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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 201Znumjukkan bahwa
Angka Kematian Ibu (AKI) 359 per 100.000 KH dan AagKkematian Bayi (AKB) 32
per 1000 KH (Mulati dkk, 2015). Hal ini masih jadhri target MDGs yaitu menurunkan
AKI menjadi 102/100.000 KH dan menurunkan AKB setrez3 per 1.000 KH di tahun
2015 (Kemenkes, 2013).

Metode asuhan kebidanaontinuity caredilaksanakan dengan cara observasi
dan home visit Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk melaksangl@mantauan pada
Ny.l masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lakmmpai dengan keluarga berencana di
BPM Hj. Rukni Lubis Jalan Luku | Medan Johor Tal2@16.

Hasil yang didapat melalui asuhan kebidanan pada dilpkukan pemeriksaan
kehamilan sebanyak tiga kali dengan standart 1@8aRanggal 03 April 2016 usia
kehamilan ibu 38-40 minggu saat persalinan. Peesaliberlangsung dengan baik,
keadaan ibu baik, bayi baru lahir tampak bugaisjkelamin laki- laki, panjang badan 48
cm, berat badan 3500 gram dengan kunjungan 7 jahari6 14 hari dan masa nifas
berlangsung selama 42 hari dengan normal, tidakkadaplikasi atau kelainan yang
berbahaya pada bayi baru lahir dan ibu. Ibu mergigamkontrasepsi progesteron (suntik
3 bulan) untuk mencegah kehamilan.

Kesimpulan yang dilaksanakan pada masa hamil sampagan keluarga
berencana Ny.I berlangsung dengan normal dan tdeknukan adanya komplikasi pada
ibu dan bayi, keadaan terpantau. Disarankan kepdelsl memberikan pelayanan
yang maksimal serta menerapkan asuhan sesuai istpaligyanan kebidanan
sehingga dapat membantu menurunkan angka kembtigAKI).

Kata Kunci :Continuity Care Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir.
Daftar Pustaka : 29 (2010 — 2015)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu targ@the Sustainable Development Gog@®Gs) 2015 adalah
menurunkan angka kematian ibu secara global hikggang dari 70/100.000
kelahiran hidup (KH) pada tahun 2030 (Osborn, 20Hgrdasarkan laporan
Millennium Development GoaldIDGs) 2015 angka kematian ibu secara global
pada tahun 2013 adalah 210/100.000 KH dan angkaati@mbayi sebesar
43/1.000 KH pada tahun 2015 (WHO, 2015).

Secara global, diperkirakan 289.000 perempuan mggal selama
kehamilan dan persalinan pada tahun 2013, halamiasdengan 800 perempuan
meninggal setiap harinya. Kebanyakan dari kematian dapat dicegah.
Berdasarkan data dari tahun 2003-2009, perdaratialaha penyebab terbesar
kematian ibu. Diperhitungkan lebih dari 27% kenratibu terjadi di daerah
sedang berkembang dan sekitar 16% di daerah bedkgmBomplikasi terbesar
lainnya termasuk infeksi, hipertensi selama kehamikomplikasi persalinan dan
aborsi yang tidak aman (WHO, 2015).

Di Indonesia Angka Kematian Ibu (AKI) mengacu pgdmlah wanita
yang meninggal dari suatu penyebab kematian terke@mgan gangguan
kehamilan atau penanganannya (tidak termasuk Ke@elaatau kasus insidentil)
selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa rfasdri setelah melahirkan)
tanpa memperhitungkan lama kehamilan per 100.00@hikan Hidup (KH).
Angka Kematian Bayi (AKB) merujuk kepada jumlah bggng meninggal pada
fase antara kelahiran hingga bayi belum mencapairuin tahun per 1000
kelahiran hidup (Kemenkes, 2013).

Dari hasil Survei Demografi Kesehatan IndonesiaDKB 2012,
menunjukkan bahwa kematian ibu dari 228 per 100KIlGahun 2007 menjadi
359 per 100.000 KH pada tahun 2012 dan bayi 34.@p@d KH pada tahun 2007
menjadi 32 per 1000 KH pada tahun 2012 (Mulati &.5). Hal ini masih jauh



dari target MDGs yaitu menurunkan AKI menjadi 1@DO0 KH dan
menurunkan AKB sebesar 23 per 1.000 KH di tahurbZ8&menkes, 2013).

Berdasarkan hasil Survei AKI & AKB yang dilakukarelo Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara menyebutkan balali Sumatera Utara
tahun 2013 sebesar 268 per 100.000 kelahiran hathrp AKB di Provinsi
Sumatera Utara sebesar 23/1.000 KH (Dinkes Pranug§2013).

Setiap ibu hamil menghadapi risiko terjadinya k@am, sehingga salah
satu upaya menurunkan tingkat kematian ibu adalaningkatkan status
kesehatan ibu hamil sampai bersalin melalui pelayabu hamil sampai masa
nifas. Pemeriksaan kehamilan sangat penting dikuddeh semua ibu hamil
untuk mengetahui pertumbuhan janin dan kesehatan Hampir seluruh ibu
hamil di Indonesia (95,4%) sudah melakukan pemaaikskehamilan (K1) dan
frekuensi pemeriksaan minimal 4 kali selama madsamkalannya adalah 83,5
persen. Adapun untuk cakupan pemeriksaan kehampdaimma pada trimester
pertama adalah 81,6 persen dan frekuensi Ante Katad (ANC) 1-1-2 atau K4
(minimal 1 kali pada trimester pertama, minimaldli lpada trimester kedua dan
minimal 2 kali pada trimester3) sebesar 70,4 per§enaga yang paling banyak
memberikan pelayanan ANC adalah bidan (88%) darpaemelayanan ANC
paling banyak diberikan di praktek bidan (52,5%skesdas, 2013).

Proses persalinan dihadapkan pada kondisi krigihatlap masalah
kegawatdaruratan persalinan, sehingga sangat ghkaargersalinan dilakukan di
fasilitas kesehatan. Hasil Riset Kesehatan DasakéRdas) 2013, persalinan di
fasilitas kesehatan adalah 70,4 persen dan masdapa 29,6 persen di
rumah/lainnya. Penolong persalinan oleh tenagahle¢ge yang kompeten (dokter
spesialis, dokter umum dan bidan) mencapai 87 depgRiskesdas, 2013).

Pelayanan kesehatan masa nifas sangat penting didkukan karena
pada masa ini kemungkinan untuk terjadi masalah Kamplikasi pasca
persalinan masih tinggi sehingga diperlukan kungungifas (KF). Kunjungan
masa nifas dimulai dari 6 jam sampai 42 hari shtetelahirkan. Terdapat 81,9
persen ibu bersalin yang mendapat pelayanan néddarpa pada periode 6 jam
sampai 3 hari setelah melahirkan (KF1), periodeampai 28 hari setelah



melahirkan (KF2) sebesar 51,8 persen dan periodea®®ai 42 hari setelah
melahirkan (KF3) sebesar 43,4 persen. Akan tetagka nasional untuk KF
lengkap yang dicapai

baru sebesar 32,1 persen (Riskesdas, 2013).

Pelayanan pada bayi baru lahir sangat penting wkk untuk
mengurangi kematian neonatal dan mencegah kompldegera setelah ibu
melahirkan. Pelayanan Kunjungan Neonatal (KN) mali@ kali, yaitu 1 kali
pada 6-48 jam (KN1), 1 kali pada 3-7 hari (KN2) dakali pada 8-28 hari (KN3)
sesuai standar (Kemenkes, 201Binpat puluh enam persen bayi baru lahir
mendapat kunjungan pertama (KN1) oleh tenaga kemehaofesional (dokter
umum, dokter ahli kandungan, dan perawat/bidanhyBl2 persen bayi baru lahir
yang mendapat pemeriksaan atau kunjungan pertaeiadolkun bayi (SDKI,
2013).

