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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Relakang

Angka Kematian [bu (AKI) adalah salabh satu indicator yang dapal
menggambarkan kesejahteraan masvarakat di suatn negara. Menumt data
Worid Health Organization (WHO), pada tahun 2019 data AKI sangat tingg
sckatar 259.000 per 100,000 kelahwan ludup. Angka keinatian dengan jumlah
tertinggi pada negara berkembang vaitu sebesar 302.000 kematian, angka
kematian di negara berkembang 20 kali lebah tingg & bandingkan angka
kematian ibu di negara maju hanya 12 per 100.000 kelahiran lidup pada tehun
2018 (WHO, 2019).

Indikator AK! di Indonesia (per 100.000 kelahiran hidup) dari 390 pada
talmn 1991 memmn menjadi 230 pada talhnn 2020 atan toun 180 persen per
tahum. Pada indikator AKB, data memmjukan dart 68 pada tahun 1991 menurim
memadi 24 pada talun 2017 atau turun 3,93 persen per talun. Data AKI pada
tahun 2019 sejumlah 300 kasus meningkat menjadh 4. 400 kasus pada tehun
2020 dan data AKB pada ralnm 2019 sekatar 26.000 kasus menmgkat pada
tabun 2020 menjadi 44.000 kasus (Kompas, 2021)

AKIdi Kalimantan Tim pada tahun 2018 sebesar 104 kasus kematian per
100.000 kelahiran hidup mengalami pemmman pada talum 2019 menjadi 79
kasus kematian per 100000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi

Kalimantan Timur, 2019).



AKI {Angka Kematian Ibu) di Babkpapan tabun 2019 sejumlal 8 kasus,
dengan perhitungan jumlah kelahiran hidup di kota balikpapan 12.451 maka
didapatkan angka kematian ibu 64/100.000 KH. Penyebab kematian ibu
terbanvak di Indonesia terjadi akibat lupertensi/pre eklamsia’ cklamsia
perdarahan, dan infeksi. (SRS Litbangkes, 2016) dan penyebab kematian bayi
vaitu BBLR/Berat Bayi Barn Lahn Rendah dimana salsh satu penyebab BBLR
yaitu TFLT (Tinggi Fundus Utems) ndak sesuai dengan usia kehamilan

Pengukuran inga fundos uten diatas simbisis dapal membenkan mlommas
vang benmanfaat lentang besarnya baw1 vang berada dalam kandungan. Pada
usia antara 20-21 munggu kehamilan, tingg1 fundus uteri dalam centimeter sara
dengan usia kehamilan dalain mingen. Tmgm fundus ulten vang hidak seswan
dengan usia kehamulan sangal menjurus kepada keadaan pertumbuhan jamn
vang terhambat. Tinggi fundus uteri mempunvai hubunegan dengan berat badan
bayi dan mereflek sikan pertmnbuhan janin serta ukuran fetus lebih akjural (Sari
et ak, 2014),

Penyebab utama Kematian ibu diantaranya vakm perdarahan  yang
disebabkan karepa aneniia. Auvemia pada kebamilan merupakan masalah
keschatan yang perly mendapal pethatian Kbusus berhobungan dengan
meningkatmya risiko morbiditas dan mortalitas pada ibu saat melahirkan
{Kemenkes RI, 2008).

Ancoma discbablkan olch kekurangan energi kromk (KEK) (WILO.2014).
Tbu Hamil yang mengalami KEK mempunyai risiko melahirkan bayi dengan
Beral Badan Lahir Rendah (BBLR) 5 kali lebili besar dibandimgkan ibu hammil

vang tidak KEK (Hidayanti, 2014). Prevalenszi ibu hamil KEE mengalami

o



kenaikan selama knsis ekonomi yaitu mencapal 24,9%. Meski mengalanu
pemurunan yang cukup signifikan dengan adanya perbaikan ekonomi Tndonesia
pasca krisis, sampal dengan saat ini prevalensi ibu hamil KEE masih cukup
tinggl yaitu 24,2 (Depkes, 2013).

Upaya yvang dilakukan untuk menekan AKT dan AKB dengan memberikan
pelavanan kesehatan yang berlmalitas dan berkesinambiungan atau yang biasa
disebit Continuity of Care (COC) mulat dan hanul, bersalin, nifas. neonams
hingga pemilihan alat kontrasepsi. Pelayanan kesehatan vang dibenkan pada
ibu hamil melahu pembenian pelavanan antenatal mimimmum 6 kah selama masa
kehamilan varu minimal 2 kali pada tnimester pertama (usia kehamilan 0-12
mngen). Mmunal 1 kah pada tonester kedua (usia keliamilan 12-28 mimegu).
Mmunal 3 kalh pada trimester ketiga (usia kehamilan 28 munggu-lahir).
Pelayanan tersebut diberikan untuk merjamin petlindungan terhadap ibu hamil
dan janin berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan dan penanganan dini
komplikasi kchamilan. Salah sam resiko, pencegahan dan penanganan dii
komplikasi kehamilan, Salah saw komponen pelayanan Kesehatan ibo hamil
vaitu pemberian zal besi selanyak 90 tablel (Fe) (Buku KIA, 2020),

Di Indonesia | dao 10 kehamilan terjadi pada remaja berusia 15-19 tabun,
Kehamilan remaja berusia dibawah 18 tahun berdampak negatif pada
keschatan. Risiko kesakitan dan kematian yang tegadi 1,5 kah lebih tinggi
dibandingkan kchamilan pada usia yang lebih matang (WIIO, 201 8). Penyebab
langsung kematian ibu di Indonesia didominasi oleh pendarahan pasca
persalinan, hipertensy’eklamsia, dan mfeks:. Penyebab tidak langsung kematian

ibu adalah masih banvaknva kasns 3 terlambat dan 4 terlalu (GEIA, 2016).



Keadaan 1bu pra—hanmul dapal berpengaruh terthadap kebammlannya. Penyebab
tidak langsung kematian maternal ini antara lain adalah anemia, kurang energi
kronis (KEK) dan keadaan 4 terlalu (terlalu muda / tua, terlalu sermg dan terlalu
banyak) (Saifirdin, 2015).

Berdasarkan pada hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan pada
tanggal 21 Maret 2023 didapathan data Ny "I berusia 17 tahun saat kehamilan
sekarang keadaan nnmim baik, hasil penpukuran tanda-tanda vital yait tekanan
darah 110/70 mmHg, subn tubuh 36.3°C. nadi 85x/menit, pemafasan
22x/memt. Hasil pemenksaan berat badan adalah 46 kg, Lila 22,5 cm, jamin
tunggal hidup intrauterine, letak kepala . DI :138x/menit, TFU 30 em TBT bawi

2945 gram.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada studi kasus ini

adalah “Dagaimana asuhan kebidanan yang komprehensif pada “Ny.T" 6 selama

masa kehamilan hingga ber KB dengan judul “Asuhan Kehidanan Komprehensif

Pada Ny. “F" GiPow Usia kehamilan 38 Minggn 1 hari  dengan masalah
kehamilan yang tidak dunginkan, Anemia Ringan Dan KEK di Wilayah Kerja
Puskesmas Muara Rapak Kota Balikpapan Tahun 2023,

- Tujuan

1. Twunan Umuin
Melaksanakan asuban kebidanan kompethensif pada saal kehamulan persalinan
bayi bam lahir, nifas, neonates sampai dengan pelayvanan kontrasepsi pada Ny.
F GiPogo Usia kebamilan 38 Minggu 1 Hari Dengan kehamilan yvang tidak

diungimkan, Anemia Ringan Dan KEE.



2. Tmuan Khusus

i

Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny."F* Hamil
G1Pogoo Di Wilayah Kerja Puskesnas Muara rapak Kota Balikpapan Tahun
2023 dengan pendekatan manajemen dan didolmmentasikan dalam bentuk
BOAP

Melaksanakan asuhan kebidansn komprehensif pada ibu bersalin pada
Ny "F" i Wilayah Kenja Puskesmas Muara Rapak Kota Balikpapan
Tahun 2023 dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP)

Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensit pada bavi baru lahir
Ny"F" GiPwon D1 Wilayah Kena Puskesmas Muara rapak  Kota
Bahkpapan Tahun 2023 7 dengan pendekatan inmanajemen dan
didoknmentasikan dalam bentuk SOAP.

Melaksanakan asuhan kebidanan komprzhensil' pada ibn nifas dengan
pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Melaksanakan asuban kebidanan komprehensif pada neonatus pada bayi
dengan pendekatan manajernen dan didokmnentasikan dalam bentuk
SOAP.

Melaksanakan asuhan kebidanan lomprehensif pada keluarga berencana
dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam  bentuk

SOAD.



D. Manflaat
1. Manfaal Prakiiss

a. Bagi Tostitus:

Pollckkes  Kemenkes  Kaltuin  Prodh D-I0 Kebadanan
Balikpapan.Dapat memberikan pengetahuan dan pengalaman bagi
mahasiswanya dalam pembenan esuban kebidanan komprehensif dan masa
kehamilan, persalinan, bayi bami lahir, masa nifas, neonatus sampai
pelayanan kontrasepsi serta untuk mengevaluasi kompetensi mahasiswa
dalam pembenan asuhan kebidanan, sehingga dapat menghasilkan bidan
yvang terampil, profesional dan mandiri.

b. Bagi Penulis

Penulis dapat mempraktikan teoni yang telah diperoleh sebelummya
dan kemudian diaplikasikan secara langsunz dalam 8 melakukan asnhan
kebidanan secara komprehensi{ mula dan keharmmlan, persaliman, bayvi baru
lahir, nifas, neonatus, hingga pelavanan kontrasepsi.

¢. Bagi Klien

Klien mendapatkan pelayanan secara komprehensil mulai dan masa
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, peonatus sampai
pelavanzn kontrasepsi sesnai standar pelayanan kebidanan.

2. Manfaat Teoritis
Hasil asuhan vang telah dilakukan mulai dan masa kehamilan, persalinan.,
bavi baru lahir, masa nifas, neonatus sampai pelavanan konirasepsi, dapat
dijadikan dasar untuk mengembangkan ilmu kebidanan serta asuhan secara

komprehensif selanjutinya.



E. Ruang lingkup

Subjek penelitian dalmn asuhan kebidanan secara komprehensil dengan
melakukan pengambilan data secara primer terhadap Ny. “F " usia 17 tahun GiPaooo
usia kehamilan 38 Minggn 1 hari yang bertempat tinggal di J1. Mess Projakal
Km 1 No 11 RT 28 Balikpapan Pelaksanaan asuhan kebidanan yvang komprehensif
whan dilakukan pada pertede bulan Maget 2023 —Jum 2023 yang welipuli
pengawasan kebamilan, persalinan, bavi baru lahir, nifas, neonats dan keluarga

berencana.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Menejemen Kebidanan

1. Manajemen Kebidanan
Mangjemen kebidanan adalah proses pemecalian masalah  vang
digunakan sebagar metode untuk mengorganisasikan pikman dan Tmdakan
berdasatkan  teori ilmiah, penemman-penemuan, keterampilan  dalam
rangkaian tahapan vang logis untuk mengambil svatu keputusan berfokus
pada pasien (Vamey 2011).
Langkah —Langkah Manajemen Asuhan Kebidanan sesuai 7 langkah Vamey,
yanti:
a. Langkah [ : Tahap Pengumpulan Data Dasar
Pada Langkah pertama i dikumpulkan semua informast vang
alrat dan dilengkapi dari semua sumber vang berkaitan dengan kondisi
Klien Tahap in1 mempakan Langkah vang akan menetukan Langkah
berikuinya. Kelengkapan data sesuai dengan kasus yang dihadap akan
menentukan.
Pada Langkah pertama 1 dilakukan pengkapian dengan
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi

keadaan klien secara lengkap (Asrnah,2010),



1) Data Subyektf
Mermpakan informasi yang dicatat dan diperoleh dan hasil
wawancara langsing kepada pasien/klien atan dan keluarga dan
tenaga Kesehatan
2) Data Obyektif
Pencatatan dilakukan dan hasil pemenksaan fisik, pemeriksaan
klmsus kebidanan, data penmmang vang dilakukan sesuai dengan
beratmya masalah.
b. Langkah I1: Interpretasi Data Dasar
Pada Langkah mi dilakukan identitikasi terhadap diapnosis atan
masalah berdasarkan inierpretasi yvang bener atau data-data vang telah
dikumpulkan. Data dasar vang sudah dikumnpulkan dunterpretasikan
sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalah vang spesifile
Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami Wanita
vang dudenrifikasi oleh bidan sesual dengan hasil penglajian.
1) Diagnosis

G... PAPAH usia kehamilan. ..., minggu janin lunggal/ganda,
lidup/maty, mtrautere/ckstraulenne. G:Gravida, P. Partus,
Acaterm, P: Premature, A: Abortus, TT: Midup.

Intrauterine hanya bolch ditulis jika ada pemernksaan penngang
berupa USG atau dilakukan pemenksaan khsus (V1) dan divakam
kehanulan merupakan kehamilan intrauterine. Diagnosis kebidanan
adalah diagnosis vang ditegakkan bidan dalam lingknp praktik

kebidanan dan memennhi standar nomenklanr diagnesis kebidanan.
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Masalah adalah hal-hal vang berkatan dengan pengalaman khen

yang ditenmikan dari hasil pengkajian atau yang menyertai diagnosis.

Tabel 2.1 Diagnosa Nomenklatur Kebidanan

N _Diagnosa Nomenkla e No | Diagnosa Nomenklatur
1 Paraalivan Normal I8 Tnwertio Titeri
2 Partug Mormal 36 Bevi Besar
3 Syuk 37 D b i Brer il Diegngan) Kownplikasy
- 133J tidak nomial 35 Malaria Ringan Dengan komplikasi
5 Abortus ig Mekoim
[ Solusio Plasenia 40 Mennigilis
il Aleut Prelonephnitis A1 Meiritis
g Jumnionitie 42 Migrain
@ Aneniia Berat A3 Kehamilan Mola
10 Apeliksits 14 Kehamilan Cranda
11 Atonia TUren 45 Parbos Macet
12 Infeksi hMamas 46 Pasisi Ociprt Posterior
13 Pembengkakan Marmss 47 Posist Ocignit Melmtane
14 Preseutaa Bokong 48 Elisla Ovanuin
15 Asina Bronchiale 40 Alrses Pelvix
16 Preseniasi Dagn 50 FPeriomlis
17 Dhspropomst Sevalo Pelvik 51 Placenta Previa
13 Hipartensi Kronik 52 Puenmionia
18 Foagilopati 53 Pre-Filameia RinganBerat
F Presentasi Canda 54 Hipertenri Karena Kehamilan
21 Cyslitis 55 Eetubon Pecabh Dinc
p ol Eklmrsia 56 FPartus Premaiiies
23 Felainamn EXtegak &7 Prolapsis Tali Pusar
24 Frsepimlins b Partus Fase Laten Lans
25 Fpmilepsi 59 Partns Kala 11 Lams
6 Hidvamatinn il Siea Plasanta
27 Presentasi Mukn A1 Retensio Plasenta
28 Persalina Scun g Ruphue Leri
z9 Eematian Janin 63 Bekas Lula Uteri
30 | Hemoraraik Amrerparmm 73 Presentise Balm
31 Hemorarzik Postpariuon 65 Dislosiz Bahn
33 Gagal Fantung fifi Robelan Servils dan YVagina
33 Inertis Ulerl 7 Tetamms
34 Infeksi Luka a8 Letak Lintang
2) Masalah

Adalah kesenjangan vyang diharapkan dengan fakta arau

kenyataan (Sar,2012).



3y EKebuluhan
Dalam bagian ini bidan menenmkan kebutuhan pasien

berdasarkan keadaan dan masalabnya (San,2012).

¢. Langkah I[TI : Mengindentifikasi diagnose atau masalah potensial
Langkah Ketika bidan melakukan idennifikasi diagnosis aau
masalah polensial dan mengantisipast penangananoy i, Pada Lapgiali un
kita mengidentifikasi masalahh potensial atan diagnoesis polensial
berdasarkan diagnosisianasalah vang sudeh diidentifikas:. Langkah ini
mwembutubkan aobisipasy, bila memungkmkan dilakukan pencegahan,
Bidan  dihamapkan  waspada  dan  bersiap-siap  mencegah
diagnosis/masalah potensial im menjadi bener-bener terjadi. Langkah 1m
penting dalam melakukan asuhan yang aman.
d. Langkah I'V: Penetapan Kebutnhan Tindakan Segera
Pada Langkah mi bidan menetapkan kebutuhan terhadap Tmdakan
segera, melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga Kesehatan lain
berdasarkan kondisi klien
e Langkah V : Penyusiman Rencana Asuhan Menyehirih
Pada Langkah ini direncanakan asuhan vang menvelumh vang
ditentukan berdasarkan Langkah-langkah sebelimnva. Langkah 1m
menipakan kelamutan manajemen terhadap masalah atan diagnosis yang

telah diidentifikasi atau diantisipasi.



f. Langkah VI : Pelaksanaan Asuhan

Pada Langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhan langsung secara
efisien dan aman. Pada Langkah ke VI mu, rencana asuban menyeluruh
seperti vang telah diraikan dilangkah ke V dilaksanakan secara efisien
dan aman.

Pelaksasn mi dapal dilakuksn oleh bidan secara mandin mavpun
berkolaboras: denpan tim  Keschatan lamnnya Jika bidan ndak
melakukarmya  sendinn. 1a letep memikul  tangeung  jawab  mink
mengaralikan pelaksanaanya (San, 2012).

a. Langkah VII : Evaluasi

Pada Langkah i dilakukan evaluasi keeleknfan asuhan vang sudalh
diberikan. Hal vang dievaluast meliputi apakah kebutuhan telah
terpennhi dan mengatasi diagnosis dan masalah vang telah diidentifikasi.

2. Konsep COC (Continuity of Care)

Asunhan Continuty of Care  (COC) Merupakan asuhan secara
berkesinambungan dan bamil sampai dengan Keluarga Berencana (KB)
sebagal upava penwunan AKI & AKB, Kemalian ibu dan bayl werupakan
ukuran terpenting dalam memlai mdicator keberhasilan pelayanan Keschatan
di Indonesia, namun pada kenyataanya ada juga persalinan vang mengalami
komplikas: sehimgga mengakibatkan kemananibu dan bava (Maryunam 201 1),

Cantinuity of midwifery care mempakan pelayanan yang dicapai Ketika
terjalin hubungan yang termis-menems antara seorang wanita dan bidan. Asuhan
yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelavanan dan waktu ke waktu

yang membutuhkan hubungan temis-menerus antara antara pasien dengan



tenaga Kesehatan professional Layvanan kebidanan harvs disediakan mula
prakonsepsi, awal kehamilan, selama semma trimester, kelahiran dan
melabirkan sampa enam minggu pertama postpariwm. (Pratam 2014)

Amnhan Kebidanan Komperhensif memipakan asuhan kebidanan vang
diberikan secara menyelunih dimulai dari hamil, bersalin, nifas, bayi bam lahir
dan keluarga berencana. Dalam program pemenmiah yaitu mengurangi
kenmingkinan seorang perempuan menjadi hamil dengan upaya kehiarga
berencana, mengurangi kemungkinan seorang  perempuan harmml  dengan
komplikas1 dalam kehammlan, persalman yang berakhir dengan kematian atan
kesakatan melalm pelavanan obstetric dan neonatal esensial dasar dan
kompothensil. (Safiddm, 2014).

Pelavanan antenatal care terpadu adalah keterpaduan pelayanan antenatal
dengan beberapa program lain vang memerlukan intervensi selama masa
kehamilan. Tujuan dart ANC terpadu ini adalah menyediakan pelayanan yang
komperhensif dan berkualitas, menghilangkan miss opportunity , deteksi dind
kelainan/penyakit/gangguan pada 1bu hamil, intervensi dini terhadap Kelsinan
alaw gangguan atau penyakit lain, seva menyvediakan mjukan sesuai dengan
systemn yang ada. (Dainty, 2017).

Tujuan dan asuhan kebidanan ini dilakukan agar mengetahui hal apa saja
vang ferjadi pada wanita semenjak hamuil, bersalin, nifas sampai dengan bawvi
yvang dilalurkannva scita melatih dalam melakukan pengkajpan, mencgakkan
diagnose secara tepat, antisipasi masalah yang mungkin rerjadi, menentukan

tindakan segera, melakukan perencanaan dan findakan sesual kebutuhan ibu,



serta mampu melakukan evaluas: terhadap tmdakan yang telah dilakukan

(Varney.2011).

. Pendokumentasian Manajemen Kebidanan dengan Metode SOAP

Memumt Helen Varney, alur berfikir bidan saat menghadapi klien meliputi

7 langkah. Untuk mengetalnmi apa vang telah dilakukan oleh seorang bidan

melalw proses berfikir sistematis, didoknmentasikan dalam bentuk SOAD,

yarh -

1)

4)

S (sahjekrif), menggambarkan pendokimentasian hasil pengumpulan data
klien melahn ammanesis sebagai Langkah 1 vamey. Data subyektif mm
berhubimgan dengan masalah dari sudut pandangan pasien. Data subvektif
mi narvinya akan menguatakan diagnosis vang akan disusun.
O (objektif), menggambarkan pendolumentasian hasil pemeriksaan fisik
klien, hasil laboraturium dan nji diagnoestic lain yang dimunuskan dalaim
fokus vnmk mendukung asuban sebagal Langkah I vamey.

A (assmem), menggunakan pendokumentasian hasil analisis dan
miterpretas: data subjekiif dan objekuf dalam suatn identifikasi

1) Diaguosisinasalah

2} Auntsipasi diagnosis'masalah potensial

3) Perlunya, tindakan segera oleh bidan. dokter. konsultasi/kolaborasi

dan/atau rujukan sebagai Langkah 2.2 dan 4 vamey

P (planning), menggamborkan pendcokuemntasian dan tindakan (1) dan
evaluasi perencanaan (E) berdasarkan assessment sebagei Langkah 5.6,7
vamey, Menurit Halen vamey Langkah kelina, keenam, dan ketujuh.

Pendokumentasian P dalam SOAP 1m dalah pelaksanaan asuhan sesnai



rencana yang telah disusun sesum dengan keadaan dan dalamm rangka
mengatasi masalah pasien. Dalam planning juga hams mencantumkan
evaluation/evaluast vaitn tafsiran dani efek tindakan vang telah diambal
untuk menilar efeltivitas asuhan’ hasil pelaksanaan tindakan Untuk
mendoxumentasikan proses evaluasi ini, diperlukan sebuah catatan
perkembangan, dengan tetap mengacu pada melode SOAP.

Konsep Dasar Asuhan Kebidanan

1. Konsep Kehamilan
a. Pengertian
Kehamilan merupakan suah proses fisiologik yang hamper selaln terjadi
pada setiap wanita. Kehamilan terjadi setelah bertermmya sperma dan ovum,
tumbuh dan berkembang di dalam uterus selama 258 hari atau 37 mingpu
sampal 42 minggu (Nugroho dan Utama 2014).
b. Tuuan
Adapim hyuan dan pemenksaan kehamilan yang disebut dengan Ante
Natal Carve [ANC) tersebul adalah :
1} Twuan Umum
Tuwman wmmn adalah memelihara dan meningkatkan Kesehatan ibu
sclama hamil sesual dengan kebutuban sehingga dapat menvelesaikan
kehamilannya dengan baik, melahirkan bayi sechat dan memperoleh
Kesehatan yang optunal pada masa nifas serta dapat mengus bavi

dengan baik dan bener.



C.

2} Twuan Khusus
Tujuan khususnya adalah mempersiapakan ibm agar memahami

pentingnya pemeliharaan Kesehatan selama hamal, bersalin, nifas, bavi
dan anak mempersiapakan dan merencanakan persalinan sesuai dengan
10 faktor resiko yang dihadapi, mendeteisi dini dan menangani masalah
gecara dmi, mempersiapakan ibu untuk merawat bayi. menyusm bayi
secara  ckslnaif  dan  dilanmtkan  sampar msia doa talnman,
mempersiapakan thu agar kot keluarga.

Kumungan Antenatal

Jadwal Pemeriksaan Antenatal (ANC) 1bu hamil mendaptkan pelayvanan
ANC mummmal 6 kah selama kebauulan, dan mmunnal 2x pemenksaan oleh
dokter pada trmmester 1 dan 3 vang terbagi dalam (Buku KI1A,2020) :

Standar Asuhan Kebidanan

Pelayanan Kesehatan pada ibu hamil tidak dapat dipisabkan dengan
pelayanan persalinan, pelayanan nifas dan pelayanan Keschatan bayi baru
lahir. Kualitas pelavanan antenatal yvang diberikan akan mempengarbin
Kesehatan ibu lamil dan janinya, ibu Dersalin dan bayi baru lalur serta ibu
nifas (Kemenkes R1.2012).

Dalam pelayanan antenatal terpadn, temaga Kesehatan hamus dapat
memastikan bahwa kehamilan berlangsung normal, mampu mendetks: ditn
masalah dan penvakat vang dialami itbu homal, melakukan ntervens: sccara
adelmat sehingga ibu hamil siap untuk menjalam persalinan normal. Setiap
kehamilan, dalan perkembangannya mempunyai tisiko penyulit atau

komplikasi. Oleh karena i, pelayanan antenatal harus dilakukan secara mitin,



sesual standar dan terpadu wntuk pelayanan auntenatal vang berkualitas

{Kemnkes R1,2012).

Pelavanan antenatal terpadu dan berkualitas secara keselumban melipun

hal-hal sebagai berikut;

1)

Memberikan pelavanan dan konseling Kesehatan termasuk gizi agar
kehamilan berlangsung sehat.

Melakukan defekst dini masalah, penyakit dan penyulit/komplikasi
kehammilan.

Menviapkan persalinan vang bersih dan aman.

Merencanakan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan
jika terpad penyuht/komplikast

Melakukan penatalaksanaan kasus serta nyukan cepat dan tepat waktu
bila diperlukan

Melibatkan ibu dan keluarga rerutama suami dalam menjaga Kesehatan
dan gizi bu hamil, menyiapakan persalinan dan kesiagaan bila terjadi

penyulit komplikasi.

Standar asuban kehamilan di kota Balikpapan lermasuk dalam “14T" vaitu,

1) Ukuwr Berat badan dan Tinge: Badan (T1)

Dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu dari sebelum
hanml dihitung dari TM 1 sampai TM III yang berkisar 9-13,9 kg dan
kenatkan berat badan badan sctiap minggu yang tergolong nonmal
adalah 0.4 — 0,5 kg tiap minggu mulai TM TII. Berat badan ideal untuk

ibu hamml sendin tergantung dan IMT (indeks Masa Tubuh) ibu



sebelum hanul. Indeks massa tubub (IMT) adalabh hubungan antara
ringzi badan dan berat badan,
Ada rumus tersendart uniuk menghitung IMT anda vakm :

Rumus - Berat badan (kg)

Tinggi Badan (m)

Prinsip dasar yang perlu dungat: berat badan naik perlahan dan
hertahap, bukan mendadak dan drastic. Pada trimester I dan IIT
perempian dengan @iz baik diangurkan menambah beratl hadan 0.4 kg
Perempuan dengan zizi kurang 0,5 kg giz1 baik 0,3 kg. mdekmasa tubuh
adalah suatu metode untuk menegetabu penambahan optimal, vaitu 20
mimggn pertama mengalann penambahan BB sekitar 2.5 kg, 20 mimnggn
benxutva tenadi penambahan sekitar 9 kg, Kemumgkinan penambahan
BB hingga maksimal 125 ke (Sari, Ulfad& Daulay. 2015)

Tabel 2.2 Peningkatan Berat Badan Selama Kehamilan

IMT jkgm2) Total kenafkan | Sclama trimester 2 dan
berat badan 3
yang disarankan
Kums (IMT <185 12.7-18.1 kg (1.5 ke /mingsn
 Normal (IMT 18,5-22,9) | 11.3-159kg | 0.4 ke/minggu
Crverwelght (IMT 23-20.9) 6.8-11.3 ke 0.3 ke/minggu
Obesitas (TMT=30) 0.2 kg/minggn
Bayi kembar 159-204 kg 0,7 kg /mam ggn

Sumber: (Sukarmi.2013)
Penguluran tinggi badan ibu hamil dilakukan untuk mendeteksi
faktor resiko terhadap kehammlanvang sering berhubungan dengan

keadaan rongga panggul.



2) Ukuwr Tekanan Darah (T2)

Diulur dan diperiksa setiap kali ibu dating dan berkunjung.
Pemeriksaan tekanan darah sangat penting untuk mengetahw stnadar
normal, tingpl atau rendah yaitn dengan cara menghiimg MAP.

MAP adalah tekanan darah antara sistolik dan diastolic, karena
diastolic berlangsung lebih lama dan pada sistolik maka MAP setara
dengan 40%% tekanan sistolik ditambah 6(P4 tekanan diastolic
{Woods Froelicher Motzer &Bndges, 2009).

Ronnus MAP : (2x diastolic) + sistolik
3

Rentang normal MAP adalah 70-99 nimHg

Tabel 2.3 Klasifikasi tekanan darah orang dewasa berusia diatas 18 tahun

berdasarkan nilai Mean Arterial Pressure

Kategori MNilai MAF

Normal 70-99 mmllg
Wormal Tinggi 100-105 mmHy
Stadium 1 (luperternsi ringan) 106G-119 mmlilz
_ Stadium 2 fhipeterens sedang) 120-132 mmHg
Stadmm 3 (hipertensi berst) 133-149 mmHg

Stadim 4 (hipertensi malipna/sangat 150 mmHg atan lebih
beral)

Sumber ' (Woods Froelicher Motzer, & Bridges, 2009)
1) Ukur Tmegz Fundns Uten (13)

Tabel 2.4 Tinggi Fundus Uteri

UK TFU (jari) TFU (cim)

12 /mngen 1/3 di atas simfisis -

16 ming gy _*: diatas simfisis pusat -

20 minggi 2=3 jari dibawah pusat 20cm
24 mingen Selingg pusat 23 cm
2% mmmggn 2=13 jari dintas pusal 26 cm
X3 minggn Pertenzahan pusat - FX Mcocm
36 minggu Setingg PX ER
40 minggn 2-3 jani dibawah px (janin 30em

mnlai memasuki panggul)




Mamun denukian, perlutungan dengan metode tuiggr lundus mi bisa
tidak akurat bila ibu hamil memiliki berat badan berlebih atan obesitas,
mengandung anak kembar dan mermmlk nwayat fibroid, yate tumer jmak
vang hunbuh di bagian atas atan di dalam otot rahim. Tou hamul juga di
harapkan untuk waspada bila terjadi dua kondisi ini :

a) Tingpi fundus lebih kecil atau lebih besar dan vkwran vang
szhamisnya.
by Tinggm fimdus memngkatkan atan berkwrang secara cepal dan vang

di perkirakan.
¢) Tinge: fundus vang tidak normal bisa jadi pertanda adanva masalah

pada kehatlan b, sepern

(1) Pertumbuhan janin vang terhambat

(2) Berat badan janin yang jauh lebih besar dari rata-rata

(3) Cairan ketuban vang terlalu sedikit atau terlalu banyak

(1) Adanya diabetes gestzasional

Penentuan faksivan beral badan janin berdasartkan TFU adalah

Pemeriksaan vang sedethaua dan mudal serta dapal dilakukan pada

fasilitas Keschatan vang belum tersedia pemenksaan ukirasonografi.
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Tabel 2.5 Talsiran Beral Janin Usia Kehamilan Trimester 111

Usia Kehamilan Panjang (cm) Beral (gram)
28 mungzu IT6cm 1005 gram
20 mmggu IL6cm 1153 gram
30 minggu 39,9 cm 1319 gram
| 31 minggu 41,1 cn 1502 gram
32 mmpgu 42 4 cm 1702 gram
33 mingen 437 em 1918 gram
34 mingeu 45 em 2146 grmm
| 35 minggu 46,2cm 2383 gram
36 mmesi 474 ¢m 2622 gram
37 minggu 48,6 cm 2859 gram
38 mingzu 49.8 cn 3083 gram
A% mingan 30,7 em 3288 gram
410 minggn 51.2cm 3462 gram
41 mmgzu 51,7 cm 3597 grum

Sumber : Manuaba (2014)

Berikn: rmumus untuk menentukan taksiran berat janm adalah

4) Rumus jolmson Tausack Johnson dan Tausack (1945) menggunakan
sualn metode uniuk  menaksitkan berat badan  janin  dengan
peagukuran tinggi fimdus uler (TFL), vaitu dengan menpukur jarak
anatar tepi atas simfisis pubis sampai puncak fundus uteni dengan
mengikuti lengkungan uterus, memakar pita pengukur  dalam
centumeter dikurang: 11, 12, atan 13 hasiluya dikalikan 155, didaptkan
berat bayi dalam gram. Pengurangan 11, 12, atan 13 terganhmg dan
posisi kepala bayvi. Nika kepala sudah melewati towolan tulang
(spinaischiadika) maka dikurang: 12, jika belum melewati tonjolan

tulang (spmaischiadika) dikurang: 11



Rumus Johnsen adalab sebagi benkul

Keterangan :

TBJ = Taksiran Berat Jamn
TFU = Tingg Fundus Uten

N = 12 bila kepala masuk PAP
N

= 11 bila kepala sudah masuk PAP

4) Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan (T4)

5)
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Tablet i mengandung 200 mhg sulfat Ferosus 0,25 mg asamfolat

vang dukal dengan laklvsa. Tujuan penberian lak tosa. Tujuan

pemberian tablet Fe adalah untuk memenuhi kebutihan Fe pada ibu

hamil dan nifas, kavena pada masa kehamilan kebutuhennya meningkat

seirmg permunbuhan janin, Zat besi ini penting notuk mengkompensasi

peningkatan volume darah vag terjadi selama kehamilan dan untuk

memastikan pertumbuhan dan perkembangan janin.

Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi (TS)

Pada ibu hamil diberikan imunisasi TT sebanyak 2 kali selama

kehamilan dengan mterval walktn 4 munggn Imumsasi mi dianpurkan

pada setiap ibu hamil, karena diharapkan dapat menumnkan angka

kematian bayy akibat tetanus neonatormn.

Tabel 2.6 Jadwal Pemberian Imunisasi 1T

Antigen Interval (selang wakiu) Lama perlinduongan Dosks
TT1 - - 5 ce
T 2 1 mingen setelah TT1' 1 3 Tabun 0.5¢c
TT3 6 bulan setelah TT 2 5 Talwm 0.5 oo
114 1 Tahun setelah TT 3 10 Tahun 0.5 ¢cc
TTS I Tahus setelalh TT 4 25 Talun 0.5 co

{ Swnber . Depkes R1,2011 )
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Tes laboraturium (T6)

Tes laboraturium sederhana yang dilakukan saat pemeriksaan
kehamilan adalah pemeriksaan hb untuk memlal status anemna atan
tidak pada ibu hamil Sebaiknya pemeriksaan hb ini dilakmkan sejak
trimester 1, sehingga apabila ditemukan kondisi anemia akan dapat
segera diterapl dengan tepat.

Apabila didapatkan resike penyakit lainnya saat pemenksan, seperti
darah tmg@/hipertensii dim kencing manis/diabetes melitus, maka
dapat dilakukan tes laboraturium lainmya seperh tes fungs gimyal, kadar
protein {albumin dan globulin) kadar gula darah dan unn lengkap.

Tes laboraturum Melipun : Pemenksaan darah lengkap dan GDS
{Glukosa Darah Sewaktu) untuk mempersiapkan kondisi ibu menjelang
persalinan, terutama pada perencanaan operasi dan pada ibu hamil
dengan Riwaval anemia dan komplikasi,

Pemeriksaan Protein Unne (17)

Pemeriksaan mi berguna untuk mengetalui adanya prolein dalan
urine 1bu haunl, Adapun pemenksaannya dengan asaw aselal 2-3%
ditunjukan pada 1bu hamil dengan Rawayal tekanan darah tinggr, kaka,
oedema. Pemeriksaan protem urin ini unmk mendeteksi ibu hamil
kearah precklamsia,

Pemenksaan VDRL (Peneral Disease Research Lab) (T8)

Pemenksaan Veneral Disease Research Inboratory (VDRL) adalah
nntuk mengetahus  adanya treponema  pallidum/penyakit menular

seksual, antara lain syphilis. Pemeriksaan kepada ibu hamil vang
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pertama kali datimg diambil specimen darah vena + 2 ce. Apabila hasil
tes dinyatakan positif, ibu hamil dilakukan pengobatan/mujukan.
0) Pemeriksaan unne reduksi (T9)

Untuk 1bu hamil denpan Riwayat denpan Riwayat DM, bila hasil
positif maka perlu diikuti pemeriksaan gula darah untuk memastikan
adanya. Diaberes Melitug Gestasional. Diabetes Melitus Gestasional
pada 1bu dapat mengakibatkan adanya penvakit pre-eklamsia,
polibidrammon. bayi besar.

10) Perewatan Payudara (T10)

Sepam pavudara atan perawatan pavudara untuk ibu  hamil,
dilakukan 2 kal sehan sebelum mand: damular pada usia kehannlan 6
minggu.

11) Senam Hamil (T11)

Senam hamil bermanfaat untuk membaniu ibu hamal  dalam
mempersiapkan persalinan, Adapun tujuan sensam  hamil adalah
memperkual dan mempertahakan elastisitas otol-otot dinding perul,
ligamentumn, otof dasar paoggul, wemperoleh relaksasi tubul dengan
Lauhan-latihan kontraks: dan relaksas:

12) Pemberian Obat Malaria (T12)

Dnberikan kepada ibu hammil pendatang dan dacrah malaria juga
kepada 1bu hamul dengan gejala malana yakm panas tinggn disertai
menggil dan hasil asupan darah yang positif. Dampak atau akibat
penvakit tersebut kepada ibu hamil yako kehamilan muda dapat terjadi

abortus, partus prematurus juga anemia.
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13) Pemberian Kapsul Minyvak Yodium (113}

Diberikan pada kasus gangguan akibat kekurangan Vodum di
daerah endemis vang dapat berefek buruk terhadap twmbul kembang
mamisia.

|4) Tennm wicara dan Tata T.aksana Kasus (T14)

Membenkan konsultas: atau melakukan Kepgasama penanganan
tindakan yang hams dilakukan oleh bidan atan dokter dalam tenm
wicara antara laim
a) Memyuk ke dokier untuk konsultasi, menolong 1bu menentukan

pilihan vane tepat.

b) Melampikan kartu Kesehatan ibu beserta surat myjukan.

¢} Meminta ibu umtuk Kembali setelah konsultasi dan membawa sural
hasil mjukan

d) Meneruksan pemantanan kondisi ibu dan bayi selama kehamilan.

¢} Memberikan asuhan Antenatal (selama masa kehamilan).

0N Perencanaan din jikea tdak aman melahokan dinumah.

g) Menyepakati diantara pengambilan keputusan dalam keluarga
temdang rencana proses kelahiran,

h) Persiapan dan biaya persalinan.
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Kehamilan Trimester 1

Trimester tiga adalah triwulan terakhir dari masa kehamilan yakni usia 7

bulan sampai 9 bulan atau 28 minggu - 40 minggu.

Trimester ketiga senng disebut sebagzi penentuan. Pada peniode im

wanita menanti kehadiran bayinya sebagai bagian dari dirinya, dia menjadi

tidak sabar untulk melihat bayiya. (Syafrudin, Kammgsmg, 2011).

Ketidaknyamanan pada  kehamilan  Tromester I (Syafrmdin,

Karmingsing, 2011)

1)

i

Payudara

Keluamya catran dari pavudara vaitu colostrum adalah makanan bayi
pertama yang kava akan protem.
Konshpasi

Pada tnmester ke tig aini konstipasi ibu hamil terjadi akibat
peningkatan produksi progesterone vang menyebabkan tonus otol polos
menurun, termasuk pada  system  pencemaan, schingga system
pencernaan mejadi lanbat. Motililas otot vang polos mennrm dapat
menvebabkan bsorpsi air usus besar wemngkat sehingga feses menjadi
keras (Pantiawats, 2014),
Nafas Sesak

Pada kehamilan 33-36 minggu banyak 1bu hannl akan merasa susah
bermnafas hal mu karena tckanan bayl yang berada dibawa diagfragma
menelkan pam ibu. Tetapi setelah kepala bayi sudah mnn lee rongga
pangzul ini biasanya pada 2 3 minggu sebelum persalman pada ibu vang

pertama kali hamil maka ibu akan merasa lepa dan bernafaz lebih mudah.
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Selain 1tu juga 1asa terbakar didada (heart bum) biasanya juga ikut halang.
Karena berkurangnya tekanan bagian tubuh bayi dibawah tulang iga ibu.
4] Sering Kenecmg
Pembesaran Rahim dan Ketka kepala bayi tumn ke rongga pangpul
akan makin menelkan kandung kencing ibu.
5] Mazalah Tidur
Setelah perut ihu besar tbu dan bayi menendang di malam harn i1bm
akan menemukan kesulitan ik dapat tdir nyvenyak, Cobalah imiak
menyesesuatkan posisi tidur 1bu.
&) Kontraks: Penuy
Braxton-Hicks kontraks: atan konitraks: palsu. Kontraks: bemapa rasa
sakit yang nngan, tidak teratur, dan hilang bila 1bu duduk atau istirahat
dan melakukan Teknik relaksasi dengan menarik nafas Panjang dan
hicung dan menghembuskannya dar mulut.
T} Rasa khawatir & Cemas
Gingpuan hormnonal @ Penyesuaian honmonsl, Khawatit jadi ibu
setelabh kelaluran, Relaksasi, masase perut, muinwn susu hiaugatl, Udw
pakar ganjal bagian tuluh,
f. Tanda— Tanda Bahaya Kehamilan Trimester TTT
1} Perdarahan Pervagmaim
Perdarahan anterpartum/perdarahan pada kehanulan lanjut adalah
perdarahan pada trimester dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan. Pada

Kehamilan usia lanjut, perdarahan vang tidak nommal adalab meral,
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banyek dan kadang-kadang tapi tidak selalu disertai dengan rasa nyen
{Asrinah, 2011).
Sakit Kepala yang Berat

Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilanan, Sakit kepala vanh
serius adalah sakit kepala vang hebat yang menetap dan tidak hilang
setelah benistirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat
tersebuit thu mumekin merasa pens ihatannyva kabur atan berbavang . Sakat
kepala vang hebat dalam kehamilan adalah gejala dan pre-eklampsi.
Penghhatan Kabur

Aldibat pengammh hormonal, ketajaman penglibatan dapat berubah
dalam kehamilan. Perubahan mingan (mnnor) adalah normal, keadaan
yvang mengancai jiwa adalah berbavang Perubahan 1 mumgkin diserta
sakit kepala vang hebat dan mungkin menandakan pre-eklampsia.
Bengkak di Wajah dan Jan-Jan Tangan

Pada saat kehamilan, hamper seluruh ibu hamil mengalami bengkak
vang nonnal pada kaki vang biasanya muncul pada sove hai dan hilang
setelali beristirehat dengan weninggikan kaki. Bengkak Disa tneuunjkan
adanya masalah senus jika muncul pade mmka dan tangan, tidak lulang
setelah beristirahat dan disertai dengan keluhan fistk yang lain. Tlal ini
dapat pertanda anemia, gagal jantung ateu pre-cklampsia.
Gerakan Janin Tidak Terasa

Thu mulai merasakan Gerakan janinnya selama bulan ke 5 atan ke 6,
beberapa 1bu dapat merasakan Gerakan bayinya lebih awal. Jika ban

tidur Gerakan bavi akan melemah.



