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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk
melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu
selama masa kehamilan, persalinan dan mnifas yang disebabkan oleh
kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena
scbhab-scbab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran
hidup (Kemenkes. 2019).

World Health Orgamzation (WHO) angka kematian ibu sangat tinggi,
Sekitar 295 000 wanita meninggal selama kehamilan dan persalinan pada
talun 2017. Sebagian besar kemahan m (94%) tejadi di rangkaian sumber
daya rendah, dan sebagian besar bisa dicegah (WHO, 2019).

Survei Demogratfi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) AKI menetap dengan
qumlah 305 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) talmun 2015 dan 305 per
100.000 kelahiran hidup tabun 2018, Sedangkan Angka Kematian Bayi
(AKB) menurun dari 32 per 1000 kelahiran hadup tahun 2015 dan twun
menjadi 24 per 1.000 kelahiran lndup tahun 2017, Sementara target AKI yang
harus dicapai sesuai kesepakatan SDGs tahun 2030 adalah 70 per 100.000
kelahiran hidup dan AKB 12 per 1.000 kelahiran (Kemenkes RI, 2018).

Ketua Komite Tlmiah International Conference on Indonesia Family
Planning and Reproductive Health (ICIFPRH) Tahun 2019 AKI Indonesia

masih tetap tinggi, vaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup. Target AKI



Indonesia pada tahun 2015 adalah 102 per 100.000 EH. Kepala Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), dalam acara
Nairobi Summit pada kegiatan ICPD 25 (fmernational Conference on
Population and Development ke 25) yang diselenggarakan pada tanggal 12-
14 November 2019 menyatakan bahwa tmgginya AKI merupakan salah satu
tantangan vang harus dihadapi Indonesia sehingga menjadi salah satu
komitmen prioritas nasional, yvaitu mengakhin kematian ibu saat hamil dan
melahikan (Watalia dkk, 2022).

AKI di Kalimantan Timur mengalami penummnan dimana pada tabun
2018 sebesar 104 kasus kematian per 100.000 kelahiran hidup dan tahun 2019
menurm menjadi 79 kasus kematian per 100,000 KH (Dmas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Timur, 2019).

AKI i Balikpapan tabun 2020 sebesar 73/100.000 KH dengan tmgkat
capaian AKI 83.44%. Bila dibandingkan dengan target Nasional yalkm
102/100.000 KH. maka AKI Kota Balikpapan masih di bawah target
Nasional. Angka Kematian Bayi sebesar 7/1.000 KH pada tahun 2020 dengan
tingkat capalan peningkatan AKB 50% dan bila dibandingkan dengan target
Nasional sebesar 23/1.000 KH, maka AKB Kota Balikpapan masih berada di
bawah target Nasional. begitu pula AKB tahun 2020 vakm 7/1.000 KH
dengan tgkat capman mengalami penmgkatan sebesar 66,67%. Bila
dibandingkan dengan target Nasiomal 32/1.000 KH, maka AKB Kota

Balikpapan masih berada di bawah target Nasional bila dilihat dari jumlah



kasus tahun 2020 yakm sepmlah 89 kasus mengalami penurtman dari tahun
2019 sejumlah 98 kasus (LKjIP, 2020).

AKI mempakan salah satu indikator terpenting dalam menilai knalitas
kesehatan suatu negara. Salah satu penyebab terbesar dan tngginya AKI
dunia adalah Preeklampsia. Angka kejadian preeklampsia di selumuh dunia
berkisar antara 2-10% dan total kehamilan. Belum diketaln penyebab pasti
dari preeklampsia, namun beberapa sumber ilmiah menvatakan bahwa
kenaikan berat badan yang berlebih selama hamil dan Indeks Massa Tubuh
(IMT)} secbelum bamul mungkin menjadi faktor penting vang dapat
mempengaruhi (Akbar dide, 2021).

Peningkatan berat badan berlelnh atau Overweight pada ibu hanul
dapat mengakibatlkan berbagai risiko baik untk ibu maupun janin. Pada ibu
harml dengan overweight dan obesitas meningkatkan nsiko teqadmya diabetes
gestasional, hipertenst dalam kehamulan, preeklamsia, macrosomia, persalinan
premature, persalinan dengan cara sectio caesaria dan retensi berat setelah
persalinan (JKD, 2019).

Cherweight dan obesitas merupakan permasalahan yang akhir-akhir i
sering timbul baik di negara maju maupun negara berkembang. Peningkatan
berat badan berlebih pada ibu hamil dapat mengalkibatkan berbagai risiko baik
untuk 1bu maupun janm. Pada tbu hamil dengan overweight dan obesitas
meningkatkan risiko terjadinya diabetes gestasional, hipertensi dalam
kehamilan, preeklamsia, macrosomia, persalinan prematire, persalinan dengan

cara sectio caesaria dan retensi berat setelah persalman (ACOG. 2019).



Saat im overweighr menjadi perhatian yang serius karena jumlah
penderitanya yang semakin meningkat termasuk di dalamnya adalah wanita di
usia produktif. Jumlah penderita overweight pada ibu hamil juga meningkat
sekitar 18,5% sampal dengan 38.3% ( WHO ) pada tabun 2015 terdapat
sekitar 585.000 ibu memnggal per tabun saat hamil dan bersalm dan 51,1%
tercatat sebagai salah satu masalah ibu hamil di seluruh dunia yaitu kenaikan
tekanan darah pada ibu hamil vang mempakan gejala dim dari keracunan
kehammlan (preeklamsia dan eklamsia).

Obesitas  mermpakan salah satu  faktor predisposisi  tegjadmnya
precklampsia. Berdasarkan hasil peneliian Rahmawati Wahyuni (2019)
didapatkan mlar OR (Odds Ratio) sebesar 7,200 yang berarti ibu hammil yang
obesitas berisiko 7,200 kali untuk terkena preeklampsia dibandingkan dengan
1bu hamil yang tidak obesitas. WHO tahun 2015 melaporkan lebih dan 3996
penduduk duma mendenta obesitas, hingga saat 1m obesitas menjadi
epidemik global. Menurut hasil riset kesehatan dasar atan Riskesdas 2018,
tingkat obesitas di Indonesia meningkat menjadi 21.8 %. Prevalensi ini
meningkat dar hasil Riskesdas 2013 vang menvebut bahwa angka obesitas di
Indonesia hanya mencapai angka 14,8 %. Obesitas mengacu pada kondisi
dimana indeks massa tubuh (IMT) diatas 27, sedangkan berat badan berlebih
(overweight) dengan IMT 25-29.9 memngkat dan 11,5% (Riskesdas 2013)
ke 13.6% (Riskesdas, 2018).

Asuhan antenatal yang kurang optimal dapat menimbulkan dampak atan

komplikasi tidak hanya pada kehamilan tapt juga akan terjadi komplikasi



pada persalinan, nifas, bayr baru lalur dan keluarga berencana. Asuhan
antenatal vang komprehensif akan mempengarihi wanita untuk melakukan
pertolongan persalinan di tenaga kesehatan (Marmi, 2014).

Upaya pencapaian largel Millesmium Development Goals (MDGs)
dalam bidang kesehatan yaitu penyelenggaraan upaya kesehatan ditmgkatkan
mmtensitasnya dengan membenkan perhatian khusus pada pelayanan
Kesehatan Ibu Dan Anak (KIA) Pelayanan KIA im sebaiknya dilakukan
selama kehamilan. Sebab pada proses tersebut ibu mengalami perubahan
fisik. psikologis dan sosial (Mediarti dkk., 2014)

Pelayanan keschatan yang berkualitas dan berkesinambungan Continmueity
of Care (COC) mulai dan hamil, bersalin, nifas, neonalus hingga permilihan
alat kontrasepsi. Pelayanan keschatan ibu hamil diwujudkan melalui
pemberian pelayanan antenatal mmmmal enam kal selama masa kehamlan,
dengan distribusi pembenan pelavanan yvang dianpuwkan adalah dua kah pada
trimester pertama (nsia kehamilan < 14 minggu), dan satu kali pada trimester
ke-dua (usia kehamilan 14- 28 mingen). dan tiga kali pada trimester ke-tiga
(usia kehamilan 28-36 minggu). Pelavanan tersebut diberikan untuk
menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan jamn berupa deteksi dini
faktor resiko, pencegahan dan penanganan dini komplikasi kehamilan
(Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan dan hasil pengkajian yang dilakukan pada Ny. G di mumah
pada tanggal 19 Januari 2023 ditemukan bahwa usia kehamilan 34 minggn,

hamil ke 2, pemah keguguran pada kehamilan pertama, dengan skor poedn



rochajati 6 yaitu termasuk dalam resiko tinggi kehamilan, persalinan dan nifas
dan berdasarkan hasil pemeriksaan di dapatkan berat badan ibu sebelum
hamil yaitu 63 Kg dan selama hamil 74 Kg dengan tinggi badan 155 cm, IMT
sebelum hamml 26.25 di kategonkan Overweight dan kenaikan berat badan

sebanyak 11 Kg.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang maka mumusan masalah pada studi kasus m
adalah “Bagaimana asuhan kebidanan yang komperhensif pada Ny. G” selama
masa kehamilan hingga ber KB dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komperhensif Pada Nv. G G2P0010 Usia Kehamilan 34 Mingpu Dengan

Masalah Overweight D1 Wilayah Muara Rapak Kota Balikpapan Tahun 2023

C. Tujuan

1. Tuman Umum
Melaksanakan asuban kebidanan komperhensif pada saat kehamilan,
persahinan, bayi baru lahir, mifas, neonatus sampail dengan pelayanan
kontrasepst pada Ny. G GZP0010 Usia Kehamilan 34 Minggu dengan

masalah overweight.

2. Twjuan Khusus
a. Melaksanakan asuhan kebidanan komperhensif pada ibu hamil Ny. G
G2P0010 Usia Kehamilan 34 Minggu dengan masalah overweight
dengan pen dekatan manajemen dan di dokumentasikan dalam bentuk

SOAP.



- Melaksanakan asuhan kebidanan komperhensif pada ibu bersalin Ny.

G G2P0010 Usia Kehamilan 34 Mingeu dengan masalah overweight
dengan pendekatan manajemen dan di dolaumentasikan dalam bentuk
SOAP,

Melaksanakan asuhan kebidanan komperhensif pada ibu mfas Ny, G
P1011 dengan masalah overweight dengan pendekatan manajemen

dan di dolaimentasikan dalam bentuk SOAP.

. Melaksanakan asnhan kebidanan komperhensif pada bayi barn labur

Ny. G2P1011 dengan masalah overweight dengan pendekatan
manajemen dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Melaksanakan asuhan kebidanan komperhensif pada Neonatus Ny. G
P1011 dengan masalah overweight dengan pendekatan manajemen
dan di dokwmentasikan dalam bentuk SOAP.

Melaksanakan asuban kebidanan komperhensif pada Nv.G P1011
dengan masalah overweight keluarga berencana dengan pendekatan

manajemen dan di dekumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat

1. Manfaat praktis

Bagi mstitusi Poltekkes Kemenkes Kaltun Prodi D-III Kebidanan
Balikpapan.
Dapat memberikan pengetalman dan  pengalaman  bagi

mahasiswanya dalam pemberian asuhan kebidanan komperhensif dari



masa kehammlan, persalinan, bayi baru lahir, masa mifas, neonatus,
sampal pelavanan kontrasepsi mahasiswa dalam pemberian asuhan
kebidanan, schingga dapat menghasilkan bidan vang terampil,
professional dan mandin.

b. Bag penulis

Pemulis dapat mempraktikan teon vyang telah di peroleh

sebelimnya dan kemudian di aplikasikan secara langsung dalam
melakukan asuhan kebidanan secara komperhensif mular  dan
kehamilan, persalinan, bayi bam lahw, nifas. neonatus, hingga
pelayanan kontrasepsi.

c. Bag khen

Klien mendapatican pelayanan secara komperhensif nmlai dari
masa kehamilan, persalinan, bayr baru lahir, masa mfas, neonatus,
sampai pelayanan kontrasepsi sesuai standar pelayanan kebidanan dan
dapat mendeteksi secara dimi komplikasi-komplikasi masalah yang
tunbul.
2. Manfaat teoritis

Hasil asuhan vang telah dilakukan nmlai dari masa kehamilan,

persalinan. bayi baru lahir, masa mfas. neonatus, sampal pelayanan

kontrasepsi, dapat dijadikan dasar untuk mengembangkan ilmu kebidanan

serta asuhan secara komperhensif selanjutnya.



E. Ruang lingkup
Subjek penelitian dalam asuhan kebidanan secara komperhensif dengan
melakukan pengambilan data secara primer terhadap Ny. G usia 24 tahun
G2P0010 dengan usia kehammlan 34 mimmggu dengan masalah overweighs yang
bertempat tinggal di jalan Inpres 2 RT, 45 No.16 Muara Rapak, Balikpapan
Utara. Pelaksanaan asuhan kebidanan yang komperhensif di lakukan pada
bulan Januari 2023 sampair dengan April 2023 meliputi pengawasan

kehammlan, persaliman, mfas, neonatus, dan keluarga berencana.

F. Sistematika Penulisan

Dalam upava mempernmdah para pembaca mengikuti materi yang
disajikan dalam penulisan nn, maka secara sistematis penulisan disusun
sebagal berikut: Judul, Halaman Persetujuan, Riwavat Hidup, Kata Pengantar,
Daftar Is1, Daftar Tabel, Daflar Bagan, Daftar Lampiran, BAB [;Latar
Belakang, Rumusan Masalah, Tuwuan, Manfaat, Ruang Lingkup BAB
I:Konsep Dasar Manajemen Kebidanan, Konsep Dasar Asuhan Kebidanan,
BAB HILRancangan Studi Kasus yang Berkesinambinmgan dengan COC, Etika
Penelitian, Hasil Pengkajian, Dan Perancanaan Asuhan Kebidanan
Komprehensif (Sesuai 7 Langkah Vamey).,, BAB IV Tinjuan kasus,
dolumentasi SOAP ANC, INC. BBL, PNC, Nenonatus, KB, BAB V
Pembahasan, BAB VI Penutup, Kesimpulan, saran, Daftar pustaka, lampiran,

dan Dokumentasi.



BABII

DASAR TEORI

A. Konsep Dasar Manajemen Varney (Varney, 2012).

Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah vyang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan, dalam rangkaian/tahapan
vang logs unfuk mengambil snatu keputusan yang terfokus pada klien.

1. Manajemen Asuhan Kebidanan Sesual 7 Langkah Vamey
a. Langkah I: Tahap Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pertama 1m  dilakukan pengkajian  dengan
pengumpulan semua data vang di perlukan untuk mengevaluasi
keadaan klien secara lengkap. Dala dasar vang di perlukan adalah
semua data yang berasal dan sumber informasi yang berkaitan dengan
kondisi ibu dan bavi baru lahir.
b. Langkah IT : Interprestasi Data
Menetapkan diagnosis atau masalah berdasarkan pernafsiran
data dasar yang telah dikumpulkan. Data dasar vang dikumpulkan
diinterpretasikan sehingga dapat memmmskan diagnosis dan masalah
yang spesifik.
c¢. Langkah III : Mengidentifikasi Diagnose Atau Masalah Potensial
Mengidentifikasi masalah atau diagnose potensial berdasarkan

masalah atan diagnose vang timbul dan membutuhkan antisipasi, bila

10
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memungkinkan dilakukan pencegahan. Pada langkah ini bidan
diharapkan waspada karena diagnosis kebidanan wvang telah di
tegaklkan tidak menutup kemungkinan akan terjadi komplikasi.
Langkah IV : Indentifikasi Kebutuhan Yang Memerlukan Tmdakan
Segera.

Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, seperti
melakukan tindakan mandin (tindakan yang masih wewenang bidan),
konsultas:, kolaborasi dengan tenaga kesehatan wntuk ditangam
bersama sesuai dengan kondisi pasien dan myukan pada nstansi yang
lebih mampu menangani kondisi pasien.

Langkah V : Penyusunan Rencana Asuhan Yang Menyelunuih

Pada langkah ini direncanankan asuhan yang menyelhuuh yang
di  tentukan berdasarkan masalah  atau diagnose vang telah
dudentifikasi dan diantisipasi  mengacu pada hasil  langkah
sebelumnya.

Langkah VT : Melaksanakan Asuhan

Pada langkah imi merupakan pelaksanaan dar rencana asuhan
keselwruhan vang telah disusun dan sesual dengan tindakan yang di
butuhkan.

Langkah VII : Evaluas:

Pada langkah i merupakan evaluasi keefektifan dan hasil

asuhan vang sudah diberikan apakah memenuhi kebutuhan ibu vang

teridentifikasi pada langlkah-langkah sebelummya.
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2. Dokumentasi Kebidaanan, SOAP
Menmumt Helen Vamey, alur berpikir bidan saat menghadapi klien
meliputi 7 langkah. Untuk mengetahui apa vang telah dilakukan oleh
seorang bidan melahn proses berpikir sistematis, didokumentasikan dalam
bentuk SOAP, yaitu :

& Subjektif vaitu Menggambarkan pendokumentasian hasil
pengumpuilan data klien melaln anamnesis sebagai langkah 1
Varney.

0O  Objektif merupakan hasil dani pemenksaan fisik klien, hasil
laboratorium dan wji diagnostic lain yvang dimumuskan dalam
data focus untuk mendukung assassement.

A Assassement merupakan analisis/interpretasi berdasarkan data
alau mfornmast subjekul maupun objektil vang dikumpulkan
atan  distmpulkan  dalam  diagnose/masalah, antisipasi
diagnose/masalah potensial dan perlunva tindakan segera oleh
bidan atau dokter, konsultasi’kolaborasi dan atan rujukan
sebagai langkah I, II1, IV dalam manajemen Vamey.

P: Planning/perencanaan, implementasi dan evaluasi berdasarkan
assassement vang ditetapkan pada langkah V, VI, VII

manajemen Vamey.
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3. Countinuity Of Care (COC) (Fit11 & Setiawandarni, 2020).
a. Pengertian Contimtity Of Care
Contimuity Of Care merupakan pelayanan vang diberikan oleh
bidan  secara  berkesmambungan mulan  dan antenatalcare,
mitranatalcare, bayr baru lahir dan neonatal, posmatalcare sampai
keluarga berencana vang berkualitas untuk meningkatkan kesehatan
ibu dan anak.
b. Twuan Conruinity Of Care
Tuwwan uwmum  dilakokan  asuhan  kebamilan  yang
berkesinambungan adalah sebagai berikut:

1) Memantau kemajuan kehanulan untuk memastikan kesehatan ibu
dan tumbuh kembang bavi.

2) Mengenal secara dim adanva ketidaknormalan atau komplikas:
vang mungkin tepadi selama hamil, termasuk nwayal penyakat
secara wmum, kebidanan. dan pembedahan.

3) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan
selamat 1bu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.

4) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian
ASI eksklusif.

5) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menermma kelahiran

bay1 agar dapat tumbuh kembang secara optimal.
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Cakupan Pelayanan Contuinity Of Care.
Pelayanan kebidanan berkesinambungan dalam arti vang
terbatas terdiri atas :
1) Pengawasan serta penanganan wamta dalam masa hamil dan pada
waktu persalinan.
2) Perawatan dan pemeriksaan wanita sesudah persalinan.
3) Perawatan bayi yang baru lahir, dan
4) Pemeliharaan laktas:.

5) Penggunaan KB.



4. Nomenklatur Diagnosa Kebidanan
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Tabel 2.1
Nomenklahu Diagnose Kebidanan
NO Diagnosa Nomenkklanw WO Diagnosa Nomenkllatr
1 | Persalinan Normal a5 Tnvertio Ulen
2 | Partus Normal 36 | BayiBesar
3 | Syok 37 | Malaria Berat DengankKomplikasi
4 | TIT tidak normal 38 | Malana Ringan Dengan Komplikasi
5 | Aborius 39 | Mekomum
6 | Solusio Placenta 40 | Meningitis
T | Akt Pyelenephritis 4 Metrins
g | Ammonins 42 | Migrain
9 | Anemia Berat 43 | Kehamilan Mola
10 | Apendiksitis 44 Kehamilan Ganda
11 | Atonia Uteri 45 | Partus Macet
12 | Infeksi Maounae 46 | Posisi Occiput Posterior
13 | Pembenghkakan Maimae 47 | Posisi Occiput Melintang
14 | Presentasi Bokong 48 Kista Ovarium
15 | Asma Brouchiale 49 | Abses Pelvix
16 | Presentasi Dagu 50 | Peritomiis
17 | Disproporsi Sevalo Pelvik 51 | Placenta Previa
18 Hipertensi Kronik 52 Preumonia
19 | Koagilopati 53 Pre-Eklampsia Ringan/Berat
20 | Presentasi Ganda 3 | Hiperiensi Karena Kehanmlan
21 | Cystitis 55 | Ketuban Pecah Dini
22 | Eklampsia 56 Partus Prematurus
23 | Kelainan Ekiopik 57 | Prolapsus Tali Pusat
24 | Enscphalitis 58 | Partus Fase Laten Lama
25 | Epilepsi 59 | Partus Kala I Lama
26 | Hidramnion 6 | Sisa Plasenta
27 | Presentas: Muka fil Retensio Plasenta
28 | Persalinan Semm 62 | Rupiura Utert
20 | Kematian Janin 63 | Bekas Luka Uten
A0 | Hemorargik Antepartium 64 Presentase Bahu
11 | Hemorargik Postpartum 55 Distosia Balm
32 | Gagal Tantung 66 | Robekan Serviks dan Vagina
33 | Inertia Uteri 67 | Tetanus
34 | Infeksi Luka o8 Letak Lintang

Sumber - WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank IM P A C (2013)
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B. Konsep Manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensifl

1

Konsep Dasar Asuhan Kehamilan (4nte Natal Care)

a. Pengertian

Antenatal care (ANC) adalah upaya preventil program pelayanan
kesehatan obstetric untuk optimalisasi luaran matermal dan neonatal
melalui serangkalan kematan pemantauan mtin selama kehamilan.
{Syaiful & Fatmawati, 2019).

Asuhan antenatal adalah suatu program yang terencana beripa
observasi, edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, unmuk
memperoleh suat proses kehamilan dan persalinan vang aman dan

memuaskan (Syaiful & Fatmawat, 2019).

. Tujuan

Mansjoer (2005) dalam Kumalasann (2015), mengatakan liguan
dart ANC sebaga benknt :

1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu
dan tumbuh kembang bavi.

2) Meningkatkan dan mempertahankan kesebatan fisik, mental, dan
sosial ibu serta bavi.

3) Mendeteksi secara dini adanya ketidak normalan atau komplikasi
yang mmgkn fterjadi delama kehamilan, termasuk nwayal
penvakit secara umumn, kebidanan, dan pembedahan.

4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan

selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
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5) Mempersiapkan 1bu agar masa mfas berjalan nonmal dan pemberian
ASI ekskhusif
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran

bayl agar dapat tumbuh kembang secara nonnal.

. Jadwal kunjungan Ante Natal Care

Jadwal pemenksaan kehamilan ibu hamil mendapatkan
pelayanan ANC mimimal 6 kali dan munimal 2 kali selama hamil
pemeriksaan oleh dokter pada trimester 1 dan 3 terbagi sebaga benkut
(Kemenkes, 2020) :

1) Trimester I: 2 kali (hingga usia kehamilan 12 mingeu)
2) Trumester IT : 1 kali (usia kehamilan diatas 12 - 24 minggu)
3) Trimester I11 : 3 kali (usia kehamilan diatas 24 - 40 minggu)
Pelavanan kesehatan ibu haiml yang harus dibenkan (Kemenkes RI,
2022) :
1) Penimbangan berat badan dan pengukuran tingei badan
Menwut Wiknjosastro  (2014), sebagai pengawasan akan
kecukupan gizi dapat dipakai kenaikan berat badan wanita hamil
tersebut.
Adapun cara untuk menentukan stamis gizi dengan
menghitung IMT (Indeks Massa Tubuh) dan berat badan dan

tinggi badan ibu sebelum hamil sebagai berkut :

Rumus IMT = Berat badan (ke)
Tmgg badan (m)*
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Tabel 2. 2 Penngkatan Berat Badan Selama Kehamlan

Total kenaika n berat

Usia fiadarnivan Selama
. £ g ;
Kehamilan dis trimester 3
Kurns ;
12.5—18 0.5 kp/mingpn
(IMT < 18.5) kg
Normal o
11.5-16 0.4 kg/minggu
(IMT 18,5 ke
24.9)
Overwveight L
7—11.5 0.3 kg/mimggu
(IMT 25 ke
29.9)
Obesilas
5-9kg 0.2 kg/minggu
(IMT = 30)
Bavi Kembar 15,9 .7 kg/minggn
20,4 kg

(Sumber : Kemenkes RI, 2021)

Prinsip dasar vang perlu dingat : berat badan naik
perlahan dan bertahap, bukan mendadak dan drastis. Pada
trimester II dan III perempuan dengan gizi baik dianjurkan
menambahkan berat badan 0.4 kg Perempuan dengan gin
kurang 0,5 kg gizi baik 0.3 kg, Indeks masa tubuh adalah suatu
metode wntuk mengetahui penambahan optimal, yaitu 20
mingeu pertama mengalami penambahan BB sekitar 2.5 kg, 20
minggu  benkumya terjadi  penambahan sekitar 9 kg,
Kemungkinan penambahan BB hingga maksimal 12,5 kg (Sari,
dkk, 2015).

Pengukuran Tekanan Darah
Tujuan pengukuran tekanan darah vaitu untuk mendeteksi

apakah tekanan darah normal atau tidak. Tekanan darah yang
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normal 110/70 — 140/90 mmHg, bila melebihi 140/90 mmHg
perhu diwaspadai adanya preeklampsi (Darmmawan, 2013).

Mean Arterial Pressure (MAP) adalah rata-rata nilai
tekanan artenal dimlar dan pengukuran diastole dan sistol,
kemudian ditentukan mlar rata-rata atenn. MAP dikatakan
positif jika hasil > 90 mmHg, dan negatif jika hasilnya < 90
mmHg.

Adapun rmmus MAP sebagai benkut :

Rumus MAP = (2 x Diastolik) + Sistolik

3
Tabel 2.3
Klasifikas: Mean Arterial Pressure (MAP)
Kategori Nilai MAP
Mormial T0-90 mmHg
Normal tinggi 100-105 mmHg
Stadium 1 (hipertensi ringan) 106-119 nunH g
Stadinm 2 (hipertensi sedang) 120-132 mmHg
Stadium 3 (hipertensi berat) 133-149 mmHg
Stadium 4 (lpertenst maligna/sangat berat 150 munHg/>

(Sumber : Darmawan, 2013)
Nilai Status Gizi (ukur LILA)

Bila LILA kurang dari 23,5 can menujukan ibu hamil
menderta kekurangan energt koms, cara pengukuran LILA yaitu
dengan cara letakkan pita ukur bahu dengan siku, tentukan titik
tengah, lingkarkan pita LILA tepat pada titik tengah lengan

kemudian bacalah skala yang tertera (Kemenkes RI1,2016).
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4) Pengukuran Tinggi Fundus Uten

Tuwuannva, untuk melihat pembesaran rahim dilakukan
dengan cara meraba perut dari luar serta juga mengetahui
presentasi bayi, bagian janm yang berada di puncak (fundus) dan
letak punggung bayi (untuk selamumya menentukan denyut
jantung janin). Pengukuran tinggl fundus uteri mulai darn batas
atas sympisis pada kehamilan >12 mingeu karena pada usia
kehamlan 1mm uterus dapat diraba dan dinding perut dan >24
minggu dianjurkan mengukur dengan pita meter (Depkes, 2012).

Berikut tabel pengukuran tinggil fundus uteri menurut

Leopold dan Mc. Donald :

Tabel 2.4
Tinggl Fundus Uteri Pengukuran Jari
Usia TFU (Jari)

Kehamilan
12 minggn 3 jan di atas simfisis
16 minggn Pertengahan pusat-simfisis
20 minggn 3 jari di bawah pusat
24 minggu Sefinggi pusal
28 minggu 3 jari di atas pusat
32 minggu Pertengahan pusat-PX
36 D;mgu 3 _]a?l di bawah prusemls—xifdi_ﬂeus
A0 minggu Setnggi prosesus-xifoideus

Sumber: Sulistywat, 2012
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Tabel 2.5
Tmgg Fundus Uten dalam em (menurit Mc. Donald)

TFU Usia

(cm) Kehamilan
20 cm 20 minggu
23 cm 24 minggu
26 cu 28 minggu
29 cm 30 minggu
30 cm 32 minggu
3lcm 34 mmguu
32 cm 36 minggn
EERI 3¥ minggn

Sumber: Mochtar, 2012

Taksiran berat janin dapat dihinmg dari runus Johnson Toshack

(Jolmson Toshack Estimated Fetal Weigh=JTEW ) berikut :

JEFW (gram) = (FH (Fundal Heiehtem ) — n) x 155

(konstanta)

n= 11 bila kepala di bawah spina ischiadica

1= 12 bila kepala di atas spina ischiadica




22

Tabel 2.6
Taksiran Berat Janin Pada Trumester 111
Usia Kehamilan Panjang (cm) Berat (gram)
25 minggn 346cm 600 gram
26 minggn 355cm 1000 gram
27 minggu 36,6 cm 1050 gram
28 minggn 376cm 1100 gram
29 minggn 38,6 cm 1150 gram
30 minggn 41 cm 1400 gram
31 minggn 41.1 cm 1502 gram
32 minggu 424 cm 1702 gram
33 minggn 437 cm 1918 gram
34 minggu 45 cm 2146 gram
35 mingpgn 462 cm 2383 gram
36 minggn 474 cm 2622 gram
37 mingen 48.6 cm 2859 gram
38 minggu 49.8 cm 3083 gram
39 minggen 50,7 cm 3288 gram
40 minggu 512cm 3462 gram
41 minggu | 5L7em 3597 gram

Sumber: Bobak, dkk (2011)

5) Tentukan presentasi janin dan denvut janin (DIT)

Penentuan letak jamm menggunakan leopold vaitu terdapat

4 leopold, leopold 1 yaitu unfuk menentukan bagian fundus

merupakan bokong atau kepala, leopold IT untuk menentukan

bagian ekstennitas dan punggung janm, leopold M untuk

menentukan bagian terendah janin atau presentasi janin, leopold

IV untuk menentukan apakah bagian terendah janmn sudah
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masuk pintu atas panggul atau fidak (Kementran kesehatan RIL
2016). Nommalnya denyut jantung janin  vaitu  120-160
kali/menit. Jika lebih atau kurang dari batas normal tersebut
maka memyukan terdapal gawal janm (Kementnan kesehatan
RI, 2016).
Pembenan Imunisasi TT

Imuiisast Tetanus Toxoid harus segera di berikan pada saat
seorang wanita hamml melakukan kumjungan yang pertama dan

dilakukan pada minggn ke-4 (Kemenkes RI, 2016).

Tabel 2.7
Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Tixoid (TT)
[mmmmisasi Interval Lama

TT Parlindungan
T I = =
TT2 4 minggn setelah TT 1 3 tahnn
TT 3 i 6 Bulan setelah TT 2 5 talum
TT4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun
ITS 1 tahun setelah TT 4 25 tahun

Sumber : Kusniati, 2019

Pembenan Tablet e

Pemberian tablet zat besi pada ibu hamil (Fe) adalah
mencegah defisiensi zat besi pada ibu hamil Thu hamil
dianjurkan meminum {ablet zat besi yang bensi 60 mg'han dan
500 pg (FeSO4 325 mg). Tablet Fe dikonsumsi minimal 90

tablet selama kehamilan (Kemenkes BRI, 2016).
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£) Pemernksaan laboratornmm
Pemeriksaan lab meliputi pemeriksaan hemoglobin darah
(Hb) untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil, Pemeriksaan
golongan darah bila belum pemah dilakukan sebelummya.
Pemenksaan protem wme (ila ada idikasi preeklamsi),
pemenksaan penyakit menular seksual sepertt HbsAg, HIV, dan
sifilis.
9) Tata laksana dan penanganan kasus
Berdasartkan hasil pemenksaan, jika ditemukan ada
kelainan maka haris segera ditangani sesuai dengan standar dan
kewenangan tenaga kesehatan. Untuk kasus yang tidak dapat
ditangani maka harus di mjuk sesual dengan system mijukan
Seperti tmsalnya konsultasi dengan dokter mg@ dan ahh @z
(Hemkustarim, 2017).
10) Temu wicara dan konseling
Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan. Memberikan
saran vang fepat kepada ibu hamil, suami serta keluarganya
tentang tanda-tanda risiko kehamilan (Kementrian keschatan RI,
2016).
e. Ketidaknyamanan pada kehamilan Trimester [I1
1) Peningkatan frekuensi berkemih
Frekuensi kemih meningkat pada trimester IIT karena terjadi

efek lightening. Lightening yaitu bagian presentasi akan menurun
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masuk kedalam panggul dan menunbulkan tekanan langsing pada
kandung kemih. Peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh
tekanan uterus karepa turunnya bagian bawah janin schingpa
kandung kemmh lertekan, kapasitas kandimg kemmh berkurang dan
mengakibatkan  frekuenst berkemmh  menmgkat (Syaiful &
Fatmawati, 2019).
Cara mengatasinya:
a) Latihan kegel
b) Ibu hamil disarankan tidak minum saat 2-3 jam sebelum tidur,
¢) Kosongkan kandung kemih sesaat sebelum tidur. Namun agar
kebutuhan air pada ibu hanul tetap terpenuli, sebaiknya
minum lebih banvak di siang harl (Syaiful & Fatmawati,
2019).
2) Nyen pada punggung bawah
Nyeri punggung bawah biasanya akan meninglkat seiring
bertambahnya usia  kehamulan pada trimester III. Hal i
dikarenakan berat uterus vang semakin membesar dan postur tubuh
secara bertahap mengalami perubahan karena janin membesar
dalam abdomen sehingga untuk mengompensasi penambahan berat
badan mm, bahu lebih tertamk ke belakang dan tubuh lelih
melengkung, sendi tulang belakang lebih lentr dan dapat
menyebabkan nveri pungeung pada ibu hamil trimester III

(Pumamasar & Widyawati, 2019).
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Cara mengatasinya: Massage daerah pmggang dan pumggung,
Hindari sepatu hak tinggi, Gunakan bantal sewaktu tidur untuk
melumskan punggung, Tekuk kaki daripada membungkuk ketika
mengangkal apapun, Lebarkan kedua kaki dan tempatkan satu kak:
sedikit didepan kaki vang lain saat menekukkan kaki, selingga
terdapat jarak vang cukup saat bangkit dan posisi setengah jongkok
(Syaiful & Fatmawati, 2019).

Edema Ekstremitas Bawah

Edema pada kechamilan dipicu oleh perubahan hormone
esteogen, sehingea dapat meningktkan retensi cairan. Peninglkatan
retenst cairan berhubungan dengan perubahan fisik yang terjadi
pada kehamilan trimester akhir, yaitu semakin membesarnva uterus
seimng dengan pertambahan berat badan janm dan usia kehamlan
(Syairful & Fatmawaty, 2019).

Cara mengatasinva: Meningkatkan periode istirahat dan
berbaring pada posisi miring kini, Meninggikan kaki apabila duduk
serta memakal stoking, Meningkatkan asupan protein, Menurunkan
asupan karbohidrat karena dapat meretensi cairan di jaringan,
Menganjurkan untuk minum 6-8 gelas cairan seharn untuk
membaniu  diuresis  natural, Mengamurkan 1bu wntuk  cukup
berolahraga dan sebisa mungkm jangan berlama-lama dalam sikap
statis atau berdiam diri dalam posisi vang sama (Syaiful &

Fatmawati, 2019).
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4) Hiperventilasi dan sesak nafas

Peningkatan  jumlah  progesteron  selama  kehamilan
memengaruhi langsung pusat pernafasan untuk memnnkan kadar
karbondioksida dan menmgkatkan kadar oksigen. Hiperventilas:
akan menununkan kadar dioksida, Uterus membesar dan menekan
diafragma sehingga memmbulkan rasa sesak (Syaiful & Fatmawati,
2019).

Cara mengatasmya: Bantu cara mengatr pernapasan, Posisi
berbaring dengan semifowler, Latihan napas melalm senam hamuil,
Tidur dengan bantal yang tinggi, Hindari makan terlaln banvak
(Syailul & Fatmawali, 2019).

f. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester 111
Semakin tuanya usia  kehamilan, kebutuhan fistk  maupun
psikologis 1bu juga mulai beragam dan harus terpenulu. Kebutuhan fisik
maupun psikologis ibu hamil dijabarkan sebagai berikut (Romauli, 2013)
1) Oksigen
Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk 1bu
hamil. Berbagal gangguan pernafasan bisa terjadi saat hamil hingga
akan menggangen pemenuban kebutuhan oksigen pada ibu yang akan
berpenganth pada bayi yang dikandung,
2) Nutnsi
Gizi pada waktn hamil harus ditingkatlkan hingga 300 kalori perhari,

dan ibu hamil sehamsnya mengkonsumsi makanan vang mengandung
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protem, zat besi, dan minum cukup caran. Masa kehamlan yang
paling knitis adalah tnmester ke III |, vakni saat umur janin sudah
mencapai 6 bulan, janin akan tumbuh cepat sekali. Pada ibu trimester
[ dan III membutuhkan tambahan energr sekitar 300 kkal/ han
(Safnanti & Tuti, 2017)

Kementrian kesehatan mempunyai program gizi seimbang “isi
piringkn”, Isi piringku merupakan sajian makanan vang ada vang ada
didalam punmg untuk  porst sekalh makan, yang berupa 350%
karbohidrat dan protein 50% sayur dan buah. Yang terdinn dari 2/3
karbohidrat dan 1/3 protein atau lauk pauk, dan 2/3 savur dan 1/3
buah-buahan. Pimng Makanku juga menganjurkan bahwa porsi
savuran harus lebih banyak dari porsi buah, dan porsi makanan pokok

lebih banyak dari porsi lauk-pauk (Rahayu dkk, 2021)
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Tabel 2.10 Giz1 Sennbang Ibu Hanul

Bahan Porsi Hidangan Jenis Hidangan
Makanan Sehari
1. Nasi & porsi. . Makan pagi
2. Sayuran. 3 mamgkuk. a) Nasi 1.3 porei (150 gr).
3. Buah 4 potong. b) I[kan'daging 1 potongsedang
4, Tempe. i potong, (40 gx)
5. Daging. A potong. c) Tempe 2 potong sedang
6. Susi 2 pelas, (S0ar).
7. Minvak. 5 sendok. d)y Sayur 1 wangkuk,
B Gula 2 sendok 1eh g) Buah 1 potong,

. Mazkan siang :

. Makan malam ;

f) Selingan : susu 1 gelas dan
buah [ potong sedang.

a) Nasi3 porsi (300 g).

b) Lauk, sayur, dan buah sama
dengan pagi

¢) Selingan: buah 1 potong
sedang.

a) Masi 2,3 porsi (250 @),
b) Lauk, buah dan sayur sama

denganpagi/siang
¢) Selingan: susu 1 gelas.

Sumber - Bardosono (2014)

Tabel 2.11 Kebutuhan Gizi Wanita Hamil

Stat T™1 ™ I'M
s 11 | I
Energi (kkal) 2.430 2.550 2.500
Protein (g) 76 76 76
Vitamin A (mcg) 800 800 800
Vitamin B6 (meg) 1,7 1,7 1,7
Folat (mcg) 600 600 600
Vitamin B12 26 2.6 2.6
Calium (mg) 1.300 1.300 1.300
Fe (mg) 26 35 39

Sumber : Departemen Kesehatan RI (2019)

a) Menghitung kebutuhan gizi ibu hamil (Rumus Harris Benedict)

1) Rumus BMR (Basal Metabolic Rate)
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Wanita = 6535 + ( 9,56 x Berat Badan ) + (1.85 x Tingzm Badan)
— (4,68 x Usia)

2) Rumus TEE (Total Energv Expenditure)
TEE = BMR x Faktor aktivitas x Faklor sires

3) Menghitung Berat Badan Ideal Sebehum Hamul
BBI = (TB-100) - (TB-100) x 10%

4) Menghitung Berat Badan Ideal Hamil
BBIH = BBI + (UH x 0.35)

5) Menghitung Kebutuhan Gizi Ibu hamil
BEE =655 + (9,6 X BB) + (1,85 x TB) — (4,68 x Usia)
TEE =BEE x Faktor Aktivitas x Faktor Stress

6) Kebutuhan Protein (15-20%) dari TTE
Protein = 15% x TEE
1 gram protemn 4 kalon

7) Kebutuhan Lemak (20 -30 %3) dari TTE
Lemak = 25% x TEE
1 gram lemak 9 kalon

8) Kebutuhan Karbohidrat (50-65 %) darn TTE
Karbohidrat = 60% x TEE
1 gram karboludrat 4 kalon

3) Konsumsi kalsnum
Kalsinm direkomendasikan oleh WHO (2013) agar dikonsumsi

oleh ibu hamil sebanyak 1,5 — 2.0 gram per han. Frekuensi pemberian
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suplemen kalsium adalah setiap hari dan terbagi menjadi tiga dosis.
Waktu mengkonsumsi adalah sejak kehamilan 20 mingsu hingga
akhir kehamilan.

Panduan yang dikeluarkan oleh WHO (2013) merekomendasikan
kalsinum mtin sebanyak 1,5 — 2,0 gram per hari. Frekuensi pemberian
setiap hari, terbagi menjadi tiga dosis (dianjurkan dikonsumsi
mengikuti wakm makan). Asupan kalsium  diberikan  semenjak
keharmilan 20 minggn hingga aklnr kehammlan. Pembenan konsumsa
kalstum di anjurkan untuk ibu hamil terutama dengan risiko tinggi
untuk terjadi hipertensi pada kehamilan dan di daerah dengan asupan
kalsiun yang rendah.

Tingkat kalsium total pada ibu menuwrun selama kehamilan
dikarenakan dibutubkan mmtuk memasok kalsnun pada jamn. WHO
merekomendasikan pembenan suplementas: kalsnun sebanyak 1,3
2.0 gram per hari untuk ibu hamil dimulai sejak kehamilan 20 minggn.
Suplementasi kalsium dapat mencegah terjadinya preeklampsia
dengan mencegah penurmnan kadar kalsium  serum  sehingga
konsentrasi kalsium intraseluler mengalami penurunan, vang akan
mengurangl kontraktilitas otot halus dan merangsang terjadinya

vasodilatas (Bingan, 2018).
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Pemeriksaan protein urine pada TM 3

Proteinuria mempakan salah satu faktor penyebab terjadinya
precklamsi pada kebamilan vang dapat disertai dengan edema
dan hipertensi pada 1bu hanul (Maynard SE, 2017).

Pemeriksaan protem unne yang dapat dilakukan pada ibu haml
merupakan salah satu  jemnis pemenksaan laboratoriim  untuk
mengetalin - fungsi  ginjal  selama  masa  kehamilan  dan
mengidentifikasikan adanya preeklampsia baik nngan manpun berat
yvang dapat mengarah pada keadaan eklampsia. Deteksi proteinurna
sangat penting dalam diagnosis dan penanganan hipertensi dalam
kehamilan, Proteinuna merupakan gejala yang terakhir fimbul pada
pasicn preeklampsia, Namun demikian, eklampsia dapat terjadi tanpa
protemuna. Proteinuna pada preeklampsia merupakan  mdikator
adanya bahaya pada jamn, berat badan lalur rendah, dan memingkatmya
risiko kematian perinatal.

Persomal hygiene

Kebersithan hars dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan
sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk
mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama
lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia). Kebersihan
gigi dan mmlut, perlu mendapat perhatian karena seringkali mudah
terjadi  gigi berlubang, terutama pada ibu kekurangan kalsium

(Romauli, 2013)
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6) Kebutuhan Ehminasi

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan
eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kecil. Tindakan
pencegahan yang dapal dilakukan adalah mengkonsums: makanan
tinggi serat dan banyak mmum air puth, terutama ketika lambung
dalam keadaan kosong. Meminum air putith hangat ketika lambung

kosong dapat merangsang gerak peristaltik usus.

71 Kebutuhan Seksual

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai
akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak
lagi berthubimgan seks selama 14 han menjelang kelahiran. Koitus
tidak diperkenankan bila terdapat perdararahan, riwayat abortus,
abortus / partus prematurus mmmnens, ketuban pecah sebehnnnya

wakhumya.

8) Kebutuhan Mobilisasi

9

Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atan aktivitas fisik biasa
selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan untuk
melakukan pekerjaan mumah dengan menghindari gerakan menyentak,
schinggga mengurangi ketegangan pada tubuh dan menghindari
kelelahan.

Istirahat
Wanita hamil dianjurkan istirahat yvang teratur karena dapat

meningkatkan kesehatan jasmani dan rohami untuk kepenfingan
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perkembanagan dan pertumbuhan janin. Tidur pada malam han
selama kurang lebih 8 jam dan istirahat pada siang han selama 1 jam.
g. Resiko kehamilan menurt Rochjati (2012)

Kehamlan nisiko tinggi adalah kehammlan yang menyebabkan
tepadinya bahaya dan komplikasi yvang lebih besar terhadap 1bu atan
janin selama kehamilan, persalinan maupun nifas bila dibandingkan
dengan kehamilan, persalinan, dan nifas normal (Rochyati, 2013)

Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibag tiga kelompok :

1) Kehamilan resiko rendah (KRR) dengan pjumlah skor 2 kehamilan
tanpa masalah /factor resiko, fisiologis dan kenmmngkinan besar diikuti
oleh persalinan normal dengan ibu dan bayl hidup sehat.

