
BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi di dunia, tercatat 800 perempuan meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran anak. Pada tahun 2013 lebih dari 289.000 perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan (WHO, 2014).

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2012, Dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat Indonesia, masih ditemukan tantangan besar dalam pembangunan kesehatan, yaitu  AKI  dan Angka Kematian Bayi (AKB). AKI (yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas) sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKB sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2012 (Kemenkes RI, 2015).

AKI dan AKB di Provinsi Sumatera Utara masih tergolong tinggi jika dibandingkan dengan provinsi lainnya di Indonesia. Provinsi Sumatera Utara menjadi provinsi yang ke 6 dengan AKI tertinggi di Indonesia. Berdasarkan laporan dari profil kab/kota AKI yang dilaporkan di Sumatera Utara tahun 2012 hanya 106 per 100.000 kelahiran hidup, namun ini belum bisa menggambarkan AKI yang sebenarnya di populasi. Berdasarkan hasil Sensus Penduduk  2010, AKI di Sumatera Utara sebesar 328 per 100.000 kelahiran hidup, angka ini masih cukup tinggi bila dibandingkan dengan angka nasional hasil Sensus Penduduk 2010 sebesar 259 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan hasil SDKI  yang dilakukan oleh BPS setiap 5 tahun, diperoleh hasil bahwa AKB di provinsi Sumatera Utara mengalami penurunan dari tahun 1994 sebesar 61/1.000 Kelahiran Hidup, turun menjadi 42/1.000 kelahiran hidup.Pada tahun 2012, menurunan kembali menjadi sebesar 40/1.000 kelahiran hidup (Dinkes ProvSu, 2013).
        
Secara nasional, indikator kinerja cakupan pelayanan kesehatan  ibu hamil K4 pada tahun 2014 belum mencapai target Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan di tahun yang sama, yakni sebesar  95%. Meski demikian, terdapat dua provinsi yang telah mencapai target tersebut. Kedua provinsi tersebut yaitu Sulawesi Utara dan DKI Jakarta. Diketahui bahwa terdapat tiga provinsi yang memiliki cakupan pelayanan ibu hamil K4 yang kurang dari 50%, yakni Papua Barat (39,74%), Maluku(47,87%), dan Papua (49,67%).Secara nasional, cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 pada tahun 2014 sebesar 86,70% (Kemenkes, 2015).
Salah satu cara untuk menurunkan AKI di Indonesia adalah dengan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih dan melakukan persalinan difasilitas pelayanan kesehatan. Tenaga kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter umum, dan bidan. Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014 Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan secara nasional pada tahun 2014 yaitu sebesar 88,68% dimana angka ini belum dapat memenuhi target Renstra Kementrian Kesehatan tahun 2014 yaitu 90%. Namun demikian, di Indonesia, sebanyak empat belas provinsi telah dapat mencapai target ,tiga provinsi dengan cakupan  tertinggi yaitu DI Yogyakarta(99,96%), Jawa Tengah (99,17%), dan Bali (97,66%). Sedangkan tiga provinsi dengan cakupan terendah yaitu Papua Barat(44,73%), Maluku (46,90%)  dan Papua (63,15%) (Kemenkes RI, 2015).
Proporsi pelayanan pemeriksaan masa nifas menurut kontak ibu nifas memperlihatkan bahwa cakupan pelayanan kesehatan masa nifas seiring dengan periode waktu setelah bersalin semakin menurun. Pada Kunjungan Nifas (KF1) Sekitar 80% ibu nifas terjadi kontak dengan tenaga kesehatan . KF2 sekitar 51,8% sedangkan pada KF3 turun menjadi 43,4%.Adapun ibu nifas yang mendapat pelayann kesehatan masa nifas secara lengkap yaitu hanya 32,1% (Riskesdas, 2013).

Keberhasilan program keluarga berencana (KB) diukur dengan beberapa indikator, diantaranya proporsi peserta KB Baru menurut metode kontrasepsi, persentase KB Aktif terhadap jumlah pasangan usia subur (PUS) dan persentase baru metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP). Pola pengunaan KB saat ini di Indonesia pada tahun 2010 (55,8%) dan pada tahun 2013 (59,7%).secara umum terjadi peningkatan dalam periode 3 tahun. Pengunaan KB pada tahun 2013 bervariasi menurut provinsi, proporsi pengunaan Kb saat ini terendah di Papua (19,8%) dan tertinggi Lampung (70,5%)  (Riskesdas, 2013).
Penurunan AKI dan AKB saat ini masih merupakan program kesehatan pioritas di Indonesia. Bidan sebagai pemberi asuhan kebidanan memiliki posisi strategis untuk  berperan dalam upaya percepatan penurunan AKI dan AKB. Untuk itu bidan harus memiliki kualifikasi   oleh filosofi asuhan kebidanan yang menekankan asuhannya terhadap perempuan.Salah satu upaya untuk meningkatkan kualifikasi bidan yaitu menerapkan model asuhan kebidanan yang berkelanjutan  (continuity care) dalam pendidikan klinik (Yanti, 2015).

Dari pengumpulan data di klinik Ekasari pada bulan Januari-Desember 2015 yang melakukan ANC sebanyak 178 orang, ber-KB 920 orang. Persalinan normal berjumlah 130 orang dan 13 pasien inpartu di rujuk kerumah sakit sedangkan kematian maternal dan neonatal tidak ada.

Berdasarkan data tersebut penulis melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity care) pada Ny.N dimulai dari masa hamil sampai pemasangan KB sebagai laporan tugas akhir di Klinik Ekasari.

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan

Ruang lingkup asuhan diberikan pada ibu hamil Trimester ke-3 yang fisiologis, bersalin, masa nifas, neonatus dan KB, maka pada penyusunan Laporan Tugas Akhir ini mahasiswa membatasi berdasarkan continuity care.

1.3 Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan asuhan  kebidanan secaa continuity care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melaksanakan Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny.N  G2P1A0 di   Gaperta ujung Helvetia Medan
2. Melaksanakan Asuhan Kebidanan Bersalin pada Ny.N  G2P1A0   di Gaperta  
     ujung Helvetia Medan

3. Melaksanakan Asuhan Kebidanan Nifas pada Ny.N  G2P1A0 di Gaperta ujung 

Helvetia Medan
4. Melaksanakan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.N  G2P1A0  di 

Gaperta Ujung Helvetia Medan
5. Melaksanakan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.N G2P1A0 di 


Gaperta Ujung Helvetia Medan
6. Melaksanakan Pendokumentasian pada Ny.N   G2P1A0 di Gaperta ujung 

Helvetia Medan
1.4 Sasaran, Tempat dan Waktu
1.4.1 Sasaran
Ny “N” usia 27 tahun G2P1A0  usia Kehamilan 32-34 Minggu.
1.4.2 Tempat
Lokasi yang dipilih memberikan asuhan kebidanan pada ibu adalah di Klinik Ekasari Gaperta Ujung no 39a Kecamatan Helvetia Medan.
1.4.3 Waktu
Waktu yang diperlukan mulai dari penyusunan proposal sampai memberikan asuhan kebidanan di mulai dari Februari-Mei 2016.
1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis 
Hasil Penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dalam memperkaya wawasan konsep praktek pekerjaan kebidanan dalam menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi. 
1.5.2 Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan dapat menyumbangkan pemikiran terhadap pemecahan masalah yang berkaitan dengan masalah AKI dan AKB Selanjutnya hasil  penelitian ini diharapkan menjadi salah satu refrensi untuk mahasiswa Kebidanan.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Kehamilan


2.1.1  Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu( minggu ke-28 hingga ke-40) (Prawirohardjo, 2014).

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine (dalam kandungan) dimulai sejak konsepsi dan berakhir  sampai dengan proses persalinan (Maryunani, 2010).
Kehamilan adalah kondisi dimana seorang wanita memiliki janin yang sedang tumbuh di dalam tubuhnya (yang pada umumnya di dalam rahim). Kehamilan pada manusia berkisar 40 minggu atau 9 bulan dihitung dari awal periode menstruasi terakhir sampai melahirkan (Walyani, 2015).
Berdasarkan teori di atas dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah suatu proses fisiologi yang dialami oleh wanita dimana suatu keadaan janin di kandung di dalam wanita, yang sebelumya diawali dengan pembuahan kemudian akan diakhiri dengan proses persalinan.
b. Fisiologi Kehamilan

Jika siklus menstruasi anda rata-rata 28 hari, maka masa pembuahan terjadi sekitar hari ke-14 dan bukan merupakan hari pertama kehamilan anda. Skala waktu ini menunjukkan bahwa kehamilan, yang sebenarnya berlangsung sekitar 266 hari sejak pembuahan, terjadi selama 40 minggu atau 280 hari  (Varney, 2007). Berikut ini adalah perubahan-perubahan yang dialami oleh ibu dan janin di dalam kandungan mulai dari Trimester III (Varney, 2007):

1. Minggu ke-28

Kulit pada perut anda menjadi sangat tegang dan tipis, serta terlihat amat kencang. Kepala janin anda kini menjadi lebih kecil dibandingkan dengan tubuhnya. Lemak mulai menumpuk dan sebuah zat lemak, yakni vernix, menutupi kulit janin anda, sehingga ia tidak lembab di dalam cairan amnionnya. Panjang janin 37 cm (14 in), dan beratnya 900 gram.
2. Minggu ke-32
Anda akan merasa sangat lelah dan sulit bernafas. Gerakan-gerakan janin dapat dirasakan dan dilihat dengan jelas dengan USG. Ketika rahim naik, anda mungkin akan merasakan sakit di tulang rusuk bagian bawah karena janin dan rahim menekan ke atas di bawah diafragma. Pusar anda akan terlihat rata dengan permukaan perut dan linea nigra akan tampak jelas menggurat ke bawah pada perut anda. Janin telah terbentuk sempurna dan dalam kebanyakan kasus, posisi kepala berada di bawah. Plasenta mencapai kematanganya. Panjang janin 40,5 cm (16 in), dan beratnya 1,6 kg.
3. Minggu ke-36
Kepala janin akan menekan-nekan. Tekanan-tekanan ini akan meredakan masalah pernafasan, tetapi mungkin anda akan merasakan sakit di sekitar panggul. Urin kembali bertambah banyak. Naluri keibuan menjadi sangat kuat. kontraksi braxton hicks (gerakan-gerakan lemah yang tidak menyakitkan selama kehamilan). Payudara anda tidak akan membesar sampai ASI keluar setelah anda melahirkan. Janin sudah turun ke bawah. Selaput pelangi mata janin kini berwarna biru. Kuku-kuku jari sudah tumbuh sampai di ujung jari. Panjang janin 46 cm (18 in), dan beratnya 2,6 kg.
4. Minggu ke-40
Kepala janin sudah di dalam posisi sangat ke bawah. Gerakan-gerakan janin menurun karena ruangan rahim menjadi sempit, tetapi pukulan tangan dan tendangan kaki yang kuat masih dapat dirasakan. Panjang janin sekitar 51 cm (20 in), dan beratnya rata-rata 3,4 kg. Pada janin laki-laki, nuah pelir sudah turun.
Berikut adalah tabel yang menunjukkan perubahan fisiologis tinggi fundus uteri (TFU) dengan menggunakan pita sentimeter Mc. Donalds dan dengan menggunakan palpasi leopold:

Tabel 2. 1
Perubahan TFU dalam Kehamilan

	UMUR KEHAMILAN (MINGGU)
	TINGGI FUNDUS UTERI (TFU)

	22-28
	24-25 cm di atas simfisis

	28
	26,7 cm di atas simfisis

	30
	29,5-30 cm di atas simfisis

	32
	29,5-30 cm di atas simfisis

	34
	31 cm di atas simfisis

	36
	32 cm di atas simfisis

	38
	33 cm di atas simfisis

	40
	37,7 di atas simfisis


(Mochtar, 2007)
c.  Perubahan Psikologis TM III

Trimester ketiga sering disebut sebagai periode penantian. Pada periode ini wanita memanti kehadiran bayinya sebagai bagian dari dirinya, dia menjadi tidak sabar untuk segera melihat bayinya. Ada perasaan tidak menyenangkan ketika bayinya tidak lahir tepat pada waktunya, fakta yang menempatkan wanita tersebut gelisah dan hanya bisa melihat dan menunggu tanda-tanda dan gejalanya.    Trimester tiga adalah waktu untuk mempersiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai orang tua, seperti terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi. Saat ini orang di sekelilingnya akan membuat rencana pada bayinya. 
Wanita tersebut akan berusaha dimelindungi bayinya, dengan menghindarkan kerumunan atau seseorang atau apapun yang dianggap membahayakan. Dia akan membayangkan bahwa bahaya terdapat diluar. Memilih nama adalah aktivitas yang dilakukan dalam mempersiapkan kehadiran bayinya. Dia mungkin akan mencari buku yang berisi nama nama atau mengikuti penyuluhan-penyuluhan kesehatan yang berkaitan dalam rangka mempersiapkan kelahiran dan kesiapan menjadi orang tua. Membuat atau membeli pakaian bayi. Mengatur riangan. Banyak hal yang diberikan untuk merawat bayinya.
d.  Kebutuhan Ibu Hamil

Kebutuhan ibu hamil pada trimester III, adalah sebagai berikut: 
1. Kebutuhan nutrisi

Makanan harus disesuaikan dengan keadaan badan ibu bila ibu hamil mempunyai berat badan berlebihan, maka makanan pokok dan tepung – tepung dikurangi, dan memperbanyak sayur – sayuran dan buah – buahan segar untuk menghindari sembelit (Varney, 2007). 
2. Personal hygiene

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sedikitnya 2 kali mandi sehari, karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia ) dengan cara dibersihkan dengan air dan keringkan sesering mungkin, sangat dianjurkan mengganti pakaian dalam karena selama kehamilan keputihan pada vagina meningkat dan jumlah bertambah disebabkan kelenjar leher rahim bertambah jumlahnya. Sekitar 30% calon ibu menyadari keputihan  yang meningkat ini dimana keputihan ini disebabkan oleh jamur candida albican yang dapat menyebabkan gatal – gatal atau disebabkan infeksi oleh parasit kecil  seukuran  ujung  jarum yang disebut trichomonas vaginalis. Kebersihan gigi berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan kalsium. Rasa mual selama masa hamil dapat mengakibatkan perburukan hygiene mulut dan data menimbulkan karies (Kusmiyati, 2010).
3. Kebutuhan istirahat

Banyak wanita menjadi lebih mudah letih atau tertidur lebih lama dalam separuh masa kehamilan. Rasa letih meningkat ketika mendekati akhir kehamilan. Setiap wanita hamil menemukan cara yang berbeda  mengatasi keletihannya. Salah satunya adalah dengan cara beristirahat atau tidur  sebentar disiang hari (Varney, 2007).
4. Imunisasi

Pemberian imunisasi pada wanita subur atau ibu hamil harus didahului dengan skrining untuk mengetahui jumlah dosis imunisasi toksoid (TT) yang telah di peroleh selama hidupnya. Pemberian imunisasi TT tidak mempunyai interval (selang waktu) maksimal, hanya terdapat interval minimal antar dosis TT (Kemenkes, 2013).

Tabel 2.2
Pemberian Imunisasi TT

	PEMBERIAN
	SELANG WAKTU PEMBERIAN

	TT1
	Saat kunjungan pertama (sedini mungkin pada kehamilan)

	TT2
	4 minggu setelah TT1

	TT3
	6 bulan setelah TT2 (pada kehamilan, jika selang waktu minimal terpenuhi)

	TT4
	1 tahun setelah TT3

	TT5
	1 tahun setelah TT4


  (Kemenkes, 2013)

5. Seksualitas

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai akhir kehamilan meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi berhubungan seks selama 14 hari menjelang kelahiran (Jannah, 2012). Hubungan seksual tidak boleh dilakukan bila:

a. Terdapat pendarahan pervaginam. 

b. Terdapat riwayat abortus berulang. 

c. Abortus / partus premature imminens. 

d. Ketuban pecah.

e. Serviks telah membuka. 
6. Eliminasi (BAB dan BAK)

Akibat pengaruh progesteron, otot–otot tractus digestevus tonusnya menurun akibatnya mobilitas saluran pencernaan berkurang dan menyebabkan obstipasi. Untuk mengatasi hal itu ibu hamil dianjurkan minum lebih 8 gelas, wanita sebaiknya diet yang mengadung serat, latihan/senam hamil, dan tidak dianjurkan memberikan obat perangsang dengan laxan (Jannah, 2012).
7. Senam hamil

Ibu hamil perlu menjaga kesehatan tubuhnya dengan cara berjalan-jalan dipagi hari, renang, olahraga ringan dan senam hamil. Berjalan-jalan di pagi hari yang banyak dianjurkan adalah jalan–jalan waktu pagi hari untuk ketenangan dan mendapatkan udara segar. Jalan–jalan saat hamil terutama pagi hari penting untuk mendapat menghirup udara pagi yang bersih dan segar menguatkan otot dasar paggul dapat mempercepat turunnya kepala bayi kedalam posisi optimal atau normal dan mempersiapkan mental menghadapi persalinan (Jannah, 2012).
e. Ketidaknyamanan pada Kehamilan
Ketidaknyamanan kehamilan trimester III menurut Hani,U, dkk (2011) ialah:

1. Sistem reproduksi  terjadi peningkatan lendir serviks yang disebut dengan operculum dan keputihan.

Kebutuhan : meningkatkan kebersihan dengan mandi setiap hari, pakaian dalam menggunakan bahan katun yang memiliki daya serap tinggi, jangan gunakan nilon, cara cebok yang benar yaitu dari arh vagina ke belakang, selalu keringkan vulva setelah BAB atau BAK, ganti celanan dalam setiap kali basah dan hindari semprotan air.

2. Sistem pencernaan terjadi relaksasi pada usus halus sehingga penyerapan makanan menjadi lebih lama menyebabkan konstipasi.

Kebutuhan : tingkatkan intake cairan dan serat dalam diet, misalnya buah, sayuran, minum air hangat terutama ketika perut kosong, istirahat cukup,, senam hamil(terampil), buang air besar secara teratur dan segera setealah ada dorongan dan hindari minyak mineral, lubricant, perangsang, saline, hiperosmosis, dan castor.

3. Sistem kardiovaskuler, volume dan komposisi darah mengalami percepatan produksi Sel Darah Merah , Masaa SDM meningkat 30 – 33 % pada kehamilan aterm jika ibu mengkonsumsi suplemen besi , apabila tidak mengkonsumsi suplemen besi hanya meningkat 17 % ini hal ini dapat menyebabkan anemia

Adapun kebutuhan pada anemia fisiologis : konsumsi makanan atau diet tinggi Fe dan asam folat, misalnya sayuran berwarna hiaju , ikan , daging, dan susu, dan konsusmi tablet fe 1x minimal 3 bulan.
4. Sistem perkemihan pembesaran uterus menekan kandung kemih , menimbulkan rasa ingin berkemih walaupun kandung kemih hanya berisi sedikit urine

Kebutuhan: KIE tentang penyebab sering BAK, kosongkan kandung kemih ketika ada dorongan , perbanyak minum pada siang hari, jangan kurangi minum dimalam hari kecuali menggangu tidur dan mengalami kelelahan , hindari minum kopi atau teh sebagai dieresis, berbaring miring kiri saat tidur untuk meningkatkan dieresis dan tidak memerlukan pengobatan farmakologis.