6) Nyen Pemt vang Hebal
Sebelmmnya hams dibedakan nyeri vang dirasakan adalah bukan his
seperti pada persalinan. Pada kehamilan lanjut, jika ibu merasakan nyen
vang hebat, tidak berhenti setelah beristirahat disertai tanda-tanda syok
vang membuat keadaan umum ibu makin lama makin memburuk dan
disertal perdarzhan yvang tidak sesuai dengan beratnya syok, maxa lata
hams waspada akan kemungkinan terjadinya solusio plasenta Nyen
pernt yang hebal bisa berarti apendiksitis, kehamilan etopik, aborsi,
penyzkit radangz pelvik, persalinan preterm, gastntis, penyakit kantong
cmpedu, 1ritasi uterns, abrupsi placenta. mfeksit saluran kemih atam
mieks: lammya {Asrinah, 2000).
g. Penambahan Kebutuhan Zat Gz Selana Hamul
Kebumhan gizi untuk ibu hamil setiap harinva ditambah sesuai dengan
usia kehamilan. Hal im dikarenakan adanya perkembangan dan pertumbuhan
janin. Kebumhan nutrisi pada ibu hanmul trimester 11 secara garis besar adalah
sebagai berikut (Syafiudin, Kamngsing, 2011) :
1) Kalon
Kebuluhan kalor selama kehamilan adalal sekitar 70 .000.-80.000
kkal, dengan pertambahan berat badan sekitar 12,5 kg. Tambahan kalori
diperlukan wnmk pertumbuban jaringan janin dan plasenta serta
menambal velinme darah serta cairan eammon (ketubaw). Sclain itu kalon
juga berguna sebagai cadangan ibu unmk keperlman melahirkan dan

THeTyusui.
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2} Prolem

4)

Protein merupakan salah satuunsur gizi yang sangat dibutuhlkan oleh
b hamil guna memenuhi agsam amnio untuk janin. Penzmbahan volume
darah dan pertumbuhan mamae serta jarmpan nteris. Sumber protein
yaitu Protein hewani (daging, ikan, telur, udang, kerrang) Protein nabati
(talm, tempe, kacang-kacangan).
Kalsium

Kebuhulan kalsin tbu hamil adalab 1.000 mg dan per han. Kalsnun
dibutubkan untuk pernumbuhan jamn, teruiama bag pengembangan otot
dan rangka.
Vitatmn

Kebutuhan vitamin pada wmumnya meningkat selama hamal vitamin
diperlukan untuk mengann dan membantu metabolisme karbohidrat dan
profein,
Zat besi (Fe)

Diperlukan asupan zat best bagt ibu hamil terutama pada wimester
I, Karens pada ttunester ol wenulkl kemampuan pakembangan yang
semakin pada yaitu terjadi perkembangan tumbuhb kembang organ janin
vang sangat penting. Pemberian tablet zat best dimulai setelah rasa mual
dan muntah hilang, satn tablet schan selama mammal 90 har vang
bertujuan unutuk mencegah terjadinya ancima dalam kehamalan.
Asam folat

Jumlah asam folat yang dibutubkan 1bu hanul sebesar 600 meg

perhari. Kelurangpan asam folat dapat menyebabkan anemia
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megaloblastik pada 1bu hauul. Asam folat telah tertkandung di dalamn Fe,

| tablet mengandung zat besi 60 mg dan asam folat 500 mg,

7] A

Air diperlukan tferapi sering dilupzlean pada saat pengkajizn. Air

untk membantu sistem pencernaan makanan dan membanm proses

transportasi.

b Skor Puji Rochjati (Rochjat, 2000

I 1 i1} w
Trivwnalan
KE Masalah/Faktor Resiko SKOR s e
L NOL o IOI.1 | IML.2
R [ Skor Awal Thn Faml 3 2
Terlalu muds haril T <16Tabun 4
2 Terlalu tna hamil 1 =35 Tahon 4
Terlalu lambat hamil T kawin 4
=4 Tahun
3| Terlalu Jama hamil lagi > 0Tahum 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi = 2Tahun 4
5 | Terlalu bamyak anak, 4 ataulebih 4
6 | Terlalu tua umur > 35 Talin 4
I |
7 Terlalu pendek =145 cm 4 4
8 | Permak gagal kehamilan 1
| Pernah melahirkan dengan 4
a. Tarikan mng/vakum
9 | b, Ur ditogoh 4
| c. Diberi infus/transfuse i
T10 | Permak operasi cesar g
| Penyakit pada ibu haml 4 4
| a. Kurang Darah b, Malaria
¢. TBC Pam d. Pavah Jarting 4
I 11 |
e. Kencing Manis (Diabetes) 4




| £ Penyakit Menular Seksual 4
1 : Bengknk pada muka / hngkaidm
2 | tekanan darah tinggi
1 | Hamil kembar 4
l? Hydrammnion 4
? Bayi mat dalam kandungan 4
? | Kehamilan lebih bulan 4
;-.r | Letak sungsang 8
1 | Letak lintang B
T Wl Ty = e e 3
g Precklompsiakejmg-kejang B
Cara Pemberian SKOR -
1} Skor 2 : Kehamilan Risiko Rendah (KRR)

Untulk wimur dan partias pada semua 1bu hamil sebagar skor awal

Skor 4 : Kehamilan Risiko Tingpi (KRT)

Untuk tiap faktor nisiko

Skor & : Kehamilan Risiko Sangat Tingpi (KRST)

Untuk bekas operaai sesar, lztak sungsap, letak lintang, perdarahan
anterpartum, dan pre-eklampsia berat / eklamsia (Poedp Rochjan, 2003).
Jumlzh skor :

a) Jumlah skor 2 : KRR

by Jumlah Skor 6 —10 : KRT

¢} Jumlah Skor =12 : KRST
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Kebutuhan by Hamal Trimester 11

1) Mempersilahkan kelahiran dan kemungkinan darurat

-2

Bekerja sama dengan ibu, keluarganmya, serta masyarakat wmituk
memperispakan rencana kelahiran, termasuk mengindentifilasi penolong
dan tempat persalinan, serta perencanaan tabungan untuk mempersiaplkan
biaya persalinan Untuk mempersiapkan rencana jika terjadi komplikasi,
termasuk - mengindentifikasi kema harus perpi dan fransportas: imnik
mencapal tempat tersebul, mempersiapkan donor darsh, mengadakan
persiapan financial dan mengindentifikasi pembuat kepuusan kedua jika
pembuat keputusan pertam tidak ada ditempat.

Memnberikan konseling tentang tanda-tanda persalinan :

a) Rasa sakit oleh adanya s yang dating lebih kuat, sermg dan teratur,

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

¢) Kadang-kadang ketuban pecah dengan senduinya.

d) Pada pemeriksaan dalam ; servik iendatar dan pembukean telah ada

(Rustam Mocthar, 2011).



Tabel 2.7 Pola Kesehalan Kehamilan
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Pola Keterangan
Mutris Jumlah tambahan kalon vang dibumbian pada b hamil adalah 300
kalori perhari, dengan komposisi mem seimbang dengan kebutuhan
cairan paling sedikit 8 gelas beruburan 250 mi'hari nnnik mencegab
tetrjadinya sembelit dan TSE (Heidi Mirko £, 2012).
Eliminasi dan | Pada trimester 11, tegjadi pembesaran uterns yang mesmminkan

kostipas: kapasitas kandung kemih sehingga mengakibatkan sering
BAE pengerub progesterons dapat mengahambat peristaltic usus,
mienyebabkan kesulitan untuk BAB |

Istirabat Tz Bamil votuk tidur s:ang 1jam sampal 2 jant dan 8 jam setiap tidor
moalarm,

Personal I haml hams menjaga kebersiban badannva untuk mengurangi

Hy giene kemunghkinam tegadinyn infeksi, Pmehhomon buah dada juga penting,
putting susu juga harms dibersibkan setiap terbasahi oleh colostum.
Perawsatann gigl diperlukan dalam kehamilan karena gigl vang batk
HIETY AN PELCCINAN YANE SCTIpimE.

Seksualitas Apabalia sudsh memasuka 38-42 mmggu belum ada tanda-tanda

kehamilan, diamurkan ik melakukan hubungan intim. karena

sperma yang mengandung prostalglandin ini akan dapat membantu

Fahim untik berkonirakisi




4. Konsep Dasar Persalinan
a. Pengertian
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban
keluar dari uterus ibu. Persalinan diangpap normal jika prosesnya terjadi
pada usia kehamilan enkup bulan (setelah 37 — 40 minggu) tanpa disertai
adanva penvulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan
menyebabkan pemibahan pada serviks (membuka dan menipig) dan
berakhir dengan lahimya plasenta secara lengkap (INPE — KR Depkes R1.
2013).
Persaliman adalah proses pengeluaran hasil konsepsi vang dapar hidup
dan dalam uterus melahn vagma ke duma luar (Kuswanti. 2014).
b. Perubahan Psikologis Persalinan
1) Kalal
Pada 1bu pnmi babkan multi terkadang berekas: berlebihan
terhadap persalinan awal dengan terlaln banyvak memberi perhatian
pada kontraksi, menjadi tepany, cemas atau perasaan aneb terhadap
tubuli. Sebagian besar wanita mengalami perasaan tidak enak atau
gelisah atau ketidakmampuan untuk merasa nvaman dalam posist apa
pun dalam waktu lama (Vamey, 2008).
2) Kalall
Pada fase peralihan dar kala T ke kala IT ditandar dengan sensai
vang kuat dan kebingnngan mengenai apa vang hams dilaknkan. Untuk

beberapa wamita desakan mengejan merupakan salah satu aspek
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memuaskan sedangkan untuk yvang lammnya merasakan desak mengejan
di resa menggangn dan menyakitkan (Varney, 2008).
Kala ITT

Sesudah bavi lahir, akan ada masa tenang vang smpkat kenmdian
rahim kembali berkontraksi sehingga ibu perlu melanjutkan relaksasi
dan pernapaszn terpola karena Ralim kadang-kadang mengalami kram
vang hehat Atan sehaliknya, perhatian itbu tercurah selumubnya pada
bayi sehingega hamper tdak menvadan tengadmya lahap keliga im
{Sumkn, 2008).
Kala IV

Pada tahap mn ibn akan merasakan Bahagia dan lega dengan
kelahiran bayinya, selam 1tu muneul rasa termnakasih kepada orang-
orang vang telah membantu sebaliknva ibu membumihkan sedikit waktu
untuk menyesuaikan diri tethadapp kenyataan bahwa dia tidak lagi

dalam persalinana, keadaan tidak hamil dan sudah menjadi seorang ibu

(Simukin, 2008).

Tanda - tanda persalipau

Tanda persalinan menurut (Manuba Ida Ayu, 2012) yaitu ©

1) Terjadinva his persalinan

ITis persalinan mempunyai ciri khas pinggang terasa nyen vang
menjalar ke depan, sifatnya teratur, mtcrval makin pendck, dan
kekuatannya makin besar, mempunyai pengaruh terhadap perubahan

serviks, tnakin beraktivitas (alan) kekuatan makm bertambah.
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2) Pengeluaran lender darah
Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang
menimbulkan pendataran dan pembukaan. Pembukaan menyebabkan
lender yang terdapat pada kanalis servikalis lepas. Terjadi perdarahan
karena kapiler pembuluh darah pecah.
3) Pengeluaran camran
Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbnlkan
pengeliuaran camran. Sebagian besar ketuban bara pecah menjelang
pembukaan lengkap. Dengan pecalmya ketuban diharapkan
persalinan berlangsune dalam waktu 24 jam.
d  Fakior-fakior yang mempengaruln persalinan
Seorang  bidan  hames  mampu  mengmidentifikast  faktor-faktor
penyebab persalinan sehingga diharapkan dalam memberikan asuhan
kebidanan pada proses persalinan yait power (his dan tenaga mengejan),
Passage (jalan lahir) dan passanger (janin, plasenta dan kemban), serta
factor lain seperti psikologl dan faktor penolong.
1) Power (His dan tenaga ibu)

Eckuatan terdin dan kemampuan thu melakukan koutraks:
mvelunteer secara bersamaan intuk mengeluarkan janin dan plasenta
darn uterus, kounfraksi invelumter disebul juga kekuatan pruner,
menandal dimulamnya persalinan, Apabila serviks dilatasi, usaha
mvelmnieeer dimulal untul mendorong yang disebut keknatan sekunder
dimana  Kekuvatan 1 mempebesar kekuatan konfraks: mvolunter

{Sumarah, dkk 2010).



2)

3)

1)

Er

Passage

Talan Tahir terdiri dari panggul tbn, yakni bagian mlang padat, dasar
panggul, vagma dan mirortus (lubang luar wvagna) (Sumarah,
Widyastun Yani, 2013).
Passanger

Passanger atau janin bergerak sepsnjang jalan lahir merupakan
akibat mteraksi beberapa faktor, yakni ukuran kepala janin, presentaa,
letak sikap, dan posis jamn. Karena plasenta juga hams melewal jalan
lahir, maka a dianggap jugza sebaga bagian dan passanger vang
menyertal jamn. Namun plasenta jarang mengahambat proses
persalinan pada kegammlan nonnal (Sumarah, Widyastott Yam, 20000,
Psikologzi 1tbu

Dukingan psikologi dari orang-orang terdekat akan membantu
mempelancar proses persalinan yang sedang berlangsung. Tindakan
mengupayakan rasa nyaman dengan menciptakan svasana vang
nyaman  dalam  kamar  bersaling  memberi  sentuban,  memnbenn
penanganan nyeri non fnpakologi, wemben analgesia jika diperlukan
D yvang paling pentng berada disisi pasien adalah bentuk dukungan
psikologi (Sumarah, Widyastuti Yani, 2010).
Penolong

Peran dan penolong persalinan adalah mengantisipast dan
menangani kemplikasi vang mungkin terjadi pada ibu dan janin. Dalam
hal mui proses persalinan terganfung dan Kemampuan atau keteramplan

dan kesiapan penolong dalam menghadapi proses persalinan. Setiap
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hndakan yang akan diambil harus lebih mementmgkan manfaat dan
pada kerugiannya. Bidan harns bekerja sesuai dengan standar. Standar
vang ditetapkan untuk periolongan persaliman normal adalah standar
asuhan persalinan normal (APN) vang terdint dar1 60 langkah dengan
selalu memerhatikan aspek 5 benang merah asuban persalinan normal

(Saiduddin, 2019),

¢ DPersiapan Asuhan Persalinan

Menurut Matterson talnm 2016 ¢

1)

2)

3)

Mempersiapkan mangan untuk persalinan dan kelahiran bawn
Persalinan dan kelahiran bavi nngkin tenadi di rumak (rumah tbu atan
rumah kerabat), di tempat buwdan, puskesmas, Polimdes atau Rumah
Sakil. Pastikan ketersediaan bahan-bahan dan sarana yang memadan.
Laksanakan upava pencegahan infeksi (PI) sesuai dengan standar vang
lelah ditetapkan
Persiapan perlengkapan, bahan-bahan dan obat-obatan vang diperlukan
mtulk asuhan persalinan dan kelaloran bayi Pastikan kelengkapan jenis
dan jumlah balian yang diperdlukan serta dalam kesediaan siap pakai
pada setiap persalinan dan kelahiran bayi Jika tempat persalinan dan
kelahiran bayi akan terjadi jauh dari fasilitas Kesehatan, bawalah semna
keperluan tersebut ke lokasi persaliman.
Persiapan myjukan kap ulang rencana ruyjukan Besama ibu dan
keluarganya.

Dika terjadh penyulit, keterlambatan untuk menyuk ke fasilitas vang

sesuai dapat membahavakan jiawa ibun dan/atau bayinya. Jikz perlu
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dimyjuk, siapkan dan  sertakan dokumentasi  tertulis  semua

asuhan/perawatan yang telah diberikan dan semma hasil penilaian

{termasuk patograf) untuk dibawa ke fasihitas myukan.

Singkatan BAKSOKUDA dapat dipunakan mengingat hal-hal

penting dalam mempersipakan myjukan untuk ibu dan bayi :

a)

b)

c)

d)

B (Bidan) : Patikan bahwa 1bu dan‘atau bayi baru lahar didampingi
oleh penalong persalinan yang kompeten mmnik menatalaksanaan
gawal darural obstetrnic dan bayi barn lahr imbhik dibawa ke fasihitas
ryukan.

A (Alat)  : Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan
persalinan, masa mias, dan bavi baru lahar (spuit, miis sel. caman,
obat, alat resusitas1) Bersama 1bu ke tempat riyukan, Perlengkapan
dan bahan- bahan tersebut mungkin diperlukan jika ibu melahirkan
dalam perjalanan menuyju fasilitas nyjukan,

K (Keharga) : Bern tahu ibu dan kelvarga mengenai kondisi
terakhir ibu dawatau bayi dan mengapa ibn dan/atan bayvi perlu
dirwjuk. Jelaskan pada mereka alas an dan tujuan menguk ibu ke
fasililas muukan lerscbut. Suami atau anggota keluarza yang lam
harus menemani ibu dan/atau bayi baru lahir hingga ke fasilitas
rugukan.

S (Surat) | Berikan surat ke tempat muyjukan. Surat mu harus
memberikan identifikasi mengenai ibu dan.atan bayi baru lahir,
Cantwnkan alas an rujukan dan waikan hasil pemeriksaan, asulian

atau obat-obatan yang diterima ibu dan/atau bayi baru lahir.
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Sertakan juga patogral yang dipelkan untuk membuoat keputusan
Klinilk.

e} O(Obat) :Bawa obat-obatan esensial pada saat mengantar 1bu ke
fasilitas mijukan. Obat-obatan tersebut mungkin akan diperlukan
selama diperjalanan.

f) K (Kendaraan) : Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan
untuk memyuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Selamn i,
Pastkan kondisi kendaraan cukup baik untuk mencapa tyguan
pada waktu vang tepat.

g) U (Uang ) : Inpatkan pada keluarea apar membawa uang dalam
jurnlah yang cukup untuk membel obat-obatan yang diperlukan
dan bahan-bahan Kesehatan lain vang diperlukan selama 1bu
dan/atau bavi baru lahir tinggal di fasilitas rujukan.

i) D ( Donor Darah ) : Siapkan dari keluarga untuk menjadi pendonor
atau menyaipakan darah vang sama dengan tbu,

1) A (Doa) :EKeluarga berdea untuk kondisi tho dan‘atau bayi bar
lahir serta perjalanan menuju ke fasilitas nujukan laear .

¢. Tabapan persaliman
1] Kala I (Pembukaan)
Persalinan xala 1 adalah kala pembukaan yang berlangsung antara
pembukaan 1 sampai pemnbukaan lengkap, Pada penmulaan hus kala
| berlangsung tidak terlalu lmat sehingga ibu masih dapat berjalan-
jalan. Lamanva kala 1 wmtuk pnmigavida berlangsumng 12 jan

sedanglkan nmltigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva Freidman,
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diperhitimgkan pembukaan prumgravida lemjam dan pembukaan
multigravida Zem/jam (Mannba Tda Ayu, 2012) Kala T persalinan
terdin atas dua fase, vatu [asge laten dan fase akuf
a) Fase Laten pada kala satu persalinan
Dimulai sejak awal berkontraksi yang menyebabkan
pentpisan dan pembukaan serviss secara bertabap. Berlangsung
hinges serviks membuka kurang dan 4 em Pada nmumnya,
Fase laten berlangsumz hamper alau hingga 8 jan.
b) Fase Akhf pada kala satu persalman

Kala I tase aktif dibagi memadi 3 fase vaitu

(1) Fase akselerast : Pembukaan 3 cm memjadi 4 em
berlangsung selama 2 jam.

(2) Fase dilatasi maksimal @ Pembukaan berlangsung sangat
cepat dan pembukaan 4 cm menjadi 9 cm berlangsung 2
jam.

(3) Fase deselerasi : Pembukaan menjadi lambat 9 cm menjadi
10 em berangsung 2 jam.

Frekuensi dan lama kontraks: terus akan menmngkat
secara bertahap (kontraksi dianggap adelnat/memadai jika
terjadi tiga kali atau lebih dalam waktun 10 memt, dan
berlangsung sclama 40 detix atau lebih). Dan pembukaan 4
cm hingga mencapai pembukaan lengkap ata 10 ¢m, akan
terjadi dengan keecepatan rata-rata 1 ¢ per jam (multipara

atau prinugravida) atau lebih dari 1 em hinpga 2 cm
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{multipara). Terjad: penurunan bagian tertbawal janin. Kala
TT (kala pengeluaran janin).
2) Kala [ memanjang
a) Penpertian kala [ memanjang
Persalinan dengan kala 1 memanjang adalah persalinan
yang fase laten berlangsung lebih dan 8 jam dan pada fase aknif
laju pembukaanya tidak adekuat atan bervariasi kurang dari 1 cm
seltap jam selama sekwrang-kuranguya 2 jam setelah kemajuan
persalman, kurang daril,2 cm per jam pada pnmigravida, lebih
dart 12 jam sejak pembukaan 4 cm sampai permbukaan lengkap
(rata-rata 0.5 cm per jam). Insiden 1 lenadi pada 3 persen
persalinan dan pada primigravida msidennya uu terjacdh pada 5
persen persalinan dan pada primigravida insidennva dua kali
lebih besar dari multigravida (Saifuddin, 2009).
b} Penyebab
1. Kelamn letalkd janin
2. Kelawan panggul
3. Kelawan lus
4. Janin besar atau kelainan konggenital
5. Prmitua
¢) Klasifikas: Kala | memanjang diklasifikasican menjadi 2 vaitu :
I. Fase laten memanjang ( prolonged latent phase) Adalah fase
pembukann serviks vang tidak melewat: 3 cm setelah 8 jam

mpartu (Saifuddin, 2009)
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2. Fase aktif memanjang (prolonged active phase) Adalah fase
yang lebih Panjang dari 12 jam dengan pembukaan serviks
knrang dan 1,2 em per jam pada primmgravida (Ozon, 2010).

d} Patofizclogi Faktor-faktor yang mempengamhi terjadinya kala I
lama

Meliputi kelaman letak janm seperti letak sungsang, letak

lintang presentasi muka, dahi, dan puncak kepala, kelainan

panggul seperti pelvis lerlaln kecil dan CPD (cephalopelvie

disproportion), kelaman his seperti mersia uteri, mcoordmate

utent action. Kelainan-kelainan tersebut sanpat lambat, akibatnva

kala I menjadi lama (Sarfuddin, 20009,

e} Asuhan Kebidanan pada prolonged phase active atasi penvebab
fisik

1. Kosongkan kanding kemih

2, Lapar atau hasu

3. Mobilisasi Pertimbangkan
Kebutuban psikologi

1. Dengarkan ibu, tanvakan mengenai kecemasan dan
ketakutanya.
2. Pemelasan, pengaminan, dan bertbagan mformasi Kurang:
stressor
Linglungan
1. Gunakan lampu redup, musik

2. Pertahankan Privasi
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Benkan dukungan
1. Penyemangatan verbal, pujian , mempertahankan kontak
mata
2. Bantuan kenvemanan, sentuhan dan pijatan

3. Fasilitas atan anjurkan melibatkan peran serta suami

3) Kala [ Persalinan (Pengeluaran Bavyi)

Kala ITT smmilai Ketika pembnkaan serviks sudah lengkap (1 0cm)
dan berakhir dengan lahimya bayi. gejala dan tanda kala 11 persalinan
yvaifu 1bu merasa mgm meneran bersamasn dengan tepadimya
kontraksi, 1bu merasa adanva peningkatan tekanan pada rectum atan
pada vagmanva, Permeum menonjol, bulva-vagma dan sfingter am
membuka, memngkatnya pengeluaran lender bercampur darah
(Prawiroharjo, 2014)

Lamanya kala 1T pada pringravida berlangsung rata-rata 2 jam
dan pada multipara rata-rata 30 menit-1 jam (Prawirohardjo. 2014).
Kala T (Pengeluaran Plasenta)

Kala IIT vaitu wakiu dari keluarnya bayi hingga pelepasen atau
pengeluaran un (plasenta yang berlangsung tidak lebih dan 5-30
menit (Prawiroharjo, 2014 ).

a) Tanda-tanda lepasnya plasenta yaitu :
(1) Adanya kontraksi ., perubahan bentuk uterus teraba keras
(2) Ada semburan darh tiba-tiba

{3) Tali pusat memamang setelah da lakukan PTT
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b) Manajemen aktf kala I vaitu penksa apakah ada janin kedua
atau tidak. pemberian suntikan oksitosin 10 TUT secara TM,
melakukan peregangan tali pusat terkendali, masase fundus uten.

Kala IV (pbservasi)

Kala TV yaim kala pengawasan atau pemantauan, pemantauan
kala IV dilaknkan 4 kali setiap 15 menint pada 1 jam pertama, dan 2
kali 30 menit pada 1 jam kedna pasca persalinan. Pemeriksaan vang
dilakukan meliputi pemenksaan tanda tanda vital (lekanan darah,
naci, permafasan, suhu tubuh), tmgzm fundus uten, kontraksi uterus,
kandung kemih, dan perdarahan pervaginam (Sarfuddm, 2010).

2. Mekamsme persalian

Dalam meknisme persalinan nonnal terbagi dalam beberapa
tahap gerakan janin di dasar pangzul vang diilufi dengan lahirya
seluruh anggota badan bayi (An Sulistyawan, 2010),

1) Permmpan kepala
Terjadi selama proses persalinan karena daya dorong daii
Kontraksi wlerus yang efekiil, posisi, serta kekuatan meneran
dar1 pasicn.
2) Penguncian (engagement)
Tahap penwuman pada wakin diameter biparietal dan
kepala jamin telah melalu lubang masuk panggul pasien.
3) Fleksi
Dalam proses masuknya kepala janin ke dalam panggul,

fleksi diameter kepala janin hal yang sanpar penting karena
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dengan diameter kepala janm lerkecil dapat bergerak melalaw
panggnl dan terus menum dasar panggul. Pada saat kepala
bertermi  dengan  dasar panggul, tabanannva  akan
meningkatkan fleksi menjadi bertambah besar yanp sangat di
perlukan agar sampai di dasar pangul kepala janin sudah
dalam keadaan fleksi maksnnal

Putaran paksi dalam

Putaran mternal dar kepala jamm akan membual diameter
anteropostenior  (yvang lebih  Pamang) dan  kepala
menyesnaitkan dirt denpan diameter anteropostenior dan
pangenl pasien. Kepala akan berputar dan arah dimmeter
kanan, mmng kea rah diameter PAP dan panggul tetapu bahn
tetap miring ke kiri, dengan demikian hubungan normal
antara Panjang kepala janin dengan Panjang dan bahu akan
berubah dan Ieherr akan berputar 43 derajat. Hubungan antara
kepala dan pangpul i akan terus berlanjur selaimna kepala
janin mwasih berada Qi dala panggul,

Lahirnya kepala dengan cara ekstens:

Cara kelahiran ini untuk kepala dengan posisi oksiput
posterior. Proses mn fejadi karcna gaya tahanan dan dasar
panggul, dimana gava tersebut membentuk lenghungan carus,
vang mengarahlcan kepala ke atas memyu Korong wvulva.
Bagian leher belakang di bawah oksiputkan bergeser ke

bawah simfisis pubis dan bekerja sebapai titik poros
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{lupomekhion). Uterus vang berkontraks:  kemudian
memberikan  tekanan  tambahan di  kepala vang
menyebabkannya ekiensi lebih lamjut saat Jubang wvulva
vagina membuka lebar.
Restitusi Rotasi

Restitusi 1alal perputaran kepala sebesar 45 derajat baik
kekanan atan kekiri, berpanfimg pada arah 1a dimana ia
mengknll perpularan menuju posist oksipul anterior.
Putaran paksi huar

Putaran mi tegadi secara bersamaan denzan putaran
mternal dart balm. Pada saat kKepala jamn mencapan dasar
panggul, balu akan mengalami perputaran dalam arah vang
sama dengan kepala janin agar terletak dalam diameter vang
besar dan rongea panggul, Bahu antenior akan terlihal pada
lubang wulva vaginal, dimana ia akan bergeser di bawah
sinfisi pulbis.
Lahumya bahw dan seluiul anggota badan bayi

Bahu posterior akan mengembungkan penneum dan
kemmidian dilahirkan dengan cara fleksi lateral. Setelah bahn
dilabirkan, seluruh tubub janm Jaimnya akan dilahikan

mengikuti sumbu carus.



E

A9

Asuhan Persalman Nommnal

1) KEalal

Tk sudah dalam persalinan kala 1 jika pembulkaan serviks kunang
dari 4 em dan kontraksi terjadi teratur mimimal 3 kali dalam 10 menit
selama 30-40 detik. Dalam persalinan kala T vang harus dilakukan oleh
tenaga Kesehatan adalah membenkan dukungan dan yalankan donya |
memberkan informasi mengenar proses dan kemaman persalinan.
lakukan perubahan posist vailun posisi yvailn posist sesual dengan
kemmgman 1bu, tetapn jika 1bu mgmm di tempat tidur sebalknvaa
diamurkan tidur mirme ke ki, hadokan pendamping agar
menemannya (suamy atan bunva) wtuak memyal atan menggosok
punggungnyva  alau  membasuh  mukanya diantara  kontraksi,
mengajarkan kepada ibu Teknik pernafasan, ibu diminta untuk menarik
napas Panjang menaban napasnva sebenlar Kemudian dilepaskan
dengan cara menip udara kelvar sewaktu terasa  Kontraksi.
menjelaskan kKemnajuan persalinamn dan perubahan vang terjadi serta
prosedw vang  akan  dilaksanakan dan lasil-hasil  pemertksaan,
menganjurtkan ibu untuk manfi dan mambasuh sekatar kemanluanvya
sefelah buang air kecilbesar. Untuk mememihi kebutuhan energi dan
mencegah dehidrasi, benkan cukup minm. Mengosongkan kandung

kennh ibu melakukan pemeantavan.
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Tabel 2.8 Frekuensi minimal peniliaian dan intervensi dalam persalinan normal

2)

Parameter Frekuensi padsa Freluensi pada Tase
fase laten aktif

| Tekanan darah | Setiap 4 jam | Setiap 4 jam

| Subn hadan Setiap 4 jam Satiap 2 jam

| Madi Setiap 30-60 menit Satiap 30-60 menit

| Denvit janmnng janin Setiap 1 jam Setiap 30-60 menit

| Kontraksi Setiap 1 jam Setiap 30 mendt

| Pembulcaan serviks Setiap 4 jam Setiap 4 jam

| Peanrmnan Setiap 4 jam | Setiap 4 jam

{ Sumber - Manuba Ida ;ﬁ-.)ru, 2012)
Kala II

Persalinan Kkala II ditegakan dengan melakukan pemeriksaan
dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap atan kepala janin
sudah tampak di vulva. Penanganan adalah memberikan dukungan
lerus-menerus kepada ibu dengan menghaditkan pendanping ibu agar
merasa nyaman, menjaga kebersihan diri, memberikan dukingan
mental untuk menguwang: kecemasan atau ketakutan ibu, dengan caia
menjaga privasi ibu, penjelasan tentang proses dan kemajuan
persalman, penjelasan tentang prosedur yang akan dilakukan dan
keterhibatan 1tbu, membantu 1bu untuk memperoleh posisi yang nyaman
pada saan meneran, memastikan kandung kemih fetap kosong,
membaniu membimbing saat meneran selama bis, Peniksa DIJ pada saat
ndak ada kontraksi, kemaman perzalinan dalam kala II, vaitu dengan
penurunan yang feratur dan janin di jalan lahir, dinmlainya fase
pengeluaran, vaitu kelahiran kepala bayi, Letakan satu tangan ke kepala
hayi agar defleksi tidak terlaln cepat menahan perinenm dengan sam

tangan lainnya
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Mengusap muka bayi untuk memberslikammyva dan kotoran
lender/darah. Memeriksa ada/tidaknya lilitan tali pusat pads bayi.
Memumggu ingga kepala bayi melakukan puiaran paka luar, Kelahiran
bahu dan angpota sehwuhnya, denpgan melakukan sangpa susur
Letakkan bayi tersebut di atas perut ibunya. Secara menyeluruh,
kenngkan bayi, bersihkan matanya, dan mlai pemafasan bayvi,
pemotongan tali pusat. Pastikan bahwa bayi tetep hangat dan memliki
kontak kulit dengan kulit dengan dada s1.1bw. Bungkus bayi dengan kain
vang halus dan kenng, tutup dengan selimut, dan pastikan kepala bawi
terlindung denpan baik untuk menghindar: lnlangnya panas tubuh.

Laknkan IMD selamna 1 jam lakukan upzkst vitamim K 1 mg
mitramuskuler untuk mencegah perdarahan akibat defisiensi vitammn K
yvang dapat dialami oleh Sebagian bavi barn lahir, pemberian imunisasi
HB 0 han untik memberikan kekebalan terhadap penyakit hepatits dan
pemberian aribiotic untuk pencegahan infeksi (JNPK-KR Depkes Rl
2008).

Kala III

Penatalaksanaan aktif pada kala 11l (pengeluaran akiif plasenta)
membantu menghindarkan terjadinya perdarahan pasca persalinan.
Penatalaksanzan aktifkala IIT yaitu Pemberian oksitosm 1 menit segera
sctelah lahir, Pengendalian tarikan pada tal pusat, dan Masasac utcrus

segera setelah plasenta lahir (TNPK-KR Depkes RI, 2008).
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4) Kala IV
Kala TV adalsh mulai dari lahimya prasenta dan lamanya 2 jam.

Dalam kala im diamati, apakah tidak tegadi perdarahan postpartum,
yaitn dengan penatalaksanaan melalukan ranpzangan taktil (massase)
nterus, untuk merangsang uterus dalam berkontraksi. Evaluasi tinggi
fimdus uten1, dengan meletakkan jan tangan secara melintang dengan
pusat sehagal patokan, Melakukan esimasi kehilangan darah secara
keseluruhan, penksa kemungkinan adanya Iaserasi dan perdarabian dan
laseras1 tersebut. Evaluasi keadaan wmum ibun. Didokumentasikan
senma asthan ke dalam partopraph (JINPE-KR Depkes BRI 2013).

Kebutuhan dasar ibu bersaln

1) Kalal
a) Dukungan Fisik dan Fisikclogis
1) Kebutuhezn Cairan dan Nulrisi
¢} Kebutuhean Eliminasi
d) Pengurangan Rasa Nyeri

2) Kalall
da) Membenkan Dukungan
b) Menjaga kebersihan diri
¢} Menganw posisi dan kenyamanan ibu

3) Kala III
a) Ketertarikan ibu pada bayi.

Ibu mengamati bayinya, menanyakan apa jenis Kelanuimya,

jumlah jari-jarinva dan mulai menyentuh dirinya.
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Perhatian pada dirnva.

Bidan perln menjelaskan kondisi ibw, perlu penjelasan atan ridak
bimbalah tentang kelanjutan tindakan dan perawatan ibu.
Tertank plasenta.
Bidan menjelaskan kondisi plasenta lahir lengkap atau tidak.
Dukungan mental dan bidan dan kelnarga atau pendamping,
Behas dari rasa nishi alabat bagian bawah yvang basah akibat bagian

bawah dan daerah davah dan am ketuba.

4) Kala IV

a)
(]
cl

d)

c)

g

hi)

Hidrasi dan Nutrisi

Hygiene dan kenvamanan pasien

Bimbingan dan dukungan untuk BAK

Informasi dan bimbinglah sejelas-ielasnya mengenal apa vang
terjadi dengan mibuhny

Kehadiran bidan sebagal pendamping selama 2 jam paska
persalinan serta keluarea atan orang-orang terdelatuya

dukungan untuk menjalin hubungan awal dengan bayinya tenutama
saal pemberian as: awal

Posisi tubuh dan linglungan yang aman setelah saat berat
menjalani persalinan

Tempat dan alas tidur vang bersih agar tidak tegadi infcks
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Partogral

Partograf adalah catatan grafik kemajuan untuk memantau keadaan
ibu dan jamn, Partogral dapat dianggap sebagai “system peringatan awal”
vang ac<an membantu penpambilan keputusan lebih awal kapan szorang
ibu harus dirnjuk, dipercepat, atau diakhiri persalinanya (Sumarah,
Widyaastuti Yam, 2010).

Partagraf berfyjuan untuk mecatat hasil observasi dan kemajuan
persalinan dengan memeriksa pembukaan serviks berdasarkan perlsa
dalam, mendeteks1 apakah proses persalinan bepalan secara mommal,
denpan demikian dapat mendetekst dim kemmmelkinan tepadinva partus
lama.

Bagian-bagian dan parfogral yaitn kemajuan persalman vaitu
pembukaan serviks, turinya terendah dan kepala janin, Kontraksi utems,
Kondisi janin vaitu depyul jannmg jamin, wama dan volume air Ketuban,
metode kepala janin. Kondisi tbu vaitu tekanan darah, npadi. dan subm

badan, Volume urine_ Obat dan cairan (Sumnarah dan Widyasiuii, 2010).
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2. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

a. Pengertian

b

Bayi baru lahir merupakan individu yang sedang bertumbuh dan barm
saja mengalany  tranma  kelahiran serta harmis  dapat melakukan
penyesuaian diri dan kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterine.
Bayi baru lalur nonmal adalah bavi vang lzlur pada vsia 37-42 munggu dan
berat badannya 2.500-4 000 gram (Dew, 2012),

Penilaian Pada Bayi Bau Lalor (INPE-KR Depkes RI, 2013)

Segera setelah lahir, letakkan bayi diatas kamn bersih dan kering vang
disiapkan pada perut bawah 1bu. Segera lakukan penilaian awal dengan
mergawab 4 pertanvaan vaitn
a) Apalkah bavi cukup bulan ?

b} Apakah air ketuban jernih. tidak bercampur meconitm ?
¢) Apakah bayi menangis atau bernapas 7
d) Apakah tonms otot baik?

Jika bayi tidak cukup bulan, air Ketuban bercampur meconiumm. tidak
menangis alaw tidak berpafas atau megap-megap dan lonus otol idak
baik, segera lakukan tmdakan resusitasy, Nammm apalala bay: dalam
kondisi baik maka melakukan penanganan asuhan bayi baru lahir
normal. Penilaian awal secara tepat (0-30 detk) wvotuk membuat
dingnose dan dilnkukan asuhan bernlmmya, penilaian selintas vang
dilakukan pada bayi bar lahir adalah (Sukarm, 2013).

1) Ussha nafas

2) Wama kulit
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3) Tonus otol atau grakan
Jika bayi tidak bemafas atau megap-megap atan lemah maka
segera lakukan resusitasi bayi baru lahir (JNPE-KR, 2013).

Tabel 2.9 Apgar Skor

Skor 0 | 1 ¥

Appesrance color | Pucat . Badan merah, | Szhuuh tubuh

{marma Jalit ekstermitas hirn kzimerah-rmerahan

Fulse (heart rate) atau | Tedak ada <100 memt =100/ menit

freknens jantmng

Grimace (reakei | Tidak sda | Sedilat gerakan | MMenangie,

terhadap rangsangan e bamkbetsin

Actvaly (lonus olod) Linpith Ekstremntas  dalan | Geraken akhl
Mkt sedikat

Respamation (uzaha | Tidak ada - MMenangis kyar

nafas)

{(Sumber ; Sumarah, dkk, 2019)

Asuhan Kebidanan Pada Bayi Bam Lahir Normal

Asuhan kebidanan pada baya baru lahir normal yaitu jaga kehangatan
bavi, bersihkan jalan nafas (bila perlu), keringkan dan tetap jaga
kehangatan, potong dan ileat tali pusat tanpa membubulbi apapun, kira-kira
2 menit setelah lahar, lakukan Imisias: Menyusm Dnu (IMD) dengan cara
kontak bayvi dengan knlit ithu, bert salep mata antibotika tetrasikin 1% pada
kedua mata, Benn suntikan vitamin K 1 mg intramuscular d: paha
anterolateral selelah Imsiasi Menyusm D (IMDY), ben immmsasi

Hepatitis B 0.5 ml inftramuscular di paha kanan anterolateral. diberikan
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kira-kara 1-2 jam setalah pemberian vitmmn K (INPEK-KR Depkes RI.

2013).

Kebutuhan pada bayi baru lalar

1)

2)

3)

4)

6)

7

8)
9)

Pastikan kamar hanpat (idak krang dari 25 ° C dan tidak lembah)
Jelaskan pada ibu bahwa menjaga kehangatan bayi penting untuk
membual bayi tetap sehat.

Kenakan pakalan bayi atan selimuti dengan kamn vang bersih, kermg
dan lembul. Kenakan tom pada kepala bayt selama beberapa han
pertama, terutama bila bayi kecil.

Pastikan bavi berpakaian atau diselinmti dengan selimut

Mengaga bay: mudab dyangkan oleh b, Jangan pisahkan mereka
{(rooming-n).

Nilai kehangatan bayi sefiap 4 jam dengan meraba kald bayi : jika kaki
bayi teraba dingin, hangatkan bayi dengan melakukan kontak kulii ke
kulit.

Minta b atau orang yang menunggeuiny s wmiuk mengawasi beyi dan
wengitgatkan Anda jika . kaki terabe dingin, tegadi perdaralian dan
kesulitan bemafas, seperhh menntili, napas cepat atau lambat, retraks:
dinding dada bawah.

Dukung ASI esklusil, siang dan malam.