Upaya menurunkan angka kematian ibu didukung demgamngkatkan
angka pemakaian kontrasepsi dan menurunkameet needyang dilakukan
melalui peningkatan akses, kualitas pelayanan Kgéu@erencana (KB) dan
kesehatan reproduksi. Berdasarkan Profil Kesehétdonesia Tahun 2013,
metode kontrasepsi yang paling banyak digunakam péserta KB aktif adalah
suntikan (46,87%). Sedangkan metode kontrasepgkgapanjang seperti IUD
hanya 11,41%, Implan 9,75%, Metode Operasi Want®W) 3,52% dan
Metode Operasi Pria (MOP) 0,69% (Kemenkes, 2014).

Upaya lain yang dapat dilakukan untuk menurunkagk@&nKematian Ibu
dan Angka Kematian Bayi adalah dengan melakukahamsyang berkelanjutan
ataucontinuity care Continuity careadalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin
hubungan yang terus-menerus antara seorang waala bidan. Layanan
kebidanan harus disediakan mulai prakonsepsi, k@f@milan, selama trimester
[, I, dan 1ll, bersalin dan nifas (Fitria, 2014).

Continuity carebertujuan untuk melakukan pemeriksaan dan pemamtau
ibu selama proses kehamilan, bersalin, nifas, ey lahir dan Keluarga
Berencana (KB) yang dilakukan oleh bidan dan tareesehatan yang berperan

penting dalam pemberian pelayanan kesehatan. Deafigkukannyacontinuity



care diharapkan komplikasi-komplikasi yang dapat meiwgam jiwa ibu dapat
segera ditangani oleh tenaga kesehatan sehinggda dapgah sedini mungkin
serta menurunkan Angka Kematian lbu dan Bayi. 8dtai Asuhancontinuity
care sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pety dari bidan
mengenai perkembangan kondisi mereka setiap spat dgpantau dengan baik.
Mereka juga menjadi lebih percaya dan terbuka karsmdah mengenal si
pemberi asuhan (Walyani, 2015).

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertamtuk melakukan
asuhan kebidanan secacantinuity carekepada wanita hamil trimester ke-3
dimulai dari masa hamil sampai nifas dan KB sebdggoran Tugas Akhir
(LTA). Asuhan pada klien akan dilakukan di Bidaral®ik Mandiri (BPM) Hj.
Rukni Lubis Jalan Luku | Medan Johor.

1.2  Identifikas Ruang Lingkup Asuhan

Ruang lingkup asuhan diberikan pada Ny. | mulaisan&ehamilan
trimester ke-3, bersalin, masa nifas, bayi barur I&ikiologis dan KB secara
continuity caredi BPM Hj. Rukni Lubis Jalan Luku | Medan Johor.

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secawatinuity carekepada Ny. | dari

hamil trimester ke-3, bersalin, nifas, bayi baturdaan KB fisiologis di BPM Hj.
Rukni Lubis Jalan Luku | Medan Johor dengan pen@dekamanajemen
kebidanan.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melaksanakan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. I.
Melaksanakan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. |
Melaksanakan asuhan kebidanan nifas pada Ny. I.
Melaksanakan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir (B&ida Ny. I.
Melaksanakan asuhan kebidanan Keluarga Berenc@jgp@da Ny. .
Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan dengae SOAP.

o g bk~ w N



14  Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan
141 Sasaran

Subjek asuhan kebidanan Ny. | umur 27 tahyrPGA, hamil fisiologi
trimester ke-3 dan akan dilanjutkan sampai NifasyiBaru Lahir dan KB.
1.42 Tempat

Asuhan kebidanan pada Ny. | dilakukan di BPM HjkRuLubis Jalan
Luku I Medan Johor. Adapun alasan memilih Kklinik lklarena responden asuhan
melakukan pemeriksaan kehamilan dan berencana imkalahdi klinik tersebut.
Kemudian klinik memiliki hubungan kerjasama dengérak institusi pendidikan.
143 Waktu

Waktu yang diperlukan mulai dari penyusunan proposampai
memberikan asuhan kebidanan dilakukan mulai ddenbdanuari 2016 sampai
bulan Juni 2016.

15 Manfaat

1. BagiKlien
Klien dapat mengetahui kesehatan selama masa haendalin, nifas, bayi
baru lahir sampai masa KB dengan pendekatan sesardnuity care
sehingga klien dapat merasa lebih percaya diri @ekgsehatan dirinya dan
bayinya serta mendapatkan pelayanan yang berk&anglan sesuai standar
asuhan.

2. Bagi Klinik Bersalin
Dapat dijadikan sebagai masukan untuk meningkatkaru pelayanan
terutama dalam memberikan asuhan kebidanan sewmatiauity of cargpada
ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB sesuai dengd@andar pelayanan
asuhan kebidanan, serta dapat meningkatkan pelaysasaiai dengan tugas
bidan yaitu sebagai pelaksana asuhan.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Ke#ndaarta refrensi bagi
mahasiswa dalam memahami pelaksanaan Asuhan Kebidaecara

continuity of cargpada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB.



Bagi Penulis
Penulis dapat menerapkan teori yang didapat sef@ndidikan serta dapat
membuka wawasan dan menambah pengalaman karenadepa langsung

memberikan asuhan kebidanan pada klien.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

21 Kehamilan
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
A. Pengertian Kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi InternasiofDGI), Kehamilan
adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatalaa ovum yang dilanjutkan
dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan normah ddexlangsung dalam waktu
40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menkalgnder internasional.
Kehamilan terbagi dalam 3 trimester dimana trinrekésatu berlangsung dalam
12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu keHi8gga ke-27), dan
trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hinggatke{Saifuddin, 2014).

Kehamilan normal biasanya berlangsung kira-kirabian lunar atau 9
bulan kalender, atau 40 minggu atau 280 hari. Liem@amilan dihitung dari hari
pertama menstruasi terakhir (HPMT). Akan tetapi depsi terjadi sekitar 2
minggu setelah hari pertama menstruasi terakhisifiyati, 2010).
B. Fisiologi Kehamilan Trimester 111

Pada kehamilan trimester Il banyak terjadi perapaperubahan yang
signifikan pada seorang perempuan hamil, baik m@drab fisik maupun
perubahan psikologis, meskipun perubahan fisik lsudgadi pada perempuan
hamil sejak fertilisasi dan terus berlanjut seldmbamilan. Perubahan-perubahan
fisiologis yang terjadi selama kehamilan trimestieyaitu:
1. Sistem Reproduksi

Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untulennga dan melindungi

hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampagbiean. Pada perempuan tidak
hamil uterus mempunyai berat 70 gram dan kapas@asl atau kurang. Selama
kehamilan, uterus akan berubah menjadi suatu oygag mampu menampung
janin, plasenta dan cairan amnion. Rata-rata pkba kehamilan volume total
uterus mencapai 5 liter bahkan dapat mencapait@0dtau lebih dengan berat
rata-rata 1100 gram (Saifuddin, 2014).



Setelah minggu ke-28 kontraksiaxton hickssemakin jelas, terutama pada
wanita yang langsing. Umumnya akan menghilangvedaita tersebut melakukan
latihan fisik atau berjalan. Pada minggu-mingguakbir kehamilan kontraksi
semakin kuat sehingga sulit dibedakan dari koniraktuk memulai persalinan
(Kusmiyati 2013).