5. Sitem musculoskeletal terjadi tarikan saraf atau kompresi akar saraf , struktur ligamentum dan otot tulang belakang bagian tengah dan bawah mendapat tekanan berat menyebabkan nyeri pinggang dan punggung bagian bawah 

Kebutuhan : gunakan mekanisme tubuh yang baik untuk mengangkat barang yang jatuh, misalnya dengan jongkok, lebarkan kaki dan letakan satu kaki sedikitdidepan, hindari sepatu hak tinggi, hindari pekerjaan dengan beban yang terlalu berat, gunakan bantal waktu tidur untuk meluruskan punggung , gunakan kasur yang keras untuk tidur , senam hamil , masase daerah pinggang dan punggung
2.1.2  Asuhan Kehamilan

Untuk menghindari risiko komplikasi pada kehamilan dan persalinan, anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan antenatal komprehensif yang berkualitas minimal 4 kali, termasuk minimal 1 kali kunjungan diantar suami/pasangan atau anggota keluarga (Kemenkes, 2013).Namun pada Kunjungan Klien dilakukan pada Trimester III  sebanyak 2 kali,yaitu :
1. Pada kunjungan pertama antara minggu ke 30-32 minggu

2. Pada kunjungan kedua antara minggu ke 36-38 minggu

Sebelum menganamnese klien, Bidan terlebih dahulu menyambut klien dan memperkenalkan diri kepada klien. Setelah hal-hal diatas dilakukan,selanjutnya Bidan mulai melakukan pengambilan Data yaitu dengan cara menganamnese klien.Langkah-langkahnya yaitu sebagai berikut.
1) Identitas

Nama istri/suami, usia istri/suami, agama, suku, pendidikan, pekerjaan, alamat, dan no telepon.

2) Keluhan utama pasien

Keluhan utama adalah alasan kenapa klien dating ke tempat Bidan. Hal ini disebut tanda atau gejala. Ditulisakan sesuai yang dialami klien dan tanyakan juga kapal hal tersebut di keluhkan oleh klien.

3) Riwayat kehamilan sekarang

Riwayat kehamilan sekarang meliputi: hari pertama haid terakhir, taksiran waktu persalinan, perdarahan pervaginam, keputihan, mual dan muntah, masalah/kelainan pada kehamilan ini.

4) Riwayat kehamilan lalu 

Riwayat kehamilan lalu meliputi: jumlah kehamilan, jumlah persalinan,cara persalinan,jumlah keguguran, perdarahan pada kehamilan, persalinan, dan nifas,adanya hipertensi pada kehamilan dan persalinan.

5) Riwayat kesehatan 

Riwayat kesehatan meliputi: riwayat kesehatan ibu dan kesehatan keluarga.

6) Riwayat sosial ekonomi

Riwayat social ekonomi meliputi: usia ibu saat pertama kali menikah, status perkawinan, berapa kali menikah, respon keluarga terhadap kehamilan, kebiasaan atau pola makan dan minum.

7) Tempat persalinan

Tempat persalinan yang di inginkan.

8) Petugas penolong persalinan

Persalinan ingin di tolong oleh siapa.
2.1.3  Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Pelayanan kesehatan ibu hamil di wujudkan melalui pemberian pelayanan antenatal sekurang-kurangnya empat kali selama masa kehamilan, dengan distribusi waktu minimal satu kali paada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu),satu kali pada trimester dua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan dua kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai persalinan) (Kemenkes, 2015).

Ada beberapa pelayanan yang di anjurkan untuk menjamin perlindungan ibu hamil dan jani berupa deteksi faktor resiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan yaitu:
a. Standar asuhan kehamilan 10 T

1. Timbang berat badan

2. Pengukuran tekanan darah

3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

4. Pengukuran tinggi fundus uteri

5. Tablet FE, minimal 90 tablet selama kehamilan

6. Penentuan status imunisasi Tetanus Toksoid dan pemberian imunisasi TT sesuai status imunisasi

7. Penentuan presentasi janin dan denyut nadi (DDJ)
8. Pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, termasuk keluarga berencana)
9. Pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes hemoglobin (HB), pemeriksaan urin dan pemeriksaan golongan darah ( bila belum pernah dilakukan sebelumnya)

10. Tatalaksana kasus.
b. Melengkapi pemeriksaan obstetrik
1. Pemeriksaan fisik obstetri kunjungan pertama:

1) Tinggi fundus uteri (menggunakan pita ukur bila usia kehamilan >20   minggu
2) Vulva/perineum untuk memeriksa adanya varises, kondiloma, edema,   hemoroid, atau kelainan lainnya.

2. Pemeriksaan fisik obstetri pada setiap kunjungan berikutnya:

     Pantau tumbuh kembang janin dengan mengukur TFU Palpasi abdomen         menggunakan manuver LeopoldI-IV

1) Leopold I: menentukan tinggi fundus uteri dan bagian janin yang terletak di fundus uteri (dilakukan sejak awal trimester I)

2) Leopold II: menentukan bagian janin pada sisi kiri dan kanan ibu (dilakukan mulai akhir trimester II)

3) Leopold III: menentukan bagian janin yang terletak dibagian bawah uterus (dilakukan mulai akhir trimester II)

4) Leopold IV: menentukan berapa jauh masuknya janin ke pintu atas panggul (dilakukan bila usia kehamilan >36 minggu)
3.Auskultasi denyut jantung janin menggunakan fetoskop atau doppler (jika usia kehamilan >16 minggu).
c. Melengkapi pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang meliputi
1. Pemeriksaan laboratorium rutin ( untuk semua ibu hamil pada kunjungan pertama).

2. Pemeriksaan laboratorium sesuai dengan indikasi.

3. Pemeriksaan ultrasonagrofi (USG).
d. Memberikan suplemen dan pencegahan penyakit
Beri Ibu Vitamin 60 mg zat besi elemental segera setelah mual/muntah kurang, dan 400 ug asam folat 1x/hari segera mungkin selama kehamilan.
a) Catatan: 60 mg besi setara 320 mg sulfat ferosus.

b) Tablet vitamin Penambah darah dan zat besi sebaiknya tidak diminum  bersama dengan teh atau kopi karena menggangu penyerapan.
e. Memberikan Materi Konseling, Informasi, dan Edukasi (KIE)
Buku kesehatan ibu dan anak wajib dimiliki oleh setiap ibu hamil, karena materi konseling dan edukasi yang perlu diberikan tercantum di buku tersebut.Pastikan bahwa ibu memahami hal-hal berikut:
1. Persiapan persalinan, termasuk.
a. siapa yang akan menolong persalinan

b. dimana akan melahirkan

c. siapa yang menemani selama persalinan

d. dukungan biaya

2. Pentingnya peran suami atau pasangan dan keluarga selama kehamilan dan persalinan.

3. Tanda-tanda bahaya yang perlu diwaspadai.

a. Sakit kepala lebih dari biasa
b. Perdarahan pervaginan

c. Gangguan penglihatan

d. Pembengkakan pada wajah dan tangan

e. Nyeri abdomen (epigastrum)

f. Mual muntah yang berlebihan

g. Demam

h. Janin tidak bergerak seperti biasanya
2.2 Persalinan
2.2.1 Konsep Dasar Persalinan

a. Pengertian Persalinan

Persalinan normal (eutosia)  adalah proses kelahiran janin pada kehamilan cukup  bulan (atern 40 minggu), pada letak memanjang dan presentasi belakang kepala, yang disusul dengan pengeluaran plasenta dan seluruh proses kelahiran tersebut berakhir dalam waktu kuarang dari 24 jam, tanpa tindakan/ pertolongan dan tanpa komplikasi (Maryunani, 2010).
Persalinan (partus) adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup, dari dalam uterus melalui vagina atau jalan lain kedunia luar (Moctar, 2007).
Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, plasenta, dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang teratur. Mula-mula kekuatan yang muncul kecil, kemudian terus meningkat sampai pada puncaknya pembukaan serviks lengkap sehingga siap untuk pengeluaran janin dari rahim ibu. Persalinan adalah saat yang menegangkan, menggugah emosi, menyakitkan, dan meakutkan bagi ibu maupun keluarga (Rohani, 2014).
Berdasarkan teori diatas dapat di simpulkan persalinan adalah persalinan spontan dengan tenaga Ibu,persalinan buatan dengan bantuan,persalinan anjuran bila persalinan buatan dengan bantuan persalinan anjuran bila persalinan terjadi dengan tidak sendirinya tetapi melalui pacuan.Persalinan dikatakan normal bila tidak ada penyulit.

b. Fisiologi Persalinan
 Perubahan-perubahan fisiologi yang dialami ibu selama persalian dibagi dalan 4 kala, adalah (Rohani, 2014) :
1. Perubahan fisiologi pada ibu bersalin kala I

       1)  Sistem reproduksi

Kala I dimulai dari munculnya kontraksi persalinan yang ditantai dengan perubahan serviks secara progressif dan diakhiri dengan pembukaan serviks lengkap. Pada kala I terjadi berbagai perubahan pada sistem reproduksi wanita, diantaranya adlah sebagai berikut:
a. Segmen atas rahim (SAR) dan SBR

Saat SAR berkontraksi, ia akan menjadi tebal dan mendorong janin keluar, sedangkan SBR serviks mengadakan relaksasi dan dilatasi menjadi saluran yang tipis dan teregang yang akan dilalui oleh bayi.
b. Uterus

Kontraksi uterus bertanggung jawab terhadap penipisan dan pembukaan serviks,  serta pengeluaran bayi dalam persalinan. Kontraksi uterus saat persalinan sangat unik karena kontraksi ini merupakam kontraksi otot yang menimbulkan rasa yang sangat sakit.
c. Perubahan pada serviks
a) Pendataran. Pendataran adalah pemendekan dari kanalis servikalis, yang semula berupa saluran yang panjangnya beberapa milimeter sampai 3 cm, menjadi satu lubang dengan pinggir yang tipis.
b) Pembukaan. Dibagi menjadi dua fase yaitu fase laten dan fase aktif. Fase laten yang dimulai pada pembukaan serviks 0 dan berakhir sampai pembukaan serviks mencapai 3 cm. Pada fase ini kontraksi uterus meningkat. Frekuensi, durasi, dan intensitasnya setiap 10-20 menit, lama 15-20 detik dengan intensitas cukup menjadi 5-7 menit, lama 30-40 detik dan dengan intensitas yang kuat. Fase aktif fase yang dimulai pada pembukaan serviks 4 cm dan berakhir sampai pembukaan serviks mencapai 10 cm. Pada fase ini kontraksi uterus menjadi efektif ditandai dengan meningkatnya frekuensi, durasi, dan kekuatan kontraksi. Tekanan puncak kontraksi yang dihasilkan mencapai 40-50 mmHg. Di akhir fase aktif, kontraksi berlangsung antara 2-3 menit sekali selama 60 detik, dengan kekuatan lebih dari 40 mmHg.  Dibagi menjadi 3 fase: Fase akselerasi: dari pembukaan 3 menjadi 4 cm. Fase dilatasi maksimal: dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm selama 2 jam. Fase deselerasi: dilatasi serviks dari 9 cm menuju pembukaan lengkap (10 cm).
         d. Perubahan pada vagina dan dasar panggul.

Setelah ketuban pecah, segala perubahan terutama pada dasar panggul ditimbulkan oleh bagian depan janin. Oleh bagian depan yang maju itu, dasar panggul tiregang menjadi saluran dengan dinding-dinding yang tipis.

          2) Sistem kardiovaskuler

a. .Tekanan darah (TD): TD meningkat selama kontraksi uterus, sistol meningkat 10-20 mmHg dan diastol meningkat 5-10 mmHg. Antara kontraksi, tekanan darah kembali normal seperti sebelum persalinan.
b. Detak jantung: berhubungan dengan peningkatan metabolisme, detak jantung secara dramatis naik selama kontraksi. Antara kontraksi, detak jantung meningkat dibandingkan sebelum persalinan

c. Jantung: pada setiap kontraksi, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus dan masuk ke dalam sistem vaskular ibu. Hal ini menyebabkan peningkatan curah jantung sebesar 10-15 %.
d. Hematologi: hemoglobin akan meningkat 1,2 mg/100 ml selama persalinan dan kembali seperti sebelum persalinan pada hari pertama postpartum, asalkan tidak ada kehilangan darah yang abnormal; waktu koagulasi darah akan berkurang dan terjadi peningkatan plasma; gula darah akan berkurang.

       3) Sistem pencernaaan
Metabolisme karbohidrat aerob maupun anaerob akan meningkat secara terus-menerus, motilitas lambung dan penyerapan makanan padat secara substansi berkurang sangat banyak selama persalinan, rasa mual dan muntah biasa terjadi sampai berakhirnya kala I persalinan, persalinan memengaruhi sistem saluran cerna wanita, bibir dan mulut menjadi kering akibat wanita bernafas melalui mulut, dehidrasi, dan sebagai respon emosi terhadap persalinan. 
       4) Suhu tubuh

Suhu tubuh selama persalinan akan meningkat, hal ini terjadi karena terjadinya peningkatan metabolisme. Peningkatan suhu tubuh tidak boleh melebihi 1-2 oF (0,5-1 oC).
        
5) Sistem pernapasan

Peningkatan laju pernapasan selama persalinan adalah normal, hal ini mencerminkan adanya kenaikan metabolisme.

   

6) Sistem perkemihan

Proteinuri yang sedikit (+1) dianggap normal dalam persalinan. Pada trimester kedua, kandung kemih menjadi organ abdomen. Selama persalinan, wanita dapat mengalami kesulitan untuk berkemih secara spontan akibat berbagai alasan: edema jaringan akibat tekanan bagian presentasi, rasa tidak nyaman, sedasi, dan rasa malu. Poliuria sering terjadi selama persalina, mungkin disebabkan oleh peningkatan curah jantung, peningkatan filtrasi dalam gromelurus, dan peningkatan aliran plasma darah. 

    
7) Perubahan endokrin

Sistem endokrin akan diaktifkan selama persalinan di mana terjadi penurunan kadar progesteron dan peningkatan kadar estrogen, prostaglandin, dan oksitosin

8) Perubahan integumen

Adaptasi integuman khususnya distensibilitas yang besar pada introitus vagina yang terbuka.

    
9) Perubahan muskuloskeletal

Sistem muskuloskeletal mengalami stres selama persalinan. Diaforesis, keletihan, proteiuria (+1), dan kemungkinan peningkatan suhu menyertai peningkatan aktivitas otot yang menyolok.

  
10) Perubahan Psikologi pada Ibu Bersalin Kala I

Oleh karena rasa nyeri dalam persalinan sudah menjadi pokok pembicaraan di antara wanita sejak zaman dahulu, banyak calon ibu menghadapi kehamilan dan kelahiran anaknya dengan perasaan takut dan cemas. Ketakutan dapat berpengaruh pada his dan lancarnya pembukaan (Rohani, 2014). 
2. Perubahan fisiologi pada ibu bersalin kala II
       

1)  Kontraksi dorongan otot-otot persalinan
Pada waktu kontraksi, otot-otot rahim menguncup sehingga menjadi tebal dan menjadi lebih pendek. Kavum uteri menjadi lebih kecil serta mendorong janin dan kantong ke arah segmen bawah rahim dan serviks. Sifat-sifat lain dari his adalah involunter, intermiten, terasa sakit, terkoordinasi dan simetris, terkadang dapat dipengaruhih dari luar secara fisik, kimia, dan psikis.

        2)  Pergeseran organ dasar panggul

Saat persalinan segmen atas berkontraksi, menjadi tebal, dan mendorong anak keluar. Sementara itu, segmen bawah dan serviks mengadakan relaksasi, dilatasi, serta menjadi yang tipis dan teregang yang nantinya akan dilalui bayi. Tanda fisik dini pada persalinan kala II adalah ketuban pecah spontan, tekanan rektum, sensasi ingin defekasi, muntah, bercak atau keluar cairan merah terang dari vagina. Tanda lanjut kala II adalah perineum mengembung, vagina melebar, dan anus mendatar, bagian presentasi tampak dan uterus berlanjut selama kontraksi.
3. Perubahan fisiologis pada ibu bersalin kala III

       
1)  Fisiolgi kala III

Kala III merupakan periode di mana penyusutan volume rongga uterus setelah kelahiran bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlengketan plasenta. Oleh karena tempat perlengketan menajadi kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah, maka plasenta menjadi berlipat, menebal, dan kemuadian lepas dari dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah uterus atau ke dalam vagina.

Fase pengeluaran plasenta terbagi tiga fase, Kustner: degan meletakkan tangan disertai tekanan pada /di atas simfisis, tapi pusat ditegangkan, maka bila tali pusat masuk berarti palsenta belum lepas, tetapi bila diam atau maju berarti plasenta sudah lepas. Klein: sewaktu his, rahim didorong sedikit, bila tali pusat kembali berarti plasenta belum lepas, tetapi bila diam atau turun berarti plasenta sudah lepas. Strassman: tegangkan tali pusat dan ketok pada fundus, bila tali pusat bergetar berarti plasenta belum lepas, tetapi bila tidak bergetar plasenta sudah lepas. 

       2) Manajemen aktif kala III

Memberikan suntukan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir, melakukan penegangan tali pusat terkendali, masase fundus uteri.
4. Perubahan fisiologis pada ibu bersalin kala IV

1) Uterus 

Setelah kelahiran plasenta, uterus dapat di temukan di tengah-tengah abdomen kurang lebih dua pertiga sampai tiga perempat antara simfisis pubis dan umbilikus.

2) Serviks, vagina, dan perenium

Seviks, vagina, dan perenium di inspeksi apakah ada laerasi, memar, dan pembentukan awal hematoma.segera setelah kelahiran serviks bersifat terkulai dan tebal. Tepi anterior selama persalinan atau setiap bagian serviks tang terperangkap akibat penurunan kepala janin selama periode yang memanjang, tercermin pada peningkatan edema dan memar pada area tersebut. Tonus vagina juga tampilan jaringan vagina tersebut dipengaruhi oleh peregangan yng telah terjadi selama kala dua persalinan. 

3) Tanda vital

Tekanan darah, nadi, danpernafasan harus stabil pada level pra-persalinan selama jam pertama pascapartus. Pemantauan tekanan darah dan nadi yang rutin selama interval ini adalah satu sarana mendeteksi syok akibat kehilangan darah berlebihan. Suhu ibu berlanjut sedikit meningkat, tetapi biasanya di bawah 38°C

4) Sistem gastrointestinal

Mual dan muntah, jika ada selama persalinan harus di atasi. Haus dan lapar segera setelah melahirkan.