Minta ibu mengmgatkan Anda bila mengalami kesulitan member: ASL

10) Periksa pemberian AST pada semma bay: sebelum memulangkan,

janzan memulangkan bayi jika behon bisa minum dengan baik.
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11) Ajarkan ibu untuk merawal bayi
a) Menjnga bayi tetap hangat.
b) Merawat tali pusat.
¢) Memastikan kebersihan
a. Jangan paparkan bayi dibawah dinas matahari langsung.
b. Jangan meletakkan bayvi diatas pemmikaan yang dingim.
¢. Jangan memandikan bayi sebelum 6 jam
12) Berikan obat sesian resep menurt jadwal yvang telah ditentukan
13) Periksa setiap bayi sebelum merencanakan 1bu dan bay1 pulang,
Jangan perbolehkan pulang sebelum bavi berumur 24 jam.
e, Pengukuwran Antropometn
1) Lakukan pemmbangan berat badan
Letakan kain atau kertas pelindung dan atur skala penimbangan ke
tutik nol sebelum penimbangan. Hasil timbangan dikirangi berat alas
dan pembungkus bayi. Berat badan normal adalah 2500-3500 gram
apabila BB kurang dari 2300 gram disebut bayi Premature dan apabila
BB layi lebih dari 3500 gram maka bayl disebul macrosoua,
2) Lakukan pengukuran Panjang badan
Letakkan bayi di tempat yang datar. Ulaw Panjang badan dan
kepada sampeai tumit dengen kakiv'badan bayi diluruskan. Alat ukur
harus terbuet darn bahan yang tidak lentur. Famjane badan nonmnal

adalah 45-50 em.
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3) Ukwr hogkar kepala
Pengulawan dilakukan dari dahi keonudian melingkari kepala
Kembali lagi ked ahi. Lingkar kepala normal adala 33-35 em.
1) Ukwr hingkar dada
Ulur lingkar dada di daerah dada punggung Kembali ke dada
(pengukuran dilalukan melalw kedva puttmg susu). Lingkar dada
nommal adalah 30-33 em. Apabila diameter kepala lebih besar 3 cm dan
Imgkar dada maka bavi mengalamm Hidrocephalus. Dan apabila
diameter kepala lebih kecil 3 e dan dada maka bayi mengalamm
Microcephalus.
51 Mengukur hngkar lengan atas (LILA)
MNomalova 11-15 ¢m. pada BBL belum mencerminkan keadaan
tumbuh kembang bavi.
Fisiolozi Bayi Baru Lalur
Menuat  Fraser (2009:690), transisi dari kehidupan di dalam
kandungan kehidupan di luar kandungan mermupakan perubalian drastis,
dan wenuntut perubahan fisiologis yaug benakua dan efekl oleh bayi,
guna memastikan  kemampuan  berlaban  ludup.  Bayr  harus
melakukanpenyesuaian mayor pada sistem pemafasan, sirkulasi, dan
pengaturan subu tubuh. Adaptas: awal i1 sangat penting baga kesejehirean

bavi sclamjutnya.
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1y Bislem Pemafasan

Frelmensi napas bayi yang normal adalah 40-60 kali/menit yang
cendenung  dangkal menggunakan pemafasan  diafragma  dan
abdomen. Dua faktor yang berperan pada rangsangan napas pertama
bayi adalah sebagai berikut :

a) Hipoksia pada akhir persalinan dan rangsangan fisik lingkungan
lnar Rahim yang merangsang pusat pemafasan di otak

b) Tekanan pada rongga dada vang terjadi karena kompres: paru-
paru selama persalinan, vang merangsang masuknya udama ke
dalam paru-paru secara mekanis.

Upaya pemafasan perfama seorang bayr  berfungst iniuk
mengeluatkan caman didalam para pam dan mengembangkan
alveolus parm untuk pertama kali. Produksi surfaktan mulai meningkat
dimulai dan usia kehamilan 29 minggu sampai paru-paru matang
sekitar 30-40 mingeu kehamilan. Surfaktan ini berfungsi mengurangi
tekanan permukasn paru-paru dan membantu mensiabilkan dindime
alveoulus sehingga tidak kolaps pada akhir pemmafasan, Oksigenasi
sangal penting dalam mempertehankan kecukupan pertukaran udara.
Jika terjadi hipoksia, pembuluh darah paru akan mengalami
vasokontriksi sehingga tidak ada pembulul darah vang terbuka imtuk
mencrima schmgga terjadi penurunan oksigenasi jaringan.

Peningkatan aliran darah pam alkan memperlancar pertitkaran gas
dalam alveolus dan menghilangkan cairan paru paru akan mendorong

tejadinya peningkatan sidkulasi limfe dan membantu menghilangkan
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cawwan paru serta merangsang perubshan sukulasi janin menjad
sirloulasi luar Rahim (Rohani, 201 1:246-247),
Sistem Kardhovaskular
Setelah lahir, darah bavi lahir harus melewati pam untuk
mengambil oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui mbuh guna
mengantarkan oksigen ke janngan Untuk membuat sickulast vang
haik guna mendukung kehidupan lnar Rahim, hamus tegadi dua
perubahan besar diantaranya
a) Penutupan foramen oval pada alrmm jantung
b) Penutupan ductus arteriosus antara arterl paru-paru dan aorta
sebags akibat menmgkamya tekanan oksigen pada alveolus.
Dengan pelepasan plasenta pada saat lahur, sistem sirkulasi bayi
harus melalukan penvesuaian mavor guna mengalihkan darah vang
tidak mengandung oksigen memyu paru unmk di reoksigenasi
(Frase, 2009 :691},
Sistemn Tennoregulasi
Bayl Lan lahir belum dapat mesgatin sulin ubull mereka
schingga akanmengalanu stress dengan adanva perubahan-perubalian
lingkungan. Pada saat bayi meninggalkan lingkaumgan Rahim ibu yang
hangat. Bayi terscbut kemudian menyesuaikan air ketnban menguap
lewat kulit sclungga mendingmkan darah bavi.
Ketika seorang bayi mengalami stress akibat udara dingin,
konsumsi oksigen akan memugkal, terjadi vasokontriks: penifer, dan

vasokontriksi pulmoner sehinpga ambilan oksigen dan kadar oksigen
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5)

di jarmgan menurun, Gilikolisis anerobik memngkat mengakiba than
asidosis metabolic (Rohani, 2011). Suln ini bayi selatar 36°C-37°C.
Sistem Gastromtestinal

Eemampuan bayi baru lahir eukup bulan untuk menelan dan
mencerna makanan (selain susu) masih terbates. Kapasitas lambung
sendin sangat terbatas, (15-30ml) untuk seorang bayi bar lahir cukup
bulan Kapasitas lambung 1n1 akan meningkat secara lambat
bersamaan dengan honbuhmya bay barn Tahir, Wakin pengosongan
lambung normalnya 2-3 jam. Terkait dengan ukuran tubuhmya, usus
bavi Panjang vang baerisi banvak kelemar sckresi dan terdin
defisienst amilase dan hpase vang memmmkan Kemampuan bayi
mencerna karbohidrat dan lemak.
Sistein Newrologis

Tika dibandimgkan dengan sistem tubuh lain, sistem saraf belum
matang sccara anatoml dan fisiologi. Adanya beberapa reflek vang
terdapat pada bayi baru lahir menandakan adanva kenja sama antara
sistem saral dan musculoskeletal (Sondakl, 2103), Reflek pada bayi
baru lalur antara lai :
a) Reflek Moro
b) Reflek rootmg
¢} Reflek swallowmg
d) Reflek erawling
2} Reflek steppmg

f) Reflek Babinsk
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g) Reflek plantar
h) Reflek swimming
1) Reflek tonie neck

1} Reflek sucking

g Tanda bahaya pada bayi bam lahir

T'anda-tanda bahaya yang perlu diwaspadal pada bayi bar lahir adalah

sebagat berikut -

1)
2)
&)

4)

5)
6)
7
8)

9)

sSulil menyusu

Kejang-kejang

Lemah

Sesak natas (<60 kah/memt), tankan dinding dada dibagan bawah ke
dalan

Bayi merintih atau menangis fems-meneis

Tali pusatl kemerahan sampai dinding pemt, berban atan bernanah
Demam (Suhu badan =38°C atau hipotermi <36°C )

Mata bayi bernanal

Kulit dan mata bayi Kuuing

10) Tima bayr saat buang am besar berwamna pucal. (Kementrian

Kesehatan BRI, 2016).
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5. Konsep Dasar Nilas
a. Pengertian
Masa mifas atau masa puerpenun adalah masa setelah persaliman
selesai sampai 6 minpgnatau 42 har. Selama masa nifas, organ reproduksi
secara perlahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum
hamil. Perubahan organ reproduks: mi disebut mvolus: (Mantalia, 2012).
Asuhan selama penode nifas perln mendapat perhatian karena sekitar
60% Angka EKematian ibu terjadi pada periode im. Angka Kematian Thu
(AKI) adalah banyaknva wamta vang menmggal dan suatu penyebab
kematian terkait dengan gangguan kehamilan atan penanganammyva (tidak
termasuk kecelakaan atan kasus mswdeniil) selama kehamlan, melaborkan
dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan
lama kehamilan per 100000 kelahiran hidup (Maritalia. 2012).
b. Perubahan Sistem Reproduksi Fisiologis Masa Nifas
Terjadi kontraksi uterns yang meninglat setelah bayi keluar, Ukuran
mwerns mengecil Kembali setelah 2 han pasca persalinan,  setinggi
sekitanunbilikus, setelah 2 minggu masuk panggul, setelall 4 minggu

Kembah pada ukuran sebelum bamul (Subemmi, Widyasih Hesti, 2011).
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Tabel 2.10 Involusi Uterus Mengenai Tinggi Fundus Uteri

Tovolusi Tinggi fundus alevi Beral uwlerns
. Bayi lahir Seringal pusat 1000 gram
Ui lahir Dwua jari dibawah pusat 750 @am
I Sam mingan Pertengahan pusat sympisis 500 @ram
i D oimigzen Tak teraba thatas sympnsi 350 mam
i Ensm mmggn Bertambah kecil 30 gram
i Delapan mingg Sebesar normal 30 gram

Sumber : (Subemi, Widvasih Hest1, 2011).

Segera setelah persalinan bekas nnplantasi plasenta berupa luka
kasar dan menomol ke dalam cavum uten, Penonjolan tersebul
diameternva lara-kira 7.5 cm. Disamping itu, dan cavum uten keeluar
cairan secrel disebur lochea. (Walyani, 2015). Beberapa jenis lochea
yvang terdapat pada wanita masa nifas :

1) Lochea Eubra
Lochea rubra berwama merah karena berisi darah segar dan
sisa-saisa selaput ketuba, sel-sel desidua, vemiks caseosa, rambut
lamigo, meconium selama 2 harl pasca persalinan.
2) Lochea Sunguinolenta
Lochea sunguimolenta berwama merah kuning berisi darah dan
lender yvang keluar pada hari ke 3-7 pasca persalinan.
3) Lochea Serosa
Lochea serosa muncul pada hari ke 7-14 han dengan berwama
laning kecoklatan dengan ciri lebih sedikit darah dan lebih banyak

senun. Juga terdin dan leukosit dan robekan/laserasi plasentz,
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Perubahan Psikologis Masa Nifes
Adaptasi psikologi ibu terbagi menjadi tiga, vaim :
1} Han ke-1 (Taking In)
Ibu terfolus pada din sendin, minta diperhatikean
2} Han ke-2 (Taking Hold)
Ibu menjadi mandin, punya keingman merawat bavinya
3} Minggu pertama (Letting Go)

Masa mendapat peran bang, b mermulal mencurahkan kegmatan
pada bantuan orang laim, ben dukungan baik dan petugas maupun
keluarpanva.

Tahapan Masa Nifas
Masa mifas dibagt menjach 3 tahap, menurut Dewa (2011) vaitu
puerperium dini, puerperium intermedial dan metode puerperium. Adapun
tahapan tersebul sebagai berikut
I) Puerperimm dini
Yailn keputihan dimana ibu diperbolelikan berdin dan benjalan
serta menjalankan aktvitasnya layaknya wanita noinal laionya.
2y Puerpermum milermediate
Yaitu suatm kepulihan menvehmuh alat-alat genetalia vang
lamanya sekatar 6-8 munggu.
3) Ramnote pucrpernum
Walktu vang diperlukan nntuk pulih dan sehat sempurma tenrama

apabila ibu selama hamal atau persalinan mempumym komplikasi.
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Tanda Bahaya pada Masa Nifas

1)

8)

9)

Pengeluaran vagina yang vang berban busuk

Rasa sakit di bagian bawah ebdomen/punggung

Salkit kepala yang terus-mensrus, nyen epipastric

Gangguan masalah penglihazan/penglihatan kabur

Pembengalkakan di wajah atau tangan

Demam, muntah, rasa sakat wakin BAK, atan merasa tidak enak badan
Payudara yvang bernbal menjadi meral, panas atan terasa sakil
Kehilangan nafsu makan dalam waktu lama

Rasa salkat, merah, lunak, atau pembengkakan pada kaka

10) Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh sendu bayimya dan

dirt sendir

11) Sangat letih atau nafas terengah-engal ( Prawirohardjoe, 2010).

Asuban kebidanan pada ibu nifas (Buku KIA 2020)

1)

Kunjungan I (6-48 jam postpasrtum) meliputi ;

a) Mensvakan kondisi ibu nifas secara winum

b)) Peugukwan TTV

¢} Pemecniksaan lochea dan pendarahan

d) Pemeriksaan kondisi janm dan teraba mfeksi

¢) Pemeaiksasn UC dan TFU

f) Pemenksaan payudara dan amjurkan pembenan ASI ckslusil
g) Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan

h) EKonselng

1) Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau dengan komplikas:
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1) Ben konseling tentang kebutuhan dasar 1bu mfas, personal
hygiene, perawatan luka, perawatan bayi, ASI eksklusif, dan
penggunaan alat konirasepsi

Kunjunpan II (3-7 har postpartum) meliput: -

a) Menanvakan kondisi ibu nifas secara wmm

b) Pengukuran T'TV

c) Pemeriksaan lochea dan perdarahan

d} Pemeriksaan kondisi jamm dan tanda infeks

e) Pemenksaan UC dan TFU

f) Pemeriksaan pavuadara dan anjurkan pemberian ASI eksklusit

v} Pembenmm kapsul vitamn A (2 kapsul)

h) Pelayanan kontrasepsi pasca persalman

i) Konseling

1) Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau dengan komplhikasi

k) Beri konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
hygiene, perawatan luka, perawatan bavi, ASI Eksklusif. dan
pengunaan alal kontasepsi

Kumungan 11 (8-28 han postparumn)

a) Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum

b) Pengukuwan TTV

¢l Pemeriksaan lochea dan perdarahan

d) Pemeriksaan kondisi janin dan tanda infeksi

e] Pemenksaan UC dan TFU

f} Pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI Eksklusif
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g) Pelayauan kontraseps: pasca persalman

h) Konseling.

1) Tatalaksana pada ibu mfas sakit atau dengan komphkasi.

1} Benn konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
hygiene, perawatan luka, perawatan bayi, AST Eksklusif, dan
penggunaan alat kontrasepsi.

4) Kuapmgan IV {29-42 hari postpartum)

a) Menamvakan kondisi thu mifas secara wmm

b) Pengukuran TTV

¢l Pemeriksaan lochea dan perdarahan

d) Pemenksaan kondisi janm dan tanda infeks:

e} Pemenksaan UC dan TFU

f) Pemeriksaan pavadara dan anjurkan pemberian ASI Eksklusif

g) Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan

h) Konscling

i) Tatalaksana pada ibu mifas sakit atan dengan komplikasi

j) Benl kouseling temtang kebutubian dasar ibu bawil, persoual
hygiene, perawatan luka, perawatan bavi, ASI Eksklusif, dan
penggunaan alat konfrasepsi

g Kebutuhan Ibu Nifas

1) MNuiisi dan cairan
Kualitas dan jumlah makanan yang akan dikonsumsi akan sangat
mempengaruhi produksi ASL Selama menyusui, 1bu dengan status gzi

baik rata-rata memproduksi ASI sekitar 800ce yang mengandung 600
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4)

T

kkal, sedangkan ibu yvang status gizinya kurang biasanya akan sediat
menghasilkan ASL. Pemberian AST sangatlah penting, karena bayi
akan tumbuh sempuma sebaga manusia yang sehat dan pintar, sebab
. AST mengandung DHA

Ambulasi dini

Ambulas: duu adalabh kebjjaksanaan untuk secepal mungkin
membimbing pasien keluar dan tempat ndurnyva dan membimbingnya
untik berjalan. Ambulasi dims o tidak dibenarkan pada pasien dengan
penvakil anemia, jantung, paru-pary, demam, dan keadaan lain vang
membutubkan istirahat.

Elimimas:

Biasanva dalam 6 jam pertama post partum, pasien sudah dapat
buang air kecil. Semakin lama urine ditahan, maka mengakibatkan
infeksi. Segera buang air kecil setelah melahirkan dapat mengurang
kepmingkinan terjadinva komplikasi post partimn. Dalam 24 jam
pertama, pasien juga sudah harus dapat buang air besar. Buang air
Desar idak akan imemperparali luka jalan lahin, maka dari itu buang ai
besar idak boleh ditahan-taban. Untuk memperlancar buang an besar,
anjurkan 1bu ik mengkonsumsi makanan tinggi serat dan minuwm
air putih.

Kcebersithan din
Bidan bharus bijaksana dalam memberikan motivasi ibu untuk

tnelakukan personal hygiene secara mandin dan banfuan dan keluarga,
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5) Istirahat
Thu post partum sangat membntubkan istirahat yang culop untuk
memulihkan Kembali keadzan sk, Kurang 1stiahat pada 1bu post
partum akan menpakibatkan beberapa kemgian, misalnya :
a) Mengmrangi jumlah AST vang diproduls:.
b) Memperlambat proses mvolust uterus dan memperbanyak
perdarahan.
¢) Menyvebablkan depresi dan ketidaknyamana untuk merawal baw
dan dir sendir.
6) Seksual
Secara fisik, mnan untuk melakukan hobunean seksual begmtn
daral merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya
ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Tetapi banyak budaya dan apama
vang melarang sampal masa wakiu tertentu misaluva 40 hari atau 6
minggu setelah melahirkan. Namun keputusan itu terganting pada
pasangan yany bersangkitan.
7) Latiban / Sevam Nilas
Agar pemmulihan organ-organ 1bu cepet dan maksimal, hendakya
ibumelakukan senam nifas sejak awal (ibu yang memjalani persalinan

notmal) (Subistyawati, An, 2010).
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6. Konsep Dasar Neonaltus
a. Pengertian
Meonatus  adalah penode adaptasi kehidupan intrauterme ke
kehidupan ekstrauterine. Pertumbuhan dan perkembangan normal maza
neonztal adalah 28 han (Walyans, 2014)
b. Peniode Neonatal
Pennde neonatal meliputi jangka waktn sejak bayi bam lahir sampai
dengen usia 4 mingeu tethag menjadi 2 pertode, antara Lun penode
neonztal dim yvang mehiputi jangka waktu 0-7 han setelah lalir. Penode
lanjutan mempakan periode neonatal vang meliput jangka waktu 8-28
har. Setelah laher, Penode neonatal atau neonates adalah bulan pertama
kehidupan (Walkvani, 2014).
¢. Pelavanan Kesehatan Neonatus
Pelayanan Kesehatan neonates adalah pelayanan Kesehatan sesua
standar vang dibenkan oleh tenaga Kesehatan vang kompeten kepada
neonztes sedilkimya 3 kali, selana periode 0 sampai dengan 28 han
setelali labit, baik di fasilitas Kesehatan maupun welahu Kunjungan
mumah (Walyani, 2014). Pelaksanaan pelayanan neonatal adalal
1) Eunjungan Neonatal ke-1 (KN T)
Dilakukan pada kumn wakin 6-48 jam setelah labir. Hal vang
dilaksanakan adalah japa kchangatan tubuh bayi, berikan ASI

ekslchisif, rawat rali pusat.
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Eunjungan Neonalal ke-2 (KN 1I)

Dilakukan pada knrun wakm hari ke-3 sampai dengan hari ke-7
satelah lahir jaga Kesehatan tubuh bayi, bertkan A ST ekslusif, cegah
infeks1, rawat tali pusat.

Kunjungan Neonatal ke-3 (KN TIT)

Inlakukan pada komm waktu han ke-8 sampal dengan han ke-
28 setelah lahir periksa ada atan tidaknya tanda bahaya atau pejala
sakit. Takukan asuhan betupa Jaga Kesehatan tubuh bavi, Benkan
ASI eksklusif dan rawat tali pusal. Perawatan Neonatus menurut
(Walyani, 2014) vaitu :

a) Memngkatkan Hidras: dan Nutms vang Adekuat untuk Bav
Biasanya kalkulasi kebutuhan camran dan kalon tdak
diperlukan pada bayi cukup bulan yang sehat, temtama untuk
bayi yang mendapat ASI Pengkajian mengenai apakah bayi
mendaptkan keburuhannya dengan cukup diperkirakan dengan
seberapa baik bavi menolerasi volume susu, seberapa sering

Dayi wminum susu, apakah Haluan feses dan urinnya vonnal,

apakal bay: menjadi tepang untuk setelah muonmm susu dan

bangun wntuk mimm susu berikntnya.
b) Memperhatikan Pola Tidur dan Istirahat
Tidur sangal penting bag neenates dan tidur dalam sengat
bermanfaat nntuk pemulihan dan permimbuhan. Bayi eukup

bulan vang sehat akan tidwr selama Sebagan besar waktu dalam
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beberapa har pertama keludupan, bangun hanya untuk mmuoim
s
Meningkatkan Pola Eliminasi vang Nonnal

Jika diber susu dengan tepat, bayi harus berkemih nummal
enam kali dalam setiap 24 jam dengan win berwarna kuning
kecoldatan dan jermih, Penurunan saluran urin atau aliran urin
yang berkaitan dengan bayi vang letargi, menyusu dengan
burnk, mengalamm pemmgkatan 1cterus atan nonmiah hars
diperixsa karena mfeksi saluran kenub dan abnormalitas
kongenitak pada saluran genitounnary bisa terjadi.

Dengan menggangap bahwa bayr diben susu dengan tepat.
warna dan konsistens: feses akan berubah, menjadi lebah terang,
lebih berwarna kuming-hijan dan kurang lengket dibandingkan
meconimm.  Seliap gangguan pada pol aini atan  dalam
lcaraktenistik feses hars diperiksa dan penyebsbnva ditanganin
abnonnalitas pada saluran GL seperfi stenosis atau afresia,
mallorasi, volvulus, atau anus buperforate akan memer lokan
mitervensi pembedahan.

Tanda-tanda Bahaya pada Neonats

Bayi tidak mau menyusm, kKejang, lemah, sesak nafas,
mermnbh, pusar kemerahan, danam atau tubuh mersa dingin,
mata bernanah banvak. loulit terlihat kuning. (Kemenkes RI,

2010).
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4) Asuban bayi usia 2-6 han

Perencanaan asuhan bavi usia 2-6 hari (Wafi Nur, 2010) adalah :

a)

b)

Minum bavi

Ber minmm segera mungkin setelah lahir yaitu dalam waktu
30 menit atan dalam 3 jam setelah masuk mmah sakit, kecuali
apabila pemberian mmum harvs ditunda karena masalah
tertentu. Bila bayi di rawat dirumah sakit, upayakan 1bn
mendamping dan tetap membenkan ASL
BAB (Buang Air Besar)

Kotoran vang dikeluarkan oleh bavi bam lahi pada perama
adalah mecomum. Mekomum adalah eksresi gastromtestinal
bayi baru lahir vang di akwmulasikan dalam usus sejak masa
janin, vaitu pada usia kehamilan |6 minggn. Warna meconimm
adalah hijau kehitaman, lembut, terdin atas : mucus, sel epiel,
cairan ammion yang tertelan, asam lemak dan pigmen empede,
Mekonimmn tidak keluar, kemumgkinan adanva atiesia am dan
tegakolon. Pembenan ASI cenderung wembual rekuensi BAB
bayvi menjadi lebih sering. Pada hari ke 4-5 produksi ASI sudah
banyak, apabila bayi diberi ASI cukup akan BAB 3 kali atan
lebih dalam schari Pada saat bayi berumur 3-4 munggu,
frekuens: BADB berkurang memadi 1 kali dam 2-3 han Bawy
dengan pemberian susu formula skan lebih sering BAB. tetapi

cenderung lebih sering mengalann konstipasi. Jika bayi ndak
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BAB atau feses tdak keluar, lndan atau petugas Kesehatan Liarus
mengkaji adanya distensi abdomen dan bising usus.
Buang Aur Eeal (BAK)

Bayi lahir akan BAK dalam 24 jam setelah lahir. Selanjutnya
bayi akan BAK 6 kali/hari.
Tidur

Bayi pada kelidupan pertamannya akan menghabiskan
wakhmya untuk tidur: Macam tdur bayi adalah tidur aktil atan
rmgan dan tidur lelap. Pada siang bham hanva 15% waktu
digunakan bayi dalam keadaan terjaga, vaitu unfuk menangis,
gerakan motone, sadar dan menganiuk. S1sa waktu 85% lamnva
digunakan untuk tidur,
Kebersihan kulit

Kulit bayi sangal sensitive. Unmik mencegah terjadinya
infeksi pada kulit bayi maka keuruhan kulit hars dijaga. Vemiks
caseosa bermanfaal immk melindunei kulit bayi, sehingga
Jangan benkan pada saal memandikan bayt, Untuk memasakan
semua pakatan, handuk, selunut dan kam vang digunakan untuk
bayi selalu bersih dan kering sebaiknya memandikan bayi
setelali subu tubuh baya stabil (setelah 24 jam).
Perawatan tah pusat

Tali pusat harmus selaln kering dan bersih. Tali pusat

merupakan ternpat kolom bakten, pintu masuk utama Kuman dan

bisa terjadi mnfeks lokal Sisa tali pusar hars dipertahankan



77

dalam keadaan terbuka dan ditutupi kain bersih dan longgar,
Pemakaian popok sebaiknya popok dilipat dibawah tali pusat.
Upaya untuk mencegah terjadinya mfeks: pada tali pusat antara
lain denpan cara sebapai berikut -
(1) Mencuei tali pusat dengan bersih dan sabun.
(2) Menghmdan membungkus tali pusat.
(3) Melakukan skin to skin contact
(4) Pemmbenan AST dim dan senng membertkan antibody pada
bayi.
5) Asuhan bavi usia 6 minggu
Memeriksa tanda vital. memmbang berat badan, melakukan
pemenksaan fisik dan memberikan penyuluhan kepada keluarga
tentang perawatan bayi -
a) Tempat tidur yang tepal
(1) Tempat tidur bayi harus hangzat
(2) Tempat tidur bayi diletakkan didekal tempat tidor ibw
) Memnandikan bayi
Bavi lelih bank dimandikan setelah nungguo pertama vang
bertmjuan unfuk mempertahankan vernix caseosa dalam mbuh
bayi guma stabilisas suln tubuli. Bay: harus tetap dijaga
kebersihannya  dengan menyckanya dengan lembut  dan
memperhatikan lipatan lalitnya. Sabun dengan kandungan
cholorophene tidak diampukan karena diserap kulit dan

menyebabkan racun bagi system saraf bayi.
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¢) Mengenakan pakaian

a. Buat bayi tetap hangat.

b. Baju bavi seharusnya tidak membuamya berkeningat.

c. Pakaian berlapis-lapis tidak dibutuhkan oleh bayi.

d. Hindari kain vang menventuh leher karena hisa
mengakabatkan pesekan vang menpganpgu. Selama musun

panas bayi membutuhkan pakalan dalam dan popok

d) Perawatan tah pusat

e)

(1) Perawatan dengan tidak membubuhkan apapun pada pusar
bawL.

(2) Memgaga pusar bayi agar tetap kenng.

{3) Tah pusar bayi akan segera lepas pada mmggn pertama.

Perawatan mata dan telinga

(1) Telinga harus dibersihkan setiap kali sehabis mandi.

(2) Jangan membiasakan menuangkan minyak hangat
kedalam telinga karena akan lebih menambah kotoran
dalam (elinga.

Perawatan kuku

(1) Jaga kukn bayi agar tetep pendek.

(2) Kuku dipotong setiap 3 atau 4 han sekali.

(3) Kuku yang Panjang akan mengakibatkan luka pada mulut

atau lecet pada kulit bayi.
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g) Kapan membawa bayi keluar rumah
1. Bayi harus dibiasakan dibawa keluar selama 1 atau 2 jam
sehar (bila ndara bamk),
2. Gunakan pakaian secukupnya tidak perlu terlalu tebel atan
tipis.
3. Bayi hams terbiasa dengan sinar mataban namun
dihindan pancaran langsung di pandangannya.
h) Pemertksaan
Selama 1 tahun pertama bayvi diampurkan melakukan
pemeriksaan mtin.
1) Femantuan BBE
Bayi vang sehal akan mengalamm penambahan BB setiap

harinva.



R0

7. Konsep Dasar Keluarga Berencana
a. Pengertian Kelnarga Berencana (KB)

Keluarga Berencana merupakan salah satu usaha untuk mencapm
kesejahteraan denpan jalan memberikan nasehat perkawinan,
pengobatan kemandulan dan penjarangan kehamilan. Untukmemenuhi
perntah masyarakat akan pelayanan KB dan kesehatan reproduks: yang
berkualitas, menumunkan tingkat atan angka kematianibu, bayi dan anak
serla penangeulangan masalah kesehatan reproduks alam dalam rangka
membangun keluarga kecil berkualitas(Saifuddm, 2013).

Menurut Teori Imelda (2018), Prinsip pelayanan kontrasepst saat ini
adalah membenkan Kemandman pada ibu dan pasangan untuk mermihih
metode yvang dinginkan Pemberi pelavanan berperan sebagai konselor
dan fasilitator, sesuai langkah-langkah di bawal ini

1) Jalam komunikasi yang baik dengan ibu
2y Nilailah kebutuban dan kondisi ibu

Tanyakan tujuan ibu berkonmasepsi dan jelaskan piliban metode

yaag dapal digunakan untuk tujuan tersebul, Tanyakan juga apa ibu

sudah menukukan mhban metode tertentu. Tanyakan status
kesehatan ibu dan kondisi medis vang dimilikinva

3) Bertkan miformasi mengenal piliban metode kontrasepsi yang dapat
digunalenn ibu Berikan informasi yang obyekiif dan lengkap tentang
berbagai metode kontrasepsi: efektivitas, cara kerja, efek samping.

dan komplikasi vang dapat terjadi serta upays-upaya untuk
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menglilangkan alau mengurang: berbaga efek vang merugikan
tersebut (termasuk sistem mijukan).
4) Bantu ibu menentukan pilihan
5) Jelaskan secara lengkap menpenai metode kontrasepsi yanp telah
diplih ibu
6) Rujuk ibu bila diperlukan
Rujuk ke konselor vang lebih ahli apabila di klinik KB ini 1bu belum
mendapal mlormasi yvang cukup mermuaskan, ataun mjuk ke fasibilas
pelayanan kontrasepsi’kesehatan yang lebih lengkap apabila klinik
KB setempat tidak mampu mengatasi efek samping/komplikas: atau
memenihn kemgnan b
b. Penapisan khien KB
Tujuan utama penapisan klien sebelum pemberian suatu metode
kontrasepsi adalah unmk menentukan apakah ada kehamilan keadaan
vang membutuhkan perhatian khusus, dan masalah yang membutuhkan

pengamatan dan pengelolaan lebih lanjumt (BKKBN.2012).



Tabel 2.11 Daftar tilik penapisan klien

B2

Metode hormonal (pil kombinasi, pil progestinsuntik
dan susuk)

Tidak

Apakah har pertama haid lemkhir 7 har yang laluatau lebih

Apokal amla memyusui dan buwang di 6 nonggoapasca
persalinan

Apakah mengalomi perdamban'perdarahan  bercakantarn hoid
setelah senggama

Apikah pernah ikterus kulit atau mata

Apakah pernah nven kepala hebat atan sangguanvisnal

Apakah permah mvert hebatl pada bebs. paha atendada, atao
timghad benghak (edemma)

Apakah pemah tekanan darab diatas 160 monHedsistolik)
a0 mmHg (diasiolik)

Apakah ada mazssa atan bemolan di payudara

Apakah anda senng minum obat-chatan mt kejang(eplepsi)®

AKDR  (semma jemis  pelepas fembaga dan
progestin)

Apakeah hari pertama baid terakhin 7 liard vang lalu

Apakah klien (atau pasanzan) mempunya pasanganscks lain

Apakab pernal mengalant infeks menlar seksuali IMS)

Avpakah pemah mengalamd penyakil radang pangzulatan
kehamilen sktopik

Apakah pernah mengalan haid banyvak (lebih 1-2pembalm
tiap 4 jam)

Apakah pernah mengslami haid lama (lebih dard Shar)

Apakah pemah mengalam disminorea berat yang
membutuhkan analgetik dan/stan istrabiat barmg

Agpakah perngh menzalami perdarahan perdarahanaten bercak
antara haid atau setelal sengrma

Apakah pemah mengalami gejala penvalkit jantmgvalmlar
atau konzinetal

Sumber : BKKEN (2012).
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keterangan :

1) Apabila klien menyusui dan kurang dari 6 minggn pasca persalinan

maka pil kombinasi adalah metode pilihan terakhar

2) Tidak cocok untuk pil progestin (minipil), suntikan (DMPA atauNET-

EN), atau susnk

3) Tidak cocok untuk suntikan progestin (DMPA atau NE1-EN)

Jenis-jenis alat kontrasepsi

13 Alat Kontrasepsi Dalam Rahamn (AKTDIR)

a)

b)

Pengertian

AKDR mermpakan alat kontraseps: vang sangat elektif
reversibel dan berjangka pamjang (dapat sampar 10 tabun - CaT-
380A), oleh dapat digunakan semua perempuan usia reproduksi,
haid menjadi lama dan lebih banvak, namun tidak boleh dipakai
oleh perempuan yang lerpapar pada Infeksi Menular Seksual
(IMS) (Affandi, 2013).
Tudikasi

Prinsip pemasaugan adalal wepempakan TUD selinggl
mmngkin dalam rongga rahim (Cavurn uter). Saal pemasangan vang
paling bak adalah pada waktu mulutrahim masih terbuka dan rahim
dalam keadaan lunak. Misaloya 40 hara setelah bersalin den pada
alkhir haid (Affandi, 2013).

UUD Yang boleh menggunakan adslah usia reproduktif,

keadaan nultipara, mengmginkan menggmakan kontrasepsi jangka

panjang, perempuanmernyusiui yang menginginkan mengpunakan
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kontraseps1. setelah melahokan dan tidak menyusu, setelah
mengalami abortus dan tidak terlihat adanya infeksi, resiko rendah
dari1 IMS, tidak menghendaki metode hormonal, tidak menyulkai
menpingat-ingat mimim pil setiap han. perokok, gemukeataupun
lours (Mataba dick, 2014).

Kontra Indikas:

Adanya perkiraan hamil, kelainan alat kandungan bagian
dalam seperh perdaralian vang Udak normal perdaraban di leher
rahim, dan kanker rahim, perdarahan vang tidak diketahw
penvebabnva, sedang menderita infeksi alat genital (vaginitis,
servisifis), hga bulan terakhnr sedang mengalann atan senng
ienderita penyakit radang panggul,abortus septic, kelainan bawaan
uterus vang abnormal atau twmor jinak rahim. diketalni menderita
TBC (Tuberkulosispelvic, ukuran rongga rahim kurang dari 5 cm
{Affandi, 2013),

Waktu Pemasangan

Pemasangan [UD sebaiknya dilakukan pada saat 2-4 han
setelah melahukan, 40 han setelah melahikan, setelahterjadinya
keguguran, hari ke 4 haid sampai hari ke 10 dilutung dari haid

pertama, menggantikan metode KBlamnya (AfTandi, 2013].
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8. Dasar Teori Anemia Pada Kehamilan
a. Defimsi

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu  dengan kadar
hemoglobinin di bawah 11 g% pada tnmester T dan III atau kadar
hemoglobin < 10,5 gr% pada trimester 1T (Depkes RI. 2009).

Anemua merupakan suatu keadaan saat jumlah sel darah merzh atan
konsentrast pengangkut oksigen dalam darah hemoglobn{Hb) ndak
mencikigyn unluk sehruh kebuuhan Osiologis inbuh (Kemenkes R
2013). Menumt Adrivani (2012) anemua diartikan sebagai suatu keadaan
kadar hemoglobin (hb) di dalam darah lebih rendah atan kecil dari pada
mlan normal untuk kelompok carang memmuat wmor dan jems kelamm.

b. Etologl Anemia pada ibu hamil
Memuut Irianti (2014) eticlogi anemia pada kehamilan merupakan
gangguan pencemaan dan  absorpsi, hypervolemia, yang dapat
menyebabkan terjadinya pengenceran darah, kebutuhan zat besi
meningkat. dan kurangnya zat besi dalam makanan, serla penminbabian
darali idak sebanding dengan pentambalian plasiua,
c. Macam-macam Anemia
1) Anemia Defisiensi Thes
Adalah anemma yvang tegadi akibat kekwrangan zat besi dalam
darah, artinya konsentrasi hemoglobin dalam darah berkurang karena
terganggungnya pembentikan sel-sel darah merah akibat kurangnya
kadar zat besi dalam darabh. Jika simpanan zat besi dalam tubuh

seseorang sudah sangat rendah berarti crang tersebut mendezkati anemia



Rf

walaupun belum ditemmkan gejala-gejala fisiologis, Sunpanan zat besi
yang sangat rendah lambat laun tidak akan cukup membentuk sel-sel
darah merah di dalam sumsum tulang sshingga kadar hemoglobin terus
memuun di bawah batas normal, keadaan imilah yang disebut anemia
gizi besi (Masrizal, 2017).
2) Anenua Megaloblastik Dalam kehamulan
Adalah anemia yvang disebablkan karena defisiens: asam folat
3) Anerma Hipoplastik Pada Wamta Haonl
Adalah anemia vang disebabkan karena sumsum tulang belakang
mampu membuat sel-sel darsh mersh. Dimana etiologinva belum
diketalnn dengan pasti Kecuali sepsis, smar rontgen, racun dan obat-
obatan.
4) Anemia Hemolitik
Yaiu anemia yang disebabkan karena penghancuran sel darah
merah berlangsung lebih cepar, vaitu penyakit malaria (Wiknjosastro,
2003).
d. Fisiologis Anemia Pada Kehawilan
Pada kehanmulan tepjadi perubahan fisiologis vang akan dialaimi 1bu
hamil, salah satunya perubahan sirkulasi darah. Peredaran darah ibu
dipengarubi oleh : (1) menmgkatnya kebutuban sitkulasi darah sehingga
dapat memenuhi kebutuhan perkembangan dan pertumbuhban jamm dalam
Rahim, (2) terjadi hubungan langsung antzra arteri dan vena pada sirkulasi
darah retro-plasenter, (3) pengarub hormon estrogen dan progesterome

semakin meningkat (Bakta, 2006).
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Akibat dan factor tersebul dyumpai beberapa perubalian peredaran

darah, vaitn :

a)

b)

Volume darah

Volune darah semakin meningkat dimana jumlah serum darah
lebih besar dari permukaan sel darah, sehingga terjadi semacam
pengenceran darah (hemodialust), dengan puncaknya pada kehamlan
13 minggu Serum darah (volime darah) bertambah sebesar 25-30%
sedangkan sel darah bertambah sekitar 20% (Zulhaca, 2009).

Sel Merah

Sel darah merah makin menmekat jumlahnva untuk dapat
mengnnbangl periunbubian jamn dalam Rahan, tetapn pertambalian
sel darah hdak seimbang dengan penmgkatan volume darah selungga
terjadi hemodilusi vang disertai anemia fisiologis. Sel darah putih
meningkat dengan pencapaian sebesar 10.000/ml. dengan hemodilusi
dan anemia maka laju endap darah semakin tinggi dan dapat mencapai
4 kali dari angka notmal (Abdulmuthalib, 2009).

Eebamilan Lethubungan  dengan perubabian  Osiologis  yaug
berakabat pada peningkatan volume cawan dan sel darah merali serta
pesurnuman konsentrasi protein pengikat zat gizi dalam sirkulasi darah,
termasuk penurunan zal @zi mnkro. Peningkatan produksi sel darah
merah 1 terjadi sesual dengan pertuinbuban tubuh yang cepat dan
peayempumaan susunan organ tnbuh. Adanya kenaikan volume darah
pada saat kehammlan akan meningkat kebutuhan zat besi, Pada

trimester pertama kehamilan. zat best yvang dibntnhkan sedikat karena
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pemugkatan entroprotem sedikat, karena tidak terjadi menstruas: dan
pertumbuban janin masih lambat. Sedangkan pads awal trimester
kedua pertumbuhan janm sangat cepat dan janin bergerak aktif, yaitu
menpglisap dan menelan air ketuban sehingpga lebih banyak
membutihkan oksigen. Akibatnya, kebutuhan zat besi semakin
menmgkat untuk mengimbang: penmgkatan produksi entrosit dan
lcarena 1t rentan,

Konseniras: hemoglobm normal pada Waniia haml 1tu berbeda
pada Wamta yang tidak hamul. Hak mi diszbablkan karena pada
kehamilan tepadi proses hemodilust atau pengencer darall vaitm
tenjadh pemugkatan volmne plasma dalam propos: vang lebih besar
jika dibandingkan dengan pemingkatan entrosit. Dalam hal 1, karena
peningkatan oksigen dan perubahan sirkulasi vang meningkat
terthadap plasenta dan janin. serta kebutuban suplar darsh untuk
pembesaran uterus, ferjadi peningkatan volume darah vaim
peningleatan volune plasmea mi terjadi dalam prposi yang lebih besar
yailu sekilar tiga kali lipat jika dibaodingkan dengan peningkatan
crtrosit sclungga terjadi penumunan konsentias: hemoglobin akibat
hemodilusi. Tlemodilusi  berfungsi  agar suplai  darah untuk
pembesaran uterus ferpenuha, melndung ibu dan janin dan efek
negative penwrupan venous relimum saat posisi terlentang, dam
melindungi ibu dari efek negative kehilangan darah saat proses

melahnkan (Bakta, 2009).
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Hemodilus: dianggap sebagal pemwyesuaan diri yang hsologs
dalam kehamilan dan bermanfaat pada Wanita untuk meringankan
beban janung veng hams bekerja lebih berat semasa kehamilan
karena sebapai akibat hipervolemi sehingpa cardiac meningkat. Kerja
jantung akan lebih ringan apabila viskositas darah rendah dan
resistensi perifer berkurang sehingga tekanan darah tidak menmgkat
secara fisiologis, hemodilusi il membant ibu mempertahankan
swkulast nomnal dengan mengurang beban jannmg (Muray, 20107

Volume plasma yang bertambah banyak 1m memmmkan
hematokrt, konsentrasi hemoglobin darah, dan jumlah eritrosi: tetap
tdak menummkan jumlah absolut hemoglobin atau entrosit dalam
sirkulasi. Penuruman hematoknt, konsentrasi hemagloin, dan jumlah
eritrosit biasanya tampak pada usia kehamilan minggu ke 7 sampai ke
& dan temus menurun sampai minggu ke 16 hingea ke 22 ketika ik
keseimbangan tercapai. Eksplansi volume plasma yang terus menerus
tidak dinnbangi dengan peningkatan produksi eriiropoetin sehingga
akan menwuokan kadar Dhewlokiit, konsentiasi hemoglobiuatan
Jqumlah enttosit dibawah batas ponmal dan timbulabh  anemia
{(Manuaba, 2010).