Cara untuk menentukan usia kehamilan dan beraanbgdnin dalam
kandungan adalah sebagai berikut:
a. Menurut Spiegelberg: menentukan usia kehamilan alepgan mengukur
tinggi fundus uteri dari simfisis.
22-28 minggu : 24-25 cm di atas simfisis
28 minggu : 26,7 cm di atas simfisis
30 minggu : 26,8-28 cm di atas simfisis

32 minggu : 29,5-30 cm di atas simfisis

34 minggu : 31 cm di atas simfisis
36 minggu : 32 cm di atas simfisis
38 minggu : 33 cm di atas simfisis

40 minggu : 37,7 cm di atas simfisis (Mochtar, 2008
b. Menurut leopold: menentukan usia kehamilan dengerkifaan TFU
(tinggi fundus uteri). Perkiraan dengan TFU akabihetepat pada

kehamilan pertama, tetapi kurang tepat pada keharmbierikutnya (Hani,

dkk, 2011).

Leopold | : Untuk menentukan tinggi fundus utenndiagian janin
dalam fundus.

Leopold I - Untuk menentukan batas samping rabemak-kiri dan
untuk menentukan letak punggung janin.

Leopold Ill  : Untuk menentukan bagian terbawahnani

Leopold IV : Untuk menentukan bagian terbawah jat@n seberapa

jauh sudah masuk pintu atas panggul (MocBGG3)



Tabel 2.1
Perkiraan TFU Terhadap Umur Kehamilan

Tinggi Fundus Uteri Umur Kehamilan
1/3 di atas simfisis atau 3 jari di atas simfisis 2 ninggu
% simfisis-pusat 16 minggu
2/3 di atas simfisis atau 3 jari di bawah pusat n@ggu
Setinggi pusat 24 minggu
1/3 di atas pusat atau 3 jari di atas pusat 28 guing
% pusat — procesus xipoideus 32 minggu
Setinggi procesus xipoideus 36 minggu
Dua jari (4 cm) di bawah px 40 minggu

Sumber : Hani, Ummi, dkk. 2011. Asuhan KebidanadaR§ehamilan Fisiologis. Halaman 81.

c. Menurut Mc Donald: menentukan usia kehamilan adatatdifikasi
Spiegelberg, yaitu jarak fundus-simfisis dalam dlmadi 3,5 merupakan
tuanya kehamilan dalam bulan (Mochtar, 2008).

d. Menurut Naegle menentukan usia kehamilan dengam wsia kehamilan
dihitung 280 hari dan dengan HPHT (Hari PertamadHagrakhir) yaitu
dengan melakukan anamnesa pada ibu secara tepgaltatimana ibu
baru mengeluarkan darah menstruasi dengan frekadamsiama seperti
menstruasi biasa (Hani, dkk, 2011).

e. Rumus Johnson — Tausak: BB = (Md — 12) x 155 umhénentukan
taksiran berat badan janin.

BB = Berat Badan; mD = jarak simfisis — fundus ufstochtar, 2008).

2. Sistem Traktus Urinarius

Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kexkdém tertekan oleh
uterus yang mulai membesar sehingga menimbulkangsberkemih. Keadaan
ini akan hilang dengan makin tuanya kehamilan btlerus keluar dari rongga
panggul. Pada akhir kehamilan, jika kepala janiabumulai turun ke pintu atas
panggul, keluhan itu akan timbul kembali (Saifudd14).

Selain itu juga terjadi hemodilusi menyebabkartaieisme air menjadi
lancar. Pada kehamilan tahap lanjut, pelvis girkahan dan ureter lebih



berdilatasi daripada pelvis kiri akibat pergesarganus yang berat ke kanan akibat
terdapat kolon rektosigmoid di sebelah kiri. Pehdmperubahan ini membuat
pelvis dan ureter mampu menampung urine dalam welyamg lebih besar dan

juga memperlambat laju aliran urin (Kusmiyati 2013)

3.  Sistem respirasi

Pada 32 minggu ke atas karena usus-usus temiédsars yang membesar ke
arah diafragma sehingga diafragma kurang leluaggelsk mengakibatkan
kebanyakan wanita hamil mengalami derajat kesubtnafas (Kusmiyati 2013).
4. Kenaikan Berat Badan

Sebagian besar penambahan berat badan selamaileehd&erasal dari
uterus dan isinya. Kemudian payudara, volume dadlah, cairan ekstraseluler.
Selama kehamilan penambahan berat badan sebeS&gl®ada trimester ke-2
dan ke-3 dianjurkan menambah berat badan per misgjgesar 0,4 kg (Saifuddin,
2014).

5.  Sirkulasi Darah

Hemodilusi penambahan volume darah sekitar 25%gate puncak pada
usia kehamilan 32 minggu, sedangkan hematokrit apgmdevel terendah pada
minggu 30-32 karena setelah 34 minggu mdied Blood Cell(RBC) terus
meningkat tetapi volume plasma tidak. PeningkataBCRmenyebabkan
penyaluran oksigen pada wanita dengan hamil ladgat mengeluh sesak nafas
dan pendek nafas. Hal ini ditemukan pada kehamil@ningkat untuk memenuhi
kebutuhan bayi (Kusmiyati 2013).

Pada kehamilan cukup bulan yang normal, seperertdnme darah total
ibu berada di dalam sistem pendarahan uterus. lKtepata-rata aliran darah
uterus ialah 500 ml/menit dan konsumsi rata-ratsiga uterus gravid ialah 25
ml/menit. Tekanan arterimaternal kontraksi uterus dan posisi maternal
mempengaruhi aliran darah (Kusmiyati 2013).

6. SistemMuskuloskeletal

Hormon progesteron dan hormon relaxing menyebalbiaksasi jaringan

ikat dan otot-otot, hal ini terjadi maksimal satinggu terakhir kehamilan, proses

relaksasi ini memberikan kesempatan pada panggualkumeningkatkan



kapasitasnya sebagai persiapan proses persalindangt pubis melunak
menyerupai tulang sendi, sambungan sesadirococcygisnengendur membuat
tulang coccygisbergeser kearah belakang sendi panggul yang stiddl, pada
ibu hamil hal ini menyebabkan sakit pinggang (Ku&tii2013).

C. Perubahan PsikologisIbu Hamil Trimester I11.

Trimester ketiga sering disebut sebagai periodemgan. Pada periode ini
wanita menanti kehadiran bayinya sebagai bagiainditamya, dia menjadi tidak
sabar untuk segera melihat bayinya. Ada perasaak tnenyenangkan ketika
bayinya tidak lahir tepat pada waktunya, fakta yarenempatkan wanita tersebut
gelisah dan hanya bisa melihat dan menunggu tamdit dan gejalanya
(Kusmiyati, 2013).

Sejumlah ketakutan terlihat selama trimester ketigvanita mungkin
khawatir terhadap hidupnya dan bayinya, dia tiddanatahu kapan dia
melahirkan. Mimpinya mencerminkan perhatian danhkekatirannya. Dia lebih
sering bermimpi tentang bayinya, anak-anak, peraali kehilangan bayi atau
terjebak di suatu tempat kecil dan tidak bisa kelitar mulai merasa takut akan
rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul padktwmelahirkan. Rasa tidak
nyaman timbul kembali karena perubalendy imageyaitu merasa dirinya aneh
dan jelek. Ibu memerlukan dukungan dari suami,dga dan bidan (Kusmiyati,
2013).

D. Kebutuhan Fisik Pada lbu Hamil Trimester 111.
1. Kebutuhan Nutrisi

Pada saat hamil ibu harus makan-makanan yang mémggmilai gizi
bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yamghal. Gizi pada waktu
hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori per habu hamil harusnya
mengkonsumsi makanan yang mengandung protein,ezat dan minum cukup
cairan (menu seimbang). Kebutuhan kalori selamaarkdan adalah sekitar
70.000-80.000 kilo kalori (kkal), dengan pertambabarat badan sekitar 12,5 kg.
Pertambahan kalori ini diperlukan terutama padan®fggu terakhir. Tambahan
kalori diperlukan untuk pertumbuhan jaringan janpasenta dan menambahn

volume darah serta caian amnion (ketuban). Seliakalori juga berguna



sebagai cadangan ibu untuk keperluan melahirkamaaryusui (Walyani, 2015).
2. Personal Hygiene

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandijjutiean sedikitnya 2
kali mandi sehari ibu hamil cenderung untuk mengddan banyak keringat,
menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit iketbawah buah dada, daerah
genetalia) dengan cara dibersihkan dengan air dangkan. Kebersihan gigi dan
mulut, peru mendapat perhatian karena seringkatlainuerjadi gigi berlubang,
terutama pada ibu yang kekurangan kalsium. Rasa selsana masa hamil dapat
mengakibatkan perburukamygiene mulut dan data menimbulkan karies
(Kusmiyati, 2013).
3.  Kebutuhan Istirahat

Wanita hamil dianjurkan untuk merencanakan iséitalyang teratur,
terutama seiring kemajuan kehamilannya. Jadwalaisdt dan tidur perlu
diperhatikan dengan baik, karena istirahat dan rtigang teratur dapat
meningkatkan kesehatan jasmani dan rohani untulkerkggan perkembangan
dan pertumbuhan janin. Tidur pada malam hari selemmang lebih 8 jam dan
istirahat dalam keadaan rileks pada siang hanmrsethjam (Kusmiyati, 2013).
4. Imunisasi

Vaksinasi terhadapgetanus toksoid(TT) di Indonesia diberikan 2 Kali.
Sebaiknya setelah bulan ketiga dengan jarak seftkarangnya 4 minggu.
Vaksinasi kedua sebaiknya diberikan kurang damlarbsebelum anak lahir agar
serum anti tetanus mencapai kadar optimal (Kusmizai 3).

Tabel 2.2
Pemberian Imunisasi TT
Antigen Interval L-ama &
9 Perlindungan Perlindungan
TT1 Pada kunjungan antenatal i )
pertama
TT2 4 minggu setelah TT1 3 tahun 80
TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun 95
TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun 99
TT5 1 tahun setelah TT4 25 tahun / seumur hidup

Sumber: Kusmiyati, Y. dan H.P. Wahyuningsih. 20A8uhan lbu Hamil. Halaman. 126



5. Kebutuhan Seksual

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperdaahsampai akhir
kehamilan meskipun beberapa ahli berpendapat selzatidak lagi berhubungan
seks selama 14 hari menjelang kelahiran. Koitusktidibenarkan bila terdapat
pendarahan pervaginam, terdapat riwayat abortusldogy, abortus / partus
premature imminens, ketuban pecah, serviks telahbuka (Kusmiyati, 2013).

6. Eliminasi (BAB dan BAK)

Akibat pengaruh progesteron, otot — dtactus digestivusonusnya
menurun akibatnya mobilitas saluran pencernaanubemg dan menyebabkan
obtipasi. Untuk mengatasi hal itu ibu hamil diakam minum lebih 8 gelas,
wanita sebaiknya diet yang mengadung serat, latikanam hamil, dan tidak
dianjurkan memberikan obat perangsang detmeamn (Kusmiyati, 2013).

7. Senam Hami(exercise)

Ibu hamil perlu menjaga kesehatan tubuhnya dengaa lerjalan—jalan
dipagi hari, renang, olahraga ringan dan senam|h&aijalan-jalan di pagi hari
yang banyak dianjurkan adalah jalan-jalan waktu pag untuk ketenangan dan
mendapatkan udara segar. Jalan-jalan saat hamnes pagi hari mempunyai
arti penting untuk mendapat menghirup udara pagigyaersih dan segar,
menguatkan otot dasar paggul dapat mempercepainyailkepala bayi ke dalam
posisi optimal atau normal dan mempersiapkan mentighadapi persalinan
(Kusmiyati, 2013).

8.  Melakukan Kunjungan Ulang

Pada kunjungan pertama wanita hamil akan senargg dileritahukan
jadwal kunjungan berikutnya. Pada umumnya kunjundang dijadwalkan tiap 4
minggu sampai umur kehamilan 28 minggu. Selanjut@ 2 minggu sampai
umur kehamilan 36 minggu dan seterusnya tiap mirsggopai bersalin. Hal — hal
yang perlu diperhatikan adalah (Kusmiyati, 2013) :

a. Bagiibu.
1) Tekanan darah.
2) Berat badan.
3) Gejala/tanda—tanda seperti sakit kepala, sakitrmbdpmuntah,



pendarahan, disuria, air ketuban pecah dan lamskperti tinggi
fundus uteri (TFU), keadaan serviks, dan ukurauipel
b. Bagijanin.
1) Detak Jantung Janin (DJJ).
2) Tafsiran Berat Badan Janin (TBBJ).
3) Letak dan presentasi.
4) Aktifitas.
5) Kembar atau tunggal.
c. Laboratorium.
1) Hemoglobin (Hb).
2) Kunjungan ulang Trimester 1l

3) Protein dalam urine bila diperlukan.

2.1.2 Asuhan Kehamilan
A. Pengertian Asuhan Kehamilan

Asuhanantenatal careadalah suatu suatu program yang terencana berupa
observasi, edukasi dan penanganan medik pada imi, hantuk memperoleh
suatu proses kehamilan dan persiapan persalinag garan dan memuaskan
(Walyani, 2015).
B. Tujuan Asuhan Antenatal

Tujuan umum adalah menyiapkan seoptimal mungkik ian mental ibu
dan anak selama dalam kehamilan sehingga didapdtkashan anak yang sehat.
Tujuan khusus adalah mengenali dan menangani pepgualyulit yang mungkin
dijumpai dalam kehamilan, persalinan dan nifas, geeali dan mengobati
penyakit-penyakit yang mungkin diderita sedini mking menurunkan angka
morbiditas dan mortalitas ibu dan anak, memberikasihat-nasihat tentang cara
hidup sehari-hari, keluarga berencana, kehamilarsatinan, nifas dan laktasi
(Mochtar, 1998 dalam Lutan, 2008).
C. Pelayanan Antenatal

Pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan melalmb@ian pelayanan

antenatal sekurang-kurangnya 4 kali selama masankkin, dengan distribusi



waktu minimal 1 kali pada trimester pertama (usghdmilan 0 - 12 minggu),

minimal 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilgh - 24 minggu), dan

minimal 2 kali pada trimester ketiga (usia kehami2& minggu - lahir). Standar

waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjgmeifindungan terhadap ibu

hamil dan atau janin, berupa deteksi dini faktosiko, pencegahan dan

penanganan dini komplikasi kehamilan (Kemenkes4p01

Menurut buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) terbit&®menterian

Kesehatan RI (2015), Pelayanan antenatal diupayakan memenuhi standar

kualitas 10 T, yaitu :

1.

Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan

Bila tinggi badan <145 cm, maka faktor risiko pamiggempit, kemungkinan
sulit melahirkan secara normal. Penimbangan beadarp (BB) dilakukan
setiap kali periksa, sejak bulan ke-4 pertambah&h daling sedikit 1
kg/bulan.

Pengukuran tekanan darah (tensi)

Di ukur setiap kali ibu datang atau berkunjung.dRsi tekanan darah yang
cenderung naik diwaspadai adanya gejala hipertmspre-eklamsi. Apabila
turun di bawah normal waspadai ke arah anemia. neekalarah normal
berkisar sistol/diastol: 110/80 — 120/80 mmHg (Vealy 2015).

Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)

Bila kurang dari 23,5 cm menunjukkan ibu hamil mentd Kurang Energi
Kronis (Ibu Hamil KEK) dan berisiko melahirkan Bagerat Lahir Rendah
(BBLR).

Pengukuran tinggi rahim

Pengukuran tinggi fundus uteri menggunakan pitdirseter, dengan cara
meletakkan titik nomor pada tepi atas simpisis dariangkan sampai batas
fundus uteri (Walyani, 2015). Pengukuran tinggi imahberguna untuk
melihat pertumbuhan janin apakah sesuai dengarkelsamilan.

Penentuan letak janin (presentasi janin) dan pergan denyut jantung janin
(DJJ).



Apabila trimester Il bagian bawah janin bukan Kapatau kepala belum
masuk panggul, kemungkinan ada kelainan letak adaumasalah lain. Bila
denyut jantung janin kurang dari 120 kali/menituaiebih dari 160 kali/menit
menunjukkan ada tanda gawat janin, segera rujuk.
6. Penentuan status imunisasi tetanus toksoid (TT)
Pemberian imunisasi ini dilakukan oleh petugas katsen untuk selanjutnya
bilamana diperlukan mendapatkan suntikan tetarksoit sesuai anjuran
petugas kesehatan untuk mencegah tetanus padaritnagi.
7. Pemberian tablet tambah darah
Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet taimi@arah setiap hari
minimal selama 90 hari. Tablet tambah darah dimimeda malam hari
untuk mengurangi rasa mual. Pemberian tablet Fgubaruntuk memenuhi
kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan nifasgsneamasa kehamilan
kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan j@dalyani, 2015).
8. Tes laboratorium
a. Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor imagihamil bila
diperlukan.
b. Tes hemoglobin (Hb), untuk mengetahui apakah ibkutegan darah
(Anemia).
c. Tes pemeriksaan urine (air kencing).
d. Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasirsep@laria, HIV,
Sifilis dan lain-lain.
9. Konseling atau penjelasan
Tenaga kesehatan memberi penjelasan mengenai panakahamilan,
pencegahan kelainan bawaan, persalinan dan inisiesyusu dini (IMD),
nifas, perawatan bayi baru lahir, ASI Eksklusif,li&&ga Berencana dan
imunisasi pada bayi. Penjelasan ini diberikan sedsgrtahap pada saat
kunjungan ibu hamil.

10. Tatalaksana atau mendapat pengobatan



2.2 Persalinan
221 Konsep Dasar Persalinan
A. Pengertian Persalinan

Persalinan merupakan proses pergerakan keluarmya, jalasenta, dan
membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Psase berawal dari pembukaan
dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi stelengan frekuensi, durasi dan
kekuatan yang teratur. Mula-mula kekuatan yang miukecil, kemudian terus
meningkat sampai puncaknya pembukaan serviks I@nggdaingga siap untuk
pengeluaran janin dari rahim ibu ( Rohani, 2014).

Persalinan adalah serangkaian kejadian yang bemddgan pengeluaran
bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan disgengan pengeluaran
plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu (Kuswat 3).

B. Fisiologi Persalinan
Menurut Rohani (2014), ada beberapa teori yang etetkan mulainya
persalinan yaitu sebagai berikut:
1. Teori Keregangan
1) Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam teataatu
2) Setelah melewati batas tersebut, maka akan tek@awlraksi sehingga
persalinan dapat dimulai.
2. Teori Penurunan Progesteron
1) Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur keha@daninggu, dimana
terjadi penimbunan jaringan ikat sehingga pembwdaah mengalami
penyempitan dan buntu.
2) Produksi progesteron mengalami penurunan sehinggiarahim lebih
sensitif terhadap oksitoksin
3) Akibatnya, otot rahim mulai berkontraksi setelalicapainya tingkat
penurunan progesteron tertentu.
3. Teori Oksitosin Internal
1) Oksitoksin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis pposterior
2) Perubahan keseimbangan esterogen dan progestepat oeengubah

sensitivitas otot rahim sehingga sering terjaditiaisi



3) Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanym kghamilan
menyebabkan oksitoksin meningkat sehingga persatimaulai

4. Teori Prostaglandin

1) Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur tkélaa 15 minggu,
yang dikeluarkan oleh desidua

2) Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbukantraksi otot
rahim sehingga hasil konsepsi dapat dikeluarkan

3) Prostaglandin dianggap sebagai pemicu terjadingsajpean.
Menurut Rohani (2014) tanda dan gejala inpartu sgderan dimulai)

adalah sebagai berikut:

a.
b.

Timbul rasa sakit oleh adanya his yang datang liebét, sering dan teratur
Keluar lendir bercampur daralbl¢ody shoy yang lebih banyak karena
robekan kecil pada serviks. Sumbatan mukus yangsherdari sekresi
servikal dari proliferasi kelenjar mukosa servikeda awal kehamilan,
berperan sebagai barier protektif dan menutup ks@rselama kehamilan
Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya.daéare membran yang
normal terjadi pada kala | persalinan. Hal iniadrjpada 12% wanita, dan
lebih dari 80% wanita akan memulai persalinan sespontas dalam 24 jam.
Pada pemeriksaan dalam: serviks mendatar dan paabuklah ada. Pada
multipara sering kali serviks tidak menipis padabpersalinan, tetapi hanya
membuka 1-2 cm. Biasanya pada multipara serviks al@mbuka, kemudian
diteruskan dengan penipisan.

Kontraksi uterus mengakibatkan perubahan padakseffvekuensi minimal 2

kali dalam 10 menit).

Persalinan Kala |

Pada kala | atau kala pembukaan dimana serviks oleankampai terjadi

pembukaan 10 cm. Dapat dinyatakan partus jika dimbila timbul his dan

wanita tersebut mengeluarkan lendir yang bersemahd@loody show disertali

pendatarangffacement)Lendir yang bercampur darah berasal dari lenaivaks

servikalis karena serviks mulai membuka dan mendd&arah berasal dari



pembuluh-pembuluh kapiler yang berada disekitarakanservikalis karena
pergeseran-pergeseran ketika serviks membuka ¢8aifu 2010b). Menurut
Saifuddin (2010b), proses membukanya serviks sela&gaat his dibagi dalam 2
fase.

1. Fase laten Sesuai dengan kondisi klien yg multigeakala | berlangsung
selama 7-8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambgtaamencapai ukuran
diameter 3 cm.

2. Fase aktif: dibagi menjadi 3 fase lagi yakni:

a. Fase Akselerasi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cnjactiel cm.

b. Fase Dilatasi Maksimal dalam waktu 2 jam pembukiarangsung

sangat cepat dari 4 cm meenjadi 9 cm.

c. Fase Deselerasi pembukaan menjadi lambat dalamuwakjam

pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.

Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida. aPagsus untuk
multigravida fase laten, fase aktif dan fase deasiaterjadi lebih pendek.
Mekanisme membukanya serviks pada multigrawsidum uteri internunsudah
sedikit terbuka, sehinggsstium uteri internundlaneksternunserta penipisan dan
pendataran serviks terjadi dalam waktu yang beraamidala | selesai apabila
pembukaan serviks uteri telah lengkap. Pada prawvida kala | berlangsung = 13
jam, sedangkan pada multigravida + 7 jam (Saifud2iOb).

Selama kala | persalinan yang berlangsung sela®ajain pada
primigravida dan 7 jam pada multigravida, terjaebérapa perubahan-perubahan
fisiologis diantaranya:

1. Perubahan tekanan darah

Tekanan darah meningkat selama kontraksi uterugatiekenaikan sistolik
rata-rata sebesar 10-20 mmHg dan kenaikan diagsttiékrata 5-10 mmHg.
Diantara kontraksi-kontraksi, tekanan darah tersekembali ke nilai
prapersalinan. Perubahan posisi ibu dari telemagigjadi miring ke samping
akan menghilangkan perubahan dalam tekanan daralselama satu
kontraksi. Rasa nyeri, rasa takut dan kekhawatiaa menaikkan tekanan
darah ini lebih lanjut (Rohani, 2014).



. Perubahan suhu

Suhu tubuh aka sedikit naik selama persalinannggit selama dan segera
setelah kelahiran. Untuk bisa dianggap normal, ikanaini tidak boleh
melampaui 1 sampai’E (0,5-1°C), karena hal ini mencerminkan kenaikan
dalam metabolisme yang terjadi selama persalinahdRi, 2014).

. Perubahan sistem pernapasan

Kenaikan sedikit dalam jumlah pernapasan adalamaloselama persalinan

dan hal ini mencerminkan kenaikan metabolisme yargdi (Rohani, 2014).

. Perubahan metabolisme

Selama persalinan baik metabolisme karbohidrataeaupun anaerob akan
naik secara perlahan dan terus-menerus. Kenaikansdhagian besar
disebabkan karena kecemasan serta oleh kegiatanketangka tubuh.
Peningkatan kegiatan metabolisme tubuh ditandagalerkenaikan suhu
badan, denyut jantung, pernafasan, curah jantumg k@dnilangan cairan
(Rohani, 2014).

. Perubahan Renal

Poliuri sering terjadi selama persalinan, mungkakibatkan oleh ardiac
output (curah jantung) yang terjadi selama persalinan kieamungkinan
besar kenaikan dalam angka filtrasi glomerularasatiran plasma renal
(Rohani, 2014).

. Perubahan gastrointestinal

Kemampuan pergerakan gastrik dan penyerapan nrakpadat sangat
berkurang, dikombinasikan dengan pengurangan sekyastrik selama
persalinan, akan menyebabkan pencernaan hampentedan mneghasilkan
waktu pengosongan usus yang lambat. Cairan-cainantidak terkena
pengaruh dan akan meninggalkan perut dalam wakig péasa. Makanan
yang masuk ke dalam lambung selama segera seb@rsalipan atau fase
laten dari persalinan kemungkinan besar akan teéapda di dalam perut
selama persalinan. Rasa mual dan muntah bukanlayahg jarang terjadi
selama fase transisi, menandai berakhirnya kagaslgtinan (Rohani, 2014).



Persalinan Kalall

Persalinan kala Il dimulai dari pembukaan lengkap ¢m) sampai bayi
lahir. Proses ini berlangsung ada multigravidareal&z- 1 jam . Pada kala ini his
menjadi lebih kuat dan cepat, kurang lebih 2-3 eskali (Saifuddin, 2010b).

His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalirfgada his persalinan,
walaupun his tersebut merupakan suatu kontraksiotiatr rahim yang fisiologis
akan tetapi pada his persalinan, kontraksi yangcodubertentangan dengan
kontraksi fisiologis lainnya dan bersifat nyeri. éiyini disebabkan oleh anoksia
dari sel-sel otot saat kontraksi, tekanan padalgadglam serviks dan segmen
bawah rahim oleh serabut-serabut otot yang ber&ksitrregangan dari serviks
karena kontraksi, atau regangan dan tarikan padtompeum ketika kontraksi.
Kontraksi rahim bersifat otonom, tidak dipengarahth kemauan. Kontraksi
uterus terjadi karena otot-otot rahim bekerja danigaik dan sempurna dengan
sifat kontraksi yang simetris, fundus dominan, kdran diikuti dengan relaksasi
(Rohani, 2014).

Pada waktu kontraksi, otot-otot rahim menguncupgnggfa menjadi tebal
dan menjadi lebih pendek. Kavum uteri menjadi |éd@bil serta mendorong janin
dan kantong ke arah segmen bawah rahim dan séRaksni, 2014).

Pacemakeradalah pusat koordinasi his yang berada pada utersisdut
tuba dimana gelombang his berasal. Dari sini getoghhis bergerak ke dalam
dan ke bawah dengan kecepatan 2 cm tiap detik rkepcseluruh otot-otot
uterus. His yang sempurna mempunyai kekuatan painggi di fundus uteri,
disebut fundus dominan. Oleh karena serviks tidampunyai otot-otot yang
banyak, maka pada setiap his terjadi perubahan gaiks: tertarik, mendatar

(effacement serta membuka (dilatasi) (Rohani, 2014).

Persalinan Kalalll
1. Mekanisme pelepasan plasenta

Kala Ill merupakan periode waktu dimana penyuswatume rongga
uterus setelah kelahiran bayi. Penyusutan ukuramémyebabkan berkurangnya

ukuran tempat perlengketan plasenta. Oleh karanpaeperlengketan plasenta



menjadi kecil, sedangkan ukuran plasenta tidakdarumaka plasenta menjadi
berlipat, menebal dan kemudian lepas dari dindiegus. Setelah lepas, plasenta
akan turun ke bawah uterus atau ke dalam vaginan&loya, pelepasan plasenta
berkisar % - %2 jam sesudah bayi lahir (Rohani4201
2. Tanda-tanda lepasnya plasenta.
Menurut Kuswanti (2014) tanda-tanda pelepasan plasgakni:
a. Perubahan bentuk uterus.
Bentuk uterus yang semula discoid menjadi globfldelat) akibat dari
kontraksi uterus.
b. Semburan darah tiba-tiba.
Semburan darah ini disebabkan karena penyumbyaplasenter pecah
saat plasenta lepas
c. Tali pusat memanjang
Hal ini disebabkan karena plasenta turun ke segmens yang lebih
bawah atau rongga vagina
d. Perubahan posisi uterus, setelah plasenta lepamédaempati segmen
bawah rahim, maka uterus muncul pada rongga abd@menus naik di
dalam abdomen).
3. Manajemen aktif kala IlI
Tujuan manajemen aktif kala Ill adalah untuk measjlkan kontraksi
uterus yang lebih efektif sehingga dapat mempeksingvaktu setiap kala,
mencegah perdarahan dan mengurangi kehilangan .ditahurut Saifuddin
(2010b), anajemen aktif kala Il terdiri atas tigangkah utama yaitu sebagai
berikut:
a. Pemberian suntik oksitosin dalam 1 menit pertanelaebayi lahir.
b. Melakukan penegangan tali pusat terkendali.

c. Masase fundus uteri.

Persalinan Kala 1V
Kala IV adalah masa 2 jam setelah plasenta laldtansa 10-45 menit

berikutnya setelah kelahiran bayi, uterus berkdstranenjadi ukuran sangat kecil



yang mengakibatkan pemisahan antara dinding utders plasenta, dimana
nantinya akan memisahkan plasenta dari tempatngkatPelepasan plasenta
membuka sinus-sinus plasenta dan menyebabkan akagtar Akan tetapi,
dibatasi sampai rata-rata 350 ml oleh mekanismagsekberikut: serabut otot
polos uterus tersusun berbentuk angka delapan diemgegembuluh-pembuluh
darah ketika pembuluh darah tersebut melalui dmditerus. Oleh karena itu,
kontraksi uterus setelah persalinan bayi menyempitgembuluh darah yang
sebelumnya menyuplai darah ke plasenta (Rohan)201
C. Kebutuhan Dasar |1bu Bersalin
Tindakan pendukung dan penenang selama persaaragatiah penting
dalam kebidanan akrena akan memberikan efek yargjtifpdaik secara
emosional ataupun fisiologi terhadap ibu dan jaMenurut Rohani (2014) lima
kebutuhan dasar ibu bersalin sebagai berikut:
1. Asuhan Tubuh Dan Fisik
Asuhan ini berorientasi pada tubuh ibu selamandgleoses persalinan, hal
ini jJuga yang akan menghindarkan ibu dari infeRslapun asuhan yang dapat
diberikan adalah sebagai berikut:
a. Menjaga kebersihan diri
Menganjurkan ibu membasuh sekitar kemaluannya absBAK/BAB
dan menjaganya agar tetap bersih dan kering. Halajpat menimbulkan
kenyamanan dan relaksasi serta menurunkan risfeksin karena dengan
adanya kombinasi antara bloody show, keringat,anaamnion, larutan
untuk pemeriksaan vagina dan juga feses dapat nambu bersalin
merasa tidak nyaman (Rohani, 2014).
b. Berendam
Berendam dapat menjadi tindakan pendukung dan akeayan yang
paling menenangkan. Diperlukan bak yang cukup dadgar air dapat
menutup abdomen ibu. Hal ini merupakan suatu behidioterapi dan
kegembiraan yang akan meredakan dan membantu ksinfrada ibu
bersalin (Rohani, 2014).

c. Perawatan mulut



Perawatan yang dapat diberikan adalah menggogpkngemcuci mulut,
pemberian gliserin dan pemeberian permen untukmiebkan mulut dan
tenggorokan (Rohani, 2014).
d. Pengipasan

Ibu yang sedang dalam proses persalinan biasarygak mengeluarkan
keringat. Tempat persalinan yang tidak menggungk@mdingin akan
menyebabkan perasaan tidak nyaman. Oleh karengumakan kipas atau
bisa juga dengan kertas yang dapat digunakan sepaggganti kipas
(Rohani, 2014).

2. Kehadiran Seorang Pendamping

Fungsi kehadiran seorang pendamping pada saaiparsyaitu mengurangi
rasa sakit, membuat waktu persalinan lebih sindgatmenurunkan kemungkinan
persalinan dengan operasi. Kehadiran seorang pedgmemungkinkan ibu
bersalin untuk memiliki rasa percaya diri lebihdre@Rohani, 2014).

Beberaapa penelitian menunjukan bahwa kehadiranarsg pendamping
pada saat persalinan dapat menimbulkan efek pdésitibdap persalinan dalam
arti dapat menurunkan morbiditas, mengurangi raké, ersalinan yang lebih
singkat, dan menurunnya persalinan dengan opesin itu kehadiran seorang
pendamping persalinan dapat memberikan rasa nyamam, semangat,
dukungan emosional dan dapat membesarkan hatRihafi, 2014).

3. Pengurangan Rasa Nyeri

Metode pengurangan rasa nyeri yang diberikan pé&tdamping persalinan
secara terus menerus bersifat sederhana, efeldifa rendah, resiko rendah,
kemajuan persalinan meningkat, hasil kelahiranabdsah baik dan bersifat
sayang ibu (Rohani, 2014).

Menurut Varney's Midwifery pendekatan yang dapat dilakukan untuk
mengurangi rasa sakit adalah dengan menghadirkaeosag yang dapat
mendukung persalinan, pengaturan posisi, relakdasi latihan pernapasan,
istirahat dan privasi, penjelasan mengenai prosgslluan persalinan dan
prosedur tindakan, asuhan tubuh, sentuhan (Robaid,).

4. Penerimaan Terhadap Sikap Dan Perilakunya



Penerimaan akan tingkah laku dan sikap, juga kegaannya mengenai
apapun yang ibu lakukan merupakan hal terbaik yaaapu ia lakukan pada saat
itu. Persalinan dan kelahiran merupaka hal yanglifigs namun banyak wanita
yang tidak siap untuk menghadapi persalinannya.itamsanya membutuhkan
perhatian lebih dari suaminya dan keluarganya, &atlkdan sebagai penolong
persalinan (Rohani. 2014).

Asuhan yang harus diberikan adalah pemberian djgtunmental dan
penjelasan kepada ibu bahwa rasa sakit yang iai at@hama persalinan
merupakan suatu proses yang harus dilalui dan apkan ibu tenang dalam
menghadapi persalinan (Rohani. 2014).

5. Informasi Dan Kepastian Tentang Hasil Persalinangyaman

Setiap ibu membutuhkan informasi tentang kemapgagealinannya, sehingga
ia mampu mengambil keputusan dan ia juga perlikdiigan bahwa kemajuan
persalinannya normal (Rohani. 2014).

6. Pemberian Nutrisi

Ibu bersalin perlu diperhatikan pemenuhan kebutwagan, elektrolit dan
nutrisi. Hal ini untuk mengantisipasi ibu mengalatehidrasi. Dehidrasi pada ibu
dapat berpengaruh pada gangguan keseimbangan eddrolit yang penting

dalam menimbulkan kontraksi uterus (Kuswanti, 2014)

2.2.2 Asuhan Persalinan
A. Pengertian Asuhan Persalinan

Asuhan persalinan normal merupakan asuhan yamgjhbdan aman
selama persalinan dan setelah bayi lahir, sertyaupancegahan komplikasi,
terutama perdarahan pascapersalinan; hipotermi; addiksia bayi baru lahir
(Rohani, 2014).
B. L angkah-langkah dalam Asuhan Persalinan
1. Pengkajian

a. Kala |
Menurut Muslihatun dkk. (2010) data subjektif pasibu bersalin atau

data yang diperoleh dari anamnesis, antara lain:



1) Biodata, data demografi.
2) Riwayat kesehatan, termasuk faktor heriditer dael&aan.
3) Riwayat menstruasi.
4) Riwayatobstetricdanginekologj termasuk nifas dan laktasi.
5) Biopsikospiritual.
6) Pengetahuan klien.
Menurut Muslihatun dkk. (2010) data objektif pasilen bersalin atau data
yang diperoleh dari hasil observasi dan pemeriksaaara lain:
1) Pemeriksaan fisik, sesuai kebutuhan dan tanda-tatada
2) Pemeriksaan khusus.
a) Inspeksi.
b) Palpasi.
¢) Auskultasi.
d) Perkusi.
3) Pemeriksaan penunjang.
a) Laboraturium.
b) Diagnosis lain: USG, Radiologi.
c) Catatan terbaru dan sebelumnya.
Data yang terkumpul ini sebagai data dasar unttérprestasi kondisi
klien untuk menentukan langkah berikutnya.
Kala Il
Data Subjektif
Data subjektif yang mendukung bahwa pasien dalarsafean kala Il
adalah pasien mengatakan ingin meneran.
Data Objektif
1) Ekspresi wajah serta bahasa tubuh yang mengganmmbatdasana
fisik dan psikologis pasien menghadapi kala Il pkman.
2) Vulva dan anus membuka, perineum menonjol.
3) Hasil pemantauan kontraksi.
a) Durasi lebih dari 40 detik.

b) Frekuensi lebih dari 3 kali dalam 10 menit.



c) Intensitas kuat.
4) Hasil pemeriksaan dalam menunjukkan bahwa pembukaanks
sudah lengkap.
c. Kalalll
Data Subjektif
1) Pasien mengatakan bahwa bayinya telah lahir metafjina.
2) Pasien mengatakan bahwa ari-arinya belum lahir.

3) Pasien mengatakan perut bagian bawahnya terasa.mula

Data Objektif
Bayi lahir secara spontan per vagina pada tanggaljam ..., jenis
kelamin ..., normal/ada kelainan, menangis spontaat, kiulit warna
kemerahan.

1) Plasenta belum lahir.
2) Tidak teraba janin kedua.
3) Teraba kontraksi uterus.
d. Kala IV
Pada kala IV bidan harus melakukan pengkajian yangkap dan jeli,
terutama mengenai data yang berhubungan dengan nigkman
penyebab perdarahan, karena pada kala IV inilahatiampasien paling
banyak terjadi. Penyebab kematian pasien pascdimkela terbanyak
adalah perdarahan dan ini terjadi pada kala 1V (Matin dkk, 2010).
Data Subjektif
1) Pasien mengatakan bahwan ari-arinya telah lahir.
2) Pasien mengatakan perutnya mulas.
3) Pasien mengatakan merasa lelah tapi bahagia
Data Objektif
1) Plasenta telah lahir spontan lengkap pada tangggm.... .
2) TFU berapa jari dari pusat.
3) Kontraksi uterus: baik/tidak.
2. Diagnosa

Assasmenintuk persalinan sesungguhnya patut dicurigaigéalah usia



kehamilan 22 minggu usia kehamilannya, ibu nyemlomben berulang yang
disertai dengan cairan lendir yang mengandblopd dan show Agar dapat
mendiagnosa persalinan, bidan harus memastikabgigan serviks dan kontraksi
yang cukup.
3. Perencanaan
a. Kala

Menurut Muslihatun dkk. (2010) rencana asuhan jpadsalinan kala I

1) Mengevaluasi kesejahtraan ibu, termasuk diantaranya

a) Mengukur tekanan darah, suhu, pernafasan setfiajar?-

b) Mengevaluasi kandung kemih minimal setiap 2 jam.

c) Apabila diperlukan melakukan pemeriksaan urineagap protein,
keton.

d) Mengevaluasi dehidrasi tugor kulit.

e) Mengevaluasi kondisi umum.

2) Mengevaluasi kesejahtraan janin, termasuk dianyaran

a) Letak janin, presentasi, gerak, dan posisi.

b) Adaptasi janin terhadap panggul.

c) Mengukur DJJ dan bagaimana polanya, dapat dievadetiap 30
menit pada fase aktif, dan perlu melakukan pengukidJJ pada
saat: ketuban pecah, sesudah dilakukan klisma,ilapia-tiba
ada perubahan kontraksi selama proses persalinesidah
pemberian obat, dan apabila ada indikasi terjachtikasi medis
danobstetric

3) Mengevaluasi kemajuan persalinan, termasuk melakuizservasi
penipisan, pembukaan, turunnya bagian terendala pgohtraksi

(frekuensi, durasi, dan intensitas), perubaharakarilibu, tanda dan

gejala masa transisi dan mulainya persalinan Kalsetta posisi dari

punctum maximum.
4) Melaksanakan perawatan fisik ibu dan keluarga.
5) Melakukan skrining untuk mengatasi komplikasi pdmadan janin.



b. Kala Il
Menurut Friedman lama persalinan kala Il pada géara 1 jam dan 15
menit pada multipara. Namun pada umumnya persalkadan Il tidak
lebih dari 2 jam pada primipara, dan 1 jam paddiparka.
Manajemen pada persalinan kala 1l termasuk bertamggjawab
terhadap:
1) Persiapan untuk persalinan.
2) Menajemen persalinan.
3) Membuat menajemen keputusan untuk persalinan kal@rmasuk
hal-hal berikut:
a) Frekuensi untuk memeriksa tanda-tanda vital.
b) Frekuensi dari memeriksa denyut jantung janin.
c) Kapan ibu dipimpin meneran.
d) Kapan melakukan persiapan persalinan.
e) Posisi ibu waktu bersalin.
f) Kapan menyokong perineum.
g) Kapan melahirkan kepala bayi, saat kontraksi atantara
kontraksi.
h) Kapan mengklem dan memotong tali pusat.
i) Apakah perlu dikonsultasikan atau kolaborasi dertgdter ahli.
c. Kala lll
Menurut Muslihatun dkk. (2010) rencana asuhetapersalinan kala llI:
1) Melanjutkan evaluasi setiap tanda-tanda bahaya gaegukan.
2) Melanjutkan evaluasi kemajuan dari persalinan fdan plasenta
dan pengeluaran plasenta).
3) Melanjutkan mengevaluasi ibu termasuk mengukur nakadarah,
nadi, suhu, pernafasan, dan aktivitas gastroimiasti
4) Memperhatikan tanda dan gejala perdarahan.
d. Kala IV
Menurut Muslihatun dkk. (2010) rencana asuhestapersalinan kala IV:

1) Melakukan evaluasi terhadap uterus.



2) Inspeksi dan evaluasi serviks, vagina, dan perineum
3) Inspeksi dan evaluasi terhadap plasenta, selamsemia dan tali
pusat.
4) Menjahit luka jalan lahir akibat episiotomy atasdeasi.
4. Pelaksanaan
Melaksanakan asuhan menyeluruh yang telah dirakeansecara efektif dan
aman. Pelaksanaan asuhan ini sebagian dilakukarbman, sebagian oleh klien
sendiri atau oleh petugas kesehatan lainnya. Waildan tidak melaksanakan
seluruh asuhan sendiri, tetapi dia tetap memili&nggung jawab untuk
mengarahkan pelaksanaannya (Muslihatun dkk, 2010).
5. Evaluasi
Pada langkah ini dievaluasi keefektifan asuhargyalah diberikan, apakah
telah memenuhi kebutuhan asuhan yang telah teifitast dalam diagnose
maupun masalah (Muslihatun dkk, 2010).

2.3 Nifas
2.3.1 Konsep Dasar Nifas
A. Pengertian Nifas

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan danr&elddayi, plasenta
serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kdnaogan kandungan seperti
sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 mingglet&, 2013).

Masa nifas (puerperium) dimulai sejak 1 jam sétéddirnya plasenta dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali sepe&didaan sebelum hamil. Masa
nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Saliin,d2010).

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plaseaité Idan berakhir ketika
alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebehamil. Masa nifas
berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42 (#anggraini, 2010).

Menurut Anggraini, 2010. Tahapan nifas dibagi ménBaperiode, yaitu :
a. Puerperium diniihmediate puerperiujnyaitu waktu 0-24 jam post partum.
Kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdin tarjalan-jalan.

b. Puerperium intermediakérly puerperiuft waktu 1-7 hari post partum.



B.
1

Kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang layag8 minggu.
Remote puerperiuniater puerperiunt waktu 1-6 minggu post partum.

Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat senmgumeTutama bila selama

hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasaktdd untuk sehat bisa

berminggu-minggu, bulan atau tahun.

Fisiologi Nifas
Perubahan Fisiologis Pada M asa Nifas

Masa nifas merupakan masa dimana alat kandungambdiie kepada

keadaan sebelum hamil, dan dalam masa ini tergdidk perubahan baik

perubahan fisik maupun perubahan psikologis. Péarbdisiologis yang terjadi

selama masa nifas yaitu:

a.

1)

2)

3)

4)

Perubahan Tanda-Tanda Vital

Menurut Departemen Kesehatan RI, (1994) perubabadattanda vital
pada masa nifas diantaranya adalah:

Suhu badan

Satu hari (24 jam) postpartum suhu badan akanseaiikit (37,5°C-38°C)
sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kebda cairan dan
kelelahan. Pada hari ketiga suhu badan naik lagienka adanya
pembentukan air susu ibu (ASI), buah dada menjadgkak, berwarna
merah karena banyaknya ASI (Anggraini, 2010).

Denyut nadi

Setelah persalinan jika ibu dalam keadaan istirggeatuh, denyut nadi
sekitar 60 x / menit dan terjadi terutama pada gungertama masa nifas.
Frekuensi nadi normal 60-80 x / menit (Astutik, 21

Tekanan darah

Tekanan darah <140 mmHg dan bisa meningkat daelw®bpersalinan
sampai 1-3 hari masa nifas (Astutik, 2015).

Respirasi

Respirasi/pernapasan umumnya lambat atau normagn&aibu dalam

keadaan pemulihan atau keadaan istirahat. Permapasg normal setelah



1)

2)

persalinan adalah 16-24 x / menit atau rata-rata/ii®enit (Astutik, 2015).
Perubahan sistem reproduksi

Uterus

Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil lisijosehingga akhirnya
kembali seperti sebelum hamil. Secara rinci praseslusi