5) Sitem renal

Kandung kemih yang hipotonik disertai retensi urin bermakna dan pembesaran terjadi tekanan  dan kompresi pada kandung kemih. selama persalinan dan pelahiran adalah peneyebabnya. Mempertahankan kandung kemih kosong selam persalinan dapat menurunkan trauma. Setelah persalina kandung kemih harus tetap kosong guna mencegah berubah posisi dan atoni. Uterus yang berkontraksi dengan buruk meningkatkan perdarahan dan keparahan nyeri.
2.2.2 Asuhan Persalinan

a. Asuhan Persalinan Kala I

Selama fase laten persalinan,semua asuhan,pengamatan dan pemeriksaan harus dicatat.Hal ini dapat direkam secara terpisah dalam catatan kemajuan persalinan atau kartu menuju sehat (KMS) Ibu hamil.Dalam Pemeriksaan Abdomen yang harus dilakukan adalah menentukan TFU,memantau kontraksi uterus, memantau DJJ,menentukan presentasi,menentukan bagian terbawah janin.
Periksa Dalam dilakukan jika tidak ada perdarahan pervaginam.Kondisi Ibu dan bayi harus dicatat secara seksama,yaitu DJJ setiap 30 menit,frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap 30 menit,nadi setiap 30 menit,pembukaan serviks setiap 4 jam,penurunan bagian terbawah janin,mengukur tekanan darah dan suhu tubuh setiap 4 jam.
Jika ditemui tanda tanda penyulit,penilaian kondisi Ibu dan bayi harus lebih sering dilakukan.Lakukan tindakan yang sesuai apabila dalam diagnosis  kerja ditetapkan ada penyulit dalam persalinan.Jika frekuensi kontraksi berkurang dalam 1-2 jam pertama,nilai ulang kondisi aktual Ibu dan bayi.Bila tidak ada tanda-tanda kegawatan atau penyulit,Ibu dipulangkan dan dipesankan untuk kembali jika kontraksinya menjadi teratur dan lebih sering (Rohani, 2014).

b. Asuhan Persalinan Kala II

a) Kontraksi dorongan otot-otot persalinan

Pada waktu kontraksi, otot-otot rahim menguncup sehingga menjadi tebal dan menjadi lebih pendek. Kavum uteri menjadi lebih kecil serta mendorong janin dan kantong ke arah segmen bawah rahim dan serviks. Sifat-sifat lain dari his adalah involunter, intermiten, terasa sakit, terkoordinasi dan simetris, terkadang dapat dipengaruhih dari luar secara fisik, kimia, dan psikis.

b) Pergeseran organ dasar panggul

Saat persalinan segmen atas berkontraksi, menjadi tebal, dan mendorong anak keluar. Sementara itu, segmen bawah dan serviks mengadakan relaksasi, dilatasi, serta menjadi yang tipis dan teregang yang nantinya akan dilalui bayi. Tanda fisik dini pada persalinan kala II adalah ketuban pecah spontan, tekanan rektum, sensasi ingin defekasi, muntah, bercak atau keluar cairan merah terang dari vagina. Tanda lanjut kala II adalah perineum mengembung, vagina melebar, dan anus mendatar, bagian presentasi tampak dan uterus berlanjut selama kontraksi (Rohani, 2014).
c. Asuhan persalinan kala III
a) Fisiolgi kala III

Kala III merupakan periode di mana penyusutan volume rongga uterus setelah kelahiran bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlengketan plasenta. Oleh karena tempat perlengketan menajadi kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah, maka plasenta menjadi berlipat, menebal, dan kemuadian lepas dari dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah uterus atau ke dalam vagina.
 Fase pengeluaran plasenta terbagi tiga fase, Kustner: degan meletakkan tangan disertai tekanan pada /di atas simfisis, tapi pusat ditegangkan, maka bila tali pusat masuk berarti palsenta belum lepas, tetapi bila diam atau maju berarti plasenta sudah lepas. Klein: sewaktu his, rahim didorong sedikit, bila tali pusat kembali berarti plasenta belum lepas, tetapi bila diam atau turun berarti plasenta sudah lepas. Strassman: tegangkan tali pusat dan ketok pada fundus, bila tali pusat bergetar berarti plasenta belum lepas, tetapi bila tidak bergetar plasenta sudah lepas. 
b) Manajemen aktif kala III

Memberikan suntukan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir, melakukan penegangan tali pusat terkendali, masase fundus uteri (Rohani, 2014).
       d. Asuhan bersalin kala IV
Selama 10-45 menit berikutnya setelah kelahiran bayi, uterus berkontraksi menjadi ukuran sangat kecil yang mengakibatkan pemisahan antara dinding uterus dan plasenta, di mana nantinya akan memisahkan plasenta dari tempat lekatnya. Pelepasan plasenta membuka sinus-sinus plasenta dan menyebabkan perdarahan. Akan tetapi, dibatasi sampai rata-rata 350 ml oleh mekanisme sebagai berikut: serabut otot polos uterus tersusun terbentuk angka delapan mengelilingi pembuluh-pembuluh darah ketika pembuluh darah tersebut melalui dinding uterus. Oleh karena itu, kontraksi uterus setelah persalinan bayi menyempitkan pembuluh darah yang sebelumnya menyuplai darah ke plasenta (Rohani, 2014).
2.3.3  Langkah-Langkah Asuhan Persalinan Normal yaitu (Kemenkes, 2013) 
1. Mengenali dan Melihat adanya tanda persalinan kala II Yang dilakukan adalah: tingkat kesadaran penderita, pemeriksaan tanda-tanda gejala kala II yaitu Ibu mempunyai keinginan untuk meneran, Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada  rektum dan vaginanya, Perineum menonjol, Vulva vagina dan sfingter ani membuka.

2. Memastikan perlengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan termasuk mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan alat suntik sekali pakai 2½ ml ke dalam wadah partus set.

3. Memakai celemek plastik , sepatu tertutup kedap air, masker, tutup kepala dan kacamata.
4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

5. Memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk pemeriksaan dalam.

6. Masukan  oksitosin 10 unit kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai sarung tangan disinfeksi  tinggkat tinggi atau steril dan letakkan kembali ke dalam wadah partus set.

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan kebelakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah di basahi air desinfeksi tingkat tinggi.

8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap dan selaput ketuban sudah pecah. Bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi.

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.

10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 x/menit).

11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, membantu ibu dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran.
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk  meneran. (pada saat adanya his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan dia merasa nyaman).

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.

14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.

15. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm meletakan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 

16. Meletakan kain yang bersih di lipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu.

17. Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.

18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

19. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakan tangan yang lain di kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala, menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan saat kepala lahir.

20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika terjadi lilitan tali pusat.

1) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas  kepala bayi.

2) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat didua tempat dan potong diantara kedua klem tersebut.

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran peksi luar secara spontan.

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tepatkan ke dua tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya, dengan lembut menariknya kearah bawah dan kearah luar sehingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan kearah luar untuk melahirkan bahu posterior.

23. Setelah kedua bahu di lahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ketangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan tangan bagian bawah saat menyangga tubuh bayi saat dilahirkan.Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior saat bayi keduanya lahir.
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari punggung kearah kaki bayi untuk menyangga saat punggung dan kaki lahir memegang kedua mata kaki bayi dan dengan hati – hati membantu kelahiran kaki.
25. Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakan bayi diatas perut ibu di posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, meletakan bayi di tempat yang memungkinkan).
26. Segera mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering, biarkan bayi diatas perut ibu.
27. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus (janin tunggal).
28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.
29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntukan oksitosin 10 unit IM (Intara muskuler) 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin).
30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat  bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem dari arah bayi dan memasang klem ke dua  2 cm dari klem pertama ke arah ibu.
31. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan lakukan penguntungan tali pusat diantara dua klem tersebut.
32. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya. Lepaskan klem dan masukan dalam wadah yang telah disediakan. Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada/perut ibu. Usahan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu.
33. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi dikepala bayi.
34. Memindahkan klem pada tali pusat sekitar 5-10 cm dari vulva.
35. Meletakan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat diatas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus, memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.

36. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang–atas (dorso–kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas. 

37. Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir, (tetap lakukan tekanan dorso-kranial). Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

1) Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.
2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh.
3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

4) Ulangi penegangna tali pusat 15 menit berikutnya.
5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila terjadi perdarahan, segera lakukan plasenta manual.

38. Saat plasenta terlihat di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan menggunakan ke dua tangan, pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilih kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal.

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan Masase uterus, meletakan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi ( Fundus menjadi keras). Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik masase.

40. Memeriksa kedua sisi placenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukan plasenta kedalam kantung plastik atau tempat khusus.

41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif segera lakukan penjahitan.

42. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi  perdarahan pervaginam.

43. Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam. 
44. Biarkan bayi berada didada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu.

45. Setelah 1 jam, lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, beri antibiotika salep mata pencegahan, dan Setelah 1 jam pemberian vit K berikan suntikan imunisasi hepatitis B di paha kanan anterolateral. 

46. Lakukan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melakukan asuhan yang sesuai untuk menatalaksanaan atonia uteri.

47. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.

48. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

49. Memeriksakan nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama paska persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua paska persalinan.

50. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik.

51. Tempatkan semua peralatan dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit), mencuci dan membilas peralatan setelah didekontaminasi.

52. Buang bahan–bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.

53. Bersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi. Bersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu untuk memakai pakaian yang bersih dan kering.

54. Pastikan bahwa ibu nyaman, membantu ibu memberikan ASI, menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan.

55. Dekontaminasi tempat bersalin dengan klorin 0,5%.

56. Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% membalikan bagian sarung tangan dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

57. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air yang  mengalir.

58. Dokumentasi dengan melengkapi partograf .
2.3.4 Partograf

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama persalinan. Tujuan utama penggunaan partograf adalah untuk (Prawirohardjo, 2014).
1. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan.
2. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal.
3. Membantu petugas untuk menentukan keputusan dalam penatalaksanaan.

Untuk mengguanakan partograf dengan benar, kondisi ibu dan janin harus   dicatat sebagai berikut :

1. Denyut jantung janin. Dicatat 30 menit.
2. Air ketuban. Dicatat warna air ketuban setiap melakukan pemeriksaan vagina

1) U : selaput utuh
2) J  : selaput pecah, air ketuban jernih
3) M : air ketuban pecah bercampur mekonium
4) D : air ketuban pecah bernoda darah
5) K: air ketuban pecah dan kering

3. Perubahan bentuk kepala janin (molding atau molase) :

1) 0: sutura (pertemuan dua tulang tengkorak) terpisah
2) 1: sutura saling bersentuhan
3) 2: sutura tumpang tindih tetapi dapat dipisahkan 
4) 3 : sutura tumpang tindih dan tidak dapat dipisahkan

4. Pembukaan mulut rahim (serviks). 
Dinilai pada setiap pemeriksaan pervaginam dan diberi tanda silang (X)
5. Penurunan. 
Mengacu pada bagian kepala (dibagi 5 bagian) yang teraba (pada  pemeriksaan abdomen/luar) di atas simpisis pubis; dicatat dengan tanda lingkar (O) pada setiap pemeriksaan dalam. Pada posisi 0/5, sinsiput (S)  atau paruh atas kepala teraba di simpisis pubis. Waktu. Menyatakan berapa jam waktu yang telah dijalani sesudah pasien diterima.
6. Kontraksi. 
Dicatat setiap setengah jam; palpasi untuk menghitung banyaknya kontraksi dalam 10 menit dan lamanya masing-masing kontraksi dalam hitungan detik.

1)  Kurang dari 20 detik

2)  Antara 20 dan 40 detik

3)  Lebih dari 40 detik

7. Oksitosin. 
Bila memakai oksitosin, dicatat banyaknya oksitosin pervolume cairan  infuse dan dalam tetesan permenit.

1) Obat yang diberikan. Dicatat semua obat yang diberikan.
2) Nadi. Dicatat setiap 30-60 menit dan ditandai dengan sebuah titik besar (().

3) Tekanan darah. Dicatat setiap 4 jam dan ditandai dengan anak panah.

4) Suhu badan. Dicatat setiap 2 jam.

5) Protein, aseton dan volume urin. Dicatat setiap kali ibu berkemih.

Bila temuan-temuan melintas kearah kanan dari garis waspada, petugas kesehatan harus melakukan terhadap kondisi ibu dan janin dan segera mencari rujukan yang tepat (Prawirohadjo, 2014).
2.3.5    Kebutuhan ibu masa persalinan
Asuhan sayang ibu adalah pendamping persalinan, KIE, membantu ibu memilih posisi, mengajari cara meneran, dukungan psikologi dan pemberian nutrisi. Kebutuhan fisiologis adalah makan dan minum, oksigen, istirahat selama tidak ada his, BAB dan BAK, pertolongan persalinan yang berstandar. Kebutuhan rasa aman adalah memilih tempat dan penolong persalinan, informasi tentang proses persalinan, posisi yang dikehendaki ibu, pemamntauan selama persalinan, intervensi yang diperlukan. Kebutuhan harga diri adalah merawat bayi sendiri dan menetekkan, asuhan kebidanan dengan memperhatikan privasi ibu, pelayanan yang bersifat simpati dan empati, informasi bila akan melakukan tindakan, memberikan pujian pada ibu terhadap tindakan positif yang ibu lakukan. Kebutuhan aktualisasi diri adalah Memilih tempat dan penolong persalinan yang diinginkan, memilih pendamping selama perslinan, bounding attachment, ucapan selamat atas kelahiran bayinya (Rohani, 2014).
2.3.6 Robekan jalan lahir 
Robekan jalan lahir adalah  trauma yang di akibatkan oleh kelahiran bayi yang terjadi pada serviks, vagina , atau perenium. Robekan yang terjadi bisa ringan ( lecet, laserasi), luka episiotomi, robekan perenium spontan dari derajat ringan sampai dengan rupture perinci totalis (sfinter ani terputus), robekan pada dinding vagina, forniks uteri, serviks , daerah sekitar klitoris dan uretra bahkan yang terberat seperti rupture uteri. Tanda atau gejala robekan perenium, terjadi setelah plasenta keluar, terdapat perdarahan namun uterus berkontraksi, pada inspeksi plasenta kotiledon lengkap.
Laserasi dalam jalan lahir memiliki derajat tertentu
1. Derajat  1: mukosa vagina, kumisura posterior dan kulit perenium.
2. Derajat 2: mukosa vagina, kumisura posterior, kulit perenium dan otot perenium.
3. Derajat 3: mukosa vagina, kumisura posterior, kulit perenium, otot perenium, otot spinter ani eksterna.
4. Derajat 4: mukosa vagina, kumisura posterior, kulit perenium, otot perineum, otot spinter ani eksterna, dan dinding rektum anterior.
2.3 Nifas

2.3.1Konsep Dasar Nifas
a. Pengertian Nifas

Masa Nifas Atau masa puerperium adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama 6 minggu (42 hari) (Sunarsih, 2011).

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, berlangsung kira-kira 6 minggu (Kemenkes, 2013).

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih dari 6 minggu (Walyuni, 2015).

Berdasarkan teori diatas dapat disimpulkan masa nifas adalah masa setelah plasenta lahir dan alat-alat kandungan kembali seperti sebelum hamil yaitu setelah 2 jam persalinan sampai dengan 42 hari.

b. Fisiologi Nifas

Tahapan yang terjadi pada masa nifas adalah sebagai berikut (Bahiyatun, 2013) :
a) Puerperium dini yaitu pemulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan – jalan. 
b) Puerperium intermedial yaitu pemulihan menyeluruh alat – alat genital yang lamanya 6-8 minggu.
c) Remote puerperium adalah waktu yang diperluhkan untuk pulih dan sehat terutama apabila ibu selama hamil atau persalinan mempunyai komplikasi.
1. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 
Perubahan fisiologis masa nifas menurut Sunarsih dkk, (2011) yakni :

1) Perubahan sistem reproduksi
a. Uterus

Ukuran uterus mengecilkan kembali (setelah 2 hari pasca persalinan setinggi sekitar umbilikus, setelah 2 minggu masuk panggul, setelah 4 minggu kembali pada ukuran sebelum hamil). Jika sampai 2 minggu postpartum, uterus belum masuk panggul, curiga ada subinvonlusi. Subinvolusi dapat desebabkan oleh infeksi atau perdarahan lanjut (late postpartum haemorrhage). Secara garis besar, uterus akan mengalami pengecilan (involusi) secara berangsur – angsur sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil. 

b. Involusi tempat plasenta

Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan kecepatan luka ini mnegcil, pada akhir minggu ke-2 hanya sebersar 3-4 cm dan pada nifas akhir sebasar 1-2 cm. Pada permulaan nifas bekas plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang tersumbat oleh trombus.

c. Perubahan ligamen

Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasia yang meregang selama kehamilan, dan partus, serta janin lahir, berangsur-angsur menciut kembali seperti sebelum kehamilan.
d. Perubahan pada serviks

Servik mnegalami involusi bersama-sama dengan ueterus perubahan yang terjadi adalah bentuk serviks yang akan menganga sepeti corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan  kontraksi, sedangkan servik tidak berkontraksi sehingga seolah-olah pada pembatasan antar korpus dan serviks uteri berbentuk seperti cincin.
e. Lochea

    

cavum uteri keluar cairan sekret disebut lochea. Ada beberapa jenis lochea yakni : 
a) Lochea rubra, berisi darah segar dan sisa–sisa selaput ketuban yang keluar selama 2 hari pasca persalinan. 
b) Lochea sanguinolenta, warnanya merah kuning berisi darah dan lendir. Ini terjadi pada hari ke 3-7 pasca persalinan.
c) Lochea serosa, berwarna kuning dan cairan ini tidak berdarah lagi pada hari ke 7-14 pasca persalinan.
d) Lochea alba,  cairan putih yang terjadinya pada hari setelah 2 minggu.
e) Lochea purulenta, ini karena terjadi infeksi keluar cairan seperti nanah berbau busuk. 
f) Lochea lochiotosis, tidak lancar keluarnya.
2) Perubahan tanda-tanda vital

    Menurut  Sunarsih (2011), tanda-tanda vital pada masa nifas terdiri dari :

a. Suhu Badan 

a) Sekitar hari ke 4 setelah persalinan suhu ibu mungkin naik sedikit antara 37,2[image: image2.png]


 -37,5[image: image4.png]


 kemungkinan disebabkan karena ikutan dari aktivitas payudara.
b) Bila kenaikan mencapai 38[image: image6.png]


 pada hari ke 2 sampai hari – hari berikutnya harus diwaspadai adanya infeksi atau sepsis nifas.

b. Denyut nadi
a) Denyut nadi ibu akan melambat sampai sekitas 60x / menit yakni pada  waktu habis persalinan karena ibu dalam keadaan istirahat penuh. Ini terjadi utamanya pada minggu pertama post partum.
b) Pada ibu yang nervus nadinya bisa cepat kira-kira 110 x/menit. Bisa juga terjadi gejala shock karena infeksi khususnya bila disertai peningkatan suhu tubuh.
c. Tekanan darah

Tekanan darah <140/90 mmHg. Tekanan darah tersebut bisa meningkat dari pra persalinan 1-3 hari post partum.Bila tekanan darah menjadi rendah menunjukan adanya darah menjadi rendah adanya perdarahan post partum. Sebaiknya bila tekanan darah tinggi merupakan petunjuk kemungkinan adanya pre-eklamsi yang bisa timbul pada masa nifas. Namun hal tersebut jarang terjadi.

3) Perubahan sistem pernafasan
Pada umumnya respirasi lambat atau bahkan normal. Mengapa demikian tidak lain karena ibu dalam keadaan pemulihan atau dalam kondisi istirahat.

Bila ada respirasi cepat post partum (>30 x/mnt ) mungkin karena adanya ikutan tanda – tanda syok. 

4) Perubahan sistem pencernaan

Sering terjadi konstipasi pada ibu setelah melahirkan. Hal ini umumnya disebabkan karena makanan padat dan kurangnya makanan berserat selama persalinan. Disamping itu rasa takut untuk buang air besar sehubungan dengan jahitan pada perineum jangan sampai lepas dan juga takut akan rasa nyeri. Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari setelah persalinan.

5)  Perubahn sistem perkemihan

Saluran kening kembali normal dalam waktu 2 sampai 8 minggu tergantung pada keadaan/status sebelum persalinan, lamanya persalinan kala 2 dilalui, besarnya tekanan kepala yang menekan pada saat persalinan.
c. Adaptasi  Psikologis Ibu Masa Nifas
Periode masa nifas merupakan waktu di mana ibu mengalami stres pasca persalinan,terutama pada ibu primipara (Bahiyatun, 2013).

Periode ini diekspresikan oleh Reva Rubin yang terjadi pada tiga tahap berikut ini: 
a) Taking in period
Terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan,ibu masih pasif dan sangat bergantung pada orang lain,fokus perhatian terhadap tubuhnya,ibu lebih mengigat pengalaman melahirkan dan persalinan yang dialami, serta kebutuhan tidur dan nafsu makan meningkat.

b) Taking hold period
Berlangsung 3-4 hari postpartum,ibu lebih berkonsentrasi pada kemampuannya dalam menerima tanggung jawab sepenuhnya terhadap perawatan bayi.pada masa ini ibu menjadi sangat sensitif,sehingga membutuhkan bimbingan dan dorongan perawat untuk mengatasi kritikan yang dialami ibu.
c) Letting go period

Dialami setelah tiba ibu dan bayi tiba di rumah. Ibu mulai secara penuh menerima tanggung jawab sebagai ”seorang ibu” dan menyadari atau merasa kebutuhan bayi sangat bergantung pada dirinya yang menyebabkan berkurangnya hak ibu dalam kebebasan dan berhubungan sosial.
d. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 

1. Nutrisi dan Cairan pada Ibu Menyusui  
     Ibu yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut.
1) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari
2) Makan dengan diet berimbang untuk mendapat protein, mineral, dan vitamin  yang cukup.
3) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari.
4) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, setidaknya selama 40 hari pascapersalinan.
5) Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya meliputi ASI (Bahiyatun, 2013).
2. Ambulasi

Sekarang tidak perlu menahan ibu postpartum telentang di tempat tidurnya selama 7-14 hari setelah melahirkan. Ibu postpartum sudah diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam 24-28 jam postpartum (Bahiyatun, 2013).

Ambulasi ini sangat penting dalam mencegah trombosis vena. Tujuan dari ambulasi ini adalah untuk membantu menguatkan otot-otot perut dan dengan demikian menghasilkan bentuk tubuh yang baik, mengencangkan otot dasar panggul sehingga mencegah atau memperbaiki sirkulasi darah ke seluruh tubuh (Bahiyatun, 2013).
3. Eliminasi

1) Buang Air Kecil

Diuresis yamg nyata akan terjadi pada satu atau dua hari pertama setelah melahirkan, dan kadang-kadang ibu mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung kemihnya karena rasa sakit, memar atau gangguan pada tonus otot. Ia dapat dibantu untuk duduk di atas kursi berlubang tempat buang air kecil (commode), jika masih belum diperbolehkan berjalan sendiri dan mengalami kesulitan untuk buang air kecil dengan pispot di atas tempat tidur (Bahiyatun, 2013).
2) Buang Air Besar

Ibu postpartum diharapkan dapat buang air besar (defekasi) setelah hari  kedua postpartum. Jika hari ketiga belum juga BAB, maka perlu diberi obat pencahar per oral atau per rectal (Bahiyatun, 2013).
4. Personal Higiene


Pada masa postpartum, seseorang ibu sangat rentan terhadap infeksi. Langkah langkah yang tepat dapat dilakukan untuk menjaga kebersihan diri ibu postpartum adalah sebagai berikut: (Bahiyatun , 2013 ).
1) Anjurkan kebersihan seluruh tubuh, terutama perineum.
Menganjurkan ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan sabun  dan air. Pastikan bahwa ibu mengerti untuk membersihkan daerah di sekitar vulva terlebih dahulu, dari depan ke belakangkemudian membersihkan daerah sekitar anus. Nasihat ibu untuk membersihkan vulva setiap kali selesai buang air kecil dan besar.Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya dua kali sehari. Kali dapat digunakan ulang jika telahdicuci dengan baik dan dikeringjan dibawah matahari dan disetrika.
2) Sasaran ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya.
3) Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, saranka kepada ibu untuk menghindari menyentuh daerah tersebut.
5. Istirahat dan Tidur

    Anjurkan ibu untuk :

1) Istirahat cukup untuk mengurangi kelelahan
2) Tidur siang atau istirahat selagi bayi tidur
3) Kembali ke kegiatan rumah tangga secara perlahan-lahan
4) Mengatur kegiatan rumahnya sehingga dapat menyediakan waktu untuk istirahat pada siang kira-kira 2 jam dan malam 7-8 jam.Kurang istirahat pada ibu nifas dapat berakibat :
a. Mengurangi jumlah ASI

b. Memperlambat involusio, yang akhirnya bisa menyebabkan perdarahan

c. Depresi (Bahiyatun, 2013).
6. Aktivitas Seksual
Aktifitas seksual yang dapat dilakukan oleh ibu nifas dipengaruhi oleh derajat ruptur perenium dan penurunan hormon steroid setelah persalinan. Keinginan seksual ibu menurun karena kadar hormon rendah, adaptasi peran baru, keletihan (Bahiyatun, 2013).
7. Senam Nifas

Selama kehamilan dan persalinan ibu banyak mengalami perubahan fisik seperti dinding perit menjadi kendor, longgarnya liang senggama dan otot dasar panggul. Untuk mengembalikan kepada keadaan normal dan menjaga kesehatan agar tetap prima, senam nifas sangat baik dilakukan pada ibu setelah melahirkan. Ibu tidak perlu takut untuk banyak bergerak, karena dengan ambulasi dini (bangun dan bergerak setelah beberapa jam melahirkan) dapat membantu rahim untuk kembali ke bentuk sebelum hamil (Bahiyatun, 2013).
2.3.2 Asuhan Nifas

Peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas adalah memberi perawatan dan dukungan sesuai kebutuhan ibu, yaitu melalui kemitraan dengan ibu yaitu dengan cara mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada ibu  nifas

1. Menentukan diagnosis dan kebutuhan asuhan pada masa nifas
2. Menyusun rencana asuhan kebidann berdasarkan pioritas masalah
3. Melaksanakan asuhan kebidann sesuai dengan rencana 
4. Mengevaluasi bersam klien asuhan kebidann yang telah di berikan
5. Membuat rencana tindak lanjut asuhan kebidann bersama klien.

(Bahiyatun, 2013).

Selama masa nifas,Bidan dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan pada Ibu dan bayinya untuk memastikan keadaan Ibu dan bayi melalui kunjungan rumah minimal 3 kali yaitu :
Menurut Bahiyatun, 2013 Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol/kunjungan masa nifas setidaknya 4 kali yaitu :

1. 6-8 jam setelah masa persalinan (sebelum pulang).
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan rujuk bila   perdarahan berlanjut.
3) Memberikan konseling pada Ibu atau salah satu anggota keluarg  bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
4) Pemberian ASI awal,satu jam setelah Inisiasi Menyusui Dini (IMD)  berhasil dilakukan.
5) Melakukan Bounding Attachment.
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia.
7) Jika petugas kesehatan menolong persalinan,petugas harus tinggal dengan Ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama sudah kelahiran  atau sampai bayi dan Ibu dalam keadaan stabil (Mardiah, 2013).
2. 6 hari setelah persalinan
1) Memastikan Involusio uterus berjalan normal, uterus berkontraksi,  fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal,tidak ada baru
2) Menilai adanya tanda-tanda demam,infeksi atau perdarahan abnormal.
3) Memastikan bahwa Ibu menyusui dengan baik dan tidak    adanyakelihatan tanda-tanda penyulit pada payudara Ibu.
4) Memberikan konseling pada Ibu mengenai asuhan pada tali   pusat,menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
5) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan istirahat .
(Mardiah, 2013).
3. 2 minggu setelah persalinan
1) Memastikan Involusio uterus berjalan normal,tidak ada perdarahan   abnormal,tidak ada bau.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam,infeksi atau perdarahan abnormal.
3) Memastikan bahwa Ibu menyusui dengan baik dan tidak adanya kelihatan tanda-tanda penyulit pada payudara Ibu.
4) Memberikan konseling pada Ibu mengenai asuhan pada tali pusat,menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.(Mardiah, 2013).

4. 6 minggu setelah masa persalinan
1) Menanyakan pada Ibu tentang penyulit yang dialami oleh Ibu dan bayi.
2) Memberikan konseling untuk menggunakan KB secara dini.
(Mardiah,2013).
2.4 Bayi Baru Lahir

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a.  Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi Baru Lahir (Neonatus) adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan sesudah lahir.Neonatus Dini adalah   yang sejak lahir sampai dengan  4 minggu (28 hari) sesudah lahir.Neonatus Dini adalah bayi berusia 0-7 hari.Neonatus lanjut adalah bayi berusia 7-28 hari (Kemenkes, 2013).

 Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37-42 minggu,Apgar score 7-10 dan tidak memerlukan pertolongan khusus dengan berat lahir 2500-4000 gram (Desfauza dkk, 2012).

Bayi baru lahir normal adalah neonates yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan  berat badan lahir 2500 gram sampai dengan 4000 gram (Maryanti, 2011).
Berdasarkan teori diatas dapat disimpulkan bahwa bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir 2500-4000 gram. Neonates dengan usia 0-28 hari.
b. Fisiologi Bayi Baru Lahir
Perubahn fisiologis yang di alami oleh Bayi Baru lahir adalah:

(Kemenkes, 2010).
a) Pernafasan
Pernafasan Bayi Baru Lahir Normal sekitar 30-60 x/menit,tanpa Retraksi dada dan suara merintih pada fase ekspirasi.

b) Warna kulit
Bayi baru lahir aterm kelihatan lebih pucat di banding bayi preterm karena kulutnya lebih tebal
c) Denyut jantung
Denyut jantung bayi baru lahir normal adalah 100-160 x/menit ke atas dalam jangka waktu yang pendek
d) Suhu 
Suhu bayi baru lahir normal 36,5-37,5 C
e) Postur dan Gerakan
Gerakan ekstremitas bayi harus secara spontan dan disertai gerakan sendi penuh. Bayi normal dapat sedikit gemetar.
f) Tonus Otot/tingkat kesadaran
Rentang normal tingkat kesadaran normal bayi baru lahir adalah mulai dari diam hingga sadar penuh dan dapat di tenangkan jika rewel. Bayi dapat di bangnkan jika diam atau sedang tidur.
g) Tali pusat
Normal warna putih kebiruan pada hari pertama, mulai kering dan mengkerut/mengecil dan akhirnya lepas setelah 7-10 hari.
h) Berat Badan
Berat badan normal bayio baru lahir normal 2500-4000 gram.
2.4.2  Perubahan Yang Terjadi Setelah Proses Kelahiran (Maryanti, 2011)
Proses adapatasi BBL yang paling dramatik dan cepat terjadi pada 4 aspek yaitu:

1. Perubahan sistem respirasi

Empat yang berperan pada rangsangan napas pada bayi

1) Penurunan oksigen dan kenaikan karbon dioksida merangsang kemoreseptor yang terletak disinus karotis.

2) Tekanan terhadap rongga dada (toraks) sewaktu melewati jalan lahir.

3) Rangsangan dingin di daerah muka dapat merangsang permukaan gerakan pernapasan.

4) Refleks deflasi hering bruer.
2. Perubahan sistem kardiovaskuler
Perubahan kardiovaskuler terjadi akibat perubahan tekanan pada seluruh sistem pembeluh darah tubuh. Terdapat hukum yang menyatakan bahwa darah akan mengalir pada daerah-daerah yang mempunyai resistensi yang kecil.oksigen menyebabkan sistem pembuluh mengubah tekanan dengan cara mengurangi atau meningkatkan resistensinya, sehingga mengubah aliran darah.
3. Perubahan sistem urinarius

1) neonatus harus miksi dalam waktu 24 jam setelah lahir, dengan jumlah urine sekitar 20-30 ml/hari dan meningkat menjadi 100-200ml/hari pada waktu minggu pertama. Urine encer warna kekuningan dan tidak berbau

2) fungsi ginjal belum sempurna karen ajumlah nefron matur belum sebnayak orang dewasa dan ada ketidak seimbangan antara dua permukaan glomerulus dan volume tubulus proksimal serta renal bood flow pada neonatus kurang bila di bandingkan dengan orang dewasa.

4. Perubahan sistem gastrointestinal

1) Perubahan lambung neonatus sangat bervariasi dan tergantung pada ukuran bayi, sekitar 30-90 ml. Pengosongan dimulai dalam beberapa menit pada saat pemberian makanan dan selesai antara 2-4 jam setelah pemebrian makanan dan pengosongan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain waktu dan volume makanan, jenis dan suhu makanan serta stres fisik.

2) Mekonium yang ada dalam usus besar sejak 16 minggu kehamilan, diangkat dalam 24 jam pertama kehidupan dan benar-benar dibuang dalam waktu 48-72 jam. Feses pertama berwarna hijau kehitam-hitaman, keras, dan mengandung empedu. Pada hari ke 3-5 feses berubah warna menjadi kuning kecoklatan. Bayi BAB 4-6 x sehari.

5. Perubahan sistem hepar
Segera setelah lahir hati menunjukkan perubahan biokimia dan morfologis berupa kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak dan glikogen. Enzim hepar belum aktif benar, seperti enzim dehidrogenas dan transferase glukoronil sering kurang sehingga neonatus  memperlihatkan gejala ikterus neonaturum fisiologis. Daya deteksifikasi hepar pada neonatus juga belum sempurna.
6. Perubahan sistem imunitas

1) Sistem imunitas neonatus masih belum matang, sehingga menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alama maupun yang di dapat. Kekebalan alami  terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang mencegah atau meminimalkan infeksi. Bentuk kekelan alami pada neonatus adalah perlindungan kulit oleh membran mukosa, fungsi saringan saluran nafas, pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan usus dan perlindungan kimia oleh lingkunagn asam lambung.
2) Kekebalan alami juga disediakan pada tingkat sel yaitu oleh sel  darah yang membantu BBL membunuh mikroorganisme asing.
3) ASI dan terutama colostrum memberikan kekebalan pasif pada bayi.

7. Perubahan sistem reproduksi
Pada neonatus perempuan labio mayora dan labia minora mengaburkan vestibulum dan menutupi klitoris. Pada neonatus laki-laki preputium biasanya tidak sepenuhnya tertarik masuk dan testis sudah turun.

8. Perubahan sistem skletal
Tubuh neonatus kelihatan sedikit tidak proposional, tangan sedikit lebih panjang dari kaki, punggung neonatus kelihatan lurus dan dapat ditekuk dengan mudah, neonatus dapat mengankat dan memutar kepala seperti  ketika menelunkup.
9. Perubahan sistem neuromuskular
Sistem saraf neonatus baik secara anatomi maupaun fisiologi meneyebabkan kegiatan refleks  spina dan batang otak dengan kontrol minimal oleh lapisan luar serebrum pada bulan-bulan awal.setelah neonatus lahir,pertumbuhan otak memerlukan persediaan oksigen dan glukosa  yang tetap dan memadai.
2.4.3 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir
a. Asuhan kunjungan kedua ( 6 hari ) yaitu:

1. Memperhatikan kebutuhan cairan bayi yaitu cara pemberian yang baik dan benar ASI.
2. Defekasi (BAB) yaitu dengan memastikan bayi sudah BAB minimal 1 kali / hari.
3. Berkemih (BAK) yaitu memastikan bayi sudah BAK minimal 6-10 kali/ hari.
4. Kebutuhan tidur dimana bayi dapat tidur 16 jam sehari.
5. Kebersihan kulit dengan memastikan bayi tidak mengalami iritasi dan infeksi khusunya pada tali pusat.
6. Tanda-tanda bahaya bayi baru lahir. Yaitu :

a) Pernafasan sulit lebih dari 60 kali per menit

b) Terlalu hangat (38 0 C) atau terlalu dingin ( < 36 0 C)

c) Kulit bayi kering, biru, pucat atau memar.

d) Isapan lemah saat menyusu, rewel, sering muntah dan mengantukk berlebihan.

e) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan bebau bususk dan berdarah

f) Terdapat tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuh meningkat, merah, bengkak, bau busuk, keluar cairan, dan pernapasan sulit.

g) Tidak BAB.

h) Kejang, tidak bisa tenang, dan menangis terus – menerus.

b. Kunjungan Neonatus ketiga (8-28 hari)

1. Tanyakan pada ibu atau keluarga tentang masalah kesehatan pada bayi:

a) Keluhan tentang bayinya
b) Riwayat bayi buang air kecil dan besar.
c) Frekuensi bayi menyusu, pastikan ibu memberikan ASI eksklusif.

2. Lakukan pemeriksaan fisik dengan prinsip sebagai berikut:

a) Lihat postur, tonus dan aktivitas. 
b) Lihat Refleks bayi
c) Timbang bayi, ukur panjang dan lingkar kepala.
d) Hitung pernapasan, huting denyut jantung, ukur suhu
e) Lakukan pemeriksaan fisik (Head to Toe)
3. Periksa tanda bahaya pada bayi seperti kunjungan sebelumnya,    mengingatkan keluarga untuk tetap memperhatikan dan waspada terhadap tanda bahaya pada bayi. Bila terdapat tanda bahaya dan infeksi , rujuk bayi ke fasilitas kesehatan.

4. Tingkatkan kebersihan dan rawat kulit, mata, serta tali pusat dengan baik.
5. Menganjurkan Ibu untuk Imunisasi lengkap.
2.5 Keluarga Berencana/ KB 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana
a. Pengertian KB
 
Keluarga   Berencana  menurut WHO (World Health Organisation) adalah tindakan yang membantu  individual atau pasangan suami isteri untuk :(1) mengindari kelahiran yang tidak diinginkan,(2) mendapatkan kelahiran yang diinginkan, (3) mengatur interval diantara kelahiran, (4) mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umurs uami dan istri, (5) menetukan jumlah anak dalam keluarga (Pinem, 2009).
Pengertian program berencana menurut UU NO 10 tahun 1992 tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan pertahannan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia, dan sejahtera (Handayani, 2010).
Berdasarkan teori diatas dapat disimpulakan bahwa keluarga berencana adalah suatu program pemerintah untuk membentuk keluarga yang  sehat dan sejahtera dengan membatasi kelahiran.
b. Metode Kontrasepsi

1. Metode Amenorea Laktasi

MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila ibu menyusi secara penuh dan sering bila pemberian ± 8 kali sehari, ibu belum haid dan umur bayi kurang dari 6 bulan. Selain itu ada beberapa hal yang perlu diperhatikan agar efektivitas MAL optimal yaitu: ibu harus menyusi bayi secara penuh, perdarahan sebelum 56 hari setelah persalinan belum dianggap haid, bayi mengisap payudara secara langsung, munyusui dimulai dari setengah jam sampai satu jam setelah bayi lahir, kolostrum diberikan kepada bayi, pola menyusi setiap saat bayi membutuhkan  dan dari kedua payudara, hindari jarak antar menyusi lebih dari 4 jam (Kemenkes, 2013).
2. Kontrasepsi  mantap

Kontrasepsi manatap (sterilisasi) dapat digunakan untuk pasangan yang tidak ingin mempunyai anak lagi (Kemenkes, 2013).
3. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) atau Intra Uterine Devices (IUD)

Dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi.Sangat efektif (0,6-0,8  kehamilan/100 perempuan dalam 1 tahun pertama,atau satu kegagalan dalm 125-170 kehamilan.Efektif segera setelah pemasangan. Reversibel berjangka panjang dapat sampai 10 tahun.Tidak memepengaruhi Produksi ASI.Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau setelah abortus bila tidak ada infeksi.Cara kerja IUD yaitu menghambat kemampuan sperma untuk masuk kedalam tuba fallopi,mencegah pertemuan sperma dan ovum.Mengurangi kemampuan sperma untuk fertilisasi (Handayani, 2014).
4. Implan

Implan berisi progestin, dan tidak menggangu  produksi ASI . bila menyusi antara 6 minggu sampai dengan 6 bulan pascapersalinan, pemasangan implan dapat dilakukan setiapa saat tanpa kontrasepsi lain bila menyusui penuh. Bila setelah 6 minggu melahirkan dan telah datang haid pemasangan dapat dilakukan kapan saja tetapi menggunakan kontrasepsi lain atau jangan melakukan hubungan seksual selama 7 hari. Masa pakai dapat mencapai 3 tahun (3 ketodesogestrel) hingga 5 tahun (levonogestrel) (Kemenkes, 2013).
5. Suntikan Progestin

Dapat dipakai oleh Ibu yang sudah memiliki anak.Kontrasepsi jangka panjang dan memiliki efektifitas tinggi per 100 perempuan pertahun asal penyuntikan dilakukan secara benar sesuai jadwal yag ditentukan.Kesuburan lebih lambat kira-kira 4 bulan.Tidak menekan produksi ASI sehingga cocok untuk masa laktasi.Efek samping Utama yaitu meningkat/menurunnya berat badan,gangguan haid,perdarahan bercak.Cara kerja Progestin yaitu mencegah ovulasi,lendir serviks menjadi kental sehingga menurunkan kemampuan penetrasi spermatozoa,membuat endometrium tipis dan atrofi sehingga kurang baik untuk Implantasi ovum yang telah dibuahi (Kemenkes, 2013).
6. Mini pil

Mini pil adalah pil KB yang hanya mengandung hormon progesteron dalam dosis rendah. Mini pil atau pil progestin disebut juga pil menyusui. Dosis progestin yang di gunakan 0,03-0,05 mg per tablet.
7. kondom

kondom terbagi dua yaitu: kondom untuk wanita dan untuk pria. Kondom digunakan sebagai kontrasepsi sementara (Kemenkes, 2013).
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan metoda kontrasepsi

Faktor-faktor yang harus diperhatikan dalam memilih metode kontrasepsi adalah: (Pinem, 2009).

a) Faktor pasangan: usia, gaya hidup, frekuensi sanggama, jumlah keluarga yang diinginkan,pengalaman dengan kontrasepsi yang lalu, sikap kewanitaan, sikap kepribadian.

b) Faktor kesehatan: kontra indikasi absplut atau relatif: status kesehatan, riwayat haid, riwayat keluarga, pemeriksaan fisik, pemeriksaan panggul.

c) Faktor metode kontrasepsi; penerimaan dan pemakaian berkesinambungan dipandang dari pihak calon akseptor dan pihak medis (petugas KB), efektifitas, efek samping minor, kerugian, biaya dan komplikasi potensial.
d) Faktor keagamaan: pembenaran terhadap prinsip-prinsip pembatasan keluarga dan konsep dasar tentang keluarga berencana oleh semua agama.

e) Faktor psikologis: kebutuhan untuk memiliki anak untuk dicintai dan mencintai orangtuanya, pemikiran bahwa kehamilan dianggap bukti bahwa kita dicintai.
d. Tanda-Tanda Bahaya KB

Calon akseptor harus diberitahu tentang tanda-tanda bahaya dari metode kontrasepsi yang sedang diperkembangkan untuk digunakan oleh calon akseptor, terutama untuk calon akseptor Pil-Oral ,IUD,Suntik (Pinem, 2009)
a) 
Tanda-tanda Pil-Oral : sakit perut yang hebat atau nafas pendek, sakit kepala yang hebat, penglihatan kabur atau tidak dapat melihat, sakit tungkai bawah (betis dan paha) yang hebat.
 b)   Tanda- tanda bahaya suntikan: pertambahan berat badan yang menyolok, sakit kepala yang hebat, perdarahan pervaginam yang banyak, depressi,. Jika ditemukan tanda-tanda bahaya seperti tersebut, tindakan terbaik adalah menghentikan kontraseepsi yang menyebabkan kelainan. Selanjutnya berkonsultasi/memeriksa diri ke dokter atau rumah sakit.
c)
Tanda-tanda Bahaya IUD
Segera ke Klinik atau Rumah Sakit bila ditemukan Efek samping pada pemakaian IUD adalah : Amenorea,Kejang,perdarahan vagina yang hebat dan tidak teratur,benang hilang,adanya pengeluaran cairan dari vagina.

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana
1. Memilih metode kontrasepsi

Banyak perempuan yang mengalami kesulitan dalam menentukan pilihan jenis kontrasepsi karena terbatasnya metoda yang tersedia, dan ketidaktahuan mereka tentang persyaratan dan keamanan metode kontrasepsi tersebut. Secara umum persyaratan metode kontrasepsi ideal adalah sebagai berikut:
1) Aman, artinya tidak akan menimbulkan komplikasi berat bila digunakan.

2) Berdaya guna, artinya bila digunakan sesuai dengan aturan akan dapat mencegah terjadinya kehamilan
3) Dapat diterima bukan hanya oleh klien tetapi juga lingkungan budaya masyarakat
4) Harganya terjangkau oleh masyarakat
5) Bila metode tersebut dihentikan penggunaannya, klien akan segera kembali kesuburannya, kecuali untuk kontrasepsi mantap.

 2. Kerjasama antara suami istri

Ada beberapa metode kontrasepsi yang tidak dapat digunakan /dilaksanakan tanpa kerjasama antara pihak suami istri, misalnya koitus interuptus. Dilain pihak pil-oral, IUD, atau suntikan kadang-kadang digunakan istri tanpa sepengatahuan atau dukungan suami. Keadaan ini yang ideal adalah suami dan istri membicarakan/mempertimbangkan secara bersama-sama dalam penggunaan kontrasepsi, memperhatikan tanda-tanda bahaya penggunaan kontrasepsi
3. Kontra-indikasi 

Suatu kondisi medis yang menyebabkan suatu bentuk pengobatan yang seharusnya disarankan/dilakukan, tidak dianjurkan atu tidak aman. Ada tiga macam kontra indikasi yang dikenal yaitu: absolut: jangan memakai, relatif kuat, dianjurkan untuk tidak memakai dan relatif lainnya: dapat dicoba asal diawasi dengan ketat.
4. Ciri-ciri kontrasepsi yang dipergunakan

1) Efektifitas sangat tinggi. Kegagalan menyebabkan terjadinya kehamilan resiko tinggi bagi dan bayi. Selain itu akseptor memang tidak mengharapkan punya anak lagi.
2) Dapat dipakai untuk jangka panjang
3) Tidak menambah kelainan yang sudah ada. Pada usia tua, kelainan seperti penyakit jantung, darah tinggi, keganasan dan metabolik biasanya meningkat. Oleh karena itu sebaiknya tidak diberikan cara kontrasepsi yang menambah kelainan tersebut.
2.5.6 Langkah-langkah Konseling KB
        a. Langkah – Langkah Konseling KB SATU TUJU (Saifuddin, 2010)
Dalam memberikan konseling. Khususnya bagi calon klien KB yang baru hendaknya dapat diterapkan 6 langkah yang sedah dikenal dengan kata kunci SATU TUJU.Penerapan SATU TUJU tersebut tidak perlu dilakukan secara berurutan karena petugas harus menyesuaikan diri dengan kebutuhan klien .Beberapa klien membutuhkan lebih banyak perhatian pada langkah yang satu dibandingkan dengan langkah lainnya.Kata kunci SATU TUJU dalah sebagai berikut :
SA : sapa dan salam

Sapa dan salam kepada klien secara terbuka dan sopan. Berikan perhatian sepenuhnya kepada mereka dan berbicara ditempat yan nyaman serta terjamin privasinya. Yakinkan klien untuk membangun rasa percaya diri.Tanyakan kepada klien apa yang perlu dibantu serta jelaskan pelayanan apa yang dapat diperolehnya.

T : Tanya

Tanyakan kepada klien informasi tentang dirinya. Bantu klien untuk berbicara mengenai pengalaman keluarga berencana dan kesehatan reproduksi, tujuan, kepentingan, harapan, serta keadaan kesehatan dan kehidupan keluarganya.Tanyakan konstrasepsi yan diiginkan ole klien. Berikan perhatian kepada klien apa yang disampaikan oleh klien ssuai dengan kata-kata, gerak isyarat dan caranya.Coba tempatkan diri kita di dalam hati klien.Perlihatkan bahwa kita memahami. Dengan memahami pengetahuan, kebutuhan dan keinginan klien kita dapat membantunya.
U: Uraikan

Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan reproduksi yang paling mungkin, termasuk pilihan beberapa jenis kontrasepsi. Bantulah klien pada jenis kontrasepsi yang paling dia ingini, serta jelaskan pula jenis-jenis lain yang ada. Juga jelaskan alternative kontrasepsi lain yang mungkin diingini oleh klien.Uraikan juga mengenai risiko penularan HIV/ Aids dan pilihan  metode ganda.

TU : Bantu
Bantulah klien menentukan pilihannya. Bantulah klien berfikir mengenai apa yang paling sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya. Doronglah klien untuk menunjukkan keinginannya dan mengajukan pertanyaan. Tanggapilah secara terbuka. Petugas membantu klien mempertimbangkan criteria dan keinginan klien terhadap setiap jenis kontrasepsi.Tanyakan juga apakah pasangannya akan memberikan dukungan dengan pilihan tersebut. Jika memungkinkan diskusikan mengenai pilihan tersebut pada pasangannya. Pada akhirnya yakinkan bahwa klien telah membuat suatu keputusan yang tepat. Petugas dapat menanyakan : Apakah anda sudah memutuskan pilhan jenis kontrasepsi? Atau apa jenis kontrasepsi terpilih yang akan digunakan.
J : Jelaskan

Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya setelah klien memilih jenis kontrasepsinya, jika diperlukan perlihatkan alat/ obat kontrasepsinya.Jelaskan bagaimana alat / obat kontrasepsi tersebut digunakan dan bagaimana cara penggunaannya. Sekali lagi doronglah klien untuk bertanya dan petugas menjawab secara jelas dan terbuka.Beri penjelasan juga tentang manfaat ganda metode kontrasepsi, misalnya kondom yang dapat mencegah infeksi menulamr seksual (IMS).Cek pengetahuan klien tantang penggunaan kontrasepsi pilihannya dan puji klien apabila dapat menjawab dengan benar.

U : Kunjungan Ulang
Perlunya dilakukan kunjungan ulang. Bicarakan dan buatlah perjanjian, kapan klien akan kembali untuk melakukan pemeriksaan atau permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan. Perlu juga selalu mengingatkan klien untuk kembali apabila terjadi suatu masalah.
BAB III
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN
3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil

Tanggal 
: 19 Maret  2016

Pukul
: 09.30 wib

Biodata

Nama

: Ny. N


               Nama suami
: Tn.A

Umur

: 27 tahun


   Umur
: 31 tahun

Suku

: Mandailing   

               Suku 
: Mandailing

Agama

: Islam



   Agama
: Islam

Pendidikan
: SMA


               Pendidikan
: SMA

Pekerjaan 
: IRT



   Pekerjaan
: Karyawan 

Alamat

: Jl.Gaperta Ujung gg bakti

Data Subjektif
1. Kunjungan saat ini
: Kunjungan awal pada Ny. N G2P1A0.

Keluhan utama

: Sering Buang air kecil 

2. Riwayat perkawinan

Kawin 1 kali, kawin pertama umur 19 tahun

3. Riwayat menstruasi
:

Menarche umur 12 tahun, Lamanaya 5 hari, Siklus 28 hari, Teratur 

Dismenorhoe : Ada, Banyaknya 2-3 kali ganti doek

4. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu

	No
	Tgl Tahun

Partus
	Tempat Patus
	Umur Hamil
	Jenis Persalinan
	Penolong Persalinan
	Penyulit
	Anak Kel/BB

	1
	26-03-2009
	Klinik
	39 minggu
	Normal
	Bidan
	Lilitan tali pusat
	1

	2
	Hamil 
	Ini
	
	
	
	Tidak ada
	


5. Riwayat kehamilan

1) HPHT
: 21-07-2015

2) TTP
: 28-04-2016

3) Riwayat ANC

ANC sejak umur kehamilan  34 minggu. ANC di Klinik Ekasari

Frekuensi
:  Trimester III
: 1 kali

4) Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 18 minggu, pergerakan janin dalam 24 jam terakhir 1 kali/2 jam

6. Pola nutrisi


 Makan


Minum

Frekuensi


: 3 kali/hari


8 gelas/hari

Makan



: Nasi, sayur, lauk



Keluhan


: Tidak ada

Pola eliminasi


: BAB



BAK

Frekuensi


: 2 kali/hari


9 kali/hari

Warna



: Kuning kecoklatan

Kuning Jernih

Bau



: Khas



Khas

Konsistensi


: Lembek

Pola aktivitas


: Mencuci, memasak, istirahat

Kegiatan sehari-hari

: Mencuci, menyapu, memasak

Istirahat/tidur


: 7-8 jam/hari

Seksualitas


: Frekuensi 
: 2 kali/seminggu





  Keluhan
: Tidak ada

7. Personal hygine

Kebiasaan mandi 3 kali/hari

Kebiasaan membersihkan alat kelamin
: Ya

Kebiasaan mengganti pakaian dalam

: Ya

8. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

  G2 P1 A0
9. Riwayat kontrasepsi yang digunakan

1) Suntik 3 bulan

2) Kondom 

10. Riwayat kesehatan

1) Penyakit-penyakit yang pernah diderita

Hipertensi pada waktu melahirkan anak pertama
2) Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Tidak ada

3) Riwayat keturunan kembar

Tidak ada

4) Kebiasaan-kebiasaan

a. Merokok




: Tidak

b. Minum jamu-jamuan


: Tidak ada

c. Minum-minuman keras


: Tidak

d. Makanan-makanan pantangan

: Tidak ada

e. Perubahan pola makan


: Ada

11. Keadaan psikolog spiritual

1) Kelahiran ini




: Diinginkan

2) Pengetahuan terhadap kehamilan saat ini
: Tahu

3) Penerimaan terhadap kehamilan saat ini
: Diterima

4) Tanggapan keluarga terhadap kehamilan
: Senang
5) Ketaatan ibu dalam beribadah

:Ya (sholat 5 waktu)

Data Objektif

1. Pemeriksaan fisik

a. Keadaan umum
: Baik

Kesadaran
: Composmentis

b. Tanda vital

TD



: 120/70 mmHg

Nadi


: 78x/i

Pernafasan


: 23x/i

Suhu


: 36,5°C
c. TB



: 158 cm

BB sekarang

: 67 kg

BB sebelum hamil
 
: 55 kg

Perubahan BB

:  12 kg

LILA


: 28 cm

d. Kepala dan leher

Edema wajah

: Tidak

Cloasma gravidarum
: +

Mata


: Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak 

  ikterik, tidak ada sekret

Mulut


: Bersih

Leher


: Tidak ada benjolan

Payudara


: Tidak ada benjolan

1. Bentuk


: Simetris

2. Aerola mamae

: Hiperpigmentasi

3. Puting susu

: Menonjol

4. Kolostrum


:Ada

e. Abdomen

Bentuk


: Asimetris

Bekas luka


: Tidak ada

Striae gravidarum

: Albican

Palpasi leopold

1. Leopold I : TFU:3 jari di bawah px (34-36 minggu) Bagian fundus teraba bulat,    lunak, tidak melenting.

Mc.Donal: 30 x 8/7=34,2
Menurut Tanggal Kunjungan
19-03-2016                   
Tanggal kunjungan



21-07-2015    


 HPHT                                   

28 hari   7x4=28 minggu

7x2=14 hari

28 Hari+14 hari= 42 hari/7= 6 minggu

Jadi total: 28 minggu+6 minggu=34 minggu
TBBJ
: (TFU-12)×155=(30-12) x 155 = 2790 gram

2. Leopold II
:   Bagian perut kiri ibu teraba bagian-bagian kecil janin Bagian perut kanan ibu teraba keras seperti  panjang memapan.

3. Leopold III :Bagian terbawah janin teraba keras, bulat, melenting 

4. Leopold IV : Bagian bawah janin belum masuk PAP (Konvergen)
5. Auskultasi DJJ : Punctum maksimum : Kuadran kanan bawah pusat, Frekuensi : 138x/i

f. Ekstremitas

Edema

: Tidak ada

Varices

: Tidak ada

Refleks patela
: Kanan (+) Kiri (+)

Kuku

: Tidak pucat

g. Genetalia luar

Tanda chadwich  : ada

Varices                : tidak ada

Bekas operasi
: tidak ada

Pengeluaran
: tidak ada

h. Anus 

Hemoroid

:tidak ada 

2. Pemeriksaan penunjang

USG


: belum pernah

Pemeriksaan Lab 
:  HB
           :12,5 ml/gr




   Protein urin : negatif
Analisa

1. Diagnosa kebidanan

Ny.N umur 27 tahun G2 P1 A0 UK 34-36 minggu, PU-KA, presentasi-kepala, janin tunggal, hidup, intra uteri, belum masuk PAP, keadaan ibu dan janin baik
2. Masalah

Sering buang air kecil 
Penatalaksanaan

Tanggal
: 19 Maret 2016

Pukul
: 09.45 wib

1. Memberitahu keadaan ibu dan janin dalam keadaan baik.

2. Menganjurkan ibu untuk menkonsumsi tablet FE

3. Menganjurkan ibu untuk menkonsumsi makanan yang bergizi, misalnya sayur, buah, daging rendah lemak, dan susu rendah lemak.

4. Menganjurkan ibu untuk mengurangi menkonsumsi garam, tetapi tetap harus menkonsumsi garam dengan jumlah yang sedikit yang bisa di dapatkan dari menkonsumsi makanan dari laut yang kaya akan yodium seperti ikan, kepiting, dan kerang.

5. Memberitahukan kepada ibu bahwa buang air kecil pada kehamilan Trimester III adalah normal. Hal ini terjadi karena pembesaran perut yang dialami oleh ibu sehingga mengakibatkan penekanan pada kandung kemih ibu.

6. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya kehamilan seperti :

a. Perdarahan pervaginam
Pada kehamilan usia lanjut, perdarahan yang tidak normal adalah merah, banyak dan kadang-kadang tapi tidak selalu desertai dengan rasa nyeri

b. Sakit kepala hebat

Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan, dan sering kali merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala yang serius adalah sakit kepala yang hebat yang menetap dan tidak hilang setelah beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut ibu mungkin merasa penglihatannya kabur atau berbayang.

c. Penglihatan kabur

Akibat pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan dapat berubah dalam kehamilan. Masalah visual yang mengidentifikasi keadaan yang mengancam jiwa adalah perubahan visual yang mendadak misalnya pandangan kabur dan berbayang.

d. Bengkak pada wajah dan jari-jari tangan

Pada saat kehamilan, hampir seluruh ibu hamil mengalami bengkak yang normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan hilang setelah beristirahat dengan meninggikan kaki.

e. Keluar cairan pervagina

Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester III. Ibu harus dapat membedakan antara urine dengan air ketuban. Jika keluarnya cairan ibu tidak tersa, berbau amis dan berwarna putih keruh berarti yang keluar adalah air ketuban.

f. Gerakan janin berkurang/tidak terasa

Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnya selama bulan ke-5 atau ke-6 beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi tidur gerakan bayi akan melemah. Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring untuk beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik. Bayi harus bergerak 3 jam dalam 1 jam atau minimal 10 kali dalam 24 jam.

7. Menganjurkan ibu untuk datang kunjungan  lagi atau apabila ibu mempunyai keluhan, segera datang ke tenaga kesehatan

Ibu akan datang kunjungan ulang.
Pimpinan Klinik
                                        Pelaksana Asuhan

(   Sari Dewi
)



(Meiyanti Kristina Sianturi)
a. Catatan Perkembangan I

Tanggal
: 2  April 2016

Pukul
: 19.00 wib

Data Subjektif

1. Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya

2. Ibu mengatakan pergerakan janin semakin sering 
3. Ibu mengatakan kadang terasa sesak

Data Objektif

1. Keadaan umum
: Baik

2. Tanda Vital


TD

: 120/80mmHg

Pernafasan
: 22x/i

Nadi

: 80x/i

Temp

: 36,5°C
BB

: 68 kg

3. Palpasi
:

a. Leopold I: TFU 3 jari dibawah px (34-36 minggu). Bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting.
Mc.Donal 31 cm x 8/7=35,4
Menurut Tanggal Kunjungan

02-04-2016                   Tanggal Kunjungan
21-07-2015  
   HPHT
                          - 
11 hari  8x4=32 minggu

8x2=16 hari

11 hari+ 16 hari=27 hari/7=3 minggu, 6 hari

Jadi total: 32 minggu+3 minggu+6 hari=35 minggu, 6 hari

TBBJ : (TFU-12)×155=(31-12)×155=2945 Gram
b. Leopold II
:Bagian perut kiri ibu teraba bagian-bagian kecil janin Bagian perut kanan ibu teraba keras seperti mapan  memanjang

c. Leopold III 
:Bagian terbawah janin teraba keras, bulat, melenting 

d. Leopold IV 
:Bagian bawah janin belum masuk PAP (Konvergen)
e. Auskultasi      : DJJ: 136x/m
Analisa

Ny.N umur 27 tahun G2 P1 A0 UK 34-36 Minggu, PU-KA, presentasi kepala, janin tunggal, hidup, intara uteri,belum masuk PAP, keadaan ibu dan janin baik
Penatalaksanaan

Tanggal : 2 April 2016


Pukul
: 15.10 wib

1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa keadaan ibu dan janin baik.
2. Susah nafas pada kehamilan 33-36 minggu banyak terjadi karena tekanan bayi yang berada di bawah diafragma menekan paru ibu, tapi setelah kepala bayi yang sudah turun kerongga panggul ini biasanya pada  2-3 minggu sebelum persalinan maka akan merasa lega dan bernafas lebih muda.

3. Menganjurkan ibu untuk tetap menkonsumsi tablet FE

4. Menganjurkan ibu untuk tetap menkonsumsi makanan yang bergizi seperti buah-buahan, sayuran, daging yang rendah lemak dan susu rendah lemak.

5. Menganjurkan ibu untuk datang kunjungan ulang atau segera datang ke petugas kesehatan apabila didapatkan tanda-tanda persalinan 

Ibu mengerti dan akan datang kembali apabila tanda-tanda persalinan 
Pimpinan Klinik




    Pimpinan Klinik
(  Sari Dewi    )




   (Meiyanti Kristina Sianturi)
b. Catatan Perkembangan II

Tanggal
: 16 April 2016

Pukul
: 15.00 wib

Data Subjektif

1. Ibu mengatakan pergerakan janin semakin sering
2. Ibu mengatakan kadang nyeri ulu hati

Data Objektif

1. Keadaan umum
: Baik

2. Tanda Vital


TD

: 120/80mmHg

Pernafasan
: 24x/i

Nadi

: 79x/i

Temp

: 36,5°C
BB

: 68 kg

3. Palpasi
:

a. Leopold I:
TFU 2 jari dibawah px (36-38 minggu). Bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting.
TFU mc.Donal 33  x 8/7=37,7

Menurut Tanggal Kunjungan
16-04-2016        

   Tanggal Kunjungan
21-7-2015     
          

    HPHT 
25 hari   8x4=32 minggu
8x2=16 hari
25 hari+16 hari=41 hari/7=5 minggu, 6 hari

Jadi total: 32 minggu+5 minggu+6 hari=37 minggu, 6 hari

    TBBJ: (TFU-11)×155=(33-11)×155=3410 Gram
b. Leopold II
: Bagian perut kiri ibu teraba bagian-bagian kecil janin Bagian perut kanan ibu teraba keras seperti mapan  memanjang

c. Leopold III 
:Bagian terbawah janin teraba keras, bulat, melenting 

d. Leopold IV 
:Bagian bawah janin sudah masuk PAP (divergen)
e. Auskultasi
: DJJ :140x/m

Analisa

Ny.N umur 27 tahun G2 P1 A0 UK 36-38 Minggu, PU-KA, presentasi kepala, janin tunggal, hidup, intra uteri,sudah masuk PAP, keadaan ibu dan janin baik
Penatalaksanaan

Tanggal : 16 April 2016


Pukul
: 15.10 wib

1. Memberitahu keadaan ibu dan janin dalam keadaan baik

2. Memberitahukan kepada ibu bahwa rasa nyeri itu biasanya terjadi karena posisi tubuh yang tidak benar sehingga menekan area ulu hati. Untuk mengatasinya coba atur pola makan dengan benar dan hindari makanan berbumbu tajam atau pedas.
3. Menganjurkan ibu untuk tetap menkonsumsi tablet FE

4. Memberitahu ibu agar mempersiapkan kebutuhan persalinan seperti kendaraan, uang, pendonor darah, pedamping pada saat persalinan, pakaian, penolong, tempat bersalin dan pengambil keputusan.

5. Menganjurkan ibu untuk datang kunjungan ulang atau segera datang ke petugas kesehatan apabila didapatkan tanda-tanda persalinan.

Ibu mengerti dan akan datang kembali apabila ada tanda-tanda persalinan.
Pimpinan Klinik                                                           Pelaksana Asuhan
(Sari Dewi )




     (Meiyanti Kristina Sianturi)

d. Catatan Perkembangan III

Tanggal
: 23 April 2016

Pukul
: 20.00 wib

Data Subjektif

1. Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya

2. Ibu mengatakan pergerakan janin semakin sering
3. Ibu mengatakan tidak merasa sakit saat janin bergerak

Data Objektif

1. Keadaan umum
: Baik

2. Tanda Vital


TD

: 120/80mmHg

Pernafasan
: 22x/i

Nadi

: 80x/i

Temp

: 36,5°C
BB

: 69 kg

3. Palpasi
:

a. Leopold I:
TFU  pertengahan pusat dengan PX (38-40 Minggu). Bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting.

Mc.Donal 34 cm x 8/7=38,8
Menurut Tanggal Kunjungan
23-04-2016 
Tanggal Kunjungan
21-07-2015     

HPHT                           
2 hari 9x4=36 minggu

9x2=18 hari

2 hari+ 18 hari=20 hari/7=2 minggu, 6 hari

Jadi total: 36 minggu+2 minggu+6 hari=38 minggu, 6 hari

TBBJ : (TFU-11)×155=(34-11)×155=3565 Gram
b. Leopold II
:Bagian perut kiri ibu teraba bagian-bagian kecil janin Bagian perut kanan ibu teraba keras seperti mapan  memanjang

c. Leopold III 
:Bagian terbawah janin teraba keras, bulat, melenting 

d. Leopold IV 
:Bagian bawah janin sudah masuk PAP (divergen) 

e. Auskultasi      : DJJ: 140x/m

Analisa

Ny.Numur 27 tahun G2 P1 A0 UK 38-40 Minggu, PU-KA, presentasi kepala, janin tunggal, hidup,intra uteri, sudah masuk PAP, keadaan ibu dan janin baik
Penatalaksanaan

Tanggal : 23 April 2016


Pukul
: 20.10 wib

1. Memberitahukan keadaan ibu dan janin dalam keadaan baik
2. Mengingatkan kembali kepada ibu mengenai tanda bahaya pada kehamilan.
3. Menganjurkan ibu untuk tetap menkonsumsi tablet FE
4. Menganjurkan ibu untuk datang kunjungan ulang atau segera datang ke petugas kesehatan apabila didapatkan tanda-tanda persalinan 

Ibu mengerti dan akan datang kembali apabila tanda-tanda persalinan 
5. Memberitahu ibu agar mempersiapkan kebutuhan persalinan seperti kendaraan, uang, pendonor darah, pedamping pada saat persalinan, pakaian, penolong, tempat bersalin dan pengambil keputusan.

Ibu mengatakan sudah mempersiapkannya.
Pimpinan Klinik




Pelaksana Asuhan
( Sari Dewi )




       (Meiyanti Kristina Sianturi)

3.2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin

	Umur   : 27  tahun
	Ny. N G2P1A0

	Tanggal /Jam :

29-04-2016
	INPARTU KALA I FASE LATEN PEMBUKAAN 3 CM

	Jam 22.30 Wib


	S :

1. Ibu mengatakan : Keluar lendir bercampur darah

                            Mules  sejak pukul 09.00 WIB

                            Perut ibu semakin sering sakit

                            Belum ada rembesan air ketuban.

	22.33 wib


	O :   Hasil pemeriksaaan 

Tanda vital


· TD

: 120/70mmHg       RR :22x/m

· HR

: 80x/i                     T    :36.50C

Palpasi
:

· Leopold I: TFU pertengahan pusat dengan px(38-40 Minggu). Bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting.

· Mc.Donal 35 cm x 8/7=40 
· TBBJ : (TFU-11)×155= (35-11)x155 = 3720  gram

· Leopold II 
:Bagian perut kiri ibu teraba bagian-bagian kecil janin Bagian perut kanan ibu teraba keras seperti mapan  memanjang

· Leopold III
:Bagian terbawah janin teraba keras, bulat, melenting 

· Leopold IV
:Bagian bawah janin sudah masuk PAP (Divergen)

· Auskultasi            : DJJ: 142x/m
· Kontraksi
     : 3 kali dalam 10 menit durasi 30 detik

· Penurunan kepala : 2/5 di hodge II dan III
· serviks                  : Portio menipis

· Pembukaan
     : 3 cm

· Ketuban
     : Utuh

· Pengeluaraan pervaginam         : Lendir bercampur darah
· Tanda-tanda rupture imminens : tidak ada

	
	A :

Ny.N umur 27 tahun G2 P1 A0 UK  38-40 Minggu PU-KA, janin tunggal, hidup, intar uteri, preskep,UUK-ka-dep, partus kala I fase laten.

	22.50 
	P : 

1. Memberitahu kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan.

Ibu mengetahui keadaannya.

2. Mempersiapkan alat dan tempat persalinan yang bersih dan aman.

a. Persiapan alat, obat dan perlengkapan ibu dan bayi yang dibutuhkan dalam persalinan.

b. Persiapan tempat

1) Ruangan yang hangat dan bersih memiliki ventilasi yang cukup dan terlindung dari udara yang berlebihan.
2) Penerangan yang cukup.
3) Tempat tidur yang bersih untuk ibu dan diiberi alas perlak.
4) Meja dan tempat yang bersih untuk meletakkan alat persalinan.
5) Ruangan yang nyaman dan tidak ribut.
3. Persiapan fisik dan mental ibu untuk menghadapi persalinan

a. Persiapan fisik

1) Memenuhi nutrisi dan cairan karena ibu membutuhkan tenaga untuk persalinan.
2) Menjaga kandung kemih untuk tetap kosong, ibu dianjurkan berkemih sesering mungkin.
3) Menganjurkan ibu melakukan perubahan posisi sesuai dengan keinginan ibu, tetapi jika ibu ingin di tempat tidur sebaiknya miring ke kiri, sarankan ibu untuk berjalan.
4) Mengajarkan ibu cara meneran yang baik yaitu dengan menarik nafas panjang kemudian membatukkannya sewaktu adanya rasa sakit .
b. Persiapan mental

1) Memberikan dukungan kepada ibu bahwa ibu bisa/ mampu dalam menghadapi persalinan.
2) Mengajak orang terdekat untuk memahami ibu/ suami/ keluarga agar ibu merasa nyaman dan untuk memberikan minum diantara kontraksi.
4. Memberikan asuhan sayang ibu dengan mengelus pinggang ibu saat merasakan sakit.

5. Mengobservasi keadaan umum, TTV, HIS, DJJ,pengeluaran pervaginam,dan tanda-tanda rupture uteri immines.


DATA PERKEMBANGAN I 

	Umur   : 27  tahun
	Ny. N  G2P1A0

	Tanggal /Jam :

30-04-2016
	INPARTU KALA I FASE DILATASI MAKSIMAL PEMBUKAAN 7 CM


	02.20 WIB
	S : 

Ibu  mengatakan : Perutnya semakin mules

                              Belum ada rembesan air ketuban

                              Siap untuk menjalani proses persalinan                                

	02.22 wib


	O :  Hasil pemeriksaan 

· TD : 110/70 mmHg,Nadi: 84 x/menit.suhu : 36,7 ° C. RR : 24x/i.

· HIS 4 kali dalam 10 dengan durasi 40 detik.

· DJJ : 148 x/menit..

· Penurunan kepala: 4/5 di hodge III dan IV 

· serviks                  : Portio menipis

· Pembukaan           : 7 cm

· Ketuban
            : Utuh

· Pengeluaraan pervaginam    : Lendir bercampur darah

· Tanda-tanda rupture imminens : tidak ada

	02.25
	A : 

Ny.N umur 27 tahun G2 P1 A0 UK  38-40 Minggu PU-KA, janin tunggal, hidup, intar uteri, preskep,UUK-ka-dep, partus kala I fase aktif dilatasi maksimal.

	02.30 WIB
	P

1. Memberitahu keadaan ibu dan janin dalam keadaan baik

Ibu mengatakan mengetahui keadaannya

2. Menganjurkan keluarga untuk mendampingi pada saat    persalinan

Suami mengatakan akan mendampingi istri pada saat persalinan

3. Memberitahu kepada ibu bahwa pembukaan sudah 7 cm.

4.  Menganjurkan  ibu untuk mengambil posisi yang nyaman untuk persalinan

5. Mengobservasi kemajuan persalinan TTV,DJJ,His, pengeluaran pervaginam, dan tanda-tanda rupture uteri imniens.

6.  Mengharapkan pembukaan lengkap 1 ½ jam  lagi.


DATA PEKEMBANGAN II

	Umur: 27 Tahun
	Ny. N G2P1A0

	Tanggal /Jam :

30-04-2016
	INPARTU KALA II

	04.25 WIB


	S : 

· Ibu mengatakan:  Ada keluar air-air dari kemaluannya

                             Perutnya semakin mules

                             Ada dorongan untuk meneran

                             Ada rasa seperti ingin BAB



	04.25 wib


	O : Hasil Pemeriksaan

· TD :120/70mmHg, HR: 82x/i, RR: 24x/i, T: 37,3°C

· HIS: 5 kali dalam 10 menit, durasi 56 detik

· DJJ


: 140x/i

· Pembukaan

: 10 cm

· Penurunan kepala
: 0/5 di Hodge IV

· Perineum

: Menonjol

· Vulva dan anus
: Membuka

· Ketuban 

: Sudah pecah

	
	A :

Ny.N umur 27 tahun G2 P1 A0 UK  38-40 Minggu PU-KA, janin tunggal, hidup, intar uteri, preskep,UUK-ka-dep, partus kala II.

	04.30
04.31

04.32

04.33

04.56

04.57
04.59

05.00

05.02

05.03


	P : 

1. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan janin keadaan baik

2. Melihat adanya tanda persalinan kala dua yaitu perenium menonjol, anus membuka.
3. Memakai celemek plastik dan sepatu bot, kacamata, dan penutup kepala.
4. Minta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi meneran

5. Memastikan lengan / tangan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun di air bersih
6. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk oksitosin yang sudah dimasukkan pada spuit 3 cc dalam wadah partus set.
7. Meletakan kain bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi setelah lahir

8. Meletakkan underped di bawah bokong ibu

9. Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan
10. Melakukan pimpinan meneran saat ada his yang kuat untuk meneran.
11. Saat sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan melindungi perineum dengan dialas lipatan kain di bawah bokong, sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi defleksi yang terlalu cepat saat  kepala lahir. (minta ibu untuk tidak meneran dengan nafas pendek-pendek). Segera setelah kepala lahir bersihkan jalan nafas dengan kasa steril.
12. Memastikan tidak adanya lilitan tali pusat pada leher janin dengan cara menyusur dengan 2 jari melalui kepala janin.
13. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan
14. Setelah janin menghadap paha ibu, dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis lalu gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang 
15. Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher dan bahu janin bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu dan dada / punggung janin, sementara tangan kiri memegang lengan dan bahu janin bagian anterior saat badan dan lengan lahir
16. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang ke arah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai  bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut janin)
17. Setelah seluruh badan bayi lahir pukul 05.03 pegang bayi bertumpu pada lengan kanan sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke arah penolong. nilai bayi, kemudian letakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala lebih  rendah dari badan.
18. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian tali pusat.
19. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari umbilicus bayi. Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama.
20. Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangan kiri, dengan perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat di antara kedua klem
21. Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih, membungkus bayi hingga kepala


DATA PERKEMBANGAN III

	Umur: 27 Tahun
	Ny. N G2P1A0

	Tanggal /Jam : 30-04-2016
	KALA III 
(Kala Pengeluaran Uri)



	05.04 WIB


	S :

Ibu mengatakan merasa lelah,perut terasa mules.

	
	O :

TD : 110/70 mmHg,Nadi 86x/menit, Kontraksi Uterus baik.

	
	A:

Ny.N umur 27 tahun G2 P1 A0 partus kala III

	05.04

05.12
05.18
05.28
05.29

05.30
	P : 

1. Memastikan adanya janin kedua

2. Memberitahu kepada ibu bahwa akan di lakukan penyuntikan oksitosin secara intramaskular pada bagian paha kanan ibu.

3. Menyutikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh darah
4. Melihat adanya tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu tali pusat bertambah panjang dan adanya semburan darah.

5. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lainmendorong uterus ke arah dorso-kranial secara hati-hati.

6. Setelah tali pusat bertambah panjang pindahkan klem sekitar 5 cm dari vulva ibu setelah melakukan pengurutan ke arah maternal dan lahirkan plasenta setelah plasenta nampak 2/3 di vulva tangan kiri menahan plasenta dan tangan kanan memilin searah jarum jam sampai plasenta lahir lengkap pukul 05.12 WIB.

7. Melakukan masase selama 15 detik dan mengajari keluarga untuk melakukan seperti yang di lakukan bidan.

8. Memeriksa kelengkapan plasenta periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotelidon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan memasukkan ke dalam kantong plastik.
9. Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perenium yang menimbulkan perdarahan aktif (ada robekan perenium derajat 2) yaitu mukosa vagina, kumisura posterior,kulit perenium, dan otot perenium.

10. Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan klorin 0,5 %, kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi.
11. Memakai sarung tangan kembali untuk menjahit  perenium yang robek.
12. Setelah selesai menjahit perenium , pastikan kembali kontraksi uterus tetap baik.
13. Membersihkan kembali sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan klorin 0,5 %, kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya.
14. Menilai adanya perdarahan ± 100 cc




DATA PERKEMBANGAN V
Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir (30 Detik)

Tanggal
: 30 April  2016


Pukul
: 05.03 wib

Data Subjektif

a. Biodata bayi

Nama



: a/d Ny.N

Tanggal lahir/Jam

: 30 April 2016/05.03 wib

Berat badan lahir

: 4100 gram

Panjang Badan

: 51 cm

Lingkar Kepala

: 33 cm

Lingkar Dada


: 33 cm

Jenis kelamin


: Perempuan

b. Riwayat persalinan 

a) Jenis persalinan

: Partus spontan letak kepala

b) Ketuban


: Warna jernih dan tidak berbau

c) Komplikasi ibu dan janin
: Tidak ada

d) Usia kehamilan

:38-40 minggu

Data Objektif

a. Pemeriksaan fisik

a) Tanda vital

Temp

: 36,8°C

Nadi

: 130x/i

RR


: 48x/i

b) Kepala

: Tidak terdapat caput succedenum

c) Mata

: Simetris, tidak ada perdarahan dan kotoran, sklera 

putih dan conjungtiva merah muda dan refleks 

mengedip positif

d) Hidung

: Terdapat pernafasan dari cuping hidung

e) Telinga
: Simetris, sedikit kotor karna belum dimandikan, bayi tampak terkejut ketika mendengar suara yang keras.

f) Mulut
: simetris, tidak ada bercak merah muda, ada reflek hisap bila ujung bibir disentuh.

g) Leher

: Tidak ada pembengkakan

h) Dada

: Simetris, tidak ada bunyi mur-mur dan wheezing

i) Perut

: Normal, tampak bulat dan bergerak bersamaan   dengan gerakan dada saat bernafas.

j) Tali pusat

: Dalam keadaan kering, tidak ada perdarahan

k) Kulit

: Kemerahan, turgor baik

l) Punggung

: Tidak ada spinabifida

m) Ekstremitas atas
:Tidak ada polidaktili dan sindaktili, refleks positif

n) Ekstremitas bawah: Simetris, tidak ada kelainan, refleks  positif

o) Genitalia

: Bersih, tidak ada kelainan

p) Anus

: Belubang, tidak ada kelainan

Eliminasi

: Belum ada

Analisa

Bayi Ny.N cukup bulan neonatus 30 detik  setelah lahir  

Penatalaksanaan

Tanggal
: 30 April 2016


Pukul
: 05.04 wib

1. Memperhatikan eliminasi dalam 24 jam dan observasi TTV

Hasil pemeriksaan
:

Temp
: 36,8°C
HR
: 130x/i

RR
: 48x/i

2. Melakukan pencegahan kehilangan panas dengan cara tidak meletakkan bayi di atas benda yang suhunya lebih rendah dari suhu tubuhnya, menutup pintu dan jendela, mengganti pakaian bayi jika basah.

3. Menganjurkan pada ibu agar menyusui bayinya sesering mungkin yaitu setiap 2 jam.

Ibu mau melakukannya.

4. Memberikan konseling kepada ibu tentang :

· Menjaga kehangatan bayi dengan cara ibu lebih sering mendekap tubuh bayi, tata ruangan yang hangat untuk mencegah hipotermi

· Cara memberikan ASI yang benar, yaitu dengan cara meletakkan bayi di tangan ibu posisi kepala di sikut ibu, posisi perut bayi menempel dengan perut ibu dan sesering mungkin

Ibu mengerti dengan penjelasan tentang perawatan bayi dan mengerti tentang tanda-tanda bahaya pada bayi

DATA PERKEMBAGAN IV

	Umur: 27 Tahun
	Ny. N G2P1A0

	Tanggal /Jam :30-04-2016
	KALA IV (KALA PENGAWASAN SELAMA 2 JAM)

	05.32

 WIB
	S :

1. Ibu mengatakan:  Senang bahwa bayi dan arinya suda lahir

                             Ibu merasa lelah dan haus

                             Ibu merasa ingin tidur.

	
	O :

1. Tanda vital



TD


: 120/70 mmHg

HR


:74x/i

RR


: 20x/i

Temp


: 37,5°C

2. TFU


: 2 jari dibawah pusat

3. Konsistensi uterus
: Keras (berkontraksi)

4. Kandung kemih
: Kosong

5. Perdarahan

: ±100 cc

6. Laserasi                
: ada derajat 2, pada mukusa perineum, mukosa vagina, kumisura posterior,dan otot perenium.

	
	A :

Ny.N  umur 27 tahun G2P1A0 partus kala IV

	
	P : 

1. Melanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan pervaginam dan tanda vital ibu.
2. Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki kontraksi baik dan mengajarkan masase uterus apabila kontraksi uterus tidak baik.
3. Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi dan memeriksa nadi ibu
4. Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 %
5. Membuang barang-barang yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sediakan
6. Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan menggantikan pakaiannya dengan pakaian bersih/kering
7. Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk membantu apabila ibu ingin minum
8. Mendekontaminasikan tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%
9. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%
10. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.
11. Melengkapi partograf dan memeriksa tekanan darah.
12. Memantau kala IV selama 2 jam.


	Jam Ke
	Waktu
	Tekanan Darah
	Nadi
	Suhu
	Tinggi fundus uteri
	Kontraksi uterus
	Kandung kemih
	Darah yang keluar

	1
	05.45
	120/70 mmHg
	74 x/i
	37,50C
	2 jari    pusat
	Baik
	Kosong
	±40 cc

	
	06.00
	120/70 mmHg
	74 x/i
	
	2 jari    pusat
	Baik
	Kosong
	-

	
	06.15
	120/70 mmHg
	72 x/i
	
	2 jari    pusat
	Baik
	± 100 cc
	-

	
	06.30
	120/70 mmHg
	72 x/i
	
	2 jari    pusat
	Baik
	Kosong
	-

	2
	07.00
	120/80 mmHg
	70 x/i
	36,70C
	2 jari    pusat
	Baik
	Kosong
	± 40cc

	
	07.30
	120/80 mmHg
	70 x/i
	
	2 jari    pusat
	Baik
	Kosong
	-


Pimpinan Klinik




Pelaksana Asuhan
(sari dewi )




 (Meiyanti Kristina Sianturi)
3.3    Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

Tanggal
: 30 April 2016


Pukul
: 12.00 wib

Data Subjektif
1. Ibu mengatakan merasa senang telah melahirkan anak keduanya
2. Ibu mengatakan badannya masih terasa lemas dan pegal

3. Ibu mengatakan takut bergerak ke kamar mandi karena takut jahitannya lepas.

4. Ibu mengatakan merasa mules pada bagian perut

Data Objektif

1. Keadaan umum
: Baik

2. Status emosional
: Stabil

3. Tanda-tanda vital

TD


: 120/80 mmHg

Pernafasan

: 70x/i

RR


: 20x/i

Temp


: 36,5°C

4. Uterus teraba 

:keras ( berkontraksi)

5. TFU


: 2 jari dibawah pusat

6. Pengeluaran vagina berwarna merah (Lochea rubra)

7. Perenium

: dijahit 

Analisa

Ibu post partum 6 jam

Penatalaksanaan

Tanggal
: 30 April 2016


Pukul
: 12.00 wib

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu

TD


: 120/80 mmHg

Pernafasan

: 70x/i

RR


: 20x/i

Temp


: 36,5°C

Ibu sudah mengetahui keadaannya

2. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini seperti miring ke kanan-kiri dan ibu dianjurkan untuk berjalan kekamar mandi.

3. Memberitahukan kepada ibu perawatan luka perenium.

1) Pada saat mandi ibu membersihkan daerah vulva dan mengganti pembalut dengan yang baru.

2) Setelah buang air kecil dilakukan pembersihan dengan air yang bersih

3) Setelah buang air besar dilakukan proses pembersihan anus dan perenium secara keseluruhan.

4. Menganjurkan ibu untuk menkonsumsi makanan bergizi seperti makanan yang mengandung protein tinggi untuk mempercepat penyembuhan luka perenium seperti menkonsumsi ikan, daging dan telur.

5. Menganjurkan ibu untuk membersihkan vaginanya dan mengganti doek sesering mungkin serta menjaga kebersihan dirinya

Ibu akan membersihkan vaginanya dan mengganti doek sesering mungkin serta menjaga kebersihan dirinya

6. Menganjurkan ibu memberikan ASI sejak awal kepada bayinya dan memberikan penkes kepada ibu tentang pentingnya ASI

Ibu mau memberikan ASI kepada bayinya dan ibu sudah mengerti mengenai pentingnya ASI

7. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat tidak boleh basah jika basah diganti dengan kasa kering steril dan tidak diberikan alkohol maupun betadine, menjaga bayi agar tetap hangat dengan cara membedongnya dan merawat bayi sehari-hari

Ibu mengerti mengenai asuhan pada bayi dan mau melakukan apa yang sudah dijelaskan oleh petugas kesehatan.
Pimpinan Klinik




Pelaksana Asuhan

(sari dewi )




  (Meiyanti Kristina Sianturi)
a. Data Perkembangan Kunjungan 6 hari masa nifas
Tanggal
: 7 Mei 2016

Pukul
: 17.00 wib

Data Subjektif

1. Ibu mengatakan ASI nya sudah mulai lancar keluarnya dan bayinya mau menyusu

2. Ibu mengatakan masih ada keluar darah berwarna merah kecoklatan bercampur lendir dari kemaluannya.
3. Ibu mengatakan tidak ada masalah pada jahitan kemaluannya.

Data Objektif
1. Keadaan umum
: Baik

2. Kesadaran

: Compos mentis

3. Emosional

: Stabil

4. Tanda vital


TD


: 120/80mmHg

Pernafasan

: 68x/i

RR


: 18x/i

Temp


: 36,5°C

5. Uterus teraba keras

6. TFU pertengahan pusat-simpisis

7. Pengeluaran pervagina berwarna merah kecoklatan berlendir

8. Perenium

: jahitan bagus dan tidak berbau

Analisa

Ibu masa nifas 6 hari normal

Penatalaksanaan

Tanggal
: 7  Mei 2016

Pukul
: 17.15 wib

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu

TD


: 120/80 mmHg

Pernafasan

: 68x/i

RR


: 18x/i

Temp


: 36,5°C

Ibu sudah mengetahui keadaannya

2. Mengingatkan kembali cara perawatan luka perenium.

3. Memastikan involusi uteri berjalan normal uterus berkontraksi, TFU dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.

4. Menilai adaya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal

Ibu tidak mengalami tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.

5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit pada bagian payudara ibu

Ibu menyusui dengan baik

Pimpinan Klinik




Pelaksana Asuhan
( sari dewi)




    (Meiyanti Kristina Sianturi)
b. Data Perkembangan Kunjungan 2 minggu masa nifas

Tanggal
: 14 Mei 2015

   Pukul
: 17.00 wib

Data Subjektif

1. Ibu mengatakan sudah memberikan ASI kepada bayinya sesering mungkin dan bayinya mau menyusu serta tidak ada kesulitan pada saat memberikan ASI kepada bayinya.
2. Ibu mengatakan tidak ada keluar darah lagi dari kemaluannya hanya cairan berwarna kuning kecoklatan

3. Ibu mengatakan jahitannya sudah kering dan tidak berbau

Data Objektif

1. Keadaan umum
: Baik

2. Kesadaran

: Compos mentis

3. Emosional

: Stabil

4. Tanda vital


TD


: 120/70mmHg

HR


: 66x/i

RR


: 20x/i

Temp


: 36,5°C

5. TFU tidak teraba lagi

6. Pengeluaran pervagina cairan putih

7. Perenium: jahitan sudah kering dan tidak berbau

Analisa

Ibu masa nifas 2 minggu normal
Penatalaksanaan

Tanggal
:14 Mei 2016

   Pukul
: 17.15 wib

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu

TD


: 120/70 mmHg

HR


: 66x/i

RR


: 20x/i

Temp


: 36,5°C

Ibu sudah mengetahui keadaannya

2. Memastikan involusi uteri berjalan normal TFU tidak teraba lagi, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.

3. Menilai adaya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal

Ibu tidak mengalami tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.

4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit pada bagian payudara ibu

Ibu menyusui dengan baik

5. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dengan cara membedongnya dan merawat bayi sehari-hari (tali pusat sudah lepas, tidak adanya tanda-tanda infeksi di sekitar tali pusat)

Ibu mengerti mengenai asuhan pada bayi dan mau melakukan apa yang sudah dijelaskan oleh petugas kesehatan.
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c. Data perkembangan Kunjungan 6 minggu masa nifas

Tanggal
: 11 Juni 2016

Pukul
: 17.00 wib

Data Subjektif

1. Ibu mengatakan tidak ada masalah dalam masa nifasnya

2. Ibu mengatakan ingin ber-KB dan ingin tau KB apa yang cocok bagi nya

Data Objektif
1. Keadaan umum
: Baik

2. Kesadaran

: Compos mentis

3. Emosional

: Stabil

4. Tanda vital


TD


: 120/80mmHg

HR


: 62x/i

RR


: 24x/i

Temp


: 36,3°C

Analisa

Ibu masa nifas 6 minggu normal

Penatalaksanaan

Tanggal
: 11 Juni  2016

Pukul
: 17.15 wib
1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu

TD


: 120/80 mmHg

HR


: 62x/i

RR


: 24x/i

Temp


: 36,3°C

Ibu sudah mengetahui keadaannya

2. Memberikan konseling untuk menggunakan KB secara dini dan menjelaskan macam-macam KB serta memberitahu kepada ibu KB yang cocok untuk ibu

Ibu sudah mengerti mengenai macam-macam KB dan mau ber-KB suntik 3 bulan.

3. Memberitahu ibu kapan waktunya datang ke petugas kesehatan untuk KB

Ibu sudah mengetahui kapan waktunya datang ke petugas kesehatan untuk KB
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3.4       Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Tanggal
: 30 April  2016


Pukul
: 07.00 wib

Data Subjektif

c. Biodata bayi

Nama



: a/d Ny.N

Tanggal lahir/Jam

: 30 April 2016/05.03 wib

Berat badan lahir

: 4100 gram

Panjang Badan

: 51 cm
Jenis kelamin


: Perempuan

d. Riwayat persalinan 

a) Jenis persalinan

: Partus spontan letak kepala

b) Ketuban


: Warna jernih dan tidak berbau

c) Komplikasi ibu dan janin
: Tidak ada
d) Usia kehamilan

:38-40 minggu
Data Objektif

b. Pemeriksaan fisik

a) Tanda vital

Temp

: 36,8°C

Nadi

: 130x/i

RR


: 48x/i

b) Kepala

: Tidak terdapat caput succedenum

c) Mata

: Simetris, tidak ada perdarahan dan kotoran, sklera 

putih dan conjungtiva merah muda dan refleks 

mengedip positif

d) Hidung

: Terdapat pernafasan dari cuping hidung

e) Telinga
: Simetris, sedikit kotor karna belum dimandikan, bayi tampak terkejut ketika mendengar suara yang keras.

f) Mulut
: simetris, tidak ada bercak merah muda, ada reflek hisap bila ujung bibir disentuh.
g) Leher

: Tidak ada pembengkakan

h) Dada

: Simetris, tidak ada bunyi mur-mur dan wheezing

i) Perut

: Normal, tampak bulat dan bergerak bersamaan   dengan gerakan dada saat bernafas.
j) Tali pusat

: Dalam keadaan kering, tidak ada perdarahan

k) Kulit

: Kemerahan, turgor baik

l) Punggung

: Tidak ada spinabifida

m) Ekstremitas atas
:Tidak ada polidaktili dan sindaktili, refleks positif

n) Ekstremitas bawah: Simetris, tidak ada kelainan, refleks  positif

o) Genitalia

: Bersih, tidak ada kelainan

p) Anus

: Belubang, tidak ada kelainan

Eliminasi

: Belum ada
Analisa

Bayi Ny.N cukup bulan neonatus 2 jam setelah lahir  

Penatalaksanaan

Tanggal
: 30 April 2016


Pukul
: 07.15 wib

1. Memperhatikan eliminasi dalam 24 jam dan observasi TTV

Hasil pemeriksaan
:

Temp
: 36,8°C

HR
: 130x/i

RR
: 48x/i

2. Memberitahu kepada ibu akan diberikan salep mata pada bayi, kedua mata bayi diolesi salep mata dari ujung kearah dalam dengan menggunakan kapas sterik dan pingset.

Ibu mengerti dan salep mata telah diberikan.
3. Melakukan pencegahan kehilangan panas dengan cara tidak meletakkan bayi di atas benda yang suhunya lebih rendah dari suhu tubuhnya, menutup pintu dan jendela, mengganti pakaian bayi jika basah.

4. Menganjurkan pada ibu agar menyusui bayinya sesering mungkin yaitu setiap 2 jam.

Ibu mau melakukannya.

5. Memberikan konseling kepada ibu tentang :

· Menjaga kehangatan bayi dengan cara ibu lebih sering mendekap tubuh bayi, tata ruangan yang hangat untuk mencegah hipotermi

· Cara memberikan ASI yang benar, yaitu dengan cara meletakkan bayi di tangan ibu posisi kepala di sikut ibu, posisi perut bayi menempel dengan perut ibu dan sesering mungkin

· Cara merawat tali pusat dengan cara membersihkannya dan membungkusnya dengan kasa kering steril

· Mengawasi tanda-tanda bahaya pada bayi, seperti pernafasan lebih cepat, suhu yang panas, tali pusat merah atau bernanah, mata bengkak, tidak ada BAK atau BAB dalam 24 jam.

Ibu mengerti dengan penjelasan tentang perawatan bayi dan mengerti tentang tanda-tanda bahaya pada bayi

6. Memberitahu ibu untuk datang imunisasi setiap hari sabtu awal setiap bulannya.
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a. Data Perkembangan Kunjungan 6 jam
Tanggal
: 30 April  2016

Pukul
: 12.00 wib

Data Subjektif

1. Ibu mengatakan air susu belum keluar banyak
Data Objektif

1. Tanda vital
Temp

: 36,8ºC

Nadi

: 123x/ menit

RR

: 45x/ menit

BB

: 4100 gram

2. Bayi menghisap kuat saat menyusu.
3. Pergerakkan nafas normal
4. Pengeluaran : ada mekonium
Analisa

Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 6 hari dengan keadaan baik.
Penatalaksanaan

Tanggal
: 7 Mei 2016

Pukul
: 18.15 wib

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi sehat.

Ibu mengerti dan merasa senang.
2. Memberi konseling pada ibu, yaitu jaga kehangatan, usahakan selalu bersama ibu dan menjaga kebersihan tali pusat. Penkes tentang perawatan tali pusat yaitu membersihkan tali pusat dengan air yang sudah matang, keringkan, tutup dengan kasa steril dan jangan diberikan alcohol ataupun bethadine.
Ibu mengatakan mengerti dan akan melakukannya.
3. Menganjurkan pada ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin dan memberitahu ibu sesudah menyusui punggung bayi di massase secara lembut agar tidak muntah serta tidak memberikan makanan lain sampai bayi berusia 6 bulan.

Ibu tidak memberikan makanan atau susu formula, ibu mengaku hanya memberikan ASI saja dan akan melaksanakan ASI eksklusif dan akan melakukan massase di punggung bayi sesudah memberi ASI
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b. Data Perkembangan Kunjungan 6 hari
Tanggal
: 7 Mei 2016

Pukul
: 18.00 wib

Data Subjektif

2. Ibu mengeluh kadang-kadang bayinya muntah setelah diberi ASI
Data Objektif

5. Tanda vital
Temp

: 36,8ºC

Nadi

: 120x/ menit

RR

: 42x/ menit

BB

: 4000 gram

6. Bayi menghisap kuat saat menyusu.
7. Pergerakkan nafas normal
8. Tali pusat kering.
Analisa

Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 6 hari dengan keadaan baik.
Penatalaksanaan

Tanggal
: 7 Mei 2016

Pukul
: 18.15 wib

4. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi sehat.

Ibu mengerti dan merasa senang.

5. Memberitahu kepada ibu kehilangan berat badan bayi dalam beberapa hari kehidupan adalah normal meskipun biasanya akan kembali terjadi kenaikan berat badan bayi dalam waktu 10 hari.

Ibu meengatakan mengerti

6. Memberitahukan kepada ibu bahwa keadaan yang dialami oleh bayi ibu adalah gumoh yaitu keluarnya kembali sebagian kecil isi lambung setelah beberapa saat setelah makanan masuk ke dalam lambung. Muntah susu adalah hal yang biasa terjadi, terutama pada bayi yang mendapatkan ASI. Hal ini tidak akan mengganggu pertambahan berat badan secara signifikan. Gumoh biasanya terjadi karena bayinya menelan udara pada saat menyusui.

7. Menganjurkan ibu untuk menyendawakan bayinya setelah selesai menyusui

8. Menganjurkan pada ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin dan memberitahu ibu sesudah menyusui punggung bayi di massase secara lembut agar tidak muntah serta tidak memberikan makanan lain sampai bayi berusia 6 bulan.

Ibu tidak memberikan makanan atau susu formula, ibu mengaku hanya memberikan ASI saja dan akan melaksanakan ASI eksklusif dan akan melakukan massase di punggung bayi sesudah memberi ASI

9. Memberikan konseling tentang cara merawat tali pusat agar tetap menjaga kebersihan dan kekeringan tali pusat dan tidak memberikan alkohol ataupun betadine.

Ibu dapat memahaminya

Pimpinan Klinik




Pelaksana Asuhan
( sari dewi)




   (Meiyanti Kristina Sianturi)
c. Data Perkembangan Kunjungan 28 hari

Tanggal
: 28 Mei 2016


Pukul
: 18.00 wib

Data Subjektif

1. Ibu mengatakan bayinya sehat tidak ada keluhan apa-apa

2. Ibu mengatakan bayinya mau menyusu

3. Ibu mengatakan tali pusat bayinya sudah putus

Data Objektif

1. Tanda vital

Temp
: 36,7°C                                    

HR
: 124 x/i

RR
: 42 x/i

Analisa

Neonatus usia 28 hari dengan kondisi baik.

Penatalaksanaan

Tanggal
: 28 Mei 2016


Pukul
: 18.15 wib

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya sehat.
Ibu sudah mengatahui hasil pemeriksaan bayinyadan merasa senang karena bayinya sehat

2. Memastikan pada ibu apakah bayinya mendapatkan ASI cukup tanpa diberikan pendamping ASI atau susu formula.

Ibu mengatakan bahwa bayi selalu diberi ASI dan tidak diberikan makanan tambahan lainnya.
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3.5 Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana

Tanggal
: 12 Juni 2016


Pukul
: 19.30 wib

Data Subjektif

1. Ibu mengatakan ingin menjarangkan kehamilannya

2. Ibu mengatakan memiliki 2 orang anak

3. Ibu mengatakan masih memberikan ASI kepada anaknya

4. Ibu mengatakan ingin ber-KB yang sesuai dengannya yaitu KB suntik 3 bulan

Data Objektif

1. Keadaan umum
: Baik

2. Kesadaran

: Compos mentis

3. Tanda vital

TD


: 120/80 mmHg

HR


: 72 x/i

RR


: 22x/i

Temp


: 36,5°C

4. Plano test

: Negatif

Analisa

Ny.N akseptor KB suntik 3 bulan

Penatalaksanaan

Tanggal
:12 Juni 2016

Pukul
: 20.00 wib

1. Melakukan pemeriksaan kepada ibu dengan hasil

TD


: 120/80 mmHg

HR


: 72 x/i

RR


: 22x/i

Temp


: 36,5°C

Plano test

: Negatif

Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya

2. Menjelaskan kepada ibu keuntungan dan kerugian dari KB suntik 3 bulan

Keuntungan
: 

a. Mengurangi nyeri haid

b. Mengurangi perdarahan

c. Mencegah anemia

d. Tidak menghalangi hubungan seksual

Kerugian
:

a. Terjadinya perubahan pola haid (haid tidak teratur atau memanjang  dalam 3 bulan pertama, haid jarang, atau tidak teratur dalam 1 tahun)

b. Penambahan berat badan

c. Tidak melindungi dari Penyakit menular seksual

Ibu sudah mengetahui keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan

3. Memberikan KB suntik 3 bulan pada ibu melalui injeksi IM

Ibu sudah diberikan suntikkan 3 bulan

4. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang pada tanggal 5 September 2016

Ibu sudah mengetahui jadwal kunjungan ulang
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BAB IV
PEMBAHASAN
Asuhan yang berkelanjutan telah diberikan kepada Ny.N yang dimulai dari kehamilan trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir sampai dengan Keluarga Berencana (KB). Penurunan AKI dan AKB saat ini merupakan program kesehatan pioritas di Indonesia. Bidan sebagai pemberi asuhan kebidanan memiliki posisi strategis untuk berperan dalam upaya percepatan penurunan AKI dan AKB. Untuk itu Bidan harus memiliki kualifikasi  oleh filosofi asuhan kebidanan yang menekankan asuhannya terhadap perempuan. Salah satu upaya untuk meningkatkan kualifikasi bidan yang menerapkan model asuhan kebidanan yang berkelanjutan (cotinuity care) dalam praktik pendidikan klinik.

4.1 Kehamilan

Ny. N usia 27 tahun dengan G2 P1 A0 melakukan kunjungan ANC selama Trimester III Ny.N telah melakukan ANC sebanyak 5 kali dan memiliki beberapa keluhan yaitu: 
Menurut Walyani (2014) sering buang air kecil pada kehamilan Trimester III merupakan ketidaknyamanan fisiologis yang dialami ibu hamil. Hal tersebut terjadi karena bagian terbawah janin mulai turun ke pintu atas panggul sehingga bagian terbawah janin menekan kandung kemih. Selain itu,  juga terjadi hemodilusi yang menyebabkan metabolisme air menjadi lancar.Sakit punggung disebabkan karena meningkatnya beban berat yang dibawa oleh ibu hamil yaitu bayi dalam kandungan. 

Susah nafas pada kehamilan 33-36 minggu banyak terjadi karena tekanan bayi yang berada di bawah diafragma menekan paru ibu, tapi setelah kepala bayi yang sudah turun kerongga panggul ini biasanya pada 2-3 minggu sebelum persalinan maka akan merasa lega dan bernafas lebih muda.           

Menurut Mocthar kenaikan berat badan ibu yang baik rata-rata 10-12 kg. Kenaikan berat badan yang berlebihan atau bila turun setelah trimester II haruslah menjadi perhatian. Kenaikan berat badan yang dialami Ny .N pada kehamilan dari trimester I sampai dengan kehamilan trismester III adalah 14 kg.

Untuk menghindari risiko komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Anjurkan kepada setiap kehamilan untuk melakukan kunjungan antenatal komphrensif yang berkualitas minimal 4 kali, termasuk satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester dua, dan dua kali pada trimester tiga.

Menurut  penulis yang dialami Ny.N adalah fisiologis pada umumnya yang sering dialami oleh ibu hamil Trimester III. Pada pelaksanaan kunjungan ANC kebijakan pelayanan menetapkan minimal empat kali dalam melakukan kunjungan selama kehamilan, tetapi Ny.N melakukan kunjungan ANC selama kehamilannya sebanyak 9 kali. Ibu sangat baik melakukan kunjungan ANC selama kehamilannya setiap bulan agar mengetahui tumbuh kembang janin dan kesehatan ibu.
4.2 Persalinan 

Menurut Mochtar fase-fase yang di temukan pada multigravida  yaitu serviks mendatar dan membuka bersamaan. Persalinan pada multigravida berlangsung 6-7 jam. Lama persalinan sangat bervariasi dan dipengaruhi oleh paritas, interval kelahiran, status psikologi, presentasi dan posisi janin, bentuk dan ukuran pelvik maternal, serta karakteristik kontraksi uterus. 

Proses ini biasanya berlangsung ½-1 jam pada multigravida. Karakteristik yang terjadi pada kala II persalinan dimulai pada saat  pembukaan servik telah lengkap, berakhir pada saat bayi telah lahir lengkap, his menjadi lebih kuat, lebih sering, lebih lama, dan sangat kuat, selaput ketuban mungkin juga sudah pecah pada awal kala II.               

Manajemen Aktif Kala III dimulai setelah bayi lahir, kontraksi rahim istirahat sebentar. Uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat, dan berisi plasenta. uterus teraba keras beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya . biasanya plasenta lahir dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah.       

Manajemen Aktif Kala IV adalah dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama postpartum. Bertujuan untuk observasi ibu terhadap keadaan umum, observasi kontraksi uterus,observasi perdarahan, observasi bonding attaschment dan laktasi. 

Laserasi perenium terjadi pada hampir semua persalinan pertama dan tidak jarang pada persalinan berikutnya. hal terjadi dipengaruhi oleh faktor: janin yang terlalu besar, ibu yang tidak pandai mengejan. Laserasi jalan lahir terbagi sampai dengan derajat 4.
1. Derajat  1: mukosa vagina, kumisura posterior dan kulit perenium.

2. Derajat 2: mukosa vagina, kumisura posterior, kulit perenium dan otot perenium.

3. Derajat 3: mukosa vagina, kumisura posterior, kulit perenium, otot perenium, otot spinter ani eksterna.

4. Derajat 4: mukosa vagina, kumisura posterior, kulit perenium, otot perineum, otot spinter ani eksterna, dan dinding rektum anterior   
Berdasarkan hasil pemeriksaan dan asuhan yang telah diberikan pada Ny.N, ibu multigravida ini ditemukan bahwa kala I persalinan lamanya ±7 jam mulai dari ibu datang pada pukul 22.30 wib pembukaan 3 dan pembukaan lengkap pada pukul 04.30. Pada kala II berlangsung selama 33 menit dan tidak semua 58 langkah APN dilakukan seperti melakukan IMD,pemberian imunisasi  HB0, dan salep mata. Dan pada pertolongan kala III berlangsung selama 8 menit dan dilakukan dengan menggunakan Manajemen Aktif Kala III  dan perdarahan ±250 cc. Segera setelah plasenta lahir dilakukan pemeriksaan pada perenium terdapat laserasi jalan lahir derajat 2 yaitu mukosa vagina, kulit perenium, kumisura posterior, dan otot perenium. Setelah itu dilakukan penjahitan. Pada kala IV, dilakukan pemantauan atau observasi selama 2 jam setelah bayi lahir, dimana pada jam pertama dipantau setiap 15 menit sekali dan pada jam kedua dilakukan pemantauan setiap 30 menit sekali tidak ada masalah.

Menurut penulis terhadap Ny.N Multigravida  melalui persalinan kala I sampai dengan Kala IV masih dikatakan dalam tahap normal dan tidak termasuk dalam kategori persalinan dengan kala memanjang hal ini sesuai dengan beberapa teori yang disebutkan ditas. Dalam melakukan pertolongan persalinan pada Ny.N saat kala II, Asuhan Persalinan Normal (APN) merupakan suatu cara yang efektif.

Pada Ny. N terdapat laserasi perenium derajat 2 yaitu: mukosa vagina, kumisura posterior, kulit perenium, dan otot perenium. Dalam hal ini dilakukan penjahitan perenium pada Ny. N untuk mencegah terjadinya perdarahan pada Ny. N. Penjahitan dilakukan oleh Bidan karena masih merupakan wewenangnya.
4.3 Nifas
Berdasarkan anamnese dan pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.N selama masa nifas tidak terjadi tanda-tanda bahaya maupun kelainan pada masa nifas. Pada masa nifas 6 jam pengeluaran pervagina berwarna merah (lochea rubra) dan jahitan perenium bagus. kunjungan masa nifas 6 hari pengeluaran pervagina berwarna merah kecoklatan dan luka perenium bagus dan jahitan sudah kering, kunjungan masa nifas 2 minggu pengeluaran pervagina berwarna putih dan pada kunjungan masa nifas terakhir 6 minggu tidak ada pengeluarn pervagina lagi. Masa nifas Ny.N berlangsung normal selama 6 minggu, seperti loche sesuai dengan masa nifas yang terjadi serta Ny.N juga sering memberikan ASI  kepada banyinya .

Menurut Dewi (2011) lochea rubra 1-3 hari berwarna merah kehitaman, lochea sanginolenta 4-7 hari berwarna merah kecoklatan dan berlendir, lochea serosa 7-14 hari berwarna kuning kecoklatan, dan lochea alba >14 hari berlangsungnya masa nifas lochea berwarna putih.

Menurut Yetti (2010) perkembangan kecerdasan anak sangat berkaitan erat dengan pertumbuhan otak. Faktor utama yang memperngaruhi pertumbuhan otak anak adalah nutrisi yang diteriman saat pertumbuhan otak cepat. Dalam hal ini pemberian nutrisi terhadap bayi dapat melalui proses menyusui Air Susu Ibu (ASI). Menyusui adalah suatu cara yang tidak ada duanya dalam pemberian makanan yang ideal bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi yang sehat serta mempunyai pengaruh biologis dan kejiwaan yang unik terhadap kesehatan ibu dan bayi. Berdasarkan penulis Ny. N tidak ada masalah dan pengeluaran ASI lancar.
4.4 Bayi Baru Lahir

Pada waktu bayi lahir dilakukan penilaian pernafasan, warna kulitmerah, menagis kuat, tonus otot bergerak aktif dan meletakkan bayi di atas perut ibu dengan handuk bersih. Setelah 2 jam penyuntikan Vit.K di paha kiri bagian luar. Pada Ny.N tidak dilakukan pemberian imunisasi HB0 dan pemberian salep mata dikarenakan tidak tersedia di klinik tersebut. Hal ini tidak sesuai dengan 58 langkah APN.
Pada kunjungan ke 2  penulis melakukan kunjungan Ulang ke rumah Ny.N untuk melihat kondisi bayi. Ny.N mengatakan keluahan tentang bayinya setelah menyusui mengalami muntah. Lalu penulis memberikan asuhan kepada ibu yaitu selesai menyusui bayi Ny.N di sendawakan.

Menurut Vivian (2011) gumoh adalah keluarnya kembali sebagian kecil isi lambung setelah beberapa saat setelah makanan masuk ke dalam lambung. Muntah susu adalah hal yang biasa terjadi, terutama pada bayi yang mendapatkan ASI. Hal ini tidak akan mengganggu pertambahan berat badan secara signifikan. Gumoh biasanya terjadi karena bayinya menelan udara pada saat menyusui. 
Pada Kunjungan 3 Bayi berusia 28 hari  asuhan yang dilakukan adalah memastikan kesehatan bayi dengan pertumbuhan dan perkembangan bayi. Menganjurkan Ibu untuk melakukan Imunisasi BCG dan Polio 1. Imunisasi BCG dilkakukan untuk mencegah penyakit TBC dikarenakan anak masih rentan terinfeksi micobacterium tuberculosis penyebab penyakit TBC.Tujuan dilakukan pemberian Imunisasi Polio adalah untuk mencegah kelumpuhan. Sebaiknya juga menganjurkan Ny.N untuk melanjutkan Imunisasi lengkap dan tetap memberikan ASI kepada bayi sampai dengan 6 bulan tanpa penambahan makanan lain.

4.5 Keluarga Berencana

Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.N dilakukan 6 minggu masa nifas. Ny.N berencana dari awal menggunakan KB yang tidak mengganggu ASI nya dan alat kontrasepsi yang ingin digunakannya jangka pendek tidak jangka panjang. Maka dari itu setelah dilakukan konseling mengenai KB, Ny.N  memilih untuk Kb suntik 3 bulan.

Keluarga   Berencana  menurut WHO (World Health Organisation) adalah tindakan yang membantu  individual atau pasangan suami isteri untuk :(1)
mengindari kelahiran yang tidak diinginkan,(2) mendapatkan kelahiran yang diinginkan, (3) mengatur interval diantara kelahiran, (4) mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umurs uami dan istri, (5) menetukan jumlah anak dalam keluarga (Pinem, 2009).
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya ini dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen, pengunaan kontarsepsi merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi fertilitas.
Kontrasepsi suntikan progestin ini sangat efektif  karena dosis gestagen yang cukup tinggi.Akan tetapi kembalinya kesuburan cukup lambat, yaitu rata-rata 4 bulan setelah berhenti dari penyuntikan sehingga akan kurang tepat apabila digunakan pada waktu yang cukup dekat. Kontrasepsi ini cocok bagi ibu sedang menyusui.

Menurut penulis pemilihan alat kontrasepsi yang digunakan Ny.N adalah KB suntik 3 bulan sangat tepat. Dikarenakan Ny.N masih menyusui dan Ny.N sendiri mengatakan ingin KB jangka pendek tidak jangka panjang. Sehingga Ny.N tidak mengunakan KB yang menganggu ASI dan Ny. N masih ingin mempunyai anak lagi dalam jarak yang tidak jauh dari anak kedua.
Sebelum penulis memberikan suntikan maka penulis memberitahukan efek samping suntikan progestin 3 bulan supaya Ny.N dapat mengantisipasi terjadinya resiko pada Ny.N. 
Efek samping progestin yaitu meningkat/menurunnya berat badan,adanya gangguan haid. Jika terjadi kelainan yang dirasakan Ibu akibat efek samping pemakaian progestin 3 bulan maka penulis menyarankan mengganti KB yang lain untuk mencegah terjadinya resiko.Menganjurkan Ibu untuk melakukan kujungan ulang pada tanggal yang telah ditentukan.
Keuntungan kontrasepsi Progestin 3 bulan sangat efektif,tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri,tidak perlu dilakukan pemeriksaan dalam dan tidak ada pengaruhnya terhadap pemberian ASI.
Setelah pemasangan dilakukan maka menganjurkan Ibu untuk datang pada tanggal 5 Sepetember 2016. Jika terjadi sesuatu pada Ibu sebelum tanggal kunjungan ulang KB yang telah ditentukan maka menyarankan Ibu untuk segera datang ke Klinik terdekat.Hasil pemeriksaan pemasangan KB dimasukkan kedalam catatan hasil pelayanan.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil anamnese, pemeriksaan dan asuhan pada Ny.N di Klinik Ekasari Gaperta Ujung Medan dapat di tarik kesimpulannya bahwa :
1. Ny.N dengan usia 27 tahun G2 P1 A0 selama hamil memeriksakan kehamilannya di klinik sebanyak 9 kali dan keluhan yang dialami Ny.N selama hamil masih dalam kategori fisiologis dan tidak terjadi patologis selama masa kehamilan Ny.N

2. Ny.N ibu Multigravida dengan kala I persalinan ±7 jam, pada kala II dilakukan asuhan selama 33 menit. Dan pada kala III dilakukan Manajemen Aktif Kala III (MAK III) selama 8 menit dan kala IV atau kala pemantauan dilakukan selama 2 jam setelah bayi lahir. Dimana pada 1 jam pertama dipantau setiap 15 menit sekali dan pada 1 jam kedua dipantau 30 menit sekali.

3. Ny.N selama masa nifas mulai dari 6 jam pertama sampai dengan nifas 6 minggu berlangsung dengan normal dan tidak mengalami komplikasi.

4. Ny.N pada saat melakukan kunjungan 6 hari mengeluh bayinya kadang-kadang muntah setelah menyusu atau yang disebut dengan gumoh. Hal ini berpengaruh karena kurangnya pengetahuan Ny.N mengenai teknik menyusui dan juga tidak di sendawakan bayinya setelah menyusu.

5. Ny.N usia 27 tahun G2P1A0 akseptor KB suntik 3 bulan

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Lahan Praktek 

Diharapkan asuhan yang diberikan kepada pasien lebih ditingkatkan lagi, seperti hal nya dalam pemberian IMD harus dilakukan agar pasien dapat lebih mengetahui lagi mengenai pentingnya ASI.

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan di Poltekkes Kemenkes RI Medan

Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi setiap mahasiswa dengan menyediakan pelayanan fasilitas sarana dan prasarana yang lengkap sehingga mendukung peningkatan belajar mahasiswa terutama dalam punilisan Laporan Tugas Akhir.
5.2.3 Bagi Penulis Selanjutnya

Diharapkan dapat lebih meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan Asuhan Kebidanan secara baik dan benar kepada pasien. Dalam menghadapi pasien harus lebih teliti menanyakan riwayat-riwayat yang lalu untuk mendapat hasil yang optimal.
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