¢) Taktor yang mempengamibhi Kejadian Anena pada Tbu Hamil
a) Umur ibu

Memumt Amirudin (2009), bahwa ibu hamil yang benunur 20

tahun dan lebih dmi 35 tahun menderita anemia sebesar 74,1%

sedangkan ibu vang berumur 20 tahun hinpga 35 tahun 50,5% . Hal



b)

¢)

d)

an

i disebabkan karena pada ibu hamul yang berusia <20 tabhun akan
terjadi kompetisi makanan antara bayi dan ibu yang masih dalam
pertumbuban hormonal yang terjadi selama kehamilan Sedangkan
pada ibu hamil yang berusia =35 tahun terjadi penumnan cadangan
zat besi dalam rubuh akibat fertilisasi

Paritas

Memurut  herlina (2006}, 1bm hamil dengan paritas tingpi
memnpimyal resiko 1454 kali lebah besar untuk mengalam anerma dh
bandingkan dengan paritas rendah. Karena terlalu sering hamil dapat
menguras cadangan gzizi termasuk zat besi pada tububh thu,

Kurang Energ Kronik (KEK)

Ibu hamil KEK adalah ibu hamil vang memhki ukuran Lingkar
Lengan Afas (LILA) <235 em. Deteksi KEK denpan ukiran LILA
vang rendah mencerminkan kekurangan energ dan protein dalam
intake makanan sehari-hari yang biasanya ditringi dengan kekurangan
zal ma kn, dianltaranya zat besi. Maka dapat diasuisikan bahawa
ibu lamil vang mendeita KEK berpelung unluk mwenderita anemia
(Datlina, 2006).

Infeksi dan Penyakit

Zat besi merupakan unsur penting dalam mempertahankan daya
tahan tubub agar tidak mudah terscrang penvakil. Menurut Bahar
(2009), orang dengan kadar hb =<10%4 ggl/dl memiliki sel darah putih

{untuk melawan bakter) yang rendah pula.
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¢) Jarak Kehamulan

Menumt Amiruddin (2008), proposi kematian terbanyak terjad
pada ibu dengan prionritas 1-3 anak dan jika dilihat menurut jarak
kehamilan temyata jarak karanpg dan 2 tahun menmjukan proposi
kematian maternal lebih banuyak . Pada ibu hamil dengan jarak yang
terlalu dekzt beresiko tegadi anemmua dalam kebamilan. Karena
cadangan zat besi ibu hamil belum pulih. Akhirmya Serkuarang imk
kenperluan janin vang dikandungnya.

f. Penyebab Anemma Pada Ibu Hanul

Penvebab anemia umumnyva adalah kurang pizi, kurang zat bes,
kemlangan darah saal persalman yang laln. dan penyakit-penyakat
kromk (Mochtar, 2004). Dalam kehamilan penunman kadar
hemoglobin vang dijumpai selama kehamilan disebabkan oleh karena
dalam kehamilan keperluan zat makanan bertambah dan terjadinya
pemibahan-perabahan dalam darah : penambahan volume plasma yvang
relative lebih besar dan pada penmmbahan massa hemoglobin dan
volue sel darali merah. Daral betambah banyak dalam kehamilan
yang lazim discbut hidremia atan hypervolemiz,

Namun  bertambahnya sel-sel darah adalah lowang jika
dibandingkan dengan bertambalnya plasina  sclungga tegjad
pengenceran darah. D1 mana pertambahan terscbut adalah schagan
berikut : plasma 30%, sel darsh 18% dan hemoglobin 19%:.
Pengenceran darah dianggap sebagan penyesuaran diri secara

fisiolopis dalam kehamilan dan bermanfaat bapgi Wanita hamil



tersebut. Keluaran jantung (cardiac output) juga memngkat. Kerja
jantung ini lebih ringan apabila viskositas darah rendah. Retensi
penifer berkurang pula, Selingga tekanman darah tidak naik
(Wilmjosastro, 20035).

Selama hamil volume darah meningkat 50% dari 4 ke 6 T, volume
plasma memngkat sedikit menyebabkan penyrunan konsentrasi hb
daa nilai hemfoknt. Pemuunan ini lebih keeil pada ibu hamil yang
mengkonsionst zal besi. Kenakan voluane darah berfimgs: imink
memenuhi kebutuhan perfusi dan utercplasenta. Ketidakseimbangan
antara kecepatan penambahan plasma dan penambahan eritrosit ke
dalam sirkulas: tbu hasanya memumcak pada mmester kedua (Snmth
etal, 2010).

Volume darah ibu zkan meningkat secara progesif pada
kehamilan 6-8 minggu dan akan mencapa maksinnnn pada kehamilan
mendekati 32-34 minggu. Peningkatan volume darah meliputi volume
plasenta, sel darah merah dan sel darabh putih. Volune plasia
meningkat 40-5-% sedangkan sel daral meralh meningkat 15-20%
yang menvebabkan terjadinya anema fisologis (keadaan normal hb
12 gr% dan hemtolrit 35%). Oleh karena adanya hemodilusi,
viskositas darah menmun kurang lebih 20%.

. Gejala Ancmia Pada Ibu Hamal

Pada ummnya tanda-tanda anemia akan tampak jelas apabila

kadar hemoglobin (hb) <7g@/dl. Gejala anenna dapat berupa kepala

pusing, perubahan jaringan epite! kuku, papitasi berkunang-knnang.
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pucat, lesu, lemah, gangguan sistem nevromuscular, Lelaly, dysphagia,
lurang nafsn makan; memmmnya kebugaran tubuh, dan gangguan
penyembuhan luka, serta pembesaran kelenjar hmpa (Fianto, 2014).

Menunut Syaftudin (2010) tanda dan gejala anemia bermula
dengan berkurangnya konsentrasi hb selama masa lehamilan
mengakibatkan suplal oksigen keselurub janmgan tubub beriourang
sechingea memmbulkan tanda dan gejala anemia. Pada umumnya
ejala vang dialarm olel thu hamil anenna antara lam, 1bu mengeluh
merasa lemas, lesuh, lztih, pusimg, tenaga berkurang, pandangan malta
berkunaneg-kunang terutama bila bangkit dan doduk. Selain itu,
melalun pemeriksaan fistk akan ditemukan tanda-tanda pada 1bu haml
seperty, pada wajah di selaput lender kelopak mata, babir, dan kuku
penderita tampak pucat Bahkan pada penderita anemia berat dapat
berakibat penderita sesak napas atau pun bisa menyebabkan lemah
jantung,.
Klasifikas: Atemia

Nilar awbang balas vang diguoakan untuk menunjukan status
ancuma pada bu haiml didasarkan pada kiteria WHO talun 1972
vang telah ditetapkan dalam 3 kategori, yaim normal (=11gr/dl),
anemia ringan(&-9 gi/dl) dan anenna berat (<8 g/dl) (Inanto, 2014).
Untuk menentukan apakah scorang ibu hanul menderita ancmia atau
tidale, nmumnya digunakan nilai-nilai normal yang tercantum dalam
Keputusan Mentenn Kesehatan BRI No.736a/Menkes/ XI/'1989, vaitu

nilai batas normal hemoglebin bapt ibu hamil vaiu > 11 p/dl. Jika
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kadar hemoglobin (hb) turun dibatas mlai pormal, maka akan
menimbulkan anemia. Thu hamil dikatakan anemia apabila kadar
hemoglobm (hb) bermla dibawah 11,0 g/dl (Kemenkes RI, 2013).
Pengaruih Anemia Terhadap Kehamilan

Pengaruh anemia pada kehamilan Trimester 1T dan trimester ITI,
berat badan lkurang, plasenta previa, eklamsia, ketuban pecah dimi,
dapat menyebabkan terjadinya partus  premature,  perdarahan
antepartum,  gangeuan periumbiuhan jamn dalom Rahin,  asfiksia
mirapartiun sampai kematian, gestosis dan mudah terkena mfeksi, dan
dekompensasi kordis hingea kematian ibu (Manjoer dide, 20018).

Selmma keharmlan, apabila ibin mendenta anemmia defisiens: bes:,
dampak negaht dapat terjach baik pada tbu maupun bavi vang sedang
dikandungnva, serta dapat meningkatkan risiko kematian ibu dan
bayi, Dampak negatif pada ibu anfara lain dihubungkan dengan
kesulitan bernafas, pingsan, kelelahan peningkatan denyut jantung.
kesulitan untuk tidur, kejadian infeksi perinatal, pre eklamsi, dan
peningkatan nsike perdaraliag (Abu-Oul and Jan, 2015).

Dampak negative ibu banul vang mengalam ancoma defisiensy
besi juga terjadi pada outcome kehamilan, vaitu bayi yang bam
dilalutkan dapat mengalamn intra wienine growth retardation (TUGR)),
kelahiran premature atau bahkan keguguran, dan bayi lahi dengan
berat bdan yang rendah (BBLR). Keseluruhan dampak negatif
tersebut sangat berpengaruh terhadap peningkatan nisike kematian

bavi terutama di negara-nepara berkembang (Bhutta etal., 2017).
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1. Cara Menmgkatksn Asupan Fe dan Asam Folat

Memimt Cunningham (2013) peningkatan zat besi dan asam folat

bisa dengan :

1)

2)

3)

4)

Mengkosumsi protein hewani seperti daping, unpaps. seafood.
telur.

Mengkonsumsi sayuran hijau munmimal 3 porst setiap harn dan
meningkatkan asupan buah berwama jingga dan merah seperti
Jeruk, pisang, kiwi, semangka, dan nanas.

Mengkonsumsi makanan sember asam folat seperti asparagus,
bayam, buncis. hati sapl. kembang kol, selada, kapr, kacang
lanah. dan beras merah.

Menghmdan factor yang mengwang penyerapan asam folal dan
Fe seperti alcohol, kopi, kontrasepsi oral. aspirin, obat penenang.
dan antikonvulsan (anti kejang).

Mengkonsumsi vitamin C unmk meningkatkan penyerapan Fe
dalain usus.

Mengkonsunsi makanan swnber vitain B12 seperti daging,

hati, ikan, makanan fermentast, yogurt. udang dan susu.

k. Pengarmuih Anemia Pada Kehamilan, Bersalin, Nifas dan Bayi

Ancima pada 1bu hanul dapat menyebabkan resiko  pada

kehammlan, bersalin, mifas dan hasil konsepsi. Dampak vang

ditimbulkan biza dilihar dalam mable berilor ini
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Tabel 2,12 Pengaruh Anemia pada Kehamilan, bersalin, nifas dan Bayi

Kehamilan hersalin Wifas Rayi

Dapat terjadi aborz Cranppuan hie kelmatan | Subinvohisi uteri yanpg | Abarh

METEEaLl tnervelabdan
| perdaralian post parmm
Persalinan Kala partama | Mudah tegsdi nfeksi | Tegedi
pretatritas betlangsung lama puesperium kematian
intrauteri

Hambamn fumhwh | Kala  kedna  lama | Terjadi mennnanan | Peraalinan

janin dalmm Rahim menyehablkan kelelahan, | produl=s AST prematrias
serimg  kali diperhukan tinggi
tindakan operasi

Mudal ejasti mleksi | Kala lgs dengan retensi | Tegjadi  dekompensasi | Beral  bada
plasenta dan perdarahan | kordis mendadak setelal | lahir rendah
postpartiim kKarena | persalman
atonia uieti

Ancamen Dapat terjadi

debompermsas  kordis catat hawann

(b <5 gria)

Molahidandosa

Hyperemiesis

| Oravidamm
Kembab pecah dim

i Penatalaksanaan Ibu Hamil dengan Anemia

1. Pengobatan

Pengobatan dengan pembenan tablet tambah darah dan

control setiap bulan ke pelavanan Kesehatan.

2) Konseling

Konselmg memberikan pemahaman kepada 1bu  haml

fentang pengertian anemia, penyebab anemia, upaya pencegahan

anemia. tanda dan gejala anemia dan dampak anemia pada

kchamilan,

3) Informasi pola makan yang baik

Pola makan yang balk selama kebamilan dapat membanin

tubuh dalam mengatasi permitaan disus karena hamil, serta

memiliki pengaruh positif pada Kesehatan bavi yang akan lahit.
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Pola makan sehat pada seorang 1bu hamul adalah memakan
makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil harus memiliki jumlah
kalomi dan zat-zat vang sesumi dengan kebutuhan seperti
kaborhidrat, vitamin, mineral serat, lemak, protein, dan air
(Manuaba, 2012),
Menurut Imanto (2014) pola makan meliputi frekuenst makan,
jenis makanan, jumlah makanan, dan pemilihan makanan.
a) Frekuensi makan
[bu hamil harus makan cukup umtuk memenuhi kebutuhan
dua individu, vaitu ibu sendin dan janin yang berada
dikandungnya. Makan 1 sampar 2 pinnglebih banvak dan
sebelum hamil, makan 4 sampai 5 kali sehan. Patuln jadwal
malkan ibu hamil vang telah dibuat, vaitu makan makanan
bergizi 3 kali sehari pada wakm yang telah dibuat, yaim
sarapan, makan siang, dan makan malam, serta 2 kali makan
makanan selingan. Ihu hamil yang jarang  mengkonsumsi
takanan sunber zat besi menyebabkan kebutuban zal besi ibu
bamal hamml tidak dapat terpenuhi. Jika makapan vang
dikonsumsi tidak terpenuhi maka fmubuh akan mengalan
kekurangan zat-zat gzi jenis tertentu vang salah satu akibatiiva
adalah ancime pada ibu hamil (Bulkis, 2013). Sclamn itu,
konsumsi zat penghambat seperti janin dapat menghambat

penyerapan zat besi kedalam tubub ibu haiml, Peneletian
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a8

Faswanda (2017) menyatakan balrwa semakm besar asupan
jamin maka semakin rendah kadar hemoglobin dalam tubuh.
Jemis makanan

Jenis makanan sanpat berpengaruh dalam pemilihan
macam-macam lank pauk untuk memperoleh keadaan gizi
yang balk dan semmbang Gizi yang baik dapat dipenulu
dengan pilihan menu yang beragam. Tingkat absorbs zat besi
kedalam tubuh dapat dipengarmbi oleh pola makanan atan jenis
makanan vang menjadi swnber zat besi. Misalnya, zat besi
yange berasal dan bahan makanan hewam dapat diserap tubiuh
sebanvak 20-30% sedanpkan zat besi dan bahan makan
tumbub-tumbuhan hanva diserap tubub sekitar 5%. Pola
malkan ibu hamil vang berkwrane mengkonsumsi lauk hewani
seperti daging dan lebih sering mengkonsumsi protein nabat
cenderung akan mempengarubi absorbs Fe schingga akan
menvebabkan lerjadinya anemia (Mandasari, 2015).
Junlali makanan

Kebutuban fisiologt sewakiu hanul adalah energi bam
tubuh, protemn, zat besi yang diperlukan untuk pertumbuhan
dan perkembangan janin serta pertamnbahan besar organ dalam,
kamdungan, perubahan komposisi dan metabolism tubuh ibu
hamil. Dengan begini, dapat mengerti bahwa selama
kehamulan kebutuhen terhadap makanan memmngkal seirmg

dengan perkembanpgan janin. Apabilz konsumsi makanan
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kurang baik kualilas mavpun kvantifasnya maka akan
memberikan kondisi Kesehatan gizi kurang atau kondisi
defisit dalam tubuh, termasukt tegadinya anemia (Bulkis,
2013).
Pemilthan makanan

Pemilibhan makanan yang dimakan harus beragam dan
bervariasi, Semakm  bervarast bahan makanan vang
dhkomsimsi, maka pemennhan kebuluhan zat g bagi tnbuh
akan semakm baik. [bu hamil hams memakan makanan vang
merupakan sumber dan zat pizi vane dibutuhikan oleh tubuh
mehipuit surnber katboludral, sumber protemn. sumber lemak,
sumber dan muneral terntama zat besi, serta sumber vitamm
terntama vitamin C (Manuaba, 2012). Absomsi besi non home
sangat dipengaruhi oleh adanya mlubitor absorpsi dan
fasilitator (enchancer) kelarutan zatr besi pada usns halus
dibagian proksimnal. Konswumnsi makanan vang sumber vitamin
C untuk memngkatkan penyerapan zal best, terutaima dalam

mengkonsums: makanan sumber besi non-heme.
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9. Dasar Teori Konsep Kekurangan Energi Kronis (KEK)
A. Pengertian Kekurangan Eners Kronik (KEK)

Kekirangan FEnergi  Kromk (KEEK) adalah  keadaan  dinana
tbumengalaimi malnuins: vang disebabkan kelurangan satu atau lebih zat
gizi makanan vang berlangsnng menalun (kronik) vang mengakibatkan
timbulnya  gangonan kKesshatan pada 1ha secara relabl’ atan absola
(Sipahutar, Aritonang dan Siregar, 2013).

Kekirangan Energi Kronik sering terjadi pada pada wanita usia subur
(WUS) dan pada 1bu hamul (Ansman, 2010), Faktor-faktor wvang
memengaruhi KEK pada ibu hamil terbagi menjadi dua, vaitu faktor
mtemal dan ekstemnal. Faktor mternal (individw/keluarga) yaim genetik,
obstetrik, dan seks, Sedangkan faktor eksternal adalah gizi, obat-obatan,
lingkungan, dan penyakit (Supanasa, Bakn dan Fajar, 2013).

B. Penilaian Status Gizi pada Ibu Hamil dengan Kekurangan Energi Kronik
(KEK)

Memimut Kristiyanasari (2010} vang dikutip dalam buku Gizi Thu
[Tamul, ada beberapa cara vang dapat digunakan untuk mengetalun status
gzl 1bu hamul, antara lain (Knistiyanasan, 2010);
1y Memantan Penambahan Berat Badan selama hamil

Seorang ibu yang sedang hamil mengalami kenaikan berat badan
sebanyak 10-12 ke Selama mumester 1 kensikan berat badan seorang
ibu bisa mencapai 1-2 kg lalu setelah mencapai trimester 1T
pertambahan berat badan semakmn banyak vaitu selatar 3 kg dan pada

trimester TIT sekitar 6 kg (Tstiany dan Rusilants, 2014)
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Berat badan dilihat dari quatelet atau body massa mdex (Index
Masa Tubuh) IMT merupakan alat sederhana nntuk memantau status
gizi orang dewasa khususnya vang berkaitan dengan kekurangan dan
kelebihan berat badan (Sativa, 2011).

IMT dapat dihiting dengan mmnus sebagai berilkut :

IMT = Berar Badan (ka)

Tinggi Badan (m)?
Tabel 2.13

Kalsifikasi KEK Dewasa berdasarkan IMT

' IMT DERAJAT KFK
! =185 Minmnal

! 17.0-18.4 Ringan

| 16.0-16.9 Sedang

| <160 Berat

Sumber : Ansman (2010).
2. Mengulkur LILA
Ukuran LILA nommal adalah > 23.5 em. Ibu dengan ukuran LILA vang
kurang dani 235 em memmukkan adanya kekurangan energi kronik
(KEK). LILA dapat digunakan sebagai indikator terhadap resiko KFK
nntuk ibu hainil di indonesia (Arivani, 2012).
Tabel 2.14
Klasifikasi resiko KEK menurut LILA

Wanita Usia Subur (WUS) dan Ihu Hamil

MNilai A_mbnng Batas LILA KEK
<23.5 cm Resiko
=235cm | Tidak Resiko

Sumber © Supariasa, Bakn dan Fajar, 2013



C. Dampak KEK

1;

Terhadap Thu Hamil

Gizi kurang pada iba hamil dapat menyebabkan risiko dan
komplikasi pada ibu antara lain : anemua, perdarahan, berat badan
itm tidak bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi.
Terhadap persalinan

Pengamh gizi kurang terhadap proses persalinan  dapaf
mengakibatkan persaliman sulit dan lama, persalinan sebelum
waktunyg (premahwe), perdarahan setelah persaliman, serta

persalinan dengan operasi cendemng meningkat

. Terhadap Jamn

Kekurangan gizi pada itbu hamil dapat mempengamln proses
pertumbuhan janin dan dapat menimbualkan keguguran, sheets.
cacal bawaan, anemia pada bayi, asfiksia mirapartom, dan labir
dengan Bers Badan Lahir Rendah (BBLR)

Terhadap Thu Nifas
Gizi kurang pada ibu nifas dapal wenyebabkan lamanya proses

wvolust uter, wfeksy, produks: ASI tidak lancar dan konstipasi.
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D. Faktor vang Mempengarulu KEK pada Ibu Hamil

Ada beberapa hal yang dapat menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi

{Sipabutar, Antonang dan Siregar, 2013) antara lam:

L.

b2

Jumlah asupan makanan
Kebutuhan makanan bagi ibu hamil lebih banyak dari pada
kebutuhan wamta yang tidak hamul Hal m disebabkan karena
adanya penyesuaian dan perbedaan fizsiologi selama kehamilan,
hal mmlah yang menyzbabkan jumlah asupan makanan vang
biasanva dikonsumsi 1bu selama hamil tidak sesuai dengan
kebntuhan vang seharusnva (Sipalutar, Artonang dan Siregar,
2013).
Mutu zat vang dikonswmsi rendah
Sesuai dengan pemnvatan bahwa kemiskinan dan rendahnya
pencidikan dapal mempengaruhi status gizi ibu hamil selingga
tingkat konsumsi pangen dan gizi menjadi rendabh. Selain itu
burukuoyva sanitasi dan hyeiene pada makanan dapat mempengamli
mtu zat yang dikonsuisi (Istiany dau Rusilanti, 2014).
Zal vang dikensums: gagal untuk diserap dan digunakan di dalam
tubuh.
Jarak kelaluran anak terakhir < 2 tahun
Jarak kelahiran vang terlalu dekat dapat menyebabkan buruknya
status gizi ibn hamil (Tstiany dan Rusilanti, 2013), kualitas janin
atau anak vang rendah dan juga akan mermgikan kesehatan 1by, 1bu

tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya
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sendinn dimana 1bu memerlukan energt yang cukup wmtuk
memnlihkan keadaan setelah melahirkan anaknya (Baliwati, 2004;
dalam Sn dan Suei, 2011), E. Pelayanan Ibu Hamil dengan
Kelurangan Enerpi Kronis (KEK)

Tujuan pelayanan antenatal terpadu melipuri: deteksi dini
pengobatan dan penanganan gizi yvang tepat tethadap gangguan
kesehatan 1bu hamil termasuk masalah gz temitama KEK;

1. Pengkapan Gizi (Direktoral Bina Gz, 2015)
a) Interpretasi data antropomein menggunakan
. LILA (KEK jika LILA <23,5cm)
. IMT (KEK jika IMT <18.5 kg/m?)
b) Interpretas1 data biokimia; Hb (anema nika Hb <11
gr/dL
¢} Interpretasi data Klinis: Kurs, pucat
d) Interpretasi data asupan makan/tiwayat gizi: Riwayat
personal vaitu sosial, ekonomi dan budaya (kevakinan
lerkail pola makan)

2. Tatalaksana Ibu Hamul dengan KEK vang dilakukan Bidan
Kegiatan tatalaksana gizi yang dilakukan bidan yaitn (Direktorat
Bina Gizi, 201 5):

a) Ldukasi pola makan.

b) Apabila tidak terjadi kenaikan BB 1 kgbulan (Trimester 1)
dan 2 kg/bulan (Trunester II dan III) segera meryuk ke

dokter atau ahli pizi.
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10, Drastor Kehamilan Pada Remaja

a,

Pengertian

Menurut Monks (1999) dalam Nasutien (2007) batasan usia secara
global berlangsung antara umur 12 dan 21 talnn dengan pembagian 12-15
tahun masa muda awal, 15-18 tahun masa mnda pertengahan, 18-21 tahun
masa muda akhir. Menurut Hurlock (2003 ) menvatakan s=cara tradisional
masa mmda dianggap sebagai “badal dan tekanan™ yaitn snam masa
thmana kelegangan emost menmg@ sebagm akibal dan perubahan fisik
dan kelemjar. Masa kehamulan dimulai dan pembuahan sampai lahormya
janin, lamanva 280 hari (40 mg atan 9 bulan 7 har) dihitung dari han
pertama hawd teraklnr (Manuaba, IBG. 2010). Reprodukst sehat uniuk
hamil dan melahirkan adalah usia 20-35 tahun, jika rerjadi kehamilan di
bawah atau di atas usia tersebur maka akan dikatakan beresiko akan
menyebabkan terjadimya kematian 2-4x lebih tingg! dari reproduksi sehat
{(Manuaba, IBG. 2010), Kehamilan vang terjadi di usia muda merupakan
salah satu resiko seks pranikah atau seks bebas (kebainilan yang tidak di
Larapkan (KTD), Menwul Katlono (1996) kehanulan yang pada wnumnya
tidak duencapakan dan memmbulkan perasaan, bersalaly berdosa dan
malu pada remazja yang mengalaminya. ditambah lagi dengan adanya
sangsi sos1al dari masyarakat tethadap kehamilan dan kelahivan anak tanpa

ikkatan pernikahan { Lesnapurnawan, 2009).
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b Faktor vang mempengamilu perkawinan usia muda
Menunt Undang-undang Perkawinan No | tabun 1974 pasal 7 bahwa
perkawinan diizimkan bila laki-laki berumur 19 tahun dan perempuan
berumur 16 tahun. Namun pemermtah mempunyai kebijakan perilkan
reproduksi manusia yang ditegaskan dalam UU No 10 tahun 1992 yang
menyebutkan bahwa pemermtah menetapkan kebiyjakan upaya
penvelenggara Kelnarga Berencana. Banyak resiko kehamilan yang akan
dihadapi pada nsia muda, uniuk perkawiman duzinkan pada usia 21 talom
bagi laki-lak: dan perempuan bemumur 19 tabun. Sehingga perkawinan usia
muda adalah perkawinan vang dilakukan pada laki-laki vane berusia dan
21 tabun dan perempuan kurang 19 tahon (Widyaastun, dkk. 2009).
Banyak faktor vang dapatl mempengaruli remaja imtuk memkah muda,
yvang selanjumya akan hamil dan melahirkan di usia muda antara lain
1) Tingkat Pendidikan Makin Rendah tngkat pendidikan, makin
mendorong cepatmya perkawinan usia muoda ¢ Romauli, 5. Dkk 2011).
2} Ekonomi apabila anak perempuan telah menikah, berarti orang ua
bebas darl tangoung jawal sehingga secara ekonowl engurangi
beban dengan kata lain scbagai jalan keluar dan berbagal kesulitan
(Romanli, 5. Dkk. 2009). Kemiskinan mendorong terbukannya
kesempatan bag remaja Khusunya wanita untuk melakukan hubungan
schksual pra mkah Karema kemskinan i rvemaja puln topaksa
bekerja. Namun sering kali mereka tereksploitasi, bekerja lebih dari 12

jam sehan, bekerja di perumahan tanpa di bayar hanva di beri makan
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dan pakaian, babkan beberapa mengalain kekerasan sekusal (Aryam,
R. 2010).

Pengetahuan  tentang  kesehatan reproduks: pengetabuan  arman
mempunyal konsep yang salah tentang kesehatan reproduksi pada
remaja dapat disebabkan karena masyrakat fempat remaja tumbuh
memberikan gambaran sempit tentang kesehatan reproduksi sebagan
hubungan seksnal Biasanya topik terkait reproduksi dianggap tabm
dibearakan dengan anak (remaa). Sehimgga saluran i formast vang
benar tentang kesehatan reproduksi menjadi sangat kurang (Manuaba,
IBG. Dkk. 2009) dan Arvani, R. 2010).

Huxum atan Peraturan Dalam agama slam. memkah disyaratkan oleh
beberapa pemeluknya dianggap sesuatu vang harus disegerakan agar
terhindar dari hal-hal vang tidak diinginkan vaitn wanita nmur 16
talvm dan pria wmr 19 b, Dan segi lain makm muadah orang
bercerai dalam suam masyarakat makin banvak perkawinan usia muda
(U7, Pemnikahian tahun 1974).

Adat Istiadat atau Pandangan Masyarakat)

Adanva anggapan lingkungan dan adat 1shadat jika anak gadis belum
menikah di anggap sebagai aib kelnarga. Banyak di daerah ditennmkan
pandangan dan kepereayaan yang salah. kedewasaan sesorang dunla
dant status perkawman, status janda Iebih baik dari pada perawan fua

(Romanli, 8. 20117,
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Diorongan adat 1stiadal

Adanya dorongan biologis untuk melakukan hubungan seksnal
merupakan insting alamiah dan berfungsinya organ sistem reproduksi
dan kerja hormon. Dorongan dapat meningkat karena pengaruh dan
luar, misalnva dengan membaca buku atau melihat film/ majalah vang
menanpilkan gambar- gambar yang membanglatkan erotisme. Di era
tekaolog! infonmasi yang tingal sekarang i, remaja sangat mdah
mengakses pambar tersebut melalu telepon gengeam dan akan selalu
di bawa dalam settap langkah remaja(Aryam, R. 2009 dan
Manuaba. IBG.2010).

Kepatuhan Terhadap Orang Tua

Perkawinan dapat berlangsumg karena adanya kepatuhan remaja
tethadap orang ta atau sifat menentang (Romauli, S. 2011).
Meningkatkan perhatian kedua orang wa terhadap anak-anaknya. Pada
saat i hubungan antara orang twa dan anak mulai kurang karena
keduanya sibuk bekerja dan pag hingga sore, sehingga sedikit sekali
waktu yang bisa digunakan wotuk berkomunikasi dengan anak. Untuk
orang tua dibarapkan khususoya yang bekerja agar bisa menyisihkan
waknmya dalam membina anak-anaknya. minimal pada waktu makan
malam bersmmna dapat dunanfaatkan tntuk berkomummkasi. Remaja
Juga harus dituntut untuk mengisi kegratan schan-harinya dengan
kegiatan yang bermanfaat seperti olah raga, kesenian dan juga belajar.
Selama pacaran remaja harus dibindarkan untuk bercumbu secara

berebihan, karena hal it mea akan memsneing mereka wntuk
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welakukan tmdakan vyang lebih jauh lagn  dan  akhouya
melakukan persenggamaan.

Eetdakmampuan Mengendalikan Dorongan Biologis

Kemampuan mengendalikan dorongan biologis dipengamibi oleh nilai-
nilai moral dan keimanan seseorang, Remaja yang memiliki keimanan
kuat idak akan melakukan seks pramikah, karena mengingat ini adalah
dosa besar yang hanis dipertang pung jawabkan dihadapan Tuhan Yang
Maha Fsa. Namumm keimanan mi dapatl sima tanpa lersisa nla remaja
dipsngamhi obat-obatan misalnya psikotropika. Obat 11 akan
mempengani pikiran remaja sching ga pelang earan terhadap nilai-nila
agama dan moral dimkman dengan tanpa rasa bersalah (Aryam,
R.2009). Adanyva Kesempatan Melakukan Hubungan Seks Pra Nikah
Faktor kesempatan melakukan hubungan selks pra nikah sangart penting
untuk dipertimbangkan, karena bila tidak ada kesempatan baik rang
maupun waktm maka hubungan seks pra nikab tidak akan terjadi,
Terbukanya kesemnpatan pada remaja unik melakukan hubungan seks
didukung oleh kesibukan orang tua yang menyebabkan Kuranguya
pethatian pada remaja. Tuntutan kebutuban hadup scnng menjadh
alasan smami istri bekerja di lar mmah dan menghabiskan hari-
harinya dengan kesibukan masmg - masing schingga perhatian
terthadap anak remajanya terabaikan. Selam itn pembenan fasilitas
(termasuk uang) pada remaja secara berlebihan. Adsnya ruang vang
berlebihan membuka peluang bagi remaja wntuk membeli fasilitas,

misalnya menginap di hotel/'motel atan ke night club sampai lamt
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walam. Situast ma sangat mendukung tenadinva hubungan seksual pra
nikah(Aryani, R. 2009),

Pandangan terhadap Konsep Cinta

Menyalahartikan atau kebinsungan dalam menpartikan konsep cinta.
keintiman, dan tingkah laku selksual sehingga remaja awal cenderung
berfikir babwa seks adalah cara untuk mendapsatkan pasangan,
sedangkan remaja akhir cendering melakukan tingkah laku seksual
Jika telah ada ikatan dan saling pengertian dengan pasangan. Seks
sermg dijadikan sarama umtuk berkomumkast dengan pasangan
(Lesnapumawan, 2009 dan Dianawati, 2005). Kemgian Remaja
Melakukan Selis Pra Nikah Kemgian remaga bila melakukan hubungan
seksual pra mkah adalah sebagm benkut:

a) Resiko menderita penvakit menular seksual, misalnva gonorhoe.
sifilis, HIV/AIDS, Herpes simplek, herpes genttalis den lamn
sebagainva.

b) Remaja pulnn berisike mengalami  kehanilan  vang  ndak
dilnginkan. Bila il tegjadi, maka Deresiko lethadap lindakan
aborst vang hdak aman dan resike infeksi atau kematian
perdarahan, Bila kehamilan ditemuskan, maka beresiko
melahirkan bayi yang kurang’ tidak schat.

¢) Trauma kejrwaan (depresirasa rendah din, dan rasa berdesa
karena berzing).

d) Remaja putii yvang hamil bensiko kehilangan kesempatan untuk

melanjutkan pendidikan.
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10) Dampak yang Terjadi Pada Kehamlan Usia Muda

Perkawinan dan kehamilan vang dilangsungkan pada usia muda

(remaja) uwmumnya akan menimbulkan masalah-masalah sebagai

berkut : (Lesnapurnawan, 2009, Manuaba, IBG.2010. Romauli, 5.

2011).

a)

b)

Masalah Kesehatan Reproduksi: Remaja yang akan menikah kelak
akan menjadi orang tua sebaiknya mempmyar kesehatan
reproditks: yang sehal sehingga dapal menurnkan generasi vang
sehat. Untuk itn memerlukan perhanan karena belum siapiya alat
reprodukst untuk menerima kehamilan vane skhimva akan
memmbulkan berbagar bentuk komphkas: Selam 1lu kematian
matemnal pada wamita hamml dan melalutkan pada usia di bawah
20 tahun ternvata 2-5 kali lebih tingpi dari pada kematian
maternal vang terjadi pada usia 20-29 1alun.

Masalah Psikologis Umumnya para pasangan muda keadaan
psikologisnya masih belinn matany. sehinges masih lebil dalam
wenghadapi masalah yang twbul dalam perkawinan. Dawpak
vang dapal tegadi seperh perceratan., karena kawin ceral biasamya
terjach pada pasangan yang uwmurnya pada wakt kawin relatif
masilh muda. Tetapi vwnmk remaja vang bamil di lvar mkah
menghadapt masalah psikologi scperi rasa takul, kecewa,
menyesal, rendah din dan lain-lain, terlebih lagi masyarakat

behun dapat menermma anak yvang orang tuanya belum jelas.
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¢} Masalak Sosial Exonoun

Makin berfambahnya nmur seseorang, kenmmgkinan untuk

kematangan dalam bidang sosial ekonomi juga akan malkin

nvata. Pada umumnya dengan bertambahnya unmir akan
makin kuatlah dorongan mencari nafkah sebagai penopang.

Ketergantungan sosial ekonomi pada keluarga menimbulkan

stress (tekanan batin). Dampak kebidanan yang terjadi pada

kehamilan usia muda adalah (Asfiiyvanti, 2009 dan Manuba,

[BG. 2010):

{1) Abortus (Keguguran)

Keguguran sebagian dilakukan dengan sengaja uniuk
menghlangkan  keharmlan  remaja  vang fidak
dikehendaki. Abortus yang dilakukan oleh tenaga non-
profesional dapat menimbulkan tingginya angka kematian
dan infelsi alar reproduksi yang pada akhirnya dapat
mennnbulkan kemandulan.

{2) Persalinan Premaiur, Berat Badan Lalir Rendah (BBLR)
dan Kelaman Bawaan Kekwangan berbagar zat vang
dibutuhkan saat pertumbuban dapat mengakibatkan
tingginya prematur, BBLR dan cacat bawaan.

{3) Mudah Tennfcksi Keadaan gizi vang buruk, tingka! sosial
ekonomi yang rendah dan stres memudahkan terjadinya

mfeksi saat hamil, terlebih pada kala nifas.
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{4) Auerma Kehamilan dan Keracunan Kelhamilan (Gestosis)
Mempakan kombinasi kendaan alat reproduksi yang
belum siap hamml dan anemia makin memngkatkan
terjadinya keracunan saat hamil dalam bemtuk eklampsi
dan pre eklampsi sehingga dapat menimbulkan kematian.
Dimana keracuman kehamilan merupakan penyebab
kematian itbu vang terbesar ketiga.

(5) Kematan Thu vang Tmego
Remaja yang stres pada kehamilannya sernng mengambil
jalan vang pintas untuk melakulan abortus oleh tenapa
non-profesional. Angka kematian abortus vang dilaknkan
oleh dukun cukup tingg, tetapi angka past tdak
diketahui. Kematian ibu terutama karena perdarahan dan
mfeksi. Penyebab kematian ibu dikenal dengan trias

klasik vaim perdarahan, infeksi dan gestosis.
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11. Teori Parenting
A. Pengertian

Gaya Pengasuhan atau yang dalam stilah laimn disebut parenting style
terjadi dalam sebuah kehiarpa Keluarga adalah lembags pertama dalam
kehidupan seseorang, tempat anak belajar dan menyatakan diri sebagai
makhluk sosial Keluarsa memberikan hubungan sosial dan linghungan
yang penhing padaproses pembelajaran mengenal manusia, situasi, dan
keterampilan (Prasetvawati, 2010:162).

Pelajaran pertama vang dibenkan keluarga mm sangat berpengaruih
dalam membentuk kepribadian anak pada masa mendatang, dan proses
pembelyaran dalam keluarga mn diberikan batk secara lamgsing maupum
tidak langsung melalni mnteraksi vang terjadi antara oranghia-anak yvang
dalam istilah lain disebut gayva pengasnhan. Hal ini merupakan sebuah
proses yang menunjukkan suat interaksi antara orangma dan anak vang
berkelanjutan dan proses tersebut memberikan suam perubahan, baikpada
orangiua maupun pada anak (Prasetvawali, 2010:163).

Pelajaran petama vang diberikan keluarga ini sangat Derpengaru
dalam membentuk kepribadian anak pada masa mendatang, dan proses
pembelajaran dalam kelnarga i diberikan baik secara langsung maupun
tidak langsimg melaln mteraks: vang terjadi antara orangtua-anak yang
dalam istilah lain disebut gava pengasnhan. Hal ini merupakan scbuah
proses yang menunjukian suat interaksi antara orangtua dan anak vang
berkelanjutan dan proses tersebut membenkan suatu perubahan, baikpada

orangtua maupun pada anak (Prasetyawati, 2010:163)



Pelgjaran pertama yang dibenkan keluaga mu sangal berpengaruh
dalam membentuk kepribadian anak pada masa mendatang, dan proses
pembelajaran dalam keluarga mn dibenkan baik secara langsung maupun
tidak langsung melahn mteraksi vanp terjadi antara oranpma-anak yang
dalam istilah lain disebut gaya pengasuhan. Hal ini merupakan sebuah
proses yang menunjukican suatu mteraks: antara orangtua dan anak vang
berkelanjutan dan proses tersebut memberikan suatn perubahan, baitkpada
orangiua maupun pada anak (Prasetyawati, 2010:163).

b, Hubungan antara permkahan usia dimi dengan pola asuh anak

Penpertian Pemikahan Usia Muda atan permkahan dini 1alah
Permikalian yang dalakukan oleh remaa di bawah wmr antara 13 sd 18
tabun yang masih belum cukup matang baik secara fisik maupun psikologs,
karena berbagai faktor antara lain faktor ekonomi, sosial, budaya, penafsiran
agama yang salah, pendidikan, dan akibat pergaulan bebas. Pola asuh adalah
kumpulan dari sikap, prakick dan ckspresi nonverbal orang te vang
berciriken kealamian dan interaksi o tua kepada anak sepanjang situasi
vang bertkembang,

Pela asuh dilakukan oleh orang tua dan memnliki dampak vang besar
pada anak, baik untuk anak dalam keseharian maupun di masa dewasanya,
bagaimana mental dan kebiasaan orang tua akan mempengaruln anak, hal
mm juga bethubungan denzan pemikahan dim dunana permikaban dun
biasanya melibatkan kedua pasangan vang belum ziap secara mental, berikut

12 Hubungan Permkahan Din dengan Pola Asuh Anak. vaitu:
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Tidak Peduli Kebutubian Dasar

Anak Orang ma yang melakukan pernikahan dini folms mencarikan
sekolah wang mahal, mammm yang banyak dan selalu bam,
memfazilitasinya bermacam macam les, serta membelikan mercka baju
baju vang mahal. Akan tetapi, waktu untuk bertenu buah hati hanya 2
kali dalam sebulan. Dampaknya, anak anak akan merasa dinova ndak
cukup berharga bagl orang tia vang melaknkan pernikahan dinmya
Amak akan berpikar bahwa orang ma vang melakukan permikalian
dimnya punya hal yang lebith penting dibandingkan dengan
menghabiskan waktu bersamanyva. Mesk: anak selalu mendengar kata
kata, "Papa Mama kena demi kebmkamnu Nak." sejatinva anak ndak
pemah benar benar mengerti makna kalimal tersebut.
Tidax Memahami Sumber Energi Anak

Orang a hams sadar balvwa Orang (ualah sumber energi bagi anak.
Ia tetap membutubkan dukuvngan Orang twa di osisinya unmk
menemaninya bercerita, bermnain. Saal apak wenndukan Omang a
setnettara Orang (ua sangal sulit dilemud, anak akan mencari pethatian
dengan melakukan hal hal buruk. Idealoya, benkan wakiu yang cokup
unfiuk anak. Berikanlah diri Orang tua sebagai suatu kebutuhan dasar
bagi anak. Bern waktu dan perhatian penub dan dengarkanlah kisah

kasalmva yang lucu, lugu, dan sangat ajaib,
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Memperlakukan Anak sepert1 Orang Dewasa

Tika orang tua yang melakulkan pernikahan dini memaksakan anak
unfuk berlaku dewasa, hal m tidak akan pemah berhasil. Misalnya,
makan hams duduk dan rapi, pakai bajn hars serasi, cepat menpambil
keputusan saat diberi pilihan, tidak boleh salah, dan lain lain. Orang tua
menjadikan din Orang tua sebagai satndart untuk anak Padahal, belum
masanya, 1a bertindak seperti orang dewasa. Dampaknya, anak akan
kelelahan karena olak keciluiva terus dipaksa bekega lavaknya olak
orang dewasa. Iisiknya vang kecil harus mengikuti ritime orang dewasa.
Perlakman sepertt mi sama saja membangun sitat rendah dirn pada anak
karena sermg menempatkannya pada posist vang man aa tdak manmpn
melakukannya.
Tidax Mengerti Tahap Pertkembangan Anak

Idealnya, tuntut anak sesum dengan tahap perkembangannya.
Terlalu memnmut lebih justrn tidak bagus untuk perkembangan
psikologisnva. Orang tua yang melakukan pemmikaban ding harus lebih
wemahami perkembangan anak dan weogikull bama sera jalan
pikarannya. Orang tva harus paham bahwa logika anak belum semmpuima,
Otaknya masih tumbuh, begitupun fisiknya.
Dilayam Terus Menerus

"Kan usianya masih 3 talmn, kasihan kalo harus beres beres semua
mainannya. Saya gak tega aja rasanya." Anak terus diperlakukan seperti
bayi Semma hal dilakukan oleh orang tua yvang melakukan permikalan

dini. Apa pun kebutnhannya dilayani tems temsan. Dampaknya, anak
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tidak mampu mengembangkan dimnva. Dia juga tdsk pernah
bagaimana susahnya mendapatkan sesuatu karena apa apa yang
dimnginkan selalu dilayam. Kelak, ketika anak sudah mulai dewasa, 1a
akan mmbuh menjadi anak yang manja dan tidak bisa mandiri. Laln.
kaitannya dengan perkembangan sosial, anak akan kesusahan meanjalin
kerja sama dengan orang lain sebab sikapnye vang sangat bossy.
Idealnya, berikan kesempatan pada anak untuk melalukan sesnatn yang
sidah isa 1a lakukan, misalnya membereskan maman, mempikan
tempal tidur, atau membantu pekerjaan mumah. Bila perlu, mudahkan
scgala sesuatunya supava la merasa bisa melakukan sepala sesuatu
sendiri. Hal mm qustru bisa memngkatlan rasa percava dm dan
harga din anak.

Selalu berkata "va”

Ketika kata kata "va" selalu muncul wniuk semuga permminiaan snak,
sebenarnya Orang ma tidak benar bensr sayvang pada anak. Orang ma
hanya peduli dengan diri Orang tua. Selalu berkata "va" beraiti Orang
tna Gdak perlu repot 1epol berdebat dengan anak. Orang tua pun udak
mau bempikn mengapa Orang tua harus mengataken "tdak” pada
permintaan anak. Dampaknya, anak akan menjadi tipe anak penumiut.
Sikap Orang tua vang ndak pedub akan menular pada anak. Ia akan
tumbul menjadi scscorang vang tidak peduli apa pun. Misalova, 1a
memaksakan  sesmam  dan  tidak  pednli dengan  kondisi

ekonom keluarga.
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Thdax Mampu Menstimulas: Analk

Tdealnya, pikirkan terlebih dahulu sebelum mengucapkan "ya" atan
tidak". Anak harms tabu alasan mengapa 1a harus mendapatkan jawaban
tersebut. Dua kata tersebut juga sanpat penting untuk menstimulasi anak
agar man bereksplorasi.
Bicara Dengan Lafal Yang Tidak Sesum

Orang tua vang melakukan pemikahan dini tidak mencontohkan
standart bahasa yvang jelas. Misalnya, maacth untuk termma kasih, mees
unfuk princess, utu untuk lueu, dan lam sebagamya. Bukannya lucu atan
imut, kata kata ini justru membingungkan anak. Dampaknya, anak anak
tidak nsa belmar dengan benar mengenm kata kata lersebut. Bisa jad,
anak malah akan terus terusan memakai kata kata kacau tersebut karena
mengangeap balhwa seperti itulah pelafalan yvang benar

Tdealnya, orang tua yang melakukan pemikahan dim harus
mengajarkan cara melafalkan kata kata yang benar, Tak perlu seolah
olah menjadi anak dengan melafallan kata Kata vang kacau. Anak tetap
butuh role wodel untuk dikenal dan ditioe
Tidax Mengajarkan Disiplin

Meletakkan topi di meja. dasi di kolong tempat tidur, sepatu di kursi
tam, dan lain sebagainya adalah bentuk perilaku snak vang udak
disiplin. Kondisi rummah jadi berantakan dan tanpa aturan. Mesk begitu,
orang ta vang melakukan pernikahan dini dengan sabar membereskan
semua kekacauan anak tanpa memben tahu bahwa penlakimya salal.

Dampaknya, anak anak tidak pernah belajar bagaimana tanggung jawab.



k)

Ia akan menjadi amak vang ceroboh dan masa bodoh dengan
linglungannys. Ketika berada di linglungan sosial, orang orang
mumngkin - akan  menulih  menghindar  danipada  hams  bertemu
denpan anak Oranp ma.
Tidak Mengajarkan Tanggung Jawab

Idealnya, gjarkanlah tanggung jawszb dan disiplm sedmn mumgkim
Buatlah daftar apa saja yang mesti dipatuhi oleh penghuni mimah
Khusus untuk anak, megatkan jika 1a meletakkan barang tidak pada
tempatnya. Ajatkan 1a menzta kembali maman yang sndah selesa
dimamnkan, dan hal hal kecil lamnya..
Tidax Menumtut Uniuk Menghormat Orang Tua

Denn menjaga hubungan orang tua vang melakukan permikahan dun
dan anak. orang ma vang melakukan pernikahan dini biasanva lebih
memilih menjadi teman yang menyenangkan. Omang na berpenlaku
scolah olah Orang twa adalah reman sebavanya dengan membiarkan
anak memangeil Omang twa dengan nama saja atau membiskan anak
wengucapkan "all”, Orang (ua Udak membern batasan vang jelas antara
hubungan orang tuwa veng melakukan penukahian dim dengan anak
Dampaknya, anak tidak punya kesempatan untk belajar menghormati
orang tua vang melakukan penukahan ditinya. Ia tetap memperlakukan
Orang tua scperti teman main, Ketika berada di masvarakat, anak sepert
ini cenderung tidak menghormati orang yang lebih tua. TLabel "anak tak

sopan” bisa saja melekat pada du1 anak Orang tua.
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Idealnya, mesk tujuannya menjaga kedekatan dengan anak, Orang
tma fetap harus memberlakukan komsep menghormati orang tua yang
melakukan permikahan dim. Misalnya, mengueapkan salom ketika
bertermu orang lain, membungkuk ketiks berjalan di depan orang tua
vang melakukan pernikashan  dini, dan  mengajarkan  tata
kramma pada anal.

Tidax Mengijinkan Anak Memuilih

Tidak sedikit orang tua yvang melakukan perakahan din vang selalu
memaksakan kemgmannya kepada si anak. Misalnya, menuntut anak
unfuk porang tuai bermam musik. padakal anak lebih suka olahraga atau
memaksa amak di sekolah A padahal anak lebih nvaman i sekolah B.
Orang tua terus terusan meneror anak untuk melakukan seperti vang
Orang tua mau. Bahkan, unnik sekedar pakaian vang skan dipakainya.
Dampaknya, anak akan kehilangan rasa percava din karena pendapatnya
tidak dihargai. Anak tidak mengerm mengapa pilihannya selalu salah di

1At orang (e yang melakukan pemikalian dininya.
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12. Drasar Teori Kehamilan yang tidak diinginkan
a. Pengertian Kehamilan Tidak Diinginkan
Unwanted Pregnaney atan dikenal sebagai kehamilan yang tdak
diinpinkan memipakan suatn kondisi dimana pasanpan tidak menghendala
adanya proses kelahiran dari suatu kehamilan. Kehamilan ini bisa
merupzkan alabat dan suatu penlaku seksual/liubungan seksual baik vang
disengaja maupun  tidak  disengaja  (Widyaashiti, Rahmawah &
Pumarmanmingrum, 2010)
b. Pencegahan Kehamilan Tidak Dunginkan
Memrut Widyaastut1 (2010), kehamilan tidak dimnginkan dapat dicegah
dengan beberapa langkah yaitu :
1} Tidak melakukan hubungan seksual sebelum memkah
2) Memanfaatkan waktu luang dengan melakukan kegiatan pasif seperti
berolahraga, seni dan keagamaan
3) Hindari perbuatan-perbuatan vang akan menimbulkan dorongan
seksual, seperti weraba-raba tubub pasanganya dan menonton video
por
¢. Faktor-faktor Penvebab Kehamilan Tidak Dunginkan
DBeberapa faktor memumt Widyastuti (2010) yang menyebabkan
keharmilan tidak dunginkan antara lain
1} Penundaan dan peningkatan vsia perkawiman, serta semakin dimnya
usia menstrnasi pertama (menarche)
2) Ketidaktahusn atau minnnnya pengetahuan tentang penlaku seksual

yang dapat menyebabkan kehamilan
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3) Kehamlan yang dialabatkan oleh pemerkosaan
4) Persoalan ekonomi (biaya imnuk melahirkan dan membesarkan anak)
5} Alasan akhir atan masih sekolah (karena kehamilan dan konseluensi
lamnya vang dianppap dapat menghambat kanr atau kepiatan bzlajar)

6) Kehamilan karena incest
. Karaktenstik Wanita dengan Kehamilan Tidak Dinpmkan dalam penlaku
pemenksaan Kehamilan

Berdasarkan teom vang dikemukakan anderson (1993). penlaku
ditentukan oleh tiga fakior utama yaitu faktor predisposisi ( Predisposing
Jfactors) yang berupa pengetahuan, sikap, kepercavaan, keyvakinan, nilai-
mlai, dan sebagamya. Faklor kedua yaitu fakior permungkm (Enabling
Resources) vang berupa hngkungan fisik, tersedia atau tidaknya fasilitas-
fasilitas atan sarana kesehatan seperti puskesmas, obat-obat, alat
koutrasepsi, dan sebagainya. Faltor ketiga yaitu faktor kebutuban (Need).

Kehamilan tidak direncanakan dapat discbabkan dari perilaku vang
fdak sehat atan kondisi sebelum dan saat bamil  seperti Xorban
petierkosaan, kwangnya pengetahivan ibu teotang Kontasepsi, banyak
anak, vsia relative muda, pasangan tidak bertanggung jawab, hubungan
pasangan belum mapan maupun ada kendala ekonomi (Sapfarini &

Suparim, 2016).
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Beberapa faktor yang bethubungan dengan kehmmilan vang tdak
diinginkan (KTD) adalah sebagzi berilut (Anggraini dklc, 2018)
1) Thnur

Ibu hamil pertama pada nmur <20 tahun, rahim dan pangpul
belum tumbuh mencapai  ukuran dewasza. Akibatnya diragnkan
keselamatan dan kesehatan jamn dalam kandungan. Selam itu mental
ibu behun cukup dewasa. Bahaya vang mungkin terjach antara lain
bayvi lahar belm cukup v dan perdarahan bisa tegadi sebelhum atan
sesudah bay lahir,

I hamil bermumur =35 tahun, di mana pada usia tersebut tegady
perubahan pada janmean alat-alat kandungan dan jalan lahor ndak
lentur lag). Selamn 1tu ada kecendenmgan didapatkan penyakit lam
dalam tubuh ibu. Bahaya yang dapat tejadi antara lain tekanan darah
tinggi dan pre-eklampsi, ketuban pecah dini, persalinan ndak
lancer/macer, dan perdarahan setelah bayi lshir (Widatiningsih &
Dewi, 2017)

Ui 1bu yaug paling amwan vatek baoul adalah 20-35 (alun
Karena pada wamta mulal umur 20 talun, ralum dan bagian tubuh
lainnya sudah bener-bener siap itk menerima kehamilan, juga pada
ummur lersebut biasanya wanita sudah merasa siap untuk memjadi 1bu.
Jadi, wmmur 1bu waktu hamm! antara 20-35 tabun memilila resike
kehamilan dan persalinan yang paling minim. Thu dengan usia
produkiif {20-35 tahun) wemmlika motivasi lebah dalam memeriksakan

kehamilannva (Rachmawati dkk, 2017) Memumt penelitian
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(Anggramu dkk, 2018) menunjukan baliwa mayoritas kebamlan tdak
diinginkan terjadi pada usia 40-49 tahun (36,9%).
2) Paritas

Paritas adalah jumlah persalinan yang dialami ibu, baik
persalinan yang hidup maupun yang tidak, tetapi tidak termasuk
aborsi. Kehamilan dan persalinan pertama meningkatkan nsiko
kesehatan vang tumbul karena i1bu belim pernah mengalami
kehamilan seshehonnya. selain 1o jalan lalar bam akan dilaln janin.
Semakin tinggl pantas maka semakmm tmgz nsike tepadimya
kehamilan tidak dimginkan.

[bu vang pemah melahinkan anak 4 kah atan letnh maka
kemungkiman akan banyak diternui keadaan seperhi kesehaatan
tergangen, anemia, kurang gizi, kekendoran pada dinding perut dan
dinding rahim tampak ibu dengan penit mengganhmg (Rochjati,
2011). Menurut penelitian (Anggraini dkk, 2018) menunjukan bahwa
kehamilan tidak diinginkan terbanyald terjadi pada paitas =4 (26.5%).

3) Jarak kelahivan
Jarak antara dan  kebamlan wvang tedalu  dekat  dapat
menimbulkan komplikasi serius pada kehamilan maupun proses
kelahiran. World Health Orgamzation{WHO) dan Badan Koordinasi
Keluarga Berencana Masional (BKKBN) menyatakan bahwa jarak
antar kehamilan sebaiknya 2 hingga 3 tzhun. Jika kurang dari dua tabun,

maka bisa berdanpak buruk bagi kesehatan ibu maupun janim.
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[ hianmal vang jarak kehamilan dengan anak terkecil kurang dan
2 tahun, kesehatan fisik dan rahum b masih membutuhkan istirahat
sehingga dapat menvebabkan terjadinya penvulit seperti keguguran,
anenua, panpgguan kekuatan kontraksi, kelainan letak dan posisi jamn.
Ada kemungkinan ibu masilh menyusui. Selain i anak masih butuh
asulian dan perhatian orang tuanya (Widatmingsih & Dew:, 2017)
Memimt penelitian (Anggraim dkk, 2018), kehamilan tidak duneinkan
iisinbusi terbesar terdapal pada jarak lahar 13-24 bulan (13.3%)
dibanidmgkan dengan jarak lahir 235-36 bulan (12,9%) dan jarak lahir 1-
12 bulan (12,2%)

Status pernkahan

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS, 2012), kawin atau menikah
adalah seseorang mempunyai istri (bagi laki-laki) atan suamu (bagi
perempuan) pada saal pencacahan baik tlinggal bersama manpun
terpisah Dalam hal ini yang dicakup ridak saja mereka vang kawin sah
secara hukwn (adat, agam, negara dan sebagainya), tetapi juga mereka
vang lidup bersama dan olel masvarakat sekilingnya dianggap sebagai
suau-1sti.

Memumit penelitian (Anggraini dkk, 2018) menunjukkan bahwa
sebgalan besar responden pads penclinan memalika status pernikahan
sudah-menmikah (97.1%), Hanya schagian kecil responden sudah
menikah (2,9%). Penelitian memjukkan bahwa ibu yang sudah
menikah secara signifikan akan lebih banyak mengelam kehanilan

nidak dimpinkan (7 95) dibandingkan ibu yang tidak menikah (1.1%).



Kemunglkinan 1bu yang memkah vang mengalamu kehamilan yang adak
diinginkan 4.5 kali dibandingkan ibu yang tidak menikah mengalami

kehamilan vang tdak dimgimkan.



BABIII
SUBJEKTIF DAN KERANGKA KERJA PELAKSANAAN STUDI
KASUS

A. Rancangan Studi Kasus yang Berkesinambungan dengan COC

1. Rancangan Penehitian

Rancangan penehtian altan ada vang menyvebut “model penehitian™
adalah rencana ataustruktur dan stratezs penelibian vang disusun denukian nipa
agardapat memperoleh jawaban mengenal permasalaban penelitian dan
jugaunink mengontrol varians (Machfoedz, 2011).

Rancangan dalam penelitian im adalah studi kasus vang diwaikan
secara deskriptif dari hasil jaringan pengmnpulan data yvang diperoleh dari
beberapametode. Metode yang digunakan uniuk daa primer yaitn dengan
wengeunakan metode peungamatan (ebservation), wawancala (anamuesa),
maupun hasil pengukuran fisik dan pemeriksaan kebidanan langsung kepada
klien. Data sekunder diperoleh dengan melakukan pemenksaan laboratorinm,
pemertksaan permunmjang lammnya (USG, fote ronteen dll) data keschatan
pendudnk kota dan provinsi, buku KIA sebagai bulku catatan perkembangan
khen. Selain itu dapat dilakukan melalm studi kepustakaan (Library

T"Psﬂai'fh).



2. Lokas: dan Wakiu

Studi kasus ini dilakmkan di rumah Ny, F di 71 Arjuna | Mess Projakal
Em 1,5No 11 RT 28 Eeluraban Muara Rapak, Kecamatan Balikpapan Utara
dan dilaksanakan mulai Januan - Maret.

3. Subyek Studi Kasus

Subyek penelitan adalah sesuatu vang ditelitn baik orang, benda
atanpun lembaga ( Amirin, 2012)

Subyek penelitiim vang alian dibahas dalam Laporan Tugas Aklar oo
adalahibu hamil GiPaowe dengan usia kehanilan 38 mmgeu 1 han dengan
Anemia ringan diberikan asuhan mulai dan masa kehamilan, persalinan,
hayi ham lahir, nifas, neonatal sampai pelayvanan calon aleseptor kontrasepai

4 Pengumpnian Dan Analisis Data
a. Penswmpulan Data
Pengumpulan data dilaknkan selama proses pemberian asuhan kebidanan
komprehensit (econtinuity  of eare) berlangsing  Adapun  tekmk
pengambilan datanva adalah :
1) Observasi
Melode Observasi mempakan Xegiatan mengamali secara
langsung tanpa mediator sesuam objek wnmik melihat dengan
dekal kemalan vang  dilakukan  objek  lertemiu.  Penulis
melakukean pengamatan secara langsung lerhadap kondisi klien
vang dikelolaatau mengaimat perilaku dan kebiasaan klien vang
berhubungan dengan asuhan vang akan diberikan (Nursalam.

2019).
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2)  Wawancara
Wawancara adalah percakapan antara klien dengan seseorangyang
berharap mendapatkan informasi, dan informan seseorang vang
diasmmsikan mempunyat informasi penting tentang sesuatu objek.
Penulis mengumpnlican data dengan cara melaknlkan wawancara
langsung dengan klien dan keluarga (Nursalam, 2019),

31} Pemeriksaan fisik
Penulis melakukan pemenksaan  melipuht mspeksi, palpasi,
perkusi dan auskultasi, pemerniksaan laboratormum vang dilakukan
untul memperoleh data sesuai dengan kasus vang dikelola.

4y Stud Dokumentas:
Penulis menggunakan dokumentasi vang berthubungan dengan
judul Hasil Laporan Tugas Akhir ini seperti * catatan medis klien
yang berupa buku KIA (Kesehatan Tbu dan Anak), Hieranr dan
lain sebagainya.

3 Aunalisis Data
Aualisis data yaug digunakan pada studi kasus ind mengubals data
hasil studi kasus memjadi suatu mlormas: vang dapat digunakan
untfuk mengambil kesimpulan adalah menggunakan manajemen
kebidanan menumut Varney vang didokumentasikan dalamn bentuk

SOAD.
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5. Instrumen Peneliian
Instrumen adalah alat yang dapat dipakai penulis untuk mendapatkan dara.

Penelitian ind menggunakan instriument seperti lembar pengkajian, checlist,

dokumentasi.
a. Kerangka Kerja Penelitian
Kerangka kousep penelitian pada dasarnyva adalah kerangka hubungan
antara konsap-konsep yang ingin diamati atan di ukur melahn

penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodio, 2010).

| Stadl Pomduliciuan £ Soodl Liernns |

-

Subyek Perelitian Ny. B G1P1gnq usia kehamilzn 33 minggu jarin
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Gambar 3.1 Skema Kerangka Kerja



B. Etika Studi Kasus

I

L5 ]

Respert for person

Keikutsertaan 1bu dalam penelitian i bersifat sukarela, ibu bebas menolak
nntuk ikur studi kasus i atan dapat mengundurkan din kapan saja. Ny. I
mendapatkan penjelasan sebelum persetijuan dan bersedia ikutdalam smdi
Kasus mu secara sadar laupa paksasn dau telah membubuldswmtanda tangan
pada lembar persetujuan.

Beneficence dau non maleficence

Ny. I schagal peserta dalam kegiatan asuban kebidanan komprehensif mi
akan mendapatlan keuntungan beripa pengawasen dari tenaga kesehatan
sejak 1bu hamil sampai dengan bersalm/mifas, Penulis juga pada saat
melakukan pengkajian dan pemeriksaan telah meminimalkan bahaya nsiko
yang terjadi, yaitu melakukan mencuci tangan sebelum tindakan dan
menggunekan alat pelindung dm (APD) sepertt masker, facesiield,
handscoon dan genwn.

Justice

Ristko dan ketidaknyamanan secara fisik yaitu akan menyita waktu 1bu
selama memberikan asuhan, mulai dar pengkajian vang dilakulkan di mmah
klien sampar dengan pelaksanaan asuhan dengan perkaraan wakiu 60-120
memt (atau sesua dengan kebutuhan) pada saat kunjungan rumah atau
kunjungan ke fasilitas kesehatan. Selwuh kegiatan dalam memberikan
asuhan dilakukan di bawah bimbimgan dari bidan yang telahdinmjuk sebagai

pembimbing dan Prodi D-111 Kebidanan Balikpapan.
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C. Hasil Pengkajian dan Perencanaan Asuhan Komperhensil

Dokumentast Asuhan Kebidanan Antenatal Care

Asuhan Kebidanan Antenatal Carz kunjungan ke - 1

Tanggalwaktu pengkajian 21 Maret 2023/ 16.00 WITA
Tempat Himah Ny F
Oleh Jla Permata

1. Langkah | (Pengkajian)

Idenritas

MNama klien Ny F Nama suami:Tn F
Urnur 17 thn U ‘17 thn
Suku Jawa Suku Jawa
Agania sl Agaiua Jshan
Pendidikan SMP Pendidikan :SMP
Pekerjaan Pelajar Pekenaan :Pelajar
Alamal J1 Mess 'rojakal Kmm 1,5 No 11 RT 28

Anamunesa

Tanggal 21 Maret 2023 Pulkul :16.00

Oleh Ira Permata

1. Alasan kunjungan saat ini :Dilakukan kunjungan mmah unmk dilakukan
pengkajian awal dan pengisian data.
2. Kelahan Ibu mengatakan tidak ada keluhan
4. Riwavat obstemie dan gmekologm
b, Riwayat mensiruasi

1. HPHT /TP :27-06-2022 / 01-04-2023
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2. Umur kehamilan 38 Mmggu 1 hen

3. Lamanya :6-7 Hari

4. Banyaknya :1-2x Ganti Pernbalut
5. Konsistensi :Cair

6. Siklus :30 Hari

7. Menarche :13 Tahun

8. Teratur / hidak “Teratur

8. Dhsmenorhes Tidak Ada

10. Keluhan lamn ‘Tidak Ada

¢. Flour albus

1. Banyaknva ‘Tidak Ada
2. Wama Tidak Ada
3. Baw'gatal ‘Tidak Ada

. Tanda — tanda kehamilan

1. Test kehamilan Tidak dilakukan

2. Tangpal Tidak dilaknkan

3. Hasl Tidak dilakukan

4. Gerakan janin vang pertama kali dirasakan oleh tbu 4 Bulan
5. Gerakan janin dalam 24 jam terakhir 12x Aktif

¢, Riwavat penyakit/gangguan reproduksi

1. Mioma uterl ‘Tidak Ada
2. Kista : Tidak Ada
3. Mbola hudatidosa - Tidak Ada

1. PID : Tidak Ada
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9.

Endometnosis
KET
Hydranmion
Gemelli

Lam — lain

f Riwayat kehamilan

i Proan

Kehamilan I

g, Riwavat imunisasi

e

Trmumnisasi Catin

mengatakan lupa

. Imumisasi TT 1

mengatakan Iupa
Tiannsast TT 1T

mengatakan lupa

¢, Riwayat keschatan ;

‘Hamul Ini

: Thdak Ada
: Tidak Ada
: Tidak Ada
- Tidak Ada

: Tidak Ada

s tempal  Puskesmas
Puskesimas

- tempat

Clempat Puskesmas

1} Riwayat peayvakit vang pernah dialami

R

Penyakit jantung
b. Hipertensi

c. Hepar

d DM

e. Anemia

f PSM/HIV/ATDS

g Campak

‘Tidals Ada

: Tidak Ada

‘Tidale Ada

‘Tidak Ada

‘Thidak Ada

‘Tidalk Ada

‘Tidak Ada

tanggeal

tanggal

langgal

‘Ibu

dbu

dbu



h. Malana

i. TBC

J.  Gangguan mental
ke Operasi

. Hemorrhoid

m. Lan-lam

M Alerm

b, Makanan

c. Obat - obalan

f  Keluhan selama hamil

b.

C.

L.

Rasa Lelah

Mual dan nmntah

Tidak nafsu makan

Salat kepala/pusing
Penglihatan kabur

Nyeri perut

Mven waktu BAK

Pengeluaran cairan pervaginam
Perdarahan

Haemorrhoiwd

. Nyveri pada timgkai

Dedema

Lain-lain

‘Tidak Ada
‘Tidak Ada
‘Tidak Ada
‘Tidak Ada
‘Tidak Ada

‘Tidalc Ada

‘Tidak Ada

‘Tidak Ada

Tadak Ada
Tidak Ada
‘Tidak Ada
“Thdak Ada
‘Tidak Ada
‘Tidak Ada
“Tidak Ada
‘Tidak Ada
‘Tidak Ada
Thdak Ada
Tidak Ada
‘Tidak Ada

Tidak Ada

136



g, Rawayat persalinan vang lalu
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Tabel 3.1
Kehamilan Anak
o | FenCEgtlati r]m . é:: ;;1 Penyulit Jenis Keadaan
| HAMIL TNT
7. Riwaval menyusul
Anak I - Lamanys :- Alasan:-
Anak 1T - Lamaunya :- Alasan:-
8. Riwayat KB
a. Pernah ikut KB : Tidak Pernah
b, Jenis kontrasepsi yang pemah digimakan  : Tidak Pemah
c. Lama pemakaian : Tidak Pemah
d. Keluhan selama pemakaian : Tidak Pemah
e. Tempat pelayanan KB : Tidak Pemah
f  Alasan panti metode : Tidak Pemah
g. Tkut KB atas motivasi : Tidak Pemah
9. Kebiasaan sehan - han
a. Merokok sebelum / selama hamil - Tidak Pernah

b. Obat — obatan Jjamu, sebelinn / selama hamml: Tidak Pemah

.

d.

Alkohol
Malkan / diet
Jenis makanan

Frekuensi

: Tidak Pemah

: Nasi, Lauk Pauk, Sayuran dan Buah - buahan

: 3-4x/Han
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Pamtangan
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Jdbu mengatakan jems makanan yang 1bu
makan berupa nasi 2 centong |, sayur 1 mangkok,
lauk tkan 1 potong, tempe 1 potong, bual |
potong dan air putih 1 gelas besar sehari 3-4 kah
makan, porsi 1 piring dihabiskan dan ibu minum
kurang lebih 8 gelas dalam sehari dan fidak
teratur dalam mengkonsumsi tablet Fe

s Tidak Ada

e. Perubahan makan vang dialanu : Tidak Ada

t. Defekas:/ miksi
= BAB
s [rekuens:

s Konsistensi

¢ Wama
o Kelnhan
« BAEK

s Frelmensi
s  Konsistensi
o Wama

o  Keluhan

g. Pola 1strahat dan tidur
»  Siang

s Malam

- Tx/han
- Padat Tanak
- Kuniag kecoklatan

» Tidak ada

» 5.6 whan
- Cair
: Kuning jermh

: Tidak ada

=2 Jam

£ 7 Jam



139

h. Pola aktvitas selari — han

e D1 dalam nunah :Mengenakan pekenaan rianah

s [ luar mmah ‘Tidak ada

=  Polaseksualitas

»  Frekuensi s 1x/Minggu

o Keluban - Tadak ada

10 Rawayat Psikososial

o

h.

Pernikahan

o Status : Menikah (Memukah sir)
o Yang ke 3

o Lamanya : 2 Bulan

& Lsia pertama kah menikah : 17 Tahun

Tingkat penpetalman ihu terhadap kehamilan -Cukup, ibu memahami
penlingnya memeriksakan Kehamilanmya saat pemenksaan kehmmlan
dengan dokter spesialis kandungan dan 1bu mengetalhmi pentingmya
melakukan pemeriksaan kehamilan secara teramur ke tenaga
Kesehatan Tetapr 1bu kuwrang memahami mengenm cara pencegahan
anemia dan pola nutrisi bagi ibu hamil

Eespon ibu terhadap kehamilan @ Ibn mengatzlian cemas terhadap
Kehamilan nya.

Harapan ibu terhadap jenis kelamimn anak : Ibu menerima apa saja jenis

kelamin analmya vang penting normal dan sehat
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¢. Respon svamn/kelvarga terhadap kebamilan dan jenis kelamin anak :

Suami‘keluarga menerima apa saja jenis kelamin analnya nanti yang

penting lalir dengan normal dan sehat

f Keperayaan yang berhubungan dengan kehamilan : Tidak ada

2. Pantangan selama kehamilan : Tidak ada

li  Persiapan persalinan

e Rencana tempat bersalin : Rumah Salit Kanuyjoso Djatiwibowo

s Persiapan tbu dan bayi

: Ibu menyizpkan Baju ibu 3 pasang. celana

dalam 5, pembalut 1 ball, bra 4, saming 4, baju bayi 7 pasang, bedong

havi 7 pasang, top bavi 4 pasane, samng tangan bayi 5 pasang. kaos

kaki havi S pasang, pempes bayi 1 hall, tian basah 3 pack, tisu kering 2

pack, dan mmnyak telon Menyiapkan kaitu kelnarga, janmnan foto kop

ktp.

11. Riwayat kesehatan keluarga
a. Penyakit jantung
b. Hipertensi
¢. Hepar
d DM
e. Anemia
{. PSM/HIV/AIDS
g Campak
h, Malaria
i. TBC

1. Gangguan mental

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

: Tadak ada
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k. Operasi : Tadak ada
I. Bayi lahir kembar : Tidak ada
m. Lam-lan : Tadak ada

12. Pemenkszan
a) Keadaan nmum
a Berat badan
o Sebelum bhanml ;38 kg
* Saat hamil ‘45 kg
+ Peminman : Tidak ada

e IMT Scbelum hamil ‘BB (kg * TB (M?)=38 kg * 1,46 = 8 kg—

17.8
s Tingm badan : 146 Cm
e Lila 1225 Cm
s  Kesadaran : Compostneniis
* Flspresi wajah : Senang
» Keadaan emosional . Stabil

I) Tanda - tanda vital
o Tekanan darah . 110/70 munHg
« MAP(2(70)+(110)+3 =250 +3-83.3
e Nadi - 75 x/enit
s  Suln ‘361 C

e Pemapasan - 20 x/menit
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¢) Pemenksaan fisik

Inspeksi
1. Eepala
a.  Kulit kepala - Tidak ada ketombe rambut bersih

b.  Kontrikst rambut : Kuat

¢.  Distmbusi rambut : Tipis

d.  Lamn— lam : Tidak ada

2. Mata
a. Kelopak mata : Thdak cedema
b. Konunetiva : Tampak Pucat
¢. Sklera : Thdak iktenk
d. Lain- lam : Tadak ada

3. Muka

a. Kloasma gravidarmm: Ada

b. Oedems s Tidak Oedema
¢. Pucat/ ndak : Tidak pucat
Jd. Lain— lain . Thdak aida

4. Mulut dan gig1

a. Gigi gelig : Lengkap

b, Mukosa mulut : Lengkap

¢, Cancs dentis Tidak ada

d. Geraham : Terdapat lubang
e. Lidah : Nampak bersih

f Lam-—lain - Tidak ada



5. Leher
a, Tonsil
b. Faring
¢. Vena juaularis
d. Kelenjar iroid
e. Kelemar getah bemng :
f Lain-lam

6. Dadia
a. Bentuk mammuae
b. Retraksi

¢c. Putmg susu

: Tidak ada peradangan
: Tidak ada peradangan
: Tadak ada pembesaran

: Tidak ada pembesaran

T1dak ada pembesaran

- Tidak ada

: Simetns
: Tadak Nampak

: Menomol

d. Areola - Hiperpigmentas

e. Lam-lain : Tidak ada
7, Punggung ibu

a, Bentuk /posisi : Lordosis

b, Lam-laim : Tidak ada
8. Perut

a, Bekas operasi : Tidak ada

b. Striae : Tidak ada

¢. Pembesaran : Tidak ada

d. Asiles : Tidak ada

e. Lain-lamn : Tidak ada
0. Vagiua

a. Varises : Tidak ada
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Palpasi

b, Pengeluaran

¢. Dedema

d. Permneum

¢. Luka parut

f. Fistula

g. Lam - lam
10. Ekstremitas

a. Oedema

b. Vanses

c. Turgor

d. Lam — lam
1. Kulit

a.Lain — lain

1. Leher

.

13,

C:

d.

Vena jugnlans
Kelenjar getal bening
Kelewar tiond

Lain — lain

2. Dada

Mammae
Massa
Konsistens

Pengeluaran Colostrum

: Tidak ada
: Tidak ada
: Trdak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

s Tidak ada

s Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

s Tidak ada

- Tidak ada

: Tidak ada pembenykakan
Tidak ada pembengkakan
‘Tidak ada pembengkakan

: Tidak ada

: Sunctias
: Tidak ada
: Kenyal

* Ada

t44



e, Lam-lain
3. Perut

a. Leopold]

: Tidak ada

t45

: Pertengahan pusat dengan px

teraba bulat | lunak dan tidak melenting { Bokong) TBI (30-11) X 155 =

2945 gram
b. Leopold 11
c. Leopold ITI
d. Teopold IV
4. Tungkai
a. Oedema
- Tangan
- Kak

b, Vances

5. Kuli
a. Turgor

b, TLain—lain

Auskultasi
1. Pami— pam
I. Wheezing
2. Ronchi
2. Jantung
1. Trama

2. Frekuensi

‘Sebelah leanan teraba keres

‘Teraba bulat dan melenting

Sudah masuk PAP ( Divergen)

Kanan ; -
Kanan - -

Kanan :

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tadak dilakukan

: Tidak dilakukan



3. Intensitas
4. Lamn-lain
3. Perut

a. Bising usus ibu

b. DIJ
a, Punctum maksmmim
b, Frekuens
c. Trama
d. Intensitas

e, Lam - lain

Perkusi
1. Dada
Suara
2. Perut
3. Ekstremitas
Refleks patella
4 Lam — lain

13. Pemerikszan Khusus
1. Pemenksaan dalam
a. Vulva/ uretia
b. Wagina
¢. Dmdmg vegma

d. Porsio

Kanan  c+

L6

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

150 x/menit

- Kuadran dua kanan perut ibu
» 150x/menit

: Teratur

: Kuat

: Tadak ada

: Tidak dilakukan

s Tidak dilakukan

. Thdak ada

- Thdak dilakukan
: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan



Pembukaan
kuran serviks
Posis1 serviks

Konsistensi

2. Pelvimetn klinik

1

Promontorm
Linea inominata
Spma ischoadica
Dindmg sampmg
Unng sacrum
Arcus pubns
Adneksa

Uluran

Posisi

3. Ukuran panggul nar

.

b,

14. Pemenksean laboratorum

Distansia spinarum
Distansia kristarum

Conjugala chstema

Lingkar panggul

a. Darah
« Hb
» Colongan darah

: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

- Tidak dilakukan
- Tidak dilakukan
: Trdak dilakukan
- Thdak dilakukan
: Tidak dilakukan
: Tidak dalakukan
: Tadak dilakukan
: Tidak dilakukan

s Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan
. Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

Tanggal :26/01/ 2023

2 10,6 zr/dl

47



GD5

HIV

HBSAG

Shifils

Lain — lain

b. Uline

¢. Pemenksaan penunjang

a.

Protemn
Albumin
Reduks

Lam — lamn

UsG

48

=78

‘Mon reaktif

Mon reakf

Mo reakiil

- Tidak ada

Tanggal . 26/01/2023

: Nepatif
: Tadak dilakukan
: Tadak dilakukan

: Trdak dilakukan

: 09/03/2023 Thy 2800 gram ,usia

kehamilan 36 minggu ketuban cukup tidak ada lilitan tali pusat dan

terletak di segimen atas Rahim Hpl ¢4 Apnil 2023

(Dr.Raclunad [bou singa)

. x—Ray - Tidak dilakukan
Lam — lain : Tidak dilakukan
Skor Pup 2
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2. LANGEKAH 1l ((NTERPRESTASI DATA DASAR)'

Tabel 3.2 (Tnterpretasi Data Dasar)

Diamnosa

Dasas

Gl P00 usia kehamilan 38
mingen 1 harl janin tunggal
hidup intrauten persentasi

kepala

1. Ibu mengatakan hamil anak pertama dan
tidak pernah keguguran
2. Ibu mengatakar HPHT tanepal 27-06-2022
3. Ibu mengatakan tidak teratur mengkonsumsi
tablet Fe
|
UE HPHT : 38 minggn lhari
TP USG : 04 April 2023
En: Baik
Kesadaran © Compos mentis
BB sebiehun hamil ; 38 kg
TR : 146 cm
IMT : BB (kg)+TB (M3 =38+ 146= 38ke=178
TTV :
T : 110070 mmHe, Madi: 73x/menit,
Pernafasan : 20x/me:nit, Subm 36,5 °C
MAP: MAP: (2(70+(110) =250=2333 (Normal)
Lila: 22,5 cin
Pemeriksaan Fisik

Konjuntiva: tampak anemis
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Warah - tampak Pucat

Abdomen

a. Palpasi
Leopold T TFU Pertengahan pusat dengan px
teraba bulal |, lunak dan tidak melenting |
Bokong)
Leopold TT . Punggung kanan
Lepold T - Presentasi Kepala
Leopold IV : Divergen (sudah mauk PAP)
TBI:(30-11155=21.945 gram

b. Auskultasi (1)

DIT () 150% /menil
¢. Pemenksaan pennnang

Hb . 10,6 gr/dl
HbsAg : Non-Reaktif
HIV : Non-Reaktif

Sypilis : Non-Reaktif
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Tabel 3.3 Diagnosa Dan Data Dasar Masalah

Masalah Dasae

Thu mengatakan kadang-kadang pusing
- Thu mengatakan tidak teratur dalam mengkonsumsi
tablet Fe.
Thu mengatakan tidak sering makan sayur
- Tbu mengatakan bemsia 17 tahun
- Anemia Ringan 0
KEK Pemeriksaan Fisik
Hamil Muda a. Inspeksi
Mata | Konjungtiva tampak pucal. Sklera tidak
ikterik
Bibir - Tawpak pucal, mukosa lenibab
Kuku : Pucat
b. LILA:22 5 em
Pemeriksaan penunjang
Hb ; 10.6 pridl

LANGKAH I (MENGINDENTIFIKASI DIAGNOSA ATAU MASALAH
POTENSIAL )
a.  Masalah potensial :

Pada Tbu

1) Anemia Sedang @ Meminum Tablet Fe 1x dan memberi tahn cara

meminum ablet Fe yang bener.

LANGKAH IV (MENETAPKAN KEBUTUHAN TERHADAP)

TINDAKAN SEGERA : Kolahotasi dengan ahli giz:

LANGKAH V (MENYUSUN BEENCANA ASUHAN YANG MENYELURUH)
1. Bma hubungan baik dengan pasien dan keluarganya,

2. Jelaskan hasil pemeriksaan pada pasien dan keluarga
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3, Memberikan KIE tentang :

» Pentingnya tablet Fe pada kehaimlan, cara mmnum tablet Fe

» Kebutuhan Nutrisi pada ibu hamil

e Tanda-tanda bahaya Kehamilan Trumester 11

» Persiapan Persalinan

4. Anpukan ibu untuk meng konsumsi tablet Fe 1x dalam sehan.

S, Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dengan tidur siang minamal 1-2 jam dan
tidur malam nonumal 7-8 jam, mooum susu hangal sebelum tidur agar tubub 1bu
lebih rileks sehingga mengurangi gangguan tidur dan pusing, serta menjaga pola
makan yang teratur agar 1bu dapat tidur

6. Anjurkan ibu untuk rutin melakukan pemeriksaan kehamlan di puskesmas.

LANGEKAH VI{PELAKSANAANTANGSUNG ASUHAN /TMPLEMENTAST)

1. Membma hubungan saling percaya dengan pasien dan kelnarganya.

2  Menjelaskan kepada ibn dan keluarpa tentang hasil pemeriksaan ibu bahwa in
lelah memasukl kehamilannya 38 mingen 1 han dengan taksran persalianan
sesual HPHT 01 Apnl 2023, TD : 110770 mmHg, DIT : 150x/menit, posisi janin
dalam keadaan normal. dan hasil pemeriksaan fisik ibu tidak difemmkan
kelaman.

3. Memberikan KIE :

e Diperlukan asupan zal bagi ibu hamul terutama pada trimester 11, karena
pada trimester inl memiliki kemampuan petkembangan yang semakin pesat
vaitu terjadi perkembangan tumbuh kembang organ janin vang sangat
penting. Air minum yang digunakan Ketika mengkonsumsi tablet Fe vang

sebaiknya adalah menggunakan air putih marang, karena absorbsi besi akan
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menumn bila terdapal pospat atau antasida, yvang akan membentuk suatu
senyawa dan yang tidak dapat lamt, seperti senyawa fenol, tamin yang
terdapat pada teh, kopi, coklat, dan kalsium dani bahan susu dapat
menuninkan absorbsi besi (Emme, S W, 2001).

o  Menganyurkan ibu makan makan vang mengandung tinggm zat besi (sayur-
sayuran seperti bayam, kacang merah. daun pepaya, kangkung, ubi jalar dan
lauk pauk seperti hati, ayam dan ikan.

s  Menjelaskan tentang tanda bahsya pada kehamilan Trimester III yaitu
perdarahan pervaginam, sakit kepala yang berat, penglihatan kabur, pre-
eklamsi. perakan janin berlurang. nyen pemt vang hebat, XPD (ketuban
pecah dini)

+  Menjelaskan persiapan vang harus dilakukan imtuk menyambut persalinan
seperli Jamnan kesehatan, perlengkapan ibu dan bayi, kesadaran serta
pendonor darah mmmimal 4 orang mmink anhisipas: tenadinya perdaralian
postpartum.

4 Mengamurkan ibu untuk mengkonswns: tablet Fe 2x dalam sehan.

5. Mengamurkan ibn untuk strahat yang cukup dengan tidur stang mumimal 1-2
jam dan tidur malam minimal 7-8 jam, minm susu hangat sebeleum tidur agar
tubuh ibu lebih rileks sehingga mengurangi gengguan bdur dan pusing, serta

menjaga pole makan vang teratur agar ibu dapat tidur,
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LANGEKAH VII (EVALUASI)
Tanggal 10 Januari 2023 Pukul :16.00
1. Terbinanya hubungan baik dengan ibu dan keluarga

k3

Ibu dan kelnarpa mengerti kodnisi ibu dan janinnva dalam keadaan yang baik ibu
mengatakan hasil pemeriksaan ibu dan keadaan janinnya baik serta detak jantung
janm dapat didengar dengan teratur.
Ibun mengert tentang KIE vang diberikan -
[ mengerts tentang KIR vang diberikan :
* |bn mengerti mengenai pentignya tablet Fe
+ Tbu memahami mengenal kebutuhan nutrist pada 1tbu hamil
o Jbun memahann lentang tanda bahaya pada Tranester [ 1bu dapat
menyebutkan semua tanda bahava vang telah disebutkan
+ Ibu memahami mengenai persiapan Salinan dan bersedia unmk mencan
pendoner jika sewakiu persalinan nanti dibnmhkan
Ibu bersedia untuk mengkonsumsi tablet Fe 2x dalam schari.
Ibu bersedia untuik istirahal yvang culup dengan tidue siang minimal 1-2 jan dan
tidur  mwalam minimal 7-8 jam, minum susu laggan sebelum tdur sgar tubuh ibu
lebih rileks schingga mengurang: gangguan hdur dan pusing, serta memaga pola
makan yang teranw agar ibu dapat tidur

[bu bersedia untuk rumtik melakukan pemneriksaan kehiarmlan di puskesmas
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A, DOKUMENTAS] KEBIDANAN

Asuhan kebidanan Antenatal Care Kunjungan ke -1

Tanggal / wakiu pengkajian 21 Maret 2023

Tempat :Rumah Ny F

Oleh : Tra Permata

5:

o Thumengatakan HPHT 27 Juni 2022 TP 01 April 2023

o Tbu mengatakan hamil anak pertama dan tidak pernah keguguran

e Jbumengatakan merasa pusing

4. Pemenksaan Umnnn
Keadaan umun Ny F baik, kesadaran composmentis, hasil pengukuran
tanda-tanda wital vaitu : telkanan darah 110/70 mumHg, Suhu 36.5 °C_ nadi
75%/menit, pemafasan 20x/menit © serta pengukuran berat badan saat ini
adalah 45 kg,
¢. P'emenksaan Fisik
a. Mata : Sklera tampak putih, konjungtiva tampak pucat
b. Pavudara : Terdapat hyperpigmentas: pada erecla mamae, puthng susu
ki dan kanan menonjol, tidak ada retraksi, payudara kanan lebih besar
dan payudara kin, tidak teraba massa‘cedema, sudah ada pengeluaran
ASL ndak ada pembesaran kelenjar limfz.

c. Berat badan - Sebelum hamil 38 kg IMT = 38/(1,462 =178
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d. Palpas:
1. Teopold T: TFU 30 cm. pada fundus teraba bagian hmak, bulat dan

tidak melenting TBI = (30-11) x 155 =20945 gram

Ir\_':l

Leopold II: Teraba bagian memanjang keras seperti papan sebelah
kanan (punggung kanan), dan teraba bagian kecil janin disebelah kiri
(ekstrimatas)

3. Leopold III - Pada bagian bawah perut ibu teraba bagian bulat, keras

dan melenting

4, Leopold IV : Bagian kepala janm sudah masuk PAP (Divergen)
e. Ausknltasi:

[21) = 140%/ment

f Pemenksaan Penunang

1. Hb: 106 gr/dl

GiPoooo Usia kehamilan 38 minggu 1 har  janin tunggal hidup intraunterine
presentasi kepala
Diagmaosa : G1Pooge usia kehamilan 38 mmggu 1 hari jamin
tunggal ludupinrauteni

Masalah T Anemnia ringan
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P:
Table 3.4 Planning ANC Kunjungan 1
Wakin Rencana / Intervensi
16.00 Membina hubungan baik dengan kelvarga
WITA
1605 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yvang telah dilakukan vaitu
WITA bahwra keadaan ibu dan janin sehat, dengan hasil pemeriksaan
tekanan darah 11070 mmHg, nadi 73x‘menit, pemafasan
22x%/memt, sulu 36,6 * C, dan keadaan janm 1bu sehat dengan
DI 1530x/menit, taksiran berat janinnya 2.790 gram posisinyva
bagian bawah kepala, pungpung kanan berada dibagian kanan
perut ibu
10.25 Membentahu 1bu cara menpatas: anenua |
WITA 1. Menganpurkan 1bu untuk mengkonsumsl makan-makanan
yang bergmzi, karbohifrar (padi, gandum,jagung, singkong,
dil). Protein nabati (lahn, lempe, kacang-kacangan, dil),
profein hewam (susu, t2lur, daging, ikan. dll). Lemnak nabeati
(lemak jagung), lemak hewani (lemak ikan). Mineral dan
vitamin dapat di pernleh dar sayur-sayoran dan buah-
buahan. Memberikan tablet Fe 10 tablet dimmum 1
N  tablet/hari | | o
10.35 Memberitaho tba cara memumumntalle Fe vang bener. Tablet Fe
WITA dirmmun dengan air pulih atau air jeruk miuk membaniu
penyerapan. Menghindan minum fablet Fe dengan teh atau
ko karena akan menghambat penyerapanya. Dimimum malam
liar1 sebelum tidur untuk menguwang rasa mual.
a. Feses memadi hitamn
b. Mual setalah mengkonsumsi tablet Fe
¢. Konshpas: atau susah BAB
10.40 Menganjurkan 1ou mengurangl makanan berlemak dan manis
WITA serta memperbanyak makan bush dan sayur _
10.45 Menganjurkan ibu untuk melakukan olahraga ringan/senam
WITA liamil selama 15 memt 3kah dalam sermnggu kemudian dapat
ditmgkatkan selama 30 menit setiap han sesum yang dapal
ditoleranst 1bu bersedia wuntuk melakukan olalraga rmegan/
senam hamil selama 15 menit 3 kali dalam semingpu kenmidian
dapat ditinkatlan selama 30 menit setiap hari sesuai vang dapat
ditoleransi.
10.50 Menganpurkan ibu untuk istirahat yang cukup siang 2 jam dan
WITA malam 8 jam
10.52 Menganjurkan ibu untuk mengurangi akfifitas yang berat
WIT A seperti mengangkat benda-benda yang berat,
11.00 Menganjurkan ibu untuk melakukan kunungan 2 minggu lagi
WITA atau apabila ada keluhan
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A. DOKUMENTASI SOAP ANC
a. Asuhan Kebidanan Antenatal Care Kunjungan Ke-1

Tanggal/waktu 23 Maret 2023

Tempat ‘Rumah Ny F

Pembimbing :Sekar Handavani, SST. .M Keb

Oleh Ira Permata

5=
b, Thumengatakan HPHT 27 T 2022 TP 01 Apnil 2023
¢. Ibu mengatakan hamil m1 dan ndak pemah keguguran
d. Ibu mengatakan merasa pusing
e. [bu mengatakan sermg buang air kecl

[, Thumwngalakan sulit bdo

Pemertksaan U :
Keadaan Ny F, baik, kesadaran komposmentis, hasil pengukuran Tanda-
tanda wvitzl yaitu 0 110790 munHg, subu tubub 36.°C, nadi BOxAnenit.

pernalasan 20x/menil, serta berat badan saal i 45 kg,

b Pemeriksaan Fisik

1) Waah . Tampak Kloasma gravidarum, pucat dan (dak ada
oedema.
2) Mata © Konjuntiva pucat, sklera putih, dan tidak ada seciet

kelopak mata, idak ada oedema.
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3) Mulut . bibir merah, mukosa mulut tampak lembab, tidak ada
caries dentis pada gigi, tidak tampak stomatitis, gigi geraham lengkap dan
lidah bersih.

4) Dada : Tidak tampak retraksi dinding dada, dan tdak ada
benjolan abnormal, dan tidak ada terdengar snara ronchi dan wheezing.

5) Payudara . Payudara membesar, tampak bersih, tampak
hyperpigmentasi pada bagian areolla mammae, putting susu kin dan
kanan menonjol, tidak ada retraks1, ada pengeluaran ASI dan tidak ada
pembesaran kelemar limfe.

&) Berat badan sebelum hamil 38 ke, IMT 38:((1.46)2=17.8

7y Abdomen : tampak linea niora. tampak sweie eravidarum membesar
sesuai usia kehamilan, dan hdak ada luka bekas operasi.

¢. Leopold I ‘Tinggi Fundus 3 jari di bawah processus xiphoideus, Mec
donald 30 cm, pada fundus teraba lunak, tdak bulat dan odak
melenting (kosong) tafsiran janin 2790 gram,
d. Leopold 11 : Teraba bagian memanjang Xeras seperti papan disebalah
kinl (pungguug ki), dan teraba bagian keeil janin di sebelah kanan.
¢. Leopold 11 : Pada bagian bawal perut tbu teraba bagian bulat, kemas
dan melenting (kepala).
f. Leopold IV : Bagian kepala janim sudah masuk PAP
¢, Pemeriksaan Peounjang
a. Hb : 10,6 gr/dl
b, USG : 09 maret 2023, EDD { 04 April 2023) TBY (2800 gram) posisi kepala

bayi dalam keadaan normal, letak plasenta dan air ketuban cukup.
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e
Diagnosis : GiPooe sia kehamilan 38 minggn 3 hari janin unggal hidup
miraferine presentast kepala
Masalah -

a. Anemia Ringan

b. Pusing

c. Sering buang air keeil

d. Sulit ndur di malam han

Diagnosa potensial : Tidak ada

Masalah potensial | Anemia sedanz

Kebutuhzn segera :

a. Membenkan KIE tentang nutrisi kepada 1bu seperti menganjurkan 1bu
mengkonsumsi sayin sayvuran vang mengandung zat besi seperti
bayam, kacang merah, daun pepaya. kangkung, ubi jalar dan lank pank
sepert havi, ayvam dan ikan.

b, Mengkonsuinsi tablet Fe secara rutin serla melalukan pemeriksaan
Kehamilan 1 atan 2 wingzu sekali.

P
Tanggal : 23 Maret 2023

Tabel 3.5 Planning SOAP ANC

| No | Waktw | __Rencana/intervensi ~

1. 14.00 Menyampalkan kepada 1bu lentimg hasil pemenksasn
WITA kepada 1bu bahwa Kehamilan nonmal, 1ibu dalam keadaan
Anemua dan Kekwrangan Energi Kromk (KEK) dan ibu

sudah mengert keadaan xchamilannva.

!-.'l'

14.25 Memberikan KIE tentang giz1 pada ibu hanml ;
WITA 1) Kebutuhan kalori selama kehamilan dapat diperoleh
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misalnya dari kacang-kacangan, buah segar, beras
meral, sayur-savuran.

2) Kebutuhan protem dapat diperolel dan telur, tahu,
tempe.ikan dan susu.

3) Zat besi yang di perlukan setiap hari dapat diperoleh
dari daging, hati, telnr dan kedelai

4} Kebutuhan asam folal (Vitamun B ) dan Vitaoun C
dapat diperoleh dan misalnyva jus jeruk, brokeli, dan
Juga 1ot

14.30
WITA

Memberitahu ibu pengertian anemia dan bahaya anemia.

a. Anemia dalam kehamilan didefinisikan  sebapgai
penurinan kadar hemoglobin kwang dari 11 gr/dl
selama masa leehamilan pada trimester 1 dan ke 3 dan
kuranh dan 10 grdl selama masa post partum dan
trimester 2.

L. Babayaanenuos .

« Hamil muda (trimester pertama) : abortus missed
abortus, dan kelainan congenital.

e  Trimester kedua : persalinan premamur, perdarahan
antepariimn, ganggian periumbuban janin dalam
rahim, asfiksia intrautrine sampai kematian, Berat
Badan Lahir rendah (BBLR), gestosis, dan mudah
kematian ibu

o Saat inpartn © gangguan his primer dan sskunder
janin lahir dengan anemua, persalinan dengan
tindakan tinggi, 1bu cepat lelah, gangguan
perjalanan persalinan perlu tindakan operatif

o Perdarahan  hormon  uteri  menyebabkan
perdarzhan, refensi plasenta ormone (plasenta
adhesive. plasemta akieta, refensio inkreta,
(plasenta pekreta(, perlukaan sukar sembun terjadi
febris puerperalis, gangguan mvolusi uteri
kematian ibn  tingei  ( perdarahan, infeks:
puerperalis, gestosis).

14.35
WITA

14.40
WITA

Memberikan KIE tentang penyebab sermg kencing vang
ibu alami bahwa kondisi tersebut nonmal dialap ibu
harm] pada timester [11 akibar adanya perubahan hormon,
jumlah cairan dalam tubul serta penzkanan kandung
kemih akibat pembesaran abdomen selama hamil Solusi
yang dapat di lakukan adalah dengan mengurangi
konsiinsi cairan pada malam har sebehun tidur dengan
tetap memperbanyak saat pagi dan siang hari.
Memjelaskan mengenal keuhan vang dialamm 1bu : pada
sgal kunjungan ibu mengalami keluban kram perut,
keluhan 1tu dapat tepadi termasuk hal hsiologls vang
dialamm 1bu hamul saat proses kepala bayi akan masuk
panggul.
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BABIV
TINJAUAN PUSAKA

A, Dolumentasi Asuhan Kebidanan Antenatal Care

1. Asuhan Kebidanan Antenatal Care Kunjungan Ke-1

Tanggal waktu 123 Maret 2023 / 13.00
Tempat : Rumah Ny F
Pembimbing : Sekar Handavam, M.EKeb
Oleh : Ira Permata

B

c. Ibummengatakan HPHT 27 Jum 2022 TP 01 Apnl 2023
d.  Ibu mengatakan hamil mi dan hdak pemmah keguguran
e Thn mengatakan merasa pusing

[, Thu mengatakan sering buang air kecil

g. Ibu mwngatakan sulit tidur

Pemeriksaan Umnm ;

Keadaan Ny F. baik, kesadaran komposmentis, hasil pengukuran T'anda-
tanda vitzl vaitu © 110/90 mmHe, suhn tubuh 36,°C, nadi 80x/memnit,
pernatasan 20x/menit, serta berat badan saat i1 45 kg,

Pemeriksaan Fisik

§) Wajah - Tampak Kloasma gravidarum, puecat dan ridak ada
oedema.
9) Mata - Konpuntiva pucat, sklera putih, dan tidek ada secret

kelopak mata, tidak ada oedema.
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10} Mulut . bibir merah, mukosa mulut tampak lembab, tidak ada
caries dentis pada zigi, tidak rampak stomatitis, gigi geraham lengkap dan
lidah bersih.

11) Dada : Tidak tampak retraksi dinding dada, dan tdak ada
benjolan abnormal, dan tidak ada terdengar snara ronchi dan wheezing.

12) Payudara . Payudara membesar, tampak bersih, tampak
hyperpigmentasi pada bagian areolla mammae, putting susu kin dan
kanan menonjol, tidak ada retraksi, ada pengeluaran ASI dan tidak ada
pembesaran kelemar limfe.

13) Berat badan sebelum hamil 38 ke, IMT 38:((1.46)2=17.8

14) Abdomen : tampak linea nigre. tampak steie gravidarum membesar
sesuai usia kehamilan, dan hdak ada luka bekas cperasi.

g Leopold I ‘Tinggi Fundus 3 jari di bawah processus xiphoideus, Me
donald 30 cm, pada fundus teraba lunak, tdak bulat dan odak
melenting (kosong) tafsiran janin 2790 gram,

h. Leopold 11 : Teraba bagan memanjang Keras seperti papan disebalah
kinl (punggung ki), dan teraba bagian keeil janin di sebelah kanan.

L. Leopold 11 : Pada bagian bawal perut tbu teraba bagian bulat, kemas
dan melenting (kepala).

1. Leopold IV : Bagian kepala janm sudah masuk PAP

d Pemeiksaan Peounjang
a. Hb : 10,6 gr/dl
b, USG : 09 maret 2023, EDD { 04 April 2023) TBY (2800 gram) posisi kepala

bayi dalam keadaan normal, letak plasenta dan air ketuban cukup.
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Diagnosis : GiPooe sia kehamilan 38 minggn 3 hari janin tunggal hidup

Masalah potensial | Anemia sedanz

a. Membenkan KIE tentang nutrisi kepada 1bu seperti menganjurkan ibu

mengkonsumsi sayinr sayvuran vang mengandung zat besi seperti

bayam, kacang merah, daun pepaya. kangkung, ubi jalar dan lank pank

sepert havi, ayvam dan ikan.

b, Mengkonsuinsi tablet Fe secara rutin serla melalukan pemeriksaan

Kehamilan 1 atan 2 wingzu sekali.

e
miraferine presentast kepala
Masalah -
a. Anemia Ringan
b. Pusing
c. Sering buang air keeil
. Sulit ndwr di malam han
Diagnosa potensial : Tidak ada
Kebutuhzn segera :

)

Tanggal : 23 Maret 2023

Tabel 4.1 Planning SOAP ANC 1

| No | Waktmn | __Rencana/intervensi -
1. 14.00 Menyampalkan kepada 1bu lentimg hasil pemenksasn
WITA kepada 1bu bahwa Kehamilan nonmal, 1bu dalam keadaan
Anemua dan Kekwangan Eners Kronikx (KEK) dan ibu
sudah mengert keadaan xchamilannva.
& 14.25 Memberikan KIE tentang giz1 pada ibu hanml ;
WITA 5) Kebutuhan kalor selama kehemilan dapat diperoleh
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misalnya dari kacang-kacangan, buah segar, beras
meral, sayur-savuran.

6) Kebutuhan protem dapat diperolel dan telur, tahu,
tempe.ikan dan susu.

7) Zat besi yang di perlukan setiap hari dapat diperoleh
dari daging, hati, telnr dan kedelai

8) Kebutuhan asam folal (Vitamun B ) dan Vitaoun C
dapat diperoleh dan misalnova jus jeruk, brokeli, dan
Juga 1ot

14.30
WITA

Memberitahu ibu pengertian anemia dan bahaya anemia.

c. Anemia dalam kehamilan didefinisikan  sebapgai
penurinan kadar hemoglobin kwang dari 11 gr/dl
selama masa kehamilan pada trimester 1 dan ke 3 dan
kuranh dan 10 grdl selama masa post partum dan
trimester 2.

d. Babayaanenuos .

« Hamil muda (trimester pertama) : abortus missed
abortus, dan kelainan congenital.

e  Trimester kedua : persalinan premamur, perdarahan
anteparinn, gangpuan periumbuhan janin dalam
rahim, asfiksia intrautrine sampai kematian, Berat
Badan Lahir rendah (BBLR), gestosis, dan mudah
kematian ibu

o Saat inpartn © gangguan his primer dan sskunder
janin lahir dengan anemua, persalinan dengan
tindakan tinggi, 1bu cepat lelah, gangguan
perjalanan persalinan perlu tindakan operatif

e Perdarahan  hormon  uteri  menyebabkan
perdarzhan, refensi plasenta ormone (plasenta
adhesive. plasemta akieta, refensio inkreta,
(plasenta pekreta(, perlukaan sukar sembun terjadi
febris puerperalis, gangguan mvolus: uteri.
kematian ibm  tinggi  ( perdarahan, infeksi
puerperalis, gestosis).

14.35
WITA

14.40
WITA

Memberikan KIE tentang penyebab sermg kencing vang
ibu alami bahwa kondisi tersebut nonmal dialap ibu
harm] pada timester [11 akibar adanya perubahan hormon,
jumlah cairan dalam tububh serta penzkanan kandung
kemih akibat pembesaran abdomen selama hamil Solusi
yang dapat di lakukan adalah dengan mengurangi
konsiinsi cairan pada malam har sebehun tidur dengan
tetap memperbanyak saat pagi dan siang hari.
Memjelaskan mengenar keuhan yvang dialarm 1bu ; pada
saal kunpungan ibu mengalami keluban kram  perut,
keluhan 1tu dapat tepadi termasuk hal hsiologls vang
dialamm 1bu hamul saat proses kepala bayi akan masuk
panggul.
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B. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Intranatal Care

1. Asnhan Kebidanan Intranatal Care

Kala T Fase Al

Tanggal/waktu “humat, 31 Maret 2023
Tempal ‘Rs Kanjuoso Diaiwibowo
Oleh Ira Permala

Bidan pendamping :Bidan Shmta A Sty Keb. Bd
Bz

Tbu datang ke RS dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan masuk mang
PONEK pada tanggal 31 maret 2023 pulul 11.00 WITA, kemnudian 1bu
Dianter ke ruang VK pukul 14.00 WITA. ibu mengelub penit kencang
kencang dan nyen perut bagian bawah lungga ke pinggang.
O:
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan wmum ibu tampak menahan sakit. Hasil pengukuran
tanda-tanda vital vaitn © Tekanan darah 120/70 mmHg, suhu tabuh

36,8°C, nadi 86x/menit, pernafasan 20xmenit

-2

Pemeriksaan fisik
Abdomen : Simetris, tidsk ada bekas luka operast, kandung kemih
Kosong.
Palpasi
a. Leopoldl: Mec.Donald 30 cm, pada fundus teraba lebar, tidak
bulat, Dan tidak melenting.

b. Leopold II ; Teraba bagian Pamang dan keras seperti papan
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pada sebelah kin 1bu dan di bagian sebalikunya leraba bagian-
bagian terkeeil janin
¢. Leopold III : Bagan terendah jamin sudah masuk PAP
(divergen)
HIS : Frekuensi 3x10° durasi 25 detik intensi kuat
TBJ : (30-11) x 155 = 2.945 gram
Flstremitas - Simetns, tidak ada vances, tidak ads cedema
Auskulirasi
1) : Terdengar jelas, teratur, frekuensi 142x/menit
Genetalia - Ada pengeluaran cairaan atau lendir darah, tidak ada
vanees dan tdak ada kelaman.
. Pemeriksaan dalam
Tanggal Pukul : 14.05 WITA
Vagina Vulva/uretra tidak ada kelainan, tampak pengeluaran
lendir dan darah portie tebal kaku, effecement 75%
pembukaan 7 cul ketuban (), kepala, pemuunan
kepala hodge 11, tidak leraba bagian kecil jann dan
tidak teraba tali pusat mennmbung, DJJ 1423/ memt,
irama teratur, ITis 3x dalam 10 menit lamanya 25
detik
Anus : Tidak ada hacmoroid, ada tckanan pada anus, tidak

ada pengeluaran feses dari lubang anus.
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4, Pemerniksasn Laboratunum pada tenggal 31 maret 2023
Hematologi Lengkap
Hb 111 gridl
Leukosit : 15450 Ul Entrosit : 3.960.000 ul.

Hematokit : 27 5% Trombosit: 156000 U1

D:agnosa : G1Povoo usia kehamilan 39 mingeu 4
Hari inpartn kala I fase aktif janin
Tunggal hidup intrauterine

Masalah - Anerma Ringan

Diagniosa Potensial  : Kala |

Masalah Potensial : Anemia sedang



Tabel 4.2 Observasi Pemantauan Kemajuan Persalinan [bu
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Tanggal HIS DJJ Keterangan
Waktu Totensitas | Toderval | Durasi Jumla | irama
h
31  maret | 14.00 Sedang 10’ 025" 142 Teratur PD u'v twa'a
2023 eff © 7 cm
ket )
kepala hodge
m
15.05 Sedang xlo” 2025 142 Teratur
16.05 Kt Ealil 30357 146 Teratur
17.05 Kuet 3x10° 30-35" 152 Teranu
1800 Kust dx 10 A0-35™ 148 Teratr PO u% ia'a
eff O 9cm
kel +
kepala hodge
n
12.05 Kuzt 4x10 =40 152 Teratur
20.05 Kuei 4x10 =40 145 Terainr
2030 Rt 4% 10 B 150 Teran PD wv m@m'a
eff 100% 0
[ Ocm ket (-)
kepala hodge
m
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Asuban Kebidanan Intramatal Care

EalaTl
Tanggal/'waktu 31 maret 2023
Tenmpat : RS dr Kamuijoso Djatiwibowo Balikpapan
Oleh : Tra permata

Budan pendamping. Bidan Shinta A Su.Keb.Bd

Pukul 20,35 WITA 1bu mengatakan perut mules-mules semakm
kencang dan sepert: ingin mengejan serta terasa ingin BAB.
0
1. Pemeriksaan Fisik

a. {(venetalia : dorongan ingin meneran adanva tekanan anus,
perineim tampak menonjol, vulva membuka

b. Vaginal Toucher: uretra/~sulva tidak ada kelaman, tampak ada
pengeluaran lendir dan aw-air, portio fdak teraba, pembukaan
lengkap, effacement 100%, ketuban pecali spontan, warnz jernih
hodge 1L tidak teraba bagian kecil dan hidak ada tali pusat
menumbung. DIT : 1530x/menit, irama teratur. ITis 4x dalam 10
menit lamanya 40 dehk.

Al
Diagmosa canrpeor usia keharmilan 39 mingen 4 han inpartu kala

11 yanm tumggal ndup mirautenne
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Dasar
» ada dorongan ingin meneran
o ada tekanan pada anus
+ ada permenm menonjol
ada vulva membuksz
Tanggal : 31, Marer, 2023 Pukul :
‘Tabel 4.3 Planning Kala 11
Waktu | Tindakan
20,35 | Memberitahu keluarga bahwa pembukaan telah lengkap dan
WITA | menyampaikan kepada kelnarga bahwa ibu ingin di dampmgi
suanunya saal persalipan | Keluaga mengerti mengenal
penjelasanya yang  telah  diberitkan  dan smammya
mendampingi ibu selama bersalin.
20.37 Memastikan  kelengkapan alat  pertolongan  persalinan
WITA | termasuk oksitosin : Alat pertolongan tzlah lengkap, ampul
oksitosm felah dipatabkan dan spiat benst oksitosm telah
dimasukan ke dalam parius set.
2039 | Bantu thn memilih posisi vang nyaman unmk melahirkan
WITA | Ibumemilih posisi dorsal recumnbent
2040 | Amwkan kepada pendampmg imtuk memben b minmm
WITA | saat tidak ada HIS untuk menambali tenaga saat menerai.
Menganpurkan kepada pendamping imtuk memben ibn
minun saal tidak ada HIS untuk menambah tenaga saal
meneran.
_ Thu meminum air putih dan manis.
2042 Lalukan pertolongan persalinan sesnai dengan APN
WITA | Melakukan pertolongan persalinan sesual dengan APN,
Memastikan tangan fidak memakar perluasan, mencuci
langan dengan sabum dibawal anr mengahr, Tidak ada
perhiasan ditanzan penolong dan penclong telah mencuct
. tangan.
20,42 Meletakkan kam di atas perut 1bu, menggunakan celemek,
WITA | mencuet tangan dan mengeunakan sarung tangan stenl pada
kedua tangan, mengisi spuit  dengan oksitosin  dan
memasukannya kembali dalam partus ser kemndian memakai
L sanung fangan stenl pada tangan safunya.
2043 | Memimpin ibuuntuk meneran kerika ada dorongan yang kuat
WITA | untuk meneran. Tbu meneran xetika ada HIS sesuai dengan
vang lelah diajarkan.
2044 | Melindungi perineum ibu ketika kepala tampak dengan
WITA | diameter 5-6 em membuka vulva dengan satu tangan yang
dilapisi dengan lkain bersih dan kering, Tangan vang lain
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menahan  kepala bayi wuntuk menahan defleksi dan
menganjurkan tbu untuk meneran

20.45 Mengeeek ada tidaknya lilitan tali pusat pada leher jmun dan
WITA | menungen hinega kepala jamn selesal melakukan putaran
paksiluar secara spontan.

2045 | Tungzu putaran paksi, kemudhan pegang kepala bay secam
WITA | bipariental dengan lembut arahkan kepala bavi ke bawah
hingga balu depan mmncul di bawah arkus pubis dan
kemudian menggerakkan ke arah atas mtuk melahirkan bahn
untuk melahirkan bahu belakang. Melakukan sanggah susur,
dengan 1pemindabkan tangan penolong kebawah arah
perineum 1bu untuk menvanggahkepala, lengan dan siku.
Menggunakan tangan atas untuk menyvusur dan memegang
fangan serta sikn sebelah atas. Tangan kirl menvusuri
punggug kearah bokong dan tungkai bawzh jamn untuk
memegang tungkai bawal. Bayi lahir spontan pukul 2046
WITA, segera menangis, jems kelamn laki-laks

2047 | Meletakkan bayi di atas perut ibu, melakukan penilaian
WITA | sepintas bayi barn lahir sambil mengermygkan mbuh bayvi
mular dari kepalamuka, badan dan kaki kecuali telapak
tangan. Mengganti handuk basah dengan kain kering Bayi
lahir spontan cukup bulan, sepera menangis kuat, A/S (879,
jenis kelamin Taki-laki, caput(-), cacat(-) m/d -/-, anms (+) sisa
ketuban jemih, perderahan +100 cc.
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Persalinan Kala IT1

« ibu mengatakan hamil anak pertama
= Ibu mengatakan lepa dan bahagia telah melahirkan anaknya dan
masih

merasakan nmles pada penthiya.

0:
Keadaan U : Baik
Kesadaran : Composimentis
Abdomen : TFU sepusat, UC keras
Gepetalia . Terdapat sewuburan darah uba-tiba, tali pusat

wenaang, perdarabian = 100 ce.
Bayi lahir spontan cukup bulan, segera menangis kuat, A/S 8/9, jenis
kelamin laki-laki, caput(-), cacat (=), m/d: -/-, anus (+) sisa ketuban

jemily, penmemn rupture derajat 2, perdarahan L 100 cc.

A
[haznosa - GiPeompartunen kala 111
P
Tanggal 31 Marel 2023 Pukul : 20.46 WTA
I'abel 4.4 Planning Kala 111
Waktu Tindakan

2046 | Memeriksa uterus untuk memastikan tidak ada bayi kedua dalam
WITA | uterus
Tidak ada bavi kedua dalam uterus

2046 | Melakukan manajemen aktfl kala I, membenitahn by bahwa
WITA | akan disuntikkan oksitosin ager rahnn bertkontraks: dengan baik

- ihm hersedia nmmik disnntik oksitosin
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| 20.46
WITA

Menyuntikan oksitosin 1 menit setelah bayi lahar | ampul secara
IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral.

20.47
WITA

Memepit tah pusat dengan jepatan Khosus tali pusal vang stenl 3
cm dari pusat bavi. Mendorong 151 tali pusat ke arah distal (1bu)
dan menjepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dan klem
pertama.

20.47
WITA

Memegang tali pusat yang telah di jepit (lindunpi perut bayi),
dan mengeunting tali pusat disntara 2 klem.

20.48
WITA

Mengenngkan tubuh bavi dan melalukan rangsangan taktil
dengan memberikan sedikit tekanan mulal dari muka, kepala
keseluruh  tububh,  Menggunakan telapak tangan untuk
menggosok punggung, pemil dada. Meletakkan bayi di atas dada
1bu pakaikan selimut dan topi selaina 1 jam.

2049
 WITA

Memindahkan klem pada tali pusat lingga benjarak 5-10 e dan
vulva.

20.50
WITA

Meletakkan sam tangan di atas kain pada perat ibu. di tepi atas
kam pada perut itbu, di tepi atas sunfisis, untuk mendeteks:
kontraksi. Tangan lain menegangkan tali pusal. Kontraksi uterus
dalam keadaan baik.

2051
WITA

Mengecek tanda-tanda pelepasan plasenta (lali pusal lambah
memanjang, ada nya semburan darah secara tiba-tiba dan uterus

membundar).

20,51
WITA

Menenganglkan tali pusat denpan tangan kanan, sementara
tangan ki menekan wuterus dengan hati-hati ke arah
dorsokramal.

20.53
WITA

| 20,55
WITA

Melakukan peneggangan tali pusat dan dorongan dorsokranial
hingga plasenta, penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar
lantai dan kemudian Ke arab atas, mengikuti poros jalan lahir.
Melahirkan plasenta dengan hati-hati, memepang plasenta
dengan kedua tangan dan melakukan putaran searah umtuk
membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput
Ketuban © plasenta lahir 10 menit setelah bayi Iahir vaitu oukul
20,535 WITA.

' 20.55
WITA

Melakukan masase uterus segera setelah plasenta lahir dengan
menggosok di finduz nten secara sirkuler hinopa kontralks: baik

- koniraksi uterus baik uterus baik, uterus teraba bulat dan keras.

20.55
WITA

Memeriksa kelengkapan plasenta untmk memastikan bahwa
selurub kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap
Kotiladon lengkap, selaput ketuban pada plasenta lengkeap, posist
tali pusat berada ceniralis pada plasenia, berat plasenta 3500 g1,
panjang tali + 16 cm Terdapat ruphr derajat 2 pada pennenm.




5:

175

Persalinan Kala IV

Thu merasa senang atas kelabirannya bayinya dan ibu masih merasakan perutnya

mmules,

0O

Keadaan Umum
Kesadaran

Tanda -tanda Vital
Tekanan Darah
Nadi

Regprasi

Subu

Payndara

Abdomen

Genetalia

s Bak

L Conposneniis

120780 munlle
- O0/mentt
s 20/ menit

£36,5°C

- Putting snsn menonjol, tampak pengeluaran AST (+),

tan konsisten payudara kenyal

- Tingg1 fundus uten sepusat, kontraksi uterus keras, dan

kemih teraba kosong

. Tampak pengeluaran darab

Plasenta lahir spontan pukul 20056 WILA kotiledon dan selaput ketuban pada

plasenta lengkap, imsersi lali pusat sentralis. panjang tali pusat £50 cin, berat

plasenta + 500 gr, tebal plasenta +2.5 ¢, lebar plasenta +16 cm.

Terdapat ruplur derajat T pada perineumn, perdarahan =50 ce.

Diagnosis

Dasar

CP1001 Rala TV
: Plasenta telah lahir spontan, dan selaput ketuban

lengkap. Tampalk hika robekan pada jalan lahir
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derajat 1L
Masalah : Tidak ada
Diagnosa potensial : Tidak ada
Masalah potensial : Tidak ada

P:

Tanggal 31 maret 2023 / 20.55 WITA

Tabel 4.5 Planning Kala TV

Wakin

Tindakan

20.55
| WITA
21.00
WITA

Melakukan pemeriksaan pada jalan lahir, terdapat mpnire derajat 11 pada
perinewnn b

Memerniksa ulang kembali uniul memastikan bahwa ndak menmngealkan
apapun seperil kassa, tampon, instnuen di dalam vaging ibu. Membersihkan
alat kelamm ibu. Memberikan petunjuk kepada ibu mengemal cara
pemberzihan dasrah luka perineum dengsn air dan fdak pedu dikompres
denpgan kassa. Meberitalin ibo agar menjags luka perinenminya teiap kering
dan bersih. Membertialn 1bu agar memperhatikan luka perinewm jika ada
bintts merah, nonah, atan pembenglalan segera menphubung petugas
kesehatan:

Telah dilakuksn desifekizn luka pennemm, ibu mengerii dan bersedia
melaksanakan saran bidan

21,10
WITA

2110
WITA

Mengajarkan ibu cara melakukan masasse uterus dan menilai kontraksi,
Dengan cara menggosok fiindus uteri secara sirkuler searah jamim jam
menggunakan telapak fangan hingga teraba keras. [bu dapat mempraktekan
cara memassase utems dan nterns reraba keras.

Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam lamitan klorin 0,5% untuk
dekontarminasi (10 menit)

21.12
WITA

Membersihkan ibu dan mengganti pakaian vang kolor dengan pakaian yvang
bersih

21.15
WITA

2120
WITA

Mengobservasi TTV, KU kontraksi uterns, kandung kemih, dan perdarahan
* Tekanan darah 120080 mmHg, nadi 86x/menit. subm 36.8°C, T 1 jari
dibawah pusat, UC keras, kandung kemih teraba kosong dan perdarahan = 20
cc. (data terlampir pada partograf)

KIE kebutuhan masa nifas meliputi :

- Kebululim nunisi dengan makan wakanan yang mengandung 2al besi
seperti sayur hijau-hijanan. kacang-kacangan. setelah persalinan nutrisi
ibu menyusui juga lebih besar dibanding scbelwmnya, MNutrisi yang
cukup juga dapat menibanm ibun memnlilikan keadaan pasca bersalin,

- Pola istivahat bagi ibu nifas, Pentingnya istirahat bagi ibu nifas dapat
membantu menmlibican wbuh setelah proses bersalin. Istirabat yang
cukup jnga dapar membanm kelancaran dan proses menyusii karena
dari istirahat vang culoup dapat membanm produlksi AST lebih baik,
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- Mobilisasi dini, Melakukan mobilisasi secarm bertahap dapat membantu
proses involust nterus dan dapat membantu mempercepat sembuhnya
luka perinatm,

- Perawalan luka perinewn. Mengajurksn ibu ook enggant
pembalul sesenng mungkin wntuk mensghindai terjadinya infeksi. Thu
paham mengenai anjurkan yang diberilkan ibu megerti mengenai
penjelasan yang diberikan. dan bersedia mengikuil anjuran yang telah
disarankan,

21.25
WITA

Mengobservasi TVV, KU, kontraksi ntems. kandung kemih, dan perdarahan
: Tekanan darah 11070 mmHg, nadi 74x/menmt T 2 jari dibawah pusat,
UC keras. kandung kemih tersba kosong dan perdarahan + 20 cc (data
terlampir di partograf).

21.40
WITA

Mengzobservasi TVV, KU, kontraksi uteras, kandung kemih. dan perdarahan
: Tekanan darah 11070 mmHg, padi 72x'menit, Tfu I jari dibawah pusat,
UC keras, kandung kemih teraba kosong dan perdaraban + 20 co (data
terlampir di partopraf).

21.55
WITA

Menzobservasi TVV. KU, kontraksi uterus. kandung kemih, dan perdarahan
; Tekanan darah 100070 mnbg, nadi 72x1menit, T I jari dibawah pusat,
UC keras, kandung lkemih teraba kosong dan perdarahan + 20 cc (data
terlampir di partograf).

2125
WITA

Mengobservas: 1VV, KU, kontraks:i niems. kandung kenuh, dan perdarahan
: Tekanan darah 11882 mmHg, nadi 80x/menit. Tfu 2 jari dibawah pusat,
UC keras, kandung kemih teraba kosong dan perdarahan = 5 cc (data
terlampir di partograf).

| 21:8%
WITA

Mengobservas: TVV, BT, Keniraksi utenus, kandung keniih, dan perdarahan
: Tekanan darah 122/93nunHg, nadi 85/ menit, Thu 2 jari dibawal pusat, UC
keras. kandumg kemih teraba kosong dan perdarahan + 5 cc (data terlaupir di
pariegral).

22,00
WITA

22,05

Mengobservasi [V, KU, kontraksi wenns, kandung kemnih, dan perdarahan
*Tekanan darah 122/93mmHe. nadi 85x/menit, T 2 jari dibawah pusat, UC
keras, kandung kemih teraba kosong dan perdarahan £ 5 ce (data terlampir di
partegral).

Melengkapi Partograth
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C, Dokumentasi Asuhan Kebidanan Bavi Baru Lahir

Tanggal/Waktm Penghkajian : 31 maret 2023 / Pukul : 20.46 WITA

Tempat : Rumah Sakit Kanujoso Djatiwibowo
Oleh : Ira Permata
Bidan pendamping : Bidan Shinta, Str.Keb Bd
LB
2. Identitas
MNama Thu: Ny F Nama Avah: TnTF
Umir  :17th Uninur :17th

Alamat - J1 Mess Projakal Km 1.5No 11 RT 28
Nama Bav1 : By Ny F Tanggal latur : 31 maret 2023
Ui bavi 0 han
Alamat - J1 Mess Projakal Km 1,5 No 11 BT 28
2) Riwayat Kehemilan Sekarang
[bu hamil anak pertama dengan vsia kehamilan minggn tidak pernah

mengalam abortus

1. Data Bekam Medis
a. Riwayar Persalinan Sekarang
Keadaan wnum 1bu baik. Pemeriksaan tanda-tanda vital vang
dilakukan berupa tekanan darah 120080 mmllg, nadi S0/ menit,
pernafasan 20x/menit, suhu 36.4°C. Tenis persalinan spontan

pervagmam dengan kondis: ketuban jemmb.
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b. Keadaan Bay: Saat Lalur
Tanggal 31 maret 2023 Jam 20.46 WITA
Jenis kelamin laki-laki, bayi lahir segera menangs, kelahiran
tunggal, jenis persalinan spontan, keadaan tali pusat tidak ada
kelainan, melakukan penilaian selintas vaitn : By Ny F menangis
kuat pergerakan akuif
2 APGAR skarBy Ny F

Tabel 4.5 Apgar Score

Kriteria 0 1 2
Frekuensi | Tidak ada =100 =100
jantung
Usaha Tidak ada TLambat'tidak | Menangis
nafas teratur dengan baik
Tonus otot | Tidak ada Beberapa Gerakan
fleksi akrif
chstremilas
Refleks Tidak ada  Menyermga Menangis
kuat
Warna Tidak ada  Tulmh merah | Merah muda
Kulit muda, selumbhnya
ekstremitas
i biru
. Jumlah

3. Pola Fungsional Kesehatan

Tabel 4.6 Pola Fungsional Keschatan

Pola | Keterangan
Nuirist ' Bavi telah diberikan sampal nurrisi AST
Eliminasi 1. BAB (+) wama kelataman, konsistens: lunak
i, BAK (+) warna kuning jernih, konsistensi cair
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4. Pemenksaan Umum Bayi Baru Lalur

a. Pemeriksaan TTmum
Keadaan wmum baik, pemeriksasn tanda-tanda vital nadi
139%/memt, pernatasan 44x‘menit, suhu 36,9°C . Pemeriksaan
antropometri, berat badan 2850 gram. panjang 47 cin, Lingkar
kepala 34 em, linglear dada 33 em, Iingkar perut 32 em dan lingkar
lengan atas 12 cm.

b. Pemenksaan Fisik Bay: Baru Lahi

Tabhel 4.7 Pemfis Bayi Baru Lahir

Kepala : Bentk bulal, tndak ada molase. ndak
terdapat caput ssuccadeneunmm. hidak ada
cephal hematoma. distribusi rambut bayi
merata, warna kehitaman, teraba ubun-

nbun besar berbentuk berlian dan ubun-

| ubun kecl berbentuk segitiga.

Wajah : Simetns. ukuran dan posisi mata, hndng,
mulut, dan dagn tdak ada terdapat
kelaman.

Mata ; Simetns, terdapatl 2 bola mata, hidak ada

secret, tidak terdapat perdarahan dan tidak
terdapat strabismus .

Hidung : Terdapat kedna lubang hidung, tidak ada
pengeluaran dan tidak ada pemafasan
cuping hidung, tidak ada secret

Telinga : Simetris, berlebuk sempuma, tulang rawan
telinpa sudah matang terdapat lubang
telinga, tidak terdapat kulit tambahan dan
bersih idak ada kotoran.

Mulut - Simetns, tidak tampak sianosis, tidak ada
labio palatoskhizis dan labio skhizis,
mukosa mulul lembab, bayi menangis
_ kuat, Iidah terlihat bersih.

Leher : Tidak teraba pembesaran Kelemjar tiroad,
tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak
terdapat pembengkakan, pergerakan bebas,
tidak ada selapmt kulit dan lipatan kulit
vang berlebihan,
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Dada ¥ Simetnis, tidak ada retraks dinding dada,
tidak terengar suara natas tambaharn, bunvi
i Jantung terahur, pergerakan dada simetris.
Pavudara ] T1dak ada pembesaran
Abdomen | : Tidak teraba massa abnormal, tali pusat
tampak 2 arten dan 1 vena, tah pusal
berwarna pubth segar, tidak tampak

perdatahan rali pusat.
Punggung | Tempak simetris. tidak teraba scolipsis,
dan tidak ada menineokel, spina bifida.
Genetzlha .
Anus : Tidak ada kelamnan. terdapat lubang anus
Kulit : Terlihat kemerahan, tidak ada muam,

bercak memar, dan pembengkakan.
Terdapat lanugo di dacash lengan dan
pungeung. Terdapat verniks pada daerah
lipatan leher dan selangkangzan.
Ekstremuitas | : Pergerakan leher aknf, klavikula teraba
ntuh, jari tangan dan jari kaki simetris,
tidak terdapat penyelaputan, jari-jani
lengkap dan bergerak aktl. udak ada
polidaktili dan sindaktii. Adanva garis
pada telapak kala dan tidak ada kelaman
. posisi pada kaki dan tangan.

Refleks : (rlabella (+) bayi mengedip =aat diketuk
diantara mata, Moro (+) bavi terkejur.
Rooting (+) bayi tampak menoleh ke arah
sentihan  ketika pipi bayi di sennih,
Sucking (+) reflek hisap bak, berusaha
untuk  menghisap putiing yaig
disentubkan, Swallowing (+) bayl tampak
menelan ASI dengan baik.

5 Terap yang diberikan
Injeksi Neo-K sebanyak (0.5 cc secara IM di 1/3 paha kin bagian Inar,
HB-0 sebanvak 0.5 cc secara IM di 1/3 paha kanan bagian Inar dan

obat tetes mata.
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A
Diagnosis : Bayi baru lahir Sesuai Masa Kehamilan usia 0 hari
Masalah : Tidak ada
Diaznosa Potensial - Tidak ada
Masalah Potensial : Tidak ada
P

Tanggal 11 Maret 2023/ 20 51 WITA

4.8 Planning Dokumentasi pada bayi baru lahir

Wakiu

Tindakan

20.51
WITA

Menjelaskan kepada ibu dan keluarga bahwa berdasarkan hasil
pemeriksaan secara tmin keadaan bayi ibu baik. Keadaan wnum baik,
pemeriksaan fanda-tanda vital normal, berar badan bayi 2850
gram,panjang pada 47 cm. lingkar kepala 34 ¢, lingkar dada 33 cm,
Hngkar penit 23 el dan lingkar lenza atas 12 an.

21.56
WITA

Meminta persemjuan orang tua nohik pemberian injeksi vitamin K notuk
mencegah pendaraban otak. Orang s bersedia untuk diberikan injeksi
Wit K pada baymya.

T22.00
WITA

Memben injeksi Vitanmum K pada paha sebelah kin. Kejadian perdarahan
olak karena defisiensi Vitmnin K pada bayi baru lahir dilaporkan cukup
tinggi, untuk mencegah terjadinya perdaraban tersebut. semua bayi baru
lahir normal dan cukup bulan perlu diberi Vitanun K parenteral dengan
dosis 0.5-1 mg secara IM dan 1 jam kemudian diberi injeksi HB-0 pada
kaki kanan secara IM dengan dosis 0,5 mg dan obat letes maia.

Telah diberikan injeksi Vitamin K, HB-0 dan obat salep mata.

22.03
WITA

Menggunakan pakaanTlampin yang bersih dan Kering, memasangkan
topi pada kepala bayi serta mengkondisikan bayi di dalam mangan atan
tempat yang hangat dan memberikan bavi kepada ibu agar disusui
kembali,

2208
WITA

Menganjurkan ibu menyusmi bayinya secarz on demand dan maksimal
setiap 2 jam. Dengan memberikan AST esklusif, ibn merasakan kepuasan
dapat memenuhi kebutuhan nutnisi bavinya. dan fidak dapat digantikan
leh orang lam. Keadaan ini juga bersifat psikomatis.

Thu paham serta men menynsui bayinya sesering mungkin.

2205
WITA

Menjaga kehangatan Dbayi. Ketika bayl lahir, bayl berada pada
linglungan bersulm lebih rendah dari dalam ahim ibu, Bila dibiarkan
dalam sulm kamar, maka bayi akan kehilangan penas dan terjadi
hipotermu.

22.05

WITA

Lalcukan rawat gatmng, Bawat gabung menpakan salah satu care yang
dapat dilakukan agar antara ibu dan bayi fegalin proses lekat (early
infant mother bounding) akibat sentuban badan antara ibu dan bayimya.
Dilakikan rawat gabung autara bayi dengan itu,
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22.05 Memberikan KIE mengenai leknik menyusui Dilakukan  untuk
WITA mengajarkan ibu bagaimana reknik menyusui yang benar, sehingga
proses menyusiui dapat berjalan dengan baik dan tanpa hambatan.
! Thu dapat mempraktikan teknik menynsut yang benar.
2210 Membual kesepakatan dengan 1bu babwa akan dilakukan pemeriksaan
WITA saat =24 jam setelah persalinan,

Tbu bersedia dilakukan pemeriksaan ulang.

D. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Post Natal Care

L.

Asuhan Kebidanan Fost Matal Care Kunjungan ke-1 Hari ke 3
Post Partum

TanggalWakiu Pengkapan : 03 Apnl 2023

Pulcul 0700 WITA

Tempat : Rumah Ny F

Pembimbing : Novi Pasnant, S5T.MPd
Oleh : Tra Permata

8:

a. Ihu mengatakan melahirkan tanpgal 31 Maret 2023
I Thu mengatakan nyeri pada lnka perinenm
¢. Thm mengatakan AST nya sudah keluar
d. Ibu mengatakan perutnva masth mules
Pola Fungsional

Tabel 4.9 Pola Fungsional

Pola Kelerangan
Istirahat Ibu dapat beristirahat £ | jam siang dan 24 jam
malam
Nutrisi Thu sudah makan nasi dan lauk pauk frekuensi
Jx/sehan pors: sedang,
Terapi Thu mendapat amoxicilin 500 mg, paracetamol
500 mg, asam mefenamat 500 mg.
Mobilisasi | Tbu sudah dapat melakukan aktifitas dan BAK
sendir tanpa bantuan org lam
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Eliminasi Thu sudah BAK 1x, konsistensi cair, wama

kuning jermih, nidak ada keluhan namun ibu
belum BAB

Menyus [bu dapat mﬂn}fusﬁl bayinya

[

1. Pemenksaan Unmm

Keadaan Uminn

Kesadaran

BB

TR

2

Tanda-tanda Vital
Tekanan darah
Sulu

Nadi

Respirasi

Sp0O2

3. Pemeriksaan Fisik

: Sedang
: Composmentis
A0 Kp

* 146 em

: 110/70 mmHg
$364°C

- 90x/menit

: 20%/menit

1 99%

Dadla

Beutuk dada simetris, tdak anmpak reinaksi
dindmeg dada, irama janfung terator, frekuenst
janming  113x‘memt. tidak terdengar suara
wheexing dan ronchi

Payudara g

Stmetris, tampak bersih tampak pengeluaran
ASL (t), tampak hyperpigsmentasi  pada
arenla, putting susu menonjol, dan tidak teraba
TIASSH,

Abdomen | ;

TEU 2 jani di bawah pusal, kontraksi nierus
baik dan kandung kemih teraba kosong,

Genetalia

Vilva lidak oedea, tdak ada varices,
tampak mmlah perdarahan =5 ce, luka
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perinevm masih basah, tidak ada tanda-randa
infiksi.
Ekstrenmtas | Tidak adz pedema
A
Diagnosis : Pygor post partumn spontan hari ke 3
P
Tanggal 03 Apnl 2022
Wakm ) Tmelakazn
07.00 | Menjelaskan pada ibu hasil pemenksaan vaito keadaan unwm ; baik, kesadaran
WITA | :composmentis, hasil pengukusan imda-tanda vital yaim 10670 mmHeg, suln
tubith 36,2 C. Nadi 720menit, Permnafasan <200 menit
bt mengert: dengan kondismya sast mi
0705 | Menganjirkan ibu menynsni bayinys secara on demand dan maksimal setiap 2
WITA | jam. Dengsn membertken ASI ekslusif, ibu merasgken kepuasan dapat
e kebantifon sl bavinva, dan tdak dapatl digantiban oleh otang
laim. Keadaan mi juga memperlancar prouksi ASL karena vefleks let-down
bewsifat psikosomans.
It menpern dan bersedia memberikan ASI ebslusifl
07. 10 | Mengajarkan ibu cars menyusui vang bener. Membersiliban payudara terlebih
WITA | dabulu, kKemudian merangsang mulut bayi agar terbukia lebar. jika telah terbuka
laln masukan putting hingga areola ke dalam mulat bavi, Posisi bawi
bethadzpan dengan ibu (penat menempel perut thu), kenmdian jika selesm
menyusn Gdek hips wimk menyedawakmm bayl dan bersihkan Kembali
pavudara ibn
Tt mau memperhatiban cara inenvisud vang bener,
07.15 | Mengajurkan ibu mobilisasi dini.
WITA | Thu mengeti dan begomi akan melakukan vang sudah disngurkan.
0720 | Mengajarkan b cara merawat bayi baru lahir. Dengan menjaga bavi tetap
WITA | hangat nnnik menczgah hiportemi dan merawat mli pusat bayi dengan prinsip
berzih dan kermg
Thu dapat melakukan perawatan tali pusat dan mengerli prinsip dalan
perawatan fali pusat,
0725 | Memberikan EIE tentang :
WITA | - MNinmis
Makan-makanan yang menganduns zat besi seperti sayuran hijau-
lijanan, kacamg-Kacangan.
Istirahiat

Ishrahat wang enlmp bagi ihn mifas dapat membuat menhhkan fubuh
setelah bersaling
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2. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke-11 Hari ke 6 Posl
Partum

TanggalWaktu Pengkapian  © 06 Apnl 2023

Pukul 16 OO WITA

Tempat : Rumah Ny F

Pembunbing : Sekar Handayani SST. M Keb
Oleh - Ira Permata

5:

Ibu mengatakan tidak ada keluhan
Ibn menpatakan ASI nva keluar lancar
Pola makan, 1bu mengkonsims: jems makanan seperii nast sayur, dan
lauk pauk

- Ibn mengatakan sudah bisa BAK 2-3 kali‘hari wama kuning jernih,
tidak ada keluhan
Ibn mengatakan sudah ada BAB | kali/hari dengan konsistensi lnnak
dan bewainz kekunimngan, tidak ada keluban.
Pola istiraliat ibu pada siang Lian + 1 jawn dan 7-8 jam pada walam hari
Pola aklivitas 1bu di dalam rumah adalah menpgegakan pekegaan

mumah yang ringan dan merawat bayi

L. Pemerilsaan mmum
Keadaan tnmm : batk

Kesadaran : composimentis
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BB ;40 Kg
TB ;146 ¢em
Pemeriksaan tanda-tanda vizal :
TD : 110/70 mmEg

T:369°C

N : 72 x'menit

R 20 x/ment

2. Pemenksaan fisik

Mata : Thdak tampak oedema pada kelopak mata, ndak
tampak pucat pada konjungtiva, sklera tidak ikterik, tidak ada nven
tekan pada mata
Payudara : ASI (1), tampak puthing susu menomol dan
lecet, tidak lesi. tidak teraba pembengkakan.
Abdomen : TFU % pusat syinpisis, UC : keras, dan
kandung kemih kosong.
Genetalia ‘Tamnpak pengeluaran lochea sanguilenta dengan
perdaralian vang keluar + 3 ce, luka pernnewn fampak sedikit kering,
tidak ada tanda-landa wfcks:
Anus : Tidak ada oedema

Az

Iiangnosa : P1O0O1 Postpartum normal 6 hari

Masalah : Tadak ada

Diagnosa Potensial : Tidak ada
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Masalah Potensial : Tadak ada
b
No | Waktu Tindakan
1L 16.00 | Memjelaskan pada tbn hasil pemeriksaan vaim keadaan
WITA | anmum : baik kesadaran composmentis, hasil pengukuran
tanda vital yaitm : tekapan darah 110/70 mmHg, nadi
72x/menit, sulm 36,9 °, Pernafasan 20n/menit
Hasil : Ibn mengerti dengan kondisinya saat 1
2 1605 | Mengevaluasi pengeloarsn loches, wama, ban, dan
WITA | jumlah lochea serta mengingatkan ibu wntuk serng
menggantl pembalut
Hasil © pengalvaran lochiza ribra berwarna kemerahan,
tdak berbau dan jumlah batas normal. Dan ibu sering
mengganti perbalul
3. 16.15 | Mengevaluasi pola istirahat ibu
WITA | H : Pola istirabal by sudah ada Kemajuan letapi periun
ditingkatloan sedikit
4. | 1615 | Menganjurkan ibn memyusni bayinya secara on demand
WITA | dan maksimal setiap 2 jam. Dengan memberikan ASI
ekslusif dengan cara bergantian antara payndara kin dan
kanan. Memberikan ASI sampai payudara terasa kosong
sehingea bavi mendapathkan banyak nutrsi.
H . Tbu mengerti dan bisa memprakiikan cara menyusui
dengan bener
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16.20 | Mengajarkan ibu cara memawal bayl dengan tidak
WITA | memberikin badak di daerah kelamin dan perut hayi
nnmk menglkindan witasi. Dan menganjrkan ibn nunmk
tidak memakaikan gurita kepada bayi intuk menghindari
bayi kesulitan bemafis
16.25 | Memberikan KIE rentang hal-hal vang hams dihindari
WITA | selams masa nilas
L. Membuang ASI yvang pertamna kelvar karena sangat
berguna ik kekebalan tmbuh bayi
2. Membersihkan pavudara dengan alcohol karena bisa
terminum bayt
3. Merempelkan daun-daunan pada kemaluan karena
bisa menyebabkan infeksi
4. Mengikal perut lerlalu kencang
16.30 | Memberi KIE tanda bahaya masa nifas
WITA 1. Demam lebih dar 2 hari

2

Keluar cairan berban dari jalan lahir

Payudara bengkak, merah, disertal rasa sakit
Bengkak di wajah, tangan dan kaki atan sakit kepala
dan kejang-kejang

Thu terliat sedile, murung dan wenangis tanpa sebab

Perdarahan lewat jalan lahir




190

3. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke-I11
TangpalWaktu pengkajan - 11 Apnl 2023

Pukul 2 14.00 WITA

Tengpat : Rumah Ny. F

Dosen : Novi pasriani, S5T. M Pd
Olel : Ira Permata

b

- Tbhu mengatakan tidak ada kelulan
Ibu mengartakan ASI nva keluar banvak
Ibu sudah dapat melakukan aktivitas seperti biasa

- Pola makan, ibu mengkonsunsi makanan dalam porsi sedang 1 pinng
dilabrskan, Gelouenst makaman tbu 3x/har

- Tbu mengatakan tidak ada keluban pada saat BAK dan BAB

1. Pemenksasn umum

Keadaan imum - baik
Kesadaran : composmentis
BB 41 Kp

TE 146 Cm

2. Pemerniksaan tanda-tanda vital
TD: 120/70 mmHg
T:36°C
N : 78, x/memt

B 20 x'menit
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Pemenksaan fisik

Mata

Konjungtiva merah muda, sklera berwama putih

Payudara :ASI (+), puttmg susu menonjol, dan tidek ada les:, ndak

teraba pembenglkakan.

Abdomen TFU ndak teraba, kandung kemih kosong.

Genetalia

:Pengeluaran lochea alba, luka permeum tampak kermg

Ekstremitas “Tidak terdapat oedema pada ekstremitas atas dan bawah

4 Pemenksamn penunjang pada tangeal 11 apnl 2023

Hb - 12.2 @/dl

A:
[Mangmosa + P1OOT Posmparium normal 11 han
Masalah : Tadak ada
Diagnosa Potensial : Tidak ada
Masalah Potensial : Tidak ada
i
No | Wakm Tindakan
1. 14.00 | Menjelaskan pada ibu hasil pemenksaan yaitu keadaan
WITA | umum  balk, kesadaran Composmentis, hasil pengukuran
tanda wvital yaim @ tekanan darah 120/70 mmHBg, nadi
TEx/menit, 3 36, pemalasan 20x/meml
H : Tt mengert: dengan kondisinya saat i
ix 14.05 | Mengevaluasi pengeluaran loches, wamna, bau, dan punlsh
WITA | lochea serta mengingatken ibu unmk sering menzganti
pembalut
H : pengelusran cairan lochea serosa berwama luning
kecoklatan tidak berbau dan jumiah dalam batas normal. Dian
ibu gering mengeanti pembalumya
3. 14.10 | Mengevaluasi cara menyusui
WITA | H : Ibumasih salah cara menvusui bayi
Posisi
1. Kepala dan badan bavi membentuk gads lunus
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2. Wajah bayi menghadap payudara, lidung berhadapan
dengan puming susu ibu

3. Badan hayi dekat ke tubuh ibn

4. Thu menggendong / mendekap badan bayi sccara utuh

Perlekatan

1. Bayi dekat dengan payudara dengan mulut terbuka

2. Dagu bayi menyentuh payudara

3. Bapgian areola diatas lebih banyak terlithar di dinding,
dibawal milat bayi

4. Bibir bawah bayi memutar keluar {dower)

5. [4.15 | Mengevaluasi dan memastkan ibu tidak melakukan hal-hal
WITA | yang harus dihindari selama nifas
II: Tbu tdak melakukan hal-hal yang haros diindar selama
masa nifas
5, 14.15 | Mengevaluasi dan memastikan tidak ada tanda bahiays nifas
WITA | masa nifas
H - Thn dalam keadaan normmal. Tidak ada tanda-tanda hahaya
masa nifas
7. 14.20 | Mengajarkan posisl vang bener dengan cara ;
WITA | 1. Kepala dan bayi membentuk garis luvs

2. Wajah bayi mengladap pavudaca, idung berladapan
dengan puling susu

3. Badan bavi dekat dengan mbuh ibu

4. Tou menggendong / wendekap badan Bayi secara uib

Perlekatan

5. Bayil dekar dengan payudara dengan mulut terbuka
lebar

6. Tragu bayi menyentuh payndara

7. Bagian areola diatas lebih banyak terlihat dibanding
dibawah mulut bayi
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E. Dokumeniasi Asuban Kebidanan Neonatus
1. Asuhan Kebidanan Neonans Kunjungan ke T

Tanggal/Wakiu Pengkajian 103 Apnl 2023

Pulul 0700 WITA

Tempat : Rumah Ny F
Pembimbing : Novi Pasnan 55T MPd
Olech - Ira Permata

5:

Ibu mengatakan bayinta sudah di imumsast HB 0
Thu mengatakan bayinya menyusu dengan kuat, sudah 1x BAK dan
BAB 1x.

Polz Fungsional

Pola Keteranagan

Nutris1 Bay1 menyusu kapapun saat mau dan disusukan oleh
ibu setiap 2 jam sekai secara on demand

Sudalh BAB 1 kalvhari konsistensi lunak warna
hijan kehitaman
- Sudalh BAK 2 kalvhan konsistenst car wama

kuning jernih

Eliminasi

Personal |- Bavi sudah dimandikan

Hygiene |- DBayi diganli popok dan pakaian bayi seliap kali
| basahataupun lembab e —
Istirahat Bay1 ndur sepangang hart dan hanya terbangun jika haus
dan popoknya basah atau lembab

Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composnientis
Tanda-tanda Vital

Nadi - 106x/ menit



Pernalfasan
Sulbna

PB

LK

LD

LILA

LP

BR

Pemerlkesaan Fisik

Kepala

Wajah

Mata

Hidung

Telinga

Mulut

Leher
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: 40x/menit
-36.7°C
247 em
34 cm
:33 em
12 cin
=32 cm

: 2RA0 gram

Bentuk bulat, tidak ada molase, tidak terdapat
capul  ssuccadenewmn, hdak ada cephal
hematoma, distribusi rambut bayi merata,

warna kehitaman, teraba ubun-ubun besar
berbentuk  berlian dan  ubun-ubun  kecil
berbentuk segitiga.

Simetriz. ukuran dan posisi mata, hindng,
mulut, dan dagu tidak ada terdapat kelaman.
Smmetris, terdapat 2 bola mata, tidak ada secret,
tidak terdapat perdaraban dan tidak terdapat
strabismus

Terdapat keduz lubang hidung, tdak ada
pengelnaran dan tidak ada pernafasan euping
ludung, tidak ada secret,

Smetns. berlekuk sempuma, tulang rawan
lelinga sudah matang, terdapal lubang telinga,
tidak terdapat knlit tambahan dan bersih tidak
ada kotoran.

Sinetns, tdak tampak sianosis, tdak ada labo
palatoskhizis dan labio skhizis, mukosa mulut
lzinbab, bayi menangis kuat, hdah terlibat
bersih,

Tidak teraba pembesaran kelenjar tiroid, tidak
ada pembesaran kelenjar limfe. tidak terdapat
pembengkakan, pergerakan bebas. tidak ada
selapus kulit dan hipatan kulit vang berlebihan.,



Dada

Payudara
Abdomen

Punggung
Generalia

Anus
Kulit

Ekstremitas

Refleks

agnosis

Masalah

Kebutuhan
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Smmetis, hidak ada refraks dinding dada, ndak
terengar snara nafas tambahan, bunyi janfung
teratur, pergerakan dada simetris.

Tidak ada pernbesaran

Tidak reraba massa abnormal, tah pusat tampak
2 arteni dan | vena, tali pusat berwarmna putih
separ, tidak tampak perdarahan tali pusat,
Tampak simetris, tidak teraba scoliosis, dan
tidak ada meningokel, spina bifida.

Terdapat salman kencing tidak tertutup, tesis
lengkap, dan teshs sudah turun ke skronum
Tidak adu kelaipan, terdapat lubang aous
Terlithat kemerahan, tidak ada mam, bercak
menar, dan pembengkakan. Terdapat lanugo di
daerah lengan dan pungmung. Terdapat verniks
pada daerah lipatan [eher dan selangkangan
Pergerakan leher aktf, klavikula teraba umuh,
jan tangan dan jar1 kaki sumetns, idak terdapat
penvelaputan, jari-jan lengkap dan bereerak
aktif, tidak ada polidaktili dan sindalktili.
Adanva gans pada telapak kaki dan tidak ada
kelainan posisi pada kaki dan tangan,

Glabella (+) bayi mengedip saal diketuk
diantara mata, Maro (+) bayi terkejut, Rooting
{(+) bayi tampak menoleh ke arah sentuhan
ketika pipi bayi di sentuh, Sucking (+) reflek
hisap baik, berusaha untuk menghisap puting
yang disentubkan, Swallowmg (+) bay1 tampak
menelan ASI deagan baik

‘Neonatus Cukup Bulan, Sesuair Masa
Kehamilan usia 3 hari
hdak ada

-tidak ada

Diagnosis Potensial tidak ada
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Tanggal :01 April 2023

Walktu

Tindakan

07.00

Memberitahu tbu tentang kondisi bayinya

WITA  [Tbu telah mengerti kondisi bayinya saat ini,

0705 Memastikan bayvi mendapat ASI vang culmp,

WITA jilm bersedia memberikan ASI pada bayinya sesering
ringkin.

07.10 Menjaga lkchangatan tubuh bayi dengan menggunakan topi dan

WITA |bedong vang kering.
Bayi telap memakal pakaian bersih dan kering,

07.15 Memberikan KIE ibu tentang perawatan tali pusal bayi dengan

WITA  jmenjaga kebersiban tali pusat yaitu diberi sabtun pada saat mandi dan
membilasnva sampai bersih, mengenngkan tali pusal agar lidak
lembab, tidak memberikan bedak pada tali pusat, tidak memmtapi tali
pusat saat memakai popok atau pampers.
b mengerti penjelazsan yang diberikan.
emberikan KIE mengenai ASI ekslusif, yaitu pemnberian yang
diberikan dan usia 0-6 bulan bulan tanpa dlbenkan tambaban apapun
[bu pabam mengenal penjelasan yang disampaikan.

07.20 |Memberikan KIE mengenai ASI ekslusif, yaitn pemberian yang

WITA |diberikan dan usia 0-6 bnlan ulan tanpa diberikan tambahan apapun

Thu pabam mengenai penjelasan yang disampaikan.




]

197

Asubhan Kebidanan Neonatus Kunjungan Ke 11

Tanggal Wakiu Pengkajian . 06 April 2023

Pukul
Tempat
Pembinbing

Olch

1600 WITA
:Rumah Ny T
: Sekar Hendayvani 85T M. Keb

: Ira Permata

ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinva. Bayinya memyusu

lwat dan produkst AST lancar

pola Fungsional
__Pola . _ Keteranagan
Nuinsi Bay1 menyusi kapanpum saat mau dan disusukan oleh
ibu setiap 2 jam sekali secara on demand
Ehonnast | BAB 2-3x hari konzistensi lunak warna kunng, BAK
- 6-8x/hari konsistensi cair warna kuning jemib.,
Personal Bay1 dunandkan 2x sehari pada pag dan sore han. Tha
Hygiene menggantl popok dan pakaian bavi setiap kali basah
ataupun lembab.
Istirahat Bayi tidur sepanjang hari dan hanva terbangun jika haus
dan popoknya basah atau lembab
0:
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran T Conmposainen s

Tanda-tanda Viral

Nadh
Permafasan
Sula

PB

< 108% menit
s A0/ menit
1 36,5°C

i K 1



LK
LD
LILA

LP

BB

Pemerilesaan Fisik

Kepala

Wajah

Mata

Hidunpg

Telinga

Nulut

Leher

Diada

Payudara
Abdomen

Punggung
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136 ¢in
:35em
112 em
34 cm

13200 gram

Bentuk bulat, tdak ada molase, tidak terdapat
caput  ssuccadenenmm, tdak  ada  cephal
Liematoma, distribusi rambut bayi merata, waina
kehitaman, teraba ubun-ubun besar berbentuk
berhian dan ubun-ubun kecil berbentuk segitiga.
Simetris, nkuran dan posisi mata, hindne, mulut,
dan dagu tidak ada terdapat lelainan.

Sunetris. terdapat 2 bola mata, hdak ada secret,
tidak terdapat perdarahan dan tidak terdapat
strabismus .

Terdapat kedua lubang hidung tidak ada
pengeluaran dan tidak ada pernafasan cuping
hidung, tidak ada secret.

Simetris, berlekuk sempuma, mlang rawan
telinga sudah meatang, terdapat lubang telinga,
tidak terdapat kulit tambahan dan bersih tidak
ada kotoran.

Siunetris, lidak tampak sianosis. tidak ada labio
palatoskhizis dan labio skhizis, mukosa nmbit
lembab, Dayl menangis koat, lidal tedlihatl
bersth.

Tidak teraba pembesaran kelemar tirod, tidak
ada pembesaran kelenjar limfe, tidak terdapat
pembengkakan, pergerakan bebas, tidak ada
selaput kulit dan hpatan kulit yang berlebihan.
Simetris, tidak ada retraksi dinding dada, tidak
terengar suara nafas tambahan, bunyi jantung
teratur, pergerakan dada suncis.

Tidak ada pembesaran

Tidak teraba massa abnormal, tali pusat tampak
2 artern dan 1 vena, tali pusat berwama putih
segar, tidak tampak perdarabian tali pusat.
Tampak simertris, tidak teraba sceliosis, dan
tidak ada meningokel. spina bifida.
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Genetalia : Terdapat saluran kenemg tidak tertutup. Testis
lengkap, dan testis sudah tunm ke skrotum

Amns ! Tidak ada kelainan, terdapat lnbang anus

Kulit : Terlihat kemerahan, tidak ada ruam. bercak

memar, dan pembengkakan. Terdapat lanugo di

daerah lengan dan punggung. Terdapat verniks
pada daerah lipatan leher dan selangkangan.

Ekstremitas Pergerakan leher aknf, klavikula teraba umh,
jari tangan dan jari kaki simetns, tidak terdapat
penvelapuran, jari-jari lengkap dan bergerak
altif, ndak ada polidaktili dan smdaktli
Adanya gans pada telapak kaki dan lidak ada
kelainan posisi pada kaki dan tangan

Refleks i Glabella (+) bayi mengedip saat diketuk
dhiantara mata, Moro (£) bayi terkejul, Reolimg
(1) bayi tampak menecleh ke arah seniuhan
ketika pipt bayi di sentuh, Sucking (+) reflek
lusap baik, berusaha untulk menghisap puthug
vane disentubkan, Swallowing (+) bayi tampak
menelan AST dengan baik.

A:
Diagnosis WNeonatus Culup Bulan. Sesual Masa
Kehamilan usia 6 han
Masalah tidak ada
Kebutuban ‘idak ada

Diaguosis Poteusial tidak ada
¥

Tanggal :06 April 2023

Waktu Tindakan

07.00 PMenjelaskan keadaan bayinva saat ini bahwa berdasarkan hasil
WITA  [pemeriksaan bayvi dengan hasil keadaan unmm bayi baik, kesadaran
composmentis, BB : 3200 gram, LK : 36 cm, LD : 35 ¢m, LP : 33 em,
LILA 12 e, PB : 30 cm, TTV Nada :108x/ment, RR A40x4nemt, T
L 36,570,

07.05 Mengajarkan ibu perawatan neonates :

WITA p. Memberikan ASI saja selama 6 bukan dan selenutnva boleh

diberikan MPASI berikan bayi minum ASI selama 2 jam dan




bangunkan jika bayi tidur, untuk bayi memperhatikan pola tidur

vang normal
b. Meningkatkan hubungan intrekasi antara orang tua dan bayi
¢.  Menjaga kebersihan kulit dengan dimandikan 2x sehari.

Haszil : Tbu paham dan mengerti vang telah dijelaskan.

07.10

Menpannulkan untak pembenan ASILon detiend, pada saat bayi tidur

WITA |dibangimkan 2 jam sekali dan melakukan pengawasan untuk

elitninasi bayinya.

07.15  Menganjurkan ibu untuk memberikan AST sesenng mugkin.
WITA [Hasl : Tbu paham pentmenvya ASI eksklusif.




Asuban Kebidanan Neonatus Kunjungan ke 111

Tanggal Wakiu Pengkajian . 11 Janunar: 2023

Puloul

Tempat

Pembinbing

Olch

5

1030 WITA
: Rumah Ny
: Novi Pasrian 55T .. MPd

: Ira Permata

ibu mengatakan tali pusat sudah terlepas

pala Fungsional

Pola Keteranagan
Mutrisi Bayi menvusu dengan iba 1-2 jam sekali. [bu tidak
membenican makanan atau minuma lan selain ASL
Eliminasi | BAB 2-3x hari konsistensi [unak warna laming. BAK
6x'hari konsistensi cair wama kuning jernih.
P'ersonal | Bayi dimandken 2x sehari pada pagi dan sore han. Ibu
Hypiene mengganti popok dan pakaian bayi setiap kali bazah
atanpun lembab.
Istivahat | Bayi tidur sepanjang hari dan hanya terbangun jika haus
dan popoknya basah atan lembab
Keadaan LImum : Baik
Kesadatan : Composmentis

Tanda-1anda Vital

Nach
Pernafasan
Subn

PB

LK

S 107x/menit
- 40x/menit

1 36.6°C

157 em

36 cm




LD
LILA
LP

BB

Pemeriksaan Fisik

Kepala

202

=35 g
*12cm
;36 cm

4220 pram

Bentuk bulal, tidak ads molase, tidak terdapat uapul.
ssuccadencumng.  tidak ada cephal hematoma,

distribust rambut bayt merata, warna kehitmnan,

teraba ubmi-tbun besar berbennik berlian dan ulnn-

ubun kecil berbentuk segitiza.

Wajah

Stmetris, ukuran dan posisi mata, bndng, mulut, dan
dagu fidak ada ferdapat kelainan.

Mata

Simetris, terdapat 2 bala mata, tidak ada secret, tidak
terclapat perdarahan dan fidak terdapat strabismus |

Hidung

Terdapat kedua lubang hidung. tidak ada
pengeluaran dan tidak ada pemalhsan cuping

Lidung, ridak ada secret.

Talinga

Simetris, berlekuk sempuma, milang rawan telinga
stdah matang, terdapar lubang telnga, tidak terdapat
kulit tambahan dan bersih tidak ada Kotoran,

Mulut

Leher

| lembab, bay: menangis kuat, lidah terlihat bersih.

Simetris, fidak tampak sianosis, tidak ada labio
palatoskhizis dan labic skhizis, mukosa mnlat

Tidak teraba pembesaran kelenjar tiroid. tidak ada
peinbesaran  kelemjar  lunfle, fidak  lerdapal
pembengkakan, pergerakan bebas, idak ada szlaput
kulit dan bipatan kulit yang berlebilan

Diada

simetris, Tidak ada rerraksi dinding dada, tidak
terengar suara nafas tambahan. bunyi jantung teratur,
pergeralian dada simetris,

Payuadara

Tidak ada pembesaran

Abdomen

Tidak teraba massa abmormal, tali pusal ampak 2
arled dan 1 vend, @l posal berwaua putih segar,
tidak tampak perdaraban tali pusat,

Pungeung

Tampak simetris, tidak teraba scoliosis, dan tidak
ada meningolkel, spina bifida.

Genetalia

Terdapal saloran kencmg fidak  tertnbup, testis
lengkap. dan testis sudah turun ke skrotum

Anus

Tidak ada Kelainan, terdapat lubang anus

Eandit

Terlihat kemerahan, fidak ada mam, bercak niemar,
dan pembengkaken, Terdapal lanugo di daerah
lengan dan punggnng. Terdapat verniks pada daerah
lipatan leher dan selangkanean.




Ekstrernitas | | Pergerakan leher akiif. klavikola teraba uluh. jari

tangan dan jari kaki simemris. tidak rerdapat
penyvelaputan, jar-jan lengkap dan bergerdk alktif.
tidak ada polidaktli dan sindaknli. Adsnya gans
pada relapak kaki dan tidak ada kelainan posisi pada
kaka dar tanzan.

Refleks : Glabella (+) bayi mengedip saat diketuk diantara

mata, Moro () bayvi tedkejul, Roolmg (+) bavi
tampak menoleh ke arah sentuban ketilea pipi bavi di
sental, Sucking (+) reflek hisap baik. berusaha
untuk menghisap putting vanz disentubkan.
Swallowing (+) bayi tampak menelan ASI dengan
baik.

Dhagniosis Weonams Cukup Bulan, Sesuai Masa

Masalah

Kehamilan usia 11 han

tidalc ada

Kebutuhan tidak ada

Diagnosis Potensial tidak ada

P

Tanggal 06 Apnil 2023

Waktu
07.00
WITA

- o ~ Tindakan o B
Memelaskan keadaan bayinya saat i bahwa berdasarkan hasil
pemetiksaan bayi dengan hasil keadaan umum bayi baik, kesadaran
composmentis. BB : 4220 gram, LK : 37 cm, LD : 35 cm, LP ; 36 e,
LILA : 12 cm, PB : 57 cm, TTV Nadi :107x/menit, RR 40x/menit, T :
36,6°C.

Thu mengelahoi hasil pemeriksaan pada bayi.

07.05
WITA

Mempertahankan subn tubuh bayi denpan cara tetap menjaga
kehangatan bayi dengan selimut, pakaian dan top1 unluk membantu
bavi menyesuaikan suhu diselatarnya dan mencegah bayi hipotermi.
Bayi dipakaikan selinut, topr dan paka o vang liaongal.

07.10
WITA

Membenkan motivas: itbu untuk terus membenkan ASI Ekslusif
satipal usia bayi 6 bulan,
[bu bersemangat untuk memberikan ASI Ekshusif kepada bavinya.

07.15
WITA

Mengingatkan Kemball wenzenan peolingnya nnunisast BOG dan
imunisasi lamnnya pada bayi 6 bulan.
[bu pahiain dan mau melakukan imunisasi BCG vang telab dianjurkan,
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F. Dokumentasi Asuhan Kebidanan KB dan Calom Akseptor KB IUD

Tanggal/Waktm Pengkajian 11 Mei 2023 /16.00 WITA
Tempat : Rumah Ny F

Oleh : Ira Permata

Pembimbing : Novi Pasriani , SST., M.Pd

Sekar Handayani M Keb

Tbu mengatakan melahirkan pada tanggal 31 maret 2023 dan 1bu

mengatakan memakai kontrasepsi [UD setelah melahitkan dan ibu

mengatakan setelah tepat sebulan di tanesal 1 apnl dilakukan kontrel USG

letak posim KB [UD dan control jahutan pennewm.

Pola Makan

Ibu mengatakan nasi dan lauk pauk freluensi 3x%5ehari
dengan porsi nasi 2 cenlong, sayur mangkong, dan air

putih,

Defaksi‘miksi

T mengatakan BAB 1x/sehian berwarna kuning
konsistensi lunak.
[bumengatakan frekuensi kencing 3-4x'sehari

konsistensu cair berwama kuning

Pola 1stirahat

Ibu mengatakan tichar malam + 6-7 jam, tbu

wengatakan lidur siang bersama anakoya

Pola aktivitas

Ibhu mengatakan setelah melahirkan dapat beraldivitas

seperti biasa
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1. Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 11/80 mmHg
N 89 x/menit
R 20x/menit
5 3657
Pemenksaan Fisik
Mala Kompungtiva tidak anemis, tampak putih pada
sklera dan penglihiatan tidak kabur
Pavudara Payudara membesar, tampak bersih tampak
pengeluaran ASI, lampak hyperprignentas: pada
areolla, puthng susu menonjol, dan tidak ada
refraksi
Abdomen Kandung kemih kosong, TFU tidak teraba
Genetelia Vulva tidak ocedema, tidak ada varices, tidak
terdapat pengeluaran lochea
"Ekstremitas Tidak terdapat oedema
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: My F P1001 Posl Partum akseptor KB IUD

No | Walktu | Tindakan
1. | 1600 | Menjelaskan hasil pemeriksaan fisik kepada Ny F, hasil

WITA | pemeriksaan secara umum dalam keadaan nornal :

Ibu mengertt mengenat kondisinya

2. | 1605 Menjelaskan pengertian IUD, kennhmgan dan kerugian
WITA | pemakaian KB IUD

Ibu mengert: dan memahanu

fad

1a.10 Mengajarkan ibu cara mengecel benang IUD

WITA | Thu mengerti dan memahami

4. | 1615 Menganpuirkan ibu intuk menjaga kebersihan daerah
WITA | kemaluan setelah pemakaan KB TUD
Ibu mengerts dan bersedia melakukan yang telah

dianjurkan

3, | 1620 Menganpurkan Kontrol ITUD dengan USG setelah 1

WITA | bulan pemasangan




BABV
PEMBAHASAN

A. Pembahasan Proses Asuhan Kebidanan
Pembahasan mi studi kasus mi1 penulis akan memaparkan kesenjangan atau
keselarasan aneztar teori dan praktik asuhan kebidanan komperhensif yvang di
terapkan pada Ny T Gy Poooo usia kehamilan 38 minggn 1 hari pada bulan november
— desember 2023 vaitu pada masa keharmlan, persalinan, bayi bamu ialur, masa

nifas, neonatus dan pelayanan kontrasepsi dengan pembahasan sebagan benkut. :

I. Asuhan Kebidanan Kehamilan

Thu F mempalkan thu hamil vang termasuk ke dalam kelompok Kehamilan
Resiko Rendah dengan total skor 2. vaitu skor 2 untuk skor awal ibu hamml.
Kehanulan resiko rendah 1alah kehamilan tanpa masalah/faktor resike
fisiologis dan kemmngkinan besar ditkuti oleh persalinan normal dengan ibu
dan bayr ndup sehal (Bobak, 2010). Penuhs mendapatkan kesenjangan antara
teori dan kenyataan dimana selama kehamilan Ibu F mengalami adawya
komplikasi. Pada persalinan dan kehamilan ibu hamil resiko rendah dapat
berubali menjadi resiko tinggl, oleh karena 1tu diperlukan pemantauan terus-
menerys selama penode kehannlan dan proses melalurkan. Kunjungan pertama
dilakukan pada tanggal 21 Maret 2023 pada saat usia 38 minggu 1 han
didapatkan data subjekiif berupa Hasil pengkajian vang dilakukan pada Ny, F
pada tanggal 21 Maret 2023 didapatkan bahwa Ny. F berusia 17 tabun Gi1Foooo

HPHT 27 Juni 2022 dan taksiran persalinan pada tanggel 01 April 2023,

207
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Pada data objektif didapatkon hasil keadaan vmuin dan tanda tanda vital 1bu
dalam keadaan normal, Berat Badan ibu sebelmm hamil 38 kg dan Tinggi Badan
146 em Lila 22,5 em dan berdasarkan IMT berat badan tba vaita 17,8 (kategorni-
kurus) pada saat knmpngan pertama berat ibu 46 kg mengalami kenaikan berat
badan sebanvak 8§ kg, dan ini berat badan ibu kurang dan ibu tidak menyukai
sayuran, thu di anjurkan untuk makan makanan seperti sayur sedikit demi sedikat
karena makan sayur saynran  penting  untmk  ibu hamul  temtama
untuk jamn dan juga mengonsiumst bualy, ikan, avam, kacang kacangan, unink
tetap menjaga miinsi 1bu (Sumber: Raskesdas, 2010).

Pada pemenksaan pemmjane didepatkan hasil pemeriksaan Hb ada tangeal
26 Januwar 2023 yai 10,6 gr/dl. 1 ibu hdak termasuk kategon tidak normal.
Diepartemen kesehatan menetapkan derajat ansmia sebagm benkut: anermia: Hb
11 g/dl Batas normal. Ringan Hb 10,6-5 g/dl, Sedang Hb 3-<5 g/dl, Berat: Hb
<5 g/dl. Asuhan yang diberikan pada Ny. F vailu memberikan KIE untuk sering
mengonsumsl tablet SE. mengonsimsi sayur sayuran, mengonsumsi hati ayam
dan buah bughan.

Tbu mengatakan bamil avak pertana dan tdak pemall keguguran, HPHT
nva 27 Jum 2022 | ibu mengeluh kram pada peiut bagian bawah. kram perut
bagian bawah merupakan keadaan vang normal pada ibu hamil TM IIT penyebab
tejadinya yaitu bertambah besar ukuran ralim seining dengan pertumbuhan
jamn vang membuat janngan ikal atau hgamen yang menghubungkan tulang
panggul dan rahim akan meregang sehingga rahim terasa kencang. Asuhan yang
diberikan yaitu memben KIE pada ibu bahwa kramn it adalah hal yang nonmal

paca ibu hamil TM 3 cara menpurangi kramnya yaitu anjurkan ibu agar tidak
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kecapean, jika mengambil sesuatu di bawa harap jongkok terlelnli dahulu adak
langsung bungkuk Kram pada perut bagian bawah dan Hb ibu rendah telah
teratasi 1ibu sudah mwlai merasa berkurang pada kram perutnva akan tetapi
kadang kadanpg masih merasa kram.

Kunjungan kedua pada tanggal 23 Maret 2023 pada pukul 10.00 WITA di
rumah Ny. F dengan usia kehamilan 38 minggu 3 hari, ibu mengatakan nyen
pinegang dan sering kencing Nyeri pinggang disebabkan bertambahiya berat
badan secara bertahap selama kehamilan dan redistribust permusatan, pengaruh
hormonal pada struktur ligamen, pusat gravitasi tubuh bergeser kedepan dan jika
dikombinasikan denpan peregangan otot abdomen vang lemah, hal 11 serg
mengakibatkan leknkan pada tlang lumbal vang disertar pembulatan pada bahu
serta dagu vang mengganting ada kecenderungan bagi otol pmeggang untuk
memendek jika otot abdomen meregang sehingega dapar menvebabkan
ketidakseimbangan otot disekitar pelvis, dan tegangan tambahan dapat dirasakan
diatas ligamen tersebut. Pada gangguan rasa nvaman nyeri pingzang pada ibu
harm! penting untnk memberikan konseling cara untuk mengatasi rasa nyen
pinggang vaity, Perbaiki posisi tidw ke posisi yaug lebih nyaman, menghindan
duduk dan berdirl yang lerlalu lama, ndak menggunakan sepatu hak tinggi.
berendam dalam air hangat, pastikan minum banyak air putih, senam hamil
(Harsono, 2013). Senng kencing merupakan ketidaknyamanan pada Kehamlan
TM I hal ma wajar tegadi pada 1ibu haml yang telah memasuka Traimester [T
karena pembeasaran rahim dan ketilca kepala bayi mumn ke rongea panggul akan
tnakin menekan kandung kencing bu. Asubian yang dibenkan pada Ny F vaitu

memberikan KIE cara mengatasi ketidaknvamanan i dengan karanpi minum
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pada malam han dan lebih banyak minum an putih di pagi hmgga sore han
Menumt penulis tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek yaitu: bahwa
nyeri pinggang, sering kenemg dan kram perut bagian bawah merupakan
keadaanyang normal pada ibu hamil TM III. Untuk menpurangi

ketidaknyamanan TV TIT.

. Asuhan Persalinan

Saat memasuki proses persalinan. usia kehamilan Ny. F yaitu 39 minpgu 4
hari . Menurt (TNPK-KR, 2017) persalinan dianggap normal jika prosesnya
terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai
adanya penyulit. Hal in1 senada dengan teorni yang dikemukakan (Benson, 2009)
yaim kehamilan eukup bulan (aterm) atan pernatangan janin terjadi pada minggu
37-40) adalah penode saat neonatus memiliki kemumgkman hidup maksimal

a Kalal

Berdasarkan fakta, persalinan kala I Ny, "I" Kala 1 fase laten - faseAktl

berlangsung kurang dan & jam dan pembukaan 4 ke pembukaan lengkap.

Pada partograf Ny "[" tidak melewati garis waspada.

Menunit penuhs hal im fiswologis, kemajuan persalinan pada ibu bagus

balwa batas pembukaan persalinan masih dalamn batas nommal tidak lebih

dari 12 jam dan ibu tidak mengalami persalinanlama walanpun pada fase
laten his ibu sempat tidak adeluat tetapibal itn dapat diatasi dengan

Berjalan santai, dapat membantmmenarik bayi ke panggul berkat gravitasi

dan goyangan pmgenl. Tekanan Si bavi di pangeul dapal membuat

serviks pruna untuk  persalinan  atau  dapat nembantu  Kemajuan

persalinan. Selam berjalan santar hal yang dapat dilakukan agar Ralom
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berkontaks: yaitu Stimulasi puting dan payudara, stimulasi puling dapat
menyebabkan rahim berkontraksi. Stimulasi puting melepaskan oksitosin,
hormon yang menyebabkan konwraks: dan Makan kwma, Peneliian
Journal of Midwifey & Reproductive Health memmipukkan bahwa makan
kurma bisa meningkatlkan pematangan serviks dan pelebaran serviks pada
awal persalinan s=rta mengurang kebutuhan pengounaan pitocm selama
persalinan.

Dan Sesua dengan leonn (Manuaba dkle, 20143 persalinan kala 1
berlangsung antara pembukaan 0-10 cm. Pada permulaan His, kala
pembukaan berlangsung tidak beaitu knat sehingea parturien masih dapat
bepalan-jalan. Lamanva kala 1 untuk primugravidaiom selatar 12 jam
sedangkan mulhgravidanum sekatar 8 jam. Diperhitingkan pembukaan
pada primigravida | cinjam dan pembukaan pada multipravida 2 cmdjam.
Berdasarkan haldiatas tidak ada kesenjangan antara teoni dengan fakta,
Asuhan vang diberikan pada kala 1 aatara lain menjelaskan hasil
perneriksaan kondisi ibu dan janin. pendmnpingan keluarga . mengajarkan
telnik relaksasi melakukan observasi keajuan persalinan, memberikan
nutiist 1bu di sela-sela hus, mengajarkan posisi nyvaman terhadap 1bu.
Menurut penulis asuhan yang diberikan tersebut belum sesuai dengan apa
vang dibutuhikan ibu bersalin dalam mengatas his yvang tidak adekuat.
[Ial m sesual dengan teonn Asuban Persalman Normal (APN) kala 1
(Kemenkes RI, 2013) wvaim1 melakukan observasi kemajuan persalinan
sepertt dann VT tiap 4 jam sekali. TD dan suhu 2 jam sekali, dan

memeriksa DI kontraksi uterus, nadi setiap 30 menitsekali. meminta



bantuan keluarga untuk membenkan posisi nyaman terhadap ibu dan
sebagainya. Sedangkan unik penanganan inersia uteri senditi menurut
teorn yaitn Setelah dizgnosis mersia wien ditetapkan, harus dipenksa
keadaan serviks, presentasi serta posisi janin, tummnya kepala

janin kedalam rongga panggul dan keadaan panggul Apabila ada
disproporsi sebaiknya lakukan seksio sesarea. Apabila kepala ataubokong
Janin telah masuk kedalam panggul boleh menganjurkan pasien berjalan-
jalan. Tindakan sederhana no terkadang membuathis adekuat, dan ketika
melakukan pemenksaan dalam dapat memecahkan ketuban umtuk
meranesang lus sehinpga mempercepat proses persalinan. Tindakan
selanjuinya dengan pembenan 5 umt oksitosm dalam laraan gukosa 5%
dan dibenkansecara mfuse miravena dengan kecepatan kira-kira 12 tpm
dan perlahan-lahan dinaikkan sampai 50 tpm Jika 350 tpm tidak
memberikan hasil maka tidak ada gunanya menaikkan tetesan. Bila
oksitosin diberikan pasien hams diawasin dengan ketat dan tidak boleh
ditinggalkan. Keluatan serta Kecepatan his, keadaan denyut jantung janin
hiarus diobservasy Peinberian oksitosin harasdilientibkan bila kondisi lus =
60 detik atau denyul jantung janin menjadi cepal atan lambat. Pembenan
oksitosin dimaksudkanuntuk memperbaiki his sehingga serviks dapat
membuka, Satu cirioksitosin adalah baliwa reaksi yang ditimbulakn
tampak dalam waktu smngkat. Oleh karcoa i1tu tidak ada gunanya
memberikan oksitosin berlarut-larut. Jika tidak ada kemajuan pemberian
oksitesin dibentikan untuk pasien beristirahat | kemudian dicoba lag

dalam beberapa jam. Jika memang tidak ada kemajuan lakukan seksio
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sesarea. Jika tenadi dalam kala 11 benkan 0.5 satuan oksitosm secara [M.
Pemberian oksitosin dalam dosis besar dalam menyebabkan kematian
janin karena kontraksi yang terlaluberlebihian serta menyebabkan ruphire
uteri (Prawirchardjo. 201 1) Hal in1 sudah sesuai denpan asuhan yang telah
kita berikan vaitn saat kepala atan bokong janin telah masuk kedalam
panggul bolelmenganjurkan pasien berjalan-jalan. Selinppa mersia pada
Ny I tidak berlangsung lama dan tidak mengalami masalah potensial
berupa partus lama,

primigravida dan 1 jam pada multigravida. Diagnosis kala 1l ditegakkan
dengan melalukan pemenksaan dalam untuk memastikan pembulaan
sudah lengkap dan Kepala janm sudah tampak di vulva dengan diameter 5-
6 cm. Berdasarkan hal diatas hidak ada kesemjangan antara teonn dengan
fakta. Selain i

Pada tanggal 31 Maret 2023 pada jam 11.00 WITA Thu datang ke

Rumah Sakit Keanujoso Djauwibowo dengan keluhan perut kencang
kencang disertal keluar lendir derah sejak jam 06.00 wila. Dan sebeluin
wenghadapt persalinan saat wasuk Dan didakukan pemenksasan dalain
didapatkan hasil pemenksaan dalam valva/oten tdak ada kelaman, tamnpak
ada pengeluaran lendir darah, tidak ada luka pamit pada vagina, effacement
75 % persio tebal dan kaku, pembukaan 7 cn, letak kepala, ketuban (+),
hodge LI ndak teraba bagian kecil jamn dan tidak teraba tali pusat
minumbing. DIT 130 x/menit, irama teratur. His 4x dalam 10 menit lamanya
3540 detik TD 1 10/70, Nadi 76x/'menit, Pernafasan 20x1menit, suhu 36°C.

TFU 30 em. denpan TBI (30-11) x 155-= 2945 kp. Sesnai dengan tecri bayi
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baru lahir adalah bayi vang lahw dalam presentas: belakang kepala melaln
vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 40 minggu dengan
berat badan 2300-4000 gram (Muslihatun, 2011),

Penulis mengangkat diagnosa Gi1Pooousia kehamilan 39 minggu 4 hari
janin funggal hidup intra uwlerine, inparu kala | fase akuf. Penulis
membertkan asuhan Teknik Relaksasi. menganjurkan ibu unmk makan dan
IHnum yang manis serta anjurkan ibu berjalan jalan agar kepala cepat turum.
Hal mi sesuai dengan dasar teoni Kebutuban dasas ibu bersalin (Saifuddin,
2010). Menghadirsan orang yang dianggap penting oleh ibu seperti: suanu,
keliarga pasien, atau teman dekat, mengatur aktivitas dan posisi ibu,
Pemgelasan  tenlang  kemajuan  persalinan. Menjaga  kebersihan  din,
Pemberian cukup mimun, Mempertahanken kandung kemih tetap kosong
Penulis berpendapat tidek ada kesenjangan antara teori dengan kejadian real
dilapanpan.

Pada tanggal 31 Maret 2023 pukul 1400 WITA dilaknkan
pemeriksaan dalam ulang serta tetap mengobservasi DI dan HIS, hasiluya
Nampak ketuban ibu pecah spontain sehingza dilakukan pemenksaan ulang
dan hasilnya tidak tampak oedema dan varices, tampak pengeluaran lendir
bercampur darah, portio hdak teraba pembukaan lengkap, kepala,
pembukaan lengkap, ketuban pecah spontan bewama jemih, tidak terdapat
bagian terkecil di sekitar bagian terendah janin, presentasi kepala. hodge
Memurut teort (JNPK-KR, 2017) mwpariu dilandm dengan keluamva lendir
darah, karena serviks mulai membuka (dilatasi) dan mendarar (effacement).

Berdasarkan kurva friedman pembukaan primi 1 cin/jam, sedangkan pada
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multi 2 cm/jam. Penulis berpendapat baliwa ada kesenjangan leenn dan
praktek pada Ny. F Kala T hingga kala TT vang dialami Ny. F berlangsung
selama Penulis mengangkal diagnosa G1Poosw usia kehamilan 39 minggu
4 hari janin tungeal hidup intranterin, mpartu kala T fase akiif
Kala 2

Pada Kala II disebut kala pengeluaran bayi, Pada puknl 2046 WITA
his semakin kuat 4x dalam 10 memt lamanya 40-45 detk, tampak ada
dorongan untuk mengejan, lampak lendy bercampuw darahe keluar da
vaginga, dilakukan pemeriksaan dalamvulva/uretra tidak ada kelaman tidak
tampak codemus dan varices, tampak pengeluaran lendir bercampur darah,
portio lidak teraba, cfiecement 100% pembukaan 10 cm (lengkap), ketuban
pecah spontan bewarna jernih, tidak terdapar bagian terkeeil disekitar bagian
terendah janin, presentasi kepala, hodge T1T DIT 139%/menait, irma teratur.
Pada pukul 2046 WITA kepala tampak 5-6 em didepan wvulva tampak
adanya fekanan pada anmus, permeum menonjol wulva membuka
pengeliaran lendnr darah semakin meningkat Ny F dimotivasi wntuk
mengejan apabila ada doronpan ingin meneran memasang handuk bersih
untuk mengeringkan bayi, mengambil kain bersih dan melipat 1/3 hagian
dan meletakkan di bawah bokong 1bi, membuka tutup partus set, memaka
sanmg tangan DTT pada kedua tangan, saat sub-occiput tampak tangan
kanan melindung: perineum dengan dialas hipatan kam di bawah bokong,
sementara tangan ki menahan puncak kepala agar tidak tepadi detleksa
vang terlalu cepat saat kepala lahir, menggunakan kam bersih wnmk

membersihkan wajah bayi, memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher
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bayvi, menmnggu himgga kepala bayi melakukan putaran paksi luar

Pada puknl 2046 WITA saat kepala bayi lahir, bayi tidak mampu
melakukan puraran paksi luar, bidan melakukan Teknik Me Robert dibantu
denpan dengan tenapa medis lamnya dan keluarga, bayi dapat lahir dengan
normal disertai juga dengan faktor penolong di Rumah Sakit Kanjuoso
Dyjatiwibowo yang telah terampil

Pada Kala 1T dari hasil pemenksaan dalam ditemmkan saat pembukaan
lengkap 10 cm hingga lalnimya bay dan jam 2030 WITA- 2046 WITA
selatar 15 memt. Hal im berdasarkan teon vang dikemmkakan oleh
(Widvastuti, 2014,

c. Kala 3

Pada pukul 20.55 dilakukan penyuntikan oksitosm 10 TU dilamutkan
peregangan tali pusat, plasenta lahir lengkap pada pukul 20.35 WITA berat
300 gr. diameter 20 cm, tebal 3 cm, Panjang ali pusat 50 cm, insersi
sentralis

Pada kala I, pendarahan Kala OI Ny, F uormal berkisar +100cc. Hal
tersebut didukung oleh teori yang dikemukakan (INPK- KR taliug 2017).
bahwa perdarahian postpartum normal yvaitu perdarahan pervaginam < 500cc
setelah kala [T selesai atan setelah plasenta lahir. Penulis sependapat dengan
pemyataan di atas, karena dan hasil observas: perdarahan kala I11 pada Ny.
I' hdak melebilu 200ce vakm hanva berkasar 100ce. Keluamya bayi lungga
pelepasan atau pengeluaran uri (placenta) yang berlangsung tidak lebih dari

30 memt (JNPK KR, 2017),
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e. Kala4

Pada kala TV, pukul 20.55 WITA plasenta telah lahir, pada perineum
terdapat laserasi perineum derajat 1T vaitu luasnya mengenai mukosa dan
otot vagina. schingpa perlu dilakukan tindakan penjahitan. Bidan segera
melakukan desinfeksi pada perineum agar tidak terjadi infeksi. Setelah
dilakukan tindakan pada perineum, perksa kembali kontraksi uterus dan
tanda adanya perdarahan pervagmam, pastikan konmraksi uterus baik dan
melengkam patogral. Pemenksaan pasca persalinan didapatkan hasil TFU
2 jan bawah pusat, koniraks: uterus baik, kandung kemih kosong. tekanan
darah 110/70mmHg, nadi 86x/menit, respirast 19%/menit, subu 36.4°C,
perdaraban + SOcc. Oleh karena itu, penuhbs berpendapat ndak terjadh
kesenjangan antara teon dan prakiek sebab penulis melakukan observas
setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit
pada jam kedua pasca persalinan.

3. Asuhan Bayvi Baru Lahir
Bavi Ny F lahir pada tanggal 31 Maret 2023 pukul 20 46 WITA. Setelah

bayvi lahir dilakukan penmilaian selmias bayi cukup bulan bayi ndak megap-
mezap. wama kulit tidak cyanosis, bavi bergerak aktif, nilai AS By Ny. A dalam
batas normal vaini 8. Dilakukan asuban bbl vaitu mengeringkan bavi.
mengganti kain yang basah dengan kain vang kering, dilakukan pemeriksaan
tanda tanda vital nadi 147 x/mewit, pemafasan 45 xaoemt. subhu 36,7°C.
Dilakukan Pemeriksaan anropoimnetri, beral badan 2,850 pam, panjang
badan 47 cm, lingkar kepala 35 cm, lingkar dada 34 aun, dao lingkar perat 32

cm, tidak ada cacat bawaan, Bavi telah mendapatkan ununisai HBO, tetes mata
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dan Vit K. Memakaikan pekaian bavi topt bayi dan benkan pada ibu. Bayt
normal

Penubs mengangkat diagnosa Neonatus Cakop Bulan Sesuami Masa
Kechamilan usia 0 hari. Hal ini berdasarkan teon vang dikemukakan olch
Saifuddin (2014) bahwa bayi normal/asfeksia ringan apabila memiliki nilai AS
7-10, asfiksia sedang apabila nilai AS 4-6, dan bayi asfiksia berat apabila mlai
AS 0-3 Menumit penuhis tidak terdapat kesenjangan antara teort dan kenvataan.
Karena mla AS bayi Ny H dalam batas nommal yvain 89

Pada pemeriksaan antropometn demyul janfung bayi normal (110-180 kah
per menit). Suhu tubuh (36.5 C-37°C). Pernafasan (40-60 kali per menit).
Pemenksaan antropotnein beral badan (2300-4000 gram), Pamang badan (44-
53 cm), Lingkar kepala (31-36 cm), Lingkar dada (30-34 cm). Lingkar lengan
(9.5 cm) (Saifuddin, 2012).

Menurt pemuhis tidak ada kesemjangan antara teori dengan kenyataan
babwa bavi Ny F dalam keadaan normal bayi segera menangis, kulit kemerahan.
geralan akiifl dan Gdak ada cacal bawaan Pemerksaan antiopomeii Bayi Ny F
dalam batas notnal Tindakan selanjuluya adalali bayi Ny F diberikan injeksi
vitamin K 0.5cc secara Intra Muskular (IM) pada peha kin anterolateral Setelah
satu jam kenmdian bayi Ny T diberikan imunisasi hepatitis B secara IM pada
paha kanan anterolateral. Asulian o diberikan sesuan dengan teon baliwa 1 jam
setelah bayi lahor dilakukan petunabangan dan pemantanan antropomeln dan
vitamin KI Tmg T™M di paha kiri anterolateral. Setelah 1 jam pemberian vitamin
Kl diberikan nnumsasi hepatitis B pada paha kanan anterolateral Asahan mm

diberikan sesunai dengan teon (Depkes RI, 2012) barwa 1 jan setelah bayi lahir
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dilakukan pemimbangan dan pemantavan antropometn kemudian diberikan tetes
mara, vitamin KT | mg TM di paha kin anterolateral Setelah 1 jam pembenan
vitamman KI, diberikan imunisasi hepatitis B pada paha kanan anterolateral.
Memumt penaliz tidak ada menemukan masalah antara teori denpan praktik
karana kondisi bayi yang stabil penulis dan bidan segera memberikan asuhan
BBL sebagzi upaya untuk mencegah defisiens: vitamun K, membenkan
kekebalan tubuh pada bawi terhadap penyakit hepatitis B dan mencegah
temadimya mieks pada mata bavi Bayvi Ny, F juga tidak mengalami masalah
dengan resiko Kekurangan Enerzr Kromk (KEK) vaitu pertumbuhan janim
terhambat (PIT) saat dilahirkan. karena pertumbuhan dan perkembangan janin

vang ferhambat akibat adanva gangguan pola mutris: ibu

. Asuhan Masa Nifas.

Nv. F mendapatkan asuhan kebidanan selama masa nifas sebanyak 4 kali
Sesuai dengsn bukn KIA 2020 bahwa Kurjungan masa nifas dilakukan saat 6
Jam - 2 har jam post partum, 3-7 Lan post partum, #-28 bar post parmm, 29-42
hart postpartum (Buku KIA_ 2020).

a. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke |

(KET) Tanggal 03 April 2023 puzul 07.00 WITA Kunjungan pertama nifas

3 hari post parmm. Berdasatkan hasil pemeriksaan kondisi Ny. F

mengatakan masih nyeri pada luka jahitan, Ny, F mengatakan ASI sudah

keluar, saat dilakukan pemeriksaan kontraksi uterus baik, TFU 2 Jarn bawah
pusat, lochea rabra. pendaraban masih batas nommal, Ny, H mengranii
pembalut  setiap babis BAK/BAB Penulis Menganjukan ibu  posisi

wenyusarl bayinya, Denzan memberikan ASL ckslusif, 1bu merasakan
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kepuasan dapat memenulu kebutvhan nutnisi bavinya, dan bdak dapat
digantikan oleh orang lain. Keadaan ini juza memperlancar produksi Asi.
Penuhs membenkan KIE kepada Ny, F mengena pola 1stwahat 1ibu agar
jam istirahat ibu tidak terganppu dan memberikan KIE tentang Personal
Hygine dapat mencegah ferjadinya infeksi dan membantu proses
penyembulian luka jahitan memberi konselmg pada ibu atau keluargs untuk
pemberian AST awal, memberi kiz pada 1bu untuk menjaga bayi apar tetap
sehal dengan cara mencegah hipolenm (Suberm dkk_ 2013)

. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Knnjungan Ke 2 (KF 2)

Tanzgal 15 April 2022, pukul 17.00 WITA dilakukan kunjungan kedua
vaitu asuban 3 han post partum. Berdasarkan hasi] pemenksaan, kondisi Ny.
H mengatakan masih nyen luka jahitan, 1bu mengatakn Lelah karena
heradang saat malam hari, pengeluaran ASI lancar, Kontraksi uterus bail.
TPU nidak teraba, lochea sanguilenta, terdapat laka jahitan pada perinenm
tampak belum kering dan rerdapat nanah di daerah jalinan. Lochea pada han
ke 3-7 yaitu lochea sanguilenta berwaina merah Kecoklatin dan berlendin.
Menurut (Sukarm, 2013).

Penulis memberikan KIB  tentang  personal  hygiene, untuk
mempercepat penyembuhan luka jahitan dengan cara membasuh dengan air
setelah BAK/BAB dan arah depan ke belakang secara perlaban, lalu
mengenngkan dengan fisu atau handuk bersih, lalu mengganti pembalut
sesering mungkin, mengonsumsi sayur sayuran, tour rebus, ikan gabus setip
harnya agar luka cepat mengermg Penuhs mewmbenkan KIE kepada ibu

mengenai pola istirahat denpan apabila ibu pada malam harn terbangun saat
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bavi ienangis maka di siang hannyva 1bu herus mengeganti pola istirahat 1bu
dengan tidur saat bayi tertidur agar pola istizahat ibu tidak terganggn karena
i akan mempengarihi produksi asi pada ibu.

Penulis Memberikan KIE kepada tbu mengaenai Tanda bahava nifas
seperti pusing berlebih, demam, keluar cairan berban busulk dari vagina dan
gatal. Pada asuhan kumjungan 5 han post partum yaitu mengevaluasi adanya
tanda tanda bahaya nifas, memastikan ibu menynsui dengan henar dan ndak
ada tanda- tanda penyulit, memasikan tbu cukup makan, mman, personal
hyziene, 1stirahat dan memben 1bu konselmg pengasuhan bayi
(Suberni dick, 2011).

Asuhan Kebndanan Post Natal Care Kumungan ke 3 (KF 3]

Dilakukan evaluas: pada kunjungan sebehunnyva bahwa 1bu sudah tidak
merasanyeri pada bagian perinenmuya dan tbu sedah mampu mengatur pola
tidumya Tanggal 11 April 2023 pada pukul 11.00 WITA, dilakukan
kmnjungan ketiga vaitu asuban 11 hari post partum. Pada 15 han post partum
ibu menzatakan nyeri pada payudara, dilakukan pemeriksaan fisik putting
susu menonjol, peyudara ibu panpak penuly, lochea alba, tdak ade landa
tanda micksi. Penulis membenkan KIE kepada 1bu jika 1bu merasa nyen
pada bagian payudara nya dan asi terkeluar dengan sendirinya malka ibu
harus memerah asi ibu dan menyinpan didalam botol atan chp 2s1 dan
dilctakkan didalam kulkas jika dibenkan pada bayinva maka harus

dihangatkan terlebih dahulu dengan air hangat bersamaan dengan klipnya.



C.

Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke 4 (KF 4)

Tanggal 10 April 2023 pada pulul 10.00 WITA, vaitu asuhan 41 hari
postparrtum untuk dilakukan KF TV ibu mengatakan bahwa keadaan ibu
baik, tidak ada tanda infeksi, ASI lancar, Iuka jahitan telah kering, makan
dan minum cuknp, lochea alba, istirahat culmp dan tidak ada keluhan.
Lochea vang mumeul pada minggu ke 6post partum yaitu loche alba dengan
berwama jermith dan tidak berdarah lagi (Sukamu, 2013}  Penulis
Memberikan motivast kepada ibu mengenar KB 1UD  bulan tentang cara
kena KB, Keuntungan dan kerugian KB IUD bulan serta mengmgatkan ibu

untuk sepera berkontrasepst.

3 Asuban Neonais

By Ny F mendapatkan asuhan kebidanan sebanvak 3 kali sesuai dengan

teorvaitu knnjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali vaim KN-1 dilakukan

6-8 jam, KN-2 dilakukan 3-7 han, KN-3 dilakukan 8-28 hat (Muslihanm, 2012)

d.

Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan ke 1 (KN1)

Tanzgal 11 April 2023 pukol 07.00 WITA, dilakukan kujungan
veonatus 12 jain setelal kelaliran bayi, penulis elakukan pemantauan,
keadaan wimun nconatus bailk, nadi, pemafasan, serta sulw tubuh neonatus
dalam batas normal, neonatus menangis knat, tali pusat normal tidak ada
tanda-tanda infeks: atau kKelmnan, neonatus mengkonsumsi ASI dan
nconatus lelah BAB berwama lntam kehijanan dan telah BA K

Penulis memberiken KIE pada ibu tanda bahaya neonatis seperti
demam, malas menyusu, menntih, kejang, numtah berwama coklat, dan

tidak bermafas untuk sepera melapor ke petugas kesehatan, kic menjaga
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kehangatan tubuh dan cara perawatan tali pusal, serta menganjurkan 1bu
unnik menynsui bayi nya setiap 2 jam sekali dan menganjurkan untuk an
ekslusif

. Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjunegan ke 2 (KN 2)

Tanggal 15 April 2023 pakul 17.00 WITA, dilakukan kunjungan
Neonatus di han ke-5. Pada bayi Ny. H tali pusat telah terlepas, tdak ada
tanda-tanda infeks1, bersih dan kering. Asupan nutrisi bayi hanya ASI By
Ny. F telah melakokan nmumsast HB-0 pada tangeal 10 Al 2023 pasca
bersalin di RSKD . Membenkan KIE cara perawatan tali pusat yaitu
memaga tali pusat tetap kering dan bersih dan tidak di anjurkan di ben
betadine atau alcobol, memberikan KIE mengena tanda bahava pada
neonatus jika terdapatl tanda tanda tersebul maka segera lapor ke fasihtas
kesehatan terdekat.

Tujuan kunjpumgan neonatus untuk mengetahui sedini mungkin bila
terdapat kelainan pada bayi atan mengalan masalah seperti tanda bahaya.
nfeksi, perawatan tali pusat, asi ekslusif agar dapal di lakukan tindakan se
dini mungkin. (Kesim, 2012).

Asuban Kebidanan Neonatus Kunpmgan ke 3 (KN3)

Tanggal 25 Apnl 2023 pukul 12.00 WITA dilakukan kunjungan
Neonatus III ke 15 han setelah bayi lahir. Keadaaan nconatus dalam
kcadaan schat dan berat badan bay: memnghkat.

Penulis menganjurkan ibu untuk memompa asinya agar tidak terjadi
bendungan AST Serta mengmgatkan ibu agar tdak lupa umtuk mumisasi BC

I bulan yang berpuna untuk mencegah dari penyakit TBC. Vaksin BCG
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adalah mengurang hingga mencegah nsiko legangkil kwnan penyebab
tuberkulosis Pemberian veksin BCG merupakan bagian dari program
imunisasi WHO sejak  1960-an. Vaksin BCG  terbuat dann  kuman
Myecobactermm  tuberculosiz  vang  dilemahkan.  Menurut panduan
Kementerian Kesehatan, vaksin BCG diberikan bagi anak berusia satu bulan
(Kemenkes 2018).

Memimt pennlis tidak tenjadi kesenjangan antara teon dan praktek
karena pemmlis sudah melakukan pemenksaan sesum dengan  wakin
kunjungan vang di tetapkan dan dan hasil pemenksaan bahwa By. Ny. F
tidak terlihat tanda-tanda kelamnan (Saifuddin, 2014).

6. Asuhan Kebudanan Keluargs Berencana

Pada asuban Kelarga Berencana (KB), penulis memberikan konseling
AKDR karena Ny F sudah mantap memutuskan memilih KB AKDE. Alasan Ny
F memilih metode AKDR vailu alal kontrasepsi jangka panjang dan tidak
mengandung hormone Penulis menjelaskan tentang KB AKDR, AKDR adalah
AKDE merupakan alal Koutrasepst yvang sangat efekiif reversibel dan berjangka
pawang (dapal sampan 10 wbun . CuT-380A), dapat digusakan oleh semua
perempuan usia resprodukst. haid menjadi lama dan lebih banyak. nammun tidak
bolzh dipalkai oleh perempnan yang terpapar pada infeksi menular seksual (IMS)
(Affandi, 2013). Waku pemasangan sebaikuya dilakukan pada saat 2-4 han
setelah melalorkan, 40 han setelah melalirkan, sctelah terjadinya keguguran,
hari ke 4 haid sampai hari ke 10 hitung haid pertama, menggantikan metode KB

lammya (Affendi, 2013).



Menurut penulis metode KB yvaug dipilih Ny F sudali tepat karena menurut
teori Alasan pelaksaan KB Intra Uterine Device (TUD) pasca persalinan antara
lam femmasuk kembalinya fertilitas dan resiko tepadinya kehamulan, jarak
kehamilan vang dekat, resiko terhadap bayi dan ibu serta ketidak tersediaan
kontrasepsi. Dalam rangka mermmnkan resiko ferhadap ibu dan bayi, World
Health Orgamzaton (WHO) pada tahun 2006 merekomendasikan jarak
kebamilan yang optimal untuk memberikan peliang bagi perempuan wmnik
dapat memberikan kesempalan pemubithan kesshatan perln didukumg oleh
keluarga dan Imglkunganya, serta rendabnya peran suamu dalam mendukung

untuk mendapatkan pelavanan kesehatan tbu (SDEKL 2012).



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah penulis melaksanakan asuhan kelndanan secara komperhensif malaln
stuci kasus confinnity of care pada Ny F mulai dani kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, nifas, neonatus, lnngga pelayanan kontrasepsi maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pentingnya melakukan asuhan kebidanan secara komperhensif
sebagai deteksi dini untuk mengurang faktor-faktor resiko yang dapat terjadi
selama kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, mifas, neonatus, hingga pelavanan
kontrasepsi.

1. Anfe natal care
Mampu melakukan asuhan kebidanan kehamilan secara komprehensif

dimana pada saat kimjungan pertama yaitu Ny. F mengalami anemia ringan
dengan nilai b 10.1 gr/dl. ibu mengeluh perul kencang dan sering buang air
kel saat walam han. Dibenkan asulian teptang anpuran untuk wemmgkatkan
asupan zat besi dan mengonsumsi tablet Fe secara teratur, memberikan KIE
{isologis 1bu hamil trimester 1T dan mengurang mmumn pada saat malam
han. I'ada saal kunpungan kedua didapatkan 11b saat kumjungan ANC ketiga
menjadi 10.4 gr/dl, ibu dapat mengatasi perut kencang dan tidak sering buang

air keeil saal malan har,

[
b
=21
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Intra natal

Pemulis mampu melakukan asuhan intra natal care dan melakukan
pendokumentasian dengan metode SOAP pada Nv F dilakukan pada tanggal
31 maret 2023 pukul 14.00 WITA Ny F melahirkan usia kehamilan 39-40
minggu, Pukul 20.46 WITA Ny F mengeluh merasa mules seperti ingin BAB
idak terdapal pengeluaran amr air,
Bayi baru lahir

Mampu melakukan asuhan bayi baru lalor secara Komprehensal pukul
20.46 WITA bayi lahir spontan pervaginam, segera menangis, usaha napas
baik, tonus otot baik. tubuh bayi tampak kemerahan, jems kelamin Laki-laki
BR: 2850 gram, PB: 47 em, LK: 34 cmn, LD: 33 cm. LP: 32 cm, hngkar
lengan Atas 12 cin, AJ/S 8/9. Setelah bayi lahir dilakukan asuban kebidanan
pada bayi baru lahir dan secara garis besar pemeriksaan fisik bavi tidak
didapatkan adanya kelainan pada bayi.

Post naral
Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan post natal care dan

melakukan pendokmmentasian dengan SOAP dengan metode SOAP Ny F
yang telah dilaksanakan 3 kali knmjungan. Schingga pada keselnmhan masa
nifas Ny F berjalan dengan normal dan baik,

Neonatus
Penulis mampu mnelakukan asuban kebidanan neonaius dan ielakukan

pendokumentasian dengan metode SOAP pada bayi Nv F vang (elah
dilaksanakan 3 Kali Kunjungan dengan welakukan pendekatan menggunakan

pendokumentasian SOAP.
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6. Kb
Permlis mampu melaknkan asuhan kebidanan kb dan melaknkan

pendokumentasian dengan metode SOAP pada Ny I yang telah dilaksanakan
| kali saat setelah melahukan di RSKD dengan pendekatan SOAP Ny F
memilih untuk menggunakan konirasepst KB TUD. Ny. F dan suami. Klien
sudah menggunakan KB ITUD pada minggu.

B. Saran

1. Bagi Penulis
Diharapkan dapat menjadi masukan dan pembelyaran dalam
meningkatkan pelayvanan keschatan secara komprehensif secjak masa
kehamilan sampai pelayanan kontrasepsi vang baik dan benar baik
terutamadalam melakukan asuhan dan dalam pengambilan keputusan serta
uniuk pemulis tidak malas untuk menyusun Laporan Tagas Akhir atan dalam
hal apapum.
1. Bagi Masyvarakatklien
Diharapkan setelah dilabukannya asuhan kebidanan komperehensif
mulal dari masa kKebamalan, persalinan, bayi baru lalur, mfas, neonatus dan
KB, agar dapat menmnpbah wawasan dan pengetahman 1bu tentang masa
hamil, bersalin, bayi baru lahir, mfas, neonatus dan KB sehingga dapat
memyalaminya tanpa adsnya komphikast untuk kehamulan berikuinya baik
masalah pada kehamilan manpun pzikolopi ibu, dan ibu diharapkan lebih

mandiri untuk kehamilan berikutnya.
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INFORMASI
ASUHAN KEBIDANAN KOMPRENENSIF PADA NY. E G DI

PUSKESMASMUARA RAPAK BALIKPAPAN

24 NOVEMBER 2022 5.D 26 FEBUARI 2023
Yang terhormat, Calon Klien Asuhan Kebidanan
D1 - Tempat Dengan Hormnal,
Saya vanp mermnberiian infornmasi

Nama : Ira Permata

NIM : PO7224120017

Adnlah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timwr Program Stadi
DI KebidananBalikpapan vang sedang melalukan penyusunan laporan
mgas akhir dalambentik studi kesus  asuhan  kebidanan secara
komprehensf pada b,

Tujuan pemberian asuhan kmnpmiiensif'
Asuhan  kebidaman  komprehensif dan  berkesmmambungan  adalah

mentberikan asuban vapg menyvelwruh sesual dempan keadaan dan
kebuifubian tbu, yang dilaksanakan secara berkesmambingan sejak hamil
bersalin. sampai masa nifas

Mengapa it terpilih 7
Ibu terpilibh  sebapai  klien dalam  pemiberian  asuban  kebidanan

komprehensif karena ibu sedang hainil usia 8§ sampai dengan 9 blan (36
winggy) din masuk dalan ketegor kebamilan nonual dan‘aten masuk
dalam Rategori Gakior risiko Kelompok [ (ada polensi gawal darucal
obstetrik).

Prosedur :

Tika 1bu bemsedia menjadi peserta dalam pemberian asuban i, maka sava
akan melalukanasuhan kebidanan pada ibu selama hamil, menolong ibu
selama proses persalinan, dan asuhan kebidanan pada masa nifss lennasuk
perawatan pada bayi barn lahir. Kegiatan pemberian asuhan diberikan pada
saal sayva mengimjungt tho dirvmah atan pada saatmengunpmge; fasilivas
kesehatan dengan didampingi oleh saya.

Rizsiko dan ketidakoyamanan -
Risiko dan ket daknyamanan secara Osik adalabmenyita wakin ibu selans

memberikan asuhan dengan perkizaan wakiu 60-120 menil (atau sesual
dengan kKebumhan) pada saar kunjungan nunah atan kunjungan Ke fasilitas
kesehatan. Selumbkegiatan dalam pemberianasuban dibawal bunbingan
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dart bidan syaug tzlah dimnjuk sebagal pembimbing dari Poltekkes
Kemenkes Kalimantan Timur.

Manfaat ;
Ibu sebagal peserta dalam kegiatan asuban kebidanan komprehensil mi

akan mendapatkankeunmngan bermpa pengawasan dan tenaga kesehatan
sejak ibn hamil sampai dengan ibu bersalin/nifas.

Kerahasiaan ;
Data yang diperoleh dari ibu merupakan rahasia dan 6idak akan diketahy

oleh orang lain. kecuali saya dan tm pembimbing dari Poltekkes
Kemenkes Kalimantan Timr,

Kesukarclaan -
Kelkntsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Ibu bebas menclak

untik ikidalampenetitia ini, dan dapat mengundurkan dirt kapan saja dan
penelitian .

Keterangan -
Jika ada pertanyaan sehubungan dengan pelaksanaan asuban ini. ibu dapat

wenghinbungl Tra Permata J1 MU Haryoue gany sekawan 2 BT 66 No 106
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SURAT PERTANYATAAN PERSETUJUAN SETELAH
PENJELASAN UNTUKIKUT SERTA DAT AN STUDI
KASUS{INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangin di bawah ini

Muma

Umnr

Adamat

Dengan sesungpuhmys menyatakan balnwa

Setelah mempernleh pemjelasan dan mendapat kesempatan bertamyn, sava
sepenubmya menyadan, mengertl, dan memahami tentang tojuan, manfaal, dan
risike yang mungkin fmibul dalam kegalan asuban Kebidanem Konprehensif
serta  sewakm waktn dapat menmundurkan divi dan membatalken dan
kethwisertzan, maka saya (SETUJU/TIDAK SETTUI) dukutseriakan dan
hersedia herperan serta dalam sidikasns yang herjudnl -

“Aguhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny, F G1PO000 Usia Kehamilan 28 Minggu
1 Har™

Demikian surat pernyataan ini sava buat dengan sesumgguhnya dan tanpa paksaan.

Balilpapan, 07, Mei, 2022

Mengetaliui, Yemp Mengetahud,
Pemangpung Jawab Asuhan Peserta ! Klicn studi kasus

([1a Permata) {Fatmmakh)



Lampiran Dokumentasi
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