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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

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

Warld Healih Orzanization (WHO) menyatakan angka kematian ibu
sangat tinggi Sekitar 295000 wanita meninggal selama kehamilan dan
persalinan pada tabun 2017, Sebagian besar kematian ini (94%) terjadi di
negara dengan sumber daya rendah, dan sebagian besar bisa dicegah (WHO,
2019).

Survel Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2018
melaporkan bahwa AKI terjadi penurunan jumlah dan 390 menajdi 305 per
100,000 kelahiran hidup, walau telah cenderung menunm namun belum
berhasil mencapar target Millenion Development Goals (MDGs) pada tahun
2015, Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) menurun dari 32 per 1.000
kelahiran hidup tahun 2015 dan turun menjadi 24 per 1.000 kelahiran hidup
tahun 2017, Sementara target AKI yang harus dicapai sesuai kesepakatan
Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030 adalah 70 per 100,000

kelahiran hidup dan AKB 12 per 1.000 kelahiran (Kemenkes RI, 2018)



Kerwa Komite llmiah fernational Conference on Indonesia Family
Planning and Reproductive Health (ICIFPRH), Meiwita Budhiharsana,
menyatakan bahwa hingga tahun 2019 AKI Indonesia masih tetap tinggi,
vaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup. Sementara target AKI Indonesia pada
tahun 2015 adalah 102 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH). Kepala Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), Dr. Hasto
Wardovo, Sp.OG dalam acara Namobi Summit pada kegiatan ICPD 25
(dnfernational Conference on Fopulation and Developmeni ke 25) yang
diselenggarakan pada wnggal 12-14 November 2019 menyatakan bahwa
tingginya AKI merupakan salah satu tantangan yvang harus dihadapi Indonesia
sehingga menjadi salah satu komitmen prioritas nasional, vaitu mengakhiri
kematian ibu saat hamil dan melahirkan (Natalia dkk, 2022).

AKI di Kalimantan Timur mengalami penurunan dimana pada tahun
20118 sebhesar 104 kasus kematian per 100.000 kelahiran hidup dan tahun 2019
menurun menjadi 79 kasus kematian per 100.000 KH (Dinas Keschatan
Provinsi Kalimantan Timur, 2019).

Angka kematian ibu di Balikpapan tahun 2020 sebesar 73/100.000 KH
dengan tingkat capaian AKI 83.44%. Bila dibandingkan dengan target
Nasional yakmi 102/100.000 KH, maka AKI Kota Balikpapan masih di bawah
target Nasional. Angka Kematian Bayi sebesar 7/1.000 KH pada tahun 2020
dengan tingkat capalan pemingkatan AKB 50% dan bila dibandingkan dengan
target Nasional sebesar 23/1.000 KH, maka AKB Kota Balikpapan masih

berada di bawah target Nasional, begitu pula Angka Kematian Balita tahun



2020 yakni 7/1.000 KH dengan tingkat capaian mengalami peningkatan
sebesar 66,67%. Bila dibandingkan dengan target Nasional 32/1.000 KH,
maka Angka Kematian Balita Kota Balikpapan masih berada di bawah target
Masional bila dilihat dan jumlah kasus tahun 2020 yakmi sejumlah 89 kasus
mengalami penurunan dari tahun 2019 sejumlah 98 kasus (Dinas Kesehatan
Kota Balikpapan, 2020),

Pemingkatan berat badan berlebih atau overweight dan obesitas
merupakan permasalahan vang akhir-akhir ini sering timbul baik di negara
maju maupun negara berkembanyg, Peminghatan berat badan berlebih pada ibu
hamil dapat mengakibatkan berbagai risiko baik untuk ihu maupun janin. Pada
ibu hamil dengan overweight dan obesitas meningkatkan nisiko terjadinya
diabetes gestasional, hipertensi dalam kehamilan, preeklamsia, macrosomia,
persalinan premature, persalinan dengan cara sectio caesaria dan retensi berat
setelah persalinan (ACOG, 2013).

Saat ini overweight menjadi perhatian yvang serius karena jumlah
penderita nya yang semakin meningkat termasuk di dalamnya adalah wanita di
usia produktif. Jumlah penderita overweight pada ibu hamil juga meningkat
sekitar 18,5% sampai dengan 383%. WHO pada tahun 2015 mencatat
terdapat sekitar 585 000 ibu meninggal per tahun saat hamil dan bersalin dan
51,1% sebagai salah satu masalah ibu hamil di seluruh dunia karena kenaikan
lekanan darah pada 1bu hamil yang merupakan gejala dim dan keracunan

kehamilan (preeklamsia dan eklamsia).



Obesitas  merupakan salah  satu  faktor predisposisi  terjadinya
preeklampsia. Berdasarkan hasil penelitian Wahyuni (2019) didapatkan nilai
OR (Odds Ratio) sebesar 7,200 vang berarti ibu hamil vang obesitas berisiko
7,200 kali untuk terkena preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil yang
tidak obesitas. Obesitas atau kegemukan adalah masalah yang sangat serius
dihadapi banyak negara, bukan hanya di Indonesia tetapi juga di negara lain
di seluruh dumia. Data menunjukkan angka obesitas terus memngkat dan
ditemukan pada semua kelompok usia. WHO tahun 2015 melaporkan lebih
dan 3996 penduduk duma menderita obesitas, hingga saat i obesitas
menjadi epidemik global. Menurut hasil riset keschatan dasar atau Riskesdas
2018, tingkat obesitas di Indonesia meningkat menjadi 218 %. Prevalensi im
meningkal dari hasil Riskesdas 2013 yang menyebut bahwa angka obesitas di
Indonesia hanya mencapai angka 14,8 %. Obesitas mengacu pada kondisi
dimana Indeks Massa Tubuh (IMT) diatas 27, sedangkan berat badan berlebih
(overweighs) dengan IMT 25 -29.9 meningkat dari 11,5% (Riskesdas 2013)
ke 13.6% (Riskesdas 2018).

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator terpenting
dalam menilai kualitas kesehatan suatu negara. Salah satu penyebab terbesar
dari  tingginya AKI di dumia adalah  Preeklampsia. Angka kejadian
precklampsia di seluruh dunia berkisar antara 2-10% dari total kehamilan.
Organisasi kesehatan duma (WHO) memperkirakan kejadian preeklampsia di
negara berkembang tujuh kali lipat lebih besar (2.8% dari angka kelahiran

hidup) dibandingkan di negara maju (0,4% dari angka kelahiran hidup).



Hingga kini, belum diketahui penyebab pasti dari preeklampsia, namun
beberapa sumber ilmiah menyatakan bahwa kenaikan berat badan yang
berlebih selama hamil dan Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil
mungkin menjadi faktor penting vang dapat mempengaruhi (Akbar dkk,
2021).

Berdasarkan data badan pusat statistik tahun 2015, AKI di Indonesia
masth tercatat tinggl sebesar 305 per 100,000 kelahiran lidup. Kehamilan
dengan risiko tinggi dapat dikatakan sebagai masalah kesehatan vang
merupaakan sualu mata rantai dalam proses vang merugikan, sehingga dapat
mengakibatkan kematian, kesakitan, kecacatan, ketidaknyamanan, pada ibu
dan janin. Primi tua sekunder merupakan salah sam faktor risiko tingg
penyebab utama kematian ibu dan janin di Tndonesia. Pada primi tua sekunder
memiliki risiko 8,17 kali terjadi distosia schingga terjadi partus lama,
pendarahan, hipertensi dalam kehamilan dan infeksi juga termasuk penyebah
kematian ibu di Indonesia (Kemenkes R1,2019).

Ketidaknyaman pada ibu hamil trimester Il merupakan salah satu
indikator yang harus tetap diperhatikan, perubahan vang dialami selama masa
kehamilan tersebut dapat menvebabkan timbulnya gangguan rasa nyaman
pada ibu hamil. selama masa kehamilan terjadi perubahan yang dramatis, baik
perubahan fisiologis, psikologis, maupun adaptasi yvang memengaruhi wanita
haml. Perubahan yvang dialami selama masa kehamilan dapat memengaruhi
wanita hamil sehingga dapat menyebabkan timbulnya berbagai keluhan

{Azward et al_, 2021).



Ketika memasuki kehamilan trimester 11l semakin banyak keluhan yang
dirasakan oleh ibu baik keluhan yang bersifat psikis maupun fisik dan
memberikan dampak terhadap rasa nyaman ibu hamil (Sukorini, 2017).
Keluhan pada ibu hamil terutama trimester ketiga kehamilan, seperti sesak
napas, nyeri punggung bawah, wasir, gangguan tidur, nyeri di daerah
panggul, pusing, kram perut, kram lkaki, sering buang air kecil, dan
ketidaknyamanan karena kontraksi tiba-tiba dan cemas (Azward et al_, 2021)

Berdasarkan data register di PMB “PP"" tiga bulan terakhir dari Bulan
Agustus — Oktober 2021 didapatkan jumlah 1bu hamil yang berkunjung
schanyak 95 orang, dengan jumlah ibu hamil Trimester I scbanyak 25 orang,
ibu hamil Trimester Il sebanvak 20 orang, dan ibu hamil Trimester 111
sebanyak 30 orang. Dari 50 orang ibu hamil Trimester TIT didapatkan
sebanvak 3 orang yang mengalami keluhan Oedema, 5 orang yang mengalami
sakit punggung, 10 orang yang mengalami keluhan nyeri sympisis, 20 orang
vang mengalami sering kencing dan 10 orang ibu hamil tidak mengalami
keluhan. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa merupakan keluhan vang
terbanyak yakni ibu hamil yang mengalami keluhan sering kencing (Walyani,
2015).

Keluhan yang dirasakan disebabkan oleh perubahan vang dialami ibu
hamil diantaranya kadar hormon progesteron dan estrogen, uterus yang
membesur, sistem sirkulasi, pemingkatan frekuenst berkemih, nyen, payudara
membesar, kelelahan, dan kepanasan. Volume darah meningkat dan respons

dilatasi otot mengakibatkan adaptasi lainnya berupa konstipasi, varises,



hemoroid, penurunan motilitas usus (Mota et al., 2015). Perubahan psikologis
vang dialami selama kehamilan berupa stres, peningkatan kecemasan,
penurunan harga diri, citra tubuh, konsep diri, dan motivasi (Nayak et al.,
2015).

Asuhan anrenaral yang kurang optimal dapat menimbulkan dampak atau
komplikas1 tidak hanya pada kehamilan tapi juga akan terjadi komplikasi
pada persalinan, mifas, bavi baru lahir dan keluarga berencana. Asuhan
antenaial vang komprehensif akan mempengaruhi wanita untuk melakukan
pertolongan persalinan di tenaga kesehatan (Marmi 2011). Upaya pencapaian
target Millennium Development Goals (MDG’s) dalam bidang keschatan
vaitu penvelenggaraan upaya kesehatan ditingkatkan intensitasnva dengan
memberikan perhatian khusus pada pelayanan Kesehatan Thu dan Anak
(KIA). Pelavanan KIA ini schaiknya dimulai sejak kehamilan, Scbab pada
proses tersebut ibu mengalami perubahan fisik, psikologis dan  sosial
(Mediarti dkk, 2014)

Maka harus dilakukannva pelayanan kesehatan yang berkualitas dan
berkesinambungan Contimuity Of Care (COC) mulai dari hamil, bersalin,
nifas, neonatus hingga pemilihan alat kontrasepsi. Pelavanan kesehatan ibu
hamil diwujudkan melalui pembenian pelayanan anfenaiol minmmal enam kah
selama masa kehamilan, dengan distribusi pemberian pelayanan vyang
diampurkan adalah dua kah pada tnimester pertama (usia kehamilan <= 14
minggu), dan satu kali pada trimester ke-dua (usia kehamilan 14- 28 minggu),

dan tiga kali pada trimester ke-tiga (usia kehamilan 28-36 minggu)



(Kemenkes, 2020). Pelayanan tersebut diberikan untuk menjamin
perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor resiko,
pencegahan dan penanganan dini komplikasi kehamilan (Kemenkes RI
2017).

Berdasarkan pada hasil pengkajian dan pemeriksaan pada kunjungan
pertama tanggal 20 Januari 2023, Penulis tertarik melakukan asuhan
kebidanan vang komprehensif pada Ny."R" selama masa hamil, bersalin, bavi
baru lahir, nifas. peonains, hingga pemilihan alat kontrasepsi dalam laporan
studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensil Pada Ny "R”
GaPron Usia Kehamilan 32 Minggu 4 Hari Dengan (hverwight Di Wilayah

Kerja Puskesmas Graha Indah Kota Balikpapan Tahun 20237,

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada studi kasus ini
adalah “Bagaimanakah asuhan kebidanan wang komperhensif pada Ny. R”
GoPigoy usia kehamilan 32 Minggu 4 Han dengan Masalah Overweight &
Wilayah Kerja Puskesmas Graha Indah Kota Balikpapan Tahun 2023, selama
masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonary hingga keluarga
berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen varney dan di

dokumentasikan dalam bentuk SOAP”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum



Melaksanakan asuhan kebidanan komperhensif pada saat kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, neenatus sampai dengan pelayanan
kontrasepsi pada Ny. “R"” G:Pygy Usia Kehamilan 32 Minggu 4 Hari,
janin tunggal hidup intrauterine dengan masalah overweigh! dengan
menggunakan pendekatan manajemen Varney dan di dokumentasikan
dalam bentuk SOAP
. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan asubhan kebidanan komperhensif pada ibu hamil

Ny."R"” GaPyoy Usia Kehamilan 32 Minggu 4 Har dengan masalah
overweigh! dengan menggunakan pendekatan manajemen Varney dan
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

b. Melaksanakan asuban kebidanan komperhensif pada ibu bersalin Ny,
"R™ dengan menggunakan pendekatan manajemen Varney dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

¢. Melaksanakan asuhan kebidanan komperhensif pada bayi baru lahir
dengan menggunakan pendekatan manajemen Varney dan di
dokumentasikan secara SOAP

d. Melaksanakan asuhan kebidanan komperhensif pada ibu mitas dengan
menguunakan pendekatan manajemen Vamey dan di dokumentasikan
dalam bentuk SOAP.

e. Melaksanakan asuhan kebidanan komperhensif pada neonatus dengan
menggunakan pendekatan manajemen vamey dan di dokumentasikan

dalam bentuk SOAP.
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f. Melaksanakan asuhan kebidanan komperhensit pada keluarga
berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen varney dan
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat
1. Manfaat praktis
a. Bagi institusi poltekes kemenkes kaltim prodi D-TIT kebidanan

Balikpapan.

Dapat memberikan pengetahuan dan pengalaman bagi
mahasiswanya dalam pemberian asuhan kebidanan komperhensif dari
masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa niths, neomains,
sampal pelayanan kontrasepsi mahasiswa dalam pembenan asuhan
kebidanan, sehingga dapat menghaszilkan bidan yang terampil,
professional dan mandiri.

b. Bagi penulis

Penulis dapat mempraktikan teori vang telah di peroleh
sebelumnya dan kemudian di aphkasikan secara langsung dalam
melakukan asuban  kebidanan secara komperhensif mulai  dari
kehamilan, persalinan, bavi baru lahir, nifas, seonatus, hingga
pelayanan kontrasepsi.

c. Bagiklien

Klien mendapatkan pelavanan secara komperhensif’ mulai dari
masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus,
sampai pelayanan kontrasepsi sesuai standar pelayanan kebidanan.

2. Manfaat teoritis
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Hasil asuhan wang telah dilakukan mulai dan masa kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, seomafus, sampai pelayanan
kontrasepsi. dapat dijadikan dasar untuk mengembangkan ilmu kebidanan
serta asuhan secara komperhensif selanjutnya.

E. Ruang lingkup

Subjek study kasus dalam asuhan kebidanan secara komperhensif dengan
melakukan pengambilan data secara primer terhadap Ny. "R" usia 33 tahun
G2 P dengan usia kehamilan 32 minggu 4 Han dengan masalah overweighi
yang bertempat tinggal di jalan sanggah buana kilo 5 . Dengan wilayah kerja
puskesmas Graha Indah Balikpapan Utara. Pelaksanaan asuhan kebidanan
yang komperhensif di lakukan pada bulan Januan 2023 sampai dengan April
2023 meliputi pengawasan kehamilan, persalinan. nmifas. weonaius, dan

keluarga berencana.

F. Sistematika Penulisan

Dalam upaya mempermudah para pembaca mengikuti maleri yang
disajikan dalam penulisan ini, maka secara sistematis penulisan disusun
sebagai berikut: Judul, ITalaman Persetujuan, Riwavat ITidup, Kata Pengantar,
Daftar Isi, Daftar Tabel, Daftar Bagan, Daftar Gambar, Daftar Lampiran, BAB
I:Latar Belakang, Rumusan Masalah, Tujuan, Manfaat, Ruang Lingkup BAB
II;Konsep Dasar Manajemen Kebidanan, Konsep Dasar Asuhan Kebidanan,
BAB lll;Rancangan Studi Kasus vang Berkesinambungan dengan COC, Etika
Penelitian, Hasil Pengkajian dan Perencanaan Asuhan Komprehensif (sesua 7
langkah Vamey, BAB IV tinajuan kasus, BAB V pembahasan, BAB VI

penutup, daftar Pustaka, lampiran.



BABII

DASAR TEORI

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

Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
berdasarkan teon ilmiah, temuan, keterampilan, dalam rangkaian/tahapan
vang logis untuk mengambil suatu keputusan yvang terfokus pada klien.

1. Manajemen Asuhan Kebidanan Sesuai 7 Langkah Varney (Varney,
2012).
a. Langkah | : Tahap Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pertama ini dilakekan pengkajian  dengan
pengumpulan semua data yang di perlukan untuk mengevaluasi
keadaan klien secara lengkap. Data dasar yang di perlukan adalah
semua data yang berasal dari sumber informasi yang berkaitan dengan
kondisi ibu dan bayi baru lahir.
b. Langkah II : Interprestasi Data
Menetapkan diagnosis atau masalah berdasarkan pemafsiran
data dasar yvang telah dikumpulkan Data dasar yang dikumpulkan di
interpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalah

vany spesifik.
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Langkah 111 : Mengidentifikasi Diagnose atau Masalah Potensial

Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial berdasarkan
masalah atau diagnosa yang timbul dan membumhkan antisipasi, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan. Pada langkah ini bidan
diharapkan waspada karena diagnosis kebidanan vyang telah di
tegakkan tdak menutup kemungkinan akan terjadi komplikasi.
Langkah 1V . Indentifikas1 Kebutuhan yang Memerlukan Tmdakan
Segera.

Menetapkan  kebutuhan terhadap tndakan  segera, seperi
melakukan tindakan mandiri (tindakan vang masih wewenang bidan),
konsultasi, kolaborasi dengan fenaga kesehatan untuk ditangani
hersama sesuai dengan kondisi pasien dan rujukan pada instansi yang
lebih mampu menangani kondisi pasien.

Langkah V : Penyusunan Rencana Asuhan yang Menyeluruh

Pada langkah ini direncanankan asuhan yang menyeluruh yang
ditentukan  berdasarkan masalah atau diagnosa vang telah
diidentifikasi dan diantisipasi mengacu pada hasil langkah
sebelumnya.

Langkah V1 - Melaksanakan Asuhan

Pada langkah ini merupakan pelaksanaan dari rencana asuhan

keseluruhan yang telah disusun dan sesuai dengan tndakan vang di

butuhkan.
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Langkah VII : Evaluasi
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Pada langkah ini merupakan evaluasi keefektifan dan hasil

teridentifikasi pada langkah-langkah sebelumnva.

2. Pendokumentasian Dalam Bentuk SOAP (Varney, 2012).

asuhan yang sudah diberikan apakah memenuhi kebutuhan ibu yang

Menurut Helen Vamey, alur berpikir bidan saat menghadapi klien

meliputi 7 langkah. Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh

seorang bidan melaln proses berpikir sistemats, didokumentasikan dalam

bentuk SOAP, vaitu :

50

Subjektif waitu Menggambarkan pendokumentasian  hasil
pengumpulan data klien melalui anamnesis sebagai langkah 1
Varney.

Objekrif merupakan hasil dari pemeriksaan fisik klien, hasil
laboratorium dan uji diagnostic lain yang diramuskan dalam
data fokus untuk mendukung assassement.

Assassement merupakan analisis/interpretasi berdasarkan data
atau informasi subjektif maupun objektif vang dikumpulkan
atau  disimpulkan  dalam  diagnosa‘masalah.  antisipasi
diagnosa/masalah potensial dan perlunya tindakan segera oleh
bidan atau dokter, konsultasi’kolaborasi dan atau rujukan
sebagai langkah I, T11, TV dalam manajemen Varmey.

Planning/perencanaan, implementasi dan evaluasi berdasarkan
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assassement yang ditetapkan pada langkah V, VI, V1l varney.

3. Continuity Of Care (COC) (Fitri & setiawandari, 2020).

a.

Pengertian Continuity ()f Care (Fitri & setiawandari, 2020).

Continuity of care merupakan pelayanan yang diberikan oleh bidan
secara berkesinambungan mulai dani amtenatalcare, inranatalcare,
bayi baru lahir dan neonaiaf, posinataleare sampai  keluarga
berencana yang berkualitas untuk memngkatkan kesehatan i1bu dan
anak.

Berdasarkan rekomendasi WHO bahwa asuban kelwdanan model
COC meliputi kesinambungan perawatan, memantau kesejahteraan
fisik, psikologis spiritual dan social wanita dan keluarga selama siklus
melahirkan, memberikan wanita pendidikan, konseling dan ANC
individual, kehadiran sclama persalinan, kelahiran, post parum dan
mengidentifikasi, merujuk dan mengkoordinasikan perawatan wanita
yang membutuhkan perhatian kebidanan atau spesialis lainnva.

Menurut (Astuti, dkk, 2017). Continuity of care merupakan hal

yang mendasar dalam model praktik kebidanan untuk memberikan
asuhan vang holistik, Membangun kemitraan vang berkelanjutan untuk
memberikan dukungan dan membina hubungan saling percaya antara

bidan dengan klien.

Berdasarkan Reproductive, Maternal, Newborn, And Child Health
(RMNCH) dalam (Astot, dkk, 2017), Continuity of Care meliputi

pelayanan terpadu bagi ibu dan anak dari prakehamilan hingga



b.
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persalinan, periode postnatal dan masa kanak-kanak, Asuhan
disediakan oleh keluarga dan masyarakat melalui layanan rawat jalan,

klinik, dan fasilitas kesehatan lainnya.

Menurut Forster dkk, (2016) COC adalah rancangan pembelajaran
berbasis pasien dengan klien. sehingga mampu  meningkatkan
pengetahuan mahasiswa bidan terhadap filosofi asuhan kebidanan
secara menyeluruh dan terintegrasi.

Tujuan Contuinity Of Care (Fitn & setiawandan, 2020).

Tuwjwan umuem dilakukan asuhan kehamilan  vang  ber
kesinambungan adalah sebagai berikut:

I, Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu
dan tumbuh kembang bayi.

2. Mengenal secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi
vang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwavat penvakit

secara umum, kebidanan, dan pembedahan.

Lad

. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan
selamat ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin,
4. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian
ASI eksklusif.
5. Mempersiapkan peran 1bu dan keluarga dalam menenima kelahiran
bayi agar dapat tumbuh kembang secara optimal.
fi. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan

sosial ibu dan bayi
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7. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal.

Cakupan Pelavanan Conteinity Of Care. (Fin & setiawandari, 2020).
Pelayanan kebidanan berkesinambungan dalam arti vang terbatas

terdiri atas

a) Pengawasan serta penanganan wanita dalam masa hamil dan pada
waktu persalinan,

b) Perawatan dan pemenksaan wanita sesudah persalinan.

c) Perawatan bayi yang baru lahir, dan

d) Pemeliharaan laktasi.

Manfaat Confuinity OF Care. (Astuti, dkk, 2017).
Continuity of care dapat diberikan melalui tim bidan yang berbagi

beban kasus, yang bertujuan untuk memastikan bahwa ibu menerima
semua asuhannya dan satu bidan atan tim praktiknya. Bidan dapat
bekerja sama secara multi disiplin dalam melakukan konsultasi dan

rujukan dengan tenaga kesehatan lamnya (Astun, dkk, 2017).

Dampak vang akan timbul jika tidak dilakukan asuhan kebidanan
vang berkesinambungan adalah dapat meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi pada ibu dan bayvi wvang nidak ditangani sehingga
menyebabkan penanganan yang terlambat terhadap komplikasi dan

meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas (Saifuddin, 2014).



4. Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

Tabel 2.1
Nomenklatur Diagnose Kebidanan
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Sumber - WHO, UNFPA, UNICEF,

MY Diainoss Momenkklatur MO Diagnosa Nomenkklatur
|1 | Persalinan Normal o 35 | InvertioUteri
[ 2 | Partus Normal 36 Hzt“_lr'] Besar
3 Swvok 37 I Malaria Berat Dengankomplikasi
4 | DIT tidak normal 38 | Malariz Ringan Dengan Komplikasi
3 | Aborus 39 Mekomium
6| Solusio Placents 40| Meningitis
T | Akul Pyeloncphritis 41 | Meiritis
8 | Ammionilis 42 | Migrain
9 | Anemia Berat 43 | Kehamilan Mol
10| Apcndiksitis 44 | Kchamilan Ganda
11| Adlomia Uten 45 Partus Muacel
12| Infeks: Mammae 46 Posisi Occipat Posterior
13 | Pembengkakan Mamac 47 | Posisi Ocecipul Melinlang
14 | Presentasi Bokong 48 Kista Owariom
I5 | Asma Bronchiale 449 Abses Pelvix
16 | Presentasi Dagu S0 Peritonitis
17 | Disproporsi Sevalo Pelvik 51 Placenta Previa
18 | Hiperiensi Kronik 52 Pocumonia
19 | Koagilopati 53| Pre-Eklampsia Ringan/Berat
20 | Presentasi Ganda 54 | Hipertensi Karena Kehamilan
21 | Cystitis 35 | Kemuban Pecah Dimi
22 | Eklampsia 50 Partus Prematurus
23 | Kelainan Ektopik 57 | Prolapsus Tali Pusal
24 | Ensephalitis 58 | Partos Fase Laten Lama
25 | Epilepsi 549 Partus Kala 11 Lama
26 | Hidramnion 60 | Sisa Plasenia
27 | Presentasi Muka ol Retensio Plasenia
28 | Persalinan Semu |62 | Ruptura Uteri
29 | Kemutian Janin 63 | Bekas Luka Uteri
30 | Hemorargik Antepartum 64 | Presentase Bahu
3l | Hemorargik F’nsrparium 65 | Distosia Bahu
32 | Gagal Jantung 66 | Robekan Scrviks dan Vagina
33 | Tnertia Uen 67 | Tetimus
34 | Infeksi Luka 68 | Letak Lintang

World Bank IM P A C (2013)
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B. Konsep Manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensifl
1. Konsep Dasar Asuhan Kehamilan (Ante Natal Care)
a. Pengertian

Antenatal Care (ANC) adalah upaya preventif program pelayanan
kesehatan ohstetric untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal
melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan
(Swaiful & Fatmawati, 2019).

Asuhan antenatal adalah suatu program yang terencana berupa
observasi, edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil., untuk
memperoleh suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman dan
memuaskan (Svaiful & Fatmawati, 2019).

b. Tujuan
Mansjoer (2005) dalam Kumalasan {2013), mengatakan tujuan

dari ANC sebagai berikut :

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

2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan
sosial ibu serta bayi.

3) Mendeteksi sccara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi
vang mungkin terjadi selama kehamilan, termasuk riwayat penyakit

secara umum, kebidanan, dan pembedahan.
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4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan
selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian
ASI eksklusif.
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran
bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.
. Jadwal kunjungan Ante natal care
Jadwal pemeriksaan kehamilan ibu  hamil mendapatkan
pelayanan ANC mimimal 6 kali dan mimimal 2 kah selama hamil
pemeriksaan oleh dokter pada trimester | dan 3 terbagi scbagai berikut
( Kemenkes, 2020)
1) Trimester T: 2 kali (hingga usia kehamilan 12 minggu)
2) Trimester 11 : | kali (usia kehamilan diatas 12 - 24 minggu)
3) Trimester 11 - 3 kali (usia kehamilan diatas 24 - 40 minggu)
. Pelayanan keschatan ibu hamil yang hams diberikan (Kemenkes RI,
2016) :
1) Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan (T1)
Menurut Prawirchardjo (2014), sebagal pengawasan akan
kecukupan gz dapat dipakal kenaikan berat badan wanita hamil
tersebut.
Adapun  cara  untuk  menentukan  statws @z dengan
menghitung IMT (Indeks Massa Tubuh) dari berat badan dan

tinggi badan ibu sebelum hamil sebagai berikut
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Rumus IMT = Berat badan (kg)
Tinggi badan (m)*

Tabel 2.2 Peningkatan berat badan selama kehamilan

¥ Total kenaikan beral
Usia adaie Sclama
Kehamilan Wl i trimester 3
disarankan
K o
e 127 - 0,5 ki'minggu
(IMT = 18.5) 18,1 ke
Normal .
11,3 0,4 kg/minggu
(IMT 18,5 - 159 kg
22.9)
Chy ighi
Varwoign 6.8 113 0.3 ke/mingen
(IMT 23- ke
29.9)
Obesita
cetas 43-6kp 0.2 kg/mingau
(INT = 300
Bayi Kembar 15,9 - 0.7 keg/minggu
20,4 ke

{Sumber : Kemenkes, 2013)

Prinsip dasar yang perlu di ingat : berat badan naik
perlahan dan bertahap, bukan mendadak dan drastis. Pada
trimester 11 dan Il perempuan dengan gizi baik dianjurkan
menambahkan berat badan 0.4 kg Perempuan dengan gizi
kurang 0.5 kg giz1 baik 0.3 kg. Indeks masa tubuh adalah suatu
metode untuk mengetahui penambahan optimal. yaitu 20
minggu pertama mengalami penambahan Berat Badan (BB)
sekitar 2.5 kg, 20 minggu berikutnya terjadi penambahan sekitar
9 kg, Kemungkinan penambahan BB hingga maksimal 12.5 kg
(Sari, dkk, 2015).

Pengukuran Tekanan Darah (T2)
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Tujuan pengukuran tekanan darah yaitu untuk mendeteksi
apakah tekanan darah normal atau tidak. Tekanan darah yang
normal 110/70 — 140/90 mmHg, bila melebihi 140/90 mmHg
perlu diwaspadai adanya preeklampsi (Darmawan, 2013).

Mean Arterial Pressure (MAP) adalah rata-rata nilai
tekanan arterial dimilai dari pengukuran diastole dan sistol,
kemudian ditentukan nilai rata-rata atrenin. MAP dikatakan

positif jika hasil = 90 mmHg. dan negatif jika hasilnya < 90

mmHg.
Adapun rumus MATP scbagai berikut
Rumus MAP = (2 x Diastolik) — Sistolik
3
Tabel2.3
Klasifikasi Mean Arterial Pressure (MAP)
Kalegori Nilai MAP
Normal 70-99 mmHg
Mormal lingg 1iHk=105 mmHg
Stadinm | (hiperiensi ringan) 106119 mumHyg
Stadiym 2 (hiperiensi sedang) 120-132 mmHg
Stadinm 3 (hipertensi barat) 133-149 mmHg
Stadium 4 (hipertensi maligna’sangat berat 150 mmHp=

(Sumber : Darmawan, 2013)
Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (T3)

Tujuannya, untuk melihat pembesaran rahim dilakukan
dengan cara meraba perut dan luar serta juga mengetahui
presentasi bayi. bagian janin yang berada di puncak (fundus) dan

letak punggung bayi (untuk selanjutnya menentukan denyul
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jantung janin), Pengukuran tinggi fundus uteri mulai dari batas
atas sympisis pada kehamilan =12 minggu karena pada usia
kehamilan ini uterus dapat diraba dari dinding perut dan >24
minggu dianjurkan mengukur dengan pita meter (Depkes, 2012).

Berikut tabel pengukuran tinggi fundus uteri menurut

Leopold dan Me. Donald -

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

Kehamilan
12 minggu 3 jan di alas sumlisis
16 minggu Pertengahan pusat-simfisis
20 mingen 3 jan di bawah pusat
24 minggu Selinggi pusal
28 mingay 3 jart o alas pusal
32 mingm Pertengahan pusat-PX
36 minggu 3 jari di bawah prosesus-xifoideus
40 mingen Setingpi prosesus-xifoideus

{Sumber: Suhstywati, 2012).

Tabel 2.5
Tinggi Fundus Uteri dalam cm (menurut Mc. Donald)
TFU Usia
(cm) Kchamilan
20 cm 20 minggn
23em 24 minggu
26 cm 28 minggn
3 cem 32 minggn
33em 36 minggu

{Qﬁb?"u’amey, 2018).
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Taksiran berat janin dapat dihitung dan rumus Johnson Toshack

(Johnsen Toshack Estimated Feral Weight=JTEW ) berikut ;

JEFW (gram) = (FH (Fundal Heightem ) — n) x

(konstanta)

n = 11 bila kepala di bawah spina ischiadica

n = 12 hila kepala di atas spina ischiadica

I35

Tabel 2.6

Taksiran Berat Janin Pada Trimester 111

Usia Kchamilan Panjang (cm) Berat (gram)
25 minggu 346 cm 600 gram |
26 mnggru 355em 1000 gram
27 minggu AbHhem 1050 pram
28 mingpu 37.6cm 1100 gram
29 minggu 38,6 cm 1150 gram
3 minggu 4| cm 1400 gram
3] minggu 41,1 em 1502 aram
32 minggu 42,4 em 1702 gram
33 mimgpn 437 cm 1918 gram
34 minggu 45 cm 2146 gram
35 minggn 46,2 em 2383 gram
36 minggu 474 cm 2622 gram
37 minggu 48.6 cm 2859 aram
38 mingpu 49 5 cm 3083 gram
3 minggu 50,7 em 32RE gram
4 minggu 5l.2em 3462 gram
41 minggn 31,7 em 3597 gram

(Sumber: Bobak, dkk 2011)
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4) Pemberian Tablet Fe Schanyak 90 Tablet Selama Kehamilan
(T4)

Pemberian tablet zat besi pada ibu hamil (Fe) adalah
mencegah defisiensi zat besi pada ibu hamil. Ibu hamil
dianjurkan meminum tablet zat besi yang berisi 60 mg'hari dan
500 pg (FeS0O4 325 mg). Tablet Fe dikonsumsi minimal 90

tablet selama kehamilan ( Kemenkes B1 2016).

n
—t

Pemberian Imunisasi TT (T5)
Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) harus segera di berikan
pada saal seorang wamita hamil melakukan kunjungan yang

pertama dan dilakukan pada minggu ke-4 (Kemenkes RI, 2016).

Tabel 2.7
Jadwal Pembenan Imunisasi Tetanus Tixoid (TT)
Imunisasi Interval Lama
TT Peclindungain
IT1 - -
T2 4 mingrn serelah TT | 3 tahun
T3 6 Bulun setelah TT 2 5 tuln
'l 4 I tabmin setelah 11 3 111 tahmn
TT 5 I fabun selelah TT 4 25 tahun

(Sumber : Kusniati, 2019,
6) Pemeriksaan Hemoglobin (Hb) (T6)

Pemenksaan Hb pada ibu hamil harus dilakukan pada
kunjungan pertama dan minggu ke 28, bila kadar Hb < 11 gr%

ibu hamil dinyatakan anemia, maka harus diberi suplemen 60
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mg Fe dan 0,5 mg asam folat hingga Hb menjadi 11 gr% atau
lebih (Darmawan, 2013).
Memberikan patokan kadar Hb normal pada ibu hamil,

sekaligus membenkan batasan kategon untuk anemia selama

kehamilan :
Tabel 2.8 Hasil Pemenksaan Hemoglobin
NILAT STATUS
=11 gr% Tidak ancmia
90~ 109 g Ancmia ringan
T0— 89 g’ Anenua sedang
< 70 % Anernia berat

(Sumber : WHO, 2019).
Pemeriksaan VDRL (Veneral Disease Research Lab) (T7)

Pemeriksaan dilakukan pada saat ibu hamil datang pertama
kali di ambil spesimen darah vena kurang lebih 2 cc. Apabila
hasil test positif maka dilakukan pengobatan dan myukan
(Darmawan, 2013).

Pemeriksaan Protein Urine (T8)

Dilakukan untuk  mengetahui  apakah  pada  urine
mengandung  protein atan  tidak untuk mendetekst  gejala
Precklampsi (Darmawan, 2013),

Pemeriksaan Urine Reduksi (T9)

Untuk ibu hamil dengan riwayal Diabetes Melitus

Gestasioal (DM) bila hasil positif maka perlu  diikuoti

pemeriksaan gula darah untuk memastikan adanya DML
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Diabetes melitus pgestasioal pada ibu dapat mengakibatkan
adanva penyakit berupa pre-eklampsia, polihidramnion, bayi
besar (Darmawan, 2013).

10) Perawatan Payudara (T10)

Senam payudara atau perawatan payudara untuk ibu hamil,
dilakukan 2 kali sehari sebelum mandi dimulai pada usia
kehamilan & Mimggu (Darmawan, 2013},

11) Senam Hamil ( T11)

Senam hamil membuat oot 1bu haml nleks dan enang,
rasa rileks dan tenang itu dapat mempengaruhi kondisi psikis ibu
hamil. Rasa gugup dan merves saat akan mengalami masa
persalinan  bisa menimbulkan kerugian bagi ibu hamil itu
sendiri. Saat sescorang eugup, ibu hamil akan mengalami
penurunan hemoglobin. Hemoglobin sangat penting untuk ibu
hamil yang akan melahirkan, sebab saat melahirkan ibu hamil
bisa mengeluarkan banyak darah (Kementrian kesehatan RI,
2016),

12) Pemberian Obat Malana (T12)

Diberikan kepada ibu hamil pendatang dar daerah malana
Juga kepada ibu hamil dengan gejala malaria yakni panas tinggi
dhsertar mengigl dan hasil apusan darah yang posinl. Dampak

atau akibat penvakit tersebut kepada ibu hamil vakni kehamilan
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muda dapat terjadi abortus, partus prematurus juga anemia

(Darmawan, 2013).

13) Pemberian Kapsul Minyak Yodium (T13)

Diberkan pada kasus gangguan akibat kekurangan yodium
di daerah endemis yang dapat beretek buruk terhadap tumbuh
kembang manusia (Darmawan, 2013).

14) Temu wicara / Konseling (T14)

Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan. Memberikan
saran yang lepal kepada ibu hamil, suami serta keluarganya
tentang tanda - tanda resiko kehamilan (Kementrian Keschatan
RIL 2016).

g. Primi Tua Sekunder

Primi tua sekunder adalah wanita yang hamil pertama kali
dan perkawinan lebih atau sama dengan 4 tahun, jarak
kehamilan sekarang dengan kehamilan sebelumnya lebih atau
sama dengan 10 tabun (Saminem_ 2013).

Primi tua sekunder adalah Ibu hamil dengan persalinan
terakhir = 10 tahun yang lalu. Ibu dalam keharmlan dan
persalinan im seolah - olah menghadapi persalinan yang pertama

lagi (Rohjati, 2013},
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Penyebab terjadinya primi tua sekunder menurut (Rohjati,
2013) vaitu:

1) Anak pertama mati dengan nilai sosial tinggi

2) Anak terkecil hidup umur 10 tahun lebih, ibu tidak ber
KB

Akibat ibu hamil primi tua sekunder menurut (Rohjat,
2013) yaitu:

1) Hipertensi / tekanan darah tinggi

2) Persalingn dapat berjalan udak lancar

3) Perdarahan pasca persalinan

4) Kelainan his

5) Persalinan Lama

6) Persalinan dengan sefsio sesarea

Cara mengatasi terjadinya primi ta sekunder dengan

pertolongan kader keschatan dan tenaga keschatan vaitu:

1) Memberikan Komunikast, Informasi, edukasi/KIE, agar
melakukan perawatan antenatal yang teratur pada bidan
desa posyandu atau puskesmas

2) Menemukan sedini mungkin adanya penyakit dan ibu
maupun kelainan atau faktor resiko dari kehamilan dan
persalinan mm

3y Merencanakan persalinan aman, agar ibu dan bawi

hidup selamat.
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4) Melakukan rujukan terencana dengan kesiapan mental

biaya dan transportasi untuk melahirkan di rumah sakit,

f Ketidaknyamanan pada kehamilan Trimester 111
1} Nyen pada punggung bawah

Nyeri punggung bawah biasanyva akan meningkat seiring
bertambahnya  usta  keharmilan  pada  tmmester 1L Hal am
dikarenakan berat uterus yang semakin membesar dan postur tubuh
secara bertahap mengalami perubahan karena jamin membesar
dalam abdomen sehingga untuk mengompensasi penambahan berat
badan ini, bahu lebih tertarik k¢ belakang dan tubuh lebih
melengkung, sendi tulang belakang lebih lentur dan dapat
menyebabkan nyeri punggung pada ibu hamil trimester [II
(Purnamasari & Widyawati, 2019).

Adapun faktor yang dapat mempengaruhi nyeri punggung
bawah pada ibu hamil diantaranya, berubahnya titik berat tubuh
seinng dengan membesamya rahim. postur tubuh, posisi tidur,
meningkatnya hormon, kehamailan kembar, rwayar nyeri pada
kehamilan lalu, dan kegemukan (Mafikasan & Kartikasan, 2015).
Selain  itu aktivitas sehari-hari  (seperti  duduk, bergerak,

mengangkat, membungkuk serta melakukan pekerjaan rumah tngga
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dan akuvitas kerja rutin) juga bisa menjadi salah satu faktor
penyebab nveri punggung pada ibu hamil (Puspasari, 2019).

Cara mengatasinya: 1) Massage daerah pinggang dan
punggung 2) Hindan sepatu hak tinggi 3) Gunakan bantal sewaktu
tidur untuk meluroskan punggung 4) Tekuk kaki daripada
membungkuk ketika mengangkat apapun. 5) Lebarkan kedua kaki
dan tempatkan satu kaki sedikit didepan kaki vang lam saat
menekukkan kaki. sehingga terdapat jarak yang cukup saat bangkit
dan posisi selengah jongkok (Syaiful & Fatmawat, 2019},

Edema ckstremitas bawah

Edema pada kehamilan dipicu oleh perubahan hormon
esteogen, sehingga dapat meningktkan retensi cairan. Peningkatan
retensi cairan berhubungan dengan perubahan fisik yang terjadi
pada kehamilan trimester akhir, vaitu semakin membesarmya uterus
seiring dengan pertambahan berat badan janin dan usia kehamilan
{Juanita, Harvrialni, dan Fadmivanor, 2018) Edema fisiologis
menyebabkan ketidaknyamanan seperti perasaan berat, kram, dan
Juga kesemutan pada kaki (Syaiful & Fammawat, 2019).

Cara mengatasinya: 1) Meningkatkan periode istirahat dan
berbaring pada posisi miring kiri  2) Meninggikan kaki apabila
duduk serta memakai stoking 3) Memngkatkan asupan protein 4)
Menurunkan asupan karbohidrat karena dapat meretensi cairan di

jaringan 5) Menganjurkan untuk minum 6-8 gelas cairan sehari
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untuk membantu diuresis natural 6) Menganjurkan ibu untuk cukup
berolahraga dan sebisa mungkin jangan berlama-lama dalam sikap
statis atau berdiam diri dalam posisi yang sama (Syaitul &

Fatmawati, 2019).

Gangguan tidur

Gangguan tidur pada 1bu hamil tnimester 111 disebabkan oleh
perubahan fisik dan perubahan emosi selama kehamilan. Perubahan
fistk yang terjadi seperti rasa mual dan muntah pada pag han,
meningkatnya frekuens: berkemih pada malam hari, pembesaran
uterus, nyeri punggung, dan pergerakan janin jika janin tersebut
aklil” (Ardilah dkk, 2019). Sedangkan perubahan emosi meliputi
kecemasan, rasa takut, dan deprest (Palifiana dan Wulandari,
2018).

Gangguan tidur pada ibu hamil trimester III yang
berkepanjangan dapat mengganggeu kesehatan fisik dan psikis. Dari
kesehatan fisik, kurang tidur akan menyebabkan muka pucat, mata
sembab. kantung mata bewama hitam, badan lemas dan daya tahan
tubuh menurun sehingga mudah terserang penyakit. Dari kesehatan
psikis, kurang tidur dapat menyebabkan timbulnya perubahan
suasana kejiwaan, sehingga penderita akan menjadi lesu, lamban
menghadapi rangsangan, dan sulit berkonsentrasi (Svaiful &

Fatmawati, 2019).
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Cara mengatasinya menurut (Syaiful & Fatmawati, 2019).:
I) Lakukan relaksasi napas dalam
2) Pijat punggung
3) Topang bagian tubuh dengan bantal

4) Minum air hangat

Hiperventilasi dan sesak nafas

Peningkatan  jumlah  progesteron  selama  kehamilan
memengaruht langsung pusat pernafasan untuk menurunkan kadar
karbondioksida dan meningkatkan kadar oksigen. Hiperventilasi
akan menurunkan kadar dioksida. Uterus membesar dan menekan
diafragma sehingga menimbulkan rasa sesak (Syaiful & Fatmawati,
2019).

Cara mengatasinya: 1) Bantu cara mengatur pernapasan 2)
Posisi berbaring dengan semifowler 3) Latihan napas melalui
senam hamil 4) Tidur dengan bantal vang tinggi 5) Hindari makan
terlalu banyak (Syaiful & Fatmawati, 2019).

Peningkatan frekuensi berkemih

Frekuensi kemih meningkat pada trimester 111 karena terjadi
efek lightening. Lightening yaitu bagian presentasi akan menurun
masuk kedalam panggul dan memmbulkan tekanan langsung pada
kandung kemih. Peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh

tekanan uterus karena turunnya bagian bawah janin sehingga
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kandung kemih tertekan, kapasitas kandung kemih berkurang dan
mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat (Ardiansyah, 2016).

Keluhan sering kencing ini akibat dari desakan rahim kedepan
menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan sering
kencing. Sering buang air kecil merupakan masalah vang tidak
terlalu berbahaya bagi kehamilan Pada trimester 11, gejala bisa
timbul karena jamin mulai masuk ke rongga panggul dan menekan
kembali kandung kemih (Walyami, 2015 dalam jurnal Wulan Z,
dkk).

Pada waktu hamil ibu yang mengalami keluhan sering buang
air kecil dikarenakan ginjal bekerja lebih berat dari biasanva,
karena organ tersebut harus menyaring volume darah lebih banyak
dibanding sebelum hamil. Proses penyaringan tersebut kemudian
menghasilkan lebih banyak urine. Kemudian, janin dan plasenta
yang membesar juga memberikan tekanan pada kandung kemih,
sehingga menjadikan ibu hamil harus sering kekamar kecil untuk
buang air kecil (Megasari, 2015).

Akibat sering buang air kecil menurut (Hana, 2016) yaitu:
1) Dysuria adalah rasa sakitmyen saat buang air kecil
2) Oliguria adalah kondisi dimana volume urine sangat
sedikit vaitu kurang dan 400 m1/24 jam
3) Asymtomatic bacteriuria adalah infeksi pada saluran

kemih vang dimana terdapat bakteri Escherichia coli
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di dalam urine yang sering terjadi pada wanita hamil
vang keseringan buang air kecil
Cara mengatasinya sering buang air kecil yaitu:
1) Latihan kegel
2) Menghindari minuman teh dan kopi wang dapat
mengganguy istirahat pada malam han
3) Ibu hamil disarankan tdak minum saat 2-3 jam
sebelum tidur
4) Kosongkan kandung kemih sesaat sebelum tidur
Namun agar kebutuhan air pada ibu hamil tetap
terpenuhi, sebatknya minum lebnh banyak di siang
hari
5) Berbaring miring kiri pada saat tidur untuk
meningkatkan diveresis (Syaiful & Fatmawati, 2019).
6) Nyeri ulu hati
Penyebab nveri ulu hatt adalah peningkatan hormon
progesterone sehingga merelaksasikan sfingter jantung pada
lambung, motilitasgastrointestinal karena otot halus relaksasi dan
tidak ada ruang fungsional untuk lambung karena tekanan pada
uterus (Hutahaean, 2013; Syaiful dan Fatmawati, 2019).
Cara mengatasinya: 1) Makan dengan porsi kecil tap sering
untuk menghindari lambung yang menjadi penuh 2) Hindari

makanan vang berlemak, lemak mengurangi mortilitas usus dan
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sekresi asam lambung yang dibutuhkan untuk pencernaan 3)
Hindari minum bersamaan dengan makan karena cairan cenderung
menghambat asam lambung 4) Hindari makanan dingin 5) Hindari
makanan pedas (Hutahaean, 2013).

Kram kaki

kram kaki merupakan kontraksi otot yang memendek atau
kontraksi sekumpulan otot yang terjadi secara mendadak dan
singkat, vang biasanva menyebabkan nveri. Kram kaki dapat
disebabkan oleh kurang mengkonsumsi kalsium, kurang abran
darah ke otot, kelelahan dan dehidrasi, serta kurangnya gizi selama
kehamilan. Pada ibu hamil trimester Il terjadi karena berat badan
atau rahim ibu yang bertambah besar sehingga terjadi gangguan
asupan oksigen yang membuat aliran darah tidak lancar dan
menimbulkan rasa nyeri pada kaki. Kram kaki vang dirasakan
biasanya menyerang pada malam hari selama 1-2 menit. Hal im
terjadi juga karena bayvi mengambil sebagian besar gizi ibu
sehingga meninggalkan sedikit untuk ibunya (Krisnawati dkk,
2012).

Cara mengatasinya: 1) Saat kram terjadi, yang harus dilakukan
adalah melemaskan seluruh tubuh terutama bagian tubuh yang
kram. Dengan cara menggerak-gerakan pergelangan tangan dan
mengurut bagian kaki vang terasa kaku 2) Pada saat bangun tidur,

jari kaki ditegakkan sejajar dengan tumit untuk mencegah kram
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mendadak 3) Kompres hangat pada kaki 4) Banyak minum air
putih 5) Thu sebaiknya istirahat vang cukup (Svaiful & Fatmawati,

2019).

g Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester 111

Semakin tuanya wusia kehamilan, kebutuhan fisik maupun

psikologs 1bu juga mulai beragam dan harus terpenuhi. Kebutuhan fisik

maupun psikologis 1bu hamil dijabarkan sebagar berikut (Romauh,

2013).

1)

Oksigen

Kebutuhan oksigen adalah vang ulama pada manusia termasuk
ibu hamil. Berbagai ganggzuan pernafasan bisa terjadi saat hamil
hingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada
ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung. Konsul
dokter bila ada kelainan atau gangpuan pernapasan seperti asma
dan lain-lain.
Nutrisi

Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalon
perhari, dan ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang
mengandung protein, zat besi, dan mimum cukup cairan. Masa
kehamilan vang paling kritis adalah trimester ke IIT | vakni saat

umur janin sudah mencapai 6 bulan, janin akan tumbuh cepat
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sekali, Seiring dengan pertumbuhan usia kehamilan ibu, maka
terjadi peningkatan kebutuhan energi, protein, dan gizi lainnya.
Pada ibu hamil pada trimester | membutuhkan tambahan energi
sekitar 180 kkal/han, pada ibu trimester 1l dan III membutuhkan
tambahan energi sekitar 300 kkal/ hari (Safrianti & Tut, 2017).

Kementrian  kesehatan  mempunyai  program  untuk
kesejahteraan masyarakatnya. salah satunya adalah program gizi
seimbang dimana program tersebut namanya “isi piringku”.
Merupakan sajian makanan yang ada yang ada didalam piring
untuk porst sckali makan, yang berupa 50% Kkarbohidrat dan
protein 50% sayur dan buah. Yang terdini dari 2/3 karbohidrat dan
1/3 protein atau lauk pauk, dan 2/3 sayur dan 1/3 buah-buahan.
Piring Makanku juga menganjurkan bahwa porsi sayuran harus
lebih banyak dari porsi buah, dan porsi makanan pokok lebih
banyak dari porsi lauk-pauk (Rahayu dkk, 2021).

Kecukupan asupan nutrisi bagi ibu hamil sanggat berpengaruh
terhadap tumbuh kembang janin yang dikandungnnya, beberapa
ibu kurang mengetahui kandungan nutrisi vang baik untuk
dikonsumsi pada saat kehamilan, tak banvak ibu mengkonsumsi
makanan hanya ibu sukai saja yang mengakibatkan terhambatnya
pertumbuhan janin ¢ dalam rahim 1bu dan hisa menyebabkan
berat badan bayi lahir rendah (BBLR). Perkembangan janin

didalam rahim bertahap mulai dari pembentukan otak. tulang



belakang, jantung, organ tubuh hingga alat gerak indra. Makanya
ibu hamil membutuhkan nutrisi seperti karbohidrat, protein,
lemak. zat besi, kalsium, asam folat, kolin, vitamin E, vitamin A,
vitamin Bl,iyodium, dan zink untuk pertumbuhan janinnya
{Marlina, 2018).

Larly Life Nuirition (ELN) adalah saat yang penting dalam
kandungan seseorang karena asupan nutrisi selama hamil akan
mempengaruhi fungsi organ tubuh anak antara lain intelektual,

psikologis memon, dan pengambilan keputusan (Djauban, 2007).

Tabel 2.9 Gizi Seimbang Ibu Hamil

Bahan Porsi Hidangan Jenis Hidangan
. Mekamgn | Schari S
1. Nasi & prsl. 1. Mukan payi :
2, Sayuran, 3 mangkung, a) Masi 1,3 porsi (150 gr),
3. Buuah. 4 potong, b lkan/daring | potonescdang
4, Tempe. 3 potong, (40 gr)
5. Daging 3 potong. c) Tempe 2 potong sedang
G, Susn. 2 pelas. (50gry,
7. Minyak 5 sendok. d) Sayur | mangkuk
& Gula 2 sendok ich, ¢t Buuh 1 polong.

N Selimgan ; susu | gelas dan
buah | potong scdang,
2, Makin siang ;
ay Masi 3 porsi (300 pr).
) Lauk, savur, dan buah sama
dengian pagi
¢) Selingan:  buah 1 polong
sedang,
3, Muakan malam -
a) MNasi 2.5 porsi (250 gr).
by Lauk, buah dan savur sama
densanpagi/siang
¢} Selingan: susn | zelas,

(Sumber ; Bardosono 2014),

Tabel 3.1 Kebutuhan Gizi Wamita Hamil

Stafus ™1 ™ ™
11 1
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Energi (kkal) 2430 2.55 2,551}
Profein(g) T6 ;r 76
Vitamin A (megh RO B B
Vitamin B6 (meg) 1.7 L7 1.7
Folat (meg) 600 600 600
Vitamin B12 26 26 26

Calinm {mg) 1.3 H) 1.30 1,300
Fe(mg) 26 ??:5 39

Kebutuhan gizi wanita hamil yang harus dipenuhi adalah

sebagai berikut ( Departemen Kesehatan Bl 2016) ¢

a) Kalori

Sumber kalori utama yang penting bagi ibu hamil adalah

kabohidrat dan
mengandung  kabohidrat

(misalnya beras dan jagung),

adalah  golongan

{mmisalnya ubi dan singkong), dan sagu.

b) Protein

lemak. Bahan makanan vyang banyak
padi-padian

golongan umbi- umbian

Protein adalah zat pembangun berguna untuk membantu

pertumbuhan dan perkembangan sel atau jaringan, termasuk

sel otak pada janin. Profein juga membantu pertumbuhan

jaringan payudara ibu hamil, serta berperan penting dalam

meningkatkan suplai darah dalam wbuh Kekurangan protein
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dalam makanan ibu hamil mengakibatkan bayi akan lahir lebih
kecil dari normal. Sumber zat protein yang berkualitas tinggi
adalah susu. Sumber lain meliputi sumber protein hewani
(misalnya daging, ikan, unggas, telur dan kacang) dan sumber
protein nabati (misalnya kacang-kacangan seperti kedelai,
kacang tamah, kacang tolo, dan tahu tempe).
¢) Mineral

Semua mineral dapat terpenuhi dengan makan-makanan
sehar- han yaitu buah-buahan, sayur-sayuran dan susu. Untuk
memenuhi kebutuhan ini dibutuhkan suplemen besi 30 mg
sebagar ferosus, forofumarar  ataw feroglukonat  perhar,
Kebutuhan kalsium umumnya terpenuhi dengan minum susu
satu liter susu sapi mengandung kira- kira 0.9 gram kalsium.
Minuman instan atau minuman berkemasan tidak baik untuk
ibu hamil karena mengandung banyak zat dan bahan tambahan
vang disarankan untuk dikurangi oleh ibu hamil.

d) Witamin

Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makanan sayur
dan buah-buahan, tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin.
Pemberian asam folat terbukti mencegah kecacatan pada bayi

2) Personal hygine
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan

sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk
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mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama
lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia).
Kebersihan gigi dan mulut, perlu mendapat perhatian karena
seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu
kekurangan kalsium.
3) Kebutuhan Eliminasi

Keluhan yang senng muncul pada ibu hamil berkaitan dengan
eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kecil. Tindakan
pencegahan yang dapal dilakukan adalab mengkonsumst makanan
tinggi serat dan banyak minum air putih, terutama ketika lambung
dalam keadaan kosong. Meminum air putth hangat ketika lambung
kosong dapat merangsang gerak peristaltik wsus. Jika ibu sudah
mengalami dorongan, maka segeralah unmk buang air besar agar
tidak terjadi konstipasi. Sering buang air kecil merupakan keluhan
utama yang dirasakan oleh ibu hamil trimester I1I, hal tersebut
adalah kondisi fisiologis.

4) Kebutuhan Seksual

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai
akhir kehamilan, meskipun beberapa ahh berpendapat sebaiknya
tidak lagi berhubungan seks selama 14 han menjelang kelahiran.
Koitus ndak diperkenankan bila terdapat perdararahan, riwayat
abortus, abortus [ partus prematurus imminens, ketuban pecah

sebelumnya waktunya,



5) Kebutmhan Mobilisasi
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktivitas fisik biasa
selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan untuk
melakukan pekerjaan rumah dengan menghindan gerakan
menyentak, sehinggga mengurangi ketegangan pada tubuh dan
menghindari kelelahan.
fi) Istirahat
Wanita hamil dianjurkan istirabat yang teratur karena dapat
memngkatkan kesehatan jasmam dan roham untuk kepentingan
perkembanagan dan pertumbuhan janin, Tidur pada malam hari
selama kurang lebih 8 jam dan istirahat pada siang hari selama 1

jam.



Tabel 3.2 Skor Poedji Rochjati
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| Fakior Risiko

Skor

skor

| Skor awal ibu hamil

o

[t

Kclompok Fakior Risiko
TAPGO

"1, Primi muda < 16 (h

2. Prioi tua = 35 1h

fTerlaly lambat hamil, kawin = 4(h

3. Primnd tua sckunder = 10 1h

| 4 Anak lerkeeil <2 tahun

| 5. Grande multi 4/lchih

6. Umur by = 351ahun

7. Tinggi badan =|45cm

%, Pernah gagal kehamilan

TN O I B 0 R

| 9. Persalinan dengan tindakan
a, rarikan mang/fvakum
b. uri di rogoh

c. diber infustransfus:

| 10, Bekas SC

=l o e

Kclompok Faktor Risika
1I/AGO

| 11, Penvakit ibu
it korung darah
b maluria

¢. the paru
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d. payah jantung
¢. diabetes
{, PMS

12, Preeclampsia ringan

13, Gemeli

14, Hidrammnion
| 15.IUFD

16, Haimil serolings

|17, Letak SHTESHIE

18, Letak lintang

-7 [N % B Y [ 5% N N Q-8 R ¥ R ) [ S S

.iii::i-ﬁn'lpuﬁ Fakior Risiko " 19, Perdurahan anieparium

NIAGDO

b ]

20, Precklampsia berat

Total 6 6

(Sumber : Rochyati, 2013).
h.  Resiko kehamilan menurut Rochjat (2012)

Kehamilan rnsiko tinggi adalali kebamilan vang menyebabkan
lerjadimya bahava dan komplikas: vang lebih besar terhadap 1bu atau
janin selama kchamilan, persalinan maupun nifas bila dibandingkan
dengan kehamilan, persalinan, dan nifas normal (Rochyau, 2013)

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah kartu skor yang
digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga untuk
menemukan faktor risiko ibu hamil, yang selanjutnya mempermudah
pengenalan kondisi untuk mencegah terjadi komplikasi obstetrik pada
saat persalinan. KSPR disusun dengan format.
kombinasi antara checklist dan kondisi ibu hamil / faktor nisiko dengan
sistem skor. Kartu skor imi dikembangkan sebagai suatu tekologi
sederhana, mudah, dapat diterima dan cepat digunakan oleh tenaga non

profesional.



47

Fungsi dari KSPR adalah:

1) Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi.

2)  Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan.

3} Membern pedoman penyuluhan untuk persalinan aman berencana

{ Komunikasi Informasi Edukasi/KIE).
4) Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan, nifas,
5) Validasi data mengenai perawatan ibu selama kehamilan,
persalinan. nifas dengan kondisi ibu dan bayinya.
6)  Audil Maternal Perinatal (AMP)
Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi tiga kelompok ¢

1) Kehamilan resiko rendah (KRR) dengan jumilah skor 2 (hijau).
Kehamilan tanpa masalah /faktor resiko, lisiologis dan kemungkinan
besar diikuti oleh persalinan normal dengan ibu dan bayi hidup schat.
2) Kehamilan Resiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 (kuning).
Kehamilan dengan satu atau lebih faktor resiko, baik dari pihak ibu
maupun janinnya yang memberi dampak kurang menguntungkan baik
bagi ibu maupun janinnya, memiliki resiko kegawatan tetapi tidak
darurat.
3) Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor = 12
(merah). Kehamilan dengan faktor resiko : ibu dengan faktor resiko
dua atay lebah, tmgkat resiko kegawatannya meningkat, vyang
membutuhkan pertolongan persalinan di rumah sakit oleh dokter

spesialis.
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Kaonsep Dasar Teori Overweight

1} Definisi Berat Badan Berlebih (Overweight)

Cherweight  adalah  suatn  keadaan dimana  ditemulkan
penimbunan lemak yang berlebihan di dalam tubuh seseorang
(Yulnefia, 2018). Penelittan Sayoga (2014) mengungkapkan,
overwelght merupakan keadaan dimana adanya penumpukan lemak
dengan  ditandainya Indeks tubuh sebesar 23-299 vang
menimbulkan lebihnya berat badan.

Overweight digunakan untuk menyatakan berat badan berlebnh.
Berat badan berlebih (Overweight) pada ibu hamil adalah keadaan
dimana kenaikan berat badan ibu hamil melebihi normal namun
belum sampai kategori obesitas (Astawan & leomitro, 2019).

Chverweighr (Berat badan berlebih) disebabkan oleh kombinasi
antara asupan energi makanan yang berlebihan, kurangnya aktivitas
fisik dan kerentangan genetik (Frank, 2012). Kegemukan dinilai
berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT), dan selanjutnya
berdasarkan distribusi lemak melalui rasio pinggang, perut.
Seseorang dikatakan overweight jika IMT (Indeks Masa Tubuh)
berada pada rentang >23-299 kgf'ml {Kementrian Republik

Indonesia, 2014).

2} Faktor-Faktor Penyebab Overweight



49

Menurut Wegiarti,dkk (2017} terdapat beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi seseorang mengalami berat badan berlebih,
diantaranya yaitu :

a) Umur

Kegemukan sering dianggap sebagai kelainan pada umur
pertengahan. Meskipun dapat terjadi pada semua umur,
namun biasanva kegemukan vyang wmuncul pada tahun
pertama kehidupan akan disertai dengan perkembangan vang
cepat dan pka dibanding anak-anak pada lamnya, secara Nsik
dapat dilihat anak vang mengalami kegemukan terlihat lebih
besar. Besar kemungkinan jika ketika menjadi dewasa
mengalami  kegemukan, maka yang sedari kecil juga
cenderung mengalami kegemukan.

h) Genetik

Keturunan atau genetik menjadi salah satu faktor penyebab
kelebihan berat badan. Dalam keluarga dengan orang tua
vang mengalami kegemukan, maka anak-anaknya berpotensi
juga mengalami kegemukan, anak-anak vang mengalami
kegemukan menunjukkan presentase 4(-50% apabila salah
satu  orangtuanya mengalami  kegemukan. Anak vyang
mengalami kegemukan dengan prosentase 80% apabila kedua
orangtuanya mengalami kegemukan.

c) Tingkat sosial
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Gaya hidup masyarakat saat ini sudah mengarah pada gaya
hidup modem yang ditandai dengan pola makan yang
kebarat-baratan dengan ciri-ciri makanan yang tinggi
karbohidrat, tinggi lemak dan rendahnya asupan serat yang
disertai dengan kurangnva aktivitas fisik yang dilakukan oleh
masyarakat (Hardiansyah, 2016).

Masalah kegemukan sering dijumpar pada orang-orang
dengan golongan sosial ekonomi rendah di negara-negara
barat, hal 1 disebabkan lantaran makanan yang bisa dibeh
dengan harga murah, ialah makanan vang mengandung
karboldrat tingg, selain itu biasanya mereka seringkali
kesulitan membeli mekanan yang mengandung tinggi protein,
Jika kebiasaann seperti itu dikonsumsi setiap hari secara
herlebihan maka akan menyebabkan kelebihan berat badan.

d) Hormon

Hormonal vang berperan dalam kejadian obesitas antara
lain adalah hormon leptin, ghrelin, tiroid, insulin dan
estrogen. Hormon leptin yang dihasilkan oleh sel lemak
berfungsi sebagai pemben sinyal berhenti makan. Leptin
tidak berfungsi pada resistensi insulin walaupun kadar
leptinnya tngg. Kurang Gdur juga meningkatkan kadar
kortisol yvang berdampak pada resistensi leptin sehingga sulit

untuk berhenti makan. Hormon leptin mempunyai peran
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dalam mengontrol nafsu makan. Jika jumlahnya rendah maka
seseorang sulit merasakan kenyang sehingga keinginan
makan menjadi lebih. Hormon ghrelin mempunyai peran
meningkatkan nafsu makan. Jika jumlahnya tinggi maka
seseorang mempunvail nafsu makan vang meningkat. Faktor
lain yang dapat mempengaruhi kejadian kegemukan adalah
hormon esterogen dan progesteron. Esterogen menyebabkan
pengeluaran natriun dan  air berkurang sehingga terjadi
permmbunan  caran,  sedangkan  progesteron  akan
mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi
lemak, merangsang nafsu makan serta menurunkan aktivitas
fisik sehingga terjadi peningkatan berat badan (Wiknjosastro,

2015).

e}  Pola makan

Berdasarkan hasil penelitian bahwa pola makan memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian overweight pada
wanita. Hasil penelittan ini sesual dengan teon yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pola makan
dengan kejadian overweigth pada wanita. Pola makan vang
batk vaitu sesuar dengan kebutuhan disertar pemilihan
bahan makanan vang tepal akan berdampak pada status gizi

baik. Dimana asupan makanan yang melebihi kebutuhan
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tubuh akan menyebabkan kelebihan berat badan dan atau
penvakit lain wyang disebabkan oleh kelebihan gizi.
Sebaliknva, asupan makanan kurang dari yang dibutuhkan
akan menyebabkan tubuh menjadi kurus dan rentan
terhadap penvakit (Sulistyoningsih, 2012). Makanan
merupakan sumber dari asupan energi. D1 dalam makanan
vang akan diubah memadi energi adalah zat giz1 penghasil
energi  yaitu  karbohidrat, protein, dan lemak. Apabila
asupan  karbohidral, protem, dan lemak berlebih, maka
karbohidrat akan disimpan schagai glikogen dalam jumlah
terbatas dan sisanya lemak. Protein akan dibeniuk sebagai
protein tubuh dan sisanya lemak, sedangkan lemak akan
disimpan scbagai lemak. Tubuh memiliki kemampuan
menyimpan lemak wang tidak terpakai untuk kebutuhan
energi, bila tidak digunakan maka mengakibatkan
overwelght atau obesitas. Pengaturan nutrisi dan pola makan
pada individu dengan overwight tidak sekedar menurunkan
berat badan, namun juga mempertahankan berat badan agar
letap stabil dan mencegah peningkatan kembalinya berat
badan yang telah didapatkan. Kurangi makan vang
berlernak, terutama lemak jenuh karena lemak jenuh akan
mempermudahkan  terjadinya  gumpalan  lemak  yang

menempel pada dinding pembuluh darah. Konsumsilah
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sedikit lemak (30% dari jumlah keseluruhan kalori yang
dikonsumsi) dan kurangin konsumsi karbohidrat vang
berlebihan agar berat badan dalam batas normal
(Sulistivonimgsih H, 2011).
3) Komplikasi Overweight Pada Kehamilan
Menurut (Sudirtayasa, 2014). Berat badan yang berlebihan dapat
menyebabkan gangguan metabolik atau gangguan metabolisme
vang dapat meningkatkan resiko kesehatan antara lain sebagai
berikut :
a) Diabetes
Digbetes tersebut bisa disebabkan karena penumpulkan
kadar lemak di dalam tubuh ibu hamil sehingga bisa
menyebabkan penyerapan kadar gula di dalam mubuh menjadi

menurun { Sudirtayasa, 2014).

b) Sesak Nafas
Pada ibu hamil yang mengalami overwight nafas cenderung
terlihat lebih pendek dibandingkan dengan ibu hamil yang
memiliki berat badan ideal. Hal itu bisa diakibatkan oleh
jaringan lemak di dalam tubuh yang menghalangi dan
menyempitkan saluran nafas di dalam tubuh (Sudirtayasa,
2014).

c) Jantung
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Lemak yang banyak dan menumpuk di dalam tubuh ibu
hamil dapat menvebabkan terkena penyakit jantung atau
gangguan jantung. Penderita obesitas memiliki potensi untuk
mengidap hipertensi vang disebabkan karena pembuluh darah
vena maupun arteri dipenuhi oleh lemak. Pada ibu hamil
dengan berat badan yang berlebih (overwighi) juga berisiko
hipertensi karena adanya pengaruh hormonal dan terbatasnya
aktifitas fisik vang dilakukan (Sudirtayasa. 2014).

d) Hipertensi

Berat badan berlebih juga dapat menimbulkan terjadinya
hipertensi secara langsung dan odak langsung. Secara
langsung dapat menyebabkan peningkatan kardiak output
karena makin besar massa tubuh makin banyak pula jumlah
darah yaang beredar sedangkan secara tidak langsung melalui
perangsangan aktivitas sistem saraf simpatis dan Renin
Angiotension Aldosteron System (RAAS) oleh mediator-
mediator seperti hormon, sitokinin, adipokin dan sebagainya.
Salah satunva adalah hormon aldosteron yang terkait erat
dengan retensi air dan natrivm  sehingga volume darah
meningkat (Elmatris dkk. 2012).

e) Preeklamsi
Walaupun overwight hanya sebagai faktor resiko terjadinya

preeklamsi tetapi perlu dilakukan pengawasan rutin terhadap
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tekanan darah ibu. Ibu hamil yang mengalami berat badan
berlebih, kegemukan atau obesitas sangat rentan untuk
terkena  preeklamsia. Preeklamsia bisa  dikarenakan
kegemukan dan tekanan darah yang tinggi serangan jantung,

Menurut Robert dkk,(2012) yang menunjukkan ibu hamil
dengan pertambahan berat badan berlebih akan menghasilkan
lemak berlebih pula. Lemak tersebut akan menghasilkan CRP
(Protein C-Reaktif) dan sitokin inflamasi (IL 6) yang lebih
pula. CRP merupakan reaktan fase akul yang dibuat di
jaringan adiposc dan akan meningkat pada awal kchamilan.
Sedangkan 1L 6 (Interleukin 6), merupakan stimulator utama
dari reaktan fase akul yang berefek pada dinding pembuluh
darah dan system koagulasi, mediator inflamasi i
diproduksi di jaringan adipose. Kenaikan CRP dan IL 6 akan
memberikan kontribusi lebih terhadap kejadian oksidatif
stress. Selain itu terjadi kerusakan endotel vang disebabkan
oleh stress oksidatif dan kejadian obesitas dan kerusakan
endotel dapat meningkatkan produksi enzim renin
angiotensin menjadi alasan terjadinva penimgkatan tekanan
darah vyang dapat meningkatkan resiko terjadinva pre-
eklampsia (Suprihatin & Wuryvamngsih, 2019},

Body Mass Index (BMI) sebelum hamil dan pertambahan

berat badan selama hamil adalah dua faktor risiko yang dapat
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menyebabkan preeklampsia. Baik BMI dan penambahan
berat badan sebelum hamil dapat meningkatkan tingkat stres
oksidatif, merangsang respons intlamasi sistemik, dan
mempercepat  kerusakan sel endotel wvaskular yang
mengakibatkan preeklamsia. Hasil beberapa penelitian secara
konsisten melaporkan bahwa peningkatan BMI sebelum
hamil dikaitkan dengan pemingkatan nsiko preeklamsia.

Adapun Tanda dan Gejala Preeklamsia Menurut (Mitavani

2012), Preeklamsia memiliki dua gejala yang sangal penting
vaitu hipertensi dan proteinuria yang biasanya tidak disadari
oleh wanita hamil, Penyebab dari kedua masalah diatas vait
sebagai berikut:

(1) Tekanan darah mengalami peningkatan tekanan darah
merupakan tanda peningkatan awal vang penting pada
preeklamsia. Tekanan diastolik adalah tanda prognostik
yvang lebih andal dibandingkan dengan tekanan sistolik.
Pada tekanan diastolik sebesar 90 mmHg atau lebih
yvang terjadi terus-menerus menunjukkan keadaan
abnormal.

(2) Kenaikan berat badan vang tba-tiba mendahului
serangan  preeklamsia serta bahkan kenaikan berat
badan vang berlebihan adalah tanda pertama

precklamsia pada sebagian wanita. Peningkatan berat
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badan normal ialah 0.5 kg per minggu. Apabila 1 kg
dalam seminggu, maka kemungkinan terjadinya
preeklamsia harus dicurigai. Peningkatan berat badan
terutama disebabkan karena retensi cairan serta selalu
dapat ditemukan sebelum timbulnva gejala edema yang
tampak jelas seperti kelopak mata yang bengkak atau
Jaringan tangan yang membesar.

(3) Proteinuria pada preeklamsia nngan. proteinuria hanya
mminimal posinf satu, positnf dua, atau tdak sama sekal.
Pada kasus berat proteinuria dapat ditemukan serta
dapat mencapai 10 g/dl. Proteinuria hampir selalu
timbul  kemudian  dibandingkan  hipertensi  serta
kenaikan berat badan yang berlebihan.

Berikut gejala-gejala subyektif menurut (Sofian, 20135)
vang dirasakan pada precklamsia yaitu sebagai berikut
(a) Nyer kepala jarang ditemukan pada kasus ringan,
namun akan sering terjadi pada kasus-kasus berat.
Nveri kepala senng terjadi pada daerah frontal dan
oksipital. dan tidak sembuh dengan pemberian
analgesik biasa
(b) Nyen epigastrium Adalah keluhan yang serng

ditemukan pada preeklamsia berat. Keluhan ini
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disebabkan oleh tekanan pada kapsula hepar akibat
edema atau perdarahan.

(c) Gangguan penglihatan keluhan penglihatan vang
tertentu dapat disebabkan oleh spasme artenal, iskemia,
serta edema retina serta pada kasus-kasus vang langka
disebabkan oleh ablasio retina. Pada preeklamsia ringan
tidak ditemukan tanda-tanda subjektif.

(d) Bengkak bagian kaki, tangan, atau wajah
digkibatkan karena adanya penumpukan cawan pada
arca tersebut

(e) Hiperefleksia pada preeklamsia berat dapat terjadi
akibat komplikasi penyakit mulai mempengaruhi sistem

saraf tak sadar, hal tersebut dapat menyebabkan kejang

jika tak di tangani.

4) Pencegahan Overwight atau Obesitay Pada Ibu Hamil

a)

Pengaturan MNutrisi Dan Pola Makan

Pengaturan nutrisi dan pola makan pada individu dengan
berat badan berlebih ndak sekedar menurunkan berat badan,
namun juga mempertahankan berat badan agar tetap stabil dan

mencegah peningkatan kembalinya berat badan vang telah
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didapatkan. Kurangi makan yang berlemak, terutama lemak
jenuh karepa lemak jenuh akan mempermudah terjadinya
gumpalan lemak wang menempel pada dinding pembuluh
darah. Konsumsilah sedikit lemak dan kurangin konsumsi
karbohidrat vang berlebihan agar berat badan dalam batas
normal (Sulistiyoningsih, 2011). Saat mengonsumsi makanan
utama ataupun sehngan harus beraneka ragam, minimal
terdapat tiga jenis kelompok bahan makanan vaitu kelompok
karbohidrat, sayur, buah, dan protem. Namun pemilihan
karbohidrat kompleks harus dibatasi karena sayur dan buah
juga merupakan sumber karbohidrat. Bila kita menggunalan
piring makan model T maka jumlah sayur 2 kali lipat jumlah
bahan makanan sumber karbohidrat (nast, mie, roti, pasta,
singkong, dll) dan jumlah hahan makanan sumber protein
setara dengan jumlah bahan makanan sumber karbohidrat.
Sayur dan buah minimal harus sama dengan jumlah karbohidat
ditambah protein. Penggunaan minyak dalam pengolahan
makanan dan penggunaan gula dalam miouman  harus
dikurangi. Sedangkan untuk makanan selingan diutamakan
kelompok buah dan sayur dalam keadaan utuh dan segar.
Mamun, jika mgin mengonsumst makanan selingan dan
sumber karbohidrat maka perhatikan cara pengolahannva.

Teknik pengolahan vang dianjurkan adalah dengan cara
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dikukus, rebus, dan tumis dengan menggunakan minyak
sedikit serta tanpa penambahan gula vang berlebihan.
Perbanyak aktivitas Olahraga dan aktivitas fisik

Memberikan manfaat yang sangat besar  dalam
penatalaksanaan overweight dan obesitas. Olahraga akan
memberikan perubahan fisik maupun psikologis yang
bermanfaat mengendahkan berat badan. Olahraga diperlukan
untuk membakar kalori dan membuang lemak (Miyata &
Proverawal. 2015)

Adapun contoh olahraga vang dapat dilakukan untuk ibu
hamil vang sedang mengalami overwighi menurut (Mivata,
5.ML.T dan Proverawati, 2014). Yailu

(1) Berjalan kaki, sangat bagus karena memiliki manfaat
kesehatan yang khusus untuk ibu hamil dan janin yaitu
mencegah komplikasi kehamilan dan persalinan selain itu,
berjalan membantu 1bu hamil tidur lebih nyenvak, meredakan
sembelit, dan menjaga otot tetap kuat pada saat persalinan
nanti serta berdampak rendah dan dapat dilakukan di mana
Saja.

(2) Prenatal voga, prenatal yoga memungkinkan untuk
tetap selaras dengan tubuh selama kehamilan dan persiapan
untuk melahirkan. Ini juga dapat mengurangi stres dan

kecemasan, serta mengurangi rasa nyeri punggung bawah,



)

61

mual, sesak napas, dan sakit kepala.

(3) Latihan dengan birth ball, latihan dengan menggunakan
birth ball dapat menguatkan otot perut dan punggung serta
memperbaiki postur, sehingga nyeni punggung bisa berkurang
dan tubuh lebih siap untuk melakukan persalinan. Ini juga
memperkuat otot inti bahkan saat duduk di atas bola raksasza
karena menggunakan otot untuk menstabilkan din.

Modifikasi pola hidup dan perilaku

Perubahan pola mdup dan  penilaku  diperlukan  untuk
mengatur atau memodifikasi pola makan dan aktivitas fisik
pada individu dengan overweight dan obesitas. Upaya untuk
menurunkan kadar kolestrol darah dan tekanan darah dengan
menjaga pola makan. Memodifikasi kebiasaan dalam gaya
hidup dengan harus menangani komponen lingkungan fisik,
ckonomi dan sosial. Mengkonsumsi makanan dalam jumlah
sedang dan mengandung nutrisi, rendah lemak dan rendah

kalori (Dewi, dkk, 2013).

5) Prinsip Diet Ibu Hamil dengan Berat Badan Berlebih (Sudirtayasa,

2014)

a)

Saat sarapan konsumsi makanan bernutrisi
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Ibu hamil dengan berat badan berlebih disarankan untuk
mengkonsumsi makanan vang kava nutrisi saat sarapan.
Menghindari sarapan akan menimbulkan keinginan untuk
makan lebih banyak pada waktu makan berikutnya tiba. Selain
itu, melewatkan sarapan juga menyebabkan keluhan berupa
kepala pening. mual, muntah dan lain-lainnva.

Pilih makanan tingg serat serta rendah kandungan lemak dan
fula

Pada ibu hamil konsumsi gula yang berlebihan cenderung
menimbulkan perasaan mudah lapar schingga, disarankan
untuk memilih makanan yang berserat serfa rendah kandungan
lemak dan gula. Sediakan berbagai buah atau sayuran untuk
dijadikan sebagai makanan selingan, Konsumsi ikan, unggas,
daging tanpa lemak, keju, susu skrim, brokoli, wortel, dan
labu.

Perbanyak minum air putih, minimal § gelas perhari

Pada ibu hamil seringkali mengalami dehidrasi disalah
artikan dan dianggap sebagai rasa lapar. Akibatnva, terjadi
kelebihan kalori dari wang biasanya. Perlu diingat apabila
sudah memenuhi kebutuhan gizi seperti biasanya tetapi masih
merasa lapar berarti vang dibutuhkan adalah minum yang
sebanyak-banyaknya.

Tabel 3.3 Porsi Diet Model T (overwight)
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Bahan Makanan Porsi Hidanpan Schari Jenis Hidangan
1) Maszi #  Karbohidrat ; |-2 centong Porsi | kali makan
2) Sayuran, e si o MNasi 2 centong (100 gr.
3) Bual, ~ Protcin Ilk{in | ckar, o Jkimddaging | ckor (200 2
4) Tempe. #  Telur | butir, s Tempe | potong sedang
5} Daging. > Tlcmpc ! pmnng,‘scdang. {50gr).
6) Susu. : ;J]": _l potong sedang «  Sayur2 mangkuk (200gr),
7) Minyak _ S':im i . Eill'd.h pisung | potong (Sex).
2 £ SUYUR 2-b THANERD s Airputih ; 2-3 pelas
B) Gula = 1buah p B
# Lemuk - 3-4 sendok eh

Sumber ; Kementerian kesehatan (2018).

Penerapan Piring Makan Model T dalam kehidupan sehari-hari
Menurut kementerian kesehatan (2018) ibu hamil yang mengalami
overweight dan obesiias melakukan penerapan piring makan model T ini
adalah melakukan modilikasi lerhadap porst makanan dengan  lebih
banyak mengonsumsi sayuran dibandingkan karbohidrat, protein, dan
lemak. Artinva, tubuh mendapat sedikit kalori tetapi merasa kenyang

karena asupan seral yang tnggi. Benkul porsi makan Model T ;

1} Konsumsi sayur dua kali lipat dari jumlah bahan makanan sumber
karbohidrat. Anjuran konsumsi sayur adalah 5-6 porsi sedangkan buah
minimal 3 porsi sehari.

2} Konsumsi bahan makanan sumber protein sama dengan jumlah
makanan sumber karbohidrat. Hal tersebut dianjurkan karena
metabolisme protein lebih lambat dibandingkan dengan lemak dan
karbohidrat sehingga dapat meningkatkan rasa kenyang.

3} Konsumsi buah dan sayur minimal harus sama dengan jumlah
karbohidrat ditambah protein

4) Anjuran konsumsi minyak sebagai sumber lemak adalah 3-4 porsi
koatau setara dengan 3-4 sendok teh. Dianjurkan untuk memilib

minyak yvang mengandung lemak jenuh seperti minyak zaitun, canola,
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biji matahari, Penggunaan minyak tersebut ditambahkan saat makanan
sudah matang dan ndak dianjurkan untuk digunakan dengan suhu
ringre.

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

keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya
terjadi pada usia kehamilan cukup bulan =37 minggu tanpa disertai
adanya penyulit. Persalinan dimulai sejak uterus berkontraksi dan
menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan
berakhir dengan lahimya plasenta secara lengkap (INPK-KR Depkes
RI, 2014).

b Tanda Persalinan (Sumarah, 2012)

1) Terjadinya his persalinan. his persalinan mempunvai ciri khas
pinggang terasa nyerl yang menjalar ke depan, sifatnya teratur,
interval makin pendek, dan kekuatannya makin besar, mempunyai
pengaruh terhadap perubahan serviks, makin beraktivitas (jalan)
kekuatan makin bertambah.

2) Pengeluaran lendir dan darah. Tegadi perubahan pada serviks
vang menimbulkan pendataran dan pembukaan. Pembukaan
menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas,
dan terjadinya perdarahan karena pembuluh darah pecah.

3) Pengeluaran cairan, pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah

yang menimbulkan pengeluaran caran. Sf:hagian besar ketuban
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baru pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya
ketuban diharapkan persalinan berlangsung dalam waktu 24 jam.
¢ Faktor-faktor vang mempengaruhi persalinan
Peran dan penolong adalah mengantisipasi dan menangani
komplikasi vang mungkin terjadi pada ibu dan janin. Penanganan
vang terbaik berupa observasi yang cermat dan bidan harus mampu
mengidentifikasi  faktor-faktor penyebab  persalinan  sehingga
diharapkan dalam memberikan asuhan kebidanan pada proses
persalinan  yailu  passage (jalan lalir), power (s dan lenaga
mengejan), dan passanger (janin, plasenta dan ketuban), serta faktor
lain sepert psikologi dan faktor penolong (Sumarah. dik, 2013).
d Persiapan Asuban Persalinan
Menurut (JNPK-KR tahun 2013), Persiapan asuhan persalinan
meliputi:
I} Mempersiapkan ruangan untuk persalinan dan kelahiran bayi
Persalinan dan kelahiran bayi mungkin terjadi di rumah ibu
atau rumah kerabat, di tempat bidan, puskesmas, polindes atau
rumah sakit. Pastikan ketersediaan bahan-bahan dan sarana vang
memadai. Laksanakan (Pl) sesuai dengan standar vang telah
ditetapkan.
2)  Persiapan perlengkapan, bahan-bahan dan obat-obatan yang
diperlukan untuk asuhan persalinan dan kelahiran bayi. pastikan

kelengkapan jenis dan jumlah bahan-bahan vang di perlukan serta
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dalam keadaan siap pakai pada setiap persalinan dan kelahiran
bayi. Jika tempat persalinan dan kelahiran bayi akan terjadi jauh
dari fasilitas kesehatan, bawalah semua keperhuan tersebut ke
lokasi persalinan. Ketidakmampuan untuk menyediakan semua
perlengkapan, bahan-bahan dan obat-obat ensensial pada saat
diperlukan akan meningkatkan risiko terjadinya penyulit pada ibu
dan bayi baru lahir sehingga keadaan mi dapat membahayakan
keselamatan jiwa mereka.
31 Persiapan rujukan, kap ulang rencana rujukan bersama ibu dan
keluarganya,
g Mekanisme Persalinan
Dalam mekanisme persalinan normal terbagi beberapa tahap
serakan kepala janin di dasar panggul yang di ikuti dengan lahirnya
seluruh anggota badan bayi (Sumarah, dikk 2013).
1) Penurunan kepala
Terjadi selama proses persalinan karena dava dorong dari
kontraksi uterus yang efektif, posisi, serta kekuatan meneran

dari pasien.

2} Penguncian (engagement)
Tahap penurunan pada wakiu diameter biparietal dan kepala

janin telah melalui lubang masuk panggul pasien.
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Fleksi

Proses masuknya kepala janin ke dalam panggul, fleksi
menjadi hal yang sangat penting karena dengan fleksi diameter
kepala janin terkecil dapat bergerak melalui panggul dan terus
menuju dasar panggul. Pada saat kepala bertemu dengan dasar
panggul, tahanannya akan meningkatkan fleksi menjadi
bertambah besar yang sangat diperlukan agar saat sampai di
dasar panggul kepala janin sudah dalam keadaan fleksi
maksimal.
Putaran paksi dalam

Putaran internal dari kepala janin akan membuat diameter
anteroposterior (yang lebih panjang) dari kepala menyesuaikan
diri dengan diameter anteroposterior dari panggul pasien.
Kepala akan berputar dari arah diameter kanan, miring ke arah
diameter Pintu Atas Panggul (PAP) dari panggul tetapi bahu
tetap miring ke ki, dengan demikian hubungan normal antara
as panjang kepala janin dengan as panjang dar bahu akan
berubah dan leher akan berputar 45 derajat. Hubungan antara
kepala dan panggzul ini akan terus berlanjut selama kepala janin
masih berada di dalam panggul. Pada umumnya rotasi penuh
dart kepala ini akan tenadi keuka kepala telah sampar di dasar

panggul atau segera setelah itu. Perputaran kepala vang dimi
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kadang-kadang terjadi pada multipara atau pasien yang
mempunyai kontraksi efisien.
Lahirnya kepala dengan cara ekstensi

Cara kelahiran imi untuk kepala dengan posisi oksiput
posterior. Proses ini terjadi karena gava tahanan dari dasar
panggul, dimana gava tersebut membentuk lengkungan carus,
vang mengarahkan kepala ke atas menuju lorong vulva. Bagian
leher belakang di bawah oksiput akan bergeser ke bawah
simfisis pubis dan bekerja sebagar tok poros (mpomokhon).
Uterus vyang berkontraksi kemudian memberikan tckanan
tambahan di kepala vang menyebabkannva ekstensi lehih
lanjut saat lubang vulva vagina membuka lebar.
Restitusi

Restitusi ialah perputaran kepala sebesar 45 derajat haik ke
kanan atau ke kiri, bergantung kepada arah dimana ia
mengikuti perputaran menuju posisi oksiput anterior.
Putaran paksi luar

Putaran ini terjadi secara bersamaan dengan putaran internal
dari bahu. Pada saat kepala janmin mencapai dasar panggul,
bahu akan mengalami perputaran dalam arah vang sama
dengan kepala jamin agar terletak dalam diameter vang besar

dari rongga panggul. Bahu anterior akan terlihat pada lubang
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vulva vaginal, dimana ia akan bergeser di bawah simfisis
pubis.
8)  Lahirnya bahu dan seluruh anggota badan bayi
Bahu posterior akan mengembungkan perineum dan
kemudian dilahirkan dengan cara fleksi lateral. Setelah bahu
dilahitkan, seluruh tubuh janin lainnva akan dilahirkan
mengikuti sumbu carus.
f Tahap Persalinan
Persalman dibag menjadi 4 wahap, yait
1} Kala I (Pembukaan)
a) Pengertian Kala |
Persalinan  kala T adalah kala pembukaan vyang
berlangsung antara pembukaan nol sampai pembukaan
lengkap. Lamanya kala I untuk primigravida berlangsung
12 jam sedangkan pada multigravida sckitar & jam
{Manuba, 2012). Kala 1 persalinan terdiri atas dua fase,
vaitu fase laten dan fase aktif. Kala I persalinan menurut
INPK-KR (2017) yaitu :
(1) Fase Laten
Fase laten persalinan dimulai  sejak  awal
berkontraksi vang menyebabkan penipsan serviks dan

pembukaan secara bertahap, berlangsung + 8 jam,
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dimana pembukaan serviks terjadi sengat lambat
sampai mencapai ukuran kurang dari 4 cm.
(2) Fase Alxif
Frekuensi dan lama kontraksi terus akan meningkat
secara bertahap (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi
tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit, dan
berlangsung selama 40 detk atau lebih) dan
pembukasan 4 cm  hingea mencapai  pembukaan
lengkap 10 cm, akan teadi dengan kecepatan rata-rata
| em per jam (primipara) atau lebih dari | em hingga 2
cm (multiipara).
2) Kala IT (pengeluaran janin)
a) Pengertian Kala [l
Persalinan kala 1T dimulai ketika pembukaan serviks
sudah lengkap atau 10 cm dan berakhir dengan lahirnya
bayi. Adapun vang menjadi tanda dan gejala kala Il vaitu :
ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya
kontraksi, ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada
rektum dan vaginanya, perineum menonjol, vulva-vagina
dan sfingter ani membuka, dan meningkatnya pengeluaran
lendir bercampur darah, lama waktu pada kala 11 adalah
pada primipara : %2 - 2 jam, pada multipara 2 — | jam

(JNPK-KR, 2017).
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b) Gejala dan Tanda Kala Il
Menurut (JNPK-KR Depkes RI Tahun 2013). Gejala
dan tanda kala 11 persalinan, antara lain :
i1} Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya
kontraksi
(2) Ibu merasa adanya peningkatan tekanan pada rectum
dan vaginanya
(3) Perineum tampak menonjol
(4) Vulva-vagina dan shngter am membuka
(5) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah
3)  Kala Ul (pengeluaran plasenta)
a) Pengertian Kala ITI
Kala Il persalinan dimulai setelah lahimya bayi dan
berakhir dengan lahimya plasenta senta selaput ketuban
Pada kala Il persalinan otot uterus terus berkontraksi
mengikuti penyusutan volume rongga uterus setelah
lahimya bayi. Penyusutan ukuran ini mengakibatkan
berkurangnva ukuran tempat perlekatan plasenta. Karena
tempat perlekatan menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran
plasenta tidak berubah maka plasenta akan melipat, menebal
dan kemudian lepas dan dinding uterus. Setelah lepas,
plasenta akan turun kebawah uterus atau kedalam wvagina.

Adapun manajemen aktif kala 11 meliputi pemberian



b)

d)

72

oksitosin dengan segara, peregangan tali pusat terkendali,
dan pemijatan uterus segera setelah plasenta lahir. Jika
menggunakan manajemen aktif kala 11l dan plasenta belum
lahir juga dalam waktu 30 menit, maka segera periksa
kandung kemih dan lakukan kateterisasi, periksa adanya
tanda pelepasan plasenta, berikan kembali oksitosin 10 unit
(INPK-KR 2017).

Tanda-tanda lepas nya plasenta menurut (JNPK-KR 2017).
antara lam

(1) Adanya perubahan bentuk dan tinggi fundus

(2) Tali pusat memanjang

(3) Semburan darah yang banyak secara tiba-tiba.
Manajemen aktif kala [ menurat (JNPK-KR 2017). Antara
lain yaitu :

(1) Pemberian suntikan oksitosin sebanyak 10 unit

(2) Melakukan peregangan tali pusat terkendali

(3) Massase fundus uteri

Evaluasi perdarahan kala 111

Perdarahan post partum normal vaitu perdarahan
pervaginam = 500 cc setelah kala 111 selesai atau setelah

plasenta lahir.
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Kala IV (observasi)

a)

b)

Pengertian Kala IV

Kala IV persalinan dimulai setelah lahimya plasenta
dan berakhir setelah dua jam dari lahimya plasenta, periksa
fundus uteri setiap 15 menit jam pertama dan 30 menit jam
ke dua. Jika kontraksi tidak kuat lakukan massase fundus
uterus sampai menjadi keras (JINPK-KR. 2017).

Kala 1V wyailu kala pengawasan atau pemantauan
dilakukan setiap 15 menit pada | jam pertama, dan sctiap 30
menit pada jam kedua pasca persalinan meliputi kontraksi
uterus dan perdarahan pervaginam. Pemeriksaan lekanan
darah, nadi, Tinggi Fundus Uteri (TFLI), kandung kemih
setiap 15 menit selama | jam pertama pasca persalinan dan
30 menit selama 2 jam pasca persalinan, selain i
pemeriksaan subhu dilakukan sekali setiap jam selama dua jam
pasca persalinan (Saifuddin, 2013).

Asuhan dan Pemantauan Kala [V

Menurut (JNPK-KR 2017). Asuhan dan pemantauan
kala IV antara lain sebagai berikut :
(1) Lakukan rangsangan takuol (massase) uterus untuk

merangsang uterus berkontraksi baik dan keras
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(2) Evaluasi tinggi fundus dengan meletakkan jari tangan
secara melintang dengan pusat sebagai patokan
(3) Perkiraan kehilangan darah secara keseluruhan
i4) Periksa kemungkinan perdarahan dan robekan (laserasi
atau episiotomi).
¢l Klasifikasi Laseras: Prenium
Menurut (JNPK-KR 2017). Klasifikas: laserasi
perineam dibagi menjadi empat derajat antara lain
{1 JRobekan derajat |
Meliputi mukosa vagina, komisura posterior dan Kulit
perineum,
Robekan derajat 1T
Meliputi mukosa vagina, komisura posterior, kulit
perineum dan olot perineum.
(2)Robekan derajat 111
Sebagaimana ruptur derajat 11 hingga otot sfingter ani
(3)Robekan derajat IV
Sebagaimana ruptur derajat 1l hingga dinding depan
rektum.
5) Kebutuhan Dasar [bu Bersalin
Menurut (INPR-KR 201 7). Kebutuhan dasar tbu bersalin vaitu :
a) Dukungan emosional. dukungan dari suami, orang tua dan

kerabat yang disukai ibu sangat diperlukan dalam



b)

d)
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mengurangl rasa tegang, penolong persalinan juga dapat
memberikan dukungan dan semangat kepada ibu dan
anggota keluarga dengan menjelaskan tahapan dan
kemajuan proses persalinan dan kelahiran bayinya.
Kebutuhan makanan dan cairan, selama persalinan anjurkan
ibu sesering mungkin minum dan makan-makanan ringan.
Kebutuhan eliminasi. kandung kermh harus dikosongkan
setiap dua jam, Karena kandung kemih yang penuh akan
menghambat penurunan bagian terbawah janin,
Kcbutuhan mobilisasi dan kebutuhan pengaturan posisi thu
bisa berganti posisi selama persalinan namun, tidak
terlentang selama lebih dari 10 menit. Mobilisasi ini dapat
membantu turunnya kepala bayi dan memperpendek waktu
persalinan
Peran pendamping, kehadiran suami atau orang terdekat ibu
untuk memberikan dukungan pada ibu sehingga ibu merasa
lebih tenang dan proses persalinannya dapat berjalan dengan
lancar.
Pengurangan Tasa nveri, mengurangi rtasa nyeri  bisa
dilakukan dengan pijatan. Pijatan dapat dilakukan pada

lumbosakralis dengan arahan melingkar,
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g) Kebutuhan personal hygine, yang dapat dilakukan bidan
antara lain, membersihkan daerah genetalia dan menfasilitasi
ibu mandi untuk menjaga kebersihan badan

h) Kebutuhan untuk istirahat dan tidur yang dapat dipenuhi pada
saat tidak terjadinya kontraksi, bidan dapat memberikan
kesempatan pada ibu untuk relaks tanpa adanya tekanan
emosional dan fisik.

Tabel 3.4 Asuhan Kebidanan Pada [bu Bersalin

Kala Asuhan Kcbidanan

1. Menghadirkan orang vang dianggap peming oleh ibuscperu:
suami, keluarga pasicn, atau 1eman dekat

Mengatur akiivitas dan posisi ibu

Membimbing ibm unmak rileks sewakm ada his

Menjiaga privasi ibn

Pempzlasan tentang kemajuan parsalinan

g Ll

Kalal

o Ln

Menjaga kebersihan din

Mengarisi s pnas

Misase

Pemberian cukup mimom

Mempertahankan kandung kemih lelap kosong
Sentuln

WO =]

ot

Mermberi dukvmezan ters menerns kepada ibu
Menjaga kebersihan dir

Mengipasi dan masase

Memberikan dukungan mental

Menjuga kandung kemih tetap kosong

Kala 11 Mermberikan cukup mingm

Memimpin menpedan

Bermalas selama persalinan

Pemantiuwan denyul janlung jamnn

Melahirkan bayi

Bayi dikeringkan dan eihangatkan dari kepala sampaiselurah
iubiah

. Merangsang bayi

—_—— TG0 -] O L e L S =

-2

[ ]
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Fala 111

Jepil dan gunting 1ali pusal sedind mumgkin
Memberikin oksilosin

Melakukan pengangan lali pusal lerkendali alou PTT
Masase lundus

Kala IV

Tkat tali pusat

Pemeriksaan fundus dan masase
Muitrisi dan hidrasi

Bersihkan ibu

Istirahal

Penmimgkatan hubungan ibu dan bayi
Memula menyasii

e B = e I o N o e R B

Menolong b ke kamar mandi Mengajan ibu dan anggota
keluarga.

(Sumber: INPK-KR 2017).

h. Partografl
1) Pengertian Partograf

3)

4)

Merupakan alat mencatat informasi berdasarkan observasi dan
pemeriksaan tisik ibu dalam persalinan (Marmi, 2015),
Kemajuan Persalinan

Menurut (Marmi, 2015), hal yang diamati pada kemajuan
persalinan dalam menggunakan partograf adalah -
Pembukaan Serviks

Pembukaan serviks di nilai pada saat melakukan pemeriksaan
vagina dan ditandai dengan huruf (x). gans waspada adalah
sebuah garis vang dimulai pada saat pembukaan serviks 4 cm
hingga titik pembukaan lengkap.
Penurunan Bagian Terbawa Janin

Evaluasi penilaian dilakukan setiap 4 jam melalui pemeriksaan

luar dengan perlimaan diatas simphisis, vaitu dengan memakai 5



3)

6)
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jari, sebelum dilakukan pemeriksaan dalam. Bila kepada masih
berada diatas PAP maka masih dapat diraba dengan 5 jari (rapat)
dicatat dengan 5/5, pada angka 5 digaris vertikal sumbu X pada
partograf vang ditandai dengan “0O7. Selanjutnya pada kepala
yang sudah turun maka akan teraba sebagian kepala di atas
simphisis (PAP) oleh beberapa jani 4/5, 3/5, 2/5, yang pada
partograf turunnya kepala ditandai dengan “O" dan dihubungkan
dengan garis lurus (Marmi, 2015).
kontraks Uterus (His)

Pengamatan his dilakukan tiap | jam dalam fase laten dan tiap
L3 jam pada fase akiif. Frekuensi his diamati dalam 10 menit
dihitung dalam detik dengan cara mempalpasi perut, pada
partograt jumlah his digambarkan dengan 5 kotak sesuat dengan
jumlah his dalam 10 menit. Lama his (durasi) digambarkan pada
partograf berupa arsiran di dalam kotak: (ritik - titik) 20 menit,
(garis - garis) 20 — 40 detik, (kotak dihitamkan) >40 detik
{(Marmi, 2015),
Keadaan Janin
a) Denyut Jantung Janin (D1))

Saat vang tepat untuk menilai denyut jantung segera setelah
his terlalu kuat berlalu selama = 1 menit, vang diamat adalah
frekuensi dalam satu menit dan keterauran denyutl jantung

janin, pada parograf denyut jantung janin di catat dibagian atas,
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ada penebalan garis pada angka 120 dan 160 yang menandakan

hatas normal denyut jantung janin.

b) Warna dan selaput ketuban

¢

Milai kondisi ketuban setiap kali melakukan periksa dalam
dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. Catat
temuan — temuan dalam kotak yang sesuail dibawah lajur DJJ
dengan menggunakan lambang — lambang benkut i : U :
Selaput ketuban masih utuh. J : Selaput ketuban sudah pecah
dan air ketuban jermih. M Selaput ketuban sudah pecah dan
air ketuban bercampur mekonium. D : Selaput ketuban sudah
pecah dan air ketuban bercampur darah. K : Air ketuban pecah
tapi sudah kering.

Moulage tulang kepala janin

Moulage berguna untuk memperkirakan seberapa jauh
kepala bisa menyesuaikan dengan bagian keras panggul. Kode
moulage yaitu :

0 :tulang — tulang kepala janin terpisah, sutura dapat dengan
mudah dilepas.

1 tulang — tulang kepala janin saling bersentuhan.

2 : tulang - tulang kepala jamin saling tumpang tindih tapi
masih bisa dipisahkan.

3 tulang — tulang kepala janin saling tumpang tindih dan

tidak bisa dipisahkan.



7) Keadaan ibu

Waktu pencatatan kondisi ibu dan bayi pada fase aktif
adalah DJJ setiap 30 menit, Frekuensi dan lamanya kontraksi
uterus setiap 30 menit, Nadi setiap 30 menit tandai dengan
titkk, pembukaan serviks setiap 4 jam, penurunan tiap 4 jam
tandai dengan panah, tekanan darah setiap 4 jam, suhu setiap 2
jam dan urine, aseton, protein tiap 2 — 4 jam (catat setiap kah
berkemil).

Gambar patograf 2.2
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Tabel 3.5 Frekuensi minimal penilaian dan intervensi
dalam persalinan normal
Frekuensi pada | Frekuensi pada

Paraimeter




a1

[ase lulen lase akeil

Tekanan darah Setiap 4 jam Setiap 4 jam

Suhu badan Seriap 4 jam Setiap 2 jam
 Nadi i Setiap 30-60 i Setiap 30-60

menit menit

Denvul janlung janin Setiap 1 jam Setiap 30 menil
Kontraksi Setiap 1 jum Setiap 30 menil

Pembukaan serviks Sctiap 4 jam Sctiap 4 jam

Penuruman Setiap 4 jam Setiap 4 jam

Sumber : (Manuba, 2012)

Penilaian pemeriksaan dalam sebaiknya dilakukan setap 4 jam
selama kala T pada persalinan, dan seielah selaput ketuban pecah.
Gambarkan temuan-temuan pada partograf. Pada setiap pemeriksaan
dalam, catat hal-hal yaitlu warna cairan amnion, dilatasi serviks,
penurunan kepala (vang dapat dicocokkan dengan periksa luar), jika
serviks belum membuka pada pemeriksaan dalam pertama, mungkin
diagnosis inpartu belum dapat ditegakkan, Jika terdapat kontraksi yang
menetap, periksa ulang wanita tersebut setelah 4 jam untuk melihat
perubahan pada serviks (JINPK-KR Depkes RL 2013).

Pada fase aktif terjadi :

a) Kontraks: diatas 3 kali dalam 10 menit

b} Lamanya 40 detik atau lebih dan lebih nyen

¢) Pembukaan 4 cm hingga lengkap 10 cm

d) Kecepatan pembukaan rata-rata 1 ¢m (primipara) atau lebih dari 1 cm
hingga 2 cm ( multipara)

2) Penurunan bagman terendah janin

f) Pada fase aktif dibagi menjadi 3 [ase sebagai berikut
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(1) Fase aktif akselrasi terjadi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm
menjadi 4 cm
(2) Fase dilatasi maksimal terjadi dalam waktu 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat yaitu dari 4 cm menjadi 9 cm
(3) Fase deselarasi terjadi apabila pembukaan mejadi lambat kembali,
dalam waktu 2 jam dari pembukaan 9 cm mejadi 10 em (lengkap).
1. Komphikas: Cherwight Pada Persalinan menurut (Huda, 2018).

1) Distosia bahu disebabkan ukuran bayi vang terlalu besar
(makrosonia)  sehingga  babu  tersangkut  dibawah - simpisis.
Penelitian menunjukkan bayi vang lahir dan ibu obesitas memiliki
massa lemak yang lebih banvak dibandingkan bavi vang lahir dari
ibu dengan BMT normal.

2)  Operasi caesar itbu vang memiliki bayi dengan berat badan vang
berlebihan memiliki resiko tidak bisa melahirkan secara normal
sebab sempitnya jalan lahir pada bayi.

3) Partus lama dan beberapa literatur menunjukkan bukti bahwa
kontraksi uterus pada wanita obesitas terganggu pada saat
persalinan terdapat empat hormon vang berperan aktf dalam
memperlancar proses persalinan vaitu oksitosin (sang hormon
cinta), endorfin (sang hormon kegembiraan), adrenalin dan
noradrenalin (hormon eksitasi) dan prolaktm (hormon keibuan),

3. Konsep Dasar Asuhan Bayi Baru Lahir

a. Definisi
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Bayi lahir normal adalah bayi yang lahir cukup bulan, 38-42
minggu dengan berat badan sekitar 2500-3000 gram dan panjang
badan sekitar 50-535 cm (Sondakh, 2013). Bayi baru lahir normal
adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dengan
berat lahir antara 25004000 gram (Sondakh, 2013).

Bayi baru lahir merupakan individu yvang sedang bertumbuh dan
baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan
penvesuaian  diri  dari  kehidupan intrauterine ke kehidupan
ekstrauterme. Bayr baru lahir normal adalah bayr vang lahir pada usia
kehamilan 37-42 munggu dan berat badannya 2.500-4.000 gram
(Dewt, 2014,

Menurul Sondakh (2013) bayi baru lahir dikatakan normal jika

masuk dalam kriteria sebagai berikur

) Berat badan lahir bavi antara 2500-4000 gram.

2) Panjang badan bayi antara 48-50 cm.

3) Lingkar dada bayi 32-34 cm.

4) Lingkar kepala bayi 33-35 cm.

5) Detak jantung pertama antara 180x ment, kemudian turun sampai
140- 120x menit pada saat bayi berumur 30 memit.

6) Pemafasan cepat pada menit pertama kira-kira 80x menit disertai

pemafasan cuping hidung, retraks suprasternal dan mtercostal,

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

8) Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tambuh baik.

9)  Kuku telah agak panjang dan lemas.

10) Genetalia: testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia
mayora telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).

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

12) Eliminasi, urin, dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam
pertama. Mekomum memibki karaktenstk hitam kehyjavan dan
lengket.

b. Penanganan Bavi Baru Lahir
1) Pencegahan infeksi
Sebelum menangani Bayi Baru Lahir (BBL), pastikan

penolong persalinan telah melakukan upaya pencegahan infeksi

menurut (JNPK-KR, 2014) seperti berikut :

{a) Cuci tangan sebelum dan sesudah bersentuhan dengan bayvi.

{b) Pakai sarung tangan bersih saat menangani bayi yang belum di
mandikan.

{c) Semua peralatan dan perengkapan vang akan di gunakan telah
di sterilkan. Khusus untuk bola karet penghisap lender jangan

dipakin untuk lebih dari satu bayi.
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(d) Handuk, pakaian atan kain yang akan digunakan dalam

keadaan bersih (demikian juga dengan timbangan, pita

pengukur, termometer, stetoskop dan lain-lainnya).

(e} Dekontaminasi dan cuct alat dan bahan setelah digunakan

Penilaian bavi baru lahir

Segera setelah lahir lakukan penilaian awal secara cepat

dan tepat (0-30 detik) — buat diagnosa untuk dilakukan asuhan

berikutnya. Yang dinilai (Sukarni. 2013) :

() Bayi cukup bulan atau tdak ?

(b) Usaha nafas

» bayl menangis keras 7

(¢} Warna kulit — syanosis atau tidak 7

{d) Gerakan aktif atau tidak ?

Jika bayi tidak bernafas atau megap-megap atau lemah maka

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

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

1. Asfiksia ringan (apgar skor 7-10)

i. Asfiksia sedang (apgar skor 4-6)

1. Asfiksia berat (apgar skor 0-3)

Tabel 3.6 Apgar Skor

Skor

0

2

Appearanc
eceor
{warna kulity

Pucal

Badan merak,
ekstremitas biry

Seluruh tububh
kemerah-merahan

Prlse (hearr
Fenie) atan
frekuensi

jantung

Tidak ada

< [/menit

= 100 menit




Cerimace . ,
{reaksilcrhadap Tidak ada Sodlk;}]ﬁ:ukun hL;IT%LgEi‘;-,
rangsangan) < atukibers
Activity Ekstremitas
Aetivily Lsmpuh dalam fleksi Cierakan aktif
i Lonus Sedikit
otot)
Respiration . Lemah, tiduk .
{usahy napus) Tidak ada teratur Menangis kuai

( Sumber : Deui_i,' 201 j]

c. Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (Muslihatun, 2014)

Dalam waktu 24 jam, apabila bayi tidak mengalami masalah

apapun, segeralah melakukan pemeriksaan fisik yang lebih lengkap.

Pada saat melakukan pemeriksaan fisik bavi baru lahir, pemeriksa

hendaknya memperhatikan beberapa hal penting berikut ini :

1)

o]
Srd

6)

Periksa bayi di bawah pemancar panas dengan penerangan yang
cukup, kecuali ada tanda-tanda jelas bahwa bayi sudah kepanasan.
Untuk kasus bavi baru lahir ruyjukan, minta orang tua atau
keluarga bayi hadir selama pemeriksaan dan sambil berbicara
dengan keluarga bayi serta sebelum melepaskan pakaian bayi,
perhatikan wama kulit, frekuensi nafas, postur tubuh, reaksi
terhadap rangsangan dan abnormalitas vang nvata.

Gunakan tempat vang hangat dan bersih untuk pemeriksaan.

Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan, gunakan sarung
langan.

Bersikap lembut pada waktu pemeriksaan.

Lihat, dengar dan rasakan tiap-tiap daerah pemeriksaan head to

toe secara sistematis.
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a7

Jika ditemulan faktor risiko atau masalah, carilah bantuan lebih

lanjut yang memang diperlukan.

8} Catat setiap hasil pengamatan.

. Pemerniksaan Umum (Saifuddin, 2015)

1)

3)

Pemeriksaan tanda-tanda wital : Denyut jantung bavi (110-180
kali per menit), Suhu tubuh (36,5°C-37°C), Pernafasan (40-60 kal
per menit)

Pemeriksaan antropometri : Berat badan (2500- 4000 gram),
Panjang badan (44-53 ¢m), Lingkar kepala (31-36 ¢m), Lingkar
dada (30-33 cm). Lingkar lengan (=9,5 cm)

Berikan vitamin K 1 mg IM dipaha ki anterolateral dan setelah |

jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi hepatitis B

dipaha kanan anterolateral.

. Reflek Bayi Baru Lahir (Damayanti, 2013)

1)

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

Refleks menghisap terjadi pada BBL secara otomatis menghisap
benda yang ditempelkan ke mulut bayi. Menghisap adalah reflex
yvang sangat penting pada bavi. Refleks ini merupakan rute bayi

menuju pengantar makanan.



6)

8)

10)

1)

12)
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Refleks mencari (Rooting Refleks) adalah reflex mencari pada
saat pipi bayi diusap atau dibagian tepi mulut bayi.

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

Babinski refleks adalah gerakan jari-jan kaki yang mencengkram
ketika diberi usapan.

Refleks menelan adalah respon bawi ketika didekatkan makanan
didepan mulut dan usaha bayi untuk menelan.

Refleks pemalasan  adalah  gerakan  sepertt menghirup  dan
menghembuskan nafas secara berulang-ulang

Eyeblink reflex adalah gerakan reflex menump dan membuka
mata.

Refleks suplai adalah reflex gerakan menyempitkan pupil mata
terhadap cahava terang, membesarkan pupil mata terhadap
lingkungan gelap.

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

Refleks tonik labinn adalah pada saatl telentang reflex ini dapat
dipilih dengan menggendong bayi beberapa saat lalu dilepaskan.
Tungkar yang diangkat akan bertahan sesaal kemudian terjatuh.
Refleks merangkak adalah jika ibu menelungkupkan bayi akan

membentuk posisi seperti merangkak,
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13) Reflex berjalan atau melangkah (steping) adalah gerakan kaki
bayi yang apabila ditapakkan ke tanah akan berusaha
melangkahkan kakinva.

14) Refleks menguap sama halnya dengan reflex yang ditunjukkan
ketika bayi sedang lapar vaitu dengan cara menjerit.

15) Refleks plantar ini dapat diperiksa dengan menggosokan sesuatu
di telapak tangan, maka jan jar akan menekuk sepenuhnya.

16) Refleks berenang merupakan reflex yang timbul pada saat bavi
diletakkan pada air, bayi berusaha untuk berenang sama halnya
prada saat dalam kandungan.

. Pemantavan Bayi Baru Lahir (Saifuddin, 2013)

Tujuan pemantauan bayi baru lahir adalah untuk mengetahui
aktivitas bayl normal atau tidak dan identifikasi masalah keschatan
bayi baru lahir yvang memerlukan perhatian keluarga dan penolong
persalinan serta tindak lanjut petugas keschatan.

1} Dua jam pertama sesudah kelahiran

2} Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan baw,
penolong persalinan melakukan pemeriksaan dan penilaian
terhadap ada tidaknya masalah kesehatan vang memerlukan
tindak lanjut, seperti:

() Kemampuan menghisap bayi kuat atau lemah
(b) Bayi tampak aktif atau lunglai

(c) Bayi kemerahan atau biru
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3) Bayi kecil untuk masa kehamilan atau kurang bulan
4}  Gangguan pernafasan

5) Hipotermi

6}  Infeksi

71 Cacat bawaan atau trauma lahir

. Kebutuhan pada bavi baru lahir

Menurut (Dewr, 2014), beberapa kebuluhan pada bayr baru labir
adalah schagai berikut :

1} Pastikan kamar hangat (tidak kurang dar1 25°C dan tidak lembab).

2) Jelaskan pada ibu bahwa menjaga kehangatan bayi penting untuk
membuat bayi tetap schat.

3} Kenakan pakaian bayi atau selimuti dengan kain yang bersih,
kering dan lembut. Kenakan topi pada kepala bayi selama
beberapa hari pertama, terutama hila bayi kecil.

4)  Pastikan bayi berpakaian atau diselimuti dengan selimut.

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

6) Nilai kehangatan bayi setiap 4 jam dengan meraba kaki bayi ; jika
kaki bayi teraba dingin, hangatkan bayi dengan melakukan kontak

kulit ke kulit.
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7)  Minta ibu atau orang yang menungguinya untuk mengawasi bayi
dan mengingatkan anda jika : kaki teraba dingin, terjadi
perdarahan dan kesulitan bernapas, seperti merintih, napas cepat
atau lambat, retraksi dinding dada bawah.

8) Dukung ASI eksklusif, siang dan malam.

9) Minta ibu mengingatkan Anda bila mengalami kesulitan memberi
ASI.

10) Periksa pemberian ASI pada semua bayi sebelum memulangkan,
Jangan memulangkan bayi pika bawi belum bisa mimum dengan
baik.

11) Ajarkan ibu untuk merawat bayi

12) Menjaga bayi tetap hangat.

13) Merawat tali pusat.

14) Memastikan kebhersihan :

a) Jangan paparkan bayi di bawah sinar matahari langsung,
b) Jangan meletakkan bayi di atas permukaan vang dingin.
¢) Jangan memandikan bayi sebelum 6 jam,

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

16) Periksa setiap bayi sebelum merencanakan ibu dan bayi pulang

Tanda bahaya pada bayi baru lahir

Menurut Pinem (2014), tanda-tanda bahaya yang perlu diwaspada
pada bayi baru lahir adalah sebagai berikut :

a.  Sulit menvusu
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b. Lethargic (tidur terus sehingga tidak menyusu)

¢. Demam (suhu badan = 38°C atau hipotermi < 36°C)

d. Tidak Buang Air Besar (BAB) atau Buang Air Kecil (BAK)
setelah 3 han lahir (kemungkinan bayi mengalami atresia am),
tinja lembek, hijau tua, terdapat lendir atau darah pada tinja

e, Sianosis (biru) atau pucat pada kulit atau bibir, adanya memar,
warna kulit kuming (ikterus) terutama dalam 24 jam pertama
mumtah terus menerus dan perut membesar

[ Kesulitan bernafas atau nafis lebih dan 60 kah per memi

g.  Mata bengkak dan bernanah atau berair

h.  Mekonmium cair berwarna hijau gelap dengan lendir atau darah

i. Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk dan
berdarah.

i. Komplikasi Overwight Pada Bayi
a. Diabetes
Pada bayi jika ibu hamil mengalami diabetes, akibatnya
adalah bavi yang dikandung oleh ibu akan mengalami diabetes
juga. Hal itu dikarenakan faktor turunan atau genetika darni
ibunyva. Diabetes pada dasarnya akan diturunkan, bahayvanya jika
saat hamil sudah mengalami diabetes.
b. Makrosorma (Bayi besar)
Pada penelitian epidemiologi didapatkan bahwa wanita hamil

dengan berat badan berlebih dengan janin overnutrisi berpotensi
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untuk tumbuh menjadi besar. Penelitian tersebut menunjukkan
bayi yang lahir dari ibu dengan berat badan berlebih memiliki
massa lemak yang lebih banyak dibandingkan dengan bayi yang

lahir dari ibu dengan BMI normal.

¢. Intra Uterine Growth Restriction (IUGR)

Bukan hanya bayt makrosomia vang ditemukan pada
kehamilan dengan berat badan berlebih tetapi juga didapatkan
bayi IUGR (Intra Uterme Growth Restniction) hal im terjads
terlebih apabila sudah ada penvakit penyerta seperti diabetes
mellitus dan hipertensi. Oleh karena sulitnva mengevaluasi
pertumbuban janin melalui pengukuran tinggi fundus wterus
(TFU) sehubungan dengan anatomi wanita dengan berat badan
berlebih maka pengukuran dengan TISG sangat dianjurkan

4. Konsep Dasar Asuhan Nifas
a. Definisi
Masa nifas adalah sesudah persalinan dan kelahiran bayi,

plasenta serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali
organ kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6
minggu (Walyani, 2015)

b. Tujuan Asuhan Nifas
Menurut (Prawirohardjo, 2014). tujuan dari asuhan nifas vaitu :

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologi.
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2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah,

mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan

bayinya.

3} Memberikan penkes tentang perawatan kesehatan din, nutrisi,

keluarga berencana, menyusui, imunisasi dan perawatan bayi

sehat.

4} Memberikan pelayanan keluarga berencana

¢. Perubahan Sistem Feproduksi Fisiologis Masa Nifas

Ukuran uterus mengecil kembali setelah 2 han pasca persalinan,

setinggi sckitar umbilikus, setelah 2 minggu masuk panggul, setelah 4

minggu kembali pada ukuran sebelum hamil (Suhermi, dkk, 2014).

Tabel 3.7 Involusi Uterus Mengenai Tinggi Fundus Uterus

Invaohisi Tinggi Fundus Berat Lterns
Uterus
Bavi lahir Selinpgi pusat HOEHY gram
Ui lahir Do jurt bawah TEO pram
pusat
Sat minggn Pertengahan SO0 gram
pusal sVInpisis
[ minggn Talk teraba diaras 350 gram
SVIOPIS1E
Enam minggn Bertambah keeil 50 gram
Delapan minggu Sebesar normal 30 gram

Sumber ; (Suherni, dkk, 2015)

Menurut (Walvani, 2015) beberapa jenis lochea yang terdapat pada

wanita masa mfas

1) Lochea Rubra‘merah

Lochea rubra berwama merah karena berisi darah segar dan sisa-

sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, vermiks caseosa. rambut

lanugo, mekonium selama 2 hari pasca persalinan,
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2) Lochea Sanguinolenta
Lochea sanguinolenta berwarna merah kuning berisi darah dan
lendir yang keluar pada hari ke 3-7 pasca persalinan.
3) Lochea Serosa
Lochea serosa muncul pada han ke 7-14 hari dengan berwarna
kuning kecoklatan dengan cin lebih sedikit darah dan lebih
banvak serum, juga terdin dari leukosit dan robekan atau laserasi
plasenta.
4)  Lochea Alba
Lochea ini muncul setelah 2 minggu post partum. Warnanya lebih
pucat, putth kekuningan dan lebih banyvak mengandung leukosit,
selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati.
. Tanda Bahaya Masa Nifas
Pengeluaran vagina vang baunva membusuk, rasa sakit di
bagian bawah abdomen atau punggung, sakit kepala yang terus
menerus, nveri epigastrik, gangguan masalah penglihatan/penglihatan
kabur, pembengkakan di wajah atau tangan, demam, muntah, rasa
sakit waktu Buang Air Kecil (BAK) atau merasa tidak enak badan,
payudara yang berubah menjadi merah, panas atau terasa sakit,
kehilangan nafsu makan dalam waktu lama, rasa sakit, merah, lunak,
atau pembengkakan pada kaki, merasa sangat sedih atau tdak mampu
mengasuh sendiri bavinya dan diri sendiri, merasa sangat letih atau

nafas terengah-engah Saifuddin, MPH, SpOG, {2012}
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. Asuhan kebidanan pada ibu nifas (Kemenkes, 2020)

1) Kunjungan 1 (6 - 48 jam postpartum), meliputi :

a)
b)
c)
d)

g

gl

h)

1)

Menanyakan kondisi ibu nifas secara ummum

Pengukuran Tanda-Tanda Vital (TTV)

Pemeriksaan lochea dan perdarahan

Pemenksaan kondisi janin dan tanda infeksi

Pemenksaan Uterus Contraction (UC) dan TFU

Pemeriksaan pavudara dan anjurkan pemberian Air Susu Ibu
(AS]) EksklusiT

Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan

Konseling

Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau dengan komplikasi
Berikan konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
hygiene, perawatan luka, perawatan bayi, AST Eksklisif, dan

penggunaan alat kontrasepsi

2) Kunjungan 11 (3 - 7 hari postpartum), meliputi :

a)
b)
)
d)

g)

Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum

Pengukuran tanda-tanda vital

Pemerniksaan lochea dan perdarahan

Pemeriksaan kondisi janin dan tanda infeksi

Pemenksaan UC dan TFU

Pemeriksaan pavudara dan anjurkan pemberian AST Eksklusil’

Pemberian kapsul vitamin A (2 kapsul}
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Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan

Konseling

Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau dengan komplikasi
Berikan konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
hygiene, perawatan luka, perawatan bayi, ASI Eksklisif, dan

penggunaan alat kontrasepsi.

3) Kunjungan 111 (8 — 28 han postpartum), meliput :

a)
b)
c)
i)
e)
f)
g)
h)
i)

i)

Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum

Pengukuran TTV

Pemeriksaan lochea dan perdarahan

Pemeriksaan kondisi janin dan tanda infeksi

Pemeriksaan UC dan TFU

Pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI Eksklusit
Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan

Konseling

Tatalaksana pada tbu nifas sakit atau dengan komplikasi
Berikan konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
hygiene, perawatan luka, perawatan bayi. ASI Eksklisif. dan

penggunaan alat kontrasepsi

4) Kunjungan IV (29 — 42 hari postpartum), meliputi :

i)  Menanyakan kondisi ibu mifas secara umum

b} Pengukuran TTV

c)

Pemeriksaan lochea dan perdarahan
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d) Pemeriksaan kondisi janin dan tanda infeksi
e} Pemeriksaan UJC dan TFU
f) Pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI Eksklusif
g) Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan
h) Konseling
1) Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau dengan komplikasi
1) Beri konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
hygiene, perawatan luka. perawatan bayi, ASI eksklisif. dan
penggunaan alat kontrasepsi.
Komplikasi Overwighi Pada Thu Nifas
Ibu hamil wang memiliki berat badan berlebih sehabis
persalinan bisa mengalami infeksi. Tnfeksi itu diakibatkan oleh
penyumbatan pembuluh darah oleh lemak vang dimiliki ibu yang
mengalami overwight. Penumpukan lemak vang berlipat-lipat di
lapisan  kulit ibu hamil sangat memungkinkan bagi kuman
berkembang biak. Pada ibu dengan berat badan berlebih dapat terjadi
gangguan proliferasi limfosit dan penurunan produksi CD8+ dan NKT
sel sehingga meningkatkan nisiko teqadinya infeksi luka jahit paska
persalinan  dibandingkan dengan wanita berat badan normal

(Sarbattama dikk, 2013).

Konsep Dasar Asuhan Neonatus

a.

Definis
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Neanatus adalah periode adaptasi kehidupan intrauterine ke
kehidupan ekstrauterin, Pertumbuhan dan perkembangan normal

masa neonatal adalah 28 hari (Walyani, 2015).

Periode Neonatal
Periode neonaial meliputi jangka waktu sejak bayi baru lahir
sampal dengan usia 4 munggu. Menurut (Walyam, 2015). Penode
neonatal terbagi menjadi 2 periode, antara lain
1) Perode neonatal dimi yang meliput jangka waktw 0-7 han
setelah lahir,
2) Periode lanjutan merupakan periode neonatal yang meliputi
Jangka waktu 8-28 hari setelah lahir.
Pelayanan Keschatan Neomatus
Pelayanan kesehatan neonains adalah pelayanan kesehatan
sesuai standar yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada neonatus
sedikitnya 3 kali, selama periode 0 sampai dengan 28 hari setelah
lahir, baik di fasilitas kesehatan maupun melalui kunjungan rumah
{Kemenkes BRI, 2020),
Menurut Kemenkes RI 2020, pelaksanaan pelayanan neonoial
adalah :

1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN1)
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Dilakukan waktu 6-48 jam setelah bayi lahir. Hal yang
dilaksanakan adalah menjaga kehangatan tubuh bayi, berikan

ASI eksklusif, melakukan perawatan tali pusat.

Kunjungan Neonatal ke-2 (KN2)

Dilakukan pada kurun waktu hari ke-3 sampai dengan hari
ke-7 selelah labor jaga kehangatan tubuh bayi, bertkan ASI
cksklusif, cegah infeksi, rawat tali pusat.

Kunjungan Neonatal ke-3 (KN3)

Dilakukan pada hari ke-8 sampai hart ke-28 setelah bayi
lahir periksa ada atau tidaknya tanda bahava atau gejala sakit.
Lakukan asuhan berupa menjaga kehangatan tubuh bavi, berikan

ASI eksklusif dan melakukan perawatan tali pusat.

Perawatan Neonatus menurut (Kemenkes RI, 2020) yaitu -

1)

Meningkatkan Hidrasi Dan Nutrisi Yang Adekuat Untuk Bayi

Metode vang dipilih ibu untuk memberi susu kepada
bayinya harus dibargai oleh semua vang terlibat dan ibu harus
didukung dalam upayanya untuk memberikan susu kepada
bayinya. Akan tetapi, manfaat ASI untuk semua bavi, terutama
bayi prematur dan bayi sakit diketahui dengan baik.

Memperhatikan Pola Tidur Dan Istirahat
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Tidur sangat penting bagi neonatus dan tidur dalam sangat
bermanfaat untuk pemulihan dan pertumbuhan. Bayi cukup
bulan yang sehat akan tidur selama sebagian besar waktu dalam

beberapa hari pertama kehidupan.

3) Meningkatkan Pola Eliminasi yang Normal
Jika diberi susu dengan tepat. bavi harus berkemih minimal
enam kali dalam sevap 24 jam dengan urine yang berwarna
kuning kecoklatan atau jernih. Penurunan urin atau aliran urin
vang berkaitan dengan bayi vang tidak keluar, artinva menyusu
dengan buruk, mengalami peningkatan ikierus atau muntah
harus diperiksa karena infeksi saluran kemih dan abnormalitas
kongenitak pada saluran genitourinari biasa terjadi.
4) Meningkatkan Hubungan Interaksi Antara Orang Tua dan Bayi.
Meningkatkan interaksi antara bayi dan orang tua agar
terciptanya hubungan yang kuat sehingga proses laktasi dan
perawatan bavi baru lahir dapat terlaksana dengan baik.
g. Pemenksaan Fisik Neonatuy
Menurut (Johnson, 2013), pemeriksaan fisik neonafus antara

lain:
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Kepala : Fontanel anterior harus teraba datar. Bila cembung,
dapat terjadi akibat peningkatan tekanan intrakranial. sedangkan
fontanel cekung menandakan terjadinya dehidrasi.

Mata - Inspeksi mata untuk memastikan bahwa keduanya bersih,
tanpa tanda-tanda rabas. Jika terdapat rabas, mata harus
dibersibkan. Perlihatkan cara membersihkan mata pada orang
tua.

Mulut : Mulut harus terlihat bersih dan lembab. Adanva bercak
putih harus diperiksa lebih jauh, karena hal m  dapat
mengindikasikan terjadinyva infeksi jamur,

Kulit : harus diperiksa untuk adanya ruam, bercak. memar atau
tanda-landa infeksi atau trauma. Bercak septlik harus dideteksi
secara dini dan dilakukan pengobatan bila perlu

Umbilikus : tali pusat dan umbilikus harus diperiksa tanda-tanda
pelepasan dan infeksi (kemerahan di sckitar tali pusat, tali pusat
dapat berbau busuk dan menjadi lengke). Tali pusat biasanya
lepas dalam 5-16 hari.

Berat badan : bayi biasanya mengalami penurunan berat badan
dalam beberapa har pertama vang harus kembali normal pada

hart ke-10.

Tanda-tanda Bahaya Pada Neonatus

Menurut (Wafi Nur, 2014}, tanda-tanda bahaya pada neonams

antara lain
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1) Bayi tidak mau menyusu

2) Kejang

3) Lemah

4) Sesak MNafas

5) Merintih Pusar Kemerahan

6) Demam atau Tubuh Merasa Dingin
7) Mata Bernanah Banyak

8) Kulit Terlihat Kuning

6. Konsep Dasar Ikterik Neonatus

1.

Pengertian

Bayi baru lahir (Neonains) adalah bayi yang baru mengalami proses
kelahiran, berusia 0-28 hari. Meonaius memerlukan penyesuaian fisiologis
berupa maturasi vaitu pematangan pada setiap organ agar meonalus
dapatmenyesuaikan diri dari kehidupan intra wlerin ke kehidupan eksira
wlerin (Marm, 2015).

Ikrerik Neonarus adalah kondisi kulit dan membran mukosa neonarus
menguning setelah 24 jam kelahiran akibat bilirnbin tidak terkonjugasi
masuk ke dalam sirkulasi (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

Iterus Fisiologi adalah ikterus vang tidak melewati kadar yang
membahayakan atau yang mempunyaipotensi menjadi kern ikterus dan
tidak menyebabkan suatu morbiditas pada bayi. Ikterus fisiologi bisa juga

disebabkan karena hati dalam bayi tersebut belum matang, atau
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disebabkan kadar penguraian sel darah merah vang cepat. Adanva
metabolisme 8 normal bilirubin pada bavi baru lahir usia minggu pertama.
Peningkatan kadar bilirubin pada hari-hari pertama kehidupan dapat
terjadi pada sebagian besar neonatus, Hal ini disebabkan karena tingginva
kadar entrosit neonatus dan umur eritrosit yang lebih pendek (80-90 hari)
dan fungsi hepar vang belum matang. Peningkatan bilirubin ini tidak
melebihi 10mg/dl pada bayi cukup bulan dan [2mg/dl pada bayi kurang
bulan yang terjadi pada hari 2-3, dan mencapai puncaknya pada hari ke 3-
7, kemudian menurun kembali pada han ke-14, Selain 1tu bisa karena
pemberian minum yang belum mencukupi. Bavivang puasa panjang atau
asupan kalori/cairan  vang belum mencukupi akan menurunkan
kemampuan hati untuk memproses bilirubin ( Oswart Hanifah 2017 ).
Ikterus pada han ketiga postpartum adalah ikterus fisiologis yang tidak
memerlukan pengobatan, perubahan Ikterus mengikuti pola tersebut
adalah tergolong fisiologis dan diyakini bahwa hal tersebut terjadi sebagai
akibal dan peningkatan bilirubin oleh pemecahan SDM jamn disertan
dengan adanya keterbatasan sementara dari proses konjugasi oleh hepar
vang masih imatur. Pada bayi cukup bulan kadar bilirubin biasanya 10
mg/dL. Kadar bilirubin =12 mg/dl. pada bayi cukup bulan adalah
patologik, (Astari Yuni R,2020)
2. Karaterisuk tkrerus Fisiolgis

Ikterus Fisiologms mempunyai karakternistik sebagai berikut :
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Timbul pada hari ke 2-3 dan hilang pada umur 4-5 hari. Kadar

bilirubin indirek (larut dalam lemak) tidak melewati 12 mg/d]l pada

neonalus cukup bulan dan 15 mg/dL pada kurang bulan.

b.

Kecepatan peningkatan kadar bilirubin tidak melebihi 5 mg/dL per

har.

. Kadar bihrubin direk (larut dalam air) kurang dari Ilmg/dL.

. Gejala ikterus akan hilang pada sepuluh hari pertama kehidupan.

Tidak terbukti mempunyar hubungan dengan keadaan patologs

tertentu.(Magdalena C,2020).

3. Penatalaksanaan lkterus Fisiolgis

Ikterus yang berhubungan dengan pemberian ASI discbabkan oleh

peningkatan bilirubin indirek. Ada 2 jenis ikterus yang berhubungan

dengan pemberian ASI, vaitu:

a.

Jenis pertama: ikterus yang timbul dini (hari kedua atau ketiga)
dan disebabkan oleh asupan makanan yang kurang karena
produksi AST masih kurang pada hari pertama.

Jenis kedua: ikterus vang timbul pada akhir minggu pertama,
bersifattamilial disebabkan oleh zat yang ada di dalam ASI
Tketrus karena AST pertama kali didiskripsikan pada tahun 1963,
Karakteristik ikterus karena ASI adalah kadar bilirubin indirek

yvang masih meningkat setelah 4-8 hari pertama, berlangsung
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lebih lama dari ikerus fisiologis vaitu sampai 3-12 minggu dan
tidak ada penyebab lainnya yang dapat menyebabkan ikterus.
Ikterus karena ASI berhubungan dengan pemberian ASI dan
seorang ibu tertentu dan biasanya akan timbul ikterus pada setiap
bayi yang disusukannya. Selain itu, ikterus karena ASI juga
bergantung kepada kemampuan bayi mengkonjugasi bilirubin
indirek (misalnya bayi prematur akan lebih besar kemungkinan
terjadi iklerus), Bayl vang mendapal ASIl eksklusif dapat
mengalami ikterus, Tkterus ini discbabkan oleh produksi AST vang
belum banyak pada han hari pertama. Bayl mengalami
kekurangan asupan makanan sehingga bilirubin direk yang sudah
mencapai usus tidak terikat oleh makanan dan tidak dikeluarkan
melalu anus bersama makanan. Di dalam usus, bilirubin direk 1m
diubah menjadi hilirubin indirek vang akan diserap kembali ke
dalam darah dan mengakibatkan peningkatan sirkulasi
enterohepatik. Keadaan i1 tidak memerlukan pengobatan dan

jangan diberi air putih atau air gula,

Untuk mengurangi terjadinya ikterus dini perlu tindakan sebagai

berikut :

1} Bayi dalam waktu 30 menit diletakkan ke dada ibunya selama
30-60 menit

2)  Posisi dan perlekatan bayi pada payudara harus benar

3) Berkan kolostrum karena dapat membantu untuk

membersihkan mekonium dengan segera. Mekonium vang
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mengandung bilirubin tinggi bila tidak segera dikeluarkan,
bilirubinnyva  dapat  diabsorbsi  kembali  sehingga
meningkatkan kadar bilirubin dalam darah.

Bayi disusukan sesuai kemauannya tetapi paling kurang 8
kali sehari.

Jangan diberikan air putth, air gula atan apapun lainnya
sebelum asi keluar karena akan mengurangi asupan susu.
Monitor kecukupan produksi asi dengan melihal buang air
kecil bayi paling kurang 6-7 kali schari dan buang air besar

paling kurang 3-4 kali sehari { Widagdo, 2014 ),

Gambar 2.1
Penilaian Thicrus

L |
Sumber: (Djoko Waspodo, 2010)

Keterangan:

Kramer 1 : wama kuning pada daerah kepala dan leher,
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b. Kramer 2 : warmna kuning sampai dengan bagian badan (dari pusar

ke atas),

c. Kramer 3 : warna kuning pada badan bagian bawah hingga lutut atau
siku,

d. Kramer 4 : wama kuning dan pergegelangan dan kaki,

e. Kramer 5; warna kuning pada daerah tangan dan kaki (Setvarini &

Suprapti, 2016},

Tabel 3.8

Derajat ikterus pada neonatus { Metode Kramer ) :

Zona Bagian Tubuh Yang Kuning Rata-rata serum
Bilirubin (umol/L)

1 Kepala dan Ieher 100

2 Pusat-leher 150

3 Pusat-paha 200

4 Lengan dan tungka: 250

5 Tangan dan kalka =250

Sumber; (Manggiasih & Jaya, 2016)

6. Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB)
a. Pengertian
Keluarga berencana adalah upaya peningkatan kepedulian dan

peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan,
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pengaturan kelahiran, Pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan
kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil, bahagia dan
sejahtera (Jitowiyvono dkk,2019).
Tujuan Program KB

Tujuan dilaksanakan program KB vaitu untuk membentuk keluarga
kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga dengan
cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia
dan  sejahtera  vang  dapat  memenuhi  kebutuhan  hidupnya
(Subistyawati, 2013).
Jenis kontrasepsi pasca bersalin

Berikut jemis-jenis kontrasepsi yang cocok untuk ibu hamil yvang

mengalami kenaikan berat badan berlebih menurut (BKKBN, 2020) :
1) Metode Amenorrhea Laktasi (MAL)

MAL adalah kontrasepsi vang mengandalkan pemberian ASI
Syarat MAL sebagai kontrasepsi adalah menyusui secara penuh
(full breast feeding), belum haid. umur bayi kurang dan 6 bulan.
Harus dilanjutkan dengan pemakaian metode kontrasepsi lainnya.

2) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Efektifitas : Sangat efektif, vaitu 0,6-08 kehamilan per 100
perempuan selama satu tahun pertama penggunaan (1 kegagalan
dalam 125-170 kehamilan).
Keuntungan :

a) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan.



3)

110

b} Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI

¢) Dapat dipasang segera setelah melahirkan.

d) Membantu mencegah kehamilan ektopik.

Keterbatasan -

a) Efek samping yang umum terjadi : Perubahan siklus haid
(umumnya bulan pertama), haid lebih lama dan banyak, saat
haid lebih sakit.

b} Komplikasi lain : Merasakan sakit dan kejang selama 3 sampai
5 har setelah pemasangan, perdarahan berat.

¢) Sedikit nyeri dan perdarahan terjadi segera setelah pemasangan
AKDR. Biasanya menghilang dalam 1-2 har.

d) Tidak mencegah kehamilan ektopik karena AKDR berfungsi
untuk mencegah kehamilan normal ( Yuliastuti, 2020)

Alat Kontrasepsi Metode Operasi Wanita (MOW)

Efektifitas : Sangat efektif, kegagalan kontrasepsi MOW yaitu

0.5 kehamilan per 100 wanita

Keuntungan ;

a) Perlindungan terhadap terjadinya kehamilan sangat tingg

by Tidak akan mengganggu ereksi, potens1 seksual, produksi
hormon

¢} Tidak menggangu kehidupan seksual suami 1sm

d) Tidak mengganggu produksi AST (untuk kontap wanita)

e) Lebih aman (keluhan lebih sedikit)
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f}  Lebih praktis (hanya memerlukan satu kali tindakan)

g) Lebih efektif (tingkat kegagalannya sangat kecil)

h) Lebih eckonomis (hanya memerlukan biaya untuk sekali
tindakan

1) Pasien tidak perlu dirawat di rumah sakit

j)  Tidak ada resiko kesehatan

k) Tidak ada moralitas’kematian dan dapat digunakan seumur
hidup (permanen)

Keterbatasan :

a) Prosedur ini tidak dapat dilakukan oleh orang vang masih ingin
mempunyai anak lagi.

b) Hanya boleh diterapkan pada pasangan yang memang
memutuskan untuk tidak ingin memiliki momongan lagi.

c)  Preosedur ini harus dilakukan dengan tindakan pembedahan.

d) Tidak langsung bisa diandalkan, karena harus menggunakan
kontrasepsi lain (kondom).

4) Alat Kontrasepsi Suntik 3 Bulan

Efekufitas : Efektivitas Kontrasepsi suntik 3 bulan memiliki

efektifitas vang tinggi. dengan 30% kehamilan per 100 wanita.

Keuntungan
#) Tidak berinteraksi dengan obat-obatan lain
b) Aman untuk ibu yang menyusui

¢) Tidak perlu menghitung masa subur jika hedak ingin
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berhubungan seksual

d) Jika ingin berhenti cukup hentikan pemakaiaanya dan tidak
perlu ke bidan/dokter

e) Dapat mengurangi risiko munculnya kanker ovarium dan
kanker rahim.

Keterbatasan

a) Sakit kepala, kenaikan berat badan, nyen payudara,
mensturasi tidak teratur

b) Butwh waktu cokup lama agar tmgkat kesuburan kembali
normal, sctidaknya satu tahun setelah suntik KB dihentikan

¢) Beresiko mengurangi kepadatan tulang.



BAB ITI
SUBJEKTIF DAN KERANGKA KERJA PELAKSANAAN
STUDI KASUS

A. Rancangan Studi Kasus Yang Berkesinambungan Dengan COC

1.

Rancangan asuhan

Rancangan penelitian atau ada vang menyebut “model penelitian™
adalah rencana atau struktur dan strategi penehoan vang disusun demikian
tupa agar dapat memperoleh jawaban mengenal permasalahan penelitian
{Machfoedz, 2011},

Rancangan dalam penelitian ini adalah studi kasus yang diuraikan
secara deskriptif dari hasil jarngan pengumpulan data yvang diperoleh dari
beberapa metode. Metode yang digunakan untuk data primer yailu dengan
menggunakan metode pengamatan (observation), wawancara (anamnesa),
maupun hasil pengukuran fisik dan pemeriksaan kebidanan langsung
kepada klien. Data selunder diperoleh dengan melakukan pemeriksaan
laboratorium, pemeriksaan penunjang lainnya (USG, foto rontgen dll) data
kesehatan penduduk kota dan provinsi, buku KIA sebagai buku catatan
perkembangan klien. Selain itu dapat dilakukan melalui studi kepustakaan
(Library research). (Machfoedz, 2011).

Lokasi dan walktu

Studi kasus ini dilakukan di rumah Ny. "R™ di JI. Sangga Buana KM

5 o 35 Kelurahan Graha Indah , Kecamatan Balikpapan utara Kota

Balikpapan dan dilaksanakan mulai bulan Januar: 2023 — April 2023

119
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3. subyek studi

Kasus subyek penelittan adalah sesuatu yang ditelitt baik orang,

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

dibahas dalam Laporan Tugas Akhir imi adalah Ny, R G2P0011 Usia

Kehamilan 32 Minggu 4 hari diberikan asuhan mulai dari masa kehamilan,

bersalin, bayi baru lahir, nifas, peoparuy sampai  pemiliban  alat

kontrasepsi.

4. Pengumpulan dan analisis data

.

Pengumpulan Diata

Pengumpulan data dilakukan selama proses pemberian asuhan

kebidanan komprehensif (confinuity of care) berlangsung. Adapun

teknik pengambilan datanya adalah .

Observasi

Metode Observasi merupakan kegiatan mengamati secara
langsung tanpa mediator sesuamu objek untuk melihat dengan dekat
kegiatan vang dilakukan objek tertentu. Penulis melakukan
pengamatan secara langsung terhadap kondisi klien yang dikelola
atau mengamati perilaku dan kebiasaan klien yang berhubungan
dengan asuhan yang akan diberikan (Nursalam, 2010).
Wawancara

Wawancara adalah percakapan antara klien dengan seseorang
yvang berharap mendapatkan informasi, dan informan seseorang

yvang diasumsikan mempunyai informasi penting tentang sesuatu
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objek. Penulis mengumpulkan data dengan cara melakukan
wawancara langsung dengan klien dan keluarga (Nursalam, 2010).
3. Pemeriksaan fisik
Penulis melakukan pemenksaan mebputi inspeksi, palpasi,
perkusi dan auskultasi, pemernksaan laboratorium yang dilakukan
untuk memperoleh data sesuai dengan kasus yvang dikelola.
4. Studi Dokumentasi
Penulis menggunakan dokumentas: yvang berhubungan dengan
Judul Hasil Lapovan Tugas Akhir im seperti | catatan medis klien
vang berupa buku KIA (Keschatan Tbu dan Anak), literatur dan lamn
sebagainya.
5. Analisis Data
Analisis data vang digunakan pada studi kasus ini mengubah
data hasil studi kasus menjadi suatu  informasi vang dapat
digunakan unmuk mengambil kesimpulan adalah menggunakan
manajemen kebidanan menurut Vamey vang didokumentasikan
dalam bentuk SOAP,
b. Instrumen Penelitian
Instrumen adalah alat vang dapat dipakai penulis untuk
mendapatkan data. Penelitian ini menggunakan instrument seperti

lembar pengkajian. checklist, dokumentasi
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5. Kerangka kerja
Peneliian Kerangka konsep penelitian pada dasamya adalah
kerangka hubungan antara konsep-konsep vang ingin diamati atau di ukur

melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
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Bagan Kerangka Kerja Smdi Kasus

Studi Pendahuluan/Studi Literatur

W
Subyek Penelitian Ny, R G2P g Usia Kehamilan 32
Minggu 4 hari Janin Tunggal Hidup Intrauterin Dengan
masalah Chverweigh dan Sering Buang Air Kecil

W
Studi Kasus Asuhan Kebidanan Komperhensit
: \
v | , l
Asuhan Asuhan Asuhan Asuhan Asuhan
Kehamilan persalinan nifas Bayi baru Keluarga
{ANC) (INC) {(PNC) lahir (BBL) berencana

N W 4 v
K-I Kalal KF-1 KN-1

" R ol KE-I1 " .| Pemilihan
K- > Kalall 71 KE-I 7 KN “| Kehamilan
K-11 Kala 11 KF-IV KN-111

Asuhan

SOAP
Analisis Kesenjangan Antara Teori Dan Prakiik

|

Dokumentasi
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B. Etika Study Kasus
1. Respect for per son
Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, ibu bebas
menolak untuk ikut studi kasus ini atau dapat mengundurkan dini kapan
saja. Ny."R” mendapatkan penjelasan sebelum persetujuan dan bersedia
ikut dalam studi kasus mi secara sadar tanpa paksaan dan telah
membubuhkan tanda tangan pada lembar persetujuan.
2. Beneficence dan non maleficenc
My "R”  sebagar peserla  dalam  kegmatan  asuban  kebadanan
komperchensit ini akan mendapatkan keuntungan berupa pengawasan dari
tenaga kesehatan sejak ibu hamil sampai dengan bersalin/nifas. Penulis
juga pada saat  melakukan pengkajian  dan pemeriksaan telah
meminimalkan bahaya risiko yvang terjadi, yaitu melakukan mencuci
tangan sehelum tindakan dan menggunakan alat pelindung diri (APD)
seperti handscoon.
3. Jusiice
Risiko dan ketidaknyamanan secara fisik yaitu akan menyita waktu
ibu selama memberikan asuhan, mulai dari pengkajian vang dilakukan di
rumah klien sampai dengan pelaksanaan asuhan dengan perkiraan waktu
60-120 menit (atau sesuai dengan kebutuhan) pada saat kunjungan rumah
atau kunjungan ke fasilitas kesehatan. Seluruh kegiatan dalam memberikan
asuhan dilakukan dibawah bimbingan dari bidan vang telah ditunjuk

sebagal pembimbing dari Prodi D-11I Kebidanan Balikpapan.
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Hasil Pengkajian Dan Perencanaan Asuhan Komprehensif

Dokumentasi Asuhan Kehidanan Antenatal Care T

Tanggal / Waktu Pengkajian : 19 Januari 2023 jam 15.00 WITA
Tempat : Rumah Ny. "R™
Oleh : Ika Kurdivanti Asis

Langkah I (Pengkajian)
1. Identitas

MNama Ny R MNama :TnR
Umur 233 th Umur :31th
Suku : Madura Suku : Madura
Agrama : Islam Agama - Islam
Pendidikan :SD Pendidikan : 8D
Pekenjaan (IRT Pekerjaan : Buruh
Alamat . JI. Sangga Buana KM 5 RT 35

| B3

Keluhan ; Ibu mengatakan sering kencing-kencing selama kehamilan

trimester 111

tad
.

Riwayat Obstetric dan Ginekologi

Table 2.17 Riwayat Kehamilan Dan Persalinan Yang Lalu

Anak ke Kiham:fan Persalinan Anak
; ooy Lempat Masg Penva i FPenolon . ; g
Mo 2] lahis {ahis esisiel i Jemia 4 Penyvulit Js HH PH Kocodunn
2013 Trataniia Aderm Ta'a STHLL [idan Ta'a LK MO0 | S2cm | Tidup
- Hamil
5 i




i,

Riwayat menstruasi

HPHT/TP 27 Juni 2022 / 14 Maret 2023
Umur kehamilan : 32 Minggu 4 hari
Lamanya . 6-7 hari
Banyaknyva : 3-4 x ganti pembalut dalam sehari
Konsistensi : Kental, cair dan ada sumpalan
Siklus : 30 han
Menarche : 14 tahun
Teratur /ndak : Teratur
Dismenorhea : Tidak ada
Keluhan lain : Tidak ada
Flour albus
Banyaknva : Sedikit
Warna : Putih bening
Bau/gatal : Tidak berbau dan tidak gatal
Tanda-tanda kehamilan
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Ibu mengatakan melakukan tes Heg urine hasil positif pada tanggal 17

quni 2022 lbu merasakan gerakan janin pertama kali pada usia

kehamilan 4 bulan dan ibu merasakan gerakan janin aktif kurang lebih

10 kah dalam 24 jam.
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Riwayat penyakit/gangguan reprodukst

Ibu mengatakan tidak pernah memiliki riwayat penyakit/gangguan
reproduksi seperti mioma uteri, kista, mola hidatidosa, PID,
endometripsis, KE'T, hydramnion, ataupun kembar.

Riwavat Imunisasi : Imumisasi TT5

4. Riwavyat kesehatan ;

al

b)

c)

Riwaval penyakit yang pernah dialam

Ibu tidak pernah menderita penyakit seperti jantung. hipertensi, hepar,
M, anerma, PMS/HIVAAIDS, TBC, gangguan mental, operasi,
hemorrhoid, dan lain-lain.

Riwavat Kesehatan Keluarga

Ayah dari Ny. "R memiliki riwayat penyakit kolestrol dan keluarga
tidak pernah menderita penyakit seperti jantung. hepar, DM, anemia,
PMSMIV/ATDS, TBC, gangeuan mental, operasi, hemorrhoid, dan
lain-lain.

Alergi

Ibu tidak memiliki alergi terhadap makanan maupun obat-obatan

Keluhan selama hamil

Selama hamil ibu mengatakan pernah mengalami mual serta muntah pada

awal kehamilan trimester I, Ny “R mengatakan pada kehamilan trimester

Il tidak mengalami ketidaknyamanan namunpada saat trimester 111 ini iby

mengalami kencing-kencing kurang lebih sebanyak 12 kali dalam waktu
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24 jam dan tidak ada keluhan yang sampai mengganggu aktivitas sehari-

hari ibu.

Riwayat menyusui

Ibu mengatakan pada kehamilan anak pertama diberikan ASI Eksluaif

selama 1 tahun

Fiwayat KB

Ibu mengatakan sudah permah menggunakan pil KB selama 1 tahun dan

suntik KB 3 bulan selama 3 bulan

K ebiasaan sehar-har

a)

cl

d)

Merokok dan penggunaan alkohol sebelum atau selama hamil.

Ibu tidak memiliki kebiasaan merokok atau memakai alkohol baik
sebelum atau selama hamil.

Obat- obatan atau jamu sebelum / selama hamil

Selama hamil ibu mengonsumsi jamu-jamuan yang terbuat dari kunyit
dan beras kencur serta mengonsumsi obat-obatan vang diberikan oleh
bidan dan dokter.

Makan atau diet

Ibu mengatakan makan dengan frekuensi sehari 3-4 kali secara teratur
dengan porsi sedang dan dihabiskan yaitu satu piring penuh dengan
takaran nasi 2-3 centong nasi, lauk pauk 2-3 potong seperti ikan, ayam,
telur, tempe, | manglkok kecil sayur, dan | buah pisang setiap sekali

kali makan
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¢) Perubahan makan vang dialami
Porsi makan lebih banyak dibandingkan sebelum hamil

f1 Defekasi / miksi
a) BAB : Frekuensi 1x dalam sehari, konsistensi padat, warna

kecokelatan. dan tidak ada keluhan
by BAK : Frekuensi »9x dalam sehari, konsistensi cair, warma kuning
jermih, dan tdak ada keluhan

g} Pola istirahat dan tidur
a) Stang @& 1-2 jam
k) Malam : + 5-6 jam

h} Pola akovitas sehari — hari
Selama hamil, ibu masih sering berakiivitas di dalam rumah yaitu
bersih-bersih, menvapu, mencuci pakaian, memasak dan aktivitas di
luar rumah vang dilakukan ibu vaitu ibu mengantar dan menjemput
anaknya untuk bersekalah

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

9. Riwayat psikososial

1} Pernikahan

Status - menikah

Yang ke i



2)

3)

4)

6)

¥

8)
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Lamanya : 3 tahun
Usia pertama kali menikah : 17 tahun

Tingkat pengetahuan ibu terhadap kehamilan

Ibu mengatakan cukup mengerti bagaimana menanggapt kehamilan
yang sekarang karena belajar dan pengalaman hamil anak pertama
pada saat itu

Respon ibu terhadap kehamilan

Ibu merasa senang , bahagia dengan kehamilannva saat ini

Harapan ibu terhadap jems kelamin anak

Thu berharap jenis kelamin anaknya laki-laki tetapi Thu mengatakan
ridak mempermasalabkan untuk jenis kelamin anak, karena laki-laki
dan perempuan adalah sama saja, asalkan janin yang dilahirkan sehat
Respon suami keluarga terhadap kehamilan dan jenis kelamin anak
Suami‘keluarga mengatakan tidak mempermasalahkan untuk jenis
kelamin anak, karena laki-laki dan perempuan sama saja, asalkan ibu
selamat dan bavi vang dilahirkan sehat.

Keperayaan vang berhubungan dengan kehamilan

Ibu tidak ada suatu kepercayvaan yang berhubungan dengan kehamilan.
Pantangan selama kehamilan

Tidak ada pantangan selama hamil

Persiapan persalinan

Rencana Tempal Bersalin : Praktik Mandiri Bidan “E"

Persiapan ibu dan bayi : Ibu telah mempersiapkan



10, Pemernksaan umum
1) Keadaan umum

a) Kesadaran

b} Berat badan
Sebelum hamil
Saal hamil

Penurunan/kenaikan

IMT
¢} Tinggl badan
d) Lila
¢} Ekspresi wajah
) Keadaan emosional
2} Tanda - tanda vital

a) Tekanan Darah

MAP
by Nadi
c) Suhu

d) Pernafasan

11. Pemenksaan fisik
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perlengkapan untuk ibu dan bayi serta

dokumen-dokumen yang dibutuhkan

- Baik

: Composmentis

5T Ke
165 Kg
B Ky
2533

150 em
265 cm
: Tampak tenang

: Baik

120080 mmHg
T

s BEx/menit
c36.6°C

- 18x/menit



Inspeksi

1} Kepala
a) Kulit kepala
by Kontriks: rambut
¢) Istribusi rambut

d) Lain-lain

23 Mata
a) Kelopak mata
b) Konjungiiva
¢) Skelera

d) Lain-lain

3) Muka
a) Kloasma gravidarum
by Oedema
¢} Pucat ‘tidak
d) Lain-lain

4y Mulut dan gig
a) Babir
b) Gigi gelig
¢} Mukosa mulut
d) Caries dentis
e) Geraham
f) Lidah
g) Lain-lain

5) Leher
a) Tonsil
b) Faring
c) Vena jugularis

d) Kelenjar tiroid
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: Bersih tidak ada ketombe

- Tidak rontok, kuat dan halus
- Merata

- Tidak ada

: Tidak ada oedema

: Tidak tampak anemis
- Tidak tampak ikterik
- Tidak ada

- Tampak kloasma gravidarum
: Tidak rampak cedema

: Tidak tampak pucat

- Tidak ada

- Tdak pucat

- Lengkap

: Tampak lembab

. Ada, bagian gigi geraham

: Lengkap

- Bersih berwama merah muda

- Tidak ada

: Tidak tampak peradangan
: Tidak tampak peradangan
: Tidak tampak pembesaran
: Tidak tampak pembesaran



¢) Kelenjar getah bening
) Lain-lain

6) Dada
a) Bentuk mamae
b) Retraksi
¢} Putting susu

dy Areola

7) Punggung ibu
a) Bentuk/ posis
by Lain-lain

8) Perut
a) Bekas operasi
b) Striae
¢) Pembesaran
d) Asites
e) Linea nigra

N Lam-lamn

9) Vagina
a) Varises
b) Pengeluaran
¢) Oedema
d) Perineum
e) Luka parut
f) Fistula

g) Lain-lain

10) Ekstremitas
a) Oedema

b) Warises

133

: Tidak tampak pembesaran
: Tidak ada

: Simetris antara kanan dan kiri
: Tidak tampak retraksi
: Putting susu tampak menonjol

: Tampak hiperpigmentasi pada areola

: Tulang berbentulk lordosis
: Tidak ada

: Tidak ada

: Tampak striae

: Sesuai dengan usia kehamilan
: Tidak ada

: Tampak linea nigra pada perut
: Tidak ada

: Tidak dilakukan pemeriksaan
s Tidak dilakukan pemeriksaan
- Tidak dilakukan pemeriksaan
- Tidak dilakukan pemeriksaan
: Tidak dilakukan pemeriksaan
: Tidak dilakukan pemeriksaan
: Tidak ada

- Tidak tampak oedema

: Tidak tampakadanya varises



c) Turgor
dy Lain-lain

11y Kulit

Palpasi
1) Leher
a) WVena jugularis
by Kelenjar tiroid
c) Kelenjar gerah bening
d) Lain-lain

2) Dada
a) Mamae
by Massa
¢) Konsistensi
d) Pengeluaran colostrum

e) Lain-lain

3) Perut

Leopold |

Leopold 1

Leopold 111
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: Kembali dalam | denik
: Tidak ada

- Tidak ada masalah

: Tidak teraba pemebesaran
: Tidak teraba pemebesaran
: Tidak reraba pemebesaran
: Tidak ada

: Teraba kenyal

: Tidak teraba massa

: Keras kenyal

: Belum terdapat pengeluaran

: Tidak ada

: TFU 30 em (pertengahan pusat dan
prosesus xifoideus). Pada fundus teraba
agak  bulat  dan  tdak  melenting
{bokong) TBJ : (30-11) x 155 = 2945

gram

Teraba  bagian  memanjang,
melengkung, dibagian kanan ada
tahanan keras seperti papan, dibagian
ki perut teraba bagian kecil-kecil

janin (punggung kiri)

- Pada segmen bawah rahim, teraba



5)

Leopold IV

Lain — lain

Tungkai
Oedema
Tangan kanan
Kaki kanan
Tangan kir
Kalci kiri

Kulit

Turgor

Auskultasi

1)

Paru-paru
a) Wheezing
by Ronchi

Jantung
a) Irama
b) Frekuensi

¢) Intensitas

Perut
a) Bising usus
by DI

(1} Punctum maksimum
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keras, bulat dan melenting (kepala).

: Bagian terendah janin masuk pintu

atas panggul atau divergen

: TFU 30 cm, TFU pertengahan pusat-
px TBY : (30-11) x 155 =2.945 gr

: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

: Baik. kembali dalam 1 detik dan halus

: Tidak ada
* Tidak ada

* Teratur
- BRx/menit

- Kuat

()
145 menit

- 1/3 Kuadran kanan bawah



(2) Frekuensi
(3) lrama
(4) Intensitas

(5) Lain-lain

Perkusi
1) Eksteremitas

Reflek patella :

12. Pemeriksaan laboratorium
13 Darah

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

2} Urine
a) HbsAg
by Hiv
¢) Syphilis

3) Pemeriksaan penunjang
a) USG

by Xray

c) Lain-lain

Langkah IT (Interpretasi Data Dasar)

s 1453/ menit
: Teratur

: Kuat

s Tidak ada

Kanan : {(+)

Kiri  :(+)

Tanggal : 1/8/2022
12,6 gridL

TA

: 116 mg/dL

s Non-reaktif
: Non-reaktif
: Mon-reaksf

» Tidak dilakukan pemeriksaan

: Tidak dilakukan pemeriksaan
: Tidak ada

136
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Tabel 3.2
Diagnose Dan Data Dasar

Diagnose

Data Dasar

G Py hanil 32 minggeu 4 han
janin tungpal hidup intrautering

presentasi kepala

D5 :

Do

Thu mengatakan ini kehamilan ke dua
dan tidak pernah mengalami
keguguran

Thu mengatakan hari pertama terakhir
haid pada tanggal 7 Juni 2022

Thu mengatakan tafsiran persalinan
pada tanggal 14 Maret 2023,
herdasarkan 1JSG (12 Maret 2023)
Ibu mengatakan sering kencing-
kencing selama kehamilan kurang
lebih 9 kali dalam 24 jam
Ibu merasakan gerakan janin pertama
kah pada bulan ke 4 gerakan janin

aktif lebih dari 10x per haii

Hasil Pemeriksaan Fisik

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
BB sebelum hamil ; 57 kg

BB saat ini : 65 kg
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IMT : 57 : (1,502 =25.33
Tinggi badan : 150 cm
Lila : 26,5 cm

Tanda — tanda vital
Tekanan darah : 120/80 mmHg
Nadi : 88x/menit
Subu: 36,6°C
Pernapasan : | 8x/menit
Palpasi Abdomen TFU = pertengahan pusat-
px (Leopold)
30 cm (Mc Donald)
TBI=(30-11)x 155=2945 gram
1) Leopold 1 : pertengahan pusat-px. teraba
bokong
2) Leopold 11 : teraba keras seperti papan
Punggung Kanan (PUKA)
3) Leopold 11 Teraba bagian terendah
janin, keras bulat dan melenting persentasi
kepala
4) Leopold 1V : sudah masuk PAP
(divergen) Auskultasi : DJT (+) 145x/menit,
punctum maksimum 1/3 kuadran kanan

bawah, irama teraiur, inlensitas kual.




139

Pemenksaan penunjang
Golongan darah : A
Hb : 12,6 gr/DI (1/12/2023)
Gds : 116 mg/D1{1/12/2023)
Protein uring : negative
HbsAg : Non reaktif

Hiv ; Non reaktit

Tabel 3.3
Masalah Dan Data Dasar

Masalah Data Dasar

Ds:
a. 1bu mengatakan makan dengan frekuensi
sehan 3-4 kali secara teratur dengan

Overweight porsi sedang dan dihabiskan yaitu satu
piring penuh dengan takaran nasi 2-3
centong nasi, lauk pauk 2-3 potong
seperti kan, ayam, telur, tempe, 1
mangkok sayur, dan | buah pisang setiap
kali makan

b. Di dapatkan IMT 1bu 2533

DO

Berat badan sebelum hamil : 57 kg
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Berat badan saat ini ; 65 kg
Tinggi badan : 150 cm

IMT : 57 : (1,50 = 2533

| DS :

Jarak kehamilan = 10 a. Tbu mengatakan ini kehamilan vang kedua
tahun dan tidak pernah keguguran
b. Ibu mengatakan tahun lahir anak pertama
ibu pada tahun 2013,

Sering buang air kecil | DS ;

a. Ibu mengatakan sering kencing-kencing
sebanyalk = 9 kali dalam sehari
b, Thu merasa khawatir dengan keadaanya

yang keseringan buang air kecil.

Langkah IIT (Mengidentifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial)

a. [Dagnosa potensial - Pre-Eklampsia



{hverwight

Dasar

Antisipasi

Diagnosa potensial

Dasar

Antisipasi
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- MAP ibu - 23 3, menurut ( Akbar dkk 2021} ibu
yvang mengalami overwight dapat meningkatkan
risiko terjadinya preeklamsia hingga berkali-kali
lipat, dari hasil perhitungan MAP ibu didapatkan
termasuk dalam kriteria skrining- preeklampsia

- Menganjurkan kepada Ny R untuk mengkonsums:
lebih banvak protein, savuran hijau dan membatasi
untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung
kabohidrat, gula, dan garam yang tinggi serta ibu
dianjurkan untuk melalukan diet dan kontrol
tekanan darah ibu setiap 2 minggu sekali agar berat
badan ibu tidak mengalami kenaikan dan tekanan
darah ibu tetap stabil.

: Makrosomia (bayi besar)

- UK : 32 minggu 4 hari TFU ibu 30 cm telah masuk
PAP, dari hasil perhitungan tafsiran berat janin Ny
R, 30-11 x 155 = 2,945 gram didapatkan hasil usia
kehamilan 32 minggu 4 hari menurut ( Bobak, dkk
201 1) adalah 1.702 gram, namun perhitungan TBJ
Ny. R telah mencapai 2. 945 gram.

- Menganjurkan kepada My R mengurangi makan-

makanan yang mengandung tinggi kabohidrat, gula



Diagnosa potensial
Jarak kehamilan

= 10 tahun

Dyasar

tahun 2013,

Anhisipasi

b. Masalah Potensial
Sering BAK

Dasar
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dan lemak jenuh, namun memperbanyak konsumsi
makanan yang mengandung protein, agar kenaikan
berat badannya tetap stabil.

- Ketuban Pecah Dimi (KPDY)

- Ny R mengatakan anak pertamanya lahir pada

: Menganjurkan kepada Ny R untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin minimal 6x
pemeriksaan kehamilan serta USG minimal 3x
selama kehamilan, kemudian dianjurkan untuk tetap
mengkonsumsi makan-makanan yang bergizi untuk
mementhi kebutuhaan nutrisi ibu dan janin,
menganjurkan kepada ibu untuk tidak merokok dan
menghindari kontak langsung dengan orang yvang

merokok.

: Kebutuhan istirahat vang tidak cukup

- Ny R kurang istirahat karena harus ke toilet untuk

buang air kecil terus menerus
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Antisipasi : Berikan KIE mengenai seringnya buang air kecil
pada kehamilan trimester ke I11. dan anjurkan ibu
untuk memenuhi kebutuhan mineralnya lebih
banyak pada pag dan siang han serta 2-3 jam
sebelum tidur hindari ibu untuk minum.

Langkah IV (Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan
Segera/kolaborasi)

Tindakan kolaborasi dengan ahli gizi

Langkah V {(Menvusun Rencana Asuhan vang Menyelnruh)

l. Bina hubungan baik kepada ibu dan keluarga.

2. Jelaskan hasil pemeriksaan pada pasien dan keluarga

3. Memberikan KIE tentang

a. Pengertian everwight pada kehamilan

(verweight merupakan keadaan dimana adanya penumpukan

lemak dengan ditandainya Indeks mbuh sebesar 25-29.9, Peningkatan
berat badan berlebih atau Overweight pada ibu hamil dapat
mengakibatkan berbagai risiko baik untuk ibu maupun janin. Pada ibu
hamil dengan overweight dan obesitas meningkatkan nisiko terjadinya
diabetes gestasional, hipertensi dalam kehamilan, preeklamsia,
macrosomia, persalinan premature, persalinan dengan cara sectio
caesaria dan retensi berat setelah persalinan (JKD, 2019).

b. Bahaya (herweight pada kehamilan

1} Kehamilan
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a) Serangan jantang
h) Diabetes
c} Hipertensi
d) Sesak nafas
g} Preeklampsia
2) Persalinan
a) Distosia bahu
b) Operasi caecar
¢} Partus lama
3} Nifas
Ibu hamil vang memiliki kelebihan berat badan (overweighr) dan
obesitas sehabis persalinan bisa mengalami infeksi,
4) Neonatus
a) Diabetes pada bayi
b) Makrosomia (Bayi besar)
c) IUGR
. Cara mengatasi Overwerght pada kehamilan
Langkah untuk mengatasi penambahan berat badan overweight
pada kehamilan (ACDG, 2012)
1} Melakukan kolaborasi dengan ahli gizi atau penyedia pelayanan
kesehatan yang bertujuan untuk pemberian asuhan penambahan

berat badan di awal kehamilan sampai menjelang persalinan.



3}

)

6}
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Melakukan pemantauan kenaikan berat badan saat hamil di awal
dan teratur sepanjang kehamilan serta membandingkan kemajuan
dengan kirasan yvang telah di rekomendasikan.

Melakukan penimbangan berat badan dengan tidak memakai alas
kaki, kenakan pakaian dengan bobot yang ringan, dan
menggunakan timbangan yang sama pada han dan waktu yang
sama setiap minggu.

Kurangi makanan yang mengandung minvak dan lemak Kita tahu
makanan seperti im sangat banvak menghasilkan lemak dalam
tubuh. Banyak makanan yang mengandung jenis ini seperti lemak
hewan (sapi, lembu, dan kambing), makanan, gorengan, dan
macam makanan yang diolah dengan menggunakan minyak. Dan
kalau hewan bisa ditemukan dalam bentuk hidangan sup atau
sejenisnya..

kurangi porst makan banyak makan sedikit gerak inilah menjadi
salah satu efek kegemukan. Ada kalanya kita makan sesuai porsi
dari kegiatan kita sehari-harinya. Jangan mengkonsumsi nasi
teralu berlebihan jika kita tidak melakukan aktivitas berat, karena
ini biasanya tidak seimbang antara makanan vang dimakan
dengan pergerakan aktivitas yang dilakukan. Makanlah makanan
yvang seimbang sesuai dengan aktivitas sehari-hari.

Kurangi mengemil makanan Mengemil artinya terlalu banyak

mengkonsumsi makanan ringan, sepertt makan makanan nstan,
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contohnya kerupuk, cokelat, biskuit, minum es, dan lain-lain.
Maka dari 1tu hindari sejenis makanan tersebut. (infosaja, 2013)

7) Batasi konsumsi gula tambahan dan lemak padat vang ditemukan
di makanan seperti minuman ringan, makanan penutup, gorengan
dan daging berlemak.

8} Kebutuhan kalori 1bu dengan overweighi, Secara umum, yang
periama trimester {atau tiga bulan pertama) tidak diperlukansetiap
kalonn ekstra. Biasanya, wanita vang memulai  kehamilan
kelebihan berat badan membutuhkan tambahan 200 kalori per
han selama trmmester kedua (tiga bulan kedua) dan tambahan 400
kalonn per hari selama trimester ketiga (terakhir).® Kalori
tambahan dapat dipenuhi dengan menambabhkan dva camilan
sehat per hari, seperti di pagi hari dan siang.

d. Pengertian dan tanda bahaya terjadinya preeklamsia
Preeklamsia ringan adalah timbulnya hipertensi diserta proteinuria
dan oedema setelah uwmur kehamilan 20 minggu pada penyakit
frafehlas. Preeklamsia berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang
ditandai dengan timbulnya pertensi I50/110 mmHg atau lebih disertai
proteinuria dan ocedema pada kehamilan 20 minggu atau lebih

(Purwoastuti, 20135),

¢, Tanda bahaya terjadinva precklamsia

1} Kenaikan tekanan darah sistol 30 mmHg atau lebih, diastole 15



3)

5)
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mmHg atau lebih sistol 140 mmhg sampal kurang 160 mmhg
diastole 90 mmhg sampai kurang 110 mmhg.
Proteinnuria secara kuantitatif lebih 0,3 gr/liter dalam 24 jam atau
secara kualitatif positif 2 (=2).
Edema pada pretibia, dinding abdomen, lumboskral, wajah atau
tangan.
kenatkan berat badan ibu 1 kilo atau lebih per minggu selama 2
kali berturut-turut minggu.
Timbul salah satu ataw lebih gejala atau tanda-tanda preeklamsia
berat vaitu ;

a) Myen pada bagian kepala

h) Nyeri pada epigastrium atau ulu hati

¢) Gangguan pengeliatan

d) Bengkak pada area kaki dan tangan

¢) Terjadi hiperefleksia atau otot kurang responsif terhadap

rangsangan

f.  Gejala-gejala terjadinva preeklamsia

1)
2}
3)
4}

3}

6)

Tekanan darah tinggi = 140/90 mumHg
Adanya protein di dalam urine
Bengkak kaki, tangan, wajah

Sakit kepala

Kenaikan berat badan secara tiba-tiba

Rasa cemas disertal sesak napas.
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o Sering buang air kecil pada kehamilan trimester 3
Secara fisiologis disebabkan karena ginjal bekerja lebih berat dari

biasanva, karena organ tersebut hams menyaring volume darah lebih
banyak dibanding sebelum hamil. Proses penyaringan tersebut
kemudian menghasilkan lebih banyvak urine. Kemudian janin dan
plasenta yang membesar juga membenkan tekanan pada kandung
kemih, sehingga menjadikan bu hamil harus sering ke kamar kecil
untuk buang air kecil. Sering kencing ini biasanya bisa muncul
dhwaktu tertentu, wisalnya dimalam har, sehingga dapat menyebabkan
ibu kurang tidur karena ibu harus bangun dimalam hari untuk kencing
{Dewi & Sunarsih. T, 2014)

h. Cara Mengatasi gering buang air kecil
1) Anjurkan kepada ibu untuk tidak menahan BAK
2} Latihan kegel
3} Anjurkan kepada ibu untuk tidak minum saat 2-3 jam sebelum

tidur
4} Anjurkan kepada ibu untuk mengosongkan kandung kemih sesaat
sebelum tdur

5} Memperbanyalk minum air putth pada siang hari
6} Tidur dengan posisi miring kiri dengan posisi kaki di tinggikan.

i. Tanda bahaya terjadinya preeklamsia

1) Kenaikan tekanan darah sistol 30 mmHg atau lebih, diastole 15

mmHg atau lebih sistol 140 mmhg sampai kurang 160 mmhg



3)

4)

3)
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diastole 90 mmhg sampai kurang 110 mmhg.
Proteinnuria secara kuantitatif lebih 03 gr/liter dalam 24 jam atau
secara kualitatif positf 2 (+2).
Edema pada pretibia, dinding abdomen, lumboskral, wajah atau
tangan.
Kenaikan berat badan ibu 1 kilo atau lebih per minggu selama 2
kah berturut-turut minggu.
Timbul salah satu atau lebil gejala atau tanda-tanda preeklamsia
beral vatlu :

f) Nyeri pada bagian kepala
i) MNyeri pada epigastrium atau ulu hati
h) Gangguan pengeliatan
1) Bengkak pada area kaki dan tangan
i) Terjadi hiperefleksia atau otot kurane responsif terhadap

rangsangan

j.  (ejala-gejala terjadinva preeklamsia

Tekanan darah tinggi = 140/90 mmHg
Adanya protein di dalam urine
Bengkak kaki, tangan, wajah

Sakit kepala

Kenaikan berat badan secara tiba-tiba

Rasa cemas disertai sesak napas
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Tanda bahaya kehamilan Trimester 111

1}
2)
3)
4)
3)
6)

7)

Muntah terus menerus dan tak mau makan
Demam tinggi

Bengkak kaki, tangan, wajah

Sakit kepala disertai kejang

Teradi pendarahan pada hamil mudahamil tua
Aar ketuban keluar sebelum wakiunya

Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya

Persiapan Persalinan

1)

3)

4)

6}

kartu identitas seperti KTP atau SIM. Persiapkan juga kartu
asuransi, dan dokumen penting, termasuk pemeriksaan Tlin
kehamilan

sarung, kain, atau rok berukuran besar untuk memudahkan gerak
saat persiapan menjelang persalinan

perlengkapan bayi seperti tissue basah, bedong, baju, celana dan
top1

daster atau baju yang berkancing depan agar mudah untuk
memberikan ASI

Celana dalam dan pembalut

Perlengkapan mandi

Tanda — tanda persalinan
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1} Perut mulas-mulas yang teratur, timbulnya semakin sering dan
semakin lama

2) Keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan
ketuban dari jalan lahir
3} Kkram dan nven punggung meningkat

Anjurkan kepada ibu untuk segera berkolaborasi ke bagian ahli gizi di

puskesmas untuk asupan nutnsi bagi 1bu vang overwight

. Anjurkan suami dan keluarga ibu vang perokok aktf, untuk tidak merokok

di depan 1bu selama kehamilan,

Anjurkan ibu untuk rutin meminum obat-obatan vang telah diberikan,
seperti tablet penambah darah, kalstom laktat, dan vitamin,

Anjurkan kepada ibu untuk melakukan ANC terpadu di puskesmas dan
kunjungan ulang 2 minggu sekali saat ada keluhan,

Anjurkan kepada ibu unink mempersiapkan calon pendonor darah untuk

berjaga-jaga terjadinya kegawatdaruratan

Langkah VI (Pelaksanaan Asuhan Langsung /Implementasi)

1.

2.

Lad

Membina hubungan baik dengan ibu dan keluarga.

Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu wvaitu TD : 120/80 mmHg,
MAFP ; 933 Nadi ; 88x/'m. B ;I8 x/m, § ; 36.6°C. Usia kehamilan 34
minggu 4 hari keadaan janin baik, letak janin memanjang punggung
kanan, presentasi kepala, telah masuk PAP, denyut jantung janin normal
1453x/m. Tafsiran berat janin 2.945 gram.

Memberikan KI1E mengenai :
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Chverweight, menjelaskan pada ibu bahwa ibu mengalami overweight,
berat badan setiap minggu disarankan hanya naik 0.3 Kg perminggu
selama di kehamilan trimester 2-3 maka ibu hanva boleh naik 6.8 Kg-
11,3 Kg dampak dan kelebihan berat badan yaitu : makrosomia,
hipertensi dalam kehamilan, dan kelainan metabolic neonatus.
Sehingga ibu harus mengontrol diet, olabraga, dan modifikasi gaya
hidup.

. Menjelaskan kepada ibu tentang bahava pada preckalamsia vaitu nyeri
kepala, gangeuan pengeliatan, nyen perut kanan atas, mual muniah,
produkst urine menurun, gangguan fungsi hati, sesak nalas, penurunan
rrombosit.

Menjelaskan kepada ibu keluhan ibu vang sering berkemih merupakan
hal yang normal bagi tbu hamil pada trimester 3 karena posisi bagian
terbawah janin sudah turun sehingga menekan kandung kemih dan
membuat frekuensi berkemih lebih sering,

Menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahava pada kehamilan
trimester 111 yaitu perdarahan pervaginam, sakit kepala yang berat,
pengelihatan kabur, preeklamsi, gerakan janin berkurang, nyeri perut
yvang hebat, KPD (Ketuban Pecah Dini}

Memberikan KIE mengenai persiapan yang harus dilakukan untuk
menyambut persalinan seperti jaminan kesehatan, perlengkapan ibu

dan bavi, serta pendonor darah.
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f. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda persalinan yakni perut
mules-mules yang teratur, timbulnya semakin sering dan semakin
lama. keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan
ketuban dari jalan lahir yang tidak dapat ditahan, kram dan nyen
punggung meningkat, adanya rasa ingin buang air besar.

Memberitahukan kepada ibu untuk segera melakukan kolaborasi ke bagian

ahh @ & puskesmas untuk diberkannya konseling mengenar asuhan

pola makan yang benar untuk mengatasi berat badan ibu yang berlebih.

Memberitahukan kepada thu untuk menjauh jika terdapat keluarga yang

sedang merokok.

Memberitahukan kepada thu untuk rutin meminum obat-obatan vang telah

diberikan, seperti tablet penambah darah, kalsium laktat, vitamin x|

dalam sehari.

Memberitahukan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 2 minggu

lagi jika ada keluhan segera ke fasilitas keschatan yang terdekat.

Meberitahukan kepada ibu untuk mempersipkan calon pendonor darah

guna berjaga-jaga terjadinya kegawatdaruratan.

Langkah VII (Evaluasi}

1.

2

s

3

[bu dan keluarsa mengerti kondisi ibu dan janinnya dalam keadaan yvang
baik, serta detak jantung janin dapat didengar dengan teratur.
Ibu mengerti tentang kondisi kehamilannya saat ini.

Thu mengerti mengenai -
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Ibu memahami bahava overweight pada kehamilan, persalinan, nifas,
neonaies dan cara penangananya.

Ibu memahami pengertian preekalmsia. gejala terjadinya preeklamsia
dan tanda bahaya preeklamsia dan dapat menyebutkan gejala dan tanda
bahaya pada preeklamsia.

Ibu memahami penyebab sering berkemih yang dialami dan cara
Pendanganannya.

Ibu memahami tentang tanda bahava pada trimester IIL ibu dapat
menyebutkan semua tanda bahaya vang telah disebutkan.

Thu memahami mengenai persiapan persalinan dan bersedia untuk
mencari pendonor jika saat persalinan nanti dibutuhkan,

Thu memahami penjelasan tentang tanda — 1anda persalinan.

Ibu bersedia untuk segera melakukan kolaborasi dengan bagian ahli gizi

vang ada di puskesmas untuk diberikannya konseling mengenai asuhan

pola makan yang benar untuk mengatasi berat badan ibu vang berlebih.

Ibu bersedia untuk menjauhi angeota keluarga yang sedang merokok untuk

melindungi ibu dan janinnya,

Ibu bersedia untuk rutin meminum obat-obatan yang telah dibenkan.

[bu bersedia untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi atan jika ada keluhan

segera datang ke fasilitas kesehatan terdekat.

Ibu telah mempersipkan pendonor darah.
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DOKUMENTASI KEBIDANAN
Subjektif
1. lbu hamil anak yang ke dua dan ndak pernah keguguran
2 Ibu mengatakan berat sebelum hamil 57 kg
3. Ibu mengatakan jarak kehamilan anak pertama dan kedua = 10 tahun
4. Ibu mengatakan sering kencing sebanyak > 9x dalam sehani
5. Tbu mengatakan HPHT pada tanggal 7 Jum 2022
6. Ibu merasakan gerakan janin dirasakan pada bulan ke 4 gerakan janin
alctil lebih dart 10x per hari.
Objektif :
Hasil Pemenksaan Fisik

. Keadaan wmum | Baik

b3

Kesadaran : Composmentis

3. BB sebelum hamil : 37 kg

e

BB saat hamil : 65 kg

5. IMT 57 (1,50 =2533

o

Tinggi badan : 150 em
7. Lila:265cm
Tanda — tanda viral

|. Tekanan darah ; 120/80 mmHg

b

MAP - 93

MNadi ; 8Bx/menit

Lad

4. Suhu: 36.6°C



9.

Pemapasan : 18x/menit

Palpasi Abdomen

. TFLi: 30 cm
TBJ: (30-12) x 155 = 2.700 gram
Leopold 1 - Teraba bokong

10. Leopold 1l : Punggung kiri

11, Leopold 111 : Persentas kepala

12. Leopold IV : Belum masuk PAP {divergen)

Auskuligs ¢

13, DIT (=) 145x/menit.

14, punctum maksimum 1/3 kuadran kanan bawah

Pemeriksaan penunjang

b3

1sd

Golongan darah : A

Hb : 12 6gr/dL (1/8/22)
Gds : 116 mg/dL (1/8/22)
HbsAg - Non-reaktif
HIV : Non-reaktif

Syphilis : Non-reaktif

Assessment
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(2P ony hamil 32 minggu 4 hari janin tunggal hidup intrauterine, presentase

kepala.



d.

Diagnosa Potensial
(verwisht

Drasar

Anlisipast

Diagnosa Potensial

Drasar
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- Pre-Eklampsia

: MAP 1bu - 93 3, menurut { Akbar dkk 2021} 1bu
yang mengalami overwizht dapat meningkatkan
risiko terjadinya preeklamsia hingga berkali-kali
lipal, dan hasil perhitungan MAP ibu didapatkan
termasuk dalam kriteria skrining- preeklampsia

: Menganjurkan kepada Ny R untuk mengkonsumsi
lebih banyak protein, sayuran hijau dan membatasi
untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung
kabohidrat, gula, dan garam vang linggi serta ibu
dianjurkan untuk melakukan diet dan kontrol
tekanan darah ibu setiap 2 minggu sekali agar herat
badan ibu tidak mengalami kenaikan dan tekanan
darah ibu tetap stabil.

. Makrosomia (bavi besar)

: UK ; 32 minggu 4 hari TFU 1bu 30 cm telah
masuk PAP, dari hasil perhitungan tatsiran berat
janin Ny R, 30-11 x |55 = 2.945 gram didapatkan
hasil usia kehamilan 32 minggu 4 hari menurut
(Bobal, dkk 2011} adalah 1.702 gram. namun

perhitungan TBJ Ny. R telah mencapai 2.945 gram,



Antisipasi

[hagnosa Potensial
Jarak kehamilan
= 10 tahum

Dasar

Antisipasi
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: Menganjurkan kepada Ny R mengurangi makan-

makanan yang mengandung tinggi kabohidrat, gula
dan lemak jenuh, namun memperbanyak konsumsi
makanan yang mengandung protein, agar kenaikan

berat badannya tetap stabil.

: Ketuban Pecah Dini (KPD)

: Nv R mengatakan anak pertamanya lahir pada
tahun 2013,

- Menganjurkan kepada Ny R untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin minimal 6x
pemeriksaan kehamilan serta USG minimal 3x
selama kehamilan, kemudian dianjurkan untuk tetap
mengkonsumsi makan-makanan vang bergizi untuk
memenuhi kebutuhaan nutrisi ibu dan janin,
menganjurkan kepada ibu untuk tidak merokok dan
menghindari kontak langsung dengan orang yvang

merokok,
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b. Masalah Potensial : Kebutuhan istirahat yang tidak cukup
Sering BAK
Dasar : Nv R kurang istirahat karena harus ke toilet untuk

buang air kecil terus menerus
Antisipasi : Berikan KIE mengenai seringnya buang air kecil
pada kehamilan trimester ke 111, dan anjurkan ibu
untuk memenuht kebutuhan mineralnya lelnh
banyak pada pagi dan siang hari serta 2-3 jam
sebelum tdur hindan ibu untuk minum,
Planning :
1. Membina hubungan baik dengan ibu dengan cara menvapa ibu dengan
sopan dan ramah saat pertama kali berkunjung
Hasil : Ibu dan Keluarga mengerti kondisi ibu dan janinnya dalam keadaan
yang baik
2. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga yaitu TD :
120/80 mmHg, MAP : 93 3, Nadi : 88x/m, R - 18 x/m, § - 36.6°C. Usia
kehamilan 34 minggu 4 hari keadaan janin baik, letak memanjang
presentasi kepala. sudah masuk PAP, denvut jantung janin normal 145x/m.
TBRI 2.945 gram Iasil - Thu mengerti tentang kondisi kehamilannya saat
ini.
3. Memberikan KI1E mengenai
a. Memberikan KIE mengenai pengertian, bahaya dan cara penanganan

vang dapat dilakukan pada ibu overweicht
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b. Memberikan KIE tentang pengertian, gejala terjadinya precklamsia,
dan tanda bahava pada preeklamsia

c. Memberikan KIE penvebab sering kencing-kencing dan penanganan
yvang dapat ibu lakukan

d. Memberikan KIE tentang pengertian, gejala terjadinva preeklamsia,
dan tanda bahaya pada preeklamsia

e. Memberikan KIE tentang tanda bahava pada Kehamilan trimester 11

f  Memberikan KIE mengenai persiapan yang harus dilakukan untuk
menyarnbul persalinan

g, Memberikan KIE mengenai apa saja tanda-tanda persalinan

Menganjurkan ibu ke puskesmas ke bagian ahli gizi untuk konseling

mengenai berat badan thu yang overweighi,

Hasil : ibu bersedia untuk mengunjungi ahli gizi

Menganjurkan kepada ibu untuk tidak mendekati suami atau keluarga vang

sedang merokok

Hasil - Ibu bersedia untuk tidak mendekat dengan orang vang sedang

merokok.

Menganjurkan ibu untuk rutin meminum obat-obatan yvang telah diberikan,

seperti tablet penambah darah, kalsium laktat, vitamin Ix1 dalam sehari.

Hasil : Tbu bersedia untuk rutin meminum obat-obatan yang telah

diberikan.

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi atau jika ada

keluhan di tasilitas kesehatan terdeleat
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Hasil : Ibu bersedia untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi atau jika ada
keluhan di fasilitas kesehatan terdekat.

. Menganjurkan kepada ibu untuk mempersiapkan calen pendonor darah,
guna berjaga-jaga terjadi kegawatdaruratan

Hasil : Ibu bersedia mencari calon pendonor darah vang sesuai dengan

golongan darahnya.
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Tabel 3, 4 Rencana / Intevensi Asuhan Kebidanan

Na.

Tangaal

]
Januart

2023

kunjungan

Kl
skirinning

awal

Rencana / Intervensi Asuhan Kebidanan

1. Bina hubunpgan baik kepada ibu dan
keluarga.

2. Jelaskan hasil pemeriksaan pada pasien dan
keluarga

3. Menpamurkan tbu ke puskesmas ke bagian
ghli mz1 univuk konsclimg mengenan beral
badan 1bu vang overweight,

4. Berikan KI1E tentang :

o Pengertizm Overwiphd pada kehamilan
bahava eoverweirht pada kehamilan,
persalinan, miths, dan  meonatus, cara
mengatasi Cherwizh? pada kehamilan

b. Sering buang air kecil pada kehamilan,
dan cara mengatasinya

c. Pengertian precklamsia, pejala terjadinya
preeklamsia dan tanda bahayva terjadinya
precklamsia

d. Tanda bahasa pada kehamilan trimester
il

¢.  Persiapan Persaliman

Tanda — tanda persalinan
g. Berikan KIE pentinghya persiapan ASI

Ekslugit, ecara posisi menyusui  dan
perawatan  pavuadara  vang  baik  dan
benar.

h. Alat komnirasepsi apa saja yang baik
dipunakan  untuk  ibu  hamil  vang
averwighi,

1. Memberikan KIE  untuk  tetap
mengkonsumsi  makan-makanan  vang
kava akan nultrisi.

5 Anjurkan kepada ibu untuk sepera ke
puskesmas bagian ahli gizi untuk diberikan
asuhan pola makan vang baik untuk ibu vang
mengalamal kenaikan berat badan berlebih
{overwiaht)

6. Anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan
kadar gula darah dan  anjurkan  ibu
mengurangl makanan vang berlemak dan
manis serta memperbanyak makan buah dan
sawur

7. Anjurkan ibu untuk meminum obal-obatan
vang lelah  diberikan, seperti  Tablet
penambah darah, Kalsium Lakial, Vilamin
[xl

8 Anjurkan pasien untuk melakukan ANC

=
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terpadu di puskesmas dan kunjungan ulang 2
minggu saat ada keluhan,

9. Anjurkan kepada ibu untuk mempersiapkan
calon pendonor darah funa berjaga-jaga saat
terjadinya kegawatdaruratan.

1, Bina hubungan baik kepada ibu dan keluarea

2. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan.

3. Benkan KIE tentang
a, Tanda-tanda bahaya kehamilan Trimester

K2 11
b. Persiapan persalinan
¢, Tanda-tanda persalinan
d. Pentingnya persiapan ASI Eksklusif dan
perawatan pavudara
¢. Kecbutuhan gizi ibu hamil yang kelebihan
beral badan (overweight)

4. Berikan penkes tentang
a. Menjaga pola nutrisi
b. Menjaga pola istirahat
¢. Penanpanan sesak nafas dan  sering

berkemih.

3. Anjurkan ibu untuk tidak aktivitas berat
terlebih dabulu serta anjurkan ibu untuk
melakukan  pekerjaan rumah  meminia
bantuan kepada suami atau anggota keluarga
lainnva  dalam  menyelesaikan  pekerjaan
rumah langga

6. Anjurkan ibu untuk olahraga ringan seperti
berjalan kaki, senam hamil, dan olahraga
ringan lainnya

7. Anjurkan ibu untok lanjut meminum obat-
obatan vang telah diberikan, scperti Tablet
Fe dan Kalk | x |

8 Anjurkan ibu kunjungan ulang 1 mingeo lagi
atau jika ada keluhan

1. Bina hubungan baik kepada ibu dan keluarga

2. Jclaskan pada ibu hasil pemeriksaan,

3. Benkan KIE tentang

a. Tanda-tanda bahaya kehamilan

Trimesier 11
. Persiapan persalinan

¢. Pentingnva persiapan ASI Eksklusif dan
perawatan pavudara

d  Kebutwhan gizi ibu hamil  wvang
kelebihan berat badan {overweighe)

g. Persiapan persalinan sepert
merencanakan  persalinan  di  tenaga
keschalan, perencanaan  wransfortasi
vang akan di gunakan, perencaan dana
untuls persalinandan antisipasi kesulitan
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sehubungan  dengan tindakan  apahila
ada indikasi sesual kasus penyvebab pada
kehamilan.

£ Tanda tanda persalinan seperti kontaksi
vang scmakin sering dan lidak dapat di
bawa istirahat, adanva pengeluaran
lendir darah, adanva pengeluaran air air

2. Cara mengcjan vang baik

h.  Kontrasepsi yang baik untuk ibu

o Anjwkan ibu uniuk tidak aktivitas berat

terlebilh dabulu seda anjurkan ibu untuk
melakukan  pekerjaan  rumah  meminta
bantuan kepada suami atau anggota keluarga
lainnva  dalam  menyelesaikan  pekerjaan
rumah langga

o Anjuwkan ibu unluk olahraga ringan seperli

berjalan kaki, dan olahraga ringan lainnya

. Anjurkan ibu unluk lanjul meminum obat-

obatan vang telah diberikan, seperti Tablel
Fe dan Kalk | x |

. Anjurkan ibu ke fasilitas keschatan lerdekal

jika mengalami tanda -tanda persalinan

KALA ]

@ b b

=

Hadirkan orang yana dianpnsap penting aleh
ibu secperli: suami. keluarga pasicn, alau
teman dekat

Atur aldivitas dan posisi thu

Bimbing ibu unluk rleks sewakiu ada his
Ajarkan thu mengenal manajemen nyeri

Jaga privasi bu

Berikan  pemjelasan  tenlang  kemajuan
persalinan

Jaga kebersihan diri

Masasc

Pemberian cukup minum

. Pertahankan kandung kemih telap kosong

KALA 2

P2 e 1 e D 36

10,
11.

Beri dukungan terus menerus kepada ibu.
Jaga kebersihan din,

Masase untuk mengurangi rasa nyeri.
Berikan dukungan mental,

Jaga kandung kemih telap kosong.

Berikan cukup minum.

Pimpin 1bu meneran,

Ajarkan  teknik  pernapasan  selama
persalinan.

Pemantauan denyut jantung janin,
Melahirkan bayi,

Bayi dikeringkan dan  dihangatkan  dan
kepala sampai selurub wbuh.

. Lakukan rangsangan taktil pada bavi.
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Jepit dan gumting tali pusat

Suntikkan oksitosin

Lakukan penegangan tali pusat terkendali
Massase fundus

Periksa kelengkapan plasenia

Periksa adanva laserasi jalan lahir

KALA 3

Pemeriksaan fundus dan masasc.

MNutrisi dan hidrasi.

Bersihkan ibu,

[stirahal.

Pemingleatan hubungan by dan bayi.

Lengkapi Partograf

BBL L. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaon fisik
bayi.

2. Lakukan peravatan lah pusal.

3. Injeksi imunisasi Hepatitis B 0.5 ml secara
IM pada |/3 paha kanan,

4. Jaga kehangatan baya.

5, Anpurkan 1bu menyusul bayinva on demand
dan maksimal setiap 2 jam.

6. Bual kescpakaian dengan tbu babwa akan

dilakukan pemeriksaan ulang  berikutnya

saal 6-8 jum selelah persalinan,

KALA 4

o L P by o e i e

=

1. Menanvakan kondisi ibu nifas sceara wnum

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

3. Pemeriksaan lochia dan perdaraban

4. Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda
infeksi

5. Pemerikeaan koniraksi rahim dan TFU

6. Pemeriksaan  payudara  dan anjuran
pemberian AST Ekslusif

7. Pemberian kapsul vitamin A (2 kapsul)

8. Beri KIC tentang :
a. Tanda bahavya nifas
b. Personal hyvgiene dan perawalan  luka

perineum
e. Kebutuhan nutrisi ibu nifas
d. Cara menyuswi vang benar dan hanva
memberi ASI saja selama 6 bulan.

¢. Porawatan bayi baru lahir vang benar

9. Anjurkan ibu unluk berkonsullasi kepada
tenaga  keschatan  untuk  pelavanan KB
sclelah persalinan

KF1

[
v

Menanvakan kondisi ibu nifas sceara umum

KF2 2. Pengukuran  tekanan  darah, suhu wbuh,
- pernapasan dan nadi

Pemeriksaan lochia dan perdarahan

Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda

infeksi

F=ho
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5,
6,

Pemeriksaan kontraksi rahim dan TFL

Beri KIE tentang :

a. Makan makanan yang beraneka ragam
vang mengandung  karbohidrat, pratein
hewani, protein  nabati, sayur dan
buahbuahan,

b. Kcbutuhan air minum pada ibu menvusul
pada & bulan pertama adalah 14 gelas
sehari dan pada 6 bulan kedua adalah 12
gelas schari.

c. Menjaga kebersihan  dird,  lermasuk
kebersihan  daerah  kemaluan, ganti
pembalul sesering mungkin,

d. Istirabat cukup. saat bayi tidur

Melakukan  aktivitas  fisik  pasea

melahirkan  dengan  intensilas  ringan

sampai  sedang  selama 30 menit,
frekuensi 3-5 kali dalam semingpu

Anurkan ibu untuk lelap rubin memioum

tablet penammbah darah

]

1. Menanvakan kondisi ibu nifas sceara umum
KF3 2. Pastikan involusi uterus berjalan normal,
: vterus  berkontraksi, fundus &1 bawah
umbilicus, lidak ada perdarahan abnormal,
tidak ada bauw
3. Nilai adanva tanda-landa demam infeksi
alau perdarahan abnormal.
4. Pastikan ibu mendapatkan cukup makanan,
cairan dan istirahai
5. Paslikan ibu menyusul dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyvulit
6. Berikan honseling pada ibu mengenai asuhan
pada bayi, perawaian tali pusal, menjaga
bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-
hari
7. Beri KIE perubahan pola hidup  dan
perencanaan kehamilan
I. Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum
KE 4 2. Beritahu  hasil  pemeriksaan  secara
keseluruhan
3. Anjurkan ibu unmuk memenuhi kebutuhan
nutrisi gizi seimbang
4. Beri KIE uniuk motivasi menggunakan alal
kontrasepsi
laga kehangatan tubuh bayi
KN 1 Observasi tanda-1anda vital

il ko et et

Lakukan pemeriksaan fisik pada nconates
l.akukan perawatan tahi pusal

Evaluasi kemampuan menyvusu bayi
Lakukan pemenksaan  tanda  bahava
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seperti kemungkinan  ikterus, tali  pusat
bernanah,

7. Pastikan bayi mendapat ASI vang cukup

K. Lakukan konseling terhadap 1bu dan
keluargawniuk memberikan ASI eksklusif

9. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk tetap
mematuhi prolokol kesehatan vang ada.

KN 2

. Jelaskan hasil pemenksaan bayi pada ibu

Ber KIE tentang :

a. Perawatan lal pusal

b, Tunda bahaya seperti kemungkinan
infeksi, ikterus. diare, dan  masalah
pemberian AS]

¢. Pemberian ASI secara ondemand

d. Cara menjaga kehangalan tbuh bavi

3. Memerniksa masalah pemberian ASL (Bawi

menyusy atau tidak)

Memeriksa kondisi lali pusat

Memeriksa tanda bahaya pada neonatus

Memeriksa adanya ilkterus

Memeriksa adava masalah pada nconales

Menganjurkan ibu dan keluarga unmk tetap

mematuhi protokol kesehatan vang ada.

ha

B e

i

KM 3

KB

1_Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu

2.Ben KIE tentang :
2. Tanda bahaya pada bayi baru lahir
b. Imuonisasi

3, Evaluasi frekuensi dan kemampuan menyusu
bavi

4 Menganjurkan ibu dan keluarga untuk (clap

_mematuhi protokol keschatan yang ada,

L. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu

2.Ben mformasi mengenar KB vang  sesual
dengan kondisi ibu

3. 5crabkan keputusan kepada ibu dan suami
uniuk memilih KB

4. Anjurkan ibu dan keluarga untuk tetap
mematuhii protokol keschatan vang ada.
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BABIV
TINJAUAN KASUS

a. Dokumentasi Kunjungan Antenatal Care
Kunjungan Ke Il

Tanggal / Waktu Pengkajian 20 Februari 2023

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. "R”

(Oleh : Ika Kurdivanti Asis

Pembimbing : Hj. Eli Rahmawati, S. 81T, M Kes
5:

1. Tbu mengatakan ini kehamilan vang kedua dan tidak pemah

mengalam keguguran

L

Tbu mengatakan HPHT nva pada tanggal 7 Jum 2022, dan HPL
pada tanggal 14 Maret 2023

3. Thu mengatakan berat badan sebelum hamul 57 kg

Alasan Datang Periksa/ Keluhan Utama

Alasan Datang - Untuk melakukan pemeriksaan kehamilan

Keluhan Utama  : Ibu mengatakan pada kehamilan trimester 11

ini sering buang air kecil,

169
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' Pola

Keterangan

MNutrisi

Makan 3 kali‘hari porsi sedang dan dihabiskan
vaitu satu piring dengan takaran nasi 1 1/2
centong, ikan 2 potong, | mangkok sayuran, dan
1 buah pisang

| Eliminasi

1. BAB | kalihari, konsistensi lunak,
berwarna kecokelatan dan tidak ada
keluhan
BAK 10-12 kali‘hari, konsistensi cair,
berwarna kunming jernth dan tidak ada
keluhan

{ B}

| Istirahat

Tidur siang = 1-2 jam dan tidur malam + 5-6
jam karena sering buang air kecil terutama pada
malam hari

| Seksual

Berhubungan seksual 1 kali dalam seminggu

Psikologs

Merasa senang dan juga cemas  karena
mendekati hari kelahiran bayinya

Aktiviras

Aktvitas & dalam rumah  seperti menyapu,
mencuci  baju, menyelmka baju  memasak
Aktivitas di luar rumah yang biasa tbu lakukan
adalah jalan—jalan di sekitar rumah setiap pag
hari dan mengantar serta menjemput anak
sekolah setiap harinva.

1. Pemeriksaan umum

Keadaan wmum - Baik

Kesadaran

: Composmentis

Status emosional : Stabil



Pemeriksaan Tanda-Tanda Viral

Telkanan Darah

MAP

Pernapasan

Nadi

Suhu

Pengulkuran Aniropomelr

Berat badan

BB sebelum hamil

LILA

Pemeriksaan Fisik

171

» 120/80 mmHg

$9333

:20x%

- B6x/ menit

Lt
o
L

.65 Kg

- 57Kg

s 26,5cm

Kepala : Tampak bersih. tidak ada benjolan,
tidak ada lesi, tidak ada ketombe.

Wajah . Tidak tampak pucat, tidak ada codema,
terdapat cloasma gravidarum.

Mata - Simetris kiri dan kanan, konjutiva tidak

tampak anemis, skelera tdak tampak

ikteril, tidak ada codema.
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Telinga - Tampak simetris kiri dan kanan,
terdapat 2 lubang telinga, terdapat tulang
rawan, tidak ada pengeluaran cairan,

tampak bersih,

Hidung - Tidak ada polip, tidak ada pernapasan

cuping hidung.

Mulur - Tidak pucat, bibir lembab, bersih, lidah
bersih, tidak ada stomatitis, tampak

caries, tampak ada karang gigi.

Leher - Tidak ada pembesaran pada kelenjar
limfe, dan kelenjar troid, tidak ada
pembesaran vena jugularis, tidak tampak
hiperpigmentasi.

Dada - Tidak ada retraksi dinding dada, ndak

terdengar suara nafas tambahan.

Payudara - Tampak sedikit kotor pada bagian
putting. sudah  ada  pengeluaran
kolostrum, hiperpigmentast pada areola
matnmae, putting susu tampak menonjol,
tidak teraba massa/oedema, pada area

axila,
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Abdomen - Terdapat linea nigra.
TFU : Mc. Donald : 30 cm
Leopold | - pertengahan pusat-processus xipoideus

teraba bokong

Leopold 11 : Punggung kanan

Leopold TII - Letak kepala

Leopold TV . Sudah masuk PAP (Divergen}

TBJ CATFU-11) x 155 = (30-11) X 155 =
2945

Dl o 145 x/menit, frama teratur, intensitas
kuat

Ekstremitas . Ekstrernitas atas dan bawah simetns,

terdapat ada oedema dan capilfary refill

kembali dalam wakt = 2 denk.

GiPyogy usia kehamilan 32 minggu 4 hari, janin tunggal hidup

intrauterine, presentasi kepala

a. Masalah s (hverwight
Dasar : Ibu mengatakan makan dengan frekuensi sehari 3
sampali 4 kali secara teratur dengan porsi sedang dan
dihabiskan yaitu saw piring penuh dengan takaran

nasi 2-3 centonyg nasi, lauk pauk 2-3 potong seperti



b.

Maszalah

[asar

c. Masalah

No.

Dasar

‘Wﬂ kin
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ikan, ayam, telur, tempe, 1 mangkok sayur, dan 1
buah pisang. Ibu mengatakan berat badan sebelum
hamil 57 kg Dengan kenaikan berat badan selama
hamil sebesar 8 kg

DO : BB saat ini - 65 Kg, 'TB - 150 cm, IMT - 63 :
(1,50)*=2533.

. Jarak Kehamilan = 10 tahun

¢ Ibu mengatakan anak pertamanya lahir pada tahun
2013

- sering bhuang air kecil

> Thu mengatakan sering buang air kecil > [3x

dalam schari.

| Reneana/Intervensi

b

13,00
WITA

13.10
WITA

Menginformasikan  hasil  pemeriksaan  ibu  dan
keluarganya.

Tekanan  darah 20/80mmHg, nadi  86x/menit,
pernafasan 20x/menit, suhu 36.5°C . Leopold I : TFUJ
pertengahan pusat-PX, Leopold 1T : punggung kanan ,
Leopold 11T : letak kepala, Leopold TV : Sudah masuk
PAP (Divergen), Lain-lain . TFU Mec. Donald : 30 cm,
TBI : (TFU-11) x 155 = (30-11) X 155 = 2.945 gram,
DIT 145 x/menit

Hasil : Tbu telah mengetahui hasil pemeriksaan

‘ (herweigth atau kelebihan berat badan pada kehamilan

tbu berpotenst menyebabkan hipertens:, pre-eklampsia,
makrosemia, kelaman metabolisme neonaies. Sehingga
ibu dianjurkan untuk melakukan diet, olahraga, dan
merubah gava hidup dikarenakan Kondisi yang 1bu
sekarang sedang alami ialah overwight ibu disarankan
setiap minggu hanya boleh naik 03 kg saja selama
kehamilan trimester 2-3 maka ibu hanya boleh naik 6 8-
| 11,3 kg saja, dikarenakan pada trimester 3 ini ibu telah
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| mengalami kenaikan sebanyak 8 kg, maka disarankan

kepada ibu untuk tetap bertahan dalam kenaikan berat
badan sebanyak 8 kg tersebut.

Hasil : ibu bersedia untuk melakukan diet, bernlahraga,
mempertahankan kenaikan berat badannya untuk tetap
stabil, dan merubah gaya hidupnya.

13.20
WITA

Memberikan KIE mengenai -

1. Jarak kehamilan lebih dari 10 tahun
Ibu hamil dengan persalinan terahir > 10 tahun vang
lalu. Thu dalam kehamilan dan persalinan ini senlah-
olah  menghadapi  kehamilan/ persalinan  vang
pertama lagi, Umur iby biasanya lebih bertambah
tua. Bahaya vang dapat ternjadi ada tbu primm a
sekunder yaitu persalinan lama, perdarahan pasca
persalinan, dan hipertensi dalam kehamilan.
Hasil - Ibu mengerti apa itu jarak kehamilan lebih
dari 10 tahun dan bahaya nya guna berjaga-berjaga

2. Sering buang air kecil
Keluhan sering kencing ini akibat dari desakan rahim
kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa
penuh dan sering kencing. Sering buang air kecil
merupakan masalah vang tidak terlalu berbahaya
bag kehamilan. Pada tnmester 11, gejala bisa timbul
karema janm mulm masuk ke rongga panggul dan
menekan kemball kandung kemuh (Walyam, 2015
dalam jurmal Wulan Z, dkk).
Hasil : Ibu telah mengerti penyebab terjadinva ia
sering buang air kecil pada kehamilan trimester 1]
ini

3 KIE tanda tanda persalinan : Keluar lendir darah,
adanva kontraksi yang adekuat dan jika dibuat
istirahat  kontraksi nva tidak hilang, nyeri perut
tembus ke pinggang, keluar air ketuban
Hasil : Thu mengerti apa saja tanda-tanda persalinan

4. Anjurkan ibu lebih banyak istirahat dan kurangi
aktifitas berlebihan vaitu dengan tidur siang mimimal
1-2 jam dan tidur malam 6-8 jam. serta tidak
melakukan aktifitas yang berat seperti mengangkat
beban yang berat. Hasil : Thu telah mengerti dan
memahami tentang istirahat yang cukup dan bersedia
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untuk tidak melakukan aktfitas vang berat.

. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang
kaya akan protein seperti ikan, daging, teluar. udang
serta mengonsumsi biscuit hamil vang didapatkan
dari puskesmas.

Hasil : Thu mengerti penjelasan yang di berikan dan
bersedia menerapkannya

. Jelaskan tentang persiapan persalinan  seperti
persiapan pendonor darah lebih dari | orang dengan
golongan darah yang sama dengan ibu, persiapan
transportasi, persiapan  tabungan untuk biaya
persalinan, rencana bersalin di tolong oleh dokter
atau bidan di fasilitas kesehatan, persiapan pakaian
ibu seperti baju. selimut/sarung. pakaian dalam.
persiapan pakaian bayi seperti bedong, baju bayi,
popok, sarung tangan dan kaki bayi, topi bayi.

Hasil : Thu telah mengetahui tentang persiapan
persalinan

. Anjurkan ibu apabila merasakan tanda-tanda
persalinan  segera datang ke fasilitas keschatan
terdekat.

Hasil : Ibu bersedia untuk ke fasilitas kesehatan
terdekat, jika terdapat salah satu tanda persalinan
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b, Dokumentasi Kunjungan Antenatal Care
Kunjungan Ke 111

Tanggal { Waktu Pengkajian - 6 Maret 2023

Tempat Pengleajian : Rumah Ny. R

Oleh : lka Kurdivanti Asis

Pembimbing : N1 Nyoman Murti, M.Pd
5

1. Ibu mengatakan imi kehamilan vang kedua dan tidak pernah
mengalami keguguran

2. Ibu mengatakan HPHT nya pada tanggal 7 Jum 2022, dan HPL
pada tanggal 16 Maret 2023

3. Thu mengalakan serimg buang air kel selama kehamilan im

Alazan Datang : Untuk melakukan pemeriksaan kehamilan

Keluhan Utama : Ibu mengatakan sering buang air kecil pada

kehamilan trimester 11T



178

' Pola Keterangan
| Nutrisi Makan 3-4 kali/hari porsi sedang dan dihabiskan
yaitu satu piring dengan takaran nasi 2 centong,
lauk pauk, savur, dan buah-buahan seperti pisanyg
serta biskuit. Malam hari lebih sering makan di
luar.
| Eliminasi BAB 2 kali‘hari, konsistensi lunak, berwarna
kecokelatan dan tidak ada keluhan
BAK > & kali‘han, konsistensi cair, berwarna
kuning jernih dan tidak ada keluhan
| Tstirahat Tidur siang + 1-2 jam dan tidur malam + 5-6 jam
karena sering buang air kecil terutama pada
malam han
Seksual Berhubungan seksual 1 kali dalam seminggu
Psikologis Merasa senang karena mendekati han kelahiran
bavinya.
| Aktivitas Akbvitas di dalam rumah  seperti memasak,
mencuct dan membersihkan rumah.
O:
I. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran - Composmentis
Status - Kooperatif
2. Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital
Tekanan Darah : 110/70 mmHg
MAP : 8333
Fernapasan : 20x/menit
Nadi : B9x/menit
Suhu (365C

3. Pengukuran Antropometri

Berat badan

(e Ky




LILA

Pemeriksaan fisik

Kepala

Wajah

Mata

Telinga

Hidung

Mulut

Leher
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26,5 cm

Tampak bersih, tidak ada
benjolan/masa, distribusi rambut
merata, fidak ada ketombe.

Tidak rampak pucat, tidak ada
oodema, tampak sImers,
terdapat cloasma gravidarum
- Tidak simetris kiri dan kanan,
tidak tampak oodema. konjutiva
tidak tampak anemis, skelera
ndak tampak iktenk.

- Tidak ada pengeluaran cairan,
simetris kin dan kanan, telinga
tampak bersih, terdapat tulang
rawan, lubang telinga yang paten.

Tidak tampak secret. tidak
tampak  polip.  tidak  ada
pernapasan  melalui  cuping
hidung

Tidak pucat, bibir lembab,
bersih, ldah bersih, tdak ada
stomatitis dan terdapat caries
pada gigi  geraham  bawah,
terdapat karang gigi.

Tidak ada pembesaran pada
kelenjar limfe, dan kelenjar tiroid,

tidak ada pembesaran pada vena
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Jugularis,

Payudara

Tampak  bersih,  terdapat

pengeluaran  kolostrum, tampak
hiperpigmentasi  pada  aerola,
putting susu tampak menonjol,
tdak teraba masa atau oodema,
idak terdapal benjolan pada area

Abdomen axila.

TFU - Terdapat linea nigra dan strie

Leopald T 132 em

Leopold TT : 172 processus xipoideus - pusat,
teraba bokong

Leopold 111 : Punggung kanan

Leopold IV : Letak Kepala
- sudah masuk PAP (Divergen)

TBI ((TFU-11) x 155=(32-11) X 155
=3.255 pram

Dl : 137 x/'menit

Ekstremitas : Tidak ada oedema dan capillary

refill kembali dalam waktu < 2

detik.
5. Pemeriksaan penunjang
Hemoglobin : Trdak dilakukan pemeriksaan
Diagnosis 2 G2Pypg usia kehamilan 38 minggu, janin tunggal

hidup intrauterine, presentasi kepala

Masalah : Sering buang air kecil
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: Ibu mengatakan sering kecil sebanvak > 8x

dalam sehart,

No.

Waktu

L6.00
WITA

Rencana/Tntervensi

Menginformasikan hasil pemeriksaan ibu
Hasil : Thu telah mengetahui hasil
pemeriksaan vaitu tekanan darah |10/70
mmHg,  nadi ¥9memt,  pernalasan
2 /memt, suhu 36.5°C . Leopold 1 TFU
1/2 px-pusat, Leopold 11 ;@ Punggung Kiri,
Leopold 11 : Letak Kepala, Leopald 1V :
Sudah masuk PAP (Divergen), Lam-lain :
TFU Mc. Donald : 32 em, TBJ - (TFU-11) x
155 =(32-11) X 155 =3.225 gram, DJJ 146
x/menit

16.10
WITA

Membenkan KIE tentang :

1. Menjelaskan kepada ibu mengenai keluhan
penyebab sering buang air kecil yang ibu
alami merupakan hal normal yang dialami
oleh ibu hamil pada trimester 111 akibat adanya
perubahan hormon, jumlah cairan dalam tubuh
serta penekanan kandung kemih akibat
pembesaran abdomen selama hamil. Solusi
vang  dapat  dilakukan  adalah  dengan
mengurang konsumsi cairan pada malam han
2-3  jam sebelum tidur dengan tetap
memperbanyak mengkonsumsi  cairan  pada
pagi dan siang hari agar tidak terjadi dehidrasi.
hari sebelum tidur dengan tetap
memperbanyak minum air putih pada pagi dan
siang hari.

Hasil : Ibu mengerti mengenai penvebab
ketidaknyamanan sering buang air kecil vang
dirazakan dan ibu bersedia untuk menerapkan
solust vang telah diberikan.

2. Tanda bahaya kehamilan TM LI yaitu,
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perdarahan pervaginam, sakit kepala yang
berat, pengeliatan kabur, preeklamsia, gerakan
janin yang berkurang, nyen perut bagian
bawah.

Hasil : Thu telah paham dan mengerti apa saja
tanda bahaya kehamilan.

16.25
WITA

menjelaskan  tentang persiapan  persalinan
seperti persiapan pendonor darah lebih dari 1
orang dengan golongan darah yang sama
dengan ibu, persiapan transportasi, persiapan
tabungan untuk biayva persalinan, rencana
bersalin di tolong oleh dokter atau bidan di
fasihitas kesehalan, persiapan pakman bu
seperti baju, selhmutsarung, pakaian dalam,
persiapan pakaian bavi seperti bedong, baju
bayi. popok, sarung tangan dan kaki bayi, topi
bayi.

Hasil - Ibu telah mengetahui tentang persiapan
persalinan

16.40
WITA

1645
WITA

Menganjurkan  ibu  untuk  melakukan
pemeriksaan ke faskes terdekat jika saat ada
keluhan seperti  sakit kepala di  sertai
pandangan kabur, nveri ulu hati, wajah, tangan
dan kaki oedema, dan gerakan janin kurang
dirasakan.

Hasil : Ibu bersedia untuk melakukan
pemeriksaan jika terdapat salah satu tanda
vang disebutkan,

Anjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi
makanan vang kaya nuirisi saal sarapan,
serta memilih makanan berserat dan rendah
kandungan lemak dan gula, menjadikan
buah sebagai cemilan karena buah kawva
akan vitamin yang sangat bermanfaat bagi
perkembangan janin dan bavinva, serta
memperbanyak mengkonsumsi air putih,
Hasil : Tbu bersedia untuk mengkonsumsi
makanan yang kava akan nutrisi, memilih
makanan yang mengandung banyak serat
dan rendah kandungan lemaknya.
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1 7.00
WITA

Menganjurkan 1bu untuk memberikan ASI
ekslusif selama 6 bulan pertama kehidupan
buah hati. Pemberian ASI ekslusif in1 dapat
menjalin kedekatan emosional antara ibu
dan buah hati, menjaga sistem kekebalan
tubuh bayi, membantu perkembangan otak
dan fisik bavi, bukan hanya itu saja untuk
ibu bavi pun mempunyai manfaat vaitu
mencegah  terjadinva  bendungan  AST,
merupakan KB alami bagi ibu.

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia untuk
memberikan ASI ekslusif kepada bayvi nya
selama 6 bulan bahkan ibu berencana
memberikankan  Asi  ekslusif  kepada
bayinya hingga 2 tahun.
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a. Kunjungan Intranatal Care (Persalinan)

Tanggal / Waktu Pengkajian @ |6 Maret 2023

Tempat Penglkajian : Praktik Mandiri Bidan E
(Meh : lka Kurdivant Asis
Pembimbing : Hy Eh Rahmawat, 5.5T., M Kes
Kala I Fase Aktif
S:

Ibu mengatakan ini kehamilan vyang kedua dan tidak pernah
keguguran. Pada tangeal 15 Maret 2023 pukul 18.15 WITA Ny "R”
mengatakan perut kencang-kencang hingga tmbul kontraks: namun tidak
adekuat. Pada tanggal 16 Maret 2023 pukul 01.30 WITA ibu mengatakan
keluar lendir bercampur darah kemudian pada pukul 02.00 WITA ibu
datang ke praktik mandiri bidan E kemudian dilakukan pemeriksaan
dalam dengan hasil pembukaan 3 ¢cm, portio teraba lembut tipis, ketuban
(+) dengan kontraksi vang adekuat dan teratur, Kemudian pukul 0315
WITA dilakukan kembali pemeriksaan dalam hasil yang didapatkan yaitu
pembukaan 7 cm, portio teraba lembut tipis, ketuban (1), his teratur.
pukul 06.00 WITA pembukaan 10 c¢m, portio tidak teraba dan dilakukan
amniotomi, pukul 06,05 WITA ibu merasakan ada rasa dorongan ingin

meneran ibu dipimpin untuk meneran, pukul 06.35 WITA bayi lahir
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spontan pervaginam, segera menangis, apgar score 8/9, berjenis kelamin

laki- laki, berat badan 3 450 gram, panjang badan 51 cm, lingkar kepala

36 cm. lingkar dada 35cm. anus(+). Pukul 06.36 dilakukan penyuntikan

oksitosin 1/3 paha dilateral secara intramuscular, pukul 0640 WITA

plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap. TFU 1 jari bawah pusat, UC

teraba keras dan bundar, pukul 0645 WITA pemotongan tali pusat

kemudian IMD, lalu dilakukan heatching, pendarahan kurang lebih 150

ce, setelah itu dilakukan pemantavan 2 jam post partu.

Pola Keterangan
Ibu terakhir makan pukul 21.00 WITA dan ibu makan
Mutrisi dengan 1 centong nasi, 1 mangkuk sayur, | potong
ikan, 1/2 telur dan dihabiskan.
a. by BAB 1 kal/hari, konsistensi  lunak,
Eliminasi berwamma kecokelalan dan tdak ada keluhan
b. Ibu BAK > 10 kali/han, konsistensi cair,
berwama kuning jemih dan tidak ada keluhan
Istirahat Ibu tidur + 3 jam
h : k da  suami
Pitklogis i rn&r‘a%a_ _Lenang farena ada suami vang
mendampingi disaat persalinan
At 1bu ‘ masih dapat beraktivitas mengantar dan
menjemput anak sekolah
O:

1. Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum : Thu tampak menahan sakit

Kesadaran
Status

: Composmentis

: Kooperatf

2. Pemenksaan Tanda-Tanda Vital
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Tekanan Darah : 100/80 mmHg
MAP (86,0
Pemapasan : 20x/menit
Madi : BOx/menit
Suhu 3640

3. Pengukuran Antropometri

Berat badan 165 kg

4. Pemeriksaan fisik
TFU (35 ¢m
Leapold | ¢ pertengahan  pusat-processus

xipoideus - pusat, teraba bokong

Leopaold 1T : Punggung kanan

Leapald 111 - Letak kepala

Leopold 1Y - sudab masuk PAP (Ihvergen)

TBI ATFU-11)x 155=(35-11) X 155
=3.720 gram

Djj : 132 x/menit

Gentalia . Ada pengeluaran cairan atau
lendir, tidak ada varises, dan tidak
ada kelainan

5. Pemeriksaan penunjang

HB : 12,0 gridl
Tanggal : 16 Maret 2023 Pukul 03.15 WITA
Vagina - Vulva/uretra lidak ada kelainan, tampak

pengeluaran lendir dan darah, tidak ada
luka parut dari vagina, portio lembut tipis,

pembukaan 7 cm, efficement 75%, ketuban



Anus

Eksirermilas

Tanggal : 16 Maret 2023

Vagina
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(+), Hodge Il tidak teraba bagian kecil
janin  dan tidak teraba tali pusat
menumbung. DJJ 136 x/menit, irama
teratur, His 3x dalam 10 menit lamanya 35-
40 detik.

: Tidak ada hemoroid, ada tekanan pada
anus, tidak ada pengeluaran feses dan
lubang anus.

© Smnelns, tndak ada vances, tdak ada

pedema.

Pulcul (16.04)
: Vulva/uretra tidak ada kelainan, tampak
pengeluaran lendir dan darah, tidak ada
luka parut dari vagina, portio tipis dan
lembut, pembukaan 10 cm, efficement
100%, ketuban (+), Hodge IV, tidak teraba
bagian kecil janin dan tidak teraba tali pusat
menumbung. DI 148 »/memit, irama
teratur, His 4x dalam 10 menit lamanya 40-

45 derik.
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Anus : Tidak ada hemoroid, ada tekanan pada
anus, tidak ada pengeluaran feses dan
lubang anus.

Ekstremitas - Simetris, tidak ada varices, dan tidak ada
pedema.

A

Diagnosis . GaPiog wvsia kehamilan 40 minggu 2 han
mpartu kala | fase aktl janm wnggal ndup
intrauterin.

‘No. | Waktu | Tindakan
Menghadirkan orang vang dianggap penting oleh ibu
. | 0230 seperti: suami, keluarga pasien, atau teman dekat.
WITA | Hasil : suami pasien menemani pada saat proses
persalinan
0230, [ . g :
2. | wITA Menjaga privasi ibu dengan menutup pintu dan skerem
Hasil : pintu dan skerem telah ditutup
' Jaga kebersihan diri, memastikan tangan tidak memakai
3. | 0230 perhiasan, mencuci tangan dengan sabun dibawah air
WITA | mengalir, menggunakan APD
Hasil : telah cuci tangan dan menggunakan APD
Menjelaskan tentang hasil pemenksaan :
Vulva‘uretra tidak ada kelainan, tampak pengeluaran
lendir dan darah, tidak ada luka parut dari vagina, portio
— tipis dan lembut, pembukaan 7 cm, efficement 75%,
bl : \ e
4. WiT.ﬂL ketuban (+), Hodge T1, ridak teraba bagian kecil janin dan
tidak teraba tali pusat menumbung, DIJJ 136 x/menit,
irama teralur, His 3x dalam 10 menit lamanya 30-35
detik.
Hasil : ibu dan keluarga mengetahui kondisinya saat ini
3. | 06.00 Menjelaskan tentang hasil pemeriksaan :
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WITA

| Vulva‘uretra tidak ada kelainan, tampak pengeluaran

lendir dan darah. tidak ada luka parut dan vagina, portio
tipis dan lembut, pembukaan 10 ¢m, efficement 100%;,
ketuban (), Hodge TV, tidak teraba bagian kecil janin
dan tidak teraba tali pusat menumbung, DIT 148 x/menit,
irama teratur, His 4x dalam 10 menit lamanya 35-40

detik.

| Hasil : ibu dan keluarga mengetahui kondisinya saat ini

06.00
WITA

Menylapkan kelengkapan alat pertolongan persalinan
termasuk obat-obatan, mencuci tangan. mendekatkan alat
partus  set, meletakkan kain  diatas  perut  ibu,
menggunakan sarung tangan steril pada satu tangan untuk
mengisi spuil dengan oksitosin dan memasukkan kembah
kedalam partus sel lalu memakar sarung tangan stenl

Hasil : partus set telah lengkap. alat partus set didekatkan,
ampul oksitosin telah di patahkan dan masukkan spuit 3

| ml steril kedalam partus set

:—-l

1.

a

-

O:

0605
WITA

Mengajarkan ibu mengenai cara meneran vang benar

dengan posisi kaki litotomi, tangan tangan memegang
kedua mata kaki, ibu dapat mengangkat kepala hingga
dagu menempel di dada., tidak menahan nafas saat
meneran, tidak menutup mata, serta tidak mengangkat
bokong: Ibu dapat melakukan posisi mencran yang
diajarkan dengan benar

Hasil : Tbu mengerti dan melakukan cara meneran dengan

 benar dengan posisi kaki litotomi,

Persalinan Kala I1

Pukul 06.05 WITA, ibu mengatakan perut mules-mules semalkin

kencang dan ada rasa dorongan seperti mgin buang ar besar

[bu belum mengetahui cara mengejan vang baik dan benar
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Anus tampak membuka, dan perineum tampak menonjol

Kemudian dilakukan VT : Vulva/uteri tidak ada kelainan, tampak ada

pengeluaran lendir darah, tidak ada luka parut pada vagina, porsio

tidak teraba, pembukaan 10 c¢m, effacement 100%, ketuban (-) warna

jemih, hodge 1V, tidak teraba bagian kecil dan tidak ada tali pusat

menumbung. DJJ 148 x/menit, irama teratur. His 4x dalam 10 detik

lamanya 40-45 detk.

A
Diagnosis : (G2Piggy usia kehamilan 40 minggu 2 han
inpartu  kala IT janin  tanggal hidup
intrauterine,
Masalah : Thu kesulitan dalam mengenjan yang baik
dan benar
Tindakan Segera - Ajarkan kepada ibu cara mengejan yang
baik dan benar.
P:
No. | Waktu | Tindakan
Melakukan observasi pemantauan HIS dan DJJ setiap 30
02.30- | menit sekali
Lo 10400 | Hasil :
WITA | Puku 1148 : HIS 3x10°, 35-40". D1 : 140x/menit
Pukul 12,18 : HIS 3x10°, 35-40™, DJJ : 142x/menit
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| Pukul 13.48 : HIS 4x107, 40-45". DJJ : 140x/menil
- Pukul 14.15 : HIS 3x10°, 35-40". DJJ : 140x/menit.

Membantu ibu menulih posisi vang nyaman untuk

2. f::ﬁi melahirkan
Hasil - 1bu memilih posisi setengah duduk (sena fowler).
Menganjurkan kepada pendamping untuk memberi ibu
3 [ 0410 | minum saat tidak ada HIS untuk menambah tenaga saat
WITA | meneran.
- Hasil : ibu meminum air putih.
4 “,ll:.;:[; Melakukan pertolongan persalinan sesuai dengan APN
Hasil : Dilakukannya pertolongan persalinan sesuai APN.
Memimpin ibu untuk meneran ketika ada dorongan vang
5 | 06.00 lkuat untuk meneran
WITA | Hasil : Ibu meneran ketika ada HIS sesuai dengan vang
telah diajarkan.
Melindungi perineum ibu ketika kepala tampak dengan
diameter 5-6 cm membuka vulva dengan satu tangan
vang dilapisi dengan kain bersih dan kering, Tangan yang
lain menahan kepala bayi untuk menahan defleksi dan
6. Dﬁ',l ﬂ membantu lahimya kepala sambil menganjurkan ibu
WITA : - .
untuk meneran. Meletakkan duk steril yvang dilipat 1/3
bagian dibawah hokong ibu.
Hasil : Kepala bayi telah lahir dan tdak terjadi defleksi
kemudian mengecek ada tidaknya lilitan tali pusat.
Mengajarkan kepada ibu cara mengejan vang benar
7. | 0615 dengan cara mata ibu harus terbuka, gigi ketemu gig,
WITA | mengejan seperti ingin BARB keras | tidak melalui leher
[1asil ; Thu telah melakukan cara mengejan yang benar,
Menahan kepala bayi untuk menahan defleksi agar tidak
g | 0620 terjadi robekan dan membantu lahimya kepala sambil
WITA | menganjurkan ibu untuk mencran secara pelan-pelan saja.
Hasil : Tidak terjadi defleksi maksimal,
' Mengecek ada tidaknya lilitan tali pusat pada leher janin
06.35 dan menunggu hingga kepala janin selesai melakukan
9. WI;:'!'L putaran paksi luar secara spontan.
Hasil : Tidak terdapat lilitan tali pusat dan menunggu
- hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar.
o | 96.25 | Tunggu putaran paksi, kemudian pegang kepala bayi
WITA | secara bipariental dengan lembut arahkan kepala bayi
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| kebawah hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis

dan  kemudian menggerakkan kearah atas  untuk
melahirkan bahu untuk melahirkan bahu belakang,

' Hasil : Bahu depan dan bahu belakang janin telah lahir.

10,

06.30
WITA

Melakukan sanggah susur, dengan memindahkan tangan
penolong kebawah arah perineum 1bu untuk menganggeah
kepala. lengan dan siku sebelah bawah. Menggunakan
tangan atas untuk menvusur dan memegang tangan serta
siku sebelah atas. Tangan kin menyusuri punggung
lkearah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang
mngkai bawah,

Hasil ; Bayi lahir spontan, pukul 0635 WITA, segara
menangis, jenis kelamin laki-laki.

06.35
WITA

S ——a—————]

" Meletakkan bayi diatas perut ‘ibu, melakukan pcnlirlaian

selintas bayl baru lahir sambil mengeringkan tubuh bayi
mulai dari kepala, muka, badan, dan kaki kecuali telapak
tangan. Mengganti handuk basah dengan kain kering.
Hasil : Bayi lahir spontan cukup bulan, segera menangis
kuat, jenis kelamin laki-laki, A/S 8/9, caput (-), cephal (-).
hematoma (-).

5

]

Persalinan Kala I

|. Tbu mengatakan lega dan bahagia telah melahikan anak keduanya

berjenis kelamin laki-laki dan masih merasakan mules pada

pernmya.

Bayi lahir spontan cukup bulan, segera menangis kuat, jenis

kelamin laki-laki, A/S 8/2. berat badan : 3 450 gram. panjang

badan : 51 cm lingkar kepala : 36 cm, lingkar dada : 35 cm, TFU 1

jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, konsistensi keras, kandung
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kemih kosong, plasenta belum lahir, terdapat semburan darah

secara tiba — tiba dan tali pusat memanjang.

A
Diagmosis - Partus Kala [
P:
‘No. | Waktu | Tindakan
0636 Memertiksa uterus untuk memastikan tidak ada janin
1. WITA kedua dalam uterus.
' Hasil : Tidak ada janin kedua didalam uterus.
- Melakukan manajemen aktif kala L Memberitahu ibu
5 0640 bahwa akan disuntikkan  oksitosin @ agar  rahim
T | WITA | berkontraksi dengan baik.
' Hasil : Ibu bersedia untuk disuntikkan oksitosin.
s 06.42 Menyuntikkan oksitosin pertama 1 ampul 1 menit setelah
| WITA | bayi lahir secara IM di sepertiga paha atas.
Menjepit tah pusat dengan klem umbilical 3 cm dan pusat
4 (6,45 | bayi. Mendorong is1 tali pusat kearah distal (ibu) dan
) WITA | memepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dan klem
| pertama.
b6.45 Memegang tali pusat yvang telah dijepit (lindungi perut
5. WITA bavi) dan menggunting tali pusat diantara 2 klem.
Hasil : Tali pusat telah digunting.
06.48 Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5- 10
T WITA cm dari vulva
Hasil : Klem tali pusat telah dipindahkan.
0649 | Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi
WITA | atas sympisis untuk mendeteksi kontraksi.
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| Hasil : Kontraksi uterus dalam keadaan baik.

11

06.50
WITA

Mengecek tanda-tanda pelepasan plasenta. Tanda-tanda
pelepasan plasenta yaitu : tali pusat tambah memanjang,
adanya semburan darah secara tiba-tiba dan uterus
membundar dan teraba keras

Hasil : Terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta vaitu tali
pusat tambah memanjang, adanya semburan darah secara

| tiba-tiba dan uterus membundar dan teraba keras.

06.55
WITA

06.57
WITA

Meregangkan tali pusat dengan tangan kanan sementara
tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorso
kranial hingga plasenta terlepas, penolong menarik tali
pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah
atas, mengikuti poros jalan lahir. Melahirkan plasenta
dengan hati-hati, memegang plasenta dengan kedua
tangan dan melakokan putaran scarah jarum jam untuk
membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya
selaput ketuban,

Hasil : Plasenta lahir 5 menit setelah bayi lahir,

' Melakukan masasse uterus searah jarum jam segera

setelah plasenta lahir dengan memegang lundus uteri
secara sirkuler hingga kontraksi baik.
Hasil : Kontraksi uterus baik teraba keras.

14.

06.58
WITA

Memeriksa kelengkapan plasenta untuk memastikan
bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir
lengkap dan memasukkan plasenta kedalam tempal vang
tersedia.

Hasil : Kotledon dan selapul ketuban pada plasenta
lengkap, insersi tali pusat margmalis, panjang tali pusat
60 cm. tebal plasenta 2 cm diameter plasenta 20 cm.

- Terdapat ruptur pada perineum derajat L

15.

07.00

WITA

Mengevaluasi perdarahan kala I11

| Hasil : Perdarahan + 150 ce.

Persalinan Kala TV

. Bayi Ny "R” lahir spontan pervaginam pada tanggal 16 maret

pukul 06.35 WITA
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2. Ibu merasakan lega telah melahirkan anak keduanya namun ibu

mengatakan perutnya masih terasa mules

. ibu mengatakan merasa lelah setelah setelah persalinan.

Plasenta lahir spontan. kotiledon dan selaput ketuban plasenta
lengkap. Insersi tali pusat laferalis, panjang tali pusat 70 cm,
ketebalan plasenta 2 cm., diameter plasenta 20 cm. Terdapal
tuptur pada perinenm derajat 1.

Pemenksaan Abdomen . TFU 1 jan bawah pusal, Kontraksi
uterus  baik, teraba  keras  dan

membulat. Kandung kemih kosong.

Diagnosis : Pygz KalalV
Masalah © Thu kelelahan pasca persalinannya
Kebutuhan Segera  © Anjurkan ibu untuk makan dan minum

Obesrvasi 2 jam postpartum.

Wakiu | Tindakan

Mengajarkan ibu cara melakukan masasse uterus dan
memlal  kontraksi Mengajarkan  ibu  cara  melakukan
masasse uterus dan memlai kontraks:, Dengan cara
menggosok fundus uteri secara sirtkuler searah jarum jam
menggunakan telapak tangan hingga teraba keras.

Hasil : Ibu dapat mempraktekkan cara memassase uterus
dan uterus teraba keras.

07.02
WITA

b2

07.05 Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan
WITA | klorin 0,5% untuk dekontaminasi.
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| Hasil @ Semua peralatan bekas pakai telah dalam larutan
- klorin 0,5% untuk dekentaminasi.

07.07
WITA

Membersihkan ibu dan bantu ibu mengenakan pakaian.
Hasil - Ibu telah bersih dan menggunakan pakaian yang
bersih serta nyvaman

0715
WITA

Membersihkan sarung tangan di dalam laruratan klorin

0.5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik

dan merendamnya dalam larutan klorin 0.5%.

Hasil : Sarung tangan telah terendam ke dalam larutan
| klorin 0,5%

07.20
WITA

Mengobservast TTV, KU, kontraksi uterus, kandung
kemih dan perdarahan.

Hasil : Tekanan darah 11070 mmHg nadi 86x/menit,
respirasi 20x/menit, subu tubuh 36, 8°C, TFU 2 jari bawah
pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih teraba
kosong dan perdarahan +50 cc. (Data terlampir pada

partograf)

07.25
WITA

Menganjurkan ibu untuk makan dan minum serta istirahat
Hasil : Ibu memakan menu vang telah disediakan,

07.25
WITA

Memberikan KIE tentang mobilisasi
Manfaat : Dapat melancarkan pengeluaran lochea,
mengurangi infeksi post partum yang timbul karena
adanya invelusi uterus yang tidak baik schingga sisa
darah tidak dapat dikeluarkan dan menyebabkan infeksi,
mempercepat involusi alat kandung (memperlancar
pengeluaran darah dan sisa plasenta, kontraksi uterus baik
schingga proses kembalinya rahim ke bentmk semula
berjalan dengan baik). Teknik mobilisasi dini pada ibu
pasca persalinan ;
1) Mobilisasi segera setelah ibu melahirkan dengan
membimbing ibu untuk bangun dari tempat tidurmya.
2)Ibu post partum diperbolehkan bangun dari tempat
tidurnya 24- 48 jam setelah melahirkan,

3) Anjurkan ibu untuk memulai mobilisasi dengan miring
kanan/kiri, duduk kemudian berjalan.

4) Aktivitas juga membantu mempercepat organ-organ
tubuh bekerja seperti semula.

Hasil : ibu mampu melakukan mobilisasi dini pasca

persalinan
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0735
WITA

| Mengobservasi TTV, KU, kontraksi uterus, kandung

lkemih dan perdarahan.

Hasil : Tekanan darah 126/68 mmHg, nadi 88 x/menit,
respirasi 20 x/menit TFU sepusat, kontrasi uterus baik,
kandung kemih teraba kosong dan perdarahan +20cc.

05.00
WITA

Mengobservasi TTV, KU, kontraksi uterus, kandung
kemuih dan perdarahan

Hasil : Tekanan darah 120/80 mmHg, nadi %0 x/menit.
respirasi 20 x/menit, TFU sepusat, kontraksi uterus baik,
kandung kemih teraba kosong dan perdarahan £13 cc

12

08.15
WITA

L
WITA

Mengobservasi TTV, KU, kontraksi uterus, kandung
kemih dan perdarahan

Hasil : Tekanan darah 120/80 mmHg, suhu tubuh 36,7°C,
nadi  86x/menit, respirasi 20x/menit, TFU sepusat,
kontraksi uterus baik, kandung kemih teraba kosong dan

perdarahan +15 ce.

Mengohservasi TTV, KIJ, kontraksi uterus, kandung
kemih dan perdarahan

Hasil : Tekanan darah | 10/80 mmHg, subu tubuh 36,7°C,
nadi  Bbx/menit, respirasi 20x/menit, TFU sepusal,
kontraksi uterus baik, kandung kemih teraba kosong dan
perdarahan =10 cc.

14.

02.15
WITA

Mengobservasi TTV, KU, kontraksi uterus, kandung
kemih dan perdarahan

Hasil @ Tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 89x/menit,
respitagt 20x/menit, TFU sepusat, kontraksi uterus baik,
kandung kernmh teraba kosong dan perdarahan £10 ¢c

09,20
WITA

Melakukan dokumentasi pada partograf

| Hasil : telah dilakukan pendokumentasian pada partograf
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¢. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Tanggal / Waktu Pengkajian @ 16 Maret 2023

Tempat Pengkajian : Praktik Mandiri Bidan E
Oleh : Ika Kurdivanti Asis
Pembimbing : Hj Eli Rahmawati, S.S1T., M.Kes
S :
1. Identitas Nama ibuw/ayah adalah Nv. R dan Tn. R, alamat rumah

berada di J1, Sangga Buana KM 5 RT 35 Kelurahan Graha Indah,
tanggal lahir bayi 16 Maret 2022 pada hari Kamis pukul 06.35
WITA dengan jenis kelamin laki-laki.

Riwavat kehamilan dan persalinan saat ini. Ibu hamil anak kedua
dengan usia kehamilan aterm yaitu 40 minggu 2 har, tidak pernah
mengalami keguguran, dan jenis persalinan yaitu partus spontan

pervaginam pada tanggal 16 Maret 2022



|. Keadaan Bayi Saat Lahir

Tanggal : 16 Maret 2023

Jam : 06,35 WITA
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Jenis kelamin laki-laki, kelahiran tunggal, jenis persaliman

spontan, keadaan tali pusat tidak ada kelainan, tidak ada tanda-

tanda infeksi dan perdarahan tali pusat. Melakukan Penilaian

sehntas By Ny. B cukup bulan 40 Minggu 2 han, air ketuban

jemih, By Ny. R menangis kuat dan bermafas tidak megap-megap

dan bergerak dengan akuf

2. Apgar Skor By, Ny, "R™:

Jumlah
Kriteria |0 1 2 1 5
menit menit
Frekuensi Tidik ada | <100 = 2 2
Jantung
i M enangs

Usahn , Lambat/tidak ; 2 2
Nafas Tidak ada i dengan baik

Beberapa ,
Toms  ooagamn | ek Gerakan aktif | 1 L
Oiol ;

ckstremitas
Reflcks | Tidakada | Menyeringai | Menangis kuat | 1 2

‘“Tubuh merah Warma  merah
“’,'r“r.““ Biru/Pucat s, . muda 4 2
koulit ekstremitas menyeluruhnya

bimu
Jumlah 3 3
3. Pola Fungsional
Pola Keterangan
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MNutrisi Bayi telah diberikan asupan nutrisi {ASI)
BAB (+) : Bayi sudah BAB
Eliminasi BAK (+) : Bayi belum BAK

1} Pemenksaan Umum Bavi Baru Lahir

a)

b)

Pemeriksaan Llmum

Keadaan umum baik, pemeriksaan tanda-tanda vital nadi
148x/menit. pernafasan 48x/menit, suhu 36.7°C. Pemeriksaan
antropometri, berat badan 3450 gram. panjang badan 50 cm.
lingkar kepala 34 cm, lingkar dada 35 em, lingkar perut 32 cm,
LILA 11 em.

Pemeriksaan Fisik Bavi Baru Lahir
Kepala - Bentuk bulat, tidak ada molase, ndak

terdapat caput succadeneum, tidak ada
cephal hematoma, distribusi rambut bavi
merdta, warng kehitaman, teraba ubun-ubun
besar berbentuk berlian & ubun-ubun kecil
berbentuk sewitiga.

Wajah - Simetris, ukuran dan posisi mata, hidung,
mulut dagu telinga tidak terdapat kelainan.

Mata - Simetris, terdapat 2 bola mata, tidak ada
sekret, tidak terdapat perdarahan dan tidak

terdapat strabismus.




Hidung

Telinga

Mulut

Leher

Dada

Payudara

Abdomen

201

. Terdapat kedua lubang hidung, tidak ada
pengeluaran dan tidak ada pemafasan
cuping hidung, tidak ada sekret.

- Simetris, berlekuk sempuma, tulang rawan
telinga sudah matang, terdapat lubang
telinga, tidak terdapat kulit tambahan dan
bersih tidak ada kotoran.

. Simetris, tidak tampak sianosis. tidak ada
labio  palatoskhizis  dan  labio  skhins,
mukosa mulut lembab, bayi menangis kuat,
lidah terlihat bersih,

. Bentuk leher Panjang dan bayi dapat
menggerakkan kepala ke kanan dan kiri,

: Rimetris, tidak ada retraksi dinding dada,
tidak terdengar suara nafas tambahan, bunyi
jantung teratur, pergerakan dada simetris.

- Tidak ada pembesaran, tampak 2 puting
susu, tidak terdapat pengeluaran cairan,
simetris kiri dan kanan,

: Tidak teraba massa abnormal, tali pusat
tampak 2 arteri dan 1 wvena, tali pusat
berwarna putih  segar, tidak tampak

perdarahan tali pusat,



Punggung

Crenetalia

Anus

Kulit

Eksiremitas

Refleks
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. Tampak simetris, tidak teraba skeliosis,
dan tidak ada meningokel. spina bifida.
- Saluran kencing lancer, testis lengkap. dan
testis sudah turun ke skrotum
- Tidak ada kelainan. terdapat lubang anus.
Terlihat kemerahan. tidak ada ruam,
bercak, memar, pembengkakan. Terdapal
lanugo di daerah lengan dan punggung.
lerdapat vermiks pada daerah hipatan leher
dan selangkangan.
. Pergerakan leher aktif, klavikula teraba
utuh, jari tangan dan jari kaki simetris, tidak
terdapat penyelaputan, jari-jari lengkap dan
hergerak akuf, tidak ada polidaktili dan
sindaktili. Adanya garis pada telapak kaki
dan tidak ada kelainan posisi pada kaki dan
tangan.
. Glabella {(+), Mata boneka (-), Blinking
(1), Rooting (+}, Sucking (1), Swallowing
(+), Tonick neck (+), Moro (+), Grasping

()
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¢) Terapi yang diberikan : Injeksi Neo-K sebanyak 0,5 cc secara IM

di 1/3 paha kiri bagian luar, HB 0 sebanyak
0.5 cc secara IM di 1/3 paha kanan bagian

luar, dan obat tetes mata.

Bayi Baru Lahir Normal

No,

Waktu

Tindakan

(7.0
WITA

: Menjelaskan kepada ibu dan keluarga bahwa berdasarkan

hasil pemeriksaan, secara umum keadaan bayi ibu baik.
Keadaan umum baik, pemeriksaan tanda-tanda wvital
normal, berat badan 3450 gram. panjang badan 50 cm,
lingkar kepala - 34 em, lingkar dada 35 em. lingkar perut
33 em dan Lingkar lengan atas 11 cm.

Hasil : Ibu dan keluarga mengetahui kondisi bayinya saat
mi.

k2

07.10
WITA

Menganjurkan ibu menyusul bayinya secara on demand
dan maksimal setiap 2 jam, Dengan memberikan ASI
ekslusif, ibu merasakan kepuasan dapat memenul
kebutuhan nutnsi bayinya, dan tidak dapat digantikan
oleh orang lain. Keadaan 1 juga memperlancar produks
ASI, karena refleks letdown bersifat psikosomatis.

Haszil : Thu paham serta mau menyusui bavinya sesering
mungkin.

07.20
WITA

| Menganjurkan ibu menjaga kehangatan bavi. Ketika bayi

lahir, bayi berada pada lingkungan bersuhu lebih rendah
dari pada dalam rahim ibu. Bila dibiarkan dalam suhu
kamar, maka bayi akan kehilangan panas dan terjadi
hipotermi.
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| Hasil : [bu mengerti dan menjaga kehangatan bayi

| Melakukan rawat gabung

Rawal gabung merupakan salah satu cara yang dapat
dilakukan agar antara ibu dan bayi terjalin proses lekat
{early infant mother bounding) akibat sentubhan badan
antara ibu dan bayinya.

Hasil : Dilakukan rawat gabung antara bayi dengan ibu

07.30
WITA

Memberi KIE mengenai : Teknik Menyusui yang benar
Posisikan din senyaman mungkin dan nlekskan din,
gendong dan pegang kepala bayi dengan satu tangan
sembari mempertahankan posisi payudara ibu dengan
tangan yvang lainmya, Kemudian dekatkan wajah bay ke
arah payudara ibu, Cara menyusui vang benar bisa terlihat
saat tubuh bayt menempel sepenuhnya dengan tubuh ibu,
Beri rangsangan pada dacrah bibir bawah bayi dengan
menggunakan puting susu ibu. Tujuannya agar mulut bayi
terbuka lebar, Biarkan bayi memasukkan arecla (seluruh
bagian gelap di sekiar puting payudara 1bu) ke dalam
mulut bayi, Bayi akan mulai menggunakan lidahnya
untik mengisap ASI Ibu tinggal mengikuti irama
menyedot dan menelan vang dilakukan bayi, Ketika ibu
ingin menyudahi atau berpindah ke payudara vang lain,
letakkan satu jan ibu ke sudut bibir bayi supaya bawi
melepaskan 1sapannya. Hindan melepaskan mulut bawi
atau menggeser payudara Anda secara tiba-tiba karena
akan membuat bavi rewel dan sulit menyusu lagi
nantinya, Biarkan bayi mengatur sendiri kecepatannya
saat menyusui.

Hasil : Ibu dapat mempraktikkan teknik menyusw vang

| benar,

07.50
WITA

Membual kesepakatan dengan ibu bahwa akan dilakukan
pemeriksaan kembali.
Hasil : Thu bersedia dilakukan pemeriksaan ulang.
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d. Dokumentasi Asuhan Kunjungan Post Natal Care

Kunjungan Nifas I (6-48 Jam)

Tanggal / Waktu Pengkajian 16 Maret 2023

Tempat Pengkajian - Praktik Mandiri Bidan E

Oleh - Tka Kurdiyanti Asis

Pembimbing - Wi Nyoman Murti M pd
s :

1. Thu mengatakan masih terasa mules-mules pada bagian

abdomen

2. Tbu mengatakan nyeri pada bekas jahitan



3.
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Ibu mengatakan telah melakukan mobilisasi dengan berjalan

ke kamar mandi untuk BAB (+), BAK (+), dan mandi

Ibu mengatakan ASI sudah keluar

Ibu mengatakan masih ada pengeluaran darah pada vagina

berwarna merah cair dan telah 2x gant pembalut namun tidak

penub.

Pola Makan

4. Jeris makanan

b, Frekuensi
c. Porsi

d. Pantangan

Defelkasi atau miksi

a. BAB

b. Frekuensi
c. Konsistensi
d. Warna

e. Keluhan

f BAK

¢ Frekuensi
h. Konsistensi

1. Wamna

: Nast, sayur lauk pauk
L Ix
- | piring di habiskan
Thu  mengatakan  tidak

pantangan makanan

o8 bt

- 1x sehari

. Lunak

: Kekuningan

- Tidak ada

()

- 4x ( dalam 6 jam)
- Cair

: Kuning jemih

ada



1. Keluhan

l. Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum

Kesadaran
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- Tidak ada

- Baik

- Composmentis

Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah
Nadh
Pernapasan
Suhu
Berat Badan
Tinggi Badan

2, Pemeriksaan Fisik

Mata

Pavyudara

1 90/70 mmHg
- 8d/menit

: 20x/Menit.
(36.7°C

- 65 kg

1Al om

Tidak tampak oedema pada
kelopak mata, konjungtiva tidak
tampak anemis, sklera tidak tampak
ikterik, dan pengelihatan tidak kabur.
: Simetris kiri dan kanan, tampak
bersih, ASl telah keluar, tampak
hyperpigmentasi pada areolla, putting
susu tampak menonjol dan teraba

sedikit keras dan hangat
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Abdomen : TFU 1 jari di bawah pusat,

kontraksi baik, kandung kemih

kosong.

Ekstremitas Atas - Tiwdak oedema, kapiler refill baik,

reflex bisep dan trisep positif.

Elsstremitas Bawah : Tidak teraba oedema, tidak ada

Diagnosis
Masalah

Dasar

Antisipasi

varices kapiler refill bark, homan sign

negatif, dan patella positif.

P Post Partum 6 Jam.
: Nlyeri pada luka jahitan.
© Thu mengatakan nyeri pada bekas luka
jahitan,
Menganjurkan  kepada  ibu  untuk

mengkompres dengan air hangat.

No | Wakitu Tindakan
| Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam
12.30 keadaan normal (TD :110¢/70 mmHg, Subu Tubuh 36
WITA “C, Nadi : 80 x/m, Pernapasan : 20 x'm, Tfu : 2 jan
dibawah pusar)
Hasil : ibu mengetahui hasil pemeriksaannya
2 12.32 Mengajari ibu dan keluarga teknik posisi menyusui
WITA yang benar dengan cara bantal di taruh di atas paha ibu,

kemudian ibu memeluk bavinya dengan posisi perut
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ketemu perut dengan tangan ibu memegang payudara
dengan posisi tangan membentuk ¢, sebelum menyusui
area acrola dibasahi denga nasi ibu lalu susui bayi
secara on-demand dan jangan lupa sendawakan bayi
setelah menyusui.

Hasil : Ibu dan keluarga tahu dan telah mempraktikan

teknik posisi menyusui yang baik dan benar.

3 12.37 Menganjurkan 1bu untuk menjaga personal hygiene
WITA dengan rajin mengganti pembalut agar luka jahitan
cepat kering

Hasil : Thbu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
4. (1240 Menganjurkan 1bu makan-makanan vang protem tingg
WITA telur, tkan, tahu, tempe, dil

Hasil - Ibu mengert dengan penjelasan yang diberikan

e. Dokumentasi Asuhan Kunjungan Post Natal Care

Kunjungan Nifas Ke-IT (3-7 Hari)

Tanggal/ wakw pengkajian  : 20 Maret 2023

S
Tempat : Rumah Nv. R
Oleh - Tka Kurdivanti Asis
Pembimbing : Hj. Eli Rahmawati., S.SiT, M.Kes

1. Ibu mengatakan telah melahirkan anak ke 2 nya
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2. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran cairan di pervaginam

dengan warna merah cair dan telah 4-5x ganti pembalut namun

tidak penuh

Pola Makan

Jenis makanan
Frekuens
Porsi
Pantangan

makanan

Defekasi atan miksi

b

BAB

Frekuensi

Konsigtensi

Warna

Keluhan

BAK

Frekuensi

Konsistensi

Warna

Keluhan

Pola Istirahat

Siang

: MNasi, sayur, tempe, telur, dan ikan
- 3-4x/harn
. 1 piring di habiskan

Ibu mengalakan ndak ada pantangan

: Ix/har
: Lunak
: Kekuningan

- Tidak ada

: 5-6x'han
s Cair

: Kuning jernih

- Tidak ada

: £1-2 jam/hari



Malam

:+4-5 jam/han

Pola Aktivitas Sehari-har

Di dalam rumah

M luar rumah

Pola seksualitas

L.

: Ibu mengurns bayi
: Tidak ada

: Belum melakukan hubungan suami istri

Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum  : Baik
Kesadaran s Composmentis

Pemerksaan Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah
Madi

Pernapasan

Suhu

Berat Badan
Tinggi Badan
Pemeriksaan Fisik

Mata

Payudara

100070 mmHg
¢ Sdx/menit

L 20xMenit.
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: Tidak tampak cedema pada kelopak

mata, konjungtiva tdak tampak

anemis, sklera tidak tampak ikterik,

dan pengelihatan tidak kabur.

Tampak simetris kiri dan kanan,

payvudara tampak  bersih, tampak

hyperpigmentasi pada areolla, putting
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susu menonjol, terdapat pengeluaran
ASL serta tidak ada retraksi.

Abdomen : TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi
baik, kandung kemih kosong,

Ekstremitas Atas . Tidak oedema, kapiler refill baik,
reflex bisep dan trisep positif.

Ekstremitas Bawah o Tidak teraba ocedema, tidak ada
varices kapiler refill baik, homan sign
negalif, dan patella posinf.

Vagina . Tidak teraba oedematidak ada
varices. terdapat luka jahitan, terdapal

pengeluaran cairan lochea rubra.

Diagnosis : Pauge Post Partum Hari Ke 3
Masalah - Tidak ada
Diagnosa Potensial : Tidak ada
Masalah Potensial : Tidak ada
Antisipasi - Tidak ada

No. | Waktu | Tindakan

1 13.00 | Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu
WITA | dalam keadaan normal dengan hasil keadaan umum ;
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baik, kesadaran : composmentis, hasil pengukuran

| tanda vital vaitu ; tekanan darah 100/70 mmHg, suhu
| tubuh 37 57C, nadi 84 x/menit, permafasan 20x/menit.

BB : 67kg, TB : 1530 cm tetapi masih merasa nyeri

' pada luka jahitan perenium
' Hasil : Tbu mengerti dengan kondisinya saat ini.

3]

13.05
WITA,

- Memberikan KIE tentang

1) Teknik menyusui yang benar vaitu dengan
posisikan din senyvaman mungkin dan rilekskan
diri, gendong dan pegang kepala bayi dengan satu
tangan sembart mempertahankan posisi payudara
ibu dengan tangan vyang lainnya, Kemudian
dekatkan wajah bayi ke arah payudara 1bu, Cara
menyusul yang benar bisa terlihat saal tubuh bayi
menempel sepenuhnya dengan tubuh ibu, Ben
rangsangan pada daerah bibir bawah bayi dengan
mengeunakan puting susu ibu. Tujuannya agar
mulut bayi terbuka lebar, Biarkan bayi
memasukkan areola (seluruh bagian gelap di
sekitar puting payudara ibu) ke dalam mulut bayi,
Bayvi akan mulai menggunakan lidahnya untuk
mengisap ASL Ibu tinggal mengikuti irama
menyedol dan menelan vang  dilakukan  bawi,
Ketka tbu mgm menyudahi atau berpimdah ke
pavudara vang lain, letakkan satu jar ibu ke sudut
bibir bayit supaya bayi melepaskan isapannya,
Hindari melepaskan mulut bayl atau menggeser
pavudara Anda secara tiba-tiba karena akan
membuat bayi rewel dan sulit menyusu lag
nantinya, Biarkan bayi mengatur sendin
kecepatannya saal menyusui.

'2) Posisi menyusui  yang benar vyailu dengan

memposisikan kepala dan badan bayi membentuk
garis lurus, wajah bayi menghadap payudara serta
hidung berhadapan dengan putting susu, badan
bayi dekat dengan tubuh 1bu, dan ibu
mendekap/menggendong  bavi  secara  utuh.
Pelekatan menyusui yang benar yaitu bayi dekat
dengan payvudara serta mulut terbuka lebar, dan
dagu bayi menyentuh payudara, bagian areola di
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13.40
WITA

13.45
WITA

atas lebih banyak terlihat disbanding dibawah
mulut bayi.

' 3) menyarankan ibu untuk sesering mungkin
menyusui dan memompa ASInya.

'4) Tanda bahaya pada ibu nifas, yaitu demam lebih
dari 2 hari, pendarahan lewat jalan lahir, keluar
cairan berbau dari jalan lahir, payudara bengkak
dan merah disertai rasa sakit, bengkak pada
wajah, tangan dan kaki atau sakit kepala dan
kejang-kejang, dan ibu terlihat sedih, murung dan
menangis tanpa sebab (depresi).

' 5) Hal-hal wang harus dihindan oleh 1bu selama
nifas, vaitu membuang ASI vang pertama keluar
(kolostrum), mengikat perut terlale  kencang
dengan korset dan lain sebagainya, latihan fisik
dengan posisi telungkup, dan membersihkan
payudara dengan alkohol atau sabun karena bisa
terminum oleh bayi.

' Hasil : Tbu mengerti dan mampu melakukannya

Menganjurkan 1bu untuk  sesering mungkin

- mengganti pembalut atau dengan setiap 3 jam sekali.

Hasil @ Ibu bersedia untuk melakokan yang telah
| dranjurkan,

" Memberikan KIE tentang nutrisi yaitu dengan makan
- makanan yang mengandung tinggi protein seperti
| ikan, telur, tempe, tahu, dan lain sebagainya.

- Hasil : Thu mengerti penjelasan tentang nutrisi

13.50
WITA

Menganjurkan ibu menyusui bayinya secara on
(demand  dan  maksimal setiap 2 jam. Dengan
| memberikan AST eksklusif, ibu merasakan kepuasan
| dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bavinya, dan tidak
| dapat digantikan oleh orang lain. Keadaan ini juga
' memperlancar produksi ASI, karena refleks letdown
bersifat psikosomatis serta mengajarkan teknik
| menyusui yang baik dan benar.

' Hasil : Tbu mengerti dan bisa mempraktikan cara
| menyusui yang benar,

13.55
WITA

- Mengajarkan ibu untuk menjaga kebersihan di area
| kewanmitaan
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| Hasil | Ibu bersedia untuk melakukan yang telah
| dianjurkan.
| Menganjurkan ibu untuk segera imunisasi BCG baya
7 | 1400 | T . .
" | WITA Hasil : Ibu bersedia untuk membawa bayi nva

imunisasi BCG

14.05 | Buat kesepakatan untuk kunjungan berikutnya
WITA Hasil : Thu setuju dilakukan kunjungan ulang.

t. Dokumentasi Asuhan Kunjungan Post Natal Care

Kunjungan Nifas Ke- 111 (8-29 Hari )

Tanggal/ waktu pengkajian @ 01 April 2023

Bempat : Rumah Ny. R
:0leh - Tka Kurdivanti Asis
Pembimbing : Ni Nyoman Murti, M. Pd

bur d
bu mengatakan kurang istirahat
2. Ibu mengatakan darah yang keluar sudah udak banvak

3. Tbu sudah dapat melakukan aktivitas seperti biasa 4.
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4. Ibu mengonsumsi makanan dalam porsi sedang | piring

dihabizskan, frekuensi ibu makan 3-4 x/har.

Pemenlksaan umum

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Starus emosional - Stabil

Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah ;11070 mmHg
Pernapasan D20

Nadi : 84x/ menit
Suhu s 36,5

Berat hadan 67T Kg

Pemeriksaan Fisik
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Mata : Tidak tampak oedema pada kelopak mata,
konjungtiva merah muda, tampak putih
pada sklera, dan pengelihatan tidak kabur.

Payudara Tampak membesar, tampak bersih,
tampak  pengeluaran  ASlL.  tampak
hyperpigmentasi pada areolla, putting susu
sudah tidak tenggelam dan terbelah, seria
tidak ada retraksi.

Abdomen - TFU tdak teraba, kandung kemih kosong.

Ekstremitas . Homan sigh negative, tidak tampak
pedema

Pola Fungsional

Pola Keterangan
" Tbu makan 3-4§;ﬂa_ﬁ_dengan porsi -ﬁ:i_ring nasi, 2-3
Nutrisi potong lauk pauk, | mangkuk sayur, air putih + 6
gelas/hari, ibu selalu menghabiskan makanannva.
BAK 5-6 kali'han konsistensi cair, wama kuning
Eliminasi  jemnih, tidak ada keluhan. BAB | kali/hari konsistensi
lunak, tidak ada keluhan.
Ibu mengatakan tidur malam hanya 3-4 jam dan harus
[atirahat bangun Imalam apabila bayinya menangis untuk
Menyusti.
Mobilisasi

Tbu mengatakan keadaannva sudah sehat, sudah dapat
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mengerjakan pekerjaan rumah.

Menyusui

Tbu sudah dapat menyusui bayinya dengan baik

Diagnosis
Masalah

asur

Antisipasi

- Pajge postpartum hari ke 16

: Kebutuhan istirahat tidur kurang

¢ Ibu mengatakan tdur malam hanya 3-4 jam
karena harus menjaga anaknva sendirian dan
dapat benistirahat dan tidur saat bayvi idur

- Mengajurkan ibu untuk tidur atau istirahat
siang minimal 30 menit — | jam atau dan
mengambil waktu istirahat ketika bayi tidur

schingga keburuhan istirahat terpenuhi.

No. | Waktn

Tindakan

15.00
WITA

- Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu
' dalam keadaan normal dengan hasil keadaan umum
| baik, kesadaran composmentis, dengan hasil
| pemenksaan berupa TD 110/70 mmHg, Nadi 80
Cx/menit, Pernapasan 20x/menit, Suhu 36,5 °C, BB
| 67kg, pengeluaran darah sudah berkurang, jahitan
Tuka perenium baik, tidak berbau dan tfu sudah tidak
teraba, semua dalam batasan normal.

' Hasil : Ibu mengerti dengan kondisinya saat ini.

15.05

=]

WITA

' Memberikan KIE nutrisi kepada ibu untuk tetap
mengkonsumsi makan makanan yang mengandung
nutrisi yang baik seperti sayur sayuran, ikan, daging,
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ayam, buah buahan serta perbanvak minum air putih
untuk memenuhi kebutuhan numsi ibu nifas dan
mencegah konstipasi

Hasil ; ibu memahami dan mengkonsumsi sayur,
ikan, daging, buah untuk memenuhi kebutuhan
ALLTisinya.

' Memberikan KIE istirahat kepada ibu, jika bayvi
' sedang tidur baiknya ibu juga ikut istirahat agar pola
tidur ibu terpenuhi, jika ibu mengalami pusing maka
usahakan pada saat bangun tidak langsung bherdin
15.10 dan banyak mengkonsumsi sayur dan kacangan serta
3. | banyak minum air putth, jika pusing ibu tidak
WITA  tertahankan dan menggangu aktifitas segera datang
ke klinik ataun rumah sakit untuk pemenksaan lebih

| lamjul.

Hasil : ibu mengerti dan bersedia ke klinik atau
| rumah sakit jika pusing terjadi terus menerus sampai
| mengganggu aktifitas
 Mengingatkan ibu untuk selalu menyusui bayinya

1515 Csesering mungkin dengan posisi yang benar dan
4. menjemur bayi nya sctiap pagi sckiat 10-15 menit
WITA | untuk mencegah bavi kuning
' Hasil : ibu mengerti dan sering menyusui bayinya
| dengan posist yang benar

1525 | Membuat kesepakatan untuk kunjungan nifas ke 4
3. bersama dosen dan pasien.
Hasil : 1bu bersedia dilakukan kunjungan nifas ke 4.

g. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Neonatus

Asuhan Kebidanan Neonatus 1 (6-48 Jam)

Tanggal’ wakiu pengkajpan ¢ 16 Maret 2023
STempal - Praktik Mandiri Bidan Emelia
Oleh - Ika Kurdivanti Asis

Pembimbing - Ni Nyoman Murti, M Pd
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. Ibu mengatakan ASI telah keluar dengan lancar

. Ibu mengatakan tidak ada keluhan

keadaan umum baik. Pemerksaan tanda-tanda vital berupa nadi

148x/menit, pernafasan 52x/menit dan suhu 36.6°C, BB 3450

gram, PB 51 cm, LK 37 cm, LP 34¢m dan LD 33 ¢m

. Pemeriksaan Fisik

Kepala

Mata

Telinga

Hidung

tdak tampak molase, sutura sagtabs
belum  menyatu UUK  membuka dan
berdenyut
. Simetris, tidak ada pengeluaran cairan,
sklera punh, kenjungtiva merah muda,
perak mata aktif, tidak ada oedema, refleks
blinking (+)
- simetris, ada lubang telinga. tidak ada
pengeluaran cairan, terdapat tulang rawan
dibelakang telinga, daun .telinga kembali
dengan cepat

Tidak ada pernafasan melalui cuping
hidung, tidak ada polip, tdak ada

pengeluaran cairan, tidak ada secret.



Mulut

Leher

Abdomen

kulit

Ekstremitas

Diagnosis

221

© Mukosa mulut lembab, bayi menangis
kuat, lidah terlihat bersih refleks rooting
(+). reflek sucking (+), reflek swallowing
(+)

- Tidak terlihat adanva pembesaran yang
abnormal, tidak ada selaput kulit tambahan
dan hpatan kuht vang berlebihan, reflek
tonic neck (+).

© Benluk perut bulat, konsistensi lembek,
tidak terdapat perdarahan tali pusat, tali
pusat belum terlepas. tidak ada massa,
rellek moro (+)

- Mulai terlihat kekuning di arca wajah

: Jari tangan dan jari kaki lengkap. tidak
terdapat penyelaputan, jari-jari lengkap dan
bergerak aktf ndak ada polidaktili dan
sindaktili. Adanya garis pada telapak kaki,
dan tidak ada kelainan posisi pada kaki dan
tangan, reflek babinsky (1), reflek grapsing

(+).

Neonatus  cukup bulan  sesuai  masa

kehamilan usia 6 jam.
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Masalah : Tidak ada

Diagnosa Potensial : Tidak ada

Masalah Potensial : Tidak ada

Antisipasi : Tidak ada

No. | Waktn  Tindakan |
Menjelaskan hasil pemeriksaan bayi pada ibu bahwa
keadaan umum baik. Pemeriksaan tanda-tanda vital

12.30 berupa nadi 148x/menit, pernafasan 52x/menit dan

1. WITA subu 36.6°C, BB 3450 gram, PB 51 cm, LK 35 cm,
LP 33cm dan LD 34cm
Hasil : Ibu mengerti dan paham hasil pemeriksaan
bavinya
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i

Menjelaskan  perawatan neonatus :©  Menjaga
kebersihan bayi dan nutrisi yang adekuat uniuk bayi,
Memperhatikan  pola  udur  yang  normal,
Meningkatkan hubungan interaksi antara orang tua

| dan ba}fi.

. Ibu paham dan mengerti yvang telah dijelaskan.

12.35
WITA

 Mempertahankan suhu tubuh dengan cara tetap
| menjaga kehangatan bayi dengan selimut, pakaian,
- dan topi untuk membantu bayi menyesuaikan suhu di

sekitarnya dan mencegah bayi dan hipotermi. Bawi

' dipakaikan selimut, topi dan pakaian yang hangat

12.40

WITA

Menjelaskan beberapa tanda bahaya wyang harus

| dikenali oleh 1bu antara lain bayi tiba-tiba muntah,

bavi tidak mau menyusu, bayi rewel, merintih, pusar
kemerahan dan keluar darvah, demam atau tubuh

terasa dingin, mata bernanah banvak, kulit terlihat
| kuning.

Ly

12.50
WITA

 Membuat kesepakatan dengan ibu untuk dilakukan
home care kunjungan neonatus ke 2.
Hasil : Thu hersedia untuk dilakukan kunjungan

ulang,

h. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Neonatus

Kunjungan Neonatus Ke L (3-7 Hari) .

Tanggal/ waktu pengkajian - 20 Maret 2023

Tempat

: Rumah Ny “R”
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Oleh - lkka Kurdivanti Asis
Pembimbing : Hj. Eli Rahmawati. 5.5it. M. Kes
S:
1. Ibu mengatakan bayi nva tampak kuning pada daerah wajah
2

13

. Ibu mengatakan tidak menyusut bavinya setiap 2 jam sekali

3. Ibu mengatakan belum permah menjemur bavinya

Pemeriksaan Umum
Keadaan umum baik. Pemeriksaan tanda-tanda vital berupa nadi

| 18x/menit, pernalasan 32x/menit dan suhu 36 6°C, BB 3700 aram,

PB 51 cm, LK 36 ¢m, LP 34cm dan LD 35cm

Pemeriksaan Fisik

Kepala . tidak tampak molase, sutura sagitalis
belum menyatu UUK membuka dan
berdenyut

Mata : Simetris, tidak ada pengeluaran cairan,
sklera putih, konjungtiva merah muda,
gerak mata aktif, refleks blinking positif

dan tidak cedema



Telinga

Hidung

Mulul

| .eher

Abdomen

Kulit

Ekstremitas
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: simetris, ada lubang telinga, tidak ada
pengeluaran, berlekuk SEmpuna,
konsistensi telinga kenyal
- Tidak ada pernatasan cuping hidung, tidak
ada secret. tidak ada polip. udak ada
pengeluaran cairan
- Mukosa mulut lembab, bayr menangis
kuat, refleks rooting dan sucking bailc
Pergerakan leher akuf, Tidak terlihat
adanya pembesaran vang abnormal, tidak
ada selaput kulit tambahan dan lipatan kuli
vang berlebihan
. Bentuk perut bulat, konsistensi lembek,
tidak terdapat perdarahan tali pusat, tali
pusat belum terlepas. tidak ada massa,
bunyi hipertimpani, bising usus 3x/menit
- Mulai terlihat kekuning di area wajah
- Simetris, pergerakan kaki dan tangan aktif,
Jari tangan dan jari kaki lengkap, tidak
terdapat penyelaputan, jari-jari lengkap dan
bergerak aknf tdak ada polidaktli dan

sindaktili. Adanya garis pada telapak kaki,
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dan tidak ada kelainan posisi pada kaki dan

tangan
Pola Fungsional
Pola Keterangan
Mt Bayi menyusu dengan ibu tidak 1-2 jam sekali. Ibu tidak
memberikan bayvi makan dan minum hanya ASI saja
Eliminas BAB | kali‘hari konsistensi lunak warna kuning. BAK

5-7 kali/hari konsistensi cair warna kuning jernih

- Bayi dimandikan 2 kali sehari pada pagi dan sore hari.
Personal | [bu mengganti popok dan pakaian bavi setiap kali basah
Hygiene | araupun lembab.

Bayi dibiarkan tidur sepanjang hari dan hanva terbangun

Bt jika popoknya basah atau lembab.
Diagnosis - Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa
Kehamilan Usia 3 Hari

Masalah : Ikterik fiswlogs

DO : Kulit bayi mulai terlihat kekuning di wajah
Diagmosa Potensial : Hiperbihirubin

Masalah Potensial : Tkterus Palologis

DO : Kulit bayvi mulai terlihai kekuning di area

wajah
Antisipasi : Menganjurkan ibu untuk sesering mungkin

menyusii bayinya dan menjemur bayi 5-10

menit di bawah sinar matahari pada pagi hari.
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Waktu

Tindakan

13.00
WITA

Menjelaskan hasil pemeriksaan bayi pada ibu bahwa
keadaan umuwm baik. Pemeriksaan tanda-tanda vital
berupa nadi 138x/menit, pernafasan 44x/menit dan
subu 36.6°C. c/c: +/- m/d: ++, BB 3700 gram. PB 50
cm, LK 36 cm, LP 34cm dan LD 35cm

Hasil @ Ibu mengerti dan paham hasil pemeriksaan
bavinya

)

13.05
WITA

Menjelaskan perawaran neonatus

1) Meningkatkan hidrasi dan nutrisi yang adekuat
untuk bayi dengan memberikan ASI sesering
mungkin pada bayvi dan anjurkan ibu untuk tidak
memberikan AST melalui dot pada bayi, lebih
baik diberikan dengan menggunakan sendok kecil
plastik

2) Memperhatikan pola tidur vang normal

3) Meningkatkan hubungan interaksi antara orang
lua dan bavi

4) Menjaga  kebersihan  kulit  bayi  dengan
memandikan 2x schari.

| Hasil : Thu paham dan mengerti yang telah dijelaskan

13,10
WITA

Memberikan KIE tentang bayi Ikterik/ kuning
(iktenik derajat 1) :

Bayi kuning terjadi karena bilirubin dalam darah
meningkat. Ada beberapa kondisi yang membuat
bayi terlihat lebih kuning (bilirubin sangat tinggi atau
hiperbibrubin). Bawvi i yang perlu  penanganan
khusus seperti terapi sinar biru tetapi dan harus di
bawa ke trs untuk diberikan perawatan lanjutan jika
kuning tidak menyebar ke bagian tubuh atau hanya
pada satu utik cukup memberikan ASI sesering
mungkin dan menjemur bayi 5-10 menit pada pagi
hari.

Hasil : Ibu paham pentingnya memberikan ASl dan
ibu menjemur bayi pada pagi hari.

13.20
WITA
13.25

WITA

| imunisasi BCG

Menganjurkan  ibu  untuk  membawa bayi ke
Puskesmas untuk di berikan imunisasi BCG

Hasil ; ibu paham dan akan membawa bayi nya
Membuat kesepakatan dengan ibu untuk dilakukan
home care kunjungan neonates ke 3,

Hasil : lbu bersedia untuk dilakukan kunjungan

| ulang.
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i. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Neonatus

Kunjungan Neonatus ke 3 (8-28 Hari)

Tanggal / Waktu Pengkajian  : 01 Apnl 2023

Tempal : Rumah Ny, R

Oleh - Ika Kurdivant Asis
Pembimbing : Ni Nyoman Murti, M.Pd
S

[ 3]

Ibu mengatakan tali pusat bayi telah lepas sejak 2 han yang lalu
Tbu mengatakan bavinya menyusui dengan kuat dan sudah tidak
tampak kuning

Thu mengatakan terdapat bercak putih sekitar area lidah

Pemeriksaan Umum

Keadaan umum baik. Pemeriksaan tanda-tanda vital berupa nadi
140x/menit, pemafasan 42x/menit dan suhu 36,7°C. c¢/c: -/- m/d:
++ . BB 4900 gram. PB 52 cm. LK 35cm. dan LILA 12 cm.

Pemeriksaan Fisik

Kepala - Tidak tampak molase, sutura sagitalis sudah
menyatu
Mata . Simetris, Tidak ada pengeluaran cairan

ataupun perdarahan, sklera putih,



Telinga

Hidung

Mulul

Leher

Abdomen

Kulit

Ekstremitas
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konjungtiva merah muda, gerak mata aktif,
refleks kedip positif dan tdak oedema

: Simetris, ada lubang telinga, tidak ada
pengeluaran, berlekuk sempurna, konsistensi
telinga kenvyal

: Tidak ada pernafasan cuping hidung, tidak
ada secrel, udak ada polip. tdak ada
pengeluaran cairan

: Mukosa mulut lembab, bayt menangs kuat,
lidah terdapat bercak putih, refleks rooting
dan sucking baik.

. Tidak terlihat adanya pembesaran yang
abnormal, pergerakan leher aktif, ridak ada
selaput kulit tambahan dan lipatan kulit yang
berlebihan.

: Bentuk perut bulat, konsistensi lembek,
tidak terdapat perdarahan tali pusat, tidak ada
massa.

- Bersih, berwarna merah muda tidak ada
lanugoe dan verniks caseosa. Tidak tampak
berwarna kuning

: Simetris, pergerakan kaki dan tangan aktif,

Jari tangan dan jari kaki lengkap, tidak
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terdapat penyelaputan, jari-jari lengkap dan
bergerak aktf tidak ada polidaktli dan
sindaktili. Adanya garis pada telapak kaki,

dan tidak ada kelainan posisi pada kak: dan

tangan.
Pola Fungsional
Pola Keterangan
i Bayi menvusu dengan ibu 1-2 jam sekali Ibu tidak
' memberikan bayt makan dan mmum kecuali AS]
Eliminasi BAB l. lcah‘.-'han llmnms:tenist lunak waqm Ilcumlng. BAK
5-7 kali/hari konsistensi cair warna kuning jernih
Bavi dimandikan 2 kali sehari pada pagi dan sore hari.
Personal | by mengganti popok dan pakaian bavi setiap kali basah
Hygiene | ataupun lembab,
Istirahat BIajv'i' tidur separyi'ang hari dan hanya tefhangun j'i'l'éa'liaus
dan popoknya basah atau lembab.
Diagnosis Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa
Kehamilan Usia 16 Har
Masalah - Bercak putih pada lidah

Do

: Mukosa mulut lembab dan lidah terdapat
bercak putih, refleks rooting dan sucking

baik.

hasalah Potensial » Oral thrush
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: Mukosa mulut lembab, bayt menangis kuat,
lidah terdapat bercak putih.
: Membersihkan lidah dengan kassa dan air

hangat secara perlahan sehan sekali.

Tindakan

1‘ Menjelaskan hasil pemeriksaan bavi pada ibu bahwa
| keadaan umum baik, Pemeriksaan tanda-tanda vital
' berupa nadi 140x/menit, pernafasan 42x/menit dan
' suhu 36,7°C, BB 4.960 gram, PB 52cm, LK 36cm,
LD 35em, LP33 cm

Hasil : Ibu mengerti dan paham hasil pemeriksaan
bavinya

Menganjurkan ibu membersihkan lidah bayi dengan
| menggunakan kassa dan air hangat secara perlahan

_ Hasil : Tbu paham dan akan melakukannya —
 Menganjurkan  ibu memberikan ASI  sesering
- mungkin dan menjemur bayi pada pagi hari.
| Hasil : Ibu paham pentingnya memberikan ASI dan

ibu menjemur bay pada pagi han

Memberikan KIE tentang personal hygiene. Yaitu:

| Bayi dimandikan bayi 2 kali sehari pada pagi dan
Csore hari, Thu mengganti popok dan pakaian bayi
| setiap kal basah ataupun lembab.

 Hasil ; Thu mengerti tentang personal hygiene

DO
Antisipasi
P:
No. | Wakitu
1. 10.30
WITA
5 10.40
= | WITA
3, | 10.50
WITA
4 |11.00
WITA
5 |1110
WITA

' Memberikan KIE mengenai imuisasi wajib pada bayi
| yaitu imunisai BCG, DPT-HB-HIB (Pentabio) 1-3,
| POLIO 1-4, CAMPAK, DPT-HB-HIB {Pentabio)

Lanjutan dan CAMPAK Lanjutan sesuai dengan
umur dan jadwal yang ada

| Hasil : Ibu paham dan bersedia untuk melakukan

imunisasi wajib sesuai jadwal,

Dokumentasi Kunjungan Asuhan Keluarga Berencana

Tanggal / Waktu Pengkajian ;1 Mei 2023
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Tempat : Rumah Ny R

Oleh - Ika Kurdivanti Asis
Pembimbing : Ni Nyoman Murt, M._Pd
b -

1. Alasan datang periksa atau keluhan utama Ibu mengatakan melahirkan
pada tanggal 16 Maret 2022, 1bu mengatakan belum mendapatkan haid,

2. Riwayat Kesehatan Ihu mengatakan tidak sedang/memiliki riwavat
penvakit hipertensi, diabetes, hepaiitis, janiung, wmal, asma, TBC dan
penyakit lain vang kronis, yang dapat memperberat atau diperberal olch
kehamilan, menular ataupun berpotensi menurun,

3. Riwayat Kesehatan Keluarga di dalam keluarga Ny. R dan suami ibu
tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi. Selain itu ibu mengatakan
dalam keluarga tidak ada yang sedang/memiliki riwayat penyakit
hepatitis, jantung, ginjal, asma, TBC dan 155 penvakit lain yang menular
ataupun berpotensi menurun, serta tidak ada riwayat keturunan kembar.

4. Riwayat Menstruasi HPHT Ny, "R™ adalah 07 Juni 2022, taksiran
persalinan vaitu pada tanggal 14 Maret 2022, dengan riwavat siklus haid
yang teratur selama 30 hari, lama haid 4-5 hari, banyaknya haid setiap
harinya 3-4 kali ganti pembalut, warna darah merah, encer, kadang
bergumpal. Ibu tidak mempunyai keluhan sewaktu haid. Ibu mengalami
haid yang pertama kali saat ibu berusia 12 tahun.

5. Riwayat obsetri
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Pemeriksaan Umum  Keadaan umum Ny M baik; kesadaran

composmentis; hasil pengukuruan tanda vital vaitu | tekanan darah

100/70 mmHg, suhu tubuh 36,5 oC, nadi 86 x/menit, pernafasan @ 20

x/menil.

Pemerilsaan Fisik

Kepala

Mata

: Simetris, tidak ada lesi. distribusi rambut merata,
bersih, warna rambut hitam, konstruksi rambut kuat,
tidak teraba benjolan atau massa. Wajah : Simetris,
tidak ada kloasme gravidarum, tidak tampak pucat,
tidak teraba benjolan’/massa, tidak teraba oedema.
- Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak
ikterik, tidak ada pengeluaran kotoran, tidak teraba
oedema pada kelopak mata.
- Simetris, tidak ada serumen yang berlebihan dan
Simetris, tidak ada polip, kelainan bentuk
kebersihan cukup, tidak ada pemapasan cuping

hidung.



Mulut

Leher

Dada

Abdomen

Elstremitas
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: Simetris, ridak pucat, bibir tampak lembab, bersih,
tidak terdapat stomatitis ataupun caries. tampak gigi
geraham lengkap.

: Tidak teraba pembesaran pada vena jugulans,
kelenjar limfe, dan kelemjar tiroid.

Simetris, tidak ada retraksi, irama jantung
terdengar teratur 82x/meml. Payudara : Simeins,
bersih,  terdapat  pengeluaran  asi.  adanya
hiperpigmentas pada agerolla mammag, putting susu
kin tampak menonjol kanan kurang menonjol, tidak
feraba massa atau oedema, ndak ada pembesaran
kelenjar limle.

Simetris, tidak ada bekas operasi, tidak teraba
massa atau pembesaran.

Simetris, tampak sama panjang, tidak ada varises
dan edema tungkai. Pada ekstremitas atas tidak ada
oedema dan kapiler refil kembali dalam waktu < 2
detik, refleks bisep dan tnsep positif. Pada
ekstremitas bawah tampak oedema berkurang,
kapiler refill kembali dalam wakm < 2 detik serta

homan sign negatit, refleks patella positif

Pola Fungsional
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Pola Keterangan

[bu makan 3-4x/hari dengan porsi | piring nasi ukuran

s | sedjr.mg‘ 2-3 potong laulk-p'?uk, | mangkok sayur, air

Nutrisi  putih = 8 gelas/hari, ibu  selalu  menghabiskan
| makanannya.

Istirahat | Ibu dapat beristirahat dan tidur saat bayi tidur.

'BAK 4-5 kali/hari, konsistensi cair, warna kuning
Eliminasi | jemih, tidak ada keluhan, BAB | kali/hari konsistensi
i lunak. tidak ada keluhan.

Menyusui | Ibu sudah dapat menyusui bayinya dengan baik.
|

Pangz Akseptor KB suntik 3 bulan

No. | Waktu  Tindakan

14.00 | Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada klien

WITA  Hasil : Thu tidak ada keluhan
|

‘Mengingatkan ibu untuk selalu menyusui bayinya
14.05 sesering mungkin dengan posisi vang benar dan

menjemur bavinya setiap pagi sekitar 10-15 menit
2. | WITA | ypek mencegah bayi kuning.

Hasil : Ibu mengerti dan sering menyusui bayinya

| dengan posisi yang benar.

| Menganjurkan ibu untuk menyusui secara bergantian
- pada payudara kiri dan kanan atau AST memerah ASI
14.10 | nya untuk menghindari bengkak pada payudara

3, 12
WITA | akibat bendungan ASL

' Hasil : Tbu mengerti dan sudah menyiapkan diri
' untuk pumping ataupun memerah ASL

4. | 1415

| Mengingatkan kembali jadwal imunisasi bayi agar
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WITA | odak terlewal.

' Hasil : Ibu sudah menandai kalender untuk jadwal
| Imunisasi bayinya.

:Mengingatkan kepada ibu tepat wakiu untuk
14.15 | melakukan suntik kembali

WITA | Hasil : Thu bersedia tepat waktu dalam suntik KB 3
| bulan

Memberikan konseling pengertian, efek samping,
1420 indikasi, kontra indikasi suntik 3 bulan

WITA | Hasil : Ibu mengerti serta paham mengenai
- penjelasan tentang KB suntik 3 bulan




BABYV

PEMBAHASAN

Pada studi kasus confinuily of care i membahas tentang kesenjangan
antara teori dan hasil dari asuban kebidanan komprehensif vang telah penulis
lakukan mula dart kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, mifas, neonatus
hingga pelayanan kontrasepsi. Pada Ny, "R™ usia 23 tahun G2Py dengan
HPHT 7 Junmi 2022 dan tafsiran persalinan 14 Maret 2023, Kontak pertama
dimulai pada tanggal 20 Febuary 2023 wvaitu pada usia kehamilan 32 Minggu
4 han dengan penapisan menggunakan skor Poedji Rochjati dengan hasil skor
6 termasuk dalam kategori sedang vang mana pasicn terschut masih dapat
melahitkan di bidan prakiek mandin maupun di rumah  sakit, adapun
pembahasannya ialah berikut:

1. Asuhan Kehamilan

Pada kunmjungan pertama, hasil pengkajian vang didapatkan dan
dilakukan pada Ny, “R™ GaP g dengan usia kehamilan 32 minggu 4 han
dimana pada tanggal 20 februari 2023 di dapatkan ibu bernama Nv."R”
berusia 33 tahun, hamil anak kedua dan tidak pernah keguguran, HPHT 07
Jum 2022 dan TP 14 Maret 2023, dilakukan pengkajian  awal
menggunakan skor Puji Rochayati dapat disimpulkan dengan i penilaian
score Ny "R™ : hamil score nya 2 dan ibu dengan jarak kehamilan lebih

dari 10 tahun (primi tua sekunder) dalam kehamilan scorenya 4, sehingga
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total score 6. Hasil yang didapatkan ibu termasuk dalam kategori
kehamilan resiko sedang (Puji Rochayati, 2015).

Selama masa kehamilannya Ny, “R” rutin memeriksakan kehamilanya
di fasilitas pelayvanan kesehatan terdekat yaitu Puskesmas Graha Indah dan
melakukan USG di Klinik Ibnu Sina. Pada trimester 1 ibu melakukan
pemeriksaan sebanyak 3 kali di Puskesmas dan 1 kali USG di klinik [bnu
Sina, pada kehamilan trimester 2 1bu melakukan pemenksaan sebanyak 2
kali di Puskesmas dan 1 kali USG di Klinik Ibnu Sina dan pada trimester 3
ibu melakukan pemenksaan sebanyak 3 kah di Puskesmas dan 1 kah USG
di Klinik Thiu Sina menjelang persalinan, Selama kehamilan Ny, “R”
memeriksakan kehamilanmya lebih dann 6 kali. Frekuensi pemeriksaan
Ny. “R™ telah memenuhi standar sesuai pada buku KIA, (2021) yaitu
standar pemeriksaaan kehamilan minimal 6 kali selama kehamilan dan
minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter pada trimester | dan 3. Standar
pelayanan Antenatal Care 14 T. Namun Ny. “R™ hanya mendapatkan 12 T
dikarenakan standar pemberian terapi konsul yodium dan pemberian terapi
anti malaria tidak dilakukan dikarenakan Ny. “R” tidak menderita malaria
dan tidak kekurangan vodium.

Hasil pelayanan atau asuhan standar minimal 12 T ibu saat melakukan
pemeriksaan di  puskesmas adalah penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggl badan (T1), dan hasil pengkajian dan pemeriksaan di
dapatkan bahwa berat badan ibu sebelum hamil 57 kg, dan berat badan

saat ini 63 kg, Kenaikan berat badan selama hamil wsia 32 minggu 4 han
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adalah 8 kg dan tinggi badan ibu 150 cm dengan IMT sebelum hamil ibu
adalah 2533 kg/m2. Hal ini termasuk dalam kategori IMT overweighi
sesual menurut Savoga 2014, Cherweight merupakan keadaan dimana
adanya penumpukan lemak dengan ditandainya indeks massa tubuh
sebesar 25-29.9 kg/m2, saat dilakukan anamnesa tentang pola nutrisi
sebelum hamil dan hamil ini, Ny "R" memiliki pola konsumsi makanan
dengan porsi yang berlebih dan banyak mengkonsumsi makan-makanan
vang mengandung banvak lemak seperti coto, bakso, nasi goreng dan
lamnya  sehingea  mengalami cverwight. Selam atw Ny, "R juga
mengalami penambahan berat badan berlebih selama kehamilan ini yaitu 8
kg sesual menurut Kemenkes RI, (2013) /MT  vang dikatakan kategori
overweight 1otal kenatkan berat badan yang disarankan adalah (6,8 -11,3
kg,

Hal ini terjadi kesenjangan antara teori dengan asuhan vang telah
diberikan karena di dapatkan hasil IMT yang mengalami overwight,
namun pengkaji memiliki mgas dalam pemberian asuhan kepada Ny "R”
untuk tetap harus menjaga berat badan ibu agar tidak mengalami kenaikan
lebih 11.3 kg,

Kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah (T2), hasil
pemeriksaan tekanan darah ibu pada kunjungan pertama adalah 120/80
mmHg, masth dalam kategori normal namun dalam perhitungan MAP

termasuk dalam kategori skring preeklamsia vaitn 93 3. Tekanan darah
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vang normal 110/70 — 140/90 mmHg, bila melebihi 140/90 mmHg perlu
diwaspadai adanya preeklampsi (Darmawan, 2013 ).

Hal ini terjadi kesenjangan antara teori dengan asuhan yang telah di
berikan di karenakan keadaan ibu yang mengalami everweight sesual
dengan pendapat Akbar, Dkk (2021) IMT overweight dan ohese dapat
meningkatkan nsiko terjadinyva preeklampsia hingga berkali-kali lipat.
Kemudian pengkap melakukan pengukuran tinggi fundus uten (T3), dan
hasil pemeriksaan kunjugan pertama didapatkan TFU ibu 30 cm. di usia
kehamilan 32 manggu . Hal 1 sesual dengan teorn menurut Mochtar,
(2013), Tinggi fundus wteri dalam cm menurut Mc, Donald pada usia
kehamilan 32 minggn vaim 30 cm. Menurut penulis tdak  terdapat
kesenjangan antara hasil pemeriksaan dengan teori (Varney, 2018)

Kemudian pengkaji melakukan nilai status gizi (ukur Lingkar Lengan
Atas (LILA)Y (T4), didapatkan hasil pemeriksaan LILA Nv. "R” termasuk
normal yaitu 26,5 cm, hal ini sesuai dengan teori yang dinyatakan oleh
Kusmivati (2014}, bahwa angka normal LILA yang tidak termasuk dalam
kategori kekurangan energi kronis 23,5-36 cm. Penulis menyatakan tidak
terjadi kesenjangan antara teon dan keadaan Ny "R saat ini. Kemudian
pemberian tablet Fe (T5). Hasil pengkajian didapatkan ibu rutin
mengkonsumsi tablet Fe sejak kehamilan TM | dimulai pada saat pertama
kali kunjugan ke Puskesmas di usia kehamilan 13 Minggu. Hal tersebut
tidak terjadi kesenjangan antara teori di karenakan ibu memiliki hasil

pemeriksaan hemoglobin yang baik wyaitu 12,6 mg/dl dan pembernian
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Imunisasi TT (T6,7), hasil pengkajian imunisasi TT Ny. “R™ lengkap.
Dilakukan juga pemeriksaan VDRL (T8), hasil pemeriksaan HIV/AIDS
negative, sifilis negative. dan HbsAg non reaktif dan pemeriksaan protein
uring dan reduksi unmne (19), Hasil pengkajian pemeriksaan pada bulan
Agustus 2022 di Puskesmas dan hasil keselurahannya ialah non reaktif.
Pemeriksaan Redaksi urine tidak dilakukan. Kemudian penulis melakukan
asuhan perawalan pavudara (T10), pada usia keharmilan 32 minggu 4 han
penulis telah memberikan KIE pada ibu tentang perawatan payudara,
perawatan pavudara diperfukan untuk ibu harmil guna mempersiapkan din
untuk menyusui, Pada senam hamil (T11). dari hasil pengkajian yang
didapatkan pada saat kehamilan ibu tidak pernah mengikut senam hamil
alasannya karena ibu merasa berjalan jalan dipagi hari saja sudah cukup
untuk nya berolahraga. Setelah i melakukan temu wicara/konseling
(T12), selama pemeriksaan kehamilannya di tenaga kesehatan ibu
mengatakan selalu mendapatkan konseling,

Menurut penulis tidak ada kesenjangan pada teori dan praktik
langsung asuhan yang di berikan sesuai dengan kebutuhan ibu dan sesuai
dengan teori yang ada. Ny "R" juga mendapatkan masalah
ketidaknyamanan pada trimester Il yang dirasakan ibu sering buang air
kecil pada trimester IlI. Sehingga asuhan yang pengkaji berikan yaitu
menjelaskan kepada ibu tentang penyebab sering buang air kecil pada
trimester III, sesuai menurut pendapat (Syaiful & Fatmawati, 2019)

peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh adanya tekanan uterus
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karena turunnya bagian bawah janin schingga kandung kemih tertekan,
kapasitas kandung kemih berkurang dan mengakibatkan frekuensi
berkemih meningkat.

Asuhan vyang diberikan penubis adalah menganjurkan Ny, "R”
mengurangi konsumsi cairan pada malam hari sebelum tidur dengan
memperbanyak minum pada pag atau siang har sehingga ibu tidak perlu
bolak-bahik ke kamar mand pada saat mencoba tidur. Sesuai dengan teon
menurut  (Symful & Fatmawati, 2019). Cara mengatasi sering buang air
kecil vaitu kosongkan kandung kemih sesaat sebelum tidur. Namun agar
kebutuhan air pada ibu hamil tetap terpenuhi, sebaiknya minum lebih
banyak di siang dan pagi hart. Menurut penulis tidak ada kesenjangan
antar teori dengan asuhan yang telah dilakukan.

Kunjungan kedua tanggal 06 maret 2023, hasil evaluasi asuhan yang
diberikan sebelumnya yaitu ibu mengalami kenaikan berat badan sebesar 8
Kg, dan MAP ibu 93,3, Memurut Kemenkes, (2013). Tbu hamil dengan
IMT mengalami overweight disarankan menaikkan berat badan sebanvak
68 -11,3 kg saja. Ny “R" dari hasil kunjungan kedua ini hasil
penimbangan berat badan ibu 65 kg dengan BB sebelum hamil 57 kg,
penambahan berat badan sebesar & kg yvang masih sama dengan kunjungan
pertama.

Hasil perhitungan MAP ibu di dapatkan mengalami penurunan dari
kunjungan sebelumnya, dimana hasil perhitungan MAP ibu menghasilkan

nilai 90 yang tidak melebihi batas normal vang tidak berpotensi terjadi
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deteksi dini resiko pre-eklamsia, yang mana menurut Suprihatin, (2016)
MAP ibu = 920 adalah salah satu deteksi dini resiko pre-eklampsi. sesuai
Menurut Akbar, Dkk (2021) IMT overweight dan obese dapat
meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia hingga berkali-kali lipat.
Setelah di berikan asuhan Ny, “R" dapat mempertahankan kenaikan
berat badan agar tidak melebihi penambahan berat badan yang di sarankan
untuk IMT kalegon overweight yaitu maksimal 11,3 kg'm2 (Kemenkes,
2013). Hasil MAP Ny, “R” setelah diberikan KIE mengalami penurunan
dan MAP 933 memadi 90. Penulis berpendapal bahwa udak terjadi
kesenjangan antara teon dengan hasil evaluasi asuban sehingga penulis

menyimpulkan asuhan vang diberikan telah berhasil.

. Asuhan Persalinan

Asuhan Kebidanan Persalinan Ny. "R" pada tanggal 16 Marer 2023,
usia kehamilan 40 minggu 2 hari, hamil anak kedua dan tidak pernah
kegnguran, Menumt teori, persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta
dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal
jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37
minggu) tanpa disertai adanva penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak
uterus berkontraksi dan menvebabkan perubahan pada serviks (membuka
dan menipis) dan berakhir dengan lahimya plasenta secara lengkap
(INPK- KR, 2017) Penulis sependapat dengan pernvataan yang
dinyatakan (JNPK- KR, 2017). Karena hal yang dirasakan Ny. "R sesuai

dengan teori tersebut,
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Ny, "R” pada tanggal 15 maret 2023 pukul 1815 WITA telah
merasakan kontraksi namun tidak ade kuat dan tidak teratur, pada tanggal
16 Maret 2023 pukul 01.27 WITA ibu datang ke PMB Bidan E, dengan
keluhan perut terasaa kencang-kencang dan merasakan kontraksi yang ade
kuat dan teratur dengan durasi vang lama disertai dengan keluarnya lendir
darah, setelah itu pada pukul 03.15 wita dilakukan pemeriksaan dalam
didapatkan hasil 1bu telah sampar pembukaan 7 ¢m, 1bu merasakan bahwa
adanva dorongan ingin meneran. Menurut teori Kala T untuk primigravida
berlangsung 12 jam, untuk kala | fase akol normalnya berjalan selama 6
jam pada primigravida, sedangkan lama kala T hberlangsung pada
multigravida 8 jam. Pembukaan primigravida 1 om tiap jam dan
multigravida 2 cm tiap jam (Manuaba, 2014), Pada kasus Ny "R”
berdasarkan data subjektif anamnesa tidak terjadi kesenjangan karena lama
kala | selama 8 jam, hal tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa pada multigravida berlangsung selama 8 jam, Pada pukul 06,00
WITA dilakukan kembali pemeriksaan dalam didapatkan hasil pembukaan
10 cm portio tidak teraba, hodge 1V, DIJJI 146x/menit. Pukul 06.35 wita
bayi lahir spontan pervaginam, menurut teori kala persalinan kala 1l
dimulai ketika pembukaan 10 cm (servik sudah lengkap) dan lahirnya bayi
(JNPK-KR 2008}. Pada kala IT batas waktu untuk primigravida 120 menit
atau 2 jam dan pada multigravida 60 menit atan | jam (Kemenkes 2015) ,
Pada kasus Ny. "R” berdasarkan hasil anamnesa Ny. "R merasa ada

dorongan ini meneran pada pukul 06.00 WITA, bayi lahir pada pukul



241

06,35 WITA, lama Kala Il pada Ny. "R™ adalah 30 menit. Hal ini tidak
terjadi kesenjangan antara kejadian dan teon karena menurut teori batas
waktu Kala Il pada multigravida selama 60 menit atau | jam. Pukul 06.36
WITA penulis melakukan penyuntikan oksitosin 1/3 paha dilateral, pukul
(06.40 pengeluaran plasenta dan selaput ketuban, Pukul 0645 WITA
penulis melakukan pemotongan tali pusat.

Menurut teon pada kala 11 persaliman di mular saat bayi sudah lahir
hingga setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, uterus teraba keras,
fundus uten setmgg@m pusal, seluruh proses pelepasan plasenita hingua
keluar membutuhkan 5-30 menit setelah lahimya bayi (Mochtar,2011).
Penulis berpendapat tidak terdapat kesenjangan antara feori dengan
kejadian yang dialami Ny. "R” karena hal tersebut sudah sesuai dengan
teori yang dinvatakan (Mochtar,2011), Persalinan kala IV Ny, R
berlangsung selama _2 jam pertama, perdarahan + 150ce, TFU 2 jan di
bawah pusat, UC teraba keras dan bundar, dilakukan IMD selama 1 jam.
Menurut penulis Ny. "R” pada kala IV fisiologis dan termasuk normal
serta perdarahan dalam batas normal tidak melebihi batas maksimal.
Menurut teori (Manuaba dkk, 2014). kala IV dimulai dari saat lahimya
plasenta sampai 2 jam pertama post partum dan perdarahan dianggap
masih normal jika jumlahnya tidak melebihi 500 cc. Berdasarkan hal
tersebur tidak ditemunkan adanya kesenjangan antara fakta dan teori
Asuhan yang diberikan meliputi mengajarkan ibu dan keluarga untuk

melakukan massase uterus, memeriksa keaadan ibu dan  baw,
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mengobservasi  tanda tanda wital, kontraksi uterus, pendarahan dan
kandung kemih. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan
klorin, serta dekontaminasi tempat bersalin. Menurut penulis asuhan yang
diberikan pada kala 1V tersebut sudah sesuai dengan teon yang ada
Menurut teori Asuhan Persalinan Normal (APN) INPR-KR/POGI (2017).
Asuhan pasca persalinan 2 jam PP antara lain melakukan observasi
pemeriksaan landa-landa vital: tekanan darah, nadi, subu, tngg fundus
uterl, kontraksi uterus, keadaan kandung kemih, dan perdarahan pada ibu
setiap 15 menil pada | jam perlama pasca persalinan dan setap 30 memt
pada jam kedua pasca persalinan. Berdasarkan hal diatas, penulis merasa
tidak terjadi adanya kesenjangan antara kejadian vang berlangsung dengan

tenri,

3. Asuhan Bayi Baru Lahir

Tanggal 16 Maret 2023 Pukul 0635 WITA bayi lahir spontan
pervaginam, bayi menagis dengan kuat, tidak megap-megap, warna kulit
tampak kemerahan, kemudian diberikan kepada tbunva untuk dilakukan
IMD, bayi berjenis kelamin laki-laki dengan berat lahir 3 450 gr, panjang
badan 51 ¢cm, LK 36 ¢m Lila 11 cm LD 35 ¢m LP 34 cm Caput (-) Cephal
(-) Hematoma (-} Cacat (-), keadaan tali pusat tidak ada kelainan, tidak ada
tanda tanda infeksi dan perdarahan tali pusat. Kemudian bayi baru lahir
diberikan vitamin K injeksi 1 mg secara intramuskular untuk mencegah
perdarahan bayi bam lahir akibat tekanan pada dinding vagina, pemberian

imunisasi hepatitis B 0 diberikan 2 jam setelah kelahiran untuk
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memberikan  kekebalah terhadap penyakit hepattis dan pemberian
antibiotik untuk pencegahan infeksi. Menurut teori (Armini, 2017). Ciri-
ciri bayi baru lahir normal adalah lahir aterm antara 37-42 minggu, berat
badan 2500-4000 gram, panjang badan 48-52 em, lingkar dada 30-38 ¢m,
lingkar kepala 33-35 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denvut
jantung 120-160 kali permenit, kulit kemerah-merahan dan licin karena
jaringan subkutan vang cukup. rambut lanugoe tdak terhihat dan rambul
kepala biasanva telah sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai
Appearance Pulse Grimace Acovity Respiration (APGAR) =7, gerakan
aktif, bayi langsung menangis kuat, genetalia pada laki-laki kematangan
ditandai dengan testis vang berada pada skrotum dan penis yvang berlubang
sedangkan genetalia pada perempuan kematangan ditandai dengan labia
mavora menutupi labia minora, refleks rooting susu terbentuk dengan baik,
refleks sucking sudah terbentuk dengan baik. Berdasarkan hal diatas,
penulis merasa tidak terjadi kesenjangan antara teori dan praktik.
. Asuhan Masa Nifas

Pada masa nifas kunjungan dilakukan sebanyak 4 kali, yaitu
kunjungan pertama 6-3 han post partum, kunjungan kedua 4-8 han post
partum, kunjungan ketiga 8-28 hari post partum, dan kunjungan keempat
29-42 hari post partum (Buku KIA, 2021).

Pada kunjungan rumah Ny. "R” selama masa nifas sebanyak 4 kali
vaitu pada Kunjungan pertama (6 jam), kunjungan kedua (hari ke-3),

kunjungan ketiga (hart ke-16), dan kunjungan keempat (han ke-35).
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Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik
dikarenakan waktu kunjungan nifas tersebut tepat sesual dengan teori
Kunjungan nifas sangat penting dilakukan untik mendeteksi adanya
komplikasi atau penyulit saat masa nifas.
a. Asuhan kebidanan post natal care kunjungan ke | (KF I)
Kunjungan pertama nifas dilakukan 6 jam pasca persalinan.
Tanggal 16 Maret 2023, dilakukan pemeriksaan pada Ny, "R”
dengan hasil tekanan darah, nadi, pernatasan, suhu wbuh dalam
batas normal, TFL, lochea serta kontraksi uterus dalam keaadaan
normal. Keluhan yang dirasakan Ny, "R” masih merasa mules pada
bagian abdomen. Menurut (Prawirobhardjo, 201 1) uterus mengalami
involusi uterus untuk kembali kebentuk semula, hal ini fisiologis
dialapi pada ibu post partum, karena rasa mules tersebut
merupakan tanda kontraksi uterus baik. Tntensitas kontraksi uterus
meningkar setelah segera bay lahir diduga terjadi sebagai respon
terhadap penurunan volume intrautenine vang sangat besar. Karena
it penting sekali mempertahankan agar kontrakst letap  bak.
Menurut penulis tidak terjadi kesenjangan antara teori dengan hasil
pemeriksaan. Pada pemeriksan abdomen TFU 2 jari bawah pusat,
kontraksi uterus baik, pada pemeriksaan genetalia terdapat
pengeluaran lochea yaitu rubra, jahitan tidak ada masalah, tidak ada
luka pada dacrah luka jahitan, tidak mengeluarkan bau, tidak

oedema. tidak varises tidak ada luka parut. Dalam hal ini penulis
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memberikan KIE mengenai personal hygiene, memberikan KIE
tentang nutrisi ibu nifas, dan perawatan bayi baru lahir.
. Asuhan kebidanan post natal care kunjungan ke 11 (KF 11)
Kunjungan ketiga nifas dilakukan pada han kebiga pasca
persalinan, Tanggal 20 Maret 2023, Tujuan yang sama pada
pemeriksaan TTV ibu. tekanan darah, subu, pernafsan, nadi dalam
batas normal, Namun hasil pemeriksaan didapatkan ibu mengeluh
nyeri luka jahitan perenium dikarenakan luka jahitan yang belum
kering. Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa nyen pada luka
rupture disebabkan karena terputusnya jaringan atau ofot- otot
perineum maka aliran darah pada jaringan tersebut terhambat dan
mengantarkan respon nyert ke hvpothalamus dan presepsikan ke
saraf parifer dan menimbulkan nyeri (Pudiastuti, 2013),
. Asuhan kebidanan post natal care kunjungan ke 111 (KF I1I)
Kunjungan ketiga dilakukan pada hari ke-16 postpartum
Tanggal 1 Apnl 2023, Tujuan yang sama pada pemenksaan TTY
ibu, tekanan darah, suhu, permafsan, nadi dalam batas normal.
Pada pemeriksaan involusi uterus normal, pemeriksaan payudara
tidak ada tanda-tanda peradangan pada pavudara dan normal.
Asuhan yang telah diberikan penulis adalah KIE tentang tanda
bahaya nifas. Tanda bahaya nifas adalah suatu tanda vang
abnormal yang mengindikasikan adanya bahaya/'komplikasi vang

dapal terjadi selama masa nifas, apabila tidak dilaporkan atau
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tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu (Pusdiknakes,
2011). Pada abdomen tinggi fundus uteri tidak teraba lagi setelah
hari ke 14, pada pemeriksaan genetalia jahitan perineum sudah
kering dan terdapat alba. Hal ini sesuai dengan teori bahwa
lochea alba berhent sekitar pada hari ke 2-4 mimggu setelah
persalinan, lochea alba berwarna puth karena mengandung
leukosit {Sulistyowati, 2010). Pemeriksaan ini sesuai dengan teori
yvang mengatakan bahwa pada 16 haril postpartum tingg fundus
uteri  tidak teraba dan  locheanva berwarna serosa. Pada
pemeriksaan ini ibu tidak memiliki keluhan dan hasil pemeriksaan
ibu tidak memiliki masalah. Dalam hasil pemerksaan pada
asuhan nilas tidak didapatkan kesenjangan antara teori dan
praktik, seperti tinggi fundus uteni pada masa nifas 6 jam pasca
persalinan adalah 2 jari dibawah pusat, pada ¢ hari postpartum
tinggi fundus uteri pertengahan pusat dan simfisis, pada masa
nifas 14 han tnggl fundus wterl tidak teraba lag. (Mochtar,
2013). Kemudian penulis melakukan asuhan lanjutan yang
diberikan kepada Ny. “R™ vaitu memberikan KIE nutrisi kepada
ibu unmk tetap mengkonsumsi makan makanan yang
mengandung nutrisi yang batk sepert sayur sayuran, 1kan, daging,
avam, buah buahan serta minum air putih yvang banyak untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi ibu nifas dan mencegah konstipasi,
KIE istirahat kepada ibu, jika bayi sedang tidur baiknya ibu juga

ikut istirahat agar poela tidur ibu terpenuhi. Kemudian dilakukan
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Asuhan Neonatus dengan pelaksanaan pelayanan keschatan
neonatus dilakukan 3 kali kunjungan, yaitu pada 6 jam, 3 har,
dan 16 hari. Hal ini selaras dengan teori vang dikemukakan oleh
Depkes RI (2016) yaima kunjungan neonatus dilakukan sebanyak
3 kah vaitu KN | dilakukan 6- 48 jam, KN 2 dilakukan 3-7 harn,
KN 3 dilakukan 8-28 hari setelah bayi lahir. Penulis berpendapat
bahwa pentingnya dilakukan kunjungan neonatus sebagai deteksi

bila terdapat penyulit pada neonatus.

5. Asuhan Neonatus

Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus dilakukan 3x  kal
kunjungan, yaitu pada 6 jam PP, hari ke 3, hari ke 16, sesuai dengan teori
dimana kunjungan neonatus dilakukan sebanvak 3x yvaitu KN 1 dilakukan
6-8 jam , KN 2 dilakukan 3-7 hari, KN 3 dilakukan 8-28 hari setelah bayi
lahir, (Walyani, 2014). Penulis berpendapat bahwa pentingnya dilakukan
kunjungan neonates sebagai deteksi dini bila terjadinva komplikasi atau
penyulit pada neonatus. Menurut teori Tanda-tanda neonatus normal
adalah appearance color (warna kulit) seluruh tubuh kemerahan, pufse
(denyut jantung) =100 x/menit. grimace (reaksi terhadap rangsangan)
menangis/batuk/bersin, activity (tonus otot) gerakan akufl, respiration
{usaha nafas) bayi menangis kuat, (Mochtar 1998 dalam Rukivah 2013),
Menurut penulis hal ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.
Tanggal 16 Maret 2023, dilakukan kunjungan neonatus pertama

vaitu 6 jam setelah bayvi lahir, hasil pemenksaan neonatus, ditemukan bayi
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dalam keadaan normal, suhu badan 36,6 C, nadi 148x/menit, pemapasan
47x/menit berat badan 3 450 gram panjang badan 51 em, LK 37 cm. LP 34
cm, LD 33 cm, BAB 1x, BAK 4x, tali pusat belum terlepas dan tidak ada
tanda-tanda  infeksi. Penulis  memberikan  asubhan  vang  pertama
penimbangan berat badan, pemberian imunisasi vit K. HBO, salep mata,
melihat pemberian kecukupan asi. menjaga kehangatan bayvi, pencegahan
infeksi dan perawatan tali pusat bayi, Hal in1 sesuai dengan teon
(Walyani,2014) bahwa asuhan neonatus 6-8 jam adalah menjaga
kehangatan bayi, memberikan ASI ekslusif, pencegabhan mfeksi dan
perawatan pada tali pusat. Penulis berpendapat tidak terjadi kesenjangan
antara teori dan asuhan vang telah diberikan penulis.

Tanggal 19 Marer 2023 dilakukan kunjungan neonatus kedua pada
har ketiga setelah bayi lahir. Keadaan neonatus dalam batas normal TTV,
T: 36,6 C, nadi : 142x/menit, pemapasan 52x/menit, BB : 3300 gram, PB:
S1em, LK : 36 cm, LP ; 3dem, LD ; 35cm, BAB : 5x, BAK : Bx, tali pusat
belum terlepas. dan ndak ada tanda-tanda infeksi. Namun pada saat
pemeriksaan Asik bavi, wagah bayv tampak berwama kumng.  Hal im
sesuai dengan teori bahwa neonatus merupakan suatu periode berkenaan
dengan 4 minggu pertama kelahiran yang sangat rawan bagi bawi
dikarenakan tlerjadi perubahan kondisi fisiologis twbuh dan berperan
penting untuk bertahan hidup serta tumbuh kembang dikemudian hari,
Perubahan vang terjadi salah satunya adalah penurunan berat badan sekitar

5% bahkan lebih (Mezzacappa,2016). Penulis berpendapat bahwa bayi Ny
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"R” mengalami ikterik fisiologis, sesuai dengan teori menurut (Eka dkk,
2018). Tkterus fisiologis ditandai dengan wama kuning akan timbul pada
hari ke-2 atau ke-3 dan tampalk jelas pada hari ke 5-6 dan menghilang pada
han ke-10. sehingga penulis membenkan asuhan sesuail dengan pendapat
{Eka dkk, 2018). Yaitu untuk sesering mungkin memberikan ASI dan
menurut pendapat (Williamson & Kenda, 2013} yaitu untuk menjemur
bayi di pag harn dengan cara melepas semua pakaan bayt dan hindarkan
terpapar matahari langsung bagian kelamin bavi dan mata bavi serta
menjaga personal hymene pada bayi, Penuhs berpendapat bahwa ndak
terjadi kesenjangan antara teori dengan hasil pemeriksaan vang didapatkan
pada bavi Ny. "R”,

Tanggal 01 April 2022 dilakukan kunjungan neonatus ketiga pada
hari keenam belas setelah bayi lahir, Keadaan neonams dalam batas
normal TTV, T: 36,7C, nadi: 140x/menit, pernapasan 52x/menit, BB 4.900
gram, PB: 52 cm, LK ; 37 cm, LP: 35cm, LD: 36 cm, BAB: 7x, BAK: 7x,
tali pusat telah terlepas, dan tidak ada tanda-tanda infeksi. bayi mengalami
peningkatan berat badan sebanyak + 1.600 gram dan bayi sudah tidak
terlihat tkterik. Menurut penulis tidak tegadi kesenjangan pada kunjungan
ketiga ini karena bayi Ny. “R™ sudah tidak terlihat ikterik pada bagian
wajah karena sebelumnya penulis telah menyarankan untuk menjemur
bayinya dibawah sinar matahari pada jam 07.00-08.00 pagi dan
memberikan ASI sesering mungkin. Apabila ikterus menetap lebih dari 10

han pada kulit dan sklera maka bayl bisa dikatakan sebagai ikterus
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patologis. (Widiawati, 2017). Penulis memberikan motivasi kepada ibu
untuk tetap memberikan ASI pada bayi dan mengingatkan kepada Ny "R”
pentingnya imunisasi bagi bayi yaitu memberikan kekebalan rubuh buatan
yvang di berikan melaln imunisas) tersebut, adapun jenis imunisasi yang
wajib di berikan vaitu imunisasi BCG, polio 1-4, DPT-HB-HIB 1-3, I[PV,
campale, DPT-HB-HIB lanjutan dan campak lanjutan sesuai dengan jadwal
yvang tertulis di buku KIA serta menyarankan ibu untuk ke puskesmas
Graha Indah untuk mendapatkan imunisasi tersebut secara gratis.
Memberikan KIE tentang nuinst yang batk sepertt makan semua sayuran
vang berwarma hijau dan perbanyak minum air putth untuk memenuhi

kebumban nutrisi iby mifas,

. Asuhan Keluarga Berencana (KB)

Asuhan keluarga Berencana pada tanggal 19 April 2023 yaitu 35
hari postpartum untuk dilakukan KF IV dengan kunjungan rumah. Penulis
telah melakukan pemeriksaan dan didapatkan hasil dari ibu bahwa keadaan
ibu baik, tidak ada tanda infeksi, ASI lancar, makan dan minum cukup,
lochea alba dengan bewama jemih dan tidak ada berdarah lag
(Sukarmi,2013). Penulis melakukan asuhan yang diberikan kepada Ny.
"R yaitu mengingatkan kembali jadwal imunisasi di bulan kedua bayi
agar tidak terlewat. Pada asuhan Keluarga Berencana (KB), penulis telah
melakukan konseling pemilihan kontrasepsi pada kunjungan Post Natal

yang kedua yaitu menjelaskan masing-masing pengertian, keuntungan,
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kerugian, evektifitas, cara kerja, waktu yang tepat penggunaan masing-
masing alat kontrasepsi tersebut sesuai dengan keadaan. Ny "R” telah
memutuskan dan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan dengan alasan
karena ibu masih takut untuk menggunakan KB [UD maupun implant.
Sehingga penulis memberikan Konseling mengenai KB suntik 3 bulan
sesual dengan teori menurut BKKBN, (2020) tentang pengertian KB
suntik 3 bulan adalah metode kontrasepsi vang mengandung hormon
progestin vang disuntikan setiap 3 bulan sekali. cara kerja suntik 3 bulan
1 adalah untuk mencegahnya pelepasan sel telur dan ndung telur serta
mengentalkan lender leher rahim sehingga dapat menggangu pertemuan
antara sel sperma dan sel telur, kelebthan dari suntik 3 bulan i adalah
alat kontrasepsi yang memiliki efektifitas yang tinggi mencapai 97%, tidak
berpengaruh oleh hubungan seksual |, tidak berpengaruh dalam produksi
hal ini sangat penting untuk Ny “R” dikarenakan harus menvusui bayinva
namun suntik 3 bulan ini juga mempunyai kekurangan/ efek samping vaim
pemulihan  kesuburan setelah penghentian pemakaian terjadi secara
bertahap, menggangu siklus mensturasi, Sebagian orang mendapatkan
kenaikan berat badan dan flek-flek pada area wajah, udak dapat
memberikan perlindungan terhadap infeksi menular seksual, memerlukan
kunjungan rutin setiap 3 bulan. Menurut penulis pemilihan alat kontrasepsi
vang dipilih oleh Ny "R sudah tepat dan tidak terjadi kesenjangan teorn
antara asuhan yang telah diberikan dikarenakan faktor ibu yvang harus tetap

memberikan AS| ekslusif untuk bayinya, namun tetap dapat melakukan
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pola seksualitas dan memulihkan dirinya setelah persalinan  dan

menjarakan kehamilan serta menghindari dirinva dari terjadinya resiko

tinggi dalam kehamilan. Penulis berpendapat tidak terjadi kesenjangan

antara teon dan praktek.
KETERBATASAN PENELITIAN

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny “R”

ditemui  beberapa hambatan  dan  keterbatasan  vang menyebabkan

pelaksanaan studi kasus tidak berjalan dengan maksimal. Keterbatasan-
keterbatasan tersebut antara lan adalah

|. Penmjaringan pasien. kesulitan wang ditemui pada awal

pelaksanaan studi kasus adalah dalam hal penjaringan pasien.

Untuk menemukan pasien yang sesuai dengan persyaratan

vang diajukan dari pihak insitusi cukup sulit. Terdapat

beberapa pasien pun vang tidak bersedia umtuk dijadikan

subjek penelitian dalam studi kasus ini dengan berbagai

alasan.

| E]

Dalam penyusunan diantaranya penulis sulit untuk mencari
refrensi dasar teon yang terbaru sehingga beberapa masih
mengeunakan refrensi tahun vang lebih dari 10 tahun terakhir
sehagai penguat dalam melakukan penelitian ini.

1. Kurangnya keterampilan penulis Ketika memberikan asuhan
kebidanan komprehensif kepada klien sehingga ketika

memberikan intervensi masth banvak asuhan yang kurang
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tepat dan tidak berkesinambungan namun diperbaiki untuk
berkesinambungan dengan bantuan dosen pembimbing.

4. Kurangnva ilmu pengetahuan berpikir kritis, analisa penulis
vang masth kurang luas, sehingga pada saat membenkan
asuhan tidak jarang dosen pembimbing selalu mengigatkan
dan memperbaiki intervensi agar relevan, tepat dan sesum

dengan leon-leon vang ada untuk dibenkan kepada khen.

BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan secara komperhensif
melalui study kasus continuity of care pada Ny. R mulai dari kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas. neonatus, hingga pelavanan kontrasepsi
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa pentingnya melakukan asuhan
kebidanan secara komperhensif sebagai deteksi dini untuk mengurangi
factor-faktor resiko vang terjadi selama kehamilan, persalinan bayi baru
lahi nifas, neonatus hingga pelayanan kontrasepsi.
1. Kehamilan
Pelaksanaan asuhan kebidanan pada kehamilan atau antenatal care

sesual dengan teori yang ada dan telah menggunakan pendekatan
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manajemn kebidanan dengan teknik pendokumentasian SOAP.
Pada ANC ke 1 ditemukan adanva masalah overwight

Persalinan

Pada asuhan persalinan normal secara komperhensif pada Ny, R
dapat dilakukan. Pendekatan dapat dilakukan menggunakan
manajemen kebidanan dengan teknik pendokumentasi SOAPR.
Persaliman berlangsung pada langgal 16 Maret 2023,

Bavi Baru Lahir (BBL)

Pada asuhan bayvi baru lahir secara komperhensif dapat dilakukan
manajemen kebidanan dengan tekmk pendokumentasian SOAP.
Pada pemeriksaan bavi baru lahir By, Ny, "R™ lahir spontan segera
menangis pada pukul 06,30 WITA, BB: 3450 Gram, PB: 51 em
LK: 36 ¢cm, LD: 35 ¢m LP; 34 cm A/S : 8§10 tidak ditemukan
masalah dan tidak ada kehutuhan segera.

Nifas

Pada asuhan nifas secara komperhensif telah dilakukan pada Ny
“"R” menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dengan
teknik pendokumentasian SOAP. Kunjungan nifas Ny, "R”
dilakukan sebanvak 3 kali dari hasil pemeriksaan masa nifas
Ny."R” pada kunjungan pertama hingga ketiga di dapatkan hasil
pemeriksaan dalam batas normal.

Neonatus
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Kunjungan neonatus pertama dilakukan 6 jam setelah bayi lahir
dan bayi dalam kondisi normal tidak terjadi hipotermi. By Ny, "R”
tidak ada mengalami masalah bayi menyusni dan keadaan baik
warna kulit kemerahan, pada kunjungan kedua vaitu han ketiga
setelab lahir, daerah wajah kuning dan ini merupakan ikterus
fisiologis, Ny, "R diberikan asuban menyusui secara on demand
dan menganjurkan 1bu untuk menjemur bayi dipag han. pada
kunjungan kedua, sehingga pada kunjungan ketiga Bv. "R” tidak
tampak kuming lagi dan asuban yang diberikan yantu menganjurkan
ibu menyusui bayi sesering mungkin dan mejemur bayinya pada

pagi hari pukul 07 00-08 00 WITA selama 10 menit.

Keluarsa Berencana
Pada kunjungan KB berjalan lancar, setelah dijelaskan beberapa
metode KB Ny, § memilih menggunakan suntik KB 3 bulan dan

telah digunakan pada tanggal 26 April 2023

1. Bagi Penulis

Diharapkan dapat menjadi masukan dan pembelejaran dalam

meningkatan pelavanan Kesehatan secara komperhensif sejak

kehamilan sampai pelayanan kontrasepsi vang baik dan benar terutama

dalam melakukan asuban dalam pengambilan keputusan serta penulis
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tidak malas untuk menyusun Laporan Tugas Akhir atau dalam hal
apapun.

Bagi Klien

Diharapkan setelah dilakukannyva asuhan kebidanan komperhensif
mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus, dan
KB, agar dapat menambah wawasan dan pengetahuan ibu tentang
masa hamil, bersahin, bayi baru labir, mifas, neonatus, dan KB sehingga
dapat menjalaninya tanpa adanva komplikasi. untuk kehamilan
berikuinya baik masalah pada kehamilan maupun psikolog ibu, dan

diharapkan lebih mandiri untuk kehamilan berikutnya,
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N

Asuhan Persalinan Normal
60 langkah asuhan persalinan normal (JNPK-KR, 2017}, vaitu:

1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala Il

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

3) Memakai celemek plastik

4) Memastikan lengan'tangan tidak memakai perhiasan, mencuci
tangan dengan sabun di air mengalir

5) Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan vang digunakan
untuk periksa dalam

6) Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan
oksitosin dan letakkan dan letakkan kembah ke dalam partus set
Bila ketuban belum pecah, pinggirkan 112 kocher pada parms set

7) Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT
{(basah) dengan gerakan vulva ke perineum (bila daerah perineum
dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu keluar, bersihkan daerah
tersebut dari kotoran).

#) Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah
lengkap dan selaput ketuban sudah pecah,
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2} Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan
klorin  0.5%.membuka sarung tangan secara terbalik  dan
merendamnya dalam larutan klorin 0_5%

10) Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai,
pastikan

1) dalam batas normal

11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
bail. meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa
ingin meneran

12) Meminta bantuan  keluarga untuk menyiapkan posisi 1bu saal
meneran (bila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi vang
kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain vang
diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman)

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

14) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5 sampai & cm,
letakkan handuk bersih, pada perut thu untuk mengeringkan bavi

15) Meletakkan kain bersih vang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong
ibu

16) Membuka mutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat
dan bahan
17) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

18) Saat  Sub-occipul tampak di bawab  simfisis, tangan  kanan
melindungi perineum dengan di alasi lipatan kain di bawah bokong,
sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi
defleksi maksimal saat kepala lahir. Minta ibu untuk tidak meneran
dengan nafas pendek-pendek. Bila didapatkan mekonium pada air
ketuban. segera setelah kepala lahir lakukan penghisap an pada
mulut dan hidung bayi menggunakan penghisap lendir De Lee

19) Menggunakan kassa‘kain bersih untuk membersihkan muka bayi
dari lendir dan darah
20) Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin

21) Menunggu hingga kepala bayi selesai melakukan putaran paksi
luar secara spontan

22) Setelah bayi menghadap paha ibu. tempatkan kedua telapak rangan
biparietal kepala bayi, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai
bahu anierior/depan lahir, kemudian tarik secara hati-hati ke atas
sampa bahu postenor/belakang lahir Bila terdapat hilitan tah pusat
vang terlalu erat hingga menghambat putaran paksi luar, minta ibu
berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri pasang klem di
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dua tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara kedua
klem tersebut

23) Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher. dan
bahu bayi bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian
bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu dan dada/punggung
bayi, sementara tangan kin memegang lengan dan bahu bayvi bagan
anterior saat badan dan lengan lahir

24) Setelah badan dan lengan lahir, tangan kil menyusuri pinggang ke
arah bokong dan tungkai bawah bayi untuk memegang tungkai
bawah (selip kan jari telunjuk tangan kin diantara kedua lutut bayi)

25) Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada
lengan kanan sedermikian rupa sehingga bayi menghadap ke
penolong, Nilai bayi, kemudian letakkan di atas perut ibu dengan
posisi kepala lebih rendah dari badan (bila tali pusat pendek,
letakkan bayi ditempat yang memungkinkan)

26) Segera mengernngkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi
kecuali bagian tali pusat

27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dan
umbilicus bayi. Melakukan uvrutan tali pusat ke arah tbu dan
memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama

28) Memegang lali pusat diantarg 2 klem menggunakan tangan ki,
dengan perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat
diantara 2 klem. Bila bayi tidak bernapas spontan lihat penanganan
khusus bayi baru lahir

20) Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih,
membungkus bayi hingga kepala

30) Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu menghendaki

31 Memeriksa fundus uten untuk memastikan kehamilan tunggal
32y Memberitahu ibu akan disuntik

33) Menyuntikan oksitosin 10 unit secara intramuscular pada bagian
1/3 atas luar paha kanan setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu
untuk memastikan bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh
darah

34) Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 ¢m dari vulva

35) Meletakkan tangan kin di atas simfisis menahan bagian bawah
uterus, sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan
klem atau kain kassa dengan jarak 5-10 em dari vulva

36) Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan
sementara tangan kin menekan uterus dengan hati-hati ke arah
dorso cranial. Bila uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu atau
keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu.
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37)Jika denpan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat
bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta, minta by
untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali pusat ke
arah bawah kemudian ke atas sesuai dengan kurva jalan lahir hingga
plasenta tampak pada vulva

38) Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta
dengan hati-hati. Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta
dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu
pengeluaran plasenta dan mencegah robek nyva selaput ketuban

39) Segera setelah plasenta lahir, melakukan massase pada fundus uteri
dengan menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian
palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba
keras)

40) Sambil tangan kiri melakukan massase pada fundus uteri, periksa
bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban
sudah lahir lengkap, dan memasukkan dalam kantong plastic yang
lersedia

41) Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perineum
yang menyebabkan perdarahan aktif. Bila ada lakukan penjahitan

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

43) Membersithkan sarung tangan dan lendir dan dargh di dalam
larutan klonn 0.5% kemudian bilas tangan yang masih mengenakan
sarung tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi
dan mengeringkannya

44) Mengikat tali pusat kurang lebih | em dari umbilicus dengan
simpul mati

45) Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua kalinya

46) Melepaskan klem pada tah pusat dan memasukkannya dalam
wadah

benisi larutan klorm 0,5%

47) Membungkus kembali bayi
48) Berikan bayi pada ibu untuk disusu

49) Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan
pervaginam dan tanda vital ibu

50) Mengajarlkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki
kontraks: baik dan mengajarkan massase uterus apabila kontraksi
uterus tidak baik

51) Mengevaluasi jumlah perdarahan vang terjadi
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52) Memeriksa nadi ibu
53) Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin (0,5%

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

55) Membersthleam 1bu dan sisa mir ketwban, lendir dan darah dan
menggantikan pakaian nya dengan pakaian yang kering/bersih

56) Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk
membaniy apabila tby ingin minum

57) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%

58) Membersihkan sarng tangan di dalam larutan klorin 0.5%
melepaskan sarung tangan secara terbalik dan merendamnya dalam
larutan klorin
0.5%

59) Mencuci tangan dengan sabun di air mengalir

60) Melengkapi partograph

Asuhan Persalinan Normal

6i)

2)

3)
4)
3)

6)

7)

8)

lamgkah asuhan persalinan normal (JNPR-KR, 2017), yaiu:
1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala T1

Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasulc
mematahkan ampul oksitrosin dan memasukkan 1 buah alat suntik
sekall pakar 3 cc ke dalam partus sel

Memakai celemek plastik

Memastikan lengan/tangan tidak memakai perhiasan, mencuci
tangan dengan sabun di air mengalir

Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan vang digunakan
untuk periksa dalam

Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan. isi dengan
oksitosin dan letakkan dan letakkan kembali ke dalam partus set,
Bila ketuban belum pecah, pinggirkan 1.2 kocher pada partus set
Membersihkan wvulva dan peringum menggunakan kapas DTT
{basah) dengan gerakan vulva ke perineum (bila daerah perineum
dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu keluar, bersihkan daerah
tersebut dart kotoran).

Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah
lengkap dan selaput ketuban sudah pecah.
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10)

11}

12)

13)
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Mencelupkan tangan kanan yvang bersarung tangan ke dalam larutan
klorin  0.5%.membuka sarung tangan secara terbalik  dan
merendamnya dalam larutan klorin 0,.5%

Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai,
pastikan

1) dalam batas normal

Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
bail. meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa
ingin meneran

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi 1bu  saal
meneran (bila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi vang
kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain yang
diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman)

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyvai dorongan kuat
untuk meneran

Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5 sampai 6 cm,
letakkan handuk bersih, pada perut thu untuk mengeringkan bavi
Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong
ibu

Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat
dan bahan
Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

Suat  Sub-ocoiput  tampak & bawah  simfisis,  tangan kanan
melindungi perineum dengan di alasi lipatan kain di bawah bokong,
sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi
defleksi maksimal saat kepala lahir. Minta ibu untuk tidak meneran
dengan nafas pendek-pendek. Bila didapatkan mekonium pada air
ketuban. segera setelah kepala lahir lakukan penghisap an pada
mulut dan hidung bayi menggunakan penghisap lendir De Lee

Menggunakan kassa'kain bersih untuk membersihkan muka bayi
dari lendir dan darah

Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin

Menunggu hingga kepala bayi selesai melakukan putaran paksi luar
seara spontan

Setelah bayi menghadap paha ibu, tempatkan kedua telapak tangan
biparietal kepala bayi, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai
bahu anierior/depan lahir, kemudian tarik secara hati-hati ke atas
sampa bahu postenor/belakanyg lahir Bila terdapat hilitan tah pusat
yang terlalu erat hingga menghambat putaran paksi luar, minta ibu
berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri pasang klem di
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dua tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara kedua
klem tersebut

Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher, dan bahu
bayi bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian
bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu dan dada/punggung
bayi, sementara tangan kin memegang lengan dan bahu bawvi bagan
anterior saat badan dan lengan lahir

Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menvusuri pinggang ke
arah bokong dan tungkai bawah bayi untuk memegang tungkai
bawah (selip kan jari telunjuk tangan kin diantara kedua lutut bayi)
Setelah selurub badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan
kanan sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke penolong
Nilat bavi, kemudian letakkan di atas perut ibu dengan posisi kepala
lebih rendah dari badan (bila tali pusat pendek, letakkan bayi
ditempat vang memungkinkan)

Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi
kecuali bagian tali pusat

Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm  dari
umbilicus bayi. Melakukan uvrutan tali pusat ke arah tbu dan
memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama

Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangan kin,
dengan perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat
diantara 2 klem. Bila bayi tidak bernapas spontan lihat penanganan
khusus bayi baru lahir

Menggantt pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih,
membungkus bayi hingga kepala

Memberikan bayi pada ibu untuk disuswui bila ibu menghendaki

Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal
Membertahu 1bu akan disunolk

Menvyuntikan oksitosin 10 unit secara intramuscular pada bagian 1/3
atas luar paha kanan setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu
untuk memastikan bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh
darah

Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm darn vulva

Meletakkan tangan kiri di atas simfisis menahan bagian bawah
uterus, sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan
klem atau kain kassa dengan jarak 5-10 em dari vulva

Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan
sementara tangan kin menekan uterus dengan hati-hati ke arah
dorso cranial. Bila uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu atau
keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu.
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Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat
bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta, minta by
untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali pusat ke
arah bawah kemudian ke atas sesuai dengan kurva jalan lahir hingga
plasenta tampak pada vulva

Setelah plasenta tampak di wvulva, teruskan melahirkan plasenta
dengan hati-hati. Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta
dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu
pengeluaran plasenta dan mencegah robek nyva selaput ketuban
Segera selelah plasenta lahir, melakukan massase pada fundus uten
dengan menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian
palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba
keras)

Sambil tangan kiri melakukan massase pada fundus uteri, periksa
bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban
sudah lahir lengkap, dan memasukkan dalam kantong plastic yang
lersedia

Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perineum
yang menyebabkan perdarahan aktif. Bila ada lakukan penjahitan
Periksa kembali kontraksi wterus dan tanda adanya perdarahan
pervaginam, pastikan kontrksi uterus baik

Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan
klorin 0.5% kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung
tangan dengan air vang sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan
mengeringkannya

Mengikat tali pusat kurang lebih | em dari umbilicus dengan simpul
mati

Mengikat balik tali pusal dengan simpul mati untuk kedua kalinya
Melepaskan klem pada tal pusat dan memasukkannya dalam wadah

bensi larutan klorin 0.5%

Membungkus kembali bayi
Berikan bayi pada ibu untuk disusu

Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan
pervaginam dan tanda vital ibu

Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa vterus vang memiliki
kontraksi baik dan mengajarkan massase uterus apabila kontraksi
uterus tidak baik

Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi

Memeriksa nadi 1bu
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Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%

Membuang barang-barang yang terkontarminas ke tempat sampah
vang di sediakan

Membersihkan 1bu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan
menggantikan pakaian nya dengan pakaian vang kering/bersih
Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk
membantn apabila ibu ingin minum

Dekontaminast tempal persalinan dengan larutan klorin 0,5%

Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0.5%
melepaskan sarung tangan secara terbabik dan merendamnva dalam
larutan klorin

0,5%

Mencuci tangan dengan sabun di air mengalir

Melengkapi partograph



INFORMASI
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. R G2P 0 DI
PUSKESMAS GRAHA INDAH BALIKPAPAN
19 JANUARI 2023 S.D 19 APRIL 2023
Yang terhormat,
Calon Klien Asuhan Kebidanan
Di -
Tempat
Dengan Hormat,
Saya vang memberikan informasi
Nama : Ika Kuordivanti Asis
NIM : PO7224120015

Adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur Program Studi DIII
Kebidanan Balikpapan vang sedang melakukan penyusunan laporan tugas akhir
dalambentuk studi kasus asuhan kebidanan secara komprehensil pada ibu.

Tujuan pembenan asuhan komprehensif

Asuhan kebidanan komprehensif dan berkesinambungan adalah membernikan
asuhan vyang menyeluruh sesuai dengan keadaan dan kebutuhan ibu, yang

dilaksanakan secaraberkesinambungan sejak hamil, bersalin, sampai masa nifas.

Mengapa ibu terpilih ?

Ibu terpilih sebagai klien dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif karena
ibu sedang hamil usia 8 sampai dengan 9 blan (32 minggu) dan masuk dalam
kategori kehamilan normal dan/atau masuk dalam kategon faktor risiko kelompok

1 (ada potensi gawat darurat obstetrik).

Prosedur ;
Jika ibu bersedia menjadi peserta dalam pemberian asuban ini, maka sava akan

melakukan asuhan kebidanan pada ibu selama hamil, menolonyg ibu selama proses
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persalinan, dan asuhan kebidanan pada masa nifas termasuk perawatan pada bayi
baru lahir. Kegiatan pemberian asuhan diberikan pada saat saya mengunjungi ibu
dirumah atau pada saat mengunjungi fasilitas kesehatan dengan didampingi oleh
saya.

Risiko dan ketidaknyamanan :

Risiko dan ketidaknyamanan secara fisik adalah menyita waktu ibu selama
memberikan asuhan dengan perkiraan wakiu 60-120 menmit (atav sesuai dengan
kebutuhan) pada saat kunjungan rumah atau kunjungan ke [asilitas kesehatan.
Seluruh kegiatan dalam pemberian asuhan dibawah bimbingan dan bidan yang

telah ditunjuk sebagai pembimbing dari Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur.

Manfaat :
lbu sebagai peserta dalam kegiatan asuhan kebidanan komprehensif i akan
mendapatkan keuntungan berupa pengawasan dari tenaga kesehatan sejak ibu

hamil sampai dengan ibu bersalin/nifas.

Kerahasiaan :
Data yang diperoleh dari ibu merupakan rahasia dan tidak akan diketahui oleh
orang lain, kecuali saya dan tim pembimbing dar Poltekkes Kemenkes

Kalimantan Timur.

Kesukarelaan :
Keikutsertaan ibu dalam penelitian i bersilal sukarela. Ibu bebas menolak untuk
ikutdalam penelitia ini, dan dapat mengundurkan diri kapan saja dari penelitian

ini.

Keterangan :
Jika ada pertanyaan sehubungan dengan pelaksanaan asuhan ini, ibu dapat
menghubungi : Tka Kurdiyanti Asis dengan alamat rumah : KM 4 JL Batu Ampar

Perum Sosial Lintang Home No |, Balikpapan Utara.



254

SURAT PERTANYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM STUDI KASUS(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :NyR
Urmur ;33 1h

Alamat : JL. Sangga Buana KM 5 RT
35

Dengan sesungguhnya menyatakan baliwa :

Setelah memperoleh penjelasan dan mendapat kesempatan bertanva, saya
sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami tentang tjuan, manfaat, dan
nsiko yang mungkm timbul dalam kegiatan asuban kebidanan komprehensif, serla
sewaktu waktu dapat mengundurkan din dan membatalkan dari keikutsertaan,
maka sava (SETUJUFADAK-SETUIUY) dikutsertakan dan bersedia berperan

serta dalam studilasus yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. R G:Pipn Usia Kehamilan 32
Minggu 4 Hari™

Demikian surat pernyataan ini sayva buat densan sesungguhnya dan tanpa

paksaan.
Balikpapan, 24 November 2022
Mengetahui, Yang Mengetahui,

Penanggung Jawab Asuhan Peserta / Klien studi kasus
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(Tka Kurdivanti Asis) (Ny “R™)

LAMPIRAN DOKUMENTASI
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