2) Kehamilan Resiko Tinggi (KR T) dengan jumlah skor 6-10. Kehamilan
dengan satu atau lebih fakior resiko, baik dan pihak ibu maupun
janmnya yang member dampak kurang menguntungkan baik bagi 1ibn
maupun janinnya, memiliki resiko kegawatan tetapi tidak darurat.

3) Kehamilan Resiko Sangat Tingei (KRST) dengan jumlah skor = 12,
kehamilan dengan faktor resiko : ibu dengan faktor resiko dua atau
lebih, tingkat resiko kegawatannya memngkat, vang membutubkan

pertolongan persalinan di numah sakit oleh dokter spesialis.
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Eaktor Risiko

Skor

Skor awal ibu hamil

Kelompok Faktor Risiko
TAPGO

| 1. Primi muda_if_lﬁth
2, Pnmm tua > 35th
Terlalu lambat hamil, kawin > 4ih

3, Prinu ma sekunder = 10 th

4. Anak terkecil =2 tahun

5. Grande multi 4/lebih

6. Ummr itbu = 35talun

7. Tinggi badan <145cm

8. Pernah gagal kehamilan

e e I e I e

9. Persalinan dengan tindakan
a. tarkan tang/vaknm
b. uri di rogoh
¢. diben infus/transfusi

10. Bekas SC

ool ool

Kelompok Faktor Risiko
I/AGO

11. Penyakit ibu
4. kurang darah
b. malaria
. the parn
d. payah janming
e. diabetes
£ PMS

12. Preeclampsia ringan

13, Gemeli

14. Hidramnion

16. ITanil serotinus

17. Letak sungsang

18. Letak lintang

Kelompok Faktor Risiko
NIV AGDO

19. Perdarahan anlepartum

20. Preeklampsia berat

oo

Total

Sumber (Rochyati, 2013)
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1. Konsep Dasar Teor1 Overweighr
1) Definisi Berat Badan Berlebih (Overweight)
Overweight adalah suatu keadaan dimana ditemukan penimbunan
lemak vyang berlebihan di dalam tubuh seseorang (Yulneha, 2018).
Chverweight mempakan keadaan dimana adanya penumpukan lemak
dengan ditandainva Indeks tubuh sebesar 25-299 keg/m® yang
menimbulkan lebihnya berat badan (Sayvoga, 2014).
Overweight digimakan untuk menyatakan berat badan berlebih.
Berat badan berlebih (Overweight) adalah keadaan dimana berat badan
sescorang melebili normal tapt belum sampai kategori obesitas
(kelelnhan berat badan) (Astawan & Leomitro, 2019). Overweight (Beral
badan berlebih) disebabkan oleh kombinasi antara asupan energl
makanan yang berlebihan, kurangnya aktivitas fisik dan kerentangan
genetik (Frank, 2012). Kegemukan dimmlai berdasarkan Indeks Masa
Tubuh (IMT). dan selanjutnya berdasarkan distribusi lemak melalui rasio
pingeang, perut. Seseorang dikatan overweight jika IMT (Indeks Masa
Tubuh) berada pada rentang >25-299 kg/m’ (Kementrian Republik
Indonesia, 2012).
2) Faktor Penyebab Overweight
a) Pola konsums: makanan
Berdasarkan hasil peneliban bahwa pola makan memhlki
hubungan yang signifikan dengan kejadian overweight pada wanita.

Hasil penelifian ini sesuai dengan teori yvang menyatakan bahwa
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terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian overweigth
pada wanita. Pola makan vang baik vaitu sesuai dengan kebutuhan
disertal pemilihan bahan makanan yang tepat akan berdampak pada
status giz1 baik. Dunana asupan makanan yang melebilu kebutuhan
tubuh akan menyebabkan kelebihan berat badan dan atau penyalkat
lain vang disebabkan oleh kelebihan gizi. Sebaliknya, asupan
makanan kurang dari yang dibutubkan akan menyebabkan tubuh
menjadi kums dan rentan terhadap penyakat (Sulistyomngsih, 2012).
Makanan merpaksan sumber dari asupan energi. Di dalam
makanan yang akan diubah menjadi energi adalah zat gizi penghasil
energi yaitu karbolidrat, protein, dan lemak. Apabila asupan
karbohidrat, protein, dan lemak berlebih, maka karbohidrat akan
disimpan sebagai ghikogen dalam jumlah terbatas dan sisanya lemak.
Protein akan dibentuk sebagai protemn tubuh dan sisanya lemak,
sedangkan lemak akan disimpan sebapai lemak Tubuh memiliki
kemampuan menyimpan lemak yang tidak terpakai intuk kebutuhan
energl, bila tidak digunakan maka mengakibatkan overweight atan
obesitas (Sulistyoningsih, 2012).
b) Aktifitas Fisik
Pada dasamya tingkat pengelwan kalon tbuh dipengaruln oleh 2
faktor yaitu aktivitas olahraga secara unmmun dan angka metabolisme
basal atau tingkat energi yang dipertahankan untuk memelihara fingsi

minimal tubuh. Ibu hamil dengan olahraga vang teratur maka
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pengeluaran kalon tubulmya juga feratur, sehingga tanpa adanya
kelebihan kalorn wvang apabila tersimpan dalam tubuh akan
menvebabkan obesitas. Kurang aktivitas fisik merupakan salah satu
penyebab utama dan menmgkainya angka kejadian obesitas pada ibu
hamil, Ibu hamul yvang kurang melakukan aktivitas fisik memerlukan
lebih sedikat kalom, jika ibu hamul sering mengkonsumsi makanan
kava lemak dan tidak melakukan aktivitas fisik vang seunbang selama
keharmilan akan mengalanm obesitas saat keharmuilan(Suhistvonmgsih,
2012).
3) Pencegahan Obesitas Pada Ibu Hamil
a) Pengaturan Nutisi Dan Pola Makan
Pengaturan nutrisi dan pola makan pada individu dengan berat
badan berlebnh tidak sekedar menummkan beral badan, namun juga
mempertahankan berat badan agar tetap stabil dan mencegah
peningkatan kembalinva berat badan yang telah didapatkan. Kurangi
makan yang berlemak, terutama lemak jenuh karena lemak jenuh
akan mempernudahkan terjadinya gumpalan lemak vang menempel
pada dinding pembuluh darah. Konsumsilah sedikit lemak dan
kurangin konsumsi karbohidrat yvang berlebihan agar berat badan
dalam batas normal (Suhstiyonmgsih, 2012).
Saat mengonsumsi makanan utama ataupun selingan hams
beraneka ragam, minimal terdapat tiga jenis kelompok bahan

makanan yaitu kelompok karbohidrat, savur atau buah. dan protein.



39

Namum pernilihan karbolndrat kompleks harus dibatas: karena sayur
dan buah juga merupakan sumber karbohidrat.
b) Perbanvak aktivitas Olahraga dan aktivitas fisik
memberikan manfaal yang sangal besar dalam penatalaksanaan
overweight dan obesitas. Olahraga akan membenkan perubahan fisik
maupun psikologis vang benmanfaat mengendalikan berat badan.
Olahraga diperlukan untuk membakar kalori dan membuang lemak
(Miyata & Proverawati, 2015)
¢} Modifikasi pola hidup dan perilaku
Perubahan pola hidup dan penlaku diperlukan untuk mengatur
atan memodifkasi pola makan dan aktivitas Nsik pada idividu
dengan overweight dan obesitas. Upaya untuk menuminkan kadar
kolestrol darah dan tekanan darah dengan menjaga pola makan.
Memaodifikasi kebiasaan dalam gaya hidup dengan harus menangani
komponen lingkungan fisik, ekonomi dan sosial. Mengkonsumsi
makanan dalam jumlah sedang dan mengandung nutrisi; rendah
lemak dan rendah kalon (Dew1, dkk, 2013).
4) Prinsip Diet Ibu Hamil Overweight (Sudirtayvasa, 2014)
a) Saat sarapan konsumsi makanan bemutrisi
Ibu hamil dengan berat badan berlebih disarankan untuk
mengonsimsi makanan vang kava mutrisi saat sarapan. Menghindan
sarapan akan menimbulkan keinginan untuk makan lebih banvak

pada waktu makan berikutnya tiba. Selain it melewatkan sarapan
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juga menyebabkan keluhan berupa kepala pemng, mual, dan lain-
lain.
b) Pilih makanan berserat serta rendah kandungan lemak dan gula
Pada 1bu harml konsumsi gula yang berlebihan cendenmg
menimbulkan perasaan mudah lapar sehingga disarankan untuk
memilih makanan vang berserat serta rendah kandungan lemak dan
gula. Sediakan berbagai buah atau sayuran unmk dijadikan sebagai
makanan selmgan. Konsumsi ikan, unggas, daging tanpa lemak.
ke, susu skrim, brokoli, wortel, dan labu.
¢) Perbanvak minum air putih, minimal 8 gelas perhan
Pada ibu haml sermgkali deludrasi disalah artikan dan
dianggap sebagal rasa lapar. Akibatnva, terjadi kelebihan kalori dari
vang masanya. Perlu dungal apabila sudah memenuli kebutuhan giz
seperti biasanya tetapn masth merasa lapar berarti yang dibutubkan
adalah minum yang sebanyak-banvaknva.
5) Komplikasi Overweight Bagi Kehamilan
Berat badan yang berlebithan dapat menyebabkan gangguan
metabolik atan gangguan metabolisme yvang dapat meningkatkan resiko
kesehatan antara lain sebagai berikut :
a) Diabetes
Ihabetes tersebut bisa disebabkan karena penumpukan kadar

lemak di dalam tubuh ibu hamil sehingga bisa menyebabkan
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penyerapan kadar gula di dalam tubuh menjadi menurun. (Sudirtayasa,
2014)
Sesak Nafas

Nalas cendernmg terlihat lebih pendek dibandingkan dengan ibu
hamil vang menuliki berat badan ideal. Hal itu bisa diakibatkan oleh
jaringan lemak di dalam tubuh vang menghalangi dan menvempitkan
saluran nafas di dalam tubuh (Sudirtayasa, 2014)
Jantung

Lemak vang banyak dan menumpuk di dalam tubuh 1bu hamil bisa
menvyebabkan terkena penyakit jantung atan pangguan janmng.
Penderita obesitas memiliki potensi untuk mengidap hipertensi yang
disebabkan karena pembuluh darah vena maupun arteri dipenuhi oleh
lemak. Pada ibu hamil dengan bodv mass indeks yang berlebih juga
berisiko lipertens: karena adanya pengaruh hormonal dan terbatasnya
akrifitas fisik vang dilakukan (Sudirtayasa, 2014).
Hipertensi

Berat badan berlebih juga dapat menmnbulkan terjadinya hipertensi
secara langsung dan tidak langsung. Sccara langsung dapat
menyebabkan peningkatan cardiac owtpur karena makin besar massa
tubuh makin banyak pula jumlah darah yang beredar sedangkan secara
tidak langsung melahu perangsangan aktivitas sistem saraf simpatis
dan Renin Angiotension Aldesteron System (RAAS) olel mediator-

mediator seperti hormon. sitokinin, adipokin dsb. Salah satunya adalah
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hormon aldosteron yang terkait eral dengan retensi air dan natnum
sehingga volume darah meningkat (Elmatris dkk. 2012),

Seseorang dengan kedua orang tua pengidap tekanan darah tinggi
akan mennhiki resiko terserang penyakil darah tingg dua kah lebih
besar dan pada mereka yang tidak memiliki orang tua dengan darah
tinggi atau hanya salah satu vang memiliki tekanan darah
tinggi. faktor genetik pada penderita hipertensi ini dapat dilihat dari
kebiasaan dan pola hidup vang dyjalam cendenung sama dan masmg-
masing penderita hipertensi, dikarenakan memang menerapkan gaya
hidup, kebiasaan, perilaku atau mengkonsumsi makanan vang
memang sama. Sehingga, hidup sehat seperti serng menjalankan
aktivitas olah raga. tidak makan berlebihan, tidak memakan makanan
vang mengandung lemak, tidak merokok maupun mengkonsumsi
alcohol, menipakan suatu penghmdaran din yang tepat agar terhindar
dari resiko hipertensi meski memang mempunyai riwayat keluarga
yvang menderita hipertensi di dalam (Umtari, 2017).

Preeklamsi
1) Pengertian
Precklampsi meripakan suatu keadaan vang sering terjadi pada
kehamilan dan dapat membahayakan kondisi ibu dan janin, Banyak
faktor vang mempenganihi tejadinya preeklampsi salah satmya
adalah obesitas pada ibu hanul Faktor paritas (primugravida atan

anak pertama) juga mempunyai resiko untuk menjadi preeklamsia
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berat dibandimg dengan wanita hamnl yang kedua atau ketiga
(multigravida) (Rozikhan., 2009)., Radjamuda 2014 mengatakan
bahwa ada hubungan signifikan antara paritas dengan kejadian
preeklampsi. Wanita yang baru memadi ibu atau dengan pasangan
bamt mempunyal resiko 6 sampai & kal lebih mudah terkena
hipertens1 (preeclampsia eklampsi) daripada multigravida.

IMT overweight dan obese dapat meningkatkan risiko terjadinya
preeklampsia himgga beberapa kah hpat. Pada orang dengan
obesitas, bukan hanya jumlah lemak, distribusi lemak juga menjadi
aspek vang penting untuk diperhatikan. Obesitas sentral vang
menjadi  perlanda visceral obesitv, bensiko lelih tmga jika
dibandingkan  dengan peripheral  obesityv. Visceral  fat dapat
memproduksi lebih banyak C-reactive protein dan sitokin mflamasi
vang dapat berdampak pada stress oksidatif. Level antdoksidan
pada orang dengan obesitas juga relatif lebih rendah jika dilihat
dari komposisi makanan yang dikonsumsi, dimana komposisi
karbohidrat dan lemak biasanva tidak sebanding dengan konsumsi
makanan vang kava akan antioksidan (Akbar, 2021).

Factor Resiko Preeklamsi

Memuut  (Nugroho, 2012), Ada beberapa aspek vyang
mendasart faktor rnsiko Preeklampsia: Prnmigravida, Riwayat
Precklamipsia, Tekanan darah vang meningkat pada awal kehamilan

dan badan yang gemmk, Adanya riwayat Preeklampsia pada
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keluarga, Kehamilan ganda, Rawayat darah tinggl pada maternal,
Diabetes  pregestasional. Sindroma  antifosfolipid.  Penvakit
faskulara atau jaringan ikat, Usia matermal vang lanjut > 35 talmon.
Komphkasi preeclampsia

Komplikast dan tepadimya preeklamsia diantaranya yaitu:
komplikasi maternal meliputi eklamsia, solusio plasenta, sindrom
HELLP, ablasio retina, gagal jantung, syok dan terjadinya
kematian. Sedangkan komplikasi bagi neonatal diantaranya
prematur, asfiksia dan kematian (Wiknjosastro, 2014).
Mekanisme terjadinva Pre-cklampsi pada obesitas

Walaupun obesitas hanva sebagai faktor resiko terjadinya
preeklamsi tetapi perlu dilakukan pengawasan rutin terhadap
tekanan darah ibu. [bu hamml yang mengalamm kegemukan atau
obesitas sangal rentan untuk terkena preeklamsia, Presklamsia bisa
dikarenakan kegemmlkan dan tekanan darah yang tinggi Serangan
jantung,

BMI sebelum hamil dan pertambahan berat badan selama
hamil adalah dua faktor nsiko wvang dapat menyebabkan
preeklampsia. Batk BMI dan penambahan berat badan sebelum
hamml dapat menmgkatkan tingkat stres oksidatl, merangsang
respons mflamasi sistemik, dan mempercepat kerusakan sel endotel

vaskular, wvang mengakibatkan preeklamsia, Hasil beberapa
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penelitian secara konsisten melaporkan bahwa peningkatan BMI

sebelum hamil dikaitkan dengan peningkatan risiko precklamsia.

6) Komplikasi Overweight Pada Persalinan

a)

b)

7)

Distosia Bali
Disebabkan ukwan bayt yang lerlalu besar (makrosomma)
sehingga bahu tersangkut dibawah simpisis. Penelitian menunjukkan
bayi vang lahir dan tbu obesitas memiliki massa lemak vang lebih
banvak dibandingkan bavi yang lahir dan 1bu dengan BMI normal.
Operasi Caesar
Ibu vang memiliki bayi dengan berat badan vang berlebihan
memliki resiko tidak Iisa melahitkan  secara nonmal sebab
sempitnya jalan lahir pada bayi.
Partus Lama
Dan beberapa hterator memmjukkan bukti bahwa kontraks:
uterus pada wanita obesitas terganggu (Huda, 2010). Pada saat
persalinan terdapat empat hormon yang berperan aktif dalam
memperlancar proses persalinan vaitu oksitosin (sang honmon cinta),
endorfin (sang hormon kegembiraan), adrenalin dan noradrenalin
(hormon eksitasi) dan prolaktin (hormon keibuan).
Komplikasi Overweight Post Parnum
Ibu hamil wang memubki berat badan berlebih sehabis
persalinan bisa mengalami infeksi. Infeksi itn diakibatkan oleh

penyumbatan pembuluh darah oleh lemak vyang dimilikinya.
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Penumpukan lemak yang berlipat-lipat di lapisan kulit ibu hamil

sangat memungkinkan bagi kuman berkembang biak. Pada ibu dengan

berat badan berlebih dapat terjadi gangguan proliferasi limfosit dan

penurunan produks: CD8+ dan NKT sel sehingga meningkatkan nisiko

terjadinya infeksi luka jabot paska persalinan dibandingkan dengan

wanita berat badan normal (Sarbattama dkk, 2013).

&) Dampak Overweight Bagi Bavi

a)

b)

c)

Diabetes

Pada bayi jika ibu hamil mengalami diabetes, alabamya adalah
bayi vang dikandung oleh ibu akan mengalam diabetes juga. Hal
itu dikarenakan fakior turunan atau genetika dan ibunya. Diabetes
pada dasamya akan diturunkan, bahayanya jika saat hamil sudah
mengalamm diabetes.

Makrosomma (Baw besar)

Pada penelitian epidemiologi didapatian bahwa wanita hamil
dengan berat badan berlebih dengan janin overnutrisi berpotensi
untuk tumbuh menjadi besar. Penelitian tersebut menunjukkan bayi
vang lahir dari ibu dengan berat badan berlebih memiliki massa
lemak yang lebih banyak dibandingkan dengan bavi vang lahir dar
ibu dengan BMI normal.

IUGR
Bukan hanya bayi makrosomia vang ditemukan pada kehamilan

dengan berat badan berlebih tetapi juga didapatkan bayi TUGR
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(Intra Uterine Growth Restriction) hal im terjadi terlebih apabila
sudah ada penvakit penverta seperti diabetes mellitus dan
hipertensi. Oleh karena sulitnya mengevaluasi pertumbuhan janin
melaln pengukuran finggr fundus ulerus (TFU)  sehubungan
dengan anatonm wanita dengan berat badan berlebih maka

pengukuran dengan USG sangat dianjurkan.

2. Konsep Dasar Asuhan Persalinan
a Pengertian persalinan
Persalinan adalah proses dimana bayi. plasenta dan selaput ketuban

keluar dari uterus 1bu. Persalman dianggap normal jika prosesnya
terjadi pada usia kehamilan culup bulan (=37 minggu) tanpa disertai
adanya penyulit. Persalinan dmulan sejak uterus berkontraks: dan
menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menmipis) dan
berakhir dengan lahimyva plasenta secara lengkap (INPK-KR Depkes
RI, 2014).

b Tanda Persalinan (Sumarah, 2012)

1) Terjadinva His Persalinan. His persalinan mempunyai ciri khas
pinggang terasa nyeri vang menjalar ke depan. sifatnya teramr,
mterval makim pendek, dan kekuatannya makm besar, mempunya
pengaruh terhadap perubahan serviks, malkin beraktivitas (jalan)

keknatan makin bertambal.
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2) Pengeluaran lendir dan darah. Tenadi perubahan pada serviks
yang memmbulkan pendataran dan pembukaan. Pembukaan
menvebabkan lendir vang terdapat pada kanalis servikalis lepas.
Terjach perdarahan karena pembuluh darah pecah.

3) Pengeluaran cawan, Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah
yang memmbulkan pengeluaran camran. Sebagian besar ketuban
baru pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya
ketuban diharapkan persalinan berlangsung dalam wakt 24 jam.

¢ Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan
Peran dari penolong mengidentifikasi faktor-faktor penyebab
persalinan  yaitu passage (jalan lahir), power (lus dan (enaga
mengejan), dan passanger (janin, plasenta dan ketuban), serta faktor
lain seperti psikolog dan faklor penolong (Sumarah. dkk, 2013).
d Persiapan Asuban Persalinan
Memmit INPEK-KR tahun 2013, persiapan asuhan persalinan meliputi:
1) Mempersiapkan ruangan untuk persalinan dan kelahiran bavi
Persalinan dan kelahiran bayi mumgkin terjadi d rumah
(ramah ibu atau rumah kerabat), di tempat bidan, Puskesmas,
Polindes atau Rumah Sakit. Pastikan ketersediaan bahan-bahan
dan sarana yang memadai. Laksanakan upaya pencegahan mfeks:
(PI) sesuai dengan standar vang telah ditetapkan.
2) Persiapan petlengkapan, bahan-bahan dan obat-cobatan vyang

diperlukan untuk asuhan persalinan dan kelahiran bayi
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Pastikan kelengkapan jems dan numlah bahan-bahan yang
diperlukan serta dalam keadaan siap pakai pada setiap persalinan
dan kelahiran bayi. Jika tempat persalinan dan kelahiran bayi
akan terjadi jauh dan [fasihtas kesehatan, bawalah semua
keperluan tersebul ke lokasi persalinan.

3) Persiapan rujukan, kaji ulang rencana mijukan bersama ibu dan
keluarganya.
e Mekanisme Persalinan
Dalam mekanisme persalinan normal terbagi beberapa tahap
gerakan kepala janin di dasar panggul vang ditkuti dengan lahirnya
seluruh anggota badan bayi (Sumarah, dkk 2013),
1} Penurunan kepala
Terjadi selama proses persalinan karenma daya dorong dan
kontraks: uterus vang efekhf, posisi, serta kekuatan meneran dari
pasien.
2) Penguncian (engagement)
Tahap penurunan pada waktu diameter biparietal dari kepala janin
telah melalui lubang masuk panggul pasien.
3) Fleksi
Dalam proses masuknya kepala janin ke dalam panggul,
fleksi memjadi hal vang sangat penting karema dengan fleksi
diameter kepala janin terkecil dapat bergerak melalui panggul dan

terus memuju dasar panggul. Pada saat kepala bertemu dengan
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dasar panggul, tahanannya akan meningkatkan fleksi menjadi
bertambah besar vang sangat diperlukan agar saat sampai di dasar
panggul kepala janin sudah dalam keadaan fleksi maksimal.
Putaran paks: dalam

Putaran mtemal dan kepala janm akan membuat diameter
anteroposterior (vang lebih panjang) dari kepala menyesuaikan
dinn dengan diameter anferoposterior dari panggul pasien. Kepala
akan berputar dan arah diameter kanan. mrig ke arah diameter
PAP dari panggul tetapi balu tetap mming ke kin, dengan
demikian hubungan normal antara as pamjang kepala janin dengan
as pamjang dar bahu akan berubah dan leher akan berputar 435
derajat. Hubungan antara kepala dan panggul ini akan terus
berlamut selama kepala janim masih berada di dalam panggul.
Pada wmumnya rotasi penuh dar kepala m akan tenadi ketika
kepala telah sampai di dasar panggul atau segera setelah itu.
Perputaran  kepala vang dini kadang-kadang terjadi pada
multipara atau pasien vang mempunyal kontraksi efisien.
Lahimva kepala dengan cara ckstensi

Cara kelahiran mi untuk kepala dengan posisi oksiput
posterior. Proses i lepjadi karena gaya tahanan dari dasar
panggul. dimana gava tersebut membentuk lengkungan carus,
vang mengarahkan kepala ke atas menuju lorong vulva. Bagian

leher belakang di bawah oksipuutakan bergeser ke bawah simfisis
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pubis dan bekerja sebagai titik poros (hipomoklion). Uterus yang
berkontraksi kemudian memberikan tekanan tambahan di kepala
yang menyebabkannya ekstensi lebih lanjutsaat lubang vulva
vagima membuka lebar.
Restitus

Restitusi 1alah perputaran kepala sebesar 45 derajat baik ke
kanan atau ke kiri, bergantung kepada arah dimana ia mengikuts
perputaran menuju posist oksiput anterior.
Putaran paksi luar

Putaran ini terjadi secara bersamaan dengan putaran
mtental dan bahu. Pada saat kepala jamin mencapa dasar
panggul. balm akan mengalami perputaran dalam arah yang sama
dengan kepala jamn agar terletak dalam diameter yang besar dan
rongga panggul. Bahu antenor akan terlihat pada lubang vulva
vaginal, dimana ia akan bergeser di bawah simfisis pubis.
Lahimya bahu dan seluruh anggota badan bay

Balu posterior akan mengembungkan penmeum dan
kemudian dilahirkan dengan cara fleksi lateral. Setelah bahu
dilahirkan, seluruh tubuh janin lainnya akan dilahirkan mengikuati

summbu carus,
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f Tahap Persalinan
1) Kalal(Pembukaan)
a) Pengertian Kala I
Persalinan kala I adalah kala pembukaan yang
berlangsung antara pembukaan nol sampar pembukaan
lengkap. Lamanya kala I untuk primigravida berlangsung
12 jamn sedangkan multigravida sekitar 8 jam (Manuba,
2012). Kala I persalinan terdin atas dua fase, ymtu fase
laten dan fase akfif. Kala I persalinan menumut JNPEK-KR
(2017) yaitu :
{1)Fase Lalen
Fase laten persalinan dimulai sejak  awal
berkontraksi  yang menyebabkan penipisan  dan
pembukaan secara bertahap, berlangsung + 8 jam,
dimana pembukaan serviks terjadi sengat lambat
sampai mencapai ukuran kurang dan 4 cm.
(2)Fase Aktf
Frekuensi dan lama kontraksi terus akan meninglkat
secara bertahap (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi
tiga kah atau lebih dalam waktu 10 memt, dan
berlangsimg selama 40 detik atau lelah) dan
pembukaaan 4 cm hingga mencapai pembukaan

lengkap atau 10 cm. akan terjadi dengan kecepatan
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rata-rata 1 cm per jam (primipara) atau lebih darn 1 an

hingga 2 cm (multipara).

2) Kala II (kala pengeluaran janin)

a)

b)

Pengertian Kala I1
Persalinan kala Il dimulal ketika pembukaan serviks sudah
lengkap atau 10 cm dan berakhir dengan lahimya bayi.
Adapun vang menjadi tanda dan gejala kala II yaitu @ ibu
merasa mgin  meneran  bersamaan  dengan tenadinya
kontraksi, 1bu merasakan adanya peningkatan tekanan pada
rektum dan atan vaginanya, perineum menonjol, wvulva-
vagma dan shngter am membuka, dan menngkamya
pengeluaran lendir bercampur darah, lama wakm pada kala 11
pada primipara : % - 2 jam | pada multipara ¥ - 1 jam (JNPK-
KR, 2017).
Gejala dan Tanda Kala IT
Menumut INPK-KR Depkes RT Talhun 2013, gejala dan
tanda kala 11 persalinan, antara lain :
(1) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinyva
kontraksi
(2) Tbumerasa adanya penngkatan tekanan rectum dan
vaginanya
(3) Perineum menonjol

(4) Vulva-vagma dan stingter am membuka
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(5) Memngkatnya pengeluaran lendir bercampur darah

3} Kala I (kala uri)

a) Pengertian Kala ITI

)

Kala I persalinan dimulai selelah lahimya bayr dan
berakhir dengan lahimya plasenta dan selaput ketuban
Manajemen aktif kala Il meliputi pembenan oksitosin
dengan segara, pengendalan pada tali pusat. dan pemijatan
uterus segera setelah plasenta lalir. Jika menggunakan
manajemen aktif kala III dan plasenta belum lahir juga dalam
waktu 30 menit, periksa kandung kemih dan lakukan
kateterisasi, perika adanya tanda pelepasan plasenta, berikan
oksitosin 10 unir (JNPE-KE 2017).

Tanda-tanda lepas nya plasenta menurut JNPK-KR 2017,
antara lamn :

(1)Adanya perubahan bentuk dan tinggi fundus

(2)Tali pusat memanjang

(3)Semburan darah mendadak dan singkat.

Manajemen aktif kala II menurut INPK-KR 2017, antara
lain :

(1)Pembenan suntikan oksitosin

(2)Melakukan peregangan tali pusat terkendah

(3)Massase fundus uteri
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d) Evaluasi perdarahan kala 111
Perdarahan post partum normal vaitu perdarahan pervaginam
< 500 cc setelah kala 111 selesai atau setelah plasenta lahir.
4) Kala IV (observasi)
a) Definist
Kala IV persalinan dimulai setelah lahirmnya plasenta dan
berakhir setelah dua jam dan lahwmya plasenta, penksa
fundus uter1 setiap 15 memt jam pertama dan 30 menit jam ke
dua. Jika kontraksi tidak kuat lakukan massase uterus sampal
menjadi keras (JNPK-KR, 2017).
b)  Asuhan dan pemantauan kala IV
Menurmt INPK-KR {2017). asuban dan pemantauan kala
IV antara lain sebagai berikut :
(1) Lakukan rangsangan taktl (massase) wuterus mituk
merangsang uterus berkontraksi baik dan kuat
(2) Evaluasi tinggi fundus dengan meletakkan jan tangan
secara melintang dengan pusat sebagai patokan
(3) Perkiraan kehilangan darah secara keseluruhan
(1) Periksa kemungkinan perdarahan dari robekan (laserasi
atau episiotomi).
c¢) Klasifikas: Laserasi Prenmm
Memurut TNPE-KR (2017), klasifikasi laserasi perineum

dibagi menjach empat derajat antara lain :
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(1)Robekan derajat T
Meliputi mukosa wvagina, komisura posterior dan lkulit
perinetun.

(2)Robekan derajat I1
Meliputi mmkosa wvagina, kouusura postenor, kult
perineum dan otot perineun.

{3)Robekan derajat I11
Sebagaimana ruptur derajat [T limgga otot shingter am

(4)Robekan derajat IV
Sebagaimana ruptur derajat III hingpa dinding depan
rekium,

5) Penatalaksanaan persalinan  dengan  Preeklampsia menurut

Wkinjosastro, (2014).

a} Pasien tirah baring/Bed rest dan berbaring miring ke kin.

b) Pemantauan tekanan darah dan protein urin secara berkala

¢) Pemeriksaan nostress test (NST dengan menggunakan CTG
cardiotocography) direkomendasikan untuk dilakukan dua
kali seminggu sampai persalinan.

d) Monitoring masukan (melalm infus) dan kelvaran (melaln
uri) Cairan  yang diberikan dapat berupa 5% Ringer-
Dekstrose cairan garam faali jumlah tetesan <125 cc/jam atau
mfuse dektrose 5% yang tiap satu liternya diselingi infuse RL

60-120 cc/jam.
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e) Pasang folley kateter unfuk mengukur pengeluaran urm.
Oligouria terjadi jika urnn<30 cc/jam dalam 2-3 jam atau
<500 cc per 24 jam.

[} Diet makanan cukup protem, rendah karbohidrat, lemak dan
garam.

g) Induksi Persalinan Pada preeklampsia tanpa tanda-tanda
severitas (bukan preeklampsia berat) dengan kehamilan
preterm (37 mnggu), persalman ditunggn sampar terjads
onset persalinan atau dipertimbangkan untuk dilakukan
mduksi persalinan pada taksiran tanggal persalinan.

h) Medikamentosa atan obat-obatan yang digumakan dalam
penatalaksanaan PreEklampsia adalah magnesinm sulfat dan
obat antilipertensi.

6) Penatalaksanaan persaliman dengan makrosoma  menurut

Hidayat, (2013).

a) Induksi awal persalinan seringkali direkomendasikan dengan
pandangan untuk memaksimalkan kennmgkinan persalinan
pervaginam, karena adanya asosiasi antara makrosomia dengan
trauma lahir dan persalinan bedah sesar.

b) Untuk mencegah trawma lahir, maka bedah sesar elektif
(profilaktif) harus ditawarkan pada wanita penderita diabetes
dengan taksiran berat janin > 4 500 gram dan pada wanita non

diabetes dengan taksiran berat janin > 5.000 gram.
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¢) Kelahiran per-vaginam untuk bayi  makrosomia harus
dilakukan dengan sangat terkontrol vaitu dengan akes segera
kepada staf anastesi dan tim resusitasi neonatus. Sangat
penting untuk menghmdan persalinan per-vagimam dengan alal
bantu dalam keadaan mi.
Penatalaksanaan persalinan dengan pre-eklampsia
Pada preeklamsia ringan dengan umur kehamlan 37
mingen dengan serviks vang sudah matang akan dilakukan
pemecahan  ketuban kemwudian induksi  kehamilan dengan
oksitosin atau prostaglandin, nanmn jika serviks belum matang
maka akan dilakukan pematangan dengan prostaglandin atau
keteter foley atau akan dilakukan tindakan terakhir vaitu scksio

saesar (Nugroho Taufan, 2012).

Kebutuhan Dasar [bu Bersalm

Menurut INPE-KR (2017), kebutuhan dasar ibu bersalin yaitu :

a) Dukungan emosional, dulunmgan dan snami, orang tua dan
kerabat vang disukar 1bu sangat diperlukan dalam
mengurangl rasa tegang Penolong persalinan juga dapat
memberikan dukungan dan semangat kepada 1bu dan anggota
keluarga dengan menjelaskan tahapan dan kemajuan proses
persalinan dan kelahiran bavinya.

by Kebutuhan makanan dan cairan, selama persalinan anjurkan

ibu sesering mungkin mimm dan makanan ringan.
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Kebutuhan eliminasi, kandimg kencing harus dikosongkan
setiap dua jam, Kandung kemih vang penuh akan
menghambat penuninan bagian terbawah janin.

Mengatur posist, peranan bidan adalah mendukung ibu dalam
pemilihan posist apapun, menyarankan altematif hanya
apabila tindakan ibu tidak efektif atau membahayvakan bagi
diri sendirt maupun bagl bayinva.

Peran pendampimg, kehadiran suam atan orang terdekat 1bu
unfuk memberikan dukungan pada ibu sehingga 1bu merasa
lebih tenang dan proses persalinannya dapat berjalan dengan
lancar,

Pengurangan rasa nyeri, mengurangi rasa nyeri bisa
dilakukan dengan pijatan. Pijatan dapat dilakukan pada

lumbosakrahs dengan arahan melingkar.



Tabel 2.13 Asuhan Kebidanan pada Thu Bersalin

&0

Kala

Asuban Kebidanan

Kalal

—

Menghadirkan orang vang dianggap penting oleh ibn
seperti: suami. keluarga pasien, atau teman dekat
Mengatur aktivitas dan posisi ibu

Membimbing ibu untuk rileks sewakiu ada his
Menjaga privasi ibu

Penjelasan tentang kemajnan persalinan
Menjaga kebersihan diri

Mengatasi rasa panas

Masase

Pemberian cukup minum

Mempertahankan kandung kemih tetap kosong
Senfuhan

Kalall

SO AR LN == 0N AR N

ol S

(B

Memben dukungan terus menerus kepada ibu
Menjaga kebersihan din

Mengipasi dan masase

Memberikan duknngan mental

Menjaga kandung kemih tetap kosong
Memberikan cukup minum

Memimpin mengedan

Bernafas selama persalinan

Pemantauan denvut jantung janin

Melahirkan bayi

Bayi dikeringkan dan dihangatkan dari kepala sampai
selurih tubuh

Merangsang bayi

Kala 11l

Jepit dan gunting tali pusat sedini nmngkin
Memberikan oksitosin

Melakukan pengangan tali pusat terkendali atau PTT
Masase [imdus

Kala TV

s b R o i e i [

Tkat tali pusat

Pemeriksaan fundus dan masase
Nutrisi dan hidrasi

Bersihkan ibu

Istirahat

Peningkatan hubungan ibu dan bavi
Memulai menyusui

Menolong ibu ke kamar mandi Mengajari ibu dan anggota

keluarga.

Sumber: INPK-KR (2017)
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9)  Asuhan Persalinan Nommal

60 Langkah Persalinan Normal (Vamey, 2016)

(1)
(2)

(3)

(4)

(3)

(6)

(7

(8)

Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala IT
Memastikan kelengkapan alal perfolongan persalinan termasuk
mematahkan ampul oksitrosin dan memasukkan 1 buah alat
suntik sekali pakai 3 cc ke dalam partus set.

Memakai celemek plastik.

Memastikan lengan/tangan tidak memakai perluasan, mencuc:
tangan dengan sabun di air mengalir.

Memakai sarung tangan steril pada tangan kanan vangdigunakan
untuk perksa dalam.

Mengambil alat suntik sckali pakai dengan tangan kanan, isi
dengan oksitosin dan letakkan dan letakkan kembal kedalam
partus set. Bila ketuban behun pecah, pmggnkan Y% kocher pada
partus set.

Membersihkan wvulva dan perineum menggunakan kapas DTT
(basah) dengan gerakan wvulva ke penneum (bila daerah
permeiun dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu keluar,
bersihkan daerah tersebut dan kotoran).

Melakukan pemernksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah

lengkap dan selaput ketuban sudah pecah.
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(9) Mencelupkan tangan kanan vang bersamung tangan ke dalamn
larutan klorin 0.5%, membuka snmg tangan secara terbalik dan
merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

(10)Memeriksa denyut jantung jamn setelah kontraks: uterus selesai,
pastikan IDJJ dalam batas normal.

(11)Membentahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
batk, meminta tbu unmk meneran saat ada has, bila 1a sudah
merasa mgin memeran.

(12)Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu saat
meneran (bila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang
kuat, bantu 1bu keposisi setengah duduk atau posisi lamm yang
diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman).

(13)Melakukan punpinan meneran saal 1ibu mempunya dorongan
kuat untuk meneran,

(14)Saat kepala bayli membuka vulva dengan diameter 5 sampai 6
cin, letakkan handuk bersih, pada perut ibu untuk mengeringkan
bayi.

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

(16) Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan
alat dan bahan.

(17)Memakai sarung tangan DTT pada kedua rangan.
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(18)Saat Sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan
melindungl perineum dengan diaalas lipatan kain dibawah
bokong, sementara tangan kiri menahan puncak kepala apar
tidak tepadi defleks1 maksimal saat kepala lalur, Minta 1bu
untuk tidak meneran dengan nalas pendek- pendek. Bila
didapatkan mekonium pada air ketuban, segera setelah kepala
lahir lakukan penghisapan pada mulat dan ludung bayi
menggunakan penghisap lendir De Lee.

(19)Mengeunakan kassa/kain bersih untuk membersihkan muka bayi
dari lendir dan darah.

(20)Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin.

{(21)Menunggu hingga kepala bayi selesai melakulkan putaran paksi
luar secara spontan.

(22)Setelah bayi menghadap paha 1bu, tempatkan kedua telapak
tangan biparietal kepala bayi, tarik secara hati-hati kea rah
bawah sampai bahu anterior/depan lahir, kemudian tarik secara
hati-hati ke atas sampai balm posterior/belakang lahir Bila
terdapat lilitan tali pusat vang terlalu erat hingga menghambat
putaran paksi lwar, minta ibu berhenti meneran, dengan
perlindungan tangan kin pasang klem di dua tempat pada tah
pusat dan potong tali pusat di antara kedua klem tersebut.

(23) Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher, dan

bahu bayi bagian posterior dengan posisi ibu jan pada leher



(bagian bawah kepala) dan ke empat jan pada bahu dan
dada/pungpung bavi, sementara tangan kiri memegang lengan
dan bahu bayi bagian anterior saat badan dan lengan lahir.

(24)Setelah badan dan lengan lalir, fangan kin menyusurn pimggang
kea rah bokong dan tungkai bawah bayi untuk memegang
tungkai bawah (selipkan jan telunjuk tangan kin diantara kedua
Tutut bayi).

(25)Setelah seluruh badan bayi lahmr pegang bayi bertumpn
padalengan kanan sedemikian rupa sehingga bavi menghadap ke
penolong. Nilai bavi, kemudian letakkan diatas perut ibu dengan
posisi kepala lebih rendah dan badan (bila tali pusat pendek,
letaklkan bavi ditempat vang memungkinkan.

(26) Segera mengermgkan bayi, membungkus kepala dan badan bawyi
kecuah bagian tali pusat.

(27)Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan mngeal.

(28)Memberitahu ibu akan disuntik.

(29) Menvuntikan oksitosin 10 unit secara mframuscular pada bagian
1/3 atas luar paha setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu
untuk memastikan balhwa ujung jarmm tidak mengenal pembuluh
carah.

(30)Memjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3cm dan
umbilicus bavi. Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan

memasang klem diantara kedua 2 em dan klem pertama.
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(31)Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangn kin,
dengan perlindungan jari-jan tangan ki, memotong tali pusat
diantara 2 klem. bila bayvi tidak bernapas spontan lihat
penanganan khusus bavi baru lalar.

(32)Mengganti pembumgkus bayi dengan kain kering dan bersih,
membungkus bavi hingga kepala.

(33)Memberikan bayi pada ibu untuk dilakukan imisias: menyusui
dini.

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

(35) Meletakkan tangan km di atas simfisis menahan bagian bawah
uterus, sementara  tangan  kanan memegang tali | pusat
menggunakan klem dengan jarak 5-10 cm dan vulva.

(36)Saat koniraks:, memegang tali pusat dengan tangan kanan
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah
dorso cramal.

(37)Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat
bertambah panjang dan terasa adanva pelepasan plasenta, minta
ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali
pusal kearah bawah kemudian ke atas sesua dengan kurva jalan
lahir hingga plasenta tampak pada vulva.

(38) Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta

dengan hati-hati. Bila perlu (terasa ada fahanan), pegang
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plasenta dengan keduna tangan dan lakukan putaran searah untuk
membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput
ketuban.

(39)Segera seielah plasenta lalur, melakukan massase pada fundus
utenn dengan menggosok fimdus secara sitkuler menggunakan
bagian palmar 4 jan tangan kin hingga kontraksi uterus baik
(fundus teraba keras).

(40) Sambil tangan kin melakukan massase pada imdus uten penksa
bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban
sudah lahir lengkap, dan memasukkan dalam kantong plastc
vang tersedia.

(41)Memeriksa apakah ada robekan pada miroitus vagina dan
permewn yang menyebabkan perdarahan aktf, bila ada lakukan
penjahitan.

(42)Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan
pervaginam, pastikan kontrksi uterus baik.

(43)Membersibkan sarung tangan dari lendir dan darah didalam
lamutan  klorin 0.5% kemudian bilas tangan vang masih
mengenakan sanmg tangan dengan air yang sudah di desmfeks:
tingkat tingz dan mengermgkannya.

(44)Mengikat tali pusat kurang lebih | em dari nmbilicus dengan

simpul mati.
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(45)Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua
kalinva.

(46)Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannva dalam
wadah benisi larutan klorm 0,5%.

(47)Membimgkus kembah bayi.

(48)Berikan bayi pada ibu untuk disusui.

(49)Lamutkan pemantaunan terhadap Kkontraksi uterus, tanda
perdarahan pervaginam dan tanda vatal 1bu

(50)Mengajarkan  1bu/kelnarga untuk  memeriksa  uterus
vangmemiliki kontraksi baik dan mengajarkan massase uterus
apabila kontraksi ulerus tidak bak.

(51)Mengevaluasi jumlah perdarahan vang terjadi.

(32)Memeriksa nadi 1bu

(53)Merendam semua peralatan bekas pakar dalam lamtan klonn
0,5%.

(54)Membuang barang-barang vang terkontaminasi ke tempat
sampah vang di sediakan.

(535)Membersihkan 1bu dan sisa air ketuban, lendir dan darah dan
menggantikan pakainya dengan pakaian vang kering/bersih.
(56)Memastikan 1bu merasa nyvaman dan membentahn keluarga

untuk membantu apabila ibu ingin minum.

(57)Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%.
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(38)Membersihkan sarung tangan di dalam larmutan klonin 0.5%

melepaskan sarung tangan secara terbalik dan merendamnya

dalam lamitan klorin 0,5%.

(59)Mencuci tangan dengan sabun di air mengalir.

(60) Melengkap partograf.

h. Partograf

1)

2)

3)

4)

Pengertian partograt

Merupakan alat mencatat mformasi berdasarkan observasi
dan pemeriksaan fisik ibu dalam persalinan (Marm, 2012).
Kemajuan persalinan

Menurut (Marmi, 2012), hal yang diamati pada kemajuan
persalinan dalam menggunakan partograf adalah :
Pembukaan serviks

Pembukaan serviks dmmailan  pada saat  melakukan
pemeriksaan vagina dan ditandai dengan humf (x). garis waspada
adalah sebuah garis yang dimulai pada saat pembukaan serviks 4
cm hingga titik pembukaan lengkap.
Penurunan bagian terbawa janin

Evaluasi penilaian dilakukan setiap 4 jam melalui
pemeriksaan luar dengan perlimaan diatas sunplasis, yaitu dengan
memakar 5 jan, sebelum dilakukan pemenksaan dalam. Bila
kepada masih berada diatas PAP maka masih dapat diraba dengan

5 jani (rapat) dicatat dengan 3/5, pada angka 5 digaris vertikal



6)

69

sumbu X pada partogral yang ditandai dengan “O". Selanjutnya
pada kepala yang sudah torun maka akan teraba sebagian kepala
di atas simphisis (PAP) oleh beberapa jari 4/5, 3/5, 2/5, vang pada
partograf turunnya kepala ditandar dengan “O" dan dihubungkan
dengan gans lurus (Manm, 2012).

Kontraksi uterus (His)

Pengamatan his dilakukan tiap 1 jam dalam fase laten dan
fiap ¥ jam pada fase akitif. Frekuensi his diamati dalam 10 memi
diliting dalam detik dengan cara mempalpasi perut. pada
partograf jumlah his digambarkan dengan 5 kotak sesuai dengan
Jumlah his dalam 10 memt. Lama lus (dimasi) digambarkan pada
partograf berupa arsiran di dalam kotak: (titik - titik) 20 menit,
(gans - gans) 20 — 40 denk, (kotak dilitamkan) =40 detik
(Marmm, 2012).

Keadaan janin
a) Denvut Jantung Jann (DIT)

Saat vang tepat untuk menilal denyut jantung segera setelah
his terlalu kuat berlalu selama + 1 menit, vang diamati adalah
frekuensi dalam sam menit dan keterauran denyut jantung
Jamn, pada parogral denyul jantung janin di catal dibagian atas,
ada penebalan gans pada angka 120 dan 160 yang menandakan

batas normal denyut jantung janin.
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b) Wama dan selaput ketuban
Nilai kondisi ketuban setiap kali melakukan periksa dalam
dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. Catat
temuan — temuan dalam kotak yang sesua dibawah lagjur DJJ
dengan menggunakan lambang — lambang benkut m ; U :
Selaput ketuban masih utuh. J : Selaput ketuban sudah pecah
dan air ketuban jernith. M : Selaput ketuban sudah pecal dan
air ketuban bercampur mekomum. D @ Selaput ketuban sudah
pecah dan air ketuban bercampur darah. K : Air ketuban pecah
tapi sudah kering.
¢) Moulage tulang kepala jamn
Moulage berguna untuk memperkirakan scberapa jauh
kepala bisa menyesuaikan dengan bagian keras panggul. Kode
moulage vaitu ;
0 :tulang —tulang kepala janin terpisah, sutura dapat dengan
mudah dilepas.

1 :tulang - tulang kepala janin saling bersentuhan.

[ 25]

: tulang — tulang kepala janin saling tumpang tindih tapi
masih bisa dipisahkan.
3 tulang — tulang kepala janin saling tumpang tindih dan

tidak bisa dipisahkan.
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7)  Keadaan ibu
Waktu pencatatan kondisi ibu dan bayi pada fase aktf adalah :
DJJ setiap 30 menit, Frekuensi dan lamanva kontraksi uterus setiap 30
memt, Nadi setiap 30 menil fandar dengan titik, pembukaan serviks
setiap 4 jam, penunian bap 4 jam tandai dengan panah, tekanan darah
setiap 4 jam, subu setiap 2 jam dan urine, aseton, protein tiap 2 - 4
jam (catat setiap kali berkemih).

Tabel 2.14 Frekuens: mimmal penilaian dan mtervens:
dalam persalinan normal

P Freluensi pada Frekuensi pada
: fase laten fase akuf
Tekanan darah Setiap 4 jam Setiap 4 jam
Subn badan [ Setiap 4 jam Setiap 2 jam
Nadi Setiap 30-60 Setiap 30-60
menit menit
Dienivul jantung janin Setiap 1 jam Setiap 30 menit
Koniraksi Sefiap | jam Setiap 30 menii
Pembukaan serviks Setiap 4 jam Setiap 4 jam
Penmurunan Setiap 4 jam Setiap 4 jam

Sumber : (Mamuba, 2012)

Penilaian pemeriksaan dalam sebaiknya dilakukan setiap 4 jam
selama kala | pada persalinan, dan setelah selaput ketuban pecah.
Gambarkan temuan-temuan pada partograf. Pada setiap pemeriksaan
dalam, catat hal-hal yaitu wama cairan amnion, dilatasi serviks,
penunman kepala (vang dapat dicocokkan dengan periksa luar), jika
serviks belum membuka pada pemeriksaan dalam pertama, mungkin
diagnosis inpartu belum dapat ditegakkan, Jika terdapat kontraksi yang
menetap, penksa ulang wamta tersebut setelah 4 jam untuk melihat

perubahan pada serviks (JNPK-KRE. Depkes R1, 2013).
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Pada fase aktif terjadi -
a) Kontraksi diatas 3 kali dalam 10 menit
b) Lamanya 40 detik atau lebih dan lebih nyeri
¢} Pembukaan 4 em lungga lengkap 10 cm
d) Kecepatan pembukaan rata-rata 1 cin (prinupara) atau lebih dan 1 em
hingga 2 cm ( multipara)
e) Penurunan bagian terendah janin
) Pada fase aktif dibagi memjach 3 fase sebagai berikut :
(1)Fase aktif akselrasi terjadi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm
menjadi 4 cm
(2)Fase dilatasi maksimal teadi dalam waktu 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat vaitu dari 4 cm menjadi 9 cm
(3)Fase deselarasi terjadi apabila pembukaan mejadi lambat kembali,
dalamm wakiu 2 jam dan pembukaan 9 cm mejadi 10 em (lengkap).
Persalinan Dengan Sectio Caesaria
Persalinan Sectio Caesar merupakan suatu persalinan buatan yang
dimana janin dilahirkan melaln svatu msisi pada dinding abdomen
(laparotomi) dan dinding uterus (histerektomi), dengan syarat rahim
dalam keadaan umhb serta berat badan janin sekitar <3500 gram (Lubis,
2018).
Beberapa indikasi dianggap tidak fleksibel dikarenakan persalinan
pervaginam akan berbahaya dalam kasus tertentn. Indikasi dilakukan

persalinan Sectio Caesarea adalah apabila terdapat masalah pada jalan
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lahir (passage), s (power), jamm (passenger) dan terdapat konna

indikasi persalinan per vaginam. Memuut Safitri, (2020) Indikasi dapat

dibedakan menjadi 2 bagian antara lam indikasi berasal dan ibu dan

mdikasi berasal dan janin :

1) Indikasi dan 1ibu

d) Umur beresiko, Usia pada ibu hamil merupakan suatu indikasi

relative dari sectio caesarea. Tbn hamil yang melahirkan dengan
usa  yvang tua akan beresiko tidak isa melahirkan secara
pervaginam Usia 1bu bamil yang beresiko tinggi vaitu usia 35
tahun. Usia vang aman untuk seorang wanita vang berkeinginan
untuk hamml dan melalirkan adalah 20-335 tahun,

Riwayat melakukan SC (Sectio Caesarea), Secorang ibu vyang
mempunya riwayat melakukan SC maka pada kelahiran berikutnya
akan melakukan SC kembali, namun hal tersebut tergantmg dar
indikasi sebelumnyva, apakah indikasi tersebut bersifat absolut atan
tidak. Bersifat absohit adalah snatu hal yang bersifat menetap dan
tidak dapat dikendalikan.

Partus tak maju, Partus tak maju adalah suatu indikasi relative dari
Sectio Caesarea. Partus tak maju mempakan fase dari suatu partus
yang macel dan berlangsimg lama sehimgga memmbulkan gejala —
gejala antara lain, infeksi, kelelahan, delidrasi, asfiksia dan

kematian dalam kandungan (Kumniati, 2021). Tbu hamil apabila
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mengalam masalah partus tak maju tidak bisa melahirkan secara
pervaginanm.

g) Kelaman ketuban, Kelainan ketuban merupakan kejadian dimana
ketuban pecah sebelum proses persalinan yang disebabkan
berkurangnyva kekuatan membrane atan dapat memmngkatkan
tekanan dalam Rahim. Contoh kelainan ketuban antara lain ketuban
pecah dint/KPD, ketuban keruh, Oligohidrammion, Polildramnion.
Ketika air ketuban habis maka jamn hars segera dilalurkan karena
akan bisa menyebabkan fetal distress yang dapat mengancam janin.

2) Indikasi dan janin

a)  Gawal janimn

b) Gangguan pada plasenta

¢) Riwayat histerotommi klasik

d) Riwayat dehiscence msisi uterus

Oligohidramnion

Oligohidramnion merupakan berkurangnya cairan amnion hingga
500 ce (Oxon dkk, 2011). oligohidrammon adalah suatu kondisi ibu
hamil yang memiliki terlalu sedikit cairan amnion, indeks AFI kurang
dari 5 em. oligohidramnion adalah suatu kejadian vang biasanva ditemmu
dan membutubkan perawatan yang miensif’ dan penanganan anteparhium
dan mtraprtum yang lebih baik (Lumentut & Tendean, 2015).

Salah satu gangguan dalam kehamilan adalah

Oligohidramnion yang merupakan salah satu dari sekumpulan gejala
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yang tmbul pada wamta  hanul, dimana  penvebabnya  fidak
diketahui secara pastt (Rahmawati, 2011). Namun adapun kondisi
vang berkaitan dengan Oligohidramnion vaitu disebabkan dari kondisi
ibu dan janin, dann 1bu  salah  satunya adalah lapertensi  dan
kehamilan postterm (Leveno, 2014).

Cairan ketuban adalah predictor janin terhadap persalinan. apabila
menmurun berkaitan dengan peningkatan resiko dari denyut jantung janin
dan mecomum. Air ketuban berada di dalam kantong ketuban. Apabila
oligohidramnion terjadi maka akan menyebabkan kurang baiknya
pertumbuhan janin dan amnion, serta janin mengalami tekanan dinding
Rahim.

Penyebab dari oligohidramnion masih belum pasti  diketahmi
dengan jelas (Leveno et al., 2004). Masalah oligohidramnion biasanya
berhubungan dengan masalah obstruksi sahoan traktus wrmanus janm.
Penyebab oligohidramnion yaitu peningkatan absorpsi atau kehilangan
cairan yang meningkat serta penurunan produks: dari amnion sehingga
bisa menvebabkan terjadinya ketuban pecah din.

Ada beberapa keadaan vang dapat menvebabkan oligohidrammnion
(Oxon dkk, 2011):

1) Ketuban pecah dmi
2} Kehamilan postterm
3)  EKelaman kongenital

4)  Insufisienta plasenta



76

5)  Obat-obatan (NSATDs-Non Steroidal Anti Inflammmatory Drugs)

Oligohidramnion dapat terjadi di masa kehamilan trimester
pertama dan trimester ketiga, kehamilan cenderung berakibat serius jika
tejadi i kehammlan trimester ketiga. Ohgoludrammoan  dapat
memngkatkan terjadinya resiko komplikasi persalinan.

Ada 2 komplikasi oligohidramnion antara lam :

1} Komplikasi dari maternal @ Proses persalinan dilakukan dengan
mduks1, Proses persalman dengan operasi Sectio Caesarea Dan
tindakan tersebut komplikasi vang sering terjadi adalah perdarahan,
infeksi, luka robekan di daerah vagina

2) Komplikasi dan janmm : Deformnitas pada jamin, Fetal distress,
Terjadinya gangguan tumbuh kembang janin

Menuut  Lumentut & Tendean, (2015) Secara umum
ohgohidramnion berhubungan dengan kondisi ibu dan jamn :

1) Kondisi ibu

a) Hipertensi
Hipertensi dapat menyebabkan terjadinya insufisiensi
plasenta (Yulaikha, 2009). Pada msufisiensi plasenta dapat
terjadi hipoksia janin. Hipoksia janin yvang berlangsung akan
memicu mekamsme redistmbust darah. Salah satu dampaknya
adalah terjadi  penwunan aliran darah ke jamin dan

mempengaruhi ginjal janin, sehingga produksi urin berkurang,
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dan fegadilah Ohgohidrammion menurut prawirohardjo dan
sarwono dalam (Apriliani, 2015).

Hipertensi adalah masalah pada 1bu hamil vang
memberikan pengamih yang burik pada jamn. Ibu haml dengan
lipertensi akan menyebabkan gangguan dalam persediaan
oksigen karena adanva gangguan oksigenasi serta kekurangan
pemberian zat-zat makanan berhubmngan dengan gangpuan
fungs: plasenta. Hipertensi pada saat hamml akan menyebabkan
vasokontriksi dalam uterus yang dapat menyebabkan penunman
aliran darah uterns dan lesi wvascular vang terjadi di dasar
placenta (Triwijayanti & Martimi, 2017).

Kehamilan postterm

Penuruman volume cairan biasanya lenjadi dengan usia
gestasi lebih dan 42 minggu (294 han). Pada kehamilan post-
term dengan kejadian oligohidramnion biasanya terjadi
peningkatan risiko gawat janin. Janin yang dilahirkan pada usia
post-term akan beresiko mengalami distress mtrapartum yang
merupakan akibat dari penckanan tali pusat sehingea terjadinya
deselerasy denvut jantung janin yang memanjang, hal tersebut
berkaitan terjadinya oligohidrammon (Triwijayanti & Martini,

2017).
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¢) Insufisiensi placenta
Peran placenta memang sangat penting bagi kelancaran
kehamilan dan menjaga keschatan ibu beserta bavi. Apabila
tegadi msufisiens: placenta akan berdampak buruk pada jamn
seperti  legadinya  lupoksia  jamm. Hipoksia janm  yang
berlangsung kronis akan memicu mekanisme redistribusi darah.
Dampak terjadinya redistribusi darah akan mengakibatkan
penurunan  aliran darah ke gimal. Fungs: dan gigal akan
menychabkan tidak berjalan dengan semestinya. schingga urin
vang diproduksi akan berkurang dan terjadi oligohidramnion.
2) Kondisi janin
a) Rupture membrane amnion
b) Gangguan kongenital dari jaringan fungsi guyal
c) Anuna dan oliguna
Penanganan oligohidramnion bergantung pada sitnasi klinik yang
dilakukan pada fasilitas kesehatan yang lebih lengkap mengingat prognosis
janin vang kurang baik. Komplikasi dar oligohidramnion bisa terjadi
kompresi tali pusat selama proses persalinan, maka darn itu proses
persalinan section caesarea adalah pilihan yang terbaik untuk kasus dengan
pasien oligohidrammion. Memuut Rukiyah dalam (Fatmawati et al., 2018)
tindakan konservatif pada pasien oligohidrammon vaitu :
1) Melakukan tirah baring

2) Memberikan asupan cairan yang cukup
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3) Memperbaiki nutrisi

4) Pemantuan kesejahteraan janin

5) Melakukan pemeriksaan USG

6) Membenkan mfus amnion

k.

Inertia uten

Inersia uten merupakan salah satu jenis kelaman his yang
dapat menvyebabkan persalinan lama. Salah satn penyebab inersia
utenn adalah anemma. jika kekirangan zat besi dapat menmmbulkan
penvulit saat persalinan akibatinersia wuten karena berkurangnya
kemampuan otot untuk berkontraksi (Fauzivah, 2019). Selain  itu,
penvebab yang lamnya adalah rasa takut ibu dan rasa cemas yang
ibu rasakan saat akan menghadapi persalinan pun dapat mempengarhi
kontraks: uterus(Pumamasart et al., 2019).

Terdapat keadaan kimerja konfraksi uterus vang abnommal atan
biasa disebut distosia kelainan tenaga (his). Kelainan his berupa his
hipotonik (kontraksi uterus lebih singkat, lemah dan jarang dari
biasanva), his hipertonik (kontraksi uterus vang berlangsung cepat, kuat
dan lama) dan his vyang tidak terkoordinasi (his vang bersifat
berubalmbah tidak terdapat sinkronisasi antara kontraksi di setiap bagian
uterus yaitu di fundus, corpus dan 1stmus utert).

Inersia uteri dapat menvebabkan persaliman akan berlangsung
lama dengan akibat terhadap ibu dan janin vaitn infeksi, kehabisan

tenaga, dehidrasi dan gawat jamin. Untuk mengatasi inersia utern
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dilakukan findakan mduksi persahinan untuk memmbulkan aktivitas
uterus vang cukup (Fauziah, 2019).

Pada kondisi his vang tidak adekuat perlu dilakukan pemberian
stunulas: persalinan yang tepat sehingga bisa menghasilkan hus yang baik
untik melakokan persalinan pervagmam. Pembenan stimmulast mekamk
pada persalinan dapat dilakukan denga memecah ketuban yang dilakukan
pada kasus inertia uter: primer, dimana sefelah 12 jam tetap ada his tanpa
ada kemajuan persaliman, ketuban dipecabkan dan his tanpa ada
kemajuan persalinan, ketuban dipecahkan dan his diperbaiki dengan infus
pitosin, perlu diingat bahwa persalinan harus diselesaikan dalam waktu
24 jam setelah ketuban pecah agar prognosis janin tetap baik. Pemberian
stimmilasi kimiawi bisa dengan pemberian oksitosin drip dan misoprostol
sedangkan  pemberian  stimulasi  kombinasi  adalah  dengan

menggabimgkan cara mekamk dan kinmawn.

Konsep Dasar Asuhan Bavl Baru Lahir
a. Defisi
Bayi lahir normal adalah bayi vang lahir cukup bulan, 38-42
mingen dengan berat badan sekitar 2500-3000 gram dan pamjang
badan sekitar 50-55 cm (Sondakh, 2013). Bayr baru labir normal
adalah bayi yvang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dengan

berat lahir antara 2500-4000 gram (Sondakh, 2013).
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Bayi baru lahir merupakan mdividu yang sedang bertumbuh dan
baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan
penyesuaian  diri  dart  kehidupan intrauterine ke kehidupan
ekstrauterine. Bayil baru lalur nonnal adalah bayt yvang lalur pada usia
kebamlan 37-42 minggn dan beral badannya 2.500-4.000 gram
(Dewi, 2012).

Menurut Sondakh (2013) bayi baru lahir dikatakan normal jika
mastk dalam kntena sebaga berikut :

1} Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram.

2) Panjang badan bavi antara 48-50 cm.

3) Lingkar dada bay 32-34 cm,

4) Lingkar kepala bayi 33-35 cm.

5) Detak jantung pertama antara 180 kalimenit, kemudian furun
sampai 140- 120 kali‘m pada saal baya berummr 30 menit.

6) Pematfasan cepat pada menit pertama kira-kira 80 kali/m disertai
pernafasan cuping hidung, retraksi suprastemnal dan intercostal,
serta rintihan hanva berlangsung 10-15 menit.

7) Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan cukup
terbentuk dan dilapisi verniks caseosa.

&) Rambul lanugo telah nlang, rambut kepala tumbuh baik.

9) Kuku telah agak panjang dan lemas.

10) Genetalia: testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia

mayora telah memutupi labia minora (pada bayi perempuan).
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11) Refleks hisap, menelan, dan moro telah terbentuk.

12) Eliminasi, wrin, dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam
pertama. Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauvan dan
lengkel.

b. Penanganan Bay1 Baru Lahir
1) Pencegahan mfeksi
Sebelum menangani BBL, pastikan penolong persalinan telah

melakukan upaya pencegahan infeks: menurnt (INPE-KR. 2011)

sepertl berikut :

a) Cuel tangan sebelum dan sesudah bersentuhan dengan bayi.

b) Pakai samung tangan bersih saat menangam bayr yang belum
dimandikan.

¢) Semua peralatan dan perengkapan vang akan di gunakan
telah di DTT atau steril. Khusus mntuk bola karet penghisap
lender jangan dipakai untuk lebih dari satu bayi.

d) Handuk, pakaian atau kain yang akan digimakan dalam
keadaan bersih (denukian juga dengan timbangan, pita
pengukur, termometer, stetoskop dll).

¢) Dekontaminasi dan cuci setelah dignnakan

2)  Pemlaian bayi bam lalar

Segera setelah lahir lakukan penilaian awal secara cepat
dan tepat (0-30 detik) — buat Diagnosa untuk dilakukan asuhan

benkuinyva. Yang dintlar (Sukarm, 2013)



a) Bayi culup bulan atan tidak ?

b) Usaha nafas — bayi menangis keras ?

¢) Warna kulit —» syanosis atau tidak ?

d) Gerakan akuf atau tidak ?

Dika bawi tidak bemafas atau megap-megap atan lemah maka

segera lakukan resusitasi bayi baru lahir (JNPK-KR, 2017)

e} Klasifikasi berdasarkan apgar skor (Saifuddin, 2013 ):

(1) Asfiksia ringan (apgar skor 7-10)

(2) Asfiksia sedang (apgar skor 4-6)

(3) Asfiksia berat (apegar skor 0-3)

Tabel 2.16 Apgar Skor

Skor 0 1 2
Appearatice
el s Badsn .II:IIm?L Seluruh tubuh
(warna kulit) ekstremitas bim kemerah-merahan
Puise (heartrate)
atau Tidak ada | < 100x/menit = 100x/menit
frekuensijantung
Gm::;;{:'ﬂp § Tidak ada Sedikit gerakan Menangis,
rangsangat) mimik batuk/bersin
..:I-l"..l;fl'ﬂ-'_‘l' (fonus Fkstremitas
otot) Lumgpuh dalam fleks: Gerakan aktif
Sedikt
Respiration Fain: Lemah, tidak :
(usaha napas) Tidak ada b Menangs kuat

(Sumber : Dewi, 2012)

¢. Pemenksaan Bayr Baru Lahir (Mushihatun, 2014)
Dalam waktu 24 jam, apabila bavi tidak mengalami masalah

apapun, segeralah melakukan pemeriksaan fisik vang lebih lengkap.



Pada saat melakukan pemenksaan fisik bayi baru lahir, pemenksa

hendaknva memperhatikan beberapa hal penting berikut ini

1)

2)

4)

5)
6)

7)

8)

Periksa bayi di bawah pemancar panas dengan penerangan vang
cukup, kecuah ada tanda-tanda jelas bahwa bayi sudah kepanasan,
Untuk kasus bayt baru lahir myukan, minta orang tua’keluarga
bayi hadir selama pemeriksaan dan sambil berbicara dengan
keluarga bayi serta sebelum melepaskan pakaian bayi, perhatikan
warna kuht. frekuens: nafas, postur tubuh., reaks: terhadap
rangsangan dan abnonmalitas yang nyata.

Gunakan tempat vang hangat dan bersih untuk pemeriksaan.

Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan, gumakan sanmg
tangan.

Bersikap lembut pada wakin memenksa.

Lihat, dengar dan rasakan tiap-tiap daerah pemerksaan head (o
toe secara sistematis.

Jika ditemukan faktor risiko atan masalah. carilah bantuan lebih
lanjut yang memang diperlukan.

Catat setiap hasil pengamatan.

. Pemeriksaan Umum (Saifuddin, 2015)

1)

Pemeniksaan tanda-tanda wital © Denyut jantung bay1 (110-180
kali per menit), Suhu tubuh (36,5°C-37°C), Pernafasan (40-60 kali

per menit)
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Pemeriksaan antropometri @ Berat badan (2500- 4000 gram),
Panjang badan (44-53 cm), Lingkar kepala (31-36 cm), Lingkar
dada (30-33 cm), Lingkar lengan (>9,5 cm)

Berikan vitamin K 1 mg secara mfra muscular (IM) dipaha ki
anterolateral dan setelah 1 jam pembenan vitamin K1 benkan

sumtikan mmunisasi hepatitis B dipaha kanan anterolateral.

. Reflek Bayi Baru Lahir (Damavanti, 2013)

3)

4)

6)

7

8)

Refleks menggenggam (Palmar Grasp Reflexs) adalah reflex
gerakan jamjan  tangan mencengkeram benda-benda yang
disentuhkan ke bayi, vang mengindikasikan syaraf berkembang
normal setelah 3-4 bulan.

Refleks menghisap terjadi pada BBL secara otomatis menghisap
benda yvang ditempelkan ke mulut bayi. Menghisap adalah reflex
yvang sangal penting pada bayi. Refleks mi mempakan mute bay
menuju pengantar makanan

Refleks mencan (Roefing Refleks) adalah reflex mencari pada
saat pip1 bay1 diusap atau dibagian tepi muhat bayi.

Refleks moro adalah suatu respons vang terjadi pada BBL vang
muncul akibat suara atau gerakan yang muncul.

Babinski refleks adalah gerakan jarngan kaki yang mencengkram
ketika diben usapan.

Refleks menelan adalah respon bayi ketika didekatkan makanan

didepan mulut dan usaha bayi untuk menelan.
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9) Refleks pemafasan adalah gerakan seperti menghirup dan
menghembuskan nafas secara berulang-ulang

10) Eveblink reflex adalah gerakan reflex memutup dan membuka
mala.

11) Refleks supla adalah reflex gerakan menvempitkan pupil mata
terthadap cahava terang, membesarkan pupil mata terhadap
hnglungan gelap.

12) Refleks tonic neck adalah reflex pada leher bayi ketika kepala
diposisikan menengadah, ditolehkan kekanan atau kekiri dan
posist lengan bayi tetap dalam keadaan lurus.

13) Refleks tonik labirin adalah pada saat telentang reflex mi dapat
dipilih dengan menggendong bayi beberapa saat lalu dilepaskan.
Tungkai yang diangkat akan bertahan sesaat kermudian terjatuh.

14) Refleks Merangkak adalah pka ibu menelungkupkan bayi, 1a
membentul posisi seperti meranglkal.

15) Reflex betjalan atau melangkah (steping) adalah gerakan kaki
bavi vyang apabila ditapakkan ke tanah akan berusaha
melangkahkan kakinya.

16) Retleks menguap sama haloya dengan reflex vang ditunjukkan
ketika bay sednag lapar yaitu dengan cara menjent.

17) Refleks plantar i dapat dipenksa dengan menggosokan sesuatu

di telapak tangan, maka jari jari akan meneluk sepenuhnva.
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18) Refleks berenang merupakan reflex yang timbul pada saat bay
diletakkan pada air, bayi berusaha untuk berenang sama halnya
pada saat dalam kandungan.

. Pemantanan Bayl Bau Lahir (Saifuddin, 2013)

Twuan pemantauan bayvi bam lahir adalah untuk mengetabhw
aktivitas bayl normal atau tidak dan identifikasi masalah kesehatan
bayi bam lahir vang memerlukan perhatian keluarga dan penclong
persalinan serta tindak lanjut petugas kesehatan.

1} Dua jam pertama sesudah kelahiran

2) Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan bayi,
penolong  persalinan  melakukan pemeriksaan dan  penilaian
terhadap ada tidaknva masalah kesehatan vang memerlukan
tindak lamut, seperti:

(a) Kemampuan menghisap bayi knat atau lemah
(b) Bayi tampak aktif atau lunglai
(¢) Bayi kemerahan atau bim

3) Bawi kecil untuk masa kehamilan atau kurang bulan

4) Gangguan pernafasan

5} Hipotermi

6) Infeks:

7y Cacat bawaan atau trauma lahir
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g Inisiast Menyusu Dim (TMD)

Inisiasi menvusu dini adalah proses menyusul yang pertama
kali dilakukan oleh seorang ibu kepada bayinya. Bayi pada usia 30
memt harus disusukan pada 1bunya, bukan untuk pembernian nulris
(Nutmtif Sucking) tetapn untuk belajar menyusu atan membiasakan
menghisap puting susu, dan juga guna mempersiapkan ibu untuk
mulai memproduks: ASI. Gerakan refleks untuk menghisap pada
bayvi baru lahir akan mencapa1 puncaknya pada waktn berusia 20-
30 menit (Wahyuani, 2021).

Inisiasi  Menyusu Dini (IMD) atau  early inisiation
breastfreeding adalah  memberi kesempatan pada bayi baru lahir
untuk menyvusu sendini pada ibu dalam sat jam pertama kelahirannya.
IMD dilakukan tepat setelah persalinan sampai satu jam selelah
persalinan, meletakkan bayi baru lahir dengan posisi tengkurap setelah
dikeringkan mbuhnya namun belum  dibersihkan, dan memastikan
bayi mendapat kontak kulit dengan ibunya, menemukan puting
susu dan mendapatkan kolostrom atau ASI vang pertama kah keluar,
Jadi, IMD adalah suatu rangkaian kegiatan dimana segera setelah
bavi lahir wvang sudah terpotong tali pusatnya secara nalur
melakukan aktivitas-aktivitas yang diaklin  dengan menemukan
puting susu 1bu kemudian menyvusu pada satu jam pertama kelahiran

(Ningsih, 2021).
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Hal yang akan terjadi mla bayi baru lalr tidak dilakukan
IMD adalah refleks untuk menyusu akan berkurang dan tidak akan
kuat lagi sampai beberapa jam kemudian. Satu jam pertama setelah
bayt lahir adalah kesempatan emas vang akan nenentukan
keberhasilan 1bu untuk menvusw bayimya secara optimal karena bay
sudah terlatih secara naluriah menemukan sendiri putting susu
ibunya. Selain 1tu bayi baru lahir beresiko kekebalan mbulmya
kurang kuat sehingga rentan terhadap penyakit dan sistem pencernaan
bavi kurang terlatih, wvaitu terhambatnya kematangan fungsi usus
bavi baru lahir (Sinaga, dkk. . 2020).

Dua puluh empat jam setelah ibu melahitkan adalah saat yang
penting untuk keberhasilan menyusul selanjutnva. Pada dasarnya
pengeluaran air susu b (lermasuk kolostrum) dipengaruln oleh dua
hormon yaitu prolaktin yang memicu pembentukan air susu dan
oksitosin yang berperan dalam sekresi air susu (Ningsih, M. 2021).

Tidak terlaksananva Inisiasi Menyusu Dini sering terjadi pada ibu
yvang melahirkan secara operasi disebabkan karena ibu dilakukan
anestest vang menyebabkan ibu mengantuk schingga kurang respon
terhadap bayl, pemgas di kamar operasi terlalu sibuk dengan
pekerjaan  selingga (dak ada waktu untuk  melakukan Imisias
Menyusu Dim. Padahal menunda pennulaan menyusu lebih dan satu
jam menyvebabkan kesukaran menvusui (Depkes BRI, 2008 - Widiastuti,

2023).
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Persalinan dengan tindakan operasi Sechio Caesarea akan
menvebabkan nyert dan mengakibatkan perubahan kontimuitas
jaringan karena  adanva  pembedahan Nveri  tersebut  akan
menimbulkan  berbagm  masalah  serta mempengaruln  laklas
{Wahyum, T. S. 2021).

. Kebutuhan pada bayi baru lahir

Menurut (Dewi, 2012), beberapa kebutuhan pada bayi baru lahir
adalah sebagai berikut :

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

2) Jelaskan pada ibu bahwa menjaga kehangatan bayi penting untuk
membual bayi tetap sehat.

3) Kenakan pakaian bayi atau selimuti dengan kain vang bersih,
kerng dan lembut. Kenakan topi pada kepala bayi selama
beberapa han pertama, terutama bila bayi kecil.

4) Pastikan bavi berpakaian atan diselimuti dengan selimut.

5) Menjaga bavi mudah dijangkau oleh ibu. Jangan pisahkan mereka
(rooming-in).

6) Nilai kehangatan bavi setiap 4 jam dengan mereba kaki bayi : jika
kaki bayi teraba dingin, hangatkan bayi dengan melakukan kontak
kulit ke kulit.

7} Minta ibu atau orang yang menungguinya untuk mengawasi bayi

dan mengngatkan Anda jika :© kaki teraba dingin, terjadi
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perdarahan dan kesuolitan bemapas, seperti meriniih, napas cepat
atau lambat, retraksi dinding dada bawah.

8) Dukung ASI eksklusif, siang dan malam.

9) Minta ibu mengimgatkan Anda bila mengalann kesulitan memben
ASL

10) Periksa pembenian ASI pada semua bayi sebelum memulangkan,
Jangan memmulangkan bayi jika bayi belum bisa minum dengan
baik.

11) Ajarkan ibu untuk merawat bayi

12) Menjaga bayi tetap hangat.

13) Merawat lali pusat,

14) Memastikan kebersthan :
a) Jangan paparkan bayi di bawah smar matahan langsung.
b} Jangan meletakkan bayi di atas permukaan vang dingin,
¢) Jangan memandikan bavi sebelum 6 jam.

15) Berikan obat sesuai resep menurut jadwal vang telah ditentukan.

16) Penksa setiap bavi sebelum merencanakan ibu dan bayi pulang

I. Tanda bahaya pada bayi baru lahir

Menurut Pinem (2014), tanda-tanda bahaya vang perlu diwaspadai
pada bayi baru lalar adalah sebagai benkut
1} Sulit menyusu
2} Lethargic (tidur terus sehingga tidak menyusu)

3) Demam (suhu badan > 38°C atau hipotermi < 36°C)
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9)
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Tidak BAB atau BAK setelah 3 han lahir (kemungkman bayi
mengalami atresia ani), tinja lembek, hijau tua, terdapat lendir
atau darah pada tinja

Stanosis  (biru) alan pucal pada kulit atau Db, adanya
memar,wama kulit kuning (ikterus) terutama dalam 24 jam
pertama Muntah terus menerus dan perut membesar

Kesulitan bernafas atau nafas lebih dari 60 kali per menit

Mata bengkak dan bernanah atan berair

Mekonium cair berwarna hijau gelap dengan lendir atau darah
Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk dan

berdarah.

Penatalaksanaan bavi baru lahir dengan makrosomia

Membersihkan jalan nafas, memotong tali pusat, melakukan IMD,

membenkan salep mata, mjeksu vitamm-K, membungkus bay1 dengan

kain hangat, menglkaji keadaan kesehatan pada bayi dengan makrosomia

dengan mengobservasi keadaaan wmum dan vital sien, serta memeriksa

kadar glukosa darah sewaktu pada wmur 3 jam, memberikan terapi sesuai

komplikasi vang dialami oleh bawvi, mempertahankan suhu tubuh bawi

dengan cara membunglkus bavi dengan selimut yang hangat, menidurkan

bayi dalam mcubator.



93

4. Konsep Dasar Asuhan Nifas
a. Definisi
Masa nifas adalah sesudah persalinan dan kelahiran bayi,
plasenta,serta selaput vang diperlukan wmtuk memulibkan kembali
organ kandungan seperti sebelhium hamil dengan waktu kurang lelnh 6
minggu (Walyani, 2015)
b. Twunan Asuhan Nifas

Memrt (Wiknjosastro, 2014), tyjuan dan asnhan nifas yaitu

1} Menjaga keschatan 1bu dan bavinya, bailk fistk maupun
psikologis.

2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteks1 masalah,
mengobati atau mermjuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan
bayinya.

3) Membenkan penkes tenlang perawatan kesehatan din, nufrisi,
KB, menyusui, imunisasi dan perawatan bayi seliat.

4) Memberikan pelavanan KB

¢. Perubahan Sistem Reproduksi Fisiologis Masa Nifas
Ulkuran uterus mengecil kembali setelah 2 harn pasca persalinan,
setinggl sekitar umbilikus, setelah 2 minggn masuk panggul. setelah 4

minggu kembali pada ukuran sebelum hamil (Suberm, dkk, 2014).
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Tnv olusi Tinggi Fundus Beratl Uterus
Uterns
Bayi lahir Setingg pusat 1000 gram
Un lahir [maa jari bawah 750 gram
pusat
Satu minggn Pertengahan 500 gram
pusat sympisis
Dua minggu Tak teraba diatas 350 pram
SYIIpiss
Enam minggu Bertambah kecil 50 gram
Delapan minggn Sebesar normal 30 gram

Sumber : (Suherni, dkk, 2015)

Pada sectio caesaea terjadi keterlambatan dalam proses kembalinya
uterus dikarenakan adanya lnka insisi vang menimbulkan rasa nyeri
sehingga involust lebih lambat. karena ferputusnya kontinuitas
jarmgan otol, dan serabut akibat dan rangsangan otot abdomen vang
berlebthan saat operasi dengan adanya luka ini maka dapat
merangsang ujune-wung saraf sehingga timbulnva nveri. (Saleha,
2013).

Menurmt (Walyani, 201 5) beberapa jenis lochea yang terdapat pada
wanita masa nifas :

1} Lochea Rubra/merah

Lochea rubra berwama merah karena bersi darah segar dan sisa-
sisa seclaput kemban, sel-sel desidua, verniks cascosa, rambut
lanugo, mekonium selama 2 hart pasca persalinan.

2) Lochea Sangumolenta
Lochea sanguinolenta berwama merah kuning bensi darah dan
lender yang keluar pada han ke 3-7 pasca persalinan.

3) Lochea Serosa
Lochea serosa muncul pada har ke 7-14 hari dengan berwama

kuning kecoklatan dengan cirl lebih sedikit darah dan lebih
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banyak senum, juga terdin dan leukosit dan robekan/laseras:
plasenta.
4} Lochea Alba
Lochea m muncul setelah 2 minggu postpartum. Wamanya lebih
pucatl, putih kekumingan dan lebih banyak mengandung leukosit,
selaput lendir serviks dan serabut jarmgan yang mati.
. Tanda Bahaya Masa Nifas
Pengeluaran vagma yang baumya membusuk, rasa sakit di
bagian bawah abdomen/punggung. sakit kepala yang terus menerus,
nverl epigastrik, gangguan masalah penglihatan/penglihatan kabur,
pembengkakan di wajah atau tangan, demam, muntah, rasa sakit
waktu Buang Air Kecil (BAK) atau merasa tidak enak badan,
pavudara yang berubah memadi merah, panas alau terasa sak,
kehilangan nafsu makan dalam waktu lama, rasa sakit, merah, humak,
atau pembengkalan pada kaki, merasa sangat sedih atan tidak mampu
mengasth sendini bayinya dan diri sendiri, merasa sangat letih atan
nafas terengah-engah (Wiknjosastro, 2012).
. Asuhan kebidanan pada ibu nifas (Kemenkes, 2020)
1) Kunjungan I {6 - 48 jam postpartum), meliputi :
a)  Menanyakan kondisi ibu mfas secara wimum
b} Pengukuran Tanda-tanda Vital (1TV)
¢) Pemeriksaan lochea dan perdarahan

d) Pemeriksaan kondisi janin dan tanda infeksi
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Pemenksaan Uterus Contraction (UC) dan TFU

Pemeriksaan payudara dan anjurkan pembenian Air Susu Ibu
(ASI) Eksklusif

Pelayanan kontrasepsi pasca persaliman

Konseling

Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau dengan komplikasi

Beri konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, persomal
hygiene, perawatan luka, perawatan bayi, ASI Ekskhsaf, dan

penggunaan alat kontrasepsi

2) Kunjungan II (3 - 7 hari postpartum), meliputi :

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
1)
k)

Menanvakan kondisi ibu mifas secara umum

Pengulkuran Tanda-tanda Vital (I'TV)

Pemenksaan lochea dan perdarahan

Pemenksaan kondisi janin dan tanda mfeks:

Pemeriksaan UC dan TFU

Pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian AST Eksklusif
Pemberian kapsul vitamin A (2 kapsul)

Pelavanan kontrasepsi pasca persalinan

Konseling

Tatalaksana pada 1bu nifas sakit atau dengan komplikasi

Beni konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, persomal
hygiens, perawatan luka, perawatan bayi, ASI Eksklisif, dan

penggunaan alat kontrasepsi.
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3) Kunjungan I (8 — 28 har postpartum), mehputi :

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)
1)
1)

Menanvakan kondisi 1ibu nifas secara ummm

Penguluran TTV

Pemeriksaan lochea dan perdarahan

Pemerniksaan kondisi janin dan tanda mfeks:

Pemeriksaan UC dan TFU

Pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI Eksklusift
Pelayanan kontraseps: pasca persalinan

Konseling

Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau dengan komplikasi

Ben konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
hygiene, perawatan luka, perawatan bayi, ASI Eksklisif, dan

penggunaan alat kontrasepsi

4} Kunjungan IV (29 — 42 han postpartum), mehipuh -

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Menanvakan kondisi ibu nifas secara umum

Pengukuran TTV

Pemeriksaan lochea dan perdarahan

Pemeriksaan kondisi janin dan tanda infeksi

Pemeriksaan UC dan TFU

Pemenksaan payudara dan anpurkan pembenan ASI Eksklusif
Pelayanan kontrasepsi pasca persaliman

Konseling

Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau dengan komplikas:
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1) Ben konseling fentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
hygiene, perawatan luka, perawatan bayi, ASI eksklisif, dan
penggunaan alat kontrasepsi.

. Asuhan Ibu Pada Masa Nifas dengan Post Seksio Sesana (SC)

Beberapa hal yang akan dilakukan dalam memberikan asuhan

kebidanan pada Masa Nifas dengan Post Seksio Sesarea (SC), yaitu :
1}  Memeriksa tanda-tanda vital
Periksalah suhn tubuh, denyut nadi, dan tekanan darah 1bn
secarateratur minimal sekali dalam satu jam jika ibu memiliki
masalah kesehatan (Saleha, 2013)
2)  Membersihkan badan ibu dan huka jalitan
Dalam perawatan luka Post Seksio Sesarea (SC) diperlukan
beberapa hal yang harus diperhatikan, diantaranya

(a) Sehap satu munggu kasa hams dibuka Idealnya kasa vang
dipakai harus diganti dengan kasa barm sefiap satl mingen
sekali. Tidak terlalu sering agar luka cepat kering, jika sering
dibuka luka bisa menempel pada kasa sehingga sulit untuk
kering.

(b) Bersihkan jika keluar darah dan langsung ganti kasa Jika luka
operasi keluar darah, maka segeralah untuk menggant
kasanva agar tidak basah atau lembab oleh darah. Karena
darah mempakan kuman yang bisa cepat menyebar keseluruh

bagian luka.
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4)

(e)

(d)

(e)
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Taga luka agar fidak lembap Usahakan semaksunal mungkin
agar luka ftetap kering karema tempat lembap akan
menjadikan kuman cepat berkembang. Misalkan subu kamar
ferlalu dingm dengan AC yang membual ruangan lembap
sehimgga isa jadi luka pun ikat lembap, hindan mangan
lembap, dan atur subu AC.

Menjaga kebersithan, agar luka operasi tidak terkena kotoran
vang mengakibatkan cepat berkembangnya kuman, maka
kebersihan din dan lingkungan sekitar semaksimal mungkin
harus dijaga. Jauhkan luka dari kotoran, untuk itu seprei dan
bantal harus selalu bersih dari debu.

Gunakan bahan olastik atau pembalut yang kedap air (Opset)
Jika mau mandi atan aklifitas yang mengharuskan bersenthan
dengan amr, gunakan bahan plastik atau pembalut yang kedap
air (opset) untuk melindungi luka bekas operasi apar tidak
terkena air. Upayakan agar tidak sampai basah karena luka
bisa mempercepat pertumbuhan kuman (Numing, Dkk,

2013).

Memberikan penyuluban mengenai pola makanan vang sehat dan

mernperbanyak mengkonsiums: sayur dan buah-buahan.

Istrahat, Istirahat vang cukup banyak membenkan manfaat bag

ibu

setelah  menghadapi  ketegangan dan  kelelahan saat

melahnkan.
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5) Perhatikan gejala infeksi Pada Thu. Suhu tubub ibu yang baru
melahirkan biasanya ggi dari pada subu normal, khususnya jika
cuaca saat im sangat panas. Namun jika ibu merasa sakit,
terserang demam, atau denyul nadinya cepal, atau dia merasa
perih saat kandunganya disentuh, bisa jadi dia terkena infeksi.
Infeksi seperti imi biasanya terjadi jika ketuban pecah lebih awala
sebelum persaliman dimulai, atau jika persalinan terlalu lama, atan
cha merasa kelelahan saat persaliman (Saleha. 2013).

g, Kebutuban Dasar Ibu Nifas
1) Nutrisi dan cairan
Anjuran  pemenuhan  giz1 ibu  menyusw  antara  lam
mengkonswmmsi tambahan kalori tiap hari sebanvak 300 kalori
Makan dengan diet benmbang, cukup, protem, mineral, dan
vitammm. Mimum sedikatnya 3 liter sehiap han, temulama setelah
menyusui. Mengkonsumsi tablet zat besi selama masa nifas.
Minwn kapsul vitamin A (200.000 unit) agar dapat memberikan
vitamin A kepada bayinya melahu ASI (Sulistyvawati, 2015).
2) Ambulasi dini
Lakukan ambulasi dini pada ibu nifas dua jam setelah
persalinan nonmal, sedangkan seorang 1bu yang melahikan dengan
metode ERACS dapat melakukan mobilisasi dalam waktu kurangd
ari 24 jam. Pasien dapat mengangkat kaki 2 jam setelah

dilakukannya anestes: spinal, dan dapat berjalan ke toilet tanpa
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bantan dalam 6 jam setelah anestesi spial. Mobilisasi di dalam
ruang pemulihan dilakukan setelah pembenan intake secara oral.
Bed pasien dinaikan 30 derajat dan seterusnva secara bertahap,
kemudan pasien dilabh untuk duduk tanpa bersandar ke bed,
Kemudian pasien dicoba untuk menjmntaikan kakmya ke bawah
bed. Setelah itu pasien dibantu untuk berdin dan berjalan
(Ratnasati, 2022).

Mobilisast dim dalam metode ERACS dimlar dapat membantu
mengurangi lama rawat inap pasien. Mobilisasi dini juga dilakukan
untuk mengurangi rasa tidak nyaman pasien pasca operasi.
Pelepasan kateler unn dimi membantu pasien agar berlatih berjalan
ke toilet dan mempercepat mobilisasi. Pemberian asupan oral dini
pasca persalinan membantu mempercepal pemulihan [imgs: usus
tanpa menyebabkan adanya komphkasi dan efek sampmg pada
pasien (Ratnasari, 2022).

3) Kebutuhan dasar eliminasi

Ibu hams berkemih spontan dalam 6-8 jam masa nifas,
motivasi ibu untuk berkemih dengan membasahi bagian vagina
atau melakukan katerisasi karena urin vang bertaban dalam
kandung kemih akan menghambat uterus berkontraks: dengan baik
sehingga memmbulkan perdarahan yang berlebihan.

pada metode ERACS, dosis obat bius vang diberikan

seminimal mungkin. Selain itu, opioid atau obat anti nyen pada
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metode anestes: spinal akan menyebabkan pasien lebih sermg
mengalami  kembung dan  konstipasi (Arvanto Dkk, 2022),

Sebaiknya pada hari kedua nifas ibu sudah bisa buang air besar,
jika sudah hari ketiga 1bu masith belin bisa BAB, ibu bisa
menggunakan pencahar berbenhuk supositoria sebagai pehmak
tinja. Feses yang bertahan dalam usus semakin lama akan mengeras
karena cairan vang terkandung dalam fases akan selalu diserap oleh
usus, hal mi dapat menimbulkan konstipasy pada 1bu mifas (Asih,
2016).

4) Kebersihan dir

Untuk mencegah terjadinya mfeks: baik pada luka jahitan dan
maupun kulit anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan selumhb
tubuh. Mengajarkan 1bu bagammana membersihkan daerah kelamm
dengan arah sapuan dan depan terlelih dahuln kemudian ke
belakang mengeunakan sabun dan air. Sarankan ibu unmuk
mengganti pembalut setidaknya dua kali sehari. Sarankan ibu imtuk
mencuct tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah
membersihkan daerah kelaminnyva. Jika 1bu mempunyai luka
episiotomi atan laserasi, sarankan kepada untuk menghindari
menyelurnh daerah luka (Prawirohardjo, 2014).

5) Istrirahat
Menurat  (Sulistyawati, 2015), setelah pesalinan,  ibn

mengalami kelelahan dan membutuhkan istirahat/tidur telentang
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selama 8 jam kemudian miring kin dan kanan, dan ibu harus bisa
mengatur istirahatnya. Ibu nifas sangat membutuhkan istirahat yang
berkualitas untuk memmulibkan kembali keadaan fisiknyva. Keluarga
disarankan untuk membenkan kesempatan kepada 1bu  dan
benstirabat yang cukup sebagai persiapan energi menyusii bayimya
nanti. Ibu nifas memerlukan istirabat yang culup, istirabhat yang
dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada
stang han. kurang istirahat akan mempenganihi 1bu dalam beberapa
hal vaitu :
a) Menpurangi jumlah ASI vang di produksi
b) Memperlambal proses involusi uterus dan  memmgkatkan
perdarahan
c) Menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat
bayi dan dirmya sendin
6) Seksual
Secara fisik, aman untk melakukan hubungan seksual begitm
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satun atau dua
jarinyva ke dalam vagina tanpa rasa nyerl. Tetapi banyvak budava
dan agama yang melarang sampal masa wakt tertentu misalnya 40
han atau 6 mmgggu setelah melalurkan. Namum keputusan 1tu

tergantung pada pasangan vang bersangkutan,
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7) Perawatan payudara

Perawatan payudara bertujuan untuk melancarkan sirkulasi

darah dan mencegah tersumbatnyva aliran susu  schingpa

mempelancar  pengeluaran  ASI, serta menghmdan tegadinya

pembekakan dan kesuhtan menvusw, selam itu juga menjaga

kebersihan payudara agar tidak mudah terkena mfeksi.

Adapun cara perawatan payvudara (Anggraini, 2010) antara lamn :

a) Tempelkan kapas vang sudah di ben mmyak atan baby ol
selama 5 menit, kemudian putting susu di bersihkan.

b) Letakan kedua tangan di antara payudara.

¢) Mengurut payudara dimular dan arah atas, kesamping lalu
kearah bawah.

d) Dalam pengurutan posisi tangan kirt kearah sisi ki, telapak
tangan kearah sis1 kanan

e) Melalkukan pengurutan kebawah dan kesamping

f) Pengumutan melintang telpak tangan mengumut kedepan
kemudian kedua tangan dilepaskan dan payudara, ulangi
gerakan 20-30 kali.

g) Tangan kiri menopang payvudara kiri 3 jari tangan kanan
membuat  gerakan memutar sambil menekan mular  dan
pangkal payudara sampal pada puting susu, lakukan tahap

vang sama pada payudara kanan.
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h) Membersihkan payudara dengan awr hangat lalu kermgkan
payudara dengan handuk bersih, kemudia gunakan bra vang
bersih dan menvokong,

h. Pijat Oksitosin

Pijat  oksitosin  mempakan  pemmjatan pada tulang belakang
vang di pmlal pada tulang belakang sampai tulang costackelima
keenam dan merupakan usaha untuk merangsang homon usaha
untuk merangsang hormon  prolaktin dan  oksitosm  setelah
melahirkan sehingga pijat oksitosin merupakan salah satu solusi
untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI.  (Depkes RI,
2007).

Pijat oksitosin dapat merangsang refleks olsitosin dan let down
reflex. Selam untuk merangsang refleks oksitosin manfaal lamn adalah
memben kenyamanan pada 1bu, menguwang: bengkak, mengurangi
sumbatan ASI, merangsang pelepasan hormon oksitosin  dan
mempertahankan produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit (Depkes RI,
2007: Rahmawati, 2013).

Pijat secara signifikan dapat mempengaruhi system saraf perifer,
meningkatkan rangsangan dan konduksi mmpuls saraf, melemahkan
dan menghentikan rasa sakil serta memmgkatkan aliran darah ke
jaringan dan organ. Disamping 1tu membuat otot menjadi fleksibel dan
memberikan efek terapi dan santai sehingea merasa nvaman dan

rileks. Pijat oksitosin ini dilakukan immk merangsang refleks oksitosin
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atau refleks let down, dilakukan dengan cara memnjat pada daerah
punggung sepanjang kedua sisi tulang belakang sehingga diharapkan
dengan dilaknkan pemijatan ini, ibu akan merasa rileks dan kelelahan
setelah melalirkan akan hilang. Jika ibu nleks dan tndak kelelahan
setelah melahirkan dapal membantu merangsang pengeluaran hormon

oksitosin (Depkes R1, 2007: Rahmawati, 2015).

1. Pemberian ASI eksklusif dengan ibu post SC

Pasal 6 dan 7 Perahwan Pemerintah Nomor 33 Talum 2012
tentang Pemberian ASI eksklusif mengatur bahwa setiap 1bu yang
melahirkan wajib memberikan ASI eksklusif kepada bayinva kecuali
terdapat indikasi medis bahwa ibu idak ada atau terpisah dan bayi.

AS] vang tidak lancar atan sedikit keluarnya cairan dapat
membuat bayi mudah rewel karena kebutuhan asupan makanan bay
tidak dapat terpenuli. ASI vang tidak dapat memenuln kebutuhan bay
pasti akan berpengamih pada tumbuh kembang bavi. Waktu untuk
pengeluaran ASI pada ibu pasca SC lebih lambat dibandingkan pada
ibu postpartum normal. Keterlambatan pengeluaran ASI ibu pasca SC
disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain posisi menyusui, nyeri
setelah SC, mobilisasi, rawat zabung dalam pengasuban ibu dan anak,
dan inlervensi rolling massage (Desmawati 2013).

[bu yang menggunakan obat penghilang rasa sakit seperti epidural
atau SC saat melahitkan memiliki risiko lebih tinggi mengalami

keterlambatan pengeluaran air susu. Penelitian sebelumnya telah
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memmjukkan bahwa efek anestesi selama persahnan meningkatkan
waktu laktogenesis hingga 13 jam. Keterlambatan proses laktasi ibu
post SC juga dikaitkan dengan penurunan kadar hormon oksitosin
akibal penggunaan obat anestes:. (Agustin and Septivana 2018),
Hommon oksitosin sendnt  merupakan honnon  vang merangsang
produksi ASL Proses menyusui ibu pasca SC dapat tertunda dalam 4-

5 hari pertama setelah melahukan (Rinawati 2019).

1. Manajemen laktas:

Teknik menvusui yang benar adalah cara memberikan ASI kepada
bavi dengan perlekatan dan posisi ibu dan bayi dengan benar. Cara
menyusii yang lergolong hasa dilakukan adalah dengan duduk,
berdiri atau berbaring. Cara menyusui vang benar menurut Kemenkes
RI, 2021, antara lamn:

1) Mengatur posisi bayi terthadap payudara 1bu

e) Cuci tangan vang bersih dengan sabun.

f)  Kelnarkan sedikit AST dari puting susu. kemudian dioleskan di

sekitar puting dan areola mammae

g) Ibu dalam posisi vang rileks dan nyaman, duduk dan berbaring

dengan santai.

h) Jelaskan pada 1bu bagaunana tekmk memegang bayinya,

vakmni:

(1) Kepala dan badan bayi berada pada satu garis lums



108

(2) Muka bayi harus menghadap ke payudara, sedangkan
hidungnya ke arah puting susu

(3) Ibu harus memegang bayinya berdekatan dengan ibu

(4) Untuk BBL: 1bu hams menopang badan bayr bagian
belakang, di sampmg kepala dan bahu

1) lainnya menopang bagian bawah payudara, serta gunakanlah
1bu jari lamnya untuk menopang bagian bawah payudara, serta
gunakanlah ibu jani untuk membentuk puting susu demikian
rupa schingga mudah memasukkannya ke mulut bayi.

1) Berilah rangsangan pada bayi agar membuka mulut dengan
cara: menyentuhkan bibir bayi ke puting susu atan dengan cara
menyentuh sisi mubut bayl

k) Tunggulah sampai bibir bay terbuka cukup lebar

) Setelah mmlut bay terbuka cukup lebar, gerakkan bay1 segera
ke payudara dan b ukan sebaliknya ibu atau payudara ibu yang
digerakkan ke mulut bayi.

m) Arahkanlah bibur bawah bayi di bawah puting susu sehingga
dagu bayl menventuh payudara.

2) Ciri-ciri bayi menvusu dengan benar Elly (2018)
a) Badan bayr menempel pada perut ibu
b) Dagu bayi menempel pada payudara
¢) Mulut bavi terbuka cukup lebar

d) Bibir bawah bayi juga terbuka lebar
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e) Areola vang kelihatan lebih luas di bagian atas daripada di
bagian bawah mulut bayi

f) Bavi ketika menghisap ASI culup dalam menghisapnya,
lembut dan tidak ada bunyi

g) Puting susu tidak merasa nyen

h) Kepala dan badan bayi berada pada gans lurms

1) Kepala bayi tidak pada posisi tengadah

5. Konsep Dasar Asuhan Neonatus
a. Defimsi
Neonatus adalah penode adaptasi keladupan mitrautenne ke
kehidupan ekstrauterin. Pertumbuban dan perkembangan normal
masa neonatal adalah 28 han (Walyam, 2015)
b. Penode Neonatal
Periode neonatal meliputi jangka waktu sejak bavi baru lahir
sampai dengan usia 4 minggn. Menumt (Walyani, 2015). Speriode
neonatal terbagl menjadi 2 periode, antara lamn :
1) Periode neonatal dini yvang meliputi jangka waktu 0-7 han
setelah lahir.
2) Penode lamulan mermpakan periode neonatal vang mehipub

jangka waktu 8§-28 hari setelah lahar.
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Pelayanan Kesehatan Neonatus

Pelayanan keschatan neonatus adalah pelayanan kesehatan
sesual standar vang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada neonatus
sedikitnya 3 kali, selama penode 0 sampai dengan 28 hari setelah
lahur, baik di fasilitas kesehatan maupun melaho kunpmgan rumah
{Kemenkes R1, 2020).

Menurut Kemenkes RI 2020, pelaksanaan pelayanan neonatal
adalal :
1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN1)

Dilakukan waktu 6-48 jam setelah lahir. Hal wvang
dilaksanakan adalah jaga kehangatan tubuh bayi, benkan ASI
cksklusif, rawat tali pusat.

2)  Kumjungan Neonatal ke-2 (KN2)

Dilakukan pada kurnun waktu han ke-3 sampai dengan har
ke-7 setelah lahir jaga kehangatan tubuh bavi, berikan ASI
eksklusif, cegah infeksi. rawat tali pusat.

3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN3)

Dilakukan pada han ke-8 sampai han ke-28 sctelah lahir
periksa ada ataun tidaknyva tanda bahaya atau gejala sakit.
Lakukan asuhan berupa jaga kehangatan tbul bayi, benkan

ASI eksklusif dan rawat tali pusat.
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d.  Perawatan Neonatus menuut (Kemenkes RL 2020) yaitu :

1)

3)

4)

Menmmgkatkan Hidrasi dan Nutrisi vang Adekuat untuk Bayi

Metode wvang dipilih ibu untuk memberi susu kepada
baymya harus diharga1 oleh semua yang lerhibat dan 1bu harus
didukung dalam upavanya untuk membenkan susu kepada
bayinya. Akan tetapi, manfaat ASI untuk semua bayi, terutama
bayi prematur dan bavi sakit diketahui dengan baik.
Memperhatikan Pola Tidur dan Istirahat

Tidur sangat penting bagi neonatus dan tidur dalam sangat
bermanfaat untuk pemulihan dan pertumbuhan. Bayi cukup
bulan yang sehat akan tidur selama sebagian besar wakiu dalam
beberapa harl pertama kehidupan, bangun hanya untuk minmm
SUSIL
Menmgkatkan Pola Ehminasi vang Normal

Jika diberi susu dengan tepat, bayi harus berkemih minimal
enam kali dalam setiap 24 jam dengan urin yang berwama
kuning kecoklatan dan jernih. Penurunan haluaran urin atau
aliran urin vang berkaitan dengan bavi vang letargi, menyusu
dengan bumk, mengalamu peningkatan ikterus atau muntah
harus dipenksa karena mfeks: saluran kenml dan abnonmalitas
kongenitak pada saluran genitouriarn biasa terjadi.

Meningkatkan Hubungan Interaksi antara Orang tua dan Bavi.
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Memngkatkan mteraks: antara bayi dan orang ma agar
terciptanva hubungan vang kuat schingga proses laktasi dan
perawatan bayi baru lahir dapat terlaksana dengan baik.

Pemenksaan Fisik Neonatus
Memuut (Johnson, 2013), pemenksaan fistk neonatus antara

lain;

1) Kepala : Fontanel anterior harus teraba datar. Bila cembung,
dapat tenadi akibat pemingkatan tekanan mtrakramal. sedangkan
fontanel celkung menandakan terjadinya dehidrasi.

2) Mata : Inspeksi mata untuk memastikan bahwa keduanya bersih,
tanpa tanda-tanda rtabas. Jka terdapat rabas, mata hams
dibersihkan. Perlihatkan cara membersihkan mata pada orang
Tua.

3)  Mulut ; Mulut harus terlihat bersih dan lembab. Adanya bercak
putih hams diperiksa lebih jauh, karena hal ini  dapat
mengindikasikan terjadinya infeksi jamur.

4)  Kulit : harus dipenksa untuk adanya ruam, bercak, memar atau
tanda-tanda infelsi atau trawma. Bercak septik harus didetelks:
secara dini dan dilakukan pengobatan bila perlu

5) Umbnlikus : tah pusat dan wnbilikus harus dipeniksa tanda-tanda
pelepasan dan infeksi (kemerahan di sekitar tali pusat, tali pusat
dapat berban busuk dan menjadi lengke) Tali pusat biasanya

lepas dalam 5-16 har
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6) Berat badan - bayi biasanva mengalami penuriman berat badan
dalam beberapa han pertama vang harus kembali normal pada
hari ke-10.

Tanda-tanda Bahaya Pada Neonatus
Menumit (Wafi Nur, 2014), tanda-tanda bahaya pada neonates

antara lain :

1) Bayi tidak mau menyusu

2) Kejang

3) Lemah

1) Sesak Nafas

5) Menntih Pusar Kemerahan

&) Demam atau Tubuh Merasa Dingin

7) Mata Bernanah Banyak

§) Kulit Terhhat Kuning

Konsep dasar Ikterus

1} Pengertian
Ikterus neonatorum merupakan keadaan klinis pada bawi
vang ditandai oleh warna kuning pada kulit dan sklera akibat
akumulasi biliburin tak terkonjugasi berlebihan. Ikterus secara
klims akan mulai, tampak pada bayt bamu labir ala kadar
bilirubin darah 5-7 mg/dL. lkterus selama usia minggu pertama
terdapat pada sekitar 60% bayicukup bulan dan 80% bayi

pretrem (Sust Widiawati, 2017 : 54).
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2) Klasifikasi Tkterus
a) Ikterus fisiologis (Eka dkk, 2018).

(1) Warna kuning akan timbul pada hari ke-2 atau ke-3 dan
tampak jelas pada han ke 5-6 dan menghilang pada han
ke-10.

(2) Bayi tampak biasa, minum baik, berat badan naik biasa.

(3) Kadar bilirubin serim pada bayi cukup bulan tidak lebih
dar1 12mg/dl.. dan pada BBLR 10mg/dl. dan akan akan
hilang pada hari ke-14.

b) Ikterus patologi

(1) Ikterus timbul pada 24 jam pertama kehidupan, serum
bilirubin total lebih dar 12mg/dL dan menetap lebih dari
10 har.

(2) Penmgkatan bilimbin 5mg/dL atau lebih dan 24 jam.

(3) Konsentrasi serum bilirubin melebihi 10mg/dL pada bayi
kurang bulan dan 12 Smg/dL pada bayi cukup bulan.

(4) Warna kuning pada kulit dan sklera menetap lebih dari 10
hari.

3) Manifestasi klinik menurut Mamm & Rahardjo, (2014)

Tanda dan gejala neonatus dengan hiperbilimubinena

a) Letargi (lemas).

b) Kehilangan berat badan sampai 5% selama 24 jam vang

disebabkan oleh rendalmya intake kalori.
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Feses berwama seperti  dempul dan  pemeriksaan
neurologis dapat ditemukan adanya kejang.

Tidak mau menghisap.

Pembesaran pada hati.

Tampak ikterus : sklera, kuku, kalt, dan membran mukosa
Muntah, anoreksia, warna unine gelap, wama tinja gelap.
Tidak mau minum,

Epistotonus (posisi tubuh bayi melengkung).

4) Etiologi peningkatan produksi

a)

b)

c)

d)

Hemolisis, misal pada inkompatibilitas yang terjadi bila
terdapat ketidaksesuaian golongan darah dan anak pada
golongan Rhesus dan ABO.

Perdarahan tertutup mmsalumya pada traumna kelalavan.
Ikatan Billimubm  dengan protemn  ferganggu seperh
gangguan metabolic vang terdapat pada bayi hipoksia atan
Asidosis.

Gangguan dalam eksresi. Ganggunan mi dapat terjadi
akibat obstruksi dalam hepar atau di luar hepar. Kelainan
di luar hepar biasanya akibat infeksi atan kerusakan hepar,
Ikterus akibat Aar Susn Ibu (ASI) kurang lancar, Ikterus
akibat ASI kurang lancar mempakan mconjugated
hiperhilirubinemia vang mencapai puncaknya terlambat

(biasanya menjelang hari ke 6-14)
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5) Resiko yang mungkin terjadi akibat icterus. meliputi

6)

a) Kurang asupan nutrisi, cairan.

b) Gangguan rasa aman dan nyaman akibat pengobatan: pangku

bayi ajak komumkasi secara verbal, usahakan bayi tidak
kepanasan atau kedinginan, jaga kebersihannya, dan cegab

infeksi.

¢) Gagal ginjal (Rochman dkk, 2014).

Derajat ikterus Kramer (Sampuma. M. T. A. et al, 2021)

a)

)

d)

Derajat 1: Kepala dan leher dengan perkiraan kadar bilirubin
5.0 me%

Derajat 2: Kepala, leher sampa badan atas (diatas umbilikus)
dengan perkiraan kadar bilimbin 9.0 mgs

Derajat 3: Kepala, leher, badan atas sampai badan bawah
(dibawah wmbilikus) hingga tumgkai atas (di atas lutut) dengan
perkiraan bilirubin 11.4 me/dl

Derajat 4: Kepala, leher, badan atas sampai badan bawah,
tungkai atas, dan tungkai bawah dengan perkiraan bilirubin
12.4 mg/dl

Derajat 5: Kepala, leher, badan atas sampai badan bawah,
tungkai atas, tungkai bawah sampai telapak tangan dan kaks
atau sehwouh badan neonatus dengan perkiraan kadar bilirubin

mencapal 16.0 mg/dl
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7} Penanganan bayi ikterus fisiologis

a)

b)

Pemberian ASI

Mempercepat metabolisme pengeluaran bilirubin dengan
early breast [feeding yaitn menyusm bayi dengan ASL
Pemberian makanan dim dapal mengurangi terjadinya ikterus
fisiologt pada neonatus, karenma dengan pemberian makanan
vang dim iu terjadi pendorongan geraakan usus dan
mekonmm lebih cepat dikelnatkan, sehingga peredaran
enterohepatik bilirubin berkurang. Bilirubin dapat dipecah jika
bayi banyak mengeluarkan feses dan urine. Untuk itu bayi
harus mendapat cukup ASI, seperti vang diketalin ASI
memiliki zat-zat terbaik bagi bayi vang dapat memperlancar
BAB dan BAK. (Fka dkk, 2018).
Terap smar matahan

Terapi sinar biasanva dianjurkan setelah bayi selesai
dirawat di rumah sakit. Dengan menjemir selama setengah jam
dengan posisi berbeda. Lakukan pada jam 07.00-09.00 karena
pada saat milah waktu dimana sinar ultraviolet cukup efektif
mengurangi kadar bilimabin, tutup mata dan bagian alat kelamin
bayi serta menghindarn posisi vang membuat bayi melhhat
langsung ke arah matahan yang dapat memsak matanva karena
cahaya matahari khsusnya sinar ultraviolet dapat memicn

serangkailan reaksi kimia sel-sel pada mata yang pada aklnmya
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beresiko mermsak kemampuan sel-sel mata dalam merespon

objek visual (Williamson & Kenda, 2013).

8) Penanganan ikterus patologi (Marni & Rahardjo, 2014)

a)

)

Fototerapm

Terap smar fototerapi dilakukan selama 24 jam atan
setidaknya kadar bilirubin dalam darah kembali ke ambang
batas normal Dengan fototerapi bilirubin dalam tubuh bayi
dapat dipecah dan menjadi mudah lamt dalam amr tanpa harus
dmbah terlebih dahulu oleh organ hati dan dapat dikelnarkan
melalui urine

Pelaksanaan pembenan terapi simar

(1) Tempatkan bayi di bawah sinar fototerapi.

(2) Bila berat bayi 2 kg atan lebih, tempatkan bayi dalam
keadaan telanjang pada basmmet. Tempatkan bay1 vang
lebih kecil dalam inkubator.

(3) Letakkan bayi sesuail petunjuk pemakaian alat dar1 pabrik.
Tutupi mata bayi dengan penutup mata, pastikan lubang
hidung bavi tidak tertutup. Jangan tempelkan penutup
mata dengan selotip. Balikkan bavyi setiap 3 jam.

(4) Motivast ibu untuk menyusui bayimva dengan ASI paling
tidak setiap 3 jam. Selama menyusui, pindahkan bay1 dan

unit terapi sinar dan lepaskan penutup mata.
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(5) Bila bayi menerima caran per IV atau ASI yang telah
dipompa, tingkatkan volume cairan atau ASI sebanvak
10% wvolume total per hari selama bayi masih diterapi
SInar,

(6) Bila bavi sedang menermma oksigen, matikan terapi smar
sebentar untuk mengetahwi apakah bavi mengalanu
sianosis sentral (lidah dan bibir birm). Ukur suhu bavi dan
suhu ndara di bawah sinar terapa setiap 3 jam.

(7) Ulkur kadar biliubin serum setiap 12 jam  atau
sekurangkurangnya sekali dalam 24 jam.

(8) Hentikan terapi sinar bila kadar bilirubinAsi Ekslusil

h. Asi Eksklusif

1) Pengertian
ASl eksklusif adalah pembenan ASI tanpa makanan dan
minuman tambahan lainnya dari bayi lahir sampai bayi berumur
enam bulan dan dilanjutkan sampai bayi bennnur dua tahun (WHO,
2019). Pemberian ASI eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi
mulal dari har pertama air susu ibu keluar vaitu kolostrum sampai
bayi berusia enam bulan tanpa tambahan makanan dan minuman

apapun kecual obat dan vitamin (Kemenkes RI, 2018).

Pengertian lam dan Ast Eksklusif adalah memberikan ASI sedim
mungkin setelah bayi lahir sampai bemumur 6 bulan  tanpa

memberikan makanan atan mimuman lam. Menumit tim darn Riset
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Kesehatan Dasar Nasional pada tahun 2013, menyusui secara

eksklusif adalah tidak memberi bayi makanan atan minuman lain

selama menvusul kecunali ASI sejak bavi dilahirkan (obat-obatan dan

vitamn atau mineral letes diperbolehkan).

2) Manfaat ASI Eksklusif (Rumn dkk, 2018) yaitu -

a)

b)

d)

ASI sebagal nutnisi ASl mengandung protein, lemak, vitamin,
mineral, air dan enzim vang dibutuhkan oleh bayi sehingga ASI
akan cukup memenuhi kebutmban tumbuh bayt normal sampai
bay1 berusia ¢ bulan.

ASI meningkatkan dava tahan tubuh Bayi vang mendapat ASI
eksklusif akan lebih sehat dan lebih jarang sakil, karena ASI
mengandung berbagai zat kekebalan.

ASI memmgkatkan kecerdasan Pertumbuhan otak bayi yang
diben ASI eksklusif selama 6 bulan akan tumbuh lebih optimal
karena di dalam ASI mengandung nutrien khusus vaitu taurin,
laktosa dan asam lemak ikatan panjang (DHA, AHA, omega-3,
omega-6). Nutrien tersebut tidak ada atau sedikit sekali terdapat
pada susu sapi.

Menyusui meningkatkan jalinan kasih savang Ibu vyang
membenkan ASI eksklusil kepada bayinya akan menmgkatkan
ikatan batin antara 1bu dan bayi. Bayl yang sermg menyusu dan
berada dalam dekapan ibu akan merasakan kasih savang dan

perasaan ferlindungs yang akan 1menjadi dasar unmuk
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perkembangan emos1 bayi dan membentuk kepnbadian yang

percaya dirl dan dasar spirtual vang baik.

3) Manfaat ASI bagi ibu (Rumi dklk, 2018) vaitu :

a)

b)

d)

Mengurangi perdarahan  setelah melahukan (post  partum)
Menyusw bayi setelah melahirkan akan menmummkan resiko
perdarahan setelah melahirkan, karena pada ibu yang menvusu
terjadi penimmgkatan kadar oksitosin menyebabkan vasokontriksi
pembuluh darah sehingga perdarahan akan lebih cepat terhenfi.
Mengurangl tegadinya anemia Menyusui dapat mengurangi
perdarahan sehingea dapat mengurangi terjadinya anemia atan
kekurangan darah.

Menunda kehamilan Menyusui secara eksklusif dapar menmmda
haid dan kehammlan, selingga dapat diginakan sebagai alat
kontrasepsi alanmah yang secara winmum dikenal sebagai Metode
Amenorea Laktasi (MAL).

Mengecilkan raluim Tbu vang menyusui akan meningkatkan
kadar oksitosin vang akan membantu ralum kembali ke ukuran
sebelum hamil.

Ibu lebih cepat langsing kembali Pemberian ASI eksklusif akan
mengurangl beral badan 1bu, jumlah kalon yang terbakar adalah
sebesar 200-300 kalorn perhan, sehingga dapat membantu

menguratigi berat badan.
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f) Lebih ekonomis/ mmurah Thu vang memberikan ASIT berarti
menghemat pengeluaran untuk membeli susu formula dan
perlengkapan menyusui.

g) Tidak merepotkan dan hemal wakiu ASI dapal diberikan kapan
saja dalam keadaan siap munum tanpa hanis menyiapkan atan
memasak air serta tanpa menunggu agar suhunya sesuail karena
ASI dalam subu vang selalu tepat .

i) Memberi kepuasan bagi ibu Pada saat ibu menyusui, tubuh ibu
akan melepaskan hormon-hormon seperti oksitosin dan prolaktin
vang memberikan perasaan rileks dan membuat ibu merasa lebih

merawat baymya.

6. Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB)
a. Pengertian
Keluarga berencana adalah upaya peningkatan kepedulian dan
peran serta masyarakat melahn pendewasaan usia perkawinan,
pengaturan kelahiran, Pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan
kesejabteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil, bahagia dan
sejahtera (Jitowiyono dkk. 2019).
b. Twuan Program KB
Tujuan dilaksanakan program KB vaitu untuk membentuk keluarga
kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga dengan

cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu kelnarga bahagia
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dansejahtera vang dapat memenuln kebutuhan ndupnya (Sulistyawati,
2013).
. Jenis kontrasepsi
Pelayanan KB Pasca Persaliman (KBPP) adalah pelayanan KB
yvang dibenkan sebagai upayva pencegahan kehamilan dengan
menggunakan alat/obat kontrasepsi segera setelah persalinan sampai
jangka waktu 42 hari setelah melahirkan/masa nifas. Target KB pasca
persaliman adalah 1bu pasca persalinan (normal maupun sesar). Tujuan
pelayanan KB pasca persalinan vaitu mengatur jarak kelahiran, jarak
kehamilan, dan menghindari kehamilan vang tidak diinginkan,
sehingga setiap keluarga dapal merencanakan kehamilan yang aman
dan schat.
Berikut jems-jems kontrasepsi menurut (BKKBN, 2020)
1} Metode Amenorthea Laktas: (MAL)
MAL adalah kontrasepsi vang mengandalkan pemberian
AST Syarat MAL sebagai kontrasepsi adalah menyusin secara
penuh (full breast feeding), belum haid, wmur bayi kurang dan 6
bulan. Harus dilanjutkan dengan pemakalan metode kontrasepsi
lainnya.
2) Kontrasepsi Metode Sederhana
a) Metode pantang berkala atau vang lebih dikenal dengan sistem

kalender merupakan salah satn cara/metode kontrasepsi
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d)
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sederhana yang dapat dikerjakan sendii oleh pasangan suami
1stri dengan tidak melakukan senggama pada masa subur.
Metode kontrasepsi subm basal berdasarkan kenaikan suhu
tubuh setelah ovulasi sampa sehari sebelum menstruas
benkumya. Untuk mengetaln bahwa sulin tubuh benar-benar
naik, maka harus selalu diukur dengan termometer yang sama
dan pada tempat yang sama setiap pagi setelah bangun tidur
sebelum mengerjakan pekerjaan apapun dan dicatat pada tabel.
Metode lendir serviks atau Metode Owulasi Billings (MOB)
MOB adalah suatu cara/metode yang aman dan ilmiah untuk
mengetalnn kapan masa subur wanita. Cara i dapat dipaka
baik untuk menjadi hamil manpun menghindari atau meminda
kehanulan.

Coitus Interuptus juga dikenal dengan metode senggama
terputus. Teknik ini dapat mencegah kehamilan dengan cara
sebelum terjadi ejakulasi pada pria, seorang pria hams menarik
pemisnya dari vagina sehimgga tidak setetes pun sperma masuk
ke dalam rahim wanita.

Kondom adalah salah satu alat kontrasepsi vang terbuat dari
karet/lateks, berbentuk tabumg tidak tembus cairan dimana
salah satu wungnya tertutup rapat dan dilengkapr kantung

unfuk menampung sperma.
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Cara kerjanya mencegah sperma masuk ke saluran
reproduksi wanita karena sperma tertampung pada wung
kondom vang berputing schingga tidak terjadi kehamilan.

Tingkat Efektivitas dan kondom adalah 80-95%. Angka
kegagalanmya sangal sedikit vaitu 2-12 kehamilan per 100
perempuan per tahun.

Kelebihan dan kondom wvaitu tidak mengganggn produksi
ASL murah dan tersedia &1 berbagm tempat. prakts
pengegunaannya, mencegah IMS, dan tidak ada efek hormonal.

Kelemahan dari kondom adalah hams selalu tersedia setiap
kaliberhubungan seksual dan masalah pembuangan kondom
bekas pakai

Cara pemakaian : 1) Kondom dipasang saal pems ereksi,
dan sebelum melakukan hubungan seksual. 1) Buka kemasan
kondom secara berhati-hati dari tepi. dan arah robekan ke arah
tengah. Jangan menggumakan gigi, benda tajam saat membuka
kemasan. 1) Tekan ujung kondom dengan jan dan jempol
unfuk menghindan udara masuk ke dalam kondom. Pastikan
eulungan kondom berada di sisi lvar. 1v) Buka gulungan
kondom secara perlahan ke arah pangkal pems. v) Setelah
gjakulasi, lepas kondom saat penis masih ereksi. vi) Buang dan

bunghkus kondom bekas pakai ke tempat yang aman.
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3) Kontrasepsi Implan

4)

Efektifitas : Sangat efektif (kegapgalan 0.2-1 kehamilan per 100
perempuan).
Keuntungan :
a) Pengembalian tingkat kesuburan vyang cepal setelah
pencabutan.
b) Tidak menggangeu produksi ASL
¢) Dapat dicabut setiap saat sesua kebuhiuhan.
d) Mengurangi nveri haid.
Keterbatasan :
a) Pada kebanyakan klien dapal menyebabkan perubahan pola
haid.
b) Timbulnya kelthan sepert : Tyer kepala,
peningkatan/penurunan berat badan,
¢) nven payudara, perasaan mual, pening/pusing kepala.
d) Risiko kehamilan ektopik 1.3 per 100000 perempuan per
tahun.
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Efecktifitas : Sangat efektif, vaiu 0,6-0.8 kehamilan per 100
perempuan selama satu talnm pertama penggunaan (1 kegagalan
dalam 125-170 kehamilan).
Keuntungan -

a) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan.
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b) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASL

¢) Dapat dipasang segera setelah melahirkan.

d) Membantu mencegah kehamilan eltopik.

Kerugian :

a) Lfek samping yvang wmum terjadi © Perubahan siklus haid
(umumnya bulan pertama), haid lebih lama dan banyak, saat
haid lebih sakit.

b) Komplikasi lam @ Merasakan sakit dan kejang selama 3 sampai
5 hari setelah pemasangan, perdarahan berat.

c) Sedikit nveri dan perdarahan terjadi segera setelah pemasangan
AKDR. Biasanya menghilang dalam 1-2 han.

d) Tidak mencegah kehamilan cktopik karena AKDR berfungsi
untuk mencegah kehamilan nonmal (Yuhastuti, 2020)

Kritenna kelayakan medis kontrasepsi (KLOP), 2018 pada diagram
lingkaran kriteria keklavakan medis kontrasepsi jangka panjang untuk ibu
kelebihan berat badan dan hipertensi yaitu :

1) AKDR : Metode kontrasepsi dapat di gunakan dalam setiap keadaan
2) Implant :  Metode kontrasepsi dapat di gumakan dalam setiap keadaan/secara
wnum metode kontrasepsi dapat digunakan.
d. Konseling KB benmbang

Strategn Konseling Benimbang mulai dikembangkan di Indonesia awal

tahun 2016 dan diadaptasi penggunaannva untuk memperkuat lavanan Konseling

KB Pasca Persahnan (KBPP) pada Program PilihanKu. Metode 1m1 beronentas:
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pada keputusan klien dimana hak konselor dan klien setara serta keputusan benar-

benar berdasarkan keinginan klien tanpa dipengarulu keinginan konselor. Pada

strategl i klien terlibat dalam pemilihan metode kontrasepsinya (Kemenkes et

al., 2018).

Strategn Konseling Benmbang adalah salah satu metode konseling yang

menggunakan 4 alat bantu yaitu diagram konseling, kartu konseling, diagram klop

KB dan brosur untuk setiap metode kontrasepsi.

Proses konsehng menggunakan stratem konseling benmbang keluarga

berencana terdiri dari 3 tahap sebagai benkut:

1) Tahap sebelum pemilihan

Pada tahap nu terdapat 7 langkah dan merupakan tahap penapisan.

a)

b)

d)

Konselor dengan hormat menyapa klien. Konselor menekankan bagi klien
bahwa selama konsultasi, masalah kesehalan reproduksi lammya akan
ditangam  terganfung pada kondisi mdividualnya, Konselor akan
menanyakan mengenai pengeunaan kontrasepsi

Apabila klien hamil maka konselor akan melanjutkan ke prosedur
pemeriksaan  ANC  dan menanvakan kepada klien apakah bersedia
melanjutkan konseling KB.

Konselor akan menanvakan mengenai keinginan untuk memiliki anak lagi
di masa yang akan datang.

Konselor membenkan imformasi mengenal waktu dan jarak kehamilan yang

sehat.
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g) Konselor menggunakan Diagram Lingkaran Kntena Kelayvakan Medis
Dalam Penggunaan Kontrasesi sehingga dapat di sesuaikan dengan kondisi
dan masalah kesehatan klien.

f) Sebagm klien menanggap seliap pertanyvaan, konselor menyingkikan kariu
dan metode yvang fidak sesuar untuk khen. Menyingkirkan kartukartn mm
membantu untuk menghindari pemberian informasi tentang metode yang
fidak relevan dengan kebutuhan klien. Serta memastikan balwa klien
bersedia intuk melamutkan konselng untuk memihh salah satu metode KB.

o) Pada tahap ini wama kotak di dalam diagram bantu adalah Kuning.

2) Tahap Pemilihan
Pada tahap im konselor menawarkan informasi yang lebih luas tentang
metode yvang belum disingkirkan, termasuk keefekrifannva serta membantu
klien menulih metode yang sesua dengan kebutuhan reproduksimya. Mengikuti
langkah-langkah pada diagram bantu konselmg SKB KB. konselor temus
mempersempit jumlah kartu konseling sampai suam metode dipilih. Jika klien
memiliki ketentuan dimana metode tidak disarankan (menggunakan brosur),

konselor membantu klien untuk memilih metode lain (Kemenkes et al., 2018).

Konselor menjajarkan kartu berdasarkan wmutan efektivitasnya dan
membacakan informasi dari setiap kartu yang masih tertinggal: implan, AKDR.,

MAL dan pil progestin saja jika ibu masih mgin punya anak lagi. Masukkan

sterihisast (MOW/MOP) jika 1bu menyatakan bahwa 1a dan suaminya merasa

jumlah angeota keluarga mereka sudah lengkap. Jika ibu tidak tertarik dengan

metode pasca persalinan segera sebelum 1a pulang, konselor membahas
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metode-mefode tambahan yang dapat digunakan pada 6 minggu setelah
melahirkan seperti suntik progestin saja. Konselor meminta klien untuk
memilih salah satu kartu metode KB vang dinginkan. Memeriksa pilihan klien
dengan mengunakan brosur, dengan menanyakan “melode 1 tidak chsarankan
Jika..."” bila tidak sesual minta khien memilih metode lam.
Tahap Setelah Pemilihan

Selama tahap mi, konselor mengpgunakan broswr untuk memberikan
mformast lengkap kepada khen tentang metode yang telah dipihhmya
Memastikan bahwa klien telah mantap dengan pilihannva. Jika klien bersedia
untuk diberikan pelavanan KB, maka konselor dapat segera memberikan

pelayanan kepada klien dan mencatal hasil konseling dan pelayanan tersebut.
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SUBJEKTIF DAN KERANGKA KERJA PELAKSANAAN

STUDI KASUS

A. Rancangan Studi Kasus Yang Berkesinambungan Dengan COC

1.

[

Rancangan Asunhan

Rancangan penelitian atau ada yang menyebut “model penelitian™
adalah rencana atau struktur dan strategi penelitian yang disusun demikian
rupa agar dapat memperoleh jawaban mengenai permasalahan penelitian
(Machfoedz, 2011).

Rancangan dalam penelitan un adalah studh kasus yang dnwratkan
secara deskriptif dan hasil jaringan pengumpulan data yang diperoleh dan
beberapa metode. Metode yang digunakan untuk data pruner vaitu dengan
menggunakan metode penpgamatan (observation), wawancara (anamnesa),
maupun hasil pengukuran fisik dan pemeriksaan kebidanan langsung
kepada khen Data sekunder diperoleh dengan melakukan pemernksaan
laboratorium, pemenksaan penunjang lainnya (USG, foto rontgen dll) data
keschatan penduduk kota dan provinsi, buku KIA sebagai buku catatan
perkembangan klien. Selam itu dapat dilakukan melalu studi kepustakaan
(Librery research). (Machfoedz, 2011)

Lokasi Dan Waktu

Studi kasus ini dilalukan di mumah Ny, G di J1. Inpres 2 1t 45 no 16

Kelurahan mmara rapak, Kecamatan Balikpapan utara Kota Balikpapan

dan dilaksanakan mulai bulan janmar 2023 — april 2023
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3. Subyek Stuch

Kasus subyek penclitian adalah sesuatu vang diteliti baik orang.

benda ataupun lembaga (Notoatmojo, 2015). Subvek penelitian vang akan

dibahas dalam Laporan Tugas Akhir im1 adalah Ny. G G2P0010 Usia

Kehamilan 32-33 Mmggu dibenkan asuban mmlai dan masa kehammulan,

bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus sampai pemilihan alat kontrasepsi.

4. Pengumpulan Dan Analisis Data

a.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan selama proses pemberian asuban

kebidanan komprehensif (contimity of care) berlangsung. Adapun

teknik pengambilan datanya adalah -

c)

d)

Observasi

Metode Observast merupakan kegatan mengamali secara
langsung tanpa mediator sesuatu objek untuk melihat dengan dekat
kegiatan wvang dilakukan objek tertentu. Penulis melakukan
pengamatan secara langsung tethadap kondisi klien yang dikelola
atan mengamati perilaku dan kebiasaan khen yang berhubungan
dengan asuhan vang akan diberikan (Nursalam, 2010).
Wawancara

Wawancara adalah percakapan amtara khen dengan
seseorang yang berharap mendapatkan mformasi, dan mforman

seseorang yang diasumsikan mempunyai informasi penting tentang
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sesnatu objek. Penulis mengumpulkan data dengan cara melakukan
wawancara langsung dengan klien dan keluarga (Nursalam, 2010).
2) Pemeriksaan Fisik
Penulis melalukan pemeriksaan meliputi inspeksi, palpasi,
perkusi dan auskultas), pemenksaan laboratormum yang dilakukan
untuk memperoleh data sesual dengan kasus yang dikelola.
1) Studi Dokwmentasi
Penuhis menggunakan dokumentas: yang berhubungan
dengan judul Hasil Laporan Tugas Akhir in1 seperti ; catatan medis
klien yang berupa bulu KIA (Keschatan Ibu dan Anak), literatur
dan lain sebagainya.
g) Analisis Data
Amnalists data vang digunakan pada studi kasus 1m
mengubah data hasil studi kasus menjadi suatu mformasi yang
dapat digupakan untuk mengambil kesimpulan  adalah
mengginakan manajemen kebidanan menurnt Varney vyang
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Instrumen Penelitian
Instrumen adalah alat vang dapat dipakar penulis untuk
mendapatkan data. Penehhian im menggmakan msinmment seperti

lembar pengkajian, checklist, dokumentasi.
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5. Kerangka Kena Studi Kasus

Pelaksanaan studi kasus i diawali dengan penjaringan subjek
penelitian yaitu ibu hamil Trimester III dengan usia kehamilan 34 minggu
han yang dimulai bulan Januari 2023. Setelah diperoleh subjek penelitian,
maka penelitt melakukan pengkapan pada ibu hamil tersebut hmgga
didapatkan data subjektif dan data objektif penelitian.Pelaksanaan asuhan
kebidanan pada subjek vang diteliti dilakukan secara komprehensit
dimular dar1 kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, mfas hgga permhhan
alat kontrasepsi. Pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif ini
akan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. vang berjumlah selurang-

kurangnya 15 buah, sesua dengan pelaksanaan bimbingan dilakukan.



Bagan Kerangka Kerja Studi Kasus

Studi Pendahuluan/Studi Literatur

L 3

Subyek Penelitian Ny. G G:Pgaio Usia Kehamilan 34

Mmgeu Jamn Tunggal Hidup Intrauterm Dengan Masalah
IMT Overweight

!

Studi Kasus Asuhan Kebidanan Komperhensif

W W W
Asuhan Asuhan Asuhan Asuban Asuhan
Kehamilan persalinan nifas Bayi baru Keluarga
(ANC) (INC) (ENC) lahir (RBL) berencana
\ 1 \
K-I Kalal KF-1 KN-I
o q KF-I - .| Pemilihan
K-11 > Kalall 2 KE-I > KN-II > KB
K- Kala I KF-IV KN-I11
W
Asuhan

SOAP
Analisis Kesenjangan Antara Teori Dan Prakiik

Y
Dokumentasi
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B. FEiika Study Kasus
1. Respect for person
Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, ibu bebas
menolak untuk ikut studi kasus i atau dapat mengundurkan din kapan
saja. Ny.G mendapatkan penjelasan sebehun persetujuan dan bersedia ikut
dalam studi kasus ini secara sadar tanpa paksaan dan telah membubuhkan
tanda tangan pada lembar persetujuan.
2. Beneficence dan non maleficenc
Ny. G sebagal peserta dalam kegiatan asuhan kebidanan
komperchensit ini akan mendapatkan keuntungan berupa pengawasan dari
tenaga kesehatan sejak ibu hamil sampal dengan bersalin/mifas. Penubis
juga pada saat melakukan pengkajian dan pemeriksaan telah
menimmalkan bahaya nsiko yang tegadi, yailu melakukan mencuci
tangan sebelum tindakan dan menggunakan alat pehndung din (APD)
sepertl handscoon.
3. Justice
Rasiko dan ketidaknyamanan secara fisik yaitu akan menyita waktu
ibu selama memberiksan asuhan, mulail darn pengkajian yang dilakukan di
rumah klien sampai dengan pelaksanaan asuban dengan perkiraan waktu
60-120 mem! (atau sesuai dengan kebutuhan) pada saat kumungan rumah
atau kunjumgan ke fasilitas kesehatan. Seluruh kegiatan dalam membenkan
asuhan dilakukan dibawah bimbingan dari bidan vang telah ditunjuk

sebagal pembimbing dan Prodi D-IIT Kebidanan Balikpapan.
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C. Hasil Pengkajian Dan Perencanaan Asuhan Komprehensif

Dolumentasi Asuhan Kebidanan dmtenateal Care

Tanggal / Waktu Penglkajian : 19 Januari 2022 jam 17.00 wita

Tempat : Rumah Ny. G

Oleh - Nurul Syamsi

Langkah I (Pengkajian)

1. Identitas
MNama :Nv.G Nama :TnB
Uniur 24 th Umur :24 th
Suku : Buton Suku s Jawa
Agama - Islam Agama : Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMK
Pekerjaan :IRT Pekerjaan : Karyawan Swasta
Alamat : JI. Inpres I, Rt. 45 No. 16

2. Keluhan : Ibu mengatakan senng BAK.
3. Riwavat Obstetric dan Ginekologi
a. Riwayat menstruasi

HPHT/TP : 23 Mei 2022 / 28 Februan 2023

Unmnir kehamilan : 34 minggu

Lamanya : 7 han
Banyaknya : 3-4 x ganti pembalut dalam sehan
Konsistens: : Kental cair dan ada gumpalan

Siklus 130 han
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Menarche : 14 tahun

Teratur /idak : Teratur

Dismenorhea : Ada, pada saat hari pertama menstruasi
Keluhan lam : Thdak ada

Flour albus

Banyaknya : Sedikit

Warna : Putih bemng

Bau/gatal : Tidak berbau dan tidak gatal

Tanda-tanda kehamilan

Ibu mengatakan melakukan tes Heg Urme hasil positif pada bulan jum
2022, Tbu merasakan gerakan janin pertama kali pada usia kehamilan 4
bulan dan ibu merasakan gerakan janin aktif kurang lebih 10 kali
dalam 24 jam.

Riwayal penyakit/gangguan reproduksi

Ibu mengatakan tidak pernah memiliki nwaval penyakil/gangguan
reproduksi seperti mioma uteri, kista. mola hidatidosa, PID.
endometriosis, KET, hydramnion, ataupun kembar.

Riwavat [mmnisasi :

Immunisasi TT lengkap

Imumsasi TTS ; Catin tanggal lupa /februan 2021 {empat di PKM
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4. Riwavat kesehatan :

a)

b)

Riwavat penvakit vang pernah dialami

Ibu tidak permnah menderita penyakit seperti jantung, hipertensi, hepar,
DM, anemia, PMS/HIV/AIDS, TBC. gangguan mental. operasi
hemorrhoid, dan lamn-lam.

Riwayat Kesehatan Keluarga

Ibu dari Ny. G memiliki riwayat Hipertemsi dan Keluarga tidak pernah
mendenta penyakit  seperti  jantung,  hepar, DM, anema.
PMS/HIV/AIDS, TBC, gangguan mental, operasi, hemorrhoid, dan
lain-lain.

Alergm

Ibu tidak memiliki alergi terhadap makanan dan obat-obatan

5. Rawayat keharmilan

Ibu mengatakan kehamlan pertama keguguran pada september tahun 2021

di

usia kehamilan 8 minggu dan di kuret, Jarak dengan kehamilan yang

sekarang adalah & bulan.

Table 3.1
Riwayat Kehannlan Dan Persalinan Yang Lalu
Angle ke - Ksilami.iau - Persalinem Anak
- Tha' ¢ T | Mg B P | Keads
Mo L:;mgl Ehuiu EQEI:B:E Penyulit | Jems | Penolong | Pemyulit | Tz B | B i

(2021) Abortus di usia kehamilan 8 minggn

Haml 1




6. Riwavat ANC

Table 3.2
Riwavat Antenatal Care
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ANC BIDAN DOKTER
Trinester [ 2 (PKM Muara Rapak) 1 (USG Ibnu sina)
Trimester IT 2 (PKM Muara Rapak) 1 (USG Ibnu sina)
Trimester IIT 3 (PEM Muara Rapak) 2 (USG Ibnu sina )

7. Keluhan selama hamil

Selama hamil ibu mengatakan tidak pernah mengalami mual serta muntah,

Ibu mengatakan senng kencing dan hdak ada keluhan vang sampa

mengganggu aktivitas sehari-hari ibuw.

& Riwavat menynsui

[bu hamil ke dua, kehamilan pertama abortus tidak ada nwayat menyusui.

9. Riwavat KB

[bu mengatakan behon pernah mengeunakan KB

10. Kebiasaan sehari-hari

a) Merokok dan penggunaan alkohol sebelum / selama hamil.

b tidak memiliki kebiasaan merokol atan memalai alkohol bailk

sebelumn atau selama hamul.

b) Obat- obatan atau jamu sebelum / selama hamil

Selama hamil ibu tidak mengonsumsi jamu-jamuan dan ibu hanya

mengonsumsi obat-obatan dar adan dan dokter.
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Table 3.3
Pola makan
Bahan makanan | Porsi Hidangan Sehari Jenis hidangan
Masi 6 porsi 1. Makan pagi (Jam 10)
Tkan/udang 3 potong besar'5 ckor a.  Masi 2 centong plastile
kecil b. Tkanmdang : 1 potonghesar
Tahn, tempe 8 potong segetiga ikan‘udang rebus atan 2 elor
Sayur/tunmis 8 sendok savur tkan goreng
Sambel goreng 3 sendok ¢. TalmvTempe 3 potong
Minyak 5-6 Sendok makan . Sayur 3 sendok sayur
Gula 2 sendok makan e. Sambel goreng terasi 1 sendok
Garam 2 sendok makan makan
MSG 1 sendok teh [ Aw 3 gelas ukuran sedang
Alr mineral =12 gelas Selingan : 1-2 Domat/ 2 151 Rot San

Gandum, air 2 gelas

2. Makan siang (Jam 2)
a.  Nasi | centong plastik
b,  lkanmdang : 1 potong
fudang rebus atan 1
sedang kan goreng
Talw/Tewpe 2 polong
Savur 2 sendok savur
Sambel goreng terast 1 sendok
makan
£ Air: 3 gelas uk vran sedang

ikan
ekor

6 pn

Selingan : Air 3 gelas kadang-kadang
buah-buabian

3. Makan malam (Jam 78 malam)

a.  MNasi 2 centong plasiik.

b.  Tkan‘udang : 1 potonghbesar
ikanudang rebus atau 2 ekor
1ksn goreng

c. TalmTempe 3 potong

d. Sayur 3 sendok sayur

e.  Sambel goreng terasi | sendok
makan

£ Amr 3 gelas ukuran sedang

Atau 1 Porsi Nasi Goreng/'l Porsi
Bakso.
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d) Perubahan makan vang dialamm
Frekuensi lebih sering dan porsi lebih banyak dibanding sebelun
hamil. Saat hamil 1bu sering merasa lapar.

e) Defekasi/ miksi
a) BAB : Frekuensi 2-3 x dalam sehan, konsistensi padat, wama

kecokelatan, dan tidak ada keluhan
b) BAK : Frekuensi =10 x dalam sehan, konsistensi cair, wama
kuning jermh, dan tidak ada keluhan

f) Pola istirahat dan tidur
a) Siang :+ 1-2 jam
b) Malam : + 6-7 jam

g) Pola aktivitas schari — hari
Selama hamul, ibu masih sermg beraktivitas di dalam rumah yaitu
bersih-bersih, menvapu, mencuci letapr terkadang dibantu oleh
keluarga dan di luar rumah ibu tidak ada mengikuti kegiatan apapun
hanya jalan-jalan kecil pagi dan sore

li) Pola seksualitas
a) Frekuensi : 1x dalam seminggu
b) Keluhan : Tidak ada

11. Rawayat psikososial
1) Permikahan

Status : Memkah

Yang ke 4 |



3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Lamanya : 3 tahun

Usia pertamna kali memkah  : 21 tahun

Tingkat pengetahuan ibu terthadap kehamilan

Ibu mengatakan cukup mengerti mengenai ketidaknyamanan pada
kehamlan trimester 3, tanda bahava pada kehamilan, persalinan, dan
persiapan untuk persalinan.

Respon ibu terhadap kehamilan

Ibu merasa senang dengan kehamilannva saat

Harapan ibu terhadap jems kelamin anak

Ibu berharap jenis kelamin anaknya laki-laki tetapi Ibu mengatakan
tidak mempermasalahkan muntuk jenis kelamin anak, karena laki-laka
dan perempuan adalah sama saja. asalkan bayi yang dilahirkan schat.
Respon suami/keluarga terhadap kehamilan dan jems kelanun anak
Suamykeluarga mengatakan tidak mempenmasalahkan mtuk  jems
kelammin anak, karena laki-laki dan perempuan adalah sama saja,
asalkan bayi yvang dilahirkan sehat.

Keperayaan vang berhubungan dengan kehamilan

Ibu tidak ada suatu kepercavaan yang berhubungan dengan kehamilan,
Pantangan selama kehamilan

Tidak ada pantangan selama haiml

Persiapan persalman

Rencana Tempat Bersalin : Rs. Permata hati



Persiapan 1bu dan bayi

12. Pemeriksaan mmim

1) Keadaan umum

2)

a)

b)

f)

Kesadaran

Berat badan
Sebelum hamul

Saat hamul
Penurunan/kenaikan
IMT

Tinggi badan
Lila
Ekspresi wajah

Keadaan emosional

Tanda - tanda vital

a)

5}

Tekanan Darah
MAP
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Ibu telah  menentukan fempat
persalinan, mempersiapkan kartu JEKN.
kendaraan berupa motnl, perlengkapan
utuk 1bu dan bay1 serta pendonor
darah.

- Baik

- Composmentis

:63 Ke
: 74 Kg
+11 Kg
26,25

2155 cm
130 cm
- Tidak merasa nyen

: Baik

2 127/77 mmlilg
193 mmHg

TD saat berbaring mimng kim  : 115/55 mmHg
TD saat barbering terlentang  : 129/81 mmHg

ROT

Nadh

- 26 munHg

- BOx/menil



¢) Suhu
d) Pematasan

13. Pemerniksaan fisik
Inspeksi
1) Kepala
a) Kulit kepala
b) Kontriksi rambut
¢) Distribusi rambut

d) Lain-lain

2) Mata
a) Kelopak mata
by EKonjungtiva
¢) Skelera

d) Lain-lain

3) Muka
a) Kloasma gravidanun
b} Oedema
¢) Pucat /tidak

d) Lam-lain

4) Mulut dan gigi
a) Bibir
b) Gigi gelig
¢) Mukosa mulut
d) Caries denhs
e) Geraham
f) Lidah
g} Lain-lain
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:36,5°C

: 20 mentt

: Bersih hidak ada ketombe
: Tidak rontok kuat dan halus

: Merata
- Tidak ada

: Tidak ada oedema
- Tidak anemis

: Tadak iktenk

: Tidak ada

- Tidak tampak kloasma
gravidarmm

. Tidak tampak oedema
: Tadak tampak pucat

: Tidak ada

- Tidak pucat

: Lengkap

: Tampak lembab

: Ada, bagian

: Lengkap

- Bersih berwama merah muda
: Tidak ada



5)

6)

7)

8)

9)

Leher

a) Tonsil

b) Farmg

¢) Vena jugulans

d) Kelemar tiroid

e) Kelenjar getah bening

f) Lain-lain

Dada

a) Bentuk mamae
b) Retraksi

¢) Putling susu

d) Arcola

Punggimg 1bhu
a) Bentuk / posis
b) Lain-lain

Perut

a) Bekas operasi
b) Sirae

¢) Pembesaran

d) Asites

e) Linea nigra

f) Lam-lam

Vagma

a) Varises

b) Pengeluaran
¢) Oedema

d) Penmeumn

¢) Luka pamt

- Tidak tampak peradangan

- Tidak tampak peradangan

- Tidak tampak pemebesaran
: Tidak tampak pemebesaran
: Tidak tampak pemebesaran
- Tidak ada

: Simetns antara kanan dan kin
- Tadak tampak retraksi

: Putting susu tampak menonjol
: Tampak hiperpigmentasi pada

areola

: Tulang berbentuk lordosis
- Tidak ada

: Tidak ada

: Tampak stnae pada perut

- Sesual dengan usia kehamilan
- Thdak ada

: Tampak linea nigra pada perut
- Tidak ada

- Tidak dilakukan pemeriksaan
- Tidak dilakukan pemenksaan
. Tidak dilakukan pemeriksaan
: Tadak chlakukan pemenksaan
- Tidak dilakukan pemeriksaan
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f) Fistula
g} Lain-lain

10) Ekstremitas
a) Oedema
b) Vanses

c¢) Turgor

11) Kulit

Palpasi
1) Leher
a) Venajugulars
b) Kelemar tiroud
¢) Kelenjar getah bening

d) Lam-lamn

2) Dada
a) Mamae
b) Massa
¢) Konsistens
d) Pengeluaran colostnum

¢) Lain-lain

3) Perut
Leopold 1

Leopold II
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- Tadak dilakukan pemenksaan
- Tidak ada

: Tidak rampak oedema
: Tidak tampakadanya varises
- Kembali dalam 1 detik

- Tidak ada masalah

- Tidak teraba pemebesaran
: Tadak teraba pemebesaran

: Tidak teraba pemebesaran
: Tadak ada

: Teraba kenyal

- Tidak teraba massa

- Keras kenval

- Belum terdapal pengeluaran
: Tidak ada

o TFU 29 cmn (pertengahan pusat
dan prosesus xifoideus). Pada
fumdus teraba agak bulat dan tidak
melenting (bokong) TBI : (29-11)
x155=2.790 g

Teraba bagian memanjang.
melengkung, dibagian kin ada



Leopold IIT

Leopold IV

Lam — lamn

4y Tungka
Oedema

Tangan kanan
Kaki kanan
Tangan ki
Kaki kiri

5) Kulit

Turgor

Auskultasi

1) Paru-pam
a) Wheezing
b) Ronchi

2) Janlung
a) Irama
b) Frekuens:
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tahanan  keras sepern  papan,
dibagian kanan perut teraba bagian
kecil-keel janm (punggung ki)

: Pada segmen bawah rahim. terbab

keras, bulat dan  melenting

(kepala).

Bagian terendah janin sudah masuk

pintu atas panggul atan Divergen

- TFU 29 ¢m, TFU pertengahan
pusat-px TBI : (29-11) x 135 =
2.790 gr

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

- Baik, kembali dalam 1 detik dan

halus

: Tidak ada
- Tidak ada

: Teratur
: 8Ex/menit



¢) Intensitas

3) Perut

a) Bising usus
b) DI
(1) Punctum maksimuim
(2) Frekuensi
(3) Irama
(1) Intensitas
(5) Lain-lain

Perkusi

1)

Eksteremitas

Reflek patella -

14. Pemeriksaan laboratorimm

1)

2)

3)

Darah

a) Hb
b) Golongan Darah
¢) Gula Darah Sewaktu

Urine
a) HbsAg
by Hiv
¢) Syphilis

Pemeriksaan penunjang

a) USG
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s Kual

4t

: 1/3 Kuadran kin bawah
: 140x/menit

: Teratur

: Kuat

: Tidak ada

Kanan : (+)

Kin : (+)

Tangeal : 19/01/2023

2134 gr/dL
i 8
: 119 me/Dl

: Non-reaktif
: Non-reaktif
: Nop-reaktif

: 17 Januari 2023, EFW 2,400 gr,
usia kehamilan 34 minggn ketuban
cukup, tak ada hilitan tah pusat,
Sudah masuk PAP, HPL
19/02/2023.
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Langkah II (Interpretasi Data Dasar)

Tabel 3.4

Diagnose Dan Data Dasar

Diagnose

Data Dasar

(3:Pgoi0 hamil 34 minggu janin
mnggal hidup intrauterine

Presentasi Kepala.

Ds:
a. Ibu mengatakan ini kehamilan ke dua
dan permah keguguran satu kah pada
usia kehamilan 8 minggu (2021)
b. HPHT Ibu: 23 Mei 2022
¢. TP : 28 Februari 2023
d. Ibu merasakan gerakan janm
dirasakan pada bulan ke 4 gerakan
jamin aktif lebih dan 10x per han
DO :
Hasil Pemeriksaan Fisik
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
BB sebelum hamil : 63 kg
BB saat hamil : 74 kg
IMT : 63 : (1,55 =126,25
Tmggi badan © 155 em

TLila : 30 cm
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Tanda — tanda vital

Tekanan darah : 127/77 mmHg
Nadi : 86x/memt
Suhu: 36.5°C
Permapasan : 20%/menit
Palpas1 Abdomen TFU =29 cmn
TBI =(29-11)x 155=2790 gr
1) Leopold 1 : Teraba bokong
2) Leopold 11 : Punggung kin
3) Leopold 111 ; Persentas: kepala
4) Leopold TV : sudah masuk PAP
(Divergen)
Anskultasi : DIT (+) 140x/memt, punctum
maksimmom 1/3 kuadran kin bawah, irama
teratur, intensitas kuat.

Pemeriksaan peimnjang
USG : 17 Januari 2023, EFW 2.400 gr, usia
keharmlan 34 miggu ketuban cukup, tak

ada hilitan tali pusat, Sudah masuk PAP.
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Tabel 3.5
Masalah Dan Data Dasar
Masalah Data Dasar
Sering buang air kecil | DS : Ibu mengatakan sering buang air kecil,

frekuensi > 10 kah dalam sehan.

DO

: Leopold 4 : Bagian terendah janm sudah

masuk pimtu atas panggul atan Divergen

IMT : Kelegon
Overweight

DS:

a.

Tbu  mengatakan makan dalam sehari
sebanvak 6 porsi nasi, 3 potong besar/5 ekor
kecil ikan goreng, 8 potong segefiga
tahu/tempe, 8 sendok sayur (centong savur
sedang), 3 sendok sambel pgoreng. 5-6
Sendok makan, 2 sendok makan gula (pada

saat memasalk), 2 sendok makan garam (pada
saat memasak), 1 sendok teh MSG (pada saat
memasak), dan letnh dan 12 gelas air
mineral, ibu mengatakan sering membeli
makanan di luar pada malam han seperti
nasi goreng atau bakso.

Thu mengatakan berat badan sebelum hamil
63 kg

DO :

BB saat ini ; 74 kg
Tinggi badan : 155 cm
IMT : 63 :(1.55)*=26,25
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Langkah TIT (Mengidentifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial)
a. Masalah potensial pada ibu

1) Pre-Eklampsia Dasar : Ibu mengalami Overweight, porsi
makan berlebah, IMT : 26,25, MAP 1bu: 93,
ROT 1bu : 26 mmHg, Ibu dann Ny. G memiliki

riwayat Hipertensi.

2} Pertambahan berat Dasar : Overweight, IMT 26.25, kenaikan berat
badan berlebih badan selama hamil 11 Kg, porsi makan berlebih

b. pada bayi:
Makrosomia Dasar : UK : 34 minggu, TFU ibu : 29 cm, TBJ :

2.790 gr, Hasil USG 17 Janman 2023, EFW
2.400 gr, usia kehamilan 34 minggn, porsi

makan berlelh.

Annisipasi :
I. Kolaborasi dengan ahli gizi, analis kesehatan dan dokter.
2. Pemantauan tekanan darah mtin.
3. Menjaga berat badan agar tidak naik dan melakukan aktivitas fisik seperh
berolah raga ringan
4. Mengatur pola nutrisi dengan konsumsi rendah karohidrat, lemak garam dan
gula serta memperbanyak Konsimsi protem, sayur dan buah.
Langkah IV (Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera /
kolaborasi)
Kolaborasi dengan ahli gizi. analis kesehatan dan dokter.
Langkah V (Menyusun Rencana Asuh an yang Menyeluruh)

1. Bina hubungan baik kepada ibu dan keluarga.



154

2. Telaskan hasil pemenksaan pada pasien dan keluarga

3. Berikan KIE tentang :

a.

c.

Overweight pada kehamilan, merpakan kelebihan berat badan,
penyebabnya karena porsi makan berlebih sebelum maupun saat hamil,
dampaknya berupa preeklampsi, partus lama, makrosomia.

1) Penanganan : pengaturan nutrisi ibu hamil overweight dengan
mengatur nutrisi dan pola makan dengan mengurangi Konsumsi
makanan yang mengandimg tinggi lemak, karbolndrat, garam dan
gula serta memperbanyak konsumsi makanan mengandung protein,
sayur dan buah-buahan.

2) Amjuwkan ibu ke puskesmas ke bagian ahh gizi wmiuk konseling
mengenai berat badan ibu vang overweight dan ke bagian lab untuk
pemeriksaan gula darah dan protein unine.

3} Periksa tekanan darah ibu mutin setiap minggu.

Sering buang air kecil dan Anjurkan ibu untuk menjaga personal

hygiene.

Tanda — tanda bahaya Pre-eklamsia di kehamilan Triunester ITT

Persiapan Persalinan

Tanda —tanda persalinan.

4. Amurkan tbu untuk memmumn obat HB-VIT dan kalsium laktat 1x1/han

yang telah diberikan oleh dokter ataupun hidan.

5. Anjurkan pasien untuk melakukan ANC terpadu di puskesmas dan

kunjungan ulang 2 minggn atau lebih cepat jika saat ada keluhan seperti
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sakit kepala di sertan pandangan kabur, nyenn ulu han, wajah, tangan dan
kaki oedema, dan gerakan janin kurang dirasakan.
Langkah VI (Pelaksanaan Langsung Asuhan/Implementasi)

1. Membina hubungan baik dengan ibu dengan cara menvapa ibu dengan
sopan dan ramah.

2. Membentahu hasil pemerksaan yaitu TD : 127/77 mmHg, MAP : 93,
ROT ibu : 26 mmHg Nadi @ 86x/'m, R : 20 x/m, § : 36,5°C. Usia
kehamlan 34 minggn keadaan janmn baik, letak jamn memamang
presentasi kepala, sudah masuk PAP, Dyj normal 140x/m. TBJ 2.790 gr.

3. Memberikan KIE :

a. Menjelaskan bahwa ibu mengalam overweight atau kelebihan berat
badan vang dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi dalam
kehamilan, preeklamsia. dan bayi besar/macrosomia pada b
1) Penanganan : Membenkan KIE nutnsi ibu haml overweight pada

trimester 3 dengan mengurangi porsi makan dan sebelumnya.
Contohnya untuk | kali makan, karboladrat : Nasi 1 porsi (1 1/2
centong 1ice cooker), protem hewam @ 1 potong ikan berkuah/l
potong kecil dada ayam goreng, protein nabati : 1 potong sedang
rempe goreng/l potong sedang talm. setengah mangkuk sayur
bayam benng, 1 potong sedang buah npaga, wntuk makanan
selingan 1 gelas susu atau 1 potong buab-buahan, Makan

selanjutnva Dengan porsi vang sama.
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2) Menganjurkan ibu untuk menjaga pola nutrisi dengan mengurangi
lemak, karbohidrat dan gula serta memperbanvak konsumsi
makanan mengandung protein, sayur dan buah-buahan,

3) Menganjurkan ibu ke puskesmas ke bagian ahli gizi untuk
konseling mengenar beral badan ibu yang overweight dan ke
bagian lab untuk pemeriksaan gula darah dan protein unine.

4) Memeriksa tekanan darah ibu mtin setiap minggu,
Membenkan KIE tentang tanda bahaya preeklampsia pada Kehamilan
Trimester Il vaitu dengan gejala tekanan darah tinggi, sakit kepala
yvang berat, pengelihatan kabwr, nveri ulu hati, gerakan janin
berkurang, oedema pada tungkai, dan mual muntah.
Memberikan KIE mengenai [bu vang sering berkemih mempakan hal
yvang normal bagi ibu hamil pada tnmester 3 karena posist bagian
terbawah janm sudah tumun sehmgga menekan kandung kemih dan
membuat frekuensi berkemih lebih sering. Mengamurkan ibu untuk
menjaga personal hygiene dengan selalu mengeringkan area
kewanitaan sefelah mandi, BAB. dan BAK dan mengganti celana
dalam jika terasa lembab.

Memberikan KIE mengenal persiapan yang hams dilakukan untuk

menyambut persalinan seperti jamman kesehatan, perlengkapan 1bu

dan bayi, serta pendonor darah.
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Memberikan KIE tentang tanda — tanda persalinan yaitu kontraks:
secara terus — menems, adanya pengeluaran lendir darah, 1bu merasa

ingin BAB.

4. Mengamurkan ibu untuk meminum obat HB-VIT dan kalsium laktat

1x1/han yang telah dibenkan oleh dokter ataupun bidan.

Menganjurkan ibu untuk melakukan ANC di puskesmas dan kunjungan

ulang 2 minggu atau lebih cepat jika saat ada keluhan seperti sakit kepala

di sertal pandangan kabur, nyeri ulu hati, wajah. tangan dan kaki oedema,

dan gerakan janin kurang dirasakan.

Langkah VII (Evaluasi)

¢

12

Ibu dan Keluarga mengerti kondisi tekanan darah dan MAP ibu yang

abnormal dan janinnya dalam keadaan vang baik, seita detak jantung janin

dapat didengar dengan leratur.

Ibu mengert tentang kondis1 kehamilammya saat .

[bu mengerti mengenal :

i.

b.

Ibu memahami penyebab sering BAK yang dialami

[bu memaharm dampak overweight pada kehamilan.

Ibu memahami tentang tanda bahaya precklamsia pada kehamilan
Trimester III, ibu dapat menvebutkan semmua tanda bahaya yang telah
disebutkan.

Ibu memahami mengenal persiapan persalinan dan bersedia umtuk
mencari pendonor jika saat persalinan nanti dibutuhkan.

Ibu memahami penjelasan tentang tanda — tanda persalinan.
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f.  Tbuimnemahami kebuuhan nutrisimya.

Ibu bersedia untuk selalu menjaga personal hvgiene.

Ibu berencana untuk konsultasi dengan ahli gizi dan pemeriksaan lab di
puskesmas.

Ibu bersedia untuk dilakukan pemenksaan tekanan darah rutin setiap
MInggu.

Ibu bersedia untuk mengurangi makanan vang berlemak dan manis serta
memperbanyak makan buah dan sayur.

I[bu bersedia untuk mitin memnunum obat-obatan vang telah diberikan.

Ibu bersedia untuk kunjungan ulang 2 minggn lagi atau jika ada kelohan

vang menunjukkan gejala preeklamsia.
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DOKUMENTASI KEBIDANAN

Subjektif :

L.

Ibu hamil yvang ke dua dan pernah keguguran di usia kehamilan 8

minggu pada tahun 2021

2. Ibumengatakan HPHT pada tanggal 23 Mei 2022
3. TIbu merasakan gerakan janin dirasakan pada bulan ke 4 gerakan janin
aknif' lebih dan 10x per han
4. Ibu mengatakan sering buang air kecil, freluensi = 10 kali dalam
sehari
Obj ekl :
Hasil Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan wmum : Baik
2. Kesadaran : Composmentis
3, BB sebehun hamul ; 63 kg
4. BB saat hamil : T4 ke
5. IMT : 63 - (1,55)* = 26,25
6. Tinggi badan : 155 cm
7. Lila:30cm

Tanda — tanda vilal

I

Tekanan darah : 127/77 mmHg
MAP : 93

ROT ibu : 26 mmHg
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4. Nadi : B6x/menit

5. Suhu:365°C

6. Pemapasan : 20x/menit

7. Palpasi Abdomen

8§ TFU:29cm

9. TBJ:(29-11)x 155=2.970 gram

10. Leopold 1 : Teraba bokong

11. Leopold IT : Punggung kin

12. Leopold 111 : Persentasi kepala

13. Leopold IV : Sudah masuk PAP (Divergen)

Auskultas:

14. DJJ {(+) 140x/menirt,

15. pumetum maksimmum 1/3 kuadran kin bawah

Pemeriksaan penunjang

1. USG: 17 Jaman 2023, EFW 2,400 gr, usia kehamilan 34 minggu

kemban cukup, tak ada lilitan tali pusat, Sudah masuk PAP. HPL
19/02/2023.

Assessment : G2P0010 hamil 34 minggu janin tunggal hidup intranterine,
presentase kepala.
Masalah :

1. IMT Overweight : DS : Ibu mengatakan makan dalam sehari

sebanyak 6 porsi, Tbu mengatakan berat badan sebelum hamil 63 kg
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DO : BB saat im : 74 kg, Tigg badan : 155 cin , IMT : 63 : (1.55)* =

26,25

b

Sering Buang Air Kecil : DS : Ibu mengatakan sering buang air keeil,
freluens: = 10 kali dalam sehari. DO : Leopold 4 : Bagian terendah
Janin sudah masuk pint atas panggul atan Divergen

Masalah potensial pada ibu

Pre-Eklampsia Dasar : Ibu mengalami Overweight, IMT -
26,25, MAP ibu : 93, ROT ibu : 26 mmHg, Ibu
dari Ny. G memiliki riwayat Hipertensi.

Pertammbahan berat Dasar : Overweighr, IMT 26.25, kenaikan berat
badan berlebih badan selama hamil 11 Kg .

pada bay :

Makrosomia Dasar - UK - 34 mmggu, TFU 1ibu : 29 em, TBIJ :

2,790 gr, Hasil USG 17 Januan 2023, EFW
2.400 gr, usia kehamilan 34 minggn.

Planning :
1. Membina hubungan baik dengan ibu dengan cara menyapa ibu dengan
sopan Jan ramah saat pertama kah berkunmjung Hasil @ Ibu dan Keluarga

menyambut dengan ramah.

[

Memberitahu hasil pemeriksaan vaitn TD : 127/77 mmHg, MAP : 93,
ROT ibu : 26 mmllg, Nadi : 86x/m, R : 20 xm, § : 36,5°C. Usia
kehamilan 34 munggu keadaan janin baik, letak jamin memanjang
presentasi kepala, sudah masuk PAP. Djj normal 140x/m. TBJ 2.790 gr.

3. Membenkan KIE :
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. Menjelaskan bahwa ibu mengalami overweight atau kelebihan berat
badan yang dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi dalam
kehamilan, preeklamsia, dan bayi besar/macrosomia pada ibu.

. Memberikan KIE tentang tanda bahava preeklampsia pada Kehamilan
Trnmester Il vaitu dengan gejala tekanan darah tinggi, sakit kepala
yang berat, pengelihatan kabur, nyen ulu hati, gerakan janin

berkurang, oedema pada tungkai, dan mual muntah.

> Memberikan KIE mengena persiapan vang hars dilakukan untuk

menvambut persalinan seperti jaminan keschatan, perlengkapan 1bu
dan bayi, serta pendonor darah.

Memberkan KIE tentang tanda — tanda persalinan vaitu kontraks:
secara terus — menerus, adanya pengeluaran lendir darah, ibu merasa
mgin BAB.

Membenkan KIE nuinsi ibu haml overweight pada trimester 3
dengan mengurangi porsi makan dari sebelumnya. Contohnva untuk 1
kali makan, karbohidrat : Nasi 1 porsi (1 1/2 centong rice cooker),
proteint hewam : 1 potong ikan berkual/l potong kecil dada ayam
goreng, protein nabati : 1 potong sedang tempe goreng/l potong
sedang talm. setengah mangkuk savur bavam bening, 1 potong sedang
buah naga, untuk makanan selingan 1 gelas susu atau 1 polong buah-

buahan. Makan selanjutnya Dengan porsi yvang sama.
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Menganjurkan 1bu ke puskesmas ke bagian ahli gizi imtuk konseling
mengenai berat badan ibu vang overweight dan ke bagian lab untuk
pemeriksaan pula darah dan protein urine.

Memeriksa tekanan darah ibu rutin setiap minggn.

Menganjurkan ibu untuk memaga pola nutrisi dengan mengurangi lemak,
karbohidrat dan gula serta memperbanyak konsumsi makanan
mengandung protein, sayur dan buahi-buahan

Ibu yang sering berkemih merupakan hal vang normal bagt 1bu hamul pada
trimester 3 karena posisi bagian terbawah janin sudah mrmun sehingga
menekan kandung kemih dan membuat frekuensi berkemih lebih sering.
Menganjurkan 1bu umtuk menjaga personal hygiene dengan selalu
mengeringkan area kewanitaan setelah mandi, BAB, dan BAK dan
mengganh celana dalamn jika lerasa lembab.

Menganjurkan 1bu untuk memmum obat HB-VIT dan kalsium laktat
1x1/hani yang telah dibenikan oleh dokter ataupun bidan.

Menganjurkan ibu untuk melakukan ANC terpadu di puskesmas dan
kunpungan ulang 2 minggu atau lebih cepat jika saat ada keluhan seperti
sakit kepala di sertai pandangan kabur, nveri ulu hati, wajah, tangan dan

kaki oedema. dan gerakan janin kurang dirasakan.



164

Tabel 3. 6 Rencana / Intervensi Asuhan Kebidanan

Mo

Tangaal

10
Tanuan

2023

Kunjungan
Kl

Kiiing

awal

Rencana / Inlervensi Asuhan Kebidanan

l. Bina hubungan baik kepada ibu dan

kemarga.

Jelaskan hasil pemeriksaan pada pasien dan

keluarga

3. Berikan KIE tentang :

a.  Sering BAK
b. Owverweight pada kehamilan
¢. Tanda — tanda bahaya pre-eklampsi pada

kehamilan Trimester I

Persiapan Persalinan

Tanda — tanda persalinan

Nutrisi ibu hamil ove rweight trimester
g. Kontrasepsi pasca persalinan

4. Anjwkan ibu unmk menjaga personal
hygiene.

5. Anjurkan ibu ke puskesmas ke bagian ahh
izl untuk konseling mengenai berat badan
ibu yang overweight dan ke bagian lab uniuk
pemeriksaan gula darah dan protein urine,

6. Periksa tekanan darah ibu rulin  setiap
minggu.

7. Anjurkan ibu untuk mengatur nutrisi dan
pola makan dengan mengurangi konsumsi
makanan yang mengandung tinggi lemak.
karbohidrat. garam dan  gula  serta
memperbanyalk konsumsi makanan
mengandung protein. sayur dan  buah-
buahan.

8 Anjurkan ibu untuk meminum obal HB-VIT
dan kalsmum laktat 1x1/hari yang telah
diberikan oleh dekter ataupun bidan.

9. Anjurkan ibu untuk melakukan ANC di
puskesmas dan kunjungan ulang 2 minggu
atan lebih cepat jika saat ada keluhan gejala
precklampsi.

. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan.

- Berikan KIE tentang :

a. Sermg BAE pada trimester IIT
1) Penyebab
2} Cara mengatasi
3} Personal hygiene
b. Overweight pada ibu dan janin
1} Pengertian
2) Tanda dan gejala
3) Penvebab dan dampak
4) Cara mengalasi

b

SR
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- Pengaturan pola makan dan
nutrisi
- Senam ringan
c. Tanda-tanda bahaya pre-cklampsi pada
kehamilan Trimester ITI
d. Persiapan persalinan (P4E)
e. Tanda-tanda persalinan
3. Periksa tekanan daral tbu mitin setiap
minggu
4. Anjurkan 1bu untuk lanjut memuinmum obat-
obatan yang telah diberikan, seperni Tablet
Fe dan Kalk 1 x 1/han
5. Anjurkan ibu ke puskesmas ke bagian ahli
gizi unink konseling mengenai berat badan
ibu yang overweight dan ke bagian lab untuk
pemeriksaan gula darah dan protein unne.
6. Amjurkan ibu ANC kunjungan ulang 1
minggu lagi atau lebih cepat jika saat ada
keluhan gejala preeklampsi.

Bina hubungan baik kepada ibu dan keluarga

Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan.

Evaluasi, TD. BB dan pola makan ibu.

Berikan KIE tentang ;

a Tanda-tanda bahaya kehammlan
Trmester 111

b Persiapan persalinan

¢ Pentingnya persiapan ASI Eksklusif dan
perawatan payudara

d  Kebutuban gizi ibu  hamil  yang
kelebihan berat badan foverweight)

e Persiapan persalinan

f Tandatanda persalinan

Anjurkan ibu untuk olahraga ringan

6. Anjurkan ibu unfuk lanjut memimmm obat-

obatan yang telah diberikan, seperti Tablet
Fedan Kalk 1x 1

7. Evaluasi gejala pre-eklampsi dan Anjurkan

ibu ke fasilitas kesehatan ferdekar jika

mengalami tanda -tanda persalinan

B

K3

th

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

Atur aktivitas dan posisi ibu

Bimbing ibu untuk rileks sewaki ada his
Ajarkan ibu mengenai manajemen nyeri
Jaga privasi ibu

Berikan penjelasan tentang kemajuan
persalinan

Jaga kebersihan din

Masase

KAT AL

SRV

0
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9. Pemberian cukup minum dan makan

10, Pertahankan kandung kemih tetap kosong

11. Siaphkan alat dan bahan unmk pertolongan
persalinan

12. siapkan alat resusitasi bayi dan hecring set.

13. Siapkan infiis set. kateter. oksipen nasal

14, Kolaborasi dengan dokter, bila terjadi
kejang/syok, stabilisast, pemberian oksigen,
Pemberian infus dan Mgso4d,

Beri dukungan terus menerus kepada ibu.
Jaga kebersthan diri.
Masase untuk mengurangi rasa nyeri.
Benkan dukungan mental.
Jaga kandung kemih tetap kosong.
Berikan cukup minum.
Punpin ibu meneran,
Ajarkan reknik pemapasan selama
persalinan.
Pemantauan denyut jantung janin.

. Lalmkan episictom jika perinenm kaku atau
terjadi distosia bahu

. Melahirkan bayi.

. Bayi dikeringkan dan dihangatkan dan
kepala sampai selurub tubuh.

. Lakukan rangsangan taktil pada bavi.

. Lalukan resusitasi BBl jika asfiksia

R

= 0
= -

— =
a2 —

]

Jepit dan gonting tali pusat

Suntikkan oksitosin

Lakukan penegangan tali pusat terkendali
Massase fimdus

Periksa Kelengkapan plasenta

Periksa adanya laserasi jalan lahir
Lakukan hecting perineum jika terdapat
laserasi.

KALA3

Rt

Pemeriksaan fiindus dan masase.
Nutrisi dan hidrasi.

Bersihkan ibu.

Istirahat.

Peningkatan mbungan ibu dan bayi.

Lengkapi Partogral

EKAT A4

ol D B

1. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan fisik
bayi.

2. Lakukan observasi keadaan nmum dan vital
sign.

3. Lakukan perawatan tali pusat,

4. Tnjeksi imunisasi Hepatitis B 0.5 ml secara
IV pada 1/3 paha kanan.

5. Jaga kehangatan bayi.

6. Anjwkan ibu menyusui bayinya on demand
dan maksimal setiap 2 jam.

BEL
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. Lakukan pemernksaan GDS
. Buat kesepakatan dengan ibu bahwa akan

dilakukan pemeriksaan ulang berikutnya
saat 6-8 jam serelah persalinan.

KF1

. Menanyakan kondisi thu nifas secara nmmm
. Pengukuran tekanan darali, subu tubul,

pemapasan dan nadi

Pemeriksaan lochia dan perdarahan
Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda
infeksi

Pemeriksaan kontraksi rahim dan TFU
Pemerilsaan payudara dan anjuran
pemberian AS] Ekslusif

Pemberian kapsul vitamin A (2 kapsul)

. Beri KIE tentang :

a. Tanda bahaya mifas

b. Tanda gejala preeklampsi pada nifas

¢. Personal hygiene dan perawatan luka
perinenm

d. Kebutihan nutnsi ibu nifas

e. Cara menyusui yang benar dan hanya
memberi ASI saja selama 6 bulan.

f. Perawatan bayi baru lahir yang benar

Anjurkan 1bu untuk berkonsultasi kepada

tenaga kesehatan untuk pelayvanan KB

setelah persalinan

KF2

. Menanyakan kondisi ibu nifas secara unmm

Penpuluran tekanan darah, suhu tubuh,

pemapasan dan nadi

Pemeriksaan lochia dan perdarahan

Pemeriksaan kondisi jalan lalir dan tanda

infeksi

Pemeriksaan kontraksi ralim dan TFU

Beri KIE tentang :

a. Tanda bahaya preeklampsia pada ibu
nifas.

b. Makan makanan vang beraneka ragam
vang mengandung karbohidrat, protein
hewani. protein nabati.  sayur dan
buahbuahan.

¢. Kebutuhan air minum pada ibu menyusui
pada 6 bulan pertama adalah 14 gelas
sehan dan pada 6 bulan kedua adalah 12
gelas sehari.

d. Menjaga kebersihan din, termasuk

kebersihan daecrah  kemaluan, ganti

pembalut sesering mumgkin,

Istirahat culup, saat bayi tidur

[ Melakukan  aktivitas fisik  pasca
melahirkan  dengan  infensitas  ringan

L
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sampai  sedang selama 30  1nenit,

frekuensi 3-3 kali dalam seminggu
Anjurkan ibu umtuk tetap rutin meminum
tablet penambah darah

KF3

[ B

. Menanyakan kondisi ihu nifas secara nnmm
. Pastikan involusi uterus berjalan normal,

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

. Nilai adanva tanda-tanda demam. nfeksi

atan perdarahan abnormal.

. Pastikan ibu mendapatkan cukup makanan.

cairan dan istirahat

. Pastikan ibu menyusul dengan baik dan tidak

memperlihatkan tanda-tanda penyulit
Berikan konseling pada ibu mengenal asuban
pada bavi, perawatan tali pusat, menjaga
bayi tetap hangat dan merawat bavi sehan-
harn

. Beri KIE perubahan pola hidup dan

perencanaan lehamilan

Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum

. Beritalm  hasil  pemeriksaan  secara

keselwihan

. Amjurkan ibu unfuk memenuhi keburuhan

nutnsi gizi seimbang

. Beri KIE unmk motivasi menggunakan alat

kontrasepsi

EN1

ad bd

ok

g

Jaga kehangatan tubuh bayi

Observasi tanda-tanda vital

Lakukan pemeriksaan fisik pada neonates
Lakukan perawatan tali pusat

Fvaluasi kemampnan menynsn bayi

Lakukan pemeriksaan tanda bahaya
seperti kemungkinan iltems, tali  pusat
bemanak.

Pastikan bavi mendapat ASI yang cukup

. Lakukan konseling terhadap ibu  dan

keluargaunmk memberikan ASI ekskiusif
Menganjurkan ibu dan keluarga untuk tetap
memanihi protokol kesehatan vang ada.

KN 2

b

. Jelaskan hasil pemeriksaan bayi pada ibu
. Beri KIE tentang

4. Perawatan tali pusat

b. Tanda bahaya seperti kemungkinan
infeksi, ikterus, diare, dan masalah
pemberian ASI

¢. Pemberian ASI secara ondemand

d. Cara menjapa kehangatan tubuh bayi

. Memeriksa masalah pemberian ASI (Bayi
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menyusu atau tidak)

Memeriksa kondisi tali pusat

Memeriksa tanda bahava pada neonatus
Memeriksa adanva ikierus

Memeriksa adava masalah pada neonates
Menganjuwkan ibu dan keluarga untuk tetap
memanthi protokol keseharan yang ada,

[ T o LY T

KN 3

1. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu

2.Beri KIE tentang :
a. Tanda bahava pada bayi baru lahir
b. Imunisasi

3.Evaluasi frekuensi dan kemampuan menyusu
bayi

4. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk letap
mematuhi protokol kesehatan vang ada.

1.Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu

2_Beri informasi mengenai KB yang sesuai
untuk ibu yang overweight dan riwayat
hipertensi.

3. Serahkan keputusan kepada ibu dan suami
untuk memilih KR,




BABIV

TINJAUAN KASUS

a. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Antenatal Care

Kunjungan Ke-2

Tanggal’ Waktu Pengkajian : 8 Februan 2023 / Pukul 10.30 Wita
Tempat Pengkajian : Rumah Ny. G

Dleh : Nurnl Syamsi

Pembimbing : Hy. Eli Rahmawati, S.51T., M.Kes
S:

1. Ibu mengatakan ini kehamilan yang ke 2 dan pernah keguguran 1
kali pada usia kehamilan 8 mmggun

2. Ibu mengatakan HPHT nya pada 23 Me 2022, dan HPL 28
February 2023,

3. Tbu mengatakan gerak janin aktif > dari 10 kali dalam sehari,

gerakan janin pertama kali dirasakan pada usia kehannlan 4 bulan.

Keluhan Utama : Sering buang air kecil,
Pola Keterangan
Nutrisi Makan 3-4 kali‘hari porsi sedang dan dihabiskan

yaitu satu piring dengan takaran nasi 2 centong,
lauk pauk, sayur, dan buah-buahan seperti pisang
serta bisknit. Malam hari lebih sering makan di luar

170
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Eliminasi BAB 2 kalvhari, konsistensi lunak. berwarna
kecokelatan dan tidak ada keluhan
BAK 10 kaliharn, konsistensi cair, berwarna
kimig jermih dan tidak ada keluhan

Istirahat Tidur siang + 1-2 jam dan tidur malam + 6 jam
karena sering buang air kecil terutama pada malam
han

Seksual Berhubungan seksual 1 kali dalam seminggn

Psikologis Merasa senang karena mendekati hari kelahiran
bayinya.

Aktivitas ‘Akfivitas di dalam rumah sepetti  memasak,
menyapu dan membersihkan rumah. Tidak pernah
olalmaga ringan seperti jalan-jalan di luar rumah.

I. Pemernksaan Unuum
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran - Composmentis
Status - Kooperatif

2. Pemeriksaan Tanda-Tanda
Vital
Tekanan Daral :135/86 mmHg
MAP - 100
Pernapasan : 20x/menit
Nadi - Box/menit
Subu :365C

3, Pengukuran Antropometri
Beratl badan 748 Kg




Tinge badan
IMT

Pertambahan BB selama
hamil

. Pemeriksaan fisik

Kepala

Wajah

Mata

Telinga

Hidung

Mudut

Leher

Dada
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Tidak ada lesi tidak teraba

benjolan/massa dan tampak bersih
Tidak pucat, tidak teraba

benjolan/massa, tidak teraba oedema.
: Konjungtiva tidak pucat, sclera ndak
iklerik, ndak teraba oedema pada
kelopak.
: Thdak ada pengeluaran cairan.
. Tidak ada polip, tisak ada pernapasan
cuping hidung
- Tadak pucat, bibir lembab, bersih, lidah
bersih, tidak ada stomatitis dan terdapat
caries pada gigi atas.
- Tidak ada pembesaran pada kelenjar
limfe, dan kelenjar tiroid. tidak ada
hiperpigmentasi. Tidak teraba
pembesaran pada vena jugularis

- Tidak ada retraksi dinding dada, ndak
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terdengar suara nafas tambahan

Payudara . Bersih, Belun ada pengeluaran ASIL
hiperpigmentasi pada arcola mammae,
puting susu  menonjol, tidak teraba
massa‘oedema, tdak teraba benjolan
pada daerah ketiak.

: Terdapat linea nigra dan strie

Abdomen 32 cm

TFU : 1/2 processus xipoideus - pusat, teraba

Leopold I bokong
: Punggumg Kin

Leopold IT - Letak Kepala

Leopold 111 : sudah masuk PAP (Ihvergen)

Leopold IV (TFU-1D)x 155 =(32-11) X 135 =

TBI 3.255 gram
- 156 x/menit

Dl : Tidak ada oedema dan capillary refill

Ekstremitas kembali dalam waktu < 2 detik.

A
Diagnosis : G2ZP0010 Usia Kehamilan 36 minggu 5 han, janin

tunggal hidup mirauterine presentasi kepala

Masalah :
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1. IMT kategoni Overweight

2. Pertambahan berat badan berlebih

Masalah Potensial :

c. Masalah potensial pada ibu :

Pre-eklampsia

d. Masalah potensial pada janin

Makrosomua

Kebutuhan Yang Memerlukan Tindakan Segera

Kolaborasi dengan ahli gizi, analis kesehatan dan dokter.

Antisipasi :

5. Pemantaunan lekanan daral rutin.

6. Menjaga berat badan agar tidak naik dan melakukan aktivitas fisik seperti

berolah raga nngan

7. Mengatur pola nutnisi dengan konsumsi rendah karolidrat, lemak, garam

dan gula serta memperbanyak konsumsi protein, sayur dan buah,

P:
No. | Wakitu Rencana/Intervensi
1. 10.15 Menginformasikan hasil pemeriksaan ibu
Wita yaitu msa kehamilan ibu 36 mmggu 5 han, tekanan darah

130/86 mmHg, nadi 80x/menit, pernafasan 20x/menit, subu
36.5°C , Leopold 1 : TFU 1/2 px-pusat, Leopold II :
Punggung Kini, Leopold III : Letak Kepala, Leopold IV :
Sudah masuk PAP (Divergen). Lain-lam : TFU Me.
Donald : 32 cm, TBJ : (TFU-11) x 155 =(32-11) X 155 =
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3.225 gram, DI 156 x/menit

Hasil : Thu telah mengetalnn hasl pemenksaan

(]

Membenkan KIE tentang :

1.

Penyebab Overweight yaitu pola makan vang berlebih
dan kurangnya aktifitas fisik

Akibat Overweight Pre-cklampsia, pertambahan berat
badan berlebih dan bayi besar, partus lama, distosia
bahu dan asfiksia pada bavi. Pada nifas berpotensi
menyebabkan mfeks: jika lerdapat luka permewn dan
pada Bavi dapat menyebabkan diabetes.

. Penanganan vaitu KIE Nutrisi ibu hamil overweight

pada mimester 3 dengan mengurangi porsi makan dari
sebelumnya. Contohnya wntuk 1 kah  makan,
karbohidrat : WNasi 1 porsi (1 1/2 centong rice cooker),
protein hewani ; 1 potong ikan berkuah/l potong kecil
dada ayam goreng, protein nabati : 1 potong sedang
tempe goreng/l poltong sedang taln, setengah mangkuk
savur bayam bening, | potong sedang buah naga, untuk
makanan selingan 1 gelas susu atan 1 potong buah-
buahan, Makan selanjutnva Dengan porsi vang sama.

Pertambahan berat badan berlebih adalah pertamahan
berat badan wvang melewati pertambahan vyang

disarankan selama hamil sesuai dengan status IMT.

. Penanganan pertambahan BB berlebih yartu Menjaga

berat badan agar tidak naik dan melakukan aktivitas
fisik seperti berolahraga ringan

Mengatur pola numsi dengan konswinst  rendah
karohidrat, lemak, garam dan gula serta memperbanyak
konsumsi protein, sayur dan buah.
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10.25

Wita

7. Mengkonsumsi secara rurin obat tablet Fe dan Kalsium

setiap hari.
8. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan

protein urine di puskesmas.

9. Tanda babaya kehamilan TM III vait, perdarahan,

kontraksi diawal trimester tiga, sakit kepala berlebihan
10. Tanda- tanda persalinan : Keluar lendir darah, adanya
kontraksi yang adekuat dan jika dibuat istirahat
kontraksi nya tidak hilang, nvenn perut tembus ke
pinggang, keluar air ketuban.
Jelaskan tentang persiapan persalinan seperti persiapan
pendonor darah lebih dan 1 orang dengan golongan darah
yang sama dengan ibu, persiapan transportasi, persiapan
tabungan untuk biaya persalinan, rencana bersalin di tolong
oleh dokter atan bidan di fasilitas kesehatan, persiapan
pakaian ibu seperti baju, selimut/sanmg, pakaian dalam,
perstapan pakaian bayr seperti bedong, baju bayi, popok,

sarung tangan dan kaki bayi, topi bavi.

Hasil : Ibu telah mengetabui tentang persiapan persalinan

10.30

Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan ke faskes
terdekat nka saal ada keluhan seperti sakit kepala di sertai
pandangan kabur, nveri ulu hati, wajah, tangan dan kaki

oedema, dan gerakan janin kurang dirasakan.

10.35

Wita

Anpurkan 1bu apabila merasakan tanda-tanda persalinan
sepera datang ke fasilitas kesehatan terdekat.

Hasil : Thu bersedia untuls ke fasilitas kesehatan terdelkat

apabila merasakan tanda-tanda persalinan.
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Kunjungan Antenatal Care Ke IIT

Tanggal/ Waktu Pengkajian : 17 Februari 2023 / Pukul 09.00 Wita

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. G

Oleh

: Nurul Syamsi

1. Tbu mengatakan ini kehammlan yang ke 2 dan pernah kegnguran 1 kah

pada usia kehamilan 8 mmggn.

2. Ibu mengatakan HPHT nva pada 23 Mei1 2022, dan HPL 28 February

2023,

3. Ibumengalakan gerak janin aktif = dar1 10 kali dalam sehan, gerakan

janin pertama kali dirasakan pada usia kehamilan 4 bulan.

Keluhan Utama - Ibu mengatakan masih sering buang air kecil.
Pola Kelerangan
Nuinisi Makan 3-4 kali'han porsi sedang dan dihabiskan yaitu satn

pinng dengan takaran nasi 2 centong, lauk pauk, sayur, dan
buah-buahan seperti pisang serta biskuit. Malam hari lebih
sering makan di luar.

| Eliminasi

BAB 2 kali/hari, konsistensi lunak, berwarna kecokelatan
dan tidak ada keluhan
BAK 10 kalihan, konsistenst cair, berwama kuning jermh
dan tidak ada keluhan

Istirahat

Tidur siang + 1-2 jam dan tidur malam + 6 jam karena
sering buang air kecil terutama pada malam hari

Seksual

Berhubungan seksual 1 kali dalam semingon
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Psikologis | Merasa senang karena mendekati hari kelahiran bayinya.

Aktivitas | Aktivitas di dalam mimah seperti memasak, menyapu dan
membersihkan nunah.

1. Pemenksaan Unminn

Keadaan Umum - Baik
Kesadaran - Composinentis
Status : Kooperatif

2. Pemenksaan Tanda-Tanda

Vital

Tekanan Darah - 130/82 mmHg
MAP ' 98
Pernapasan : 20x/menit
Nach : B9x/memt
Suhmn 236,5C

3. Pengukuran Antropometri

Berat badan 752 Kg
BBSH 103 Kg
Tinggl badan 155 ¢cm
IMT 26,25

Pertambahan BB Selama (12 Kg
Hamul

4. Pemenksaan fisik




Kepala

Wajah

Mata

Telinga

Hidung

Muut

Leher

Dada

Payudara
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‘Tidak  ada  lesi tidak  teraba
benjolan/massa dan tampak bersih
: tidak pucat, tidak teraba benjolan/massa,
tidak teraba oedema.
- Konpmgtiva tidak puecat, sclera ndak
ikterik, hdak teraba oedema pada
kelopak.
: Thdak ada pengeluaran caran.
. Tidak ada polip, tisak ada pernapasan
cuping hidung
- Tidak pucat, bibir lembab, bersih, lidah
bersih, tidak ada stomatitis dan terdapat
caries pada gigi atas.
. Tidak ada pembesaran pada kelenjar
limfe, dan kelenjar tiroid, tidak ada
lLiperpigmentasi. Tidak teraba
pembesaran pada vena jugularis
: Tidak ada retraksi dinding dada, tidak
terdengzar suara nafas tambahan

Bersih, sudah  ada  pengeluaran
kolostrum, hiperpigmentasi pada areola
mammae, puting susu  tenggelam

keduanya, tidak teraba massa/oedema,



Abdomen
TFU

Leopold I

Leopold II

Leopold 111
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tidak teraba benjolan pada daerah ketiak.
: Terdapat linea nigra dan strie

:32cm

- 1/2 processus xipoideus - pusat, teraba
bokong

: Punggung Kin

: Letak Kepala

: sudah masuk PAP (Divergen)

- (TFU-11)x 155 = (32-11) X 155 =

Leopold IV
BT 3.255 gram
: 146 x/memnit
: Tidak ada oedema dan capillary refill
DI kembali dalam waktu < 2 detik.
Ekstremitas
A:
Diagnosis : GIZP0O010 Usia Kehamilan 38 minggn 2 hari, janin

tunggal hidup mtrauterine presentasi kepala

Masalah :

3. IMT kategon Overweight

4. Pertambahan berat badan berlebih

Masalah Potensial :

e.

Pre-eklampsia

Masalah potensial pada 1bu :
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f.  Masalah potensial pada janin

Makrosomia

Kebutuhan Yang Memerlukan Tindakan Segera

Kolaborasi dengan ahli gizi, analis kesehatan dan dokter.

Antisipasi :

1. Pemantauan tekanan darah rutin.
2. Menjaga berat badan agar tidak naik dan melakulan aktivitas fisik seperti
berolah raga nngan
3. Mengatur pola nutrisi dengan konsumsi rendah karchidrat, lemak, garam
dan gula serta memperbanvak konsumsi protein, savur dan buah.
P:
No.| Waktu Rencana/Intervensi
1. 10.15 Menginformasikan hasil pemeriksaan ibu
Wita vaitu uisa kehamilan ibu 38 minggn 2 hari tekanan darah
130/86 mmHg, nadi 80x/menit. pernafasan 20x/menit, suhu
36.5°C , Leopold 1 : TFU 1/2 px-pusat, Leopold II :
Punggung Kiri, Leopold TIT : Letak Kepala, Leopold TV :
Sudah masuk PAP (Divergen), Lain-lam : TFU Me.
Domnald : 32 cm, TBT : (TFU-11} x 155 =(32-11) X 155 =
3.225 gram, DJJ 156 x/menit
Hasil : Thu telah mengetalmi hasil pemeriksaan
2: 10.20 Memberikan KTE tentang :
Wita 1. Penyebab Overweight yaitu pola makan yang berlebih
dan knrangnya aktifitas fisik
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2. Akibat Overweight Pre-cklampsia, pertambahan berat
badan berlebih dan bay1 besar, partus lama, distosia
balm dan asfiksia pada bayi. Pada nifas berpotensi
menyebabkan infeksi jika terdapat luka perineum dan
pada Bayi dapat menyebabkan diabetes.

3. Penanganan yaitu KIE Nutrisi ibu hamil overweight
pada trimester 3 dengan mengurangl porsi makan dari
sebelimnya.  Contohnya wnmtuk 1 kah  makan,
karbohidrat : Nasi 1 porsi (1 1/2 centong rice cooker),
protein hewani : 1 potong ikan berkuah/l potong kecil
dada ayam goreng, protemn nabati ; 1 polong sedang
tempe goreng/l potong sedang tahu, setengah manglulk
sayur bayam bening, 1 potong sedang buah naga, untuk
makanan selingan 1 gelas susu atan | potong buah-
buahan, Makan selanjutnya Dengan porsi yang sama.

4, Perfambahan berat badan berlebih adalah pertamahan
berat badan wvang melewati pertambahan vyang
disarankan selama hamuil sesuai dengan status IMT.

5. Penanganan pertambahan BB berlebih vaitu Menjaga
berat badan agar tidak nak dan melakukan aktivitas
fisik seperti berolahraga ringan

6. Mengatr pola nutnst  dengan  konsums:  rendah
karolidrat, lemak, garam dan gula serta memperbanyak
konsumsi protein, sayur dan buah

7. Mengkonsumsi secara runn obal tablet Fe dan Kalsium
setiap hari.

8. Menganurkan 1bu untuk melakukan pemenksaan
protein urine di puskesmas.

9. Tanda babhaya kehammlan TM T yain, perdarahan,
kontraksi diawal trimester tiga, sakit kepala berlebihan

10. Tanda- tanda persalinan : Keluar lendir darah, adanya
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kontraksi vang adekuat dan jika dibuat istirahat
kontrakst nya ntdak lulang, nven perul tembus ke
pinggang, keluar air ketuban.

Jelaskan tentang persiapan persalinan seperti persiapan
pendonor darah lebih dan 1 orang dengan golongan darah
vang sama dengan ibu, persiapan transportasi, persiapan
tabungan untuk baya persalinan, rencana bersalin di tolong
oleh dokter atau bidan di fasilitas keschatan, persiapan
pakaian 1bu seperti baju, selimut/sanmg, pakaian dalam,
persiapan pakaian bayi seperti bedong, baju bayi. popok,
sarmng tangan dan kaki bavi, topi bayi.

Hasil : Thu telah mengetahui tentang persiapan persalinan

Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan ke faskes
terdekat jika saat ada keluhan seperti sakit kepala di sertai
pandangan kabur, nyven ulu hati, wajah, tangan dan kaka

oedema, dan gerakan janin kurang dirasakan.

4, 10.25
Wita

5. 1030

6. 10.35
Wita

Anpmkan 1bu apabila merasakan tanda-tanda persalinan
segera datang ke fasilitas kesehatan terdekat.

Hasil : Ibu bersedia untuk ke fasilitas kesehatan terdelkat

apabila merasakan tanda-tanda persalinan.

Dokumentasi Asuhan Kebidanan Intranatal Care

Pada tanggal 28 februann 2023, ibu mengatakan belum ada tanda-tanda

persalinan seperti adanya kontraksi ataupun pengeluaran lender darah,

sedangkan tafsiran persalinan tepat tanggal 28 februar 2023, maka dari 1t

pada jam 17.00 ibu melakukan USG lagi ke klinik ibnu sina, setelah dilakukan

USG dokter Sp.OG mengatakan bahwa keadaan janin ibu baik-baik saja tetapi
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air ketuban ibu sedikit sehingga bayi harus segera di lahirkan agar tidak terjadi
komplikasi pada bayi, dokter memberikan ruyukan ke Rumah sakit permata
hati. Pada pukul 18.00 ibu sampai di rumah sakit permata hati, bidan
melakukan periksa dalam dan tes lakmus tetapi tidak ada pembukaan dan tes
lakimus positif, sehingga di putuskan ibu akan di lakukan sectio caesaria pada
jam 21.00. pukul 22.31 bayi lahir segera menangis. tonus otot baik, jenis

kelamin laki-laki

. Dokumentasi Asuhan Kebidanan

D1 dapatkan data sekunder By Ny G lalur Pada tanggal 28 februan 2023,
pukul 2231 secara sectio caesaria, segera menangis. tonus otol baik, jems
kelamin laki-laki, pemeriksaan antropometri * BB - 2985 or, PB : 49 em. LK :
33 cm LD :33 em. LP : 32 ¢, LILA : 10 cm, telah dibenkan mjeksi ViLK,

salep mata dan imunisasi Hepatitis B 0, bayi tidak dilakukan IMD.

. Dolkumentasi Asuhan Kebidanan Post Natal Care

1. Asuhan Kebidanan Post Nata | Care Kunjungan ke-I (6 — 48 Jam )

Tanggal / Waktu Pengkajian  : 28 Februan 2023 / Pukul : 14.30 WITA

Tempat s Ruang Pyruz 3 (RS Permata Hat)
Oleh - Nurul Syams:
Pembimbing : Hj. Eli Rahmawati,5.51T, M Kes

Novi Pasiriani., S.5T.. MPd
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Ibu mengatakan melahwkan anak pertamannya pada tanggal 28
february 2023 jam 2231 secara Sectio caesaria dan ibu pemnah
keguguran 1 kali.

Tbu mengatakan nyeri pada bagian bekas luka SC

Ibn mengatakan sudah melakukan mobihisast mirng kin dan kanan
setelah operasi dan sekarang sudah bisa berjalan ke WC

Ibu mengatakan ASI belum keluar

Pola Makan

a. Jenis makanan - Nasi, sayur, lauk pauk

b. Frekuensi o b4

¢. Porsi - 1 paring di habiskan

d. Pantangan : Ibu mengartakan tidak ada pantangan
makanan

2. Defekasi atau miks:

a. BAB
Frekuensi : Belum ada BAB
. BAK
Frekuensi : Sebelumnya terpasang DC, setelah up DC

2 x ( Dalam 16 jam)
Konsistensi cCarr
Wama : Kuning kemerahan

Keluhan * Tidak ada
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Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis

Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah 2 127/70 mmiig
Nadi - 94x/menit
Pernapasan : 20x/Memnit,
Suhn :36,7°C

BB (72 kg

1B 1155 em

. Pemeriksaan Fisik

Mata . Tidak tampak oedema pada kelopak mata,
komungtiva tidak anemus, tampak putih pada
sklera, dan pengelihatan tidak kabur,

Payudara : Tampak membesar, tampak bersih, ASI
belum keluar, tampak hyperpigmentasi pada
areolla, putimg sedikat menonjol.

Abdomen : TFU sepusat, kontraksi baik, kandung
kemih kosong, dan terdapat luka bekas
operasi.

Ekstremitas Atas : Tidak oedema, kapiler refill baik, reflex

bisep dan trisep positif
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Ekstremnitas Bawah  : Tidak teraba oedema, tidak ada varices

kapiler refill baik, homan sign negatif, dan

patella positif.
A
Diagnosis - Prory post SC 16 Jam
Masalah
Asi belum keluar

No | Waktu Tindakan
Memberitahu ibu hasil pemenksaan bahwa TD :127/70
mmHg, Subu Tubuh 36 °C, Nadi : 94 x/m, Pernapasan : 20
xm, Th : sepusat, kontraksi baik, lochea rubra,

1 14.30 perdarahan 10 cc.

wita
Hasil : 1bu mengetahw hasil pemenksaannya
| 14.30 | Membenikan KIE mengenai Penanganan ASI behun keluar
wita yaitu :

4 Mengajarkan ibu Pijat oksitosin dan perawatan payudara
agar dapat meranpsang produksi ASI dengan metode
penyuluhan.

Hasil : Tbu mengerti dengan penjelasan
14.35 Mengajatrkan ibu teknik menyusui yang benar
3 wita 1. Mengoleskan ASI pada payudara terletnh dahulu

2. Kepala dan badan bayl membenmk garis lums, wajah
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bayi menghadap payudara, hidung berhadapan dengan
putting susiu, badan bay1 dekat ketubuh ibu, mendekap
badan bayi secara utuh

3. Tangan yang lain menyangga payudara ibu membentuk
huraf C membenkan rangsangan reflek rooting agar
mulut bayi terbuka lebar.

4, Gerakkan bayvi segera ke pavudara dan  bukan
sebaliknya ibn atau payudara ibu yang digerakkan ke
mulut bavi, Arabkanlah bibir bawah bayi di bawah
puting susu sehingea dagu bayi menyentuh payudara.

5. Dagu bayl menyentuh pavudara bagian areola diatas
lebih banyak terlihat dibanding di bawah mulut bayi,
bibir bawah baw terlipat keluar.

6. Susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke
pavudara sis1 yang lam.

7. Setelah menyusui jangan {ank puting tapi masukan jan
kelingking ke dalam mulut bayi dan keluarkan puting,

8. Sendawakan bayi setiap selesal menyusui yaitu dengan
menepuk-nepuk punggung bavi.

Hasil : Tbu mengerti dengan penjelasan

14.40

Memberkan KIE posisi menyusii yvang baik umtuk 1bu
post SC vyaitu, posisi miring, posisi football (bavi ibu

berada di bawah ketiak ibu disisi yang sama dengan

payudara vang sedang di susui
wita Thu men ' jelass 1 beri
gertl dengan penjelasan vang di berikan.
1445 | Menganjurkan 1bu untuk  sesermg mungkin menyusm
Wit bayinya atau minimal setiap 2 jam sekali agar dapat

menmgkatkan produksi asi.

Hasil : 1bu mengerti dengan penjelasan vang diberikan.
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11446 | Memberikan KIE mengenai ASI ecksklusif, vaitu bayi
. wila hanya dibenkan ASI saja selama 6 bulan.
Menganjurkan 1bu untuk istirahat yang cukup. saal bayi
5 14.47 tidur ibu istirahat.
Wita Hasil ibu mengert:
| Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene dengan
1448 | mengganti pembalut.
- wita | Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan vang diberikan
Menganurkan 1bu makan-makanan yang prolem hngg
L4550 telur, ikan, tahu, tempe. dan banyak minum air putih.
& wita | Hasil : Ibu mengerti dengan pemjelasan yang diberikan
Membentahnu ibu tanda bahaya pada ibu nifas seperti
14,50 demam lebih dar1 2 han, keluar earan berbau dan jalan
il lahir, perdarahan lewat jalan lahir, payudara bengkak,
9 bengkak pada wajah, tangan dan kaki atau sakit kepala dan
kejang-kejang. ibu depresi. Dan segera bawa ibu ke faskes
terdekat jika ditemukan tanda-tanda bahaya mfas tersebut
Hasil ibu mengerti dengan penjelasan.

Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke-11 (3-7 han)

Tanggal / Waktu Pengkajian  : 22 Februari 2023 / Pukul : 10.00 WITA

Tempat
Oleh

Pembimbing

: Rumah Ny. G
: Nurml Syams1

: Hy. Eli Ralunawati,S. 51T, M.Kes
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1. Ibu mengatakan melahirkan anak pertamannva pada tanggal 28
february 2023 jam 2231 secara Sectio caesaria dan ibu pernah

keguguran 1 kali.

b

Ibu mengatakan masih nyen pada bagian bekas luka jahitan SC

3. Ibu mengatakan kurang nafsu makan karena jenis makanan vang di
batasi oleh keluarga.

4. Ibu mengatakan sempat memberikan bayinya susu formula Karena

bayinya rewel.

1. Pemenksaan Umun
Keadaan Umum - Baik
Kesadaran : Composmentis

Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah : 126/85 mmHg
Nadi : 95x/menit
Pernapasan : 20x/Menit,
Suhu :36,6°C

BB 172 kg

B 1155 em

2. Pemeriksaan Fisik



Mata

Payudara

Abdomen

Ekstremitas Atas

Ekstremitas Bawah

Vagma

3. Pola Fungsional
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: Tidak tampak oedema pada kelopak mata,
konjungtiva tidak tampak anemis, tampak
putih pada sklera. dan pengelihatan tidak
kabur.

. Tampak membesar, bersih, pengeluaran
ASI sedikit, hyperpigmentasi pada areolla,
puting susu sedikit menonjol, serta tidak ada
retraksi.

: TFU 2 jan di bawah pusat, kontraksi baik,
kandung kemih kosong, dan terdapat luka
bekas operasi.

: Tidak oedema, kapiler refill baik, reflex
bisep dan trisep positil.

: Tidak teraba oedema, tidak ada wvarices
kapiler refill baik, homan sign negatif, dan
patella positif

: Pengeluaran lochea Rubra

Pola

Keterangan

Ibu makan 3x/hart dengan porsi | piring nasi, 2-3
Nutrisi | potong lauk pauki(tempe dan tahu), 1 mangknk sayur,
air putih + 10 gelas’hari, 1bu selalu menghabiskan
makanannya. Ibu mengatakan kurang nafsu makan
karepa jems makanan yang di batasi oleh keluarga
sepertl makanan yang berbau ams contohnya ikan.
daging telur dll.
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BAK 7-8 kali/hari konsistensi cair, warna kuning jemih,
Elmminasi | tidak ada keluhan. Ibu belum BAB pasca post SC

Ibu mengatakan tidur malam hanya 5-6 jam dan hams
Istirahat | bangun malam apabila bayinva menangis untuk
menyusui. Tidur siang 1-2 jam dan ketika bayi tertidur.
Mobihisas1 | Ibu mengatakan keadaanmya baik-baik saja, sudah bisa
jalan, duduk, berbanng sendin.

Menvusul | Ibu masih kesulitan untuk memposisikan bavinya
saat menyusui.

Diagnosis : Prory post SC hari ke 3
Masalah

1. Ibu gagal memberikan ASI eksklusif

]

. ASI keluar sedikit

3. Ibu belum paliam cara menvusu vang benar
Masalah Potensial

Bayi kesulitan menyusu

Antisipasi

1. Mengajarkan ibu teknik memyusui

2. Mengajar teknik memerah asi menggunakan pumping

No.

Waktu Tindakan

Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam

i6ii5 keadaan normal dengan hasil keadaan wmum : baik

kesadaran : composmentis, hasil pengukuran tanda vital
WITA

yaitu : tekanan darah 126/85 mmHg. suhu tubuh 36.6°C,
nadi 94 x/menit, pemafasan 20x/memt. BB : 72 kg, TB -




133

155 cm tetapl masih merasa nyeri pada luka jahitan SC

Hasil : Thbu mengerti dengan kondismya saat 1m.

b2

10.30
WITA

Membenkan KIE tentang :

1)

3)

4)

Asi eksklusif vaitu hanva memberikan Asi pada bayi
selama 6 bulan tanpa suplemen makanan ataupun
minuman kecuali obat.

Teknik menyusmi yang benar yaitu Membersihkan
payudara terlebih dahulun, kemudian merangsang
mutlul bayr agar terbuka lebar, jika telah lerbuka lalu
masukukkan puting hingga areola kedalam mulut
bayi, posisi bayr berhadapan dengan ibu (perut
menempel ke perut ibu), kemudian jika selesa
menyus fidak hupa intuk menyendawakan bayr dan
bersihkan kembali payudara 1bu. Ibu  mau
memperaktikan cara menvusui vang benar,

Posisi menyusui  vang benar vaitu  dengan
mempaosisikan kepala dan badan bayi membentuk
oaris lums. wajah bayl menghadap pavudara serta
Indung berhadapan dengan putting susu, badan bay
dekat dengan tubuh ibu, dan ibu
mendekap/menggendong bayi secara uluh. Pelekatan
menyusui  yang benar yaitu bawvi dekat dengan
payudara serta mulut terbuka lebar, dan dagu bayi
menyentuh payudara, bagian areola di atas lebih
banyak terlihat disbanding dibawah mulut bayi.
menyarankan ibu untuk sesering mungkin menvusui
dan memomnpa ASInya.

Memberikan KIE tentang nutrisi ibu nifas dan

menyiusni yaitu menambah porsi makan sebelumnya
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dengan makanan vang mengandung tinggl protein
sepertt 1kan, telur, tempe, tahu, sayur-sayuran dan
buah-buahan.

6) Menganjurkan ibu untuk makan makanan tinggl serat
meliputi gandum atau biji-bijian utuh, beras merah,
kacang-kacangan. buah-buahan seperti papaya atau
pisang, dan savuran untuk mengatasi konstipasi ibu,

7) Membentahu ibu untuk berhenti memberikan susu
formula

Hasil : Ibu mengerti dan mampu melakukannya

10.40

Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene

dengan sesermg mungkin mengganti pembalut

Hasil : Ibu bersedia untuk melalukan yang telah

dianjurkan,

11.00
WITA

Mengajarkan 1bu untuk menjaga luka operasi tetap kenng
dan tidak lembab serta ajarkan 1bu untuk selalu memantau
tanda-tanda infeksi pada luka operasi seperti hika operasi

basah, keluarmya nanah ataupun darah.

Hasil : Ibu bersedia untuk melakukan vang telah

dianjurkan.

11.20
WITA

11.20
WITA

Menganjurkan ibu untuk segera ununisasi BCG bayinya
ketika bavinya sudah tidak kuning lagi.

Hasil : Ibu bersedia untuk membawa bayr nya mmunisasi
BCG

Memberithau ibu Tanda Eahaya pada ibu nifas, vaita
demam lebih dan 2 hari, pendarahan lewat jalan lahir,
keluar cairan berban dari jalan lahir, pavadara bengkak

dan merah disertal rasa sakit, bengkak pada wajah, tangan
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dan kaki atau sakit kepala dan kejang-kejang, dan ibu
lerlihat sedih, mummg dan menangis tanpa sebab

(depresi).

4 58 Buat kesepakatan untuk kunjungan berikutnya

WITA | Hasil : Tbu setuju dilakukan kunjungan ulang,

Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke-I11 (8-28 han)

Tanggal / Waktu Pengkajian  : 14 maret 2023 / Pukul : 18.30 WITA

Tempat * Rumah Ny. G
Oleh : Nurnl Syams:
Pembimbing : Novi Pasiniani, 5.5T., M.Pd
S:
1. Ibn mengatakan melahirkan anak pertamannya pada tanggal 28

13

february 2023 jam 2231 secara Sectio caesaria dan ibu pernah
keguguran 1 kali.

[bu mengatakan tidak ada keluhan pada luka SC nya pun sudah tidak
nveri lagi,

Thu mengatakan pengeluaran darah nifas sudah berkwrang, terkadang

hanya ada flek kecoklatan.

. Ibu mengatakan keadaannva sudah schat, sudah dapat mengerjakan

pekerjaan mumah
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Tbu mengatakan ASI keluar lancar sehan setelah di ajarkan teknik

menyusul dan diberikan kepada bayi sesering mungkin, dan ibu juga

menjaga kebersithan pavudaranya

0:

1.

b

Pemeniksaan U
Keadaan Umum - Baik
Kesadaran : Composmentis

Pemenksaan Tanda-Tanda Vatal

Tekanan Darah c120/75 mmHg
Nadi : 85x%/menit
Pernapasan : 20x/Memt,
suhn :36,6°C
BB 70 kg
8B ;155 em
. Pemernksaan Fisik
Mata - Tidak tampak cedema pada kelopak mata,

komjungtiva tidak tampak anemns, tampak
putih pada sklera, dan pengelihatan tidak
kabur.

Payudara : Tampak membesar, bersith, pengeluaran
ASI banvak, hyperpigmentasi pada areolla,
putting susu sedikit menonjol, serta tidak ada

retrals:.
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Abdomen : TFU ndak teraba, kandung kemmih kosong,

dan terdapat luka bekas operasi yvang sudah

kering.
Ekstremitas : Homan sigh negative, tidak tampak oedema
Vagma - pengehuaran lochea serosa
3. Pola Fungsional :
Pola Keterangan

Tbu makan 3-4x/han dengan porsi | pinng nasi, 2-3
MNufrisi | potong lauk pauk, | mangkuk saynr, air putih = 6
gelas/hari, ibu selalu menghabiskan makanannya.
BAK 5-6 kah/han konsistensi cair, wama kuning
Ehmmas1 | jermb, tidak ada keluhan. BAB 1 kalvhan
konsistensi lunak,

tidak ada keluhan.

Ibu mengatakan tidor malam hanya 3-6 jam dan
Istirahat | harus bangun malam apabila bavinva menangis
untik menyusi.

- Mobilisasi | Ibu mengatakan keadaannva sudah sehat, sudah
dapat

mengerjakan pekerjaan rumah.

Menyusui | Ibu sudah dapat menyusui bavinya dengan baik.

Diagnosis : Pypgy post SC hari ke 14

Masalah : Tidak Ada

No.

Wakiu Tindakan

‘Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu |
18.30 | dalam keadaan nommal dengan hasil keadaan wmum
WITA | baik, kesadaran composmentis, TD 120/75 mummHg. Nada
85 x/menit, Pemapasan 20x/menit, Suhu 36,6 °C, BB70
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ke, jahitan luka operasi kering dan bersih serta tidak ada
tanda mfeks: dan TFU sudah tidak teraba, lochea serosa
semua dalam batasan normal.

Hasil : Tbu mengerti dengan kondisinya saat mni.

Mengusahakan untuk Gidur atau 1strahat siang mnimnal
2 jam atau ketika bayi tidur sehingga kebutuhan istirahat
dan tidur terpenuh,

Membenkan KIE nutnsi kepada ibu umtuk letap
mengkonsumsi makan makanan vyang mengandung
nutrist yang baik seperti savur sayuran ikan, daging,
ayvany, buah buahan serta perbanyak minum air putih
untuk memenuln kebutuhan mutns: tbn mfas dan
mencegah konstipasi

Hasil : 1bu memaham dan mengkonsums: sayur, tkan,
daging, buah nntuk memenuhi kebutuhan nutrisinva.
Memberikan KIE istirahat kepada ibu, jika bayi sedang
tidur baiknya 1bu juga ikut istirahat agar pola tidur ibu
terpenuhi.

Hasil : 1ibu mengerti dan bersedia

Mengingatkan 1bu untuk sclalu menyusm  bayinya
sesering mungkin, menjaga bayi nva agar tetap hangat
dan merawat tali pusat.

Hasil : ibu menperti dan sering menvusui bayinya

dengan posisi vang benar

L.
18.50
2. | WITA
18.50
3, | WITA
4. 19.05
WITA
- 19.10
WITA
19.15
5. | WITA

Membuat kesepakatan unmk kunjungan nifas ke 4
bersamma dosen dan pasien. Hasil @ Ibu bersedia
dilakukan kunjungan nifas ke 4.

Dokumentasi Asuhan Kebidanan Neonatus
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Asuhan Kebidanan Neonatus Kimjungan ke-1 (6-48 Jam)

Tanggal’ waktu pengkajian  : 28 Februar: 2023 / Pukul : 02.30 WITA

Tempat : Ruang Pyruz ( RS Permata Hati)

Oleh

: Nurul Syamsi

Pembimbing : Hj. Eli Ralomawati., S.8iT. M. Kes

S :

T

[ ]

Nowvi pasiriam., S.ST., M.Pd

. Ibu mengatakan melahirkan anak vang pertama pada 28 february

2023 pukul 22. 31 secara SC

. Ibu mengatakan melahikan  di usia kehmilan 40 minggu (Hpht 23

mei 2022, TP 28 february 2023).

. Pemenksaan Umum

Keadaan umum baik. Pemeriksaan tanda-tanda vital berupa nadi
138x/menit, pemafasan 44x/menit dan sulm 36,6°C. ¢/c: -/- m/d:
+/+ _ BB 2985 gram, PB 49 cm, LK 33 em, LP 32cm dan LD 33

cm, LILA 10 cm

. Pemeriksaan Fisik

Kepala . Tidak tampak capul sucedaneum, tidak
tampak molase, sutura sagitalis belum

menyatu UUK membuka dan berdenvut



Mata

Telinga

Hidung

Mulut

[.eher

Abdomen

Kulit

200

. Sunetris, tidak ada pengeluaran camran,
sklera putih, konjungtiva merah muda,
gerak mata alctif, refleks kedip positif dan
tidak oedema

. simetns, ada lubang tehnga, tidak ada
pengeluaran, berlekuk sempurna,
konsistensi telinga kenyal

: Tidak ada pernafasan cupmg hidung

. Mukosa mulut lembab, bayli menangis
kuat, refleks rooting dan sucking baik.

: Pergerakan leher aknf

: Bentuk perur bulat, konsistensi lembek,
tidak terdapal perdarahan tali pusat, tal
pusat belum terlepas, fidak ada massa,
bunyi hipertunpani.

* berwama merah muda

Ekstremmitas  : Sumetris, pergerakan Kaki dan tangan aktif

3. Pola fungsional

Pola Keterangan
MNutrisi | Bayl menyusu dengan ibu 2-3 jam sekali. Ibu tidak
membenkan bayi makan dan mumum Kecuali ASI
Ehmnasi | BAB 34 kalvhan konsistens: hmak warna kuning. BAK
8 kali/hari konsistensi cair wama kuning jernih
Personal | Bayi dimandikan 2 kali sehari pada pagi dan sore hari.
Hygene | Ibu mengganti popok dan pakaian bay setiap kali basah
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ataupun lembab.

Istirahat

Bay1 tidur sepanjang hari dan hanya terbangun jika haus
dan popoknya basah atau lembab,

A : Dagnosis

jam

: Neonatus Cukup Bulan, Sesual Masa Kehamilan usia 16

No.

Waktu

Tindakan

14.45
WITA

Menjelaskan hasil pemeriksaan bavi pada ibu bahwa
keadaan wmum baik. Pemeriksaan tanda-tanda wvital
berupa nadi 138x/menit, pernafasan 44x/menit dan suhu
36,6°C. c/c: -~ m/d: +/+, BB 2985 gram, PB 49 cm, LK
32 em IP 32em dan LD 33ecm

Hasil : Ibu mengerti dan paham hasil pemeriksaan

baymya

| §5

14.50
WITA

Menjelaskan perawatan neonatus : Menjaga kebersthan
bayi, dan nuinisi  yang adekuat untuk  bayi.
Memperhatikan pola tduwr yang nommal, Memngkatkan
hubungan interaksi antara orang tua dan bavi, dan

perawatan tali pusat.

Ibu paham dan mengerti vang telah dijelaskan.

14.50
WITA

Mempertahankan subhu mubuh dengan cara tetap menjaga
kehangatan bawvi dengan selimut, pakaian, dan top
untuk membantu bavi menyesuaikan subu di sekitarnya

dan mencegah bayi dan hipotermi.

Hasil : Bayi dipakaikan selimut, topi dan pakaian vang

hangat
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Memberikan KIE mengenai Asi cksklusif  vaitu
pembenan ASI tanpa makanan dan mimunan tambahan
lainnva dari bayi lahir sampai bayi berumur enam bulan

dan dilanjutkan sampai bayi berumur dua tahun

Hasil : 1bu mengern

Menjelaskan beberapa tanda bahaya pada bayi vang
hamis dikenali oleh ibu antara lain bavi tiba-tiba muntah,
bayl tidak mau menyusu, bavi rewel, merintih, pusar
kemerahan dan keluar darah. demam atau tubuh terasa

dingin, mata bernanah banyak, kulit terlihat kunmg.

14.50
WITA
4,
14.55
q
| WITA
14.55
6 WITA

Membuat kesepakatan dengan ibu untuk dilakukan

home care kunjungan neonatus ke 2.

Hasil : Ibu bersedia untuk dilakukan kunpmgan ulang.

2. Asuban Kebidanan Neonatus Kunjungan ke-1II (3-7 hari)

Tanggal / Wakt Pengkajian - 3 Maret 2023 / Pukul : 11.30 WITA

Tempat
Oleh

Pembimbing

[—

o]

rewel.

: Rumah Ny. G
: Nurul Syamsi

: Hj. Eli Rahmawati,5.51T, M. Kes

. Ibu mengatakan bayi menyusu dengan kuat tetapi asinva keluar sedikit.

Ibu mengatakan sempat memberikan susn formula karena bayinya
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3. Tbu mengatakan melahirkan anak vang pertama pada 28 february 2023

secara SC.

4. Ibu mengatakan melahirkan diusia kehmilan 40 minggu (Hpht 23 me1

2022, TP 28 february 2023).

0:

1. Pemenksaan umum

Keadaan mmnumm

baik. Pemeriksaan tanda-tanda wvital berupa nadi

[40x/memt, pernafasan 50x/ment dan suhu 36.,6°C. ¢/c: -/~ m/d: +/+ _ BB

2.900 gram, PB49 e, LK 33 cm, LD 32cm, LILA : 10cm

2. Pemeriksaan fisik

Kapala

Mata

Telinga

Hidung

Mulut

Leher

. Tak pampak caput sucedanewm, tdak tampak
molase, sutura sagitalis belum menvam UUK
membuka dan berdenyul
: Sumetns, tidak ada pengeluaran caran, sklera
ikterik, konjungtiva merah muda, gerak mata aktif,
refleks kedip positif dan tidak cedema

simetns, lubang telinga patent, ntidak ada
pengeluaran, berlekuk sempuma, konsistensi telinga
kenyal
- Tidak ada pemafasan cupig hidung.
: Mukosa mutlut lembab, bayt menangis kuat, refleks
rooting dan sucking baik.

: Pergerakan leher aktif
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Abdomen : Bentuk perut bulat, konsistenst lembek, ndak
terdapat perdarahan tali pusat, tali pusat belum
terlepas, tidak ada massa, bunvi hipertimpani, bising

usus 3Ix/menit

Kulit : Tampak kuning di area wajah sampan perut
Ektremitas : Simetris, pergerakan kaki dan tangan aktif
3. Reiflek
Moro : Positif, bayi terkejut saat dikagetkan
Rooting - Positif, bayi mencan saat jari diletakkan didekat
muluinya
Suchking : Positif, bayi menyusu dengan kuat
Grasping : Positif, bayi menggenggam saat dirangsang telapak
Tomck neck : Positif, kepala bayi kembali saat diumringkan ke
kanan dan ke kiri
Babynsky ¢ positif, jan Kaki bayr menekuk saat di goreskan
telapak kakmnya.
Blinking : positif, bayi mengedip

4. Pola Fungsional

Pola Keterangan

Nutrist | Bayi menyusu dengan 1bu 2-3 jam sekali. Ibu pernah memberikan

bayi susu formula 2 kali sehari di mulai dari sehan setelah
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persalinan SC.

Eliminasi | BAB 2-3 kali/hari konsistensi hmak wama kuning. BAK

8-10 kali/hari konsistensi cair wama kuning jernth

Personal | Bavi dunandikan 2 kali sehan pada pagi dan sore han. Ibu
Hygiene | mengganti popok dan pakaian bay1 setiap kali basah ataupun
lembab.

Istirahat | Bayi tidur sepamjang hari dan hanya terbangun jika haus

dan popoknva basah atau lembab.
A
[agnosa : Neonatus Cukup Bulan, Sesua Masa Kehanulan
usia 3 han
Masalah :

1. Tktenk grade II

2. Bayi garal ASI eksklusif
Masalah potensial :

1. Ikterik patologis

2. Bayi bingung puting
Antisipasi

1. Menganjurkan ibu lebih sering memberikan ASI dan menjemur bay1 10-15
menit dibawah sinar matahari pagi.

2. Anmurkan ibu untuk berhenti membenkan susu formula melalw dot pada bav
dan lebih sering menghisapkan bayi pada payudara agar merangsang produksi
asl.

P

No. | Waktu Tindakan
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Menjelaskan hasil pemeriksaan bayi pada ibu bahwa

keadaan wmum baik. Pemenksaan tanda-tanda vital berupa

1. 11.30 | nadi 140x/menit, pernafasan 50%/menit dan sulm 36.6°C.
WITA | ¢/e: -/- m/d: +/+, BB 2900 gram, PB 49cm, LK 32cm, LD
32cm. LILA : 10 cm
Hasil : Tbu mengerti dan paham hasil pemeriksaan bayvinya
Memberikan KIE lentang bayi Iktenk/ kumng (iktenk
derajat II) :
1) Bayi kumng legadi karena bilimubin dalam  darah
meningkat,
2) Penvebabnva vaitu bay1 kurang asupan ASI
3) Penanganannya vaitu memberikan  ASI  sesering
mumgkin dan menjemur bayi 5-10 menit pada pagi hari.
Hasil : Ibu paham pentingnya memberikan ASI dan ibu
menjemur bayi pada pagi har1.
Meningkatkan hidrasi dan nutrisi yang adekuat untuk bayi
dengan memberikan ASI sesering mungkin pada bayi dan
3. 11.40 anpokan 1bu untuk berhentt membenkan susu formula
WITA melalui dot pada bayi dan lebih sering menghisapkan bayi
pada payudara agar merangsang produksi asi.
Menjelaskan perawatan neonatus :
1) Memperhatikan pola tidur vang normal
11.40 | 2) Menmgkatkan hubungan interaks: antara orang tua dan
4. | WITA bavi
3) Menjaga kebersthan  kulit  bay1  dengan
memandikan 2x sehari.
Hasil : Ibu paham dan mengerti vang telah dijelaskan
Membernitahu ibu untuk membawa Dbayi ke Puskesmas
untuk di berikan immunisasi BCG ketika bayi sudah tidak
5. 11.50 | kumng lagm
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WITA

0. 11.55
WITA

Hasil : ibu paham dan akan membawa bayi nva imunisasi

BCG saat bayi tdak kuning

Membuat kesepakatan dengan i1bu untuk dilakukan

kunjungan neonatus ke 3.

Hasil : Tbu bersedia untuk dilakukan kunjungan nlang

. Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan ke-IIT (8-28 han)

Tanggal / Wakm Pengkajian : 14 Maret 2023 / Pukul - 18.30 WITA

Tempat
Oleh

Pembimbing

:Rumah Ny. G
- Nurul Syamsi

: Nowvi pasmmanmi, 5.5T,, M.Pd

1. Ibu mengatakan bayi menyusu dengan kual dan asinya keluar banvak.

2. Ibu mengatakan melahirkan anak vang pertama pada 28 february 2023

secara SC

3. Tbu mengatakan melalatkan di nsia kelmlan 40 minggu (Hpht 23 mes

2022, TP 28 february 2023).

1. Pemenksaan wmmm

Keadaan wmum baik. Pemeriksaan tanda-tanda wvital berupa nadi

140x/menit, pernatasan S0x/menit dan sulm 36.6°C. ¢/e: - m/d: +/+ |

BB3115 gram PB 50 cm, TK 34 cm, LD 33cm. LILA : 11 em

Pemenksaan fisik
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Kapala - Tak nampak caput sucedanewm. tampak molase.
sutura sagitalis belum menyatu UUK membuka dan
berdenyut

Mata : Simetns, tidak ada pengeluaran cairan, sklera putih,
konpungtiva merah muda, gerak mata akhf, refleks
kedip positif dan tidak oedema

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

Hidung : Tidak ada pernafasan cuping hidung.

Mulut : Mukosa mulut lembab, bayl menangis kunat, refleks
rooting dan sucking baik.

Leher : Pergerakan leher aktif

Abdomen : Bentuk perut bulal, konsistensi lembek, tali pusat
sudah terlepas, fidak ada massa, bunyi hipertimpana,

bising usus 3x/menit

Kulit - Tampak merah muda bersih, tidak tampak mam,
Ektremitas : Sunetris, pergerakan kaki dan tangan aktif
3. Reflek
Moro : Positif, bayi terkejut saat dikagetkan
Rooting : Positif, bayr mencan saal jan diletakkan didekat
mulutnya

Suchking : Positif, bayi menyusu dengan kuat
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Grasping - Positif, bayi menggenggam saat dirangsang telapak

Tonick neck : Positif, kepala bayi kembali saat dinnmngkan ke
kanan dan ke kiri

Babynsky . positif, jari kaki bayt menekuk saat di goreskan
telapak kakinya.

Blinking : positif, bayl mengedip

4. Pola Fungsional

Pola Keterangan
Nutrisi | Bayi menyusu dengan ibu 2-3 jam sekali. Tbu tidak
memberikan bayi makan dan mimun kecuali ASI

Elimmasi | BAB 2-3 kalihan konsistensi himak warna kuning. BAK
8-10 kali/har konsistensi cair wama kuning jermih

Personal | Bayi dimandikan 2 kali schar pada pagi dan sore hari. Ibu
Hygiene | mengganti popok dan pakaian bayi setiap kali basah

ataupum lembab,

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

: Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan usia 14 hari

No. | Waktu Tindakan
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1 18.30
WITA

Menjelaskan hasil pemeriksaan bayi pada ibu bahwa
Keadaan unmum baik. Pemenksaan tanda-tanda vital berupa
nadi 140x/menit, pernafasan 50x/menit dan suhu 36.6°C.
cle: -~m/d: +/+ BB 3115 gram_PB 50 cm, LK 33 e, LD
32cm, LILA : 10 cm

Hasil : Tbu mengerti dan paham hasil pemeriksaan bayinya

18.50
WITA

[ o]

Menganjurkan 1bu memberikan ASI sesering mungkin dan
menjemmur bayi pada pagi hari. Hasil : Ibu paham
pentingnya memberikan ASI dan ibu menjemur bay pada

pagi han

19.00
WITA

19.05
WITA

Memberikan KIE tentang personal hygiene. Yaitun: Bayi
dimandikan bay: 2 kali sehan pada pag dan sore har. Thn
mengganti popok dan pakaian bawvi setiap kali basah
ataupm  lembab. Hasil : Tbu mengerti tentang personal
hyeiene

Memberikan KIE mengenai imuisasi wajib pada bayi vaitu
mmunisali BCG, DPT-HB-HIB (Pentabio) 1-3, POLIO 1-4,
PCV 1-3, CAMPAK, DPT-HB-HIB (Pentabio) Lanjutan
dan CAMPAK Lanjutan sesual dengan umur dan jadwal
vang ada.

Hasil : Ibu paham dan bersedia untuk dilakukan imunisasi

wajib sesuai jadwal.

f. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

Tanggal / Waktu Pengkajian : 05 Apnl 2023 / Pukul : 15.30 WITA

Tempat
Oleh

Pembimbing

: Rumah Ny. G
: Nurul Syamsi

: Novi Pasinam, S.5T., M.Pd
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§:
1. Ibu Ibu mengatakan melahirkan anak vang pertama pada 28 february
2023 secara SC dan pemah kepuguran | kali pada usia kehamilan 8

mmnggiL

I

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar, tidak merasakan adanya
tanda-tanda bendungan asi. bayl menyusu kuat, istirahat malam cukup 6-7
jam, makan dengan porsi 1 pmng bensi (nasi, sayur, tempe tahu, ikan,
ayam) kadang dengan buah-buahan, minum air putih culup 12 gelas
schari, belum melakukan hubungan seksual. Ibu mengatakan memilih

memakal metode kb kondom karena suaimi bekena di lokas: atau jarang

pulang,

1. Pemenksaan unmun
Keadaan wmnum : baik, kesadaran composmentis, hasil pemeriksaan tanda-
tanda vital : TD - 120/77, N : 86 x/m, pernafasan : 20 x/m, sulu : 36 C,
BB : 68 kg, Payudara : terdapat pengeluaran ASI pada payudara kanan

dan kiri, putting menonjol, abdomen : luka SC sudah kering dan sembul.

2. Pola fungsional

Pola Keterangan

Ibu makan 3x/han dengan porsi | piring nasi porsi sedang,
Nutnsi | 2-3 potong lauk pauk, 1 mangkuk sayur, air puth + 12

gelas/hari, ibu selaln menghabiskan makanannya.
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BAK 5-6 kali/hari konsistensi cair, warna luning jernih tidak
Elmmnas1 | ada keluhan. BAB 1 kah/han konsistenst lunak,

tidak ada keluhan.

Ibu mengatakan tidur malam 6-7 jam dan hams bangun

[stirahat | malam apabila bayinya menangis intuk menyusu.

Mabilisast | [bu mengatakan keadaannya sudah sehat, sudah dapat

mengerjakan pekerjaan mmah.
Menyusui | Ibu menyusui bayinva dengan baik.

A :P1011, post SC hari ke-35

5
No. | Waktu Tindakan
| 15.00 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan hasil pemeriksaan
1. | WITA tanda-tanda vital : TD : 120/77, MAP : 94, N : 86 x/m,
pemafasan © 20 x/m, suhu: 36 C_BB : 68 kg
Hasil : Ibu mengetahui hasilnya.
Mengevalusi keadaan 1bu selama masa mfas dan proses
15.05 [involusi uterus berjalan dengan normal.
2, | WITA Hasil : ibu sudah mengetahw
Mengingatkan kembali jadwal imunisasi bayi agar tidak
3 15.10 | terlewat.
WITA | Hasil : Ibu sudah menandai kalender untuk jadwal
Hmnisasi
| 1515 | Merencanakan peﬁgg_mlai] Eiﬁt_k_nnr;asef_‘rs'i_
4. | WITA | Hasil : Ibu memilih metode kondom karena suami tidak

bekerja di lokasi dan jarang pulang.
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15.20 | Memberikan konseling pemilihan alat kontrasepsi sesuai
WITA | dengan keadaan 1bu post SC dan menyusui.

Hasil : ibu tetap memilih metode kondom

Memberikan konseling pengertian, efek  samping,
15.25 | indikasi, kontra mdikasi serta cara pemakaan dan
WITA | penggunaan KB Kondom

Hasil : Tbu mengerti serfa paham mengenal penjelasan

tentang KB Kondom.




BABYV

PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan menjelaskan tentang kesenjangan vang terjadi
antara praktek dan teonn yang ada. Pembahasan i dunaksudkan agar dapat
diambil suatu kesempatan dan pemecahan masalah dan kesenjangan-kesenjangan
vang terjadi sehingga dapat digunakan sebagai tindak lanjut dalam penerapan
astthan kebidanan yang mehpun :

1. Asuhan Kchamilan
a. Kunpmgan pertama
Hasil pengkapan yang dilakukan pada Ny. “G" pada tanggal 19 Januari

2023 di dapatkan vaitu Ny."G” berusia 24 tahun, hamil kedua dan pernah

keguguran 1 kali pada kehamilan pertama. HPHT 23/05/2022, TP 28

Februan 2023. Diagnose yang di dapat vaitu Ny, “G" G2P0O010, usia

kehamilan 34 minggu. Maka dengan ini penilaian score : hamil score nya 2

dan 1bu pemah gagal dalam kehamilan scorenya 4. sehingga total score 6.

termasuk keliunilan resiko tinggi (Pup Rochayati, 2015).

Memurut Puji Rochayati, 2015, kehamilan resiko tinggi (KRT) dengan
jqumlah skor 6-10 agar petolongan persalinan oleh bidan atau dokter di
pusksesmas, polindes atau puskesmas, atau langsimg dimguk ke numah
sakit, Ny. G sudah mempersiapkan persalinannya termasuk memuilih tempat

Dbersalin di mumah salit.
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Selama masa kehamilannya Ny. “G” rutin memeniksakan kehamilanya
di fasilitas pelavanan kesehatan terdekat vaitu puskesmas Muara Rapak dan
melakukan USG di klinik di ibnu sina. Pada trimester 1 ibu melakukan
pemeriksaan 2 kali di puskesmas dan 1 kali USG di klinik, pada kehamilan
trimester 2 sebanyak 2 kah di puskesmas dan 1 kah USG di khnik dan
trimester 3 sebanyak 3 kali di puskesmas dan 2 kali USG di klinik. Selama
kehamilan Ny. *G"” memeriksakan kehamilannya lebih dan 6 kali.

Frekuens: pemeriksaan Ny. “G” telah memenuhi standar sesuai pada
Buku KIA, (2021) waitu Periksa kehamilan minimal ¢ kali sclama
kehamilan dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter pada trimester 1
dan 3.

Standar pelavanan Antenatal Care 10 T memurut Kemenkes RI, 2022
vaitu Penunbangan beral badan dan pengukuran tinggi badan (T1),
Pengukuran Tekanan Darah (12), Pengukuran Nila status gizi (ukur
lingkar lengan atas atan LILA) (13), Tinggi Fundus Uteri (T4), presantasi
dan denvut jantung janin (DIT) (T35), Pemberian Imumisasi TT (Ta),
Pembenian tablet Fe (T7), Pemenksaan HB (T8), tata laksana atau
penanganan kasus (T9), temu wicara atan konseling(T10).

Hasil pelayanan asuhan standar ANC 10 T pada Ny. G yaitm :
Pemmbangan berat badan dan pengukuran tngg badan (T1), hasil
pengkajian dan pemenksaan didapatkan bahwa berat badan sebelum hamul
ibu 63 kg, berat badan 74 kg saat usia kehamilan 34 mingeu dan tinggi

badan ibu 155 e¢m dengan IMT sebelum hamil ibu adalah 26,25 kg/m2.
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Pertambahan berat badan ibu adalah 11 Kg Pengukuran Tekanan Darah
(T2), hasil pemeriksaan tekanan darah ibu pada kunjungan pertama adalah
127/77 mmHg, Tekanan darah vang normal 110/70 — 140/90 mumHg, bila
melebilu 14090 mmHg perlu diwaspadal adanya preeklampsi (Darmawan,
2013). Sedangkan MAP 1bu 93, resiko preeklamps: karena melebihi MAP
normal vaitu kurang dari 90.

Nilai status gizi (ukwr lingkar lengan atas atau LILA) (T3), hasil
pemeriksaan, LILA Ny. G termasuk nommal yaitu 30 em Pengukuran
Tmggr Fundus Uteri (T4) pemeriksaan TFU ibu 29 ¢m, penentuan
presentasi janin dan DJT (T3) hasil, presentasi kepala sudah masuk PAP
dan DIV 142 x/menit., pemenksaan Pemberian tablet Fe (T6), Hasil
pengkajian ibu rutin mengkonsumsi tablet Fe, dan kalsium sejak
keharmlan TM II pada usia kehamilan 13 minggu, Pembenan Imumsas: TT
(17), hasil pengkajian imumisasi TT Ny. G lengkap.

Pemeriksaan lab (18), hasil pemenksaan lab pertama kali (04/07/2022)
HIV/AIDS negative, sifilis negative, dan HbsAg non reaktif. protein urine
hasilnva negative, hasil pemenksaan Hb dan GDS pada tanggal
(19/01/2023) vaitu 13,3 gr/dL, hasil GDS vaitu 119 mg/dL,. Tatalaksana/
penanganan kasus (T9), Temu wicara’konseling (T10), selama pemeriksaan
kehaymlannya di tenaga kesehatan ibu selalu mendapatkan konseling.

Pada kunjungan pertama didapatkan hasil perhitungan IMT Ny, G
adalah 2625 Kg/m2 termasuk katepori Overwerght atan berat badan

berlebih. Kepemukan dimilai berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT),
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Seseorang dikatakan overweight jika IMT (Indeks Masa Tubuh) berada
pada rentang >25-299 kg/m2, Ibu hamil dengan indeks massa tubuh
overweight disarankan menaikkan berat badan sebanyak 7 -11.5 kg saja.
(Kemenkes R1, 2021).

Saat dilakukan anamnesa tentang pola outnisi sebelum dan saat hamil
Ny. G memiliki pola konsumsi makanan dengan porsi vang berlebih dan
makanan mengandung banyak lemak seperti bakso dan nasi goreng
sehingga mengalami masalalh IMT  kategon overweight ataun kelebihan
berat badan. Ny. * G memiliki penambahan berat badan sebesar 11 kg
vakni hampir melebihi batas vang telah disarankan.

Selain itu Ny. “G" memiliki hasil MAP 93, Sedangkan menurut
Suprihatin, (2016) MAP ibu >90 adalah salah sam deteksi dini resiko pre-
eclampsi. Memurut penulis hal 1m berkesmambungan dengan keadaan 1bu
yang overweight sesum dengan pendapat Akbar, Dkk (2021) IMT
overweight dan obese dapat meningkatkan nsiko terjadinva preeclampsia
hingga berkali-kali lipat.

Untuk mengatas1 masalah mn penubis memberikan asuban untuk
mengurangl  konsumsi makanan vang banvak mengandung lemak,
karbohidrat pula dan garam dan menganjurkan ibu untuk mengatur pola
makan seperti mengurangl makan dan porss  vang sebehimmnya,
memperbanyak aktifitas fisik seperti jalan santa1 pada sore han, dan
memberitalm ibu untuk mtin meminum obat Fe dan kalsinm vang telah

diberikan oleh bidan maupun dokter.
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Pengaturan nuinisit dan pola makan pada overweight yaitu konsumsi
sedikit lemak dan kwrangin konsumsi karbohidrat vang berlebihan agar
berat badan dalam batas normal (Sulistivoningsih, 2012). asuhan vang
diberikan sudah sesuai dengan teori sehingea pemnulis akan mengevaluasi
kenatkan berat badan 1bu pada kunjungan selanjutnya, barapannya ibu
dapat mempertahankan berat badannya agar tidak ada kenaikan sehingga
kenaikan berat badan pada kehamilannya tidak berlebih.

Kunpmgan Kedua

Pada kunjungan kedua tanggal 08 maret 2023, Hasil anamnesa dan
pemeriksaan vang di dapatkan vaitu usia kehamilan ibu 36 minggu 5 hari,
masih sermg buang am kecil, berat badan 74,8 Kg, tekanan darah 135/86
mmHg, ibu mengatakan masih mitin meminum tablet Fe dan kalsium setiap
hari, ada pemeriksaan payudara belum ada pengeluaran ASL

Hasil evaluasi pertambahan berat badan dar kunjungan sebelumnya,
ibu mengalami kenaikan sebesar 800 gr jadi total kenaikan berat badan ibu
selama hamil sebesar 11.8 Kg. kenaikan berat badan ibu sudah melewati
batas vang disarankan untuk 1bu dengan IMT overweighr yaitu 7-11.5 Kg
(Kemenkes R1.2021).

Memumut penulis ibu sulit mempertahankan berat badannya karena
bebrepa faktor yaitu pada malam han 1bu masih suka membeli makan dar
Iuar seperti membeh nasi goreng, bakso dan lain-lam, 1bu juga mengatakan
aktifitas fisiknva berupa bersih-bersih rumah dan memasak, ibu tidak

pernah berjalan-jalan santai di Inar mumah.
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Asupan  energn yang  berlebih  dengan kandungan lemak dan
karbohidrat vang tingpl secara terus menerus tanpa di imbangin dengan
aktivitas fisik vang tepat dapat menyebabkan ibu hamil obesitas, Ibu hamil
yvang kurang melakukan aktivitas fisik memerlukan lebih sedikit kalon, jika
1bu hamil sering mengkonsums: makanan kaya lemak dan tidak melakukan
aktivitas fisik yang seimbang selama kehamilan akan mengalami obesitas
saat kehamilan(Sulistyoningsih, 2012).

Penulis membenkan asuhan lamputan berupa anjuran mengurang
konsumsi makanan vang banvak mengandung lemak, karbohidrat gula dan
garam cottohnva berhenti untuk mengkonsumsi bakso. nasi goreng dan
lam-lam sampai setelah ibu melabirkan dan menganjurkan 1bu untuk
mengatur pola makan seperti mengurangi makan dari porsi yang
sebelumnya, memperbanyak aktifitas fisik seperti jalan santm pada sore
har,

Asuhan vang diberikan tidak efektif pada Ny. G karena saat dilakukan
evaluasi berat badan Ny. G tetap bertambal sehingga melebihi batas
kenaikan sesuai IMT kategor1 overweight.

Masalah lainnva vang ditemukan vaitu MAP ibu mengalami kenaikan.
Pemeriksaan kunjungan scbelumnya MAP ibu 93 saat di evaluasi
kunjungan m MAP ibu naik memjadi 100. Menurut penuhis faktor yang
menyebabkan kenaikan MAP diantaranya, karena riwayat hipertensi dan

orang tua (Ibu), pola makan berlebih yang meningkatkan berat badan.
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Seseorang dengan kedua orang tua pengdap tekanan darah tmgg
akan memiliki resiko terserang penyakit darah tinggi dua kali lebih besar
dari pada mercka vang tidak memiliki orang tua dengan darah tinggi atau
hianya salah satu yang memiliki tekanan darah tinggi. faktor genetik pada
penderita lupertens: m dapal dilihal dan kebiasaan dan pola hidup yang
dijalani cenderung sama dari masing-masing penderita hipertensi.
dikarenakan memang menerapkan gava hidup, kebiasaan, perilaku atan
mengkonsums: makanan yang memang sama (Untan, 2017). Berat badan
yvang berlebih pada ibu menvebabkan peningkatan cardiac output karena
makin besar massa tubuh makin banyak pula punlah darah vang beredar
hingga terjadi lupertensi (Elmatns dkk. 2012).

Penulis memberikan asuhan  berupa menjaga  pola  makan,
memberitahu 1bu untuk tidak stress, rutim memimum obal Fe dan kalsiun
yang telah dibenkan oleh hidan maupun dokter, Asuhan yang diberkan
tidak efektif Karena tekanan darah ibu tetap tinggi walaupun sudah rutin
meminum obat kalsinm.

Tingkat kalsium  total pada ibu menurun  selama  kehamilan
dikarenakan dibutuhkan wntuk memasok kalsium pada janin. WHO
merekomendasikan pemberian suplementas: kalsium sebanyak 1.5 — 2.0
gram per han untuk 1bu hamil dooular sejak kehamilan 20 mmggu
Suplementasi kalsium dapat mencegah terjadinya preeklampsia dengan

mencegah penwrmman kadar kalsinm semun sehingga konsentrasi kalsimm
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miraseluler mengalam penunman, vang akan mengurangi kontraknlitas
otot halus dan merangsang terjadinya vasodilatasi (Bingan, 2018).

Penulis menganjurkan ibu untuk memeriksa protein urine ke
puskesmas. Namun saat ibu ke puskesmas ibu mengatakan antrian sangat
pamjang dan waktu pemenksaan lab hanva sampar jam 12.00 siang,
schingga ibu hanya melakukan pemeriksaan kehamilan dan tidak jadi
melakukan pemeriksaan lab.

Pemenksaan protemn urme yang dapat dilakukan pada 1bu hamul
merupakan salah satu jenis pemeriksaan laboratormun untuk mengetahui
fungsi ginjal selama masa kehamilan dan mengidentifikasikan adanya
preeklampsia baik nngan maupun berat yang dapal mengarah pada keadaan
ellampsia. Deteksi proteinuria sangat penting dalam diagnosis dan
penanganan hipertensi dalam kehamilan (Setvawan, 2019).

Pada saat pengkapan Ny. G masih sermg buang air kecil. Pemingkatan
frekuensi berkemuh disebabkan oleh tekanan uterus karena thwrunnya bagian
bawah janin sehingga kandung kemih tertekan, kapasitas kandung kemih
berkirang dan mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat. Hal im
sesual dengan hasil pemeriksaan leopold Ny, G vaitu janin sudah masuk
PAP (Syaiful & Fatmawati, 2019).

Asuban  yang dibenkan penuhs adalah mengamurkan Ny, G
mengurangl konsumsi caran pada malam han sebelum tidur dengan tetap

memperbanyak pada pagi atau siang hari sehingga ibu tidak perln bolak-
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balik ke kamar mandi pada saat mencoba tidur. Menurut penulis tidak ada
kesenjangan antar teori dengan asuhan yang dilakukan penulis pada Ny. G.

Pada penyusunan soap dibagian planning penulis tidak mencantumkan
antisipasi mengenai pemeriksaan tekanan darah rutin dan kolaborasi
dengan ahli gz karena pada faktanya saal dilapangan asuhan antisipas
tidak dilakukan, hal in1 berkesenjangan dengan teornt menurut Helen vamey
mengenai SOAP, yaimu pada Planning/perencanaan, Merupakan gambaran
pendokumentasian dan  tmdakan mnplementas: dan evaluasi rencana
berdasarkan pada langkah V. VI, VII pada evaluasi dan flowsheet.
Planning termasuk asuhan mandin oleh bidan, kolaborasi. atau konsultasi
dengan dokler, lenaga kesehatan lam, tes diagnoshk/ laboratornum,

konseling/penyuluhan follow up (Vamey, 2012).

. Kunjungan ketiga

Pada kunjungan ketiga tanggal 17 februan 2023, usia kehamilan Ny,
G 38 minggu 3 har, keadaan wnum 1bu baik, pada pemeriksaan payudara
belum ada pengeluaran ASI. hasil evaluasi kenaikan berat badan sebesar 12
Kg selama hamil, dan MAP 1bn 98. Kenmkan Berat badan ibu dan
kunjungan sebelumnya hanva naik 200 gram kemungkinan besar pada
lmnpungan 1m tidak terjadi kenaikan berat badan bahkan mengalami
pemumman Karena menunit penulis hasil pemimbangan tersebut dilakukan
setelah 1bu makan sedangkan kenaikan berat badan sebelum makan dan
setelah makan pada umumnya bertambah bisa mencapai 1 ke ibu juga

mengatakan sudah berhenti mengkonsumsi makanan vang banyak
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mengandung lemak seperti bakso, mie ayam, nasi goreng dan lam-lain. Thu
mengatakan sudah mengatur pola makan dan mengurangi porsi makan dari
sebelumnya, ibu juga rutin minum obat Fe dan kalsium setiap hari, ibu
mengatakan belum melakukan pemeriksaan protein urine ke puskesmas.

Keadaan MAP 1bu tudak di batas normal walaupun mengalanm
pemuunan dari kunjungan sebelumnya MAP 1tbu 100 menjadi 98. setelah
diberikan asuhan maka pemulis menvimpulkan babwa asuban vang
diberikan efeknf pada penurnan angka MAP Ny. G.

Penulis tetap memberikan asuhan lanjutan berupa anjuran untuk 1bu
menjaga pola nutrisi dengan mengurangi konsumsi lemak karbohidrat,
garam dan gula agar beral badan tidak bertambah, membenitahu ibu tanda
bahava kehamilan TM LI vaitu, perdarahan, kontraksi diawal trimester tiga,
sakit kepala berlebihan, Tanda- tanda persalinan : Keluar lendir darah,
adanya kontraksi yang adekuat dan jika dibuat 1stirahat kontraksi nya tidak
hilang, nyen penut tembus ke pinggang, keluar air ketuban dan persiapan
persalinan persiapan pakaian ibu seperti baju, selimut/samung, pakaian
dalam, persiapan pakaan bayi seperti bedong, baju bayi, popok, sanmg
tangan dan kaki bavi, topi bayi

Pada penyusunan soap dibagian planning penulis tidak mencantumkan
anfisipast engenal pemeriksaan tekanan darah rutin dan kolaboras:
dengan ahll gizi karena pada faktanya saat dilapangan asuhan antisipasi
tidak dilakukan, hal ini1 berkesenjangan dengan teori menurut Helen varmey

mengenai SOAP, yaitu pada Planning/perencanaan, Merupakan gambaran
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pendolumentasian  dan  tindakan 1mplementast dan  evaluasi rencana
berdasarkan pada langkah V., VI, VII pada evaluasi dan flowsheet.

Planning termasuk asuhan mandiri oleh bidan, kolaborasi, atau konsultasi

dengan dokter, temaga keschatan lain. tes diagnostik/ laboratorium,

konseling/penyuluhan follow up (Vamey, 2012).

2. Asuhan Persalinan

Asnhan kebidanan intra natal care (INC) pada Ny. “G"” dilakukan pada
tanggal 28 february 2023. Persalinan Ny. “G"” berlangsung secara sectio
cacsarea (SC) atas indikasi adanya penyulit ketuban Sedikit,

Pada 28 februari 2023 merupakan Har perkiraan lahir Ny, “G" tetapi ibu
belum merasakan tanda-tanda persalinan. Sehingga Ny."G"” memutuskan untuk
melakukan USG ke Klinik Ibnu sina lalu dokter melalkukan USG dan dokter
menuhiskan pada buku KIA bahwa usia kehamilan ibu 40 minggu, Lefak
kepala, TBJ : 3000 gram, ketuban sedikit. setelah dilakukan USG dokter
Sp.0G mengatakan bahwa keadaan janin ibu baik-baik saja tetapi air ketuban
ibu sedikit sehinpgga bayl harus segera di lahitkan agar tidak terjadi komplikasi
pada bayi, dokter membenkan nyukan ke Rumah sakil penmata hati. Pada
pukmul 18.00 ibu sampai di ramah sakit permata hati, bidan melakukan periksa
dalam dan tes lakmus, hasilnya tidak ada pembukaan dan tes lakmus positif,
sehimgga di putuskan ibu akan di lakukan sectio caesana pada jam 21.00.

Menumt penulis ada hubungannya Ny. G memlki MAP tinggi dengan
kejadian  oligoludrammnion, Hipertensi dapat menyebabkan terjadinya

insufisiensi plasenta (Yulaikha, 2009). Pada insufisiensi plasenta dapat terjadi
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hipoksia janin. Hipoksia jamin yang berlangsung akan memicu mekanisme
redistribusi darah. Salah satu dampaknya adalah terjadi penurunan aliran darah
ke janin dan mempengaruhi ginjal janin, sehingga produksi urin berkurang, dan
terjadilah Oligohidramnion menunit Sarwono dalam (Apriliani, 2015).

Sectio Caesarea menmpakan suat tmdakan pembedahan yang bertwuan
untitk melahirkan bayi yang akan memnggalkan bekas Iluka insisi
{(Anggorowati & Sudihanani, 2018). indikasi sectio caesarea salah satumya
adalah ketuban sedikit atau olhigolndramnion vang disebabkan oleh penurnman
volume air ketuban vang disebabkan oleh ketuban pecah sechingga volume
cairan ketuban semakin berkurang (Oxon dkk, 2011).

Komphkas: dan ohigohidranmmion isa terjadi kompres: tali pusat selama
proses persalinan, maka dari itu proses persalinan section caesarca adalah
pilihan yang terbaitk untuk kasus dengan pasien ohgohidrammon (Fatmawat
Dkk., 2018)

Penulis berpendapat tidak terdapat kesenmjangan antara teorl dengan
kejadian yang di alanu Ny. G karena hal tersebut sudah sesuai dengan teori
yang dinyatakan bahwa Ny. G tidak sadar ketika Ketubammya rembes, Asuban
kebidanan vang dilakukan adalah melakukan tindakan kolaborasi dengan
dokter untuk persiapan sectio caesarea (Rukivah, 2014)

Menumt Fim & Setiawandari, (2020) contuimty of care memupakan
pelayanan vang diberikan oleh bidan secara berkesmambungan mulai dan
antenatalcare, intranataleare, bayi bam lahir dan neonatal, postnatalcare,

sampai kelnarga berencana.
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Penulis tidak dapat melakukan asuhan persalinan di karenakan metode
persalinan Ny, “G" secara section caesaria schingga terdapat kesenjangan
antara teori dengan praktek dalam asuban Contuinity of care. Dengan
demikian, penulis mengganti persalinan dengan Nv. “A".

. Asuhan Bay1 Baru Lahir

Pada tanggal 28 April 2023 pukul 22.31 WITA bayi Nv. “G" lahir secara
sectio secaria di RS permata hati. dengan hasil pemneriksaan antropomentri
yvang tertera pada buku KIA Ny. “G"™ vaitu berat badan 2985 gram, panjang
badan 49 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar perut 32 cm, lingkar dada 33 cm.
ibu mengatakan bavinya tidak dilakukan imsiasi menyusu dini (IMD). Penulis
tidak dapat melakukan pengawasan pada saat ibu dilakukan sectio caesana
schingga tidak mengetahui penyebab bayi rtidak dilakukan IMD dan ibu
mengalakan pelugas disana hanya memperlihatkan muka dan jems kelminnya
saja setelah 1tu dibawa perg.

Tidak terlaksananya Inisiasi Menyusu Dini sering terjadi pada ibu yang
melahitkan secara operasi disebabkan karema ibu dilakukan anestesi yang
menyebabkan ibu mengantuk sehingga kurang respon terhadap bayi, petugas di
kamar operasi terlaln sibuk dengan pekerjaan schingga tidak ada waktu untuk
melakukan Inisiasi Menyusu Dini. Padahal mennnda pernmlaan menyusu lebih
dar1 satu jam menyebabkan kesukaran menyusm (Depkes RI, 2008
Widiastuti, 2023).

Inisiasi menvusu  dini  adalah proses menyusnl yang pertama kali

dilakukan oleh seorang ibu kepada bavinya. Bayi pada usia 30 menit harus
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disusukan pada ibunya, bukan untuk pemberian nutrisi (Nutritif Sucking) tetapi
untuak belajar menyusu ataun membiasakan menghisap puting susu, dan juga
guna mempersiapkan ibu untuk mmlai memproduksi ASI Gerakan refleks
untuk menghisap pada bayi bamu lahir akan mencapal puncaknya pada
wakt berusia 20-30 memit (Wahyuni, 2021 : Widiastuti, 2023).

Dalam hal i1 penulis mengakm keterbatasan vaitu tidak dapat melakukan
asuhan bayi baru lahir pada Ny. “G" dikarenakan proses persalinan secara SC
di RS penmnata hati yang dimana tempat tersebut tidak mendapatkan kerjasama
dari pihak kampus schingga penulis tidak dapat melakukan asuhan BBL
tersebut. Penulis mengeanti pasien kedua dengan bayi Ny, “A” untuk
melakukan asuhan bayi baru lahar.

Terdapat kesenjangan antara teori dengan praktek dalam asuhan
Contuimity Of Care. Menurut Filn & Setiawandari, (2020) Contumity OF Care
merupakan pelayanan vang diberikan oleh bidan secara berkesmambungan
mulal dari antenatalcare, intranatalcare, bayi baru lahir dan neonatal,
postuatalcare, sampai keluarpa berencana. Sedangkan penulis tidak dapat
memberikan asuhan bayi baru lahir pada By, Ny. “G” karena By, Ny. “G" lahir

secara sectlon caesaria.

. Asuhan Masa Nifas

Pada masa mfas kumungan dilakukan sebanyak 4 kali, ymiu kunjungan
pertama 6-3 har1 post partum, kunjungan kedua 4-8 han post partum,
kunjungan ketiga 8-28 hari post partum, dan kunjungan keempat 29-42 hari

post partum (Buku KIA, 2021).
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Pada kunjungan rumah Ny. "G" selama masa mifas sebanyak 4 kali vaitu
pada Kunjungan pertama (16 jam). kunjungan kedua (hari ke-3), kunjungan
ketiga (hari ke-14), dan kunjungan keempat (hari ke-35). Penulis berpendapat
tidak ada kesenjangan antara teoni dan praktk dikarenakan waktu kunjungan
mfas tersebul lepal sesual feon. Kunjungan nifas sangat pentimg dilakukan
karena gunanya untuk mendeteksi adanva penyulit saat masa nifas.

a. Asunhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan 16 Jam (KF T)

Tanggal 28 Februan 2023, pukul 02.30 WITA dilakukan kunjungan
pertama yaitu post partum bari pertama. Kunjungan dilakukan di mumah
gakit permata hati karena ibu masih dirawat setelah 16 jam post SC
Keluhan Ny “G" adalah nyen luka SC dan ASI belum keluar. Berdasarkan
hasil pengkajian diperoleh yaim keadaan ibn baik dan dalam batas normal.
Ibu mengatakan sudah dapat berjalan ke kamar mandi, ibu telah dapat
makan dan mnmuwm seperti biasa, dar hasil pemenksaan, kandung kenuh
kosong, kontraksi uterus baik, TFU sepusat, lochea rubra, tanda homan
sign negative.

Dan hasil pemernksaan tersebul terdapat kesenjangan teon dengan
hasil pemeriksaan yaitu, TFU Ny. “G” masih scpusat. Memurut Suherni,
Dkk (2015) mvolusi uterus mengenal tinggl fundus uteri setelah
pengeluaran un adalah dua jan bawah pusat. Tetap: keadaan Ny. “G™ Post
SC sesuai dengan teort memuut Saleha, Dkk (2015), pada sectio caesana
terjadi keterlambatan dalam proses kembalinva uterus dikarenakan adanya

luka insisi yang menimbulkan rasa nven sehingga mvolusi lebih lambat.
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Pada keluhan ibu mengatakan ASI behun keluar, Menurut Agustin
and Septivana, 2018, Ibu yang menggunakan obat penghilang rasa sakit
seperti epidural atan SC saat melahirkan memiliki risiko lebih tinpgi
mengalami keterlambatan pengeluaran air susu. Teom tersebut sesuai
dengan keadaan Ny. G yang post SC 16 jam yang lahu.

Maka dan itu penulis Membernkan penyuluhan mengenai pijat
oksitosin dan perawatan payudara, mengajarkan ibu teknik menyusm yang
benar, dan mengajarkan 1bu posisi menyusm yang baik imtuk keadaan 1bu
post SC. Tetapi pemberi asuhan hanva membernikan penyuluhan dengan
memperagakan dan  mepunjukkan leaflet saja  tidak  langsung
mencontohkan ke Ny. G karena keterbatasan gerak ibu post SC dan bekas
lika vang masih nyeri dan keadaan ibu juga masih berada dirmmah sakit.

Penulis juga menganjurkan ibu untuk tetap menyusin bayinya sesermg
mungkmn atau 2 jam sekali sesual menumt shofiah , (2022). Penuhs juga
membenkan asuhan mengenal cara menyusui vang benar dan posisi yang
baik saat menyusui dan memberikan KIE mengenai ASI eksklusif selama
& bulan, istirahat yang cukup dengan 1stirahat saal bawi tertidur, memaga
personal hvgiene dengan sering menggantli pembalut, nutrisi yvang baik
post SC agar luka cepat mengering dengan konsumsi makan-makanan
vang prolem tingg telur, ikan, tabu, tempe, dan banyak minum amr putih,
dan tanda bahaya pada ibu nifas seperti demam lebih dan 2 han, keluar
cairan berbau dari jalan lahir, perdarahan lewat jalan lahir, payudara

bengkak, bengkak pada wajah, tangan dan kaki atan sakit kepala dan



b.

230

kejang-kejang, ibu depresi. Dan segera bawa ibu ke faskes terdekar jika
ditemukan tanda-tanda bahavya nifas tersebut.

Tidak terdapat kesenjangan dari asuhan-asuhan vang diberikan di atas
karena sudah sesual dengan teori memuut Kemenkes, 2021 pada buku
KIA tentang pelayanan kesehatan ibu mfas dan nasihat yang dibenkan
berupa Menanyakan kondisi ibu nifas secara ummum seperti Pengukuran
tekanan darah, suhu tubuh, pernapasan, dan nadi Pemeriksaan loklua dan
perdarahan Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi Pemernksaan
kontraksi rahnn dan tinggi fundus uteri Pemeriksaan payudara dan anjuran
pemberian ASI Eksklusif Pemberian kapsul vitamin A (2 kapsul)
Pelayanan kontrasepsi Pasca Persalinan Konseling. Tatalaksana pada ibu
nifas sakit atau ibu nifas dengan komplikasi.

Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan Han Ke 3 (KF 1I)

Tanggal 3 Maret 2023, pukul 0930 WITA dilakukan kumpungan kedua
vaitu asuhan 3 han post SC, Berdasarkan hasil pemenksaan, kondisi Ny.G
mengelul nyeri luka bekas operasi SC, terdapat pengeluaran ASI pada
payudara kanan dan kin tetapt masih sedikat, kontraks: uterus baik, TFU 2
jari di bawah pusat, kandung kemih kosong. lochea sanguilenta dan tidak
terlihat tanda- tanda infelsi pada luka SC.

Penulis berpendapat tidak ada kesemjangan pada teon dan praktek
dikarenakan menurut Saleha, (2013). tingg1 fundus mengalami
perlambatan akibat adanya luka insisi pada posisi Sectio Caesarea (SC)

sehingea mvolus: lebih lambat. karena terputusnya kontimitas jaringan
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otot, dan serabut akibat dan rangsangan otot abdomen yang berlebihan
saat operast dengan adanya luka mi maka dapat merangsang ujung-ujung
saraf sehingga timbulnya nveri. Lochea pada hari ke 3-7 vaitu lochea
sanguilenta berwama merah kecoklatan dan berlendir (Sukarm, 2013).

Pada keluban Ny, “G" belum pernah BAB pasca operasi, hal im sesuai
dengan teon (Aryanto, 2022) Pada metode ERACS, dosis obat bius yang
diberikan semunimal mungkin Selain ifu, opioid atau obat anti nyen pada
metode anestes: spimal akan menyebabkan pasien lebih sermg mengalam
kembung dan konstipasi.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori dengan
kejadian di praktek Karena Ny, “G™ post SC erac 3 han yang lalu.
Sechingga penulis memberikan asuban bernpa KIE nutrisi kepada ibu untuk
tetap mengkonsumsi makan-makanan yang mengandung nutns: yang baik
dan banyak mmum air putih seperti sayur sayuran, ikan, daging, ayam,
buah-buahan untuk memenuhi kebutuhan mutrisi ibu nifas dan mencegah
konstipasi.

Selam 1tu penulis juga mengangkat masalah 1bu gagal dalam
pemberian ASI cksklusit. ASI ibu masih keluar sedikit dan Ibu belum
paham cara menyusui vang benar. Masalah-masalah vang dialanu ibu
berkesinambungan, keterlambatan  pengeluaran  ASI ibu pasca SC
disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain ibu belum paham teknik dan
posisi menvustui yvang baik dan benar sehingga membuat bayl rewel

akhimya ibn memberikan susu formula, nyeri setelah SC, fidak
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dilakukammya IMD, dan pada saat kunjungan mfas pertama penulis hanya
membenkan penyuluban dan tidak melakukan pijat oksitosin secara
langsung pada ibu sehingga asuhan vang diberikan tidak efektif dalam
kelancaran pengeluaran ASI Ny. G.

Pijat oksitosm merupakan pemnpatan pada tulang belakang vang di
mulai pada tulang belakang sampai tulang costackelima —keenam dan
merupakan usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin
setelah melahnkan selingga pijat oksitosin merupakan salah satu solusi
untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI.  (Depkes RI, 2007 ;
Widiawati, 2023).

Maka dari itu penulis Memberikan KIE teknik menyuswi yang benar,
posisi menyusui dan perlekatan vang baik membantu ibu belajar
memompa ASI nya, memberitahu ibu untuk berhenti memberikan susu
formula, nutnst tbu mifas dan  menyusu yaim menambah porsi makan
sebelumnya dengan makanan yang mengandung tinggi protein seperti
ikan. telur, tempe, tahu, sayur-sayuran dan buah-buahan, menjaga personal
hygiene, ajarkan ibu untuk selalu memantau tanda-tanda mfeks: pada luka
operasi seperti luka operasi basah, keluamya nanah ataupun darah.
Keesokan harinya ibu mengatakan pengeluaran ASI nya mmlai banvalk dan
lancar 1bu juga sudah menghentikan pembenan susu formula sejak setelah
dilakukan kunjungan rumah. Asuhan tersebut efektf pada produksi ASI

dan kelancaran menyusii Ny. G setelah dievaluasi pada hari berikutnya.
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Penulis berpendapat tidak terjadh keserjangan antara teon dan  asuhan
vang diberikan sesual menurut Kemenkes, RI 2021, tantang perawatan ibu
nifas dan menyusui meliputi cara menyusui vang benar, posisi dan
perlekatan menyuswm vang benar, menganjurkan agar menyusui bayinya
sesering mungkm secara ekslusif, dan anjurkan 1bu untuk ganti pembalut
untuk menjaga kebersihan, memenuhi kebutuhan mutrisi pada 1bu nifas
untuk tinggl profein untuk mempercepat proses penyembuhan luka,
mengevalias: adanva tanda-tanda bahava mfas.

Asuhan kebidanan post natal care kunjungan hari ke 14 (KF III)

Kunpmean ketiga dilakukan pada han ke-14 postpartum, yaitu pada
tanggal 14 Maret 2023, Dari hasil anamnesa 1bu mengatakan baymya
menyusu kuat dan tidak ada keluahan, Dari hasil pemeriksaan didapatkan,
TD: 120785 mmHg, N: 95 x/memt, RR: 20 x/memt, T: 36,6 C. keadaan
muka tidak pucat, ASI (+), tmggi fundus uten tidak teraba, pada abdomen
luka bekas operasi sudah menge ring dan bersih, pengeluaran lochea
Serosa.

Pemenksaan it sesuai dengan teon yang mengatakan baliwa pada 14
hari postpartum tinggi fundus uter1 tidak teraba dan locheanva berwama
serosa. Pada pemeriksaan i ibu tidak memiliki keluhan dan hasil
pemeriksaan ibu tidak memiliki masalah. Dalam hasil pemeriksaan pada
asuban nmifas tidak didapatkan kesemjangan antara teori dan praktik, seperti
tinggi fundus uteri pada masa nifas 6 jam pasca persalinan adalah 2 jari

dibawah pusat, pada 6 han postparum tinggi fundus uteri pertengahan
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pusat dan simfisis, pada masa nifas 14 hari tinggl fundus uten tidak teraba
lagi. (Mochtar, 2013).

Kemudian penulis melakukan asuhan lanjutan vang diberikan kepada
Ny. “G" vyain membenikan KIE nutrisi kepada ibu unmk tetap
mengkonsumsi makan makanan yvang mengandung nuinsi: vang baik dan
banyak minum am putih seperti sayur-sayuran, ikan, daging, ayam, buah
buahan untuk memenulu kebutuhan nutrist ibu nifas dan mencegah
konstipasi, KIE istirahat kepada ibu, jika bayi sedang tidur baitknya ibu

Juga ikut i1stirahat agar pola tidur 1ibu terpenuhi.

. Asuhan Neonatus

Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus dilakukan 3 kali kumjungan,
yaitu pada 24 jam, 7 hari, dan 25 hari. Hal ini selaras dengan teorl yang
thkemukakan oleh Depkes RI (2016) yaiu kinjungan neonatus dilakukan
sebanyak 3 kah vaitu KN 1 dilakukan 6- 48 jam, KN 2 dilakukan 3-7 han, KN
3 dilakukan 8-28 hari setelah bayi lahir. Penulis berpendapat baliwa pentingnya
dilakukan kunjungan neonatus sebagai deteksi bila terdapat penyulit pada
neonAtis.

a. Kunjunga Neonatus 16 Jam (KN 1)

Tanggal 28 Februnan 2023 pukul 02.30 WITA. Bayi dalam keadaan
baik, hasil pengkagpan dalam batas normal dan hasil pengukuran tanda vital
yaitn: subu tubuh 36,8°C, nadi 138x/menit, pernafasan 44x/menit. Berat
badan 2980 kg Bavi dapat mencari dan menghisap puting dengan baik

serta bayi telah BAB dan BAK. Asuhan vang diberikan pada kunjungan



b.

235

pertama im adalah menganjurkan dan mengajarkan ibu untuk menjaga
kehangatan bayi dan cara perawatan tali pusat vang benar serta
memberikan KIE kepada ibu mengenal ASI Eksklusif selama 6 bulan. Hal
i sesual dengan teori dann Walyam (2014), Kunjungan Neonatal ke-1
(KN1) dilakukan pada kurnm waktu 6-48 jam setelah lahir. Hal yang
dilaksanakan adalah jaga kehangatan tubuh bayi, berikan ASI eksklusif
dan rawat tali pusat.

Kunpmgan Neonatus Hari Ke 3 (KN 2)

Tanggal 03 februan 2023 pulul 11.30 WITA. dilakukan kunjungan
Neonatus 2 di hari ke-3. Pada bayi Ny. *G" tali pusat belum terlepas, tidak
ada tanda — tanda mfeksi, bersih dan kering. BB : 2900 bayi mengalaimi
penurunan vaitu sebanyak 85 gram, namun saat penimbangan dilakukan
bayi masth memakal popok. Pada pemenksaan fisik pada bayi tampak
kuning dar wajah sampail perut, Bay1 Ny, “G" telah melakukan imunisas
HB-0 pada tanggal 28 febman 2023 pasca bersalin di RS Permata Hati.
Ny. “G" mengatakan sempat memberikan susu formula pada bayinya
memakal botol dot karena 1bu merasa ASI nya kurang dan bayi menjadi
rewel, ibu mengatakan mulal memberikan tambahan susu formula sehari
setelah SC dan di berikan frekuensi 1-2 kali dalam sehari sampai dengan
han ketiga.

By, Ny. *G” gagal ASI] eksklusif Pembenan ASI eksklusif adalah

pemberian ASI kepada bayi mulai dari hari pertama air susu ibu keluar
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yaiti kolostnun sampai bayi berusia enam bulan tanpa tambahan makanan
dan minuman apapun kecuali obat dan vitamin (Kemenkes RI, 2018).

Bavi Ny. G mengalami ikterus derajat 2, berdasarkan pemeriksaan
Kramer derajat 2, Bayi Ny, G tampak kuning mulai darn Kepala, leher
sampal badan atas (diatas umbilikus) dengan perkiraan kadar bilirubin 9.0
mg%. Bayi Ny. “G" muali mengalami iktenk pada han ke 3 dan itu
merupakan ikterik fisiologis. Menurut Eka, (2018) ikterus fisiologis
ditandar dengan Wamma kunng akan timbul pada han ke-2 atan ke-3 dan
tampak jelas pada hari ke 5-6 dan menghilang pada han ke-10.

Terdapat kesimambungan antara bayi vang gagal ASI eksklusif dengan
timbulnya iktenk. ASI Ny. G keluar sedikit karena ndak dilakukan pijat
oksitosin dikunjungan pertama sehingga bavi sedikit mendapatkan asupan
ASI dan bayi juga sempat diberikan susu formula sekitar 3 han.

Perulis membenkan asuhan imbuk mengatasi hal tersebut penubs
membernkan asuban berupa anjuran pada ibu untuk Meningkatkan hidrasi
dan nutrisi yang adekuat untuk bayi dengan memberikan ASI sesering
mumgkim pada bayi dan anjurkan ibu untuk berhenti memberikan susn
formula melalui dot pada bavi dan lebih sering menghisapkan bayi pada
payudara agar merangsang produksi asi, menganjurkan 1bu unmk
menjermnur bayi di pagi han sekitar 5-10 menit dengan cara melepas semua
pakalan bayi dan hindarkan terpapar matahan langsung bagian kelamin

bayi dan mata bayi serta menjaga personal hveiene pada bavi.
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Setelah di evaluasi keesokan hannya AST mulai lancar sehingga susu
formula sudah tidak lagi diberikan dan pada hari ke 6 ibu mengatakan
bayinva sudah tidak tampak kuning.

Kunjungan Neonatus Hari Ke 14 (KN 3)

Tanggal 14 maret 2023, pukul 1830 WITA dilakukan kunjungan
Neonatus III ke-14 hari setelah bayi lahir. Penulis telah melakukan
pemantauan bayi Ny, “G” didapatkan hasil keadaan umum baik, nadi,
pernafasan, serta sulm tubul bayi dalam batas normal. BB @ 3115, tah
pusat sudah terlepas, tidak ada tanda-tanda infeksi, bersih dan kering.
Keadaaan neonatus baik, bayl mengalami peningkatan berat badan
sebanyak + 215 gram dan bayi sudah tidak terlihat ikterik.

Menurut pennlis tidak terjadi kesenjangan pada kunjungan ketiga ind
karena bayi Ny. “G" sudah tidak terlihat ikterik pada bagian wajah sampai
perut karena sebelumnya penulis telah menyarankan untuk menjemur
bayinva dibawah sinar matahan pada jam 07.00 — 08.00 pagi dan
memberikan AST sesering mungkin. Asuhan yang diberikan penulis efektif
pada 1bu karena terdapat perubahan ¢i han ke 6 bayi sudah fidak ikterik
lagi dan bayi sudah mendapatkan asupan ASI vang lancar pada saat schari
setelah diajarkan cara menvusui yang benar.

Mempercepat metabolisime pengeluaran bilirubm dengan early breast
feeding yaitu menyusui bayi dengan ASIL Bilrubin dapat dipecah jika bayi
banvak mengeluarkan feses dan urine. Untuk itu bayi harus mendapat

cukup ASIL, seperti yang diketahui AST menuliki zat-zat terbaik bagi bavi
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vang dapat memperlancar BAB dan BAK. (Eka dkk, 2018). Terap: sinar
matahari dilakukan pada jam 07.00-09.00 karena pada saat milah waktu
dimana sinar ultraviolet cukup efektif mengurangi kadar bilirubin
(Williamson & Kenda, 2013).

Penulis membenkan motivasi kepada ibu untuk tetap memberikan ASI
pada bayi dan mengingatkan pentingnya imunisasi bagi bayi waitu
membenkan kekebalan tubuh buatan vang di berikan melalui imunisasi
tersebut, adapun jems mmumisas: yang wajpb i benkan vaitu imumisasi
BCG. Polio 1-4, DPT-HB-HIB 1-3, IPV, Campak, DPT-HBHIB Lanjutan
dan Campak lanjutan sesuai dengan jadwal yang tertulis di buku KIA serta
menyarankan ibu untuk ke puskesmas terdekat untuk mendapatkan
imunisasi tersebut secara gratis.

6. Kumungan Asuhan Keluarga Berencana Han ke 35

Tanggal 05 apnl 2023 pada pukul 1830 WITA, yaitu asuhan 35 han
postpartum untuk dilakukan KF IV. Pemmlis telah melakukan pemeriksaan dan
didapatkan hasil dari ibu bahwa keadaan ibu baik, tekanan darah 120/77
mmHg, BB : 68 Kg, tidak ada tanda mfeks: luka SC, AST lancar, makan dan
minum cukup, lochea alba. Lochea vang munenl pada minggu ke 6 post partum
vaitu loche alba dengan berwama jemih dan tidak berdarah lagi (Sukamni,
2013).

Pada asuhan keluarga berencana (KB), Hasil rekomendasi diagram
lingkaran WHO, kriteria kelayakan medis dalam penggunaan kontrasepsi

jangka panjang untuk ibu Post SC yang kelebihan berat badan dan pernah



239

mengalami hipertensi saat hamil yaitu dengan menggmakan metode alat
kontrasepsi dalam rahim (AKDR) dan metode unplant/ alat kontrasepsi bawah
kulit (AKBK). Penulis memberikan konseling mengenal masing-masing
pengertian, keuntungan, kempian, evektifitas, cara kerja. waktu yang tepat
penggunaan masmg-masing alal kontrasepsi tersebul Sesua dengan keadaan
Nyv.“G" vang post SC namun Ny. G tetap memutuskan untuk menggunakan
KB Kondom.

Penulis sehamsnva dapat melakukan Proses konseling menggunakan
strategl konscling berimbang keluarga berencana. dengan penapisan yang
dilakukan konselor sebelum pemilihan vaitu, Konselor menanyakan mengenai
keinginan untuk memiliki anak lagn di masa yang akan datang, Konselor
memberikan informasi mengenai waktu dan jarak kehamilan vang schat
terkhusus, Konselor menggunakan Diagram Lingkaran Knteria Kelayakan
Medis Dalam Penggumaan Kontrases: selingga dapat di sesuaikan dengan kon
disi dan masalah kesehatan klien, konselor menyinglkirkan kartu dan metode
yvang fidak sesuai untuk klien mmnik menghindan pemberian informasi tentang
metode yang tidak relevan dengan kebutuhan klien, Serta memastikan bahwa
klien bersedia untuk melanjutkan konseling untuk memilibh salah satu metode
KB (Kemenkes et al., 2018).

Pada saat kunjungan pengkajian kehamilan pemuhis sudah  pernah
menanyakan rencana metode KB yang akan di pakai oleh Ny. G setelah
melahitkan anaknva, Nv. G mengatakan ingin menggunakan Kondom saja

dengan alasan masih ingin menambah anak dan suami yang bekerja jauh dan



240

rumah sehingga jarang pulang, ibu dan Ny. G juga meyakmkan anaknya untuk
tidak memakal metode KB karena ini masih cucu pertama dan dan pengalaman
ibu Nv. G juga tidak memakai metode KB untuk mengatur jarak kehamilan.

Karena Ny. G memutuskan untuk tetap memakar metode KB kondom
maka dan 1tu penulis membenkan Konseling mengenai KB kondom sesuai
dengan teort menuwrut BEKBN, (2020) tentang pengertian kondom vaitu suatu
alat kontrasepsi yang terbuat dari lateks/karet berbentuk tabung tidak tembus
cairan dnnana salah satn wjungnya tetutup rapat dan dilengkapm kantung untok
menampung sperma. cara kerja kondom mencegah sperma masuk ke saluran
reproduksi wanita karena sperma tertampung pada ujung kondom vang
berputing sehingga tidak terjadi kehamilan. Kelebihan kondom yaitu tidak
menggangen produksi ASI mwurah dan tersedia di berbagai tempat, praktis
penggunaannya, mencegah IMS, dan tdak ada efek hormonal. kekurangan
kondom wyaitu hams selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual dan
masalah pembuangan kondom bekas pakal. Penulis juga memberikan
konseling mengenai metode KB alamiah seperti MAL karena melihat
pembenan ASI yang lancar.

Keterbatasan penulis pada pembenan asuhan KB pada Ny. G yaitu pada
saat konseling pemilihan Kb Kondom vang sehamsnya suami Ny. G berperan
penting dalam metode ini tidak itkut dalam sesi konseling Karena sedang

beketja. Hasil dari asuhan in1 Ny. G sudah paham mengenai KB kondom
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INFORMASI

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. "G" G:Pygio DENGAN
MASALAH IMT OVERWEIGHT DI WILAYAH MUARA RAPAK KOTA
BALIKPAPAN TAHUN 2023
19 JANUARI 2023 5.D MEI 2023

Yang terhormat,
Calon Klien Asuhan Kebidanan Komprehensit
Di-

Tempat
Dengan hormat,
Saya yvang memberikan informasi:
Nama : Nurul Syamsi
NIM : PO7224120026
Adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur Program Studi DI
Kebidanan Balikpapan vang sedang melakukan penyusunan laporan tugas akhir
dalam bentuk studi kasus asuhan kebidanan secara komprehensif pada 1bu.
Tujuan pemberian asiuhan komprehensif
Asuhan kebidanan komprehensif dan berkesmambungan adalah membenkan
asiban yang menvelurul. sesuai dengan keadaan dan kebutuhan ibu, yang
dilaksanakan secara berkesmambungan sejak hamil, bersalin, sampai dengan masa
nifas.
Mengapa Ibu terpihih?
Ibu terpilih sebagai klien dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif
karena 1bu sedang hamil usia § sampai dengan 9 bulan (36 minggu) dan masuk
dalam kategori kehamilan normal dan/atau masuk dalam kategori faktor risiko
kelompok I (ada potensi gawat darurat obstetrik).
Prosedur:
Jika ibu bersedia menjadi peserta dalam pembenian asuhan ini, maka saya akan

melalukan asuhan kebidanan pada ibu selama hamil, menolong ibu selama proses
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persaliman, dan asuhan kebidanan pada masa mfas termasuk perawatan pada bay
baru lahir. Kegiatan pemberian asuhan diberikan pada saat sava mengunjungi ibu
dirumah atau pada saat mengunpumg fasihitas Kesehatan dengan didampimg oleh
$aya.

Risiko dan ketidaknyamanan:

Risitko dan ketdalnyamanan secara fisik adalah menyita waktu ibu selama
memberikan asuhan dengan perkiraan waktu 60 — 120 menit ( atau sesuai dengan
kebutuhan) pada saat kunjungan rumah atan kunjungan ke fasilitas kesehatan.
selurub kegiatan dalam pemberian asuhan dibawah bimbingan dari bidan yang
telah ditunjuk sebagai pembimbing dari Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur.
Manfaat:

ibu sebagai peserta dalam kegiatan asuban kebidanan komprehensif im akan
mendapatkan keuntungan berupa pengawasan darl tenaga kesehatan sejak ibu
hamil sampai dengan ibu bersalin/mfas.

Kerahasiaan data:

Data vang diperoleh dari ibu merupakan rahasia dan tidak akan diketabui oleh
orang lain, kecuali oleh saya dan tim pembimbing dari Poltekkes Kemenkes
Kalimantan Timmur.

Kesukarelaan:

Kelkutsertaan ibu dalam penelitian i bersifat sukarela. Ibu bebas menolak untuk
ikut dalam penelitian i, dan dapat mengundwkan dir1 dari kapan saja dari
penelitian ini

Keterangan:

Jika ada pertanyaan sehubungan dengan pelaksanaan asuhan ini, ibu dapat
menghubungi : Ibu Gina dengan alamat rumah : j1. Inpres 2 RT 45



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM STUDI KASUS
(UINFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ‘Ny. G
Umur :24 th
Alamat Jjlinpres 2 Rt. 45

Dengan sesungguhnva menyvatakan bahwa:

Setelah memperoleh pemjelasan dan mendapat kesempatan bertanya, saya
sepenubnyva menyadarl, mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat dan
resiko yang mungkm timbul dalam kegiatan asuhan kebidanan komprehensif,
serta  sewaktu-waktu  dapat mengundwrkan din dan  membatalkan dan
keikutsertaan, maka sava (setuju/tidak setuju®) dukulsertakan dan bersedia

berperan serta dalam studi kasus yang berjudul
“Asnhan Kebidanan Komprehensif Pada Nv. G G2p0010 Usia Kehamilan 34
Minggu Dengan Masalah Imt Overweight Di Wilayah Muara Rapak Kota

Balikpapan Tahun 2023"

Demnikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesimgguhnya dan tanpa paksaan.

Balikpapan................
Mengetahui Yang Menvatakan .
Penanggungjawab asuhan Peserta/Klien studi kasus
( Nama Mahasiswa) A .

Saksi
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LAMPIRAN

DOKUMENTASI SOAP INC

a. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Intranatal Care

Tanggal / Wakiu Pengkajian : 11 Apnl 2023 / 12.00 WITA

Tempat Pengkajian : RS Kanujoso Djatiwibowo

Oleh : Nurul syamsi

Pembimbing D=

Persalinan Kala I Fase Aktif

Ibu mengatakan mulai merasakan kencang-kencang sejak 2 han yang
laln (09/04/2023 pukul 23.00) dengan frekuensi 1 jam sekal dengan
duras1 pendek selatar 5 detik 1bu juga masih kuat melakukan aktifitas,
Ibu mengatakan ada pengeluaran lendir darah pada pukul 05.00
(11/04/2023), TIbu masuk kernang bersalin pukul 12.00 wita, Tbu
mengatakan perg Kerumah sakiat karena hpl sudah lewat dan kontraks:

vang semakin senng. tidak ada pengeluaran cairan seperti ketuban.

2. HPHT: 25 Juni 2022, TP : 1 apnil 2023.

3. Tbu mengatakan i kehamilan yang Kedua dan tidak pernah keguguran.

4. Tbu mengatakan gerakan janinnya aktif = 10 kah dalam sehan

Pola Fungsional

Pola Keterangan
Tbu terakhir makan pukul 14.00 WITA dan 1bu makan
Nutrisi dengan | cmmnglnasf, | mangkuk sayur, | potong

ayam, | tahu dan dihabiskan.
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a. Ibu BAB 1 kalvhan. konsistenst lunak
POGE berwama kecokelatan dan ndak ada kelihan
Elimmasi b. Tbu BAK 4-5 Kkalihari, Kkonsistensi cair,
berwarna kuning jernih dan tidak ada keluhan
) Thu tidur kurang dart 8 jam karena merasa kurang
Istarahat
nyamarn.
Pkl Thu merasa ‘tenang kfu'ena ada snami  yang
mendampingi disaat persalinan
Aktwitas [bu masih bisa berakiivitas

1. Pemerilksaan nnmim

Keadaan umum - baik, kesadaran : composmentis,

Tanda-tanda vital -

Tekanan Darah
MAP
Nadi
Sulm
Respirasi
2. Pemenksaan fisik

Abdomen

Leopold 1
Leopold 2
Leopold 3
Leopold 4

Lain-lain

: 110/70 mmHg
: 8333

- 80 x/menit
;360

2 20 x/menit

. Sumetris, tidak ada bekas luka operasi, kandung
kemih kosong

: Bokong, TFU : 3 jari di bawah prosesus xipoideus
- Pungomng kiri

- Letak kepala

: Sudah masuk PAP (divergen)

- TFU Mec. Donald : 34 em, DIJ terdengar jelas,




Genetaha

Vagina (11
pukul 12.30

Anus

Ekstremitas

/04/2023

3. Table observasi

252

teratur. frekuens: 147 x/memt. HIS frekuens: 3x10°
durasi 25-30" intensitas sedang. TBJ (34-11) x 155
= 3.565 gram. Dan TBJ (USG aklor maret) 3.600

gram.

: Ada pengeluaran caran atau lendir, tidak ada
varises, dan tidak ada kelainan.

: Vagina dan uretra tidak tampak oedema dan
varices, lidak ada hika pamu, tampak pengeliaran
lendir bercampur darah portio tebal lembut,
efficement 50%, pembukaan 5 cm, ket (+), tidak
terdapat bagian terkecil di sekitar bagian terendah
Janin, presentasi kepala, denommnator UUK. station

/ Hodge L

: Tidak ada hemoroid, tidak ada tekanan pada anus,
tidak ada pengeluaran feses dan lubang anus.

: Simetris, ada vances, dan tidak ada oedema,

Tanggal | Tekanan HIS Djj Ket
dan jam darah, Nadi,
Suhu
11/4/2023 | TD: 110/70 | 3 x/107 | 147x/m | V1 : portio tebal lembut,
12.30 N : 80 25-307 efficement 50%,
5:36 pembukaan 5 cm, ket (+),

tidak  terdapat  bagian
terkecil i sekitar bagian
terendah janm, presentasi
kepala, denominator UUK,
station / Hodge L
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13.00 3x/10° | 155%/m
25-30"
| 13.30 3x/10" | 140x/m
25-30™
14.00 3 x/10° | 140%/m
23-307
14,30 Ix/107 | 140x/m
25-30"
15.00 Ix/107 | 138x/m
23-30
15.30 3x/10° | 137%/m
2530
16.00 3x/10° | 133
25-30" | x'm
16.30 3Ix/10° | 145 Vit : Vulva/uretra tidak ada
25-30" | x'm kelainan, tampak
pengeluaran  lendir  dan
darah, tidak ada luka pamt
dan vagina, portio tipis dan
lembut, pembukaan & cm.
efficement 75%, ketuban (-
), Hodge III. tidak teraba
bagian kecil janin dan tidak
teraba tali pusat
menunbung.
17.00 3107 | 155x'm
25-307
17.30 3x/107 | 153x/m
25-307
18.00 3x/10° | 130x/'m
25-30™
18.30 3 x/10° | 160x/m
25-30”
19.00 3Ix/10" | 149%/m
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25-307
19.30 3 x/10° | 150x/m | Vi : Vulva/uretra tidak ada
35-40™ kelainan, tampak
pengeluaran lendir dan
darah, tidak ada luka parut
dari vagina, portio tipis dan
lembut, pembukaan 9 cm,
efficement 75%. ketuban (-
), Hodge 111, tidak teraba
bagian kecil janin dan tidak
teraba tali pusat
menumbung.
20.00 4 x/10" | 147%/m
40-45™
20.10 4 x/10° | 150x/m | Vt: Vagina dan uretra
40-45" tidak tampak oedema dan

varices, tidak ada luka
parut, tampak pengeluaran
lendar bercampur darah
portio tak teraba,
efficement 100%,
pembukaan 10 cm.
ketuban(-) spontan warna
jemih, ndak terdapat
bagian terkecil di sekitar
bagian terendah janin,
presentasi kepala,
denommnator UUK, station
/ Hodge TV+

A : Diagnosis : G2P1001 usia kehamilan 41 minggu 2 hari Inpartu kala I fase

aktif janin nggal Indup mrautenne presentasi kepala.

Masalah : inertia uteri

DO : His : tidak adekuat. 3 x 10 menit durasi 25-30 detik.
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Annisipast : kolaboras: dengan dokter Sp.Og

P

No.

Walkitu

Tindakan

1230 wila

Menjelaskan hasil pemenksaan kepada ibu koniraks: uterus :
frekuensi @ 3x10°. Durasi ; 20-35 detike, auskultasi DIT
lerdengar jelas, teratur, frekuenst 147x/ mewl, pemeriksaan
dalam : portio tebal lembut, efficement 50%, pembukaan 5
cm ket (+) tidak terdapal bagian terkecil di sekatar bagian
terendah janin, presentasi kepala, denominator UUK, station /

Hodge 1. Evaluasi : Ibu mengerti kondis1 saat in1.

12.40 wita

Memberikan 1bu support mental, balwa proses persalinan
adalah normal dan alamiah, schingga ibu hams tetap
semangal menjalaninya, anjurkan 1bu juga selalu berdoa dan
berfikir positif dalam menghadapi persalinan Evaluasi : Thu
merasa tenang dan ibu akan melakukan anjuran vang

dibenkan

12.45 wita

Menganpokan 1bu untuk mimng kin . Posisi idur irmg ke
kiri akan membantu darah dan nutrisi mengalir lancar ke janin
dan rahun, serta membantu mempercepat penunman kepala
janin Evaluasi :Ibu mengerti dan mau melakukan anjuran

yang di bertkan bidan.

12.50 wita

Mengmarkan 1bu untuk melakukan tekmk relaksasi yang
benar, yaitu dengan menarik nafas pamang dan hidung lalu
menghembuskannya melalui mulut secara perlahan-lahan
agar rasa sakit dapat berkurang Ewvaluasi : Ibu dapat
mengikuti teknik relaksasi yang di ajarkan dan ibu dapat
mempraktikkannya.

12 50 wita

Menganjwkan ibu untuk makan atau minnm disela his
Evaluasi © Ibu meminum teh hangat vang telah disediakan.

12.30 wita

Anjurkan 1ibu untuk benstirahat jika s masih jarang-jarang.
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| 16.30 wita

Evaluasi : Ibu tidur di ruang bersalin sambil menunggu

kemajuan pembukaan.

| Evaluasi kemajuan persalinan dan keadaan ibu melalui |

pemeriksaan dalam, pemeriksaan kesejahteraan ibu dan janin.

Hasil : persalinan maju tetapn HIS tidak adekuat/sedang

19,30 wita

Melakukan pemasangan mfus dan drp oxvtosin 1 ampul 60
tpm karena his tidak adekmuat.
Hasil : HIS adekuat

20010 wita

Melakukan pemeriksaan dalam pada ibu: kontraksi ulerus :
frekuensi @ 5x10°, Durasi @ 40-55 detik, auskultasi DIJ
terdengar jelas, teratur, frekuensi 147x/ menil, pemerksaan
dalam : portio tipis lembut, efficement 100%, pembukaan 10
c¢m ket (-) spontan wama jermih, tidak terdapat bagian terkeal
di  sekitar bagian terendah janin, presentasi kepala,
denominator UUK, station / Hodge I+, Evaluasi : Ibu

mengerti kondisi saat ini.

o

Persalinan Kala 11

Ihu mengatakan ini kehamilan vang kedua dan tidak pernah keguguran

Ibu mengatakan gerakan janinnya aktif = 10 kali dalam sehar

HPHT : 25 Juni 2022, TP : 1 apnl 2023.

Pulkul 20.10 WITA ibu mengatakan perut mules-mules semakin kencang

dan seperti ingin mengejan serta lerasa ingin BAB.
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Anus tampak membuka, dan permeum fampak menomjol. Dilakukan VT

Vulva/uten tidak ada kelaman, tampak ada pengeluaran lendir darah, tidak ada

luka parut pada vagina. porsio tidak teraba, pembukaan 10 cm, effacement 100%.

ketuban (-) warma jernih, hodge III, tidak teraba bagian kecil dan tidak ada tali

pusat menumbung, DI 150 x/menit, rama teratur, His 4-5x dalam 10 menit

lamanya 40-45 detik,

A

Diagnose : G2ZP1001 usia kehammlan 41 mimggn 2 han mpartu kala IT, | janimn

tunggal hidup mtrauterine.
P:
No. Waktu Tindakan
1 12010 Memberitahu keluarga bahwa pembukaan telah lengkap:
WITA Keluarga mengertt mengenai penjelasan yvang telah dibenikan
12011 ‘Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan
L termasuk oksitosin; Alat pertolongan telah lengkap, ampul
2 oksitosin telah dipatahkan dan spuit berisi oksitosin telah
dimasukkan ke dalam partus set.
20:.12 Membantu ibu memilih posisi yang nvaman untuk
sl melahnkan; Tbu memilih posist ibu setengah duduk (semm
i fowler).
20012 Menganjirkan kepada ibu imtuk memben ibu minum disela
il Ins untuk menambah tenaga saal meneran; [bu minwm an
% putih
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20.13
WITA

Melakukan pertolongan persalinan sesuai APN, memastikan
lengan/langan tidak memakal perluasan, mencuct fangan

dengan sabun di bawah air mengalir

20.13
WITA

Meletakkan kain diatas perut ibu, menggunakan celemek,
mencucl tangan dan menggunakan sanmg tangan stenl pada
kedua tangan, mengisi spuit dengan oksitosin  dan
memasukamnya kembali dalam partus set kemudian memakai

samng tangan steril pada tangan satimya.

20113
WITA

20.14
WITA

Membimbing ibu untuk meneran ketika ada doronpan vang
kuat untuk meneran; Ibu meneran ketika ada kontraksi vang
lmat.

Melindung: perineum dengan duk steril ketika kepala bawi
tampak dengan diameter 5-6 cm membuka vulva dengan satu
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan
yvang lain menahan kepala bayi untuk menahan defleksi dan
membantu lahimya kepala sambil menganjurkan ibu untuk

meneran perlahan atau bemapas cepat dangkal.

20.14
WITA

Mengecek ada tidaknya lilitan tali pusat pada leher janin dan
menunggu himgga kepala jamn selesar melakukan putaran
paksi luar secara spontan; Tidak ada lilitan tali pusat. Kepala

janin melakukan putaran paksi luar

20.15
WITA

Memegang secara bipariental. Dengan lembut menggerakan
kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul
dibawah arkus pubis dan kemudian menggerakan arah atas
dan distal untuk melahirkan balm belakang. Mengoeser
tangan bawah kearah penneum 1bu untuk menyvanggah
kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Menggunakan fangan

atas untuk menelusurt dan memegang tangan dan siku sebelah
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atas. Tanpan kiri menyvusurt punggung kearah bokeong dan
tungkal bawah janin antuk memegang tungkar bawah; Bayi
lahir spontan pervaginam pukul 20.15 WITA.

20015
WITA

melakukan penilaian selintas bayi bam labir sambil
Mengeningkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian
tubuh lamnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan
vermks. Mengganti handuk basah dengan handuk/kain yang

1.

10
kering; Bayi bamu lahir cukup bulan segera menangis dan
bergerak aktif, A/S : 8/9 | jemis kelanun laki-laki, sisa am
ketuban jernih caput (-),cephallhematoma (-)
Persalinan kala 111
3 :

Tbu mengatakan ini kehamilan yang kedua dan tidak pernah kegnguran.
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2. Tbu merasakan mules pada perutnya, Tbu mengatakan lega dan bahagia

telah melahirkan anaknva.

a. Pemeriksaan Umum
1) Keadaan Umum : Sedang
2} Kesadaran : Composmetis
b. Pemeriksaan Fisik
1) Abdomen : TFU sepusat. UC : Keras
2} Kandung Kemih : Kosong
3) Genitalia : Terdapat semburan darah secara tiba-tiba, tali pusat
metnanjang. Bavi lahor spontan segera menangis pukul 20,15 WITA,
JK @ laki-laki, A/S @ 89 caput (-), cephallhematoma (-)
A
Diagnosa : G2P1001, npartu kala I11
Masalah ; tidak ada

P:

No, Waktu Tindakan

20.15 wita | Memeriksa uterus untuk memastikan tidak ada janin kedua
dalam uterus. Hasil : Tidak ada jamin kedua didalam uterus.

20016 wita | Melakukan manajemen aktif kala I11. Membentahu ibu bahwa
akan disuntikkan oksitosin agar rahim berkontraksi dengan
baik. Hasil : Ibu bersedia untuk disuntikkan oksitosin

20016 wita | Menyvuntikkan oksitosin pertama 1 ampul 1 menit setelah bayi
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lahir secara IM di sepertiga paha atas.

20.17 wita

Menjepit tali pusat dengan klem umbilical 3 e¢m dari pusat
bayi. Mendorong 1s1 tah pusat kearah distal (1bu) dan memepit

kembali tali pusat pada 2 cm distal dan klem pertama.

20.17 wita

Memegang tali pusat vang telah dijepit (lindungi perut bayi)
dan menggunting tali pusat diantara 2 klem. Hasil : Tali pusat

telah digunting,

20.18 wata

Melakukan IMD (inisiast menyusu dini), Meletakkan bayi
diatas dada ibu, pakaikan selimut dan topi selama 1 jam. Hasil
: Bavi telah diletakkan diatas dada tbu selama 1 jam

20019 wita

Memindahkan klem pada tali pusat hinpga berjarak 5- 10 cm

dar valva

20.20 wita

Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditep atas
syinpisis untuk mendeteksi kontraksi. Hasil : Kontraksi uterus
dalam keadaan baik.

120.20 wita

_]!u_{engecek tanda-tanda pelepasan  plasenta. Tanda-tanda |
pelepasan plasenta waitu : tahh pusat tambah memanjang,
adanya semburan darah secara tiba-tiba dan uterus
membundar dan teraba keras Hasil : Terdapat tanda-tanda
pelepasan plasenta yaitu tali pusat tambah memanjang,
adanya  semburan  darah  secara  tba-tiba  dan  uterus
membundar dan teraba keras

20025 wita

Meregangkan tali pusat dengan tangan kanan sementara
langan kin menekan uterus dengan hati-hati kearah dorso
kranial hingga plasenta terlepas. penolong menarik tali pusat
dengan arah sejmar lantar dan kemudian kearah atas,
mengikuti poros jalan lahir. Melahirkan plasenta dengan hati-
hat1, memegang plasenta dengan kedua tangan dan melakukan
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20.26 wita

putaran scarah jarum jam untuk membantu pengeluaran
plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban. Hasil -
Plasenta lahir 10 menit setelah bayi lahir yaitu pukul 20.25
WITA

Melakukan masasse uterus searah jarum jam segera setelah

plasenta lahir dengan memegang fimdus uten secara sirkuler
hingga kontraksi baik. Hasil : Kontraksi uterus baik teraba
keras.

20.27 wita

20.30 wita

Memeriksa kelengkapan plasenta untuk memastikan bahwa
selurnuih kotiledon dan selaput ketuban sudah Tahir lenglap dan
memasukkan plasenta kedalam tempat yang tersedia. Hasil :
Kotiledon dan selaput ketuban pada plasenta lengkap, msers:
tali pusat marginahis, pamang tali pusat 60 cm, tebal plasenta
2 cm diameter plasenta 20 em. Terdapat muptur pada perineum

derajat IL.

Mengevaluasi perdarahan kala ITT Hasil - Perdarahan £150 cc
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SOAP Persalinan kala TV

1. Ibu mengatakan melahirkan anak ke dua pada tanggal 11 april 2023 pukul
20.15 wita,
2. Ibu mengatakan lega telah melewat: masa persalinan dan mengatakan
perut masih terasa mules-mules.
0:
Plasenta lahir dengan cara spontan dan lengkap pada jam 20.25 WITA. Terdapat
ruptur pada perineum derajat 2. Pemeriksaan Abdomen : TFU 2 jan dibawah
pusal, Kontraksi uterus baik, teraba keras dan membulat, Kandung kemih : Teraba
kosong
A
[Dhagnose : P2002, mpartu kala IV
Masalah ; tidak ada

P:

No, Waktu Tindakan

20.31 wita | Mengajarkan ibu cara melakukan masasse uterus dan menilai
kontraks1 Mengajarkan ibu cara melakukan masasse uterus
dan menilai kontraksi. Dengan cara menggosok fundus uteri
secara sirtkuler searah jarum jam menggunakan telapak tangan
hingga teraba keras. Hasil : Tbu dapat mempraktekkan cara

memassase uterus dan uterus teraba keras.

20,32 wita | Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan
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klorin 0.5% untuk dekontaminasi. Hasil : Semua peralatan
bekas pakai telah dalam larutan klorm 0,5% untuk

dekontaminasi.

20.34 wita

Membersihkan ibu dan bantu ibu mengenakan pakaian. Hasil
: Tbu telah bersih dan menggunakan pakaian yang bersih serta

nyaman

20.39 wita

Membersihkan samng tangan di dalam laruratan klorin 0,5%
melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
merendamnya dalam larutan kKlorin 0,5%. Hasil : Sarmng

tangan lelah terendam ke dalam larutan kKlonin 0,5%

20040 wata

Mengobservas1 TTV, KU, kontraks1 uterus, kandung kemmih
dan perdarahan. Selama 2 jam, setiap 15 menit pada 1 jam
pertama dan setiap 30 menit pada jam selanjutnya,

Hasil :

TD: 115/71 mmHg, N : 75 x/m, 5: 36 C, TFU 2 jari bawah

pusat, UC keras, kandung kermh kosong, perdarahan 20 cc

20.55 wita

TD: 11276mmHg N : 77 x/m. S : 36 C. TFU 2 jan bawah
pusat, UC keras, kandung kemih kosong. perdarahan 10 cc

21.10 wita

TD : 118/75 mmHg, N : 78 x/m, S : 36 C, TFU 2 jan bawah

pusat, UC keras, kandung keinih kosong, perdarahan 10 cc

21.25 wila

21.55 wita

TD : 115/74 mmHg, N : 74 x/m, S : 36 C, TFU 2 jan bawah
pusat, UC keras, kandung kemih kosong, perdarahan 10 cc

TD : 116/79 mmHg N : 81 x/m, S : 36 C. TFU 2 jari bawah

pusat, UC keras, kandung kemih kosong, perdarahan 10 cc

22.25 wita

TD : 111/76 mmHg, N : 80 x/m, S ;: 36 C, TFU 2 jan bawah
pusat, UC keras, kandung kemih kosong, perdarahan 10 ce
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22.26 wita

Menganjurkan ibu untuk makan dan minum serta istirahat

Hasal : Ibu memakan menu yang telah disediakan.

22.26 wila

Membenkan KIE temtang mobilisasi Manfaat : Dapat
melancarkan pengeluaran lochea, mengurangi infeksi post
partum vang timbul karena adanya involusi uterus vang tidak
baik sehingga sisa darah tidak dapat dikeluarkan dan
menyebabkan infeksi, mempercepat involusi alat kandung
{memperlancar pengeluaran darah dan sisa plasenta, kontraksi
uterus baik sehingga proses kembalinya ralmn ke bentuk
semula berjalan dengan baik). Teknik mobilisasi dini pada ibu

pasca persalinan :

1) Mobilisasi segera setelah 1bu melahirkan dengan
membimbing ibu imtuk bangun dar tempat tidwrmya.

2} Ibu post partum diperbolehkan bangun dar tempat
lidurnya 24- 48 jam setelah melahirkan.

3) Anjurkan ibu untuk menmulai mobilisasi dengan
mring kanan/kin, duduk kemudian berjalan.

4) Aktivitas juga membantu mempercepat organ-organ
tubuh bekenja seperti semula. Hasil : ibu mampu

melakukan mobilisasi dini pasca persalinan

22.36 wita

Melakukan dokumentasi pada partograf Hasil : telah
dilakukan pendokumentasian pada partogral’
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b. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Tanggal / Waktu Pengkajian : 11 April 2023 / Pukul 21.30 WITA Tempat

Pengkajian : RS kamyoso djatiwibowo

1) Identitas
MNama 1bu Ny A Nama suami : T
U : 28 tahum Umniur 233 tahum
Alamat
Nama bayi By, Nv. A
Tanggal lahw : 11 apnl 2023
Umnr bayi : 0 han

2) Riwayat kehamilan dan persalinan saat ini
Saat 1m Ibun hamul anak kedua dengan usia kehamilan 41 mmgegn 2
hari, ndak pemah abortus dan jemis persalinan yaitu partus spontan

pervagimam pada tanggal 11 april 2023 pukul 20.15 WITA

1) Keadaan bayi saat lahir



Tanggal : 11 apnl 2023 Jam :
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20,15 WITA Jems kelarmn lala-laki,

kelahiran tunggal, jenis persalinan spontan, keadaan tali pusat tidak ada

kelainan, tidak ada tanda-tanda infeksi dan perdaraban tali pusat.

Melakukan Pemilaian selintas vaitu: By Nv.A cukup bulan 41 minggu 2

han, Air ketuban jermh, By Ny A menangis kuat dan bemafas tidak

megap-megap dan gerakan By Ny. A bergerak aktif,

2) Apgar skor By. Ny. A

Jumlah |
Kriteria 0 1 2 1 5
menit | menit |
Frekuensi | g0 ada <100 >100 2 2
Janmng .
Usaha . Lambat/tidak Menangis n |
Mafas Tudgkads teratur dengan baik = k
T Beberapa
Otot Tidak ada feksi Gerakan aktif 1 2
ekstremiias
Refleks Tidak ada | Menyeringai | Menangis knat 1 2
Tubuh merah Warma merah
Warna : mida,
Culit Bim/Pucat Srni muda 2 2
u e T.I'?Iﬂl tas menyelmﬂhn}'a
bim
Jumlah 8 g
3} Pola fungsional
Pola Keterangan
MNutris Bay telah dibenkan asupan nutnisi (AS])
Eliminasi BABR (-) : bavi belum BAB
BAK (-) : bayi belum BAK

4) Pemerksaan umum bayi baru lahir
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a) Pemeriksaan uminn

b)

Keadaan wmum baik, pemeriksaan tanda-tanda vital nadi 140x/menit,

pernatasan 44x/menit, subu 36,7°C. Pemeriksaan antropometri, berat

badan 3.565 gram, panjang badan 50 cm, lingkar kepala 34 cm. lingkar

dada 33 em, hngkar perut 32 em, LILA ;11 em

Pemernksaan fisik bayi baru lahur

Kepala

Wajah

Mhiata

Hidung

Telinga

Ml

Leher

: Bentuk bulat, tdak ada molase, Tidak ada caput
succadenewm. tidak ada cephal hematoma, distribusi
rambut bavi merata, warna kehitaman, teraba ubun-ubun
besar berbentuk berhan & ubun-ubun kecil berbentuk

segitiga.

. Simetris, ukuran dan posisi mata, hidung, mulut dagu
telmga tidak terdapat kelainan.

- Simetris, terdapat 2 bola mata, tidak ada sekret, tidak
terdapatl perdarahan dan hidak terdapat strabnsmns.

: Terdapat dua lubang hidung, tidak ada pengeluaran dan

tidak ada pemafasan cuping mdung, tidak ada sekret.

: Sunetnis, berlekuk sempurna, tulang rawan telinga
sudah matang, terdapat lubang telinga. tidak terdapat

kulit tambahan dan bersih hdak ada kotoran.

Sumetns, thdak tampak sianosis, tidak ada labio
palatoskhizis dan labio skhizis, mukosa mulut lembab,

bay1 menangis kuat, hidah terlihat bersih.

- Bentuk leher Panjang dan bayi dapat menggerakkan
kepala ke kanan dan kiri.
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Dada - Smnetnis, ftidak ada retraksi dinding dada, tidak
terdengar suara nafas tambahan, bunyi jantung teratur,
pergerakan dada simeins.

Payudara  : Tidak ada pembesaran, tampak 2 puting susu, tidak

terdapat pengeluaran caran.

Abdomen  : Tidak teraba massa abnormal, tali pusat tampak 2 aiten
dan 1 vena, tali pusat berwarna putih segar, tidak tampak

perdarahan tah pusal.

Punggung . Tampak simetns, tidak teraba skeliosis, dan tidak ada

meningokel, spina bifida.

Genetalia  : Saluran kencing lancer, testis lengkap, dan testis sudah

turim ke skrotum
Anus : Tidak ada kelainan, terdapat lubang anus.

Eulit : Terlihat kemerahan, tidak ada ruam, bercak, memar,
pembengkakan. Terdapat lanugo di daerah lengan dan
punggung. Terdapat verniks pada dacrah lipatan leher
dan selangkangan.

Ekiremitas - Pergerakan leher aktif, klavikula teraba utuh, jari tangan
dan jan kaki simetns, tidak terdapat penyelaputan, jan-
jari lengkap dan bergerak aktif. tidak ada polidaktili dan
sindaktili. Adanya gans pada telapak kaki dan tidak ada
kelainan posisi pada kaki dan tangan.

Reflek Glabella (+), Mata boneka (+), Blinking (+), Rooting (+),
Suckmg (+), Swallowmg (+), Tomcek neck (+), Moro (+),

Grasping (+)



A : Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan Hari Ke-0
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No. | Wakiu Tindakan

kondisi bayimya saal .

21.18 wita | Menjelaskan kepada 1bu dan keluarga bahwa berdasarkan
hasil pemeriksaan, secara umum kKeadaan bavi ibu baik
Keadaan wnum baik, pemenksaan tanda-tanda vital normal.
berat badan 3.565 gram, panjang badan 50 cm, lingkar kepala
: 34 ¢m, lingkar dada 32 cm, Imgkar perut 31 cm dan lingkar

lengan atas 11 cm. Hasil : Ibu dan keluarga mengetahui

bavinya sesering mungkin

21.28 wata | Menganjurkan 1bu menyusw bayinya secara on demand dan
maksimal setiap 2 jam. Dengan memberikan ASI ekslusif, ibu
merasakan kepuasan dapat memenulu kebutubhan mitns:
bayinya, dan tidak dapat digantikan oleh orang lain. Keadaan
mi juga memperlancar produks: ASl, karena refleks letdown

bersifat psikosomatis. Hasil : Thu paham serta man menyusui

: Ibu mengerti dan menjaga kehangatan bayi

21.28 wita | Menganjurkan ibu menjaga kehangatan bayi. Ketika bayi
lahir, bayr berada pada limglungan bersuhu lelnh rendah dan
pada dalam rahim ibu. Bila dibiarkan dalam sulm kamar,
maka bayi akan kelulangan panas dan terjadh hipotermi. Hasil

rawat gabung antara bayi dengan ibu.

2130 wita | Melakukan rawat gabung Rawat gabung merupakan salah
satu cara yang dapat dilakukan agar antara ibu dan bayi
terjalin proses lekat (early mfant mother bounding) akibat
senfuhan badan antara ibu dan bayinva. Hasil : Dilakukan
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22.18 wita | Meminta persetujuan orang tua untuk pemberian imunisasi
hepatitis B dan mjeks: vitamm K untuk mencegah perdarahan
otak dan mencegah penyakit hepatitis B, Hasil : orang tua
bersedia untuk dilakukan iinunisasi pada bayinva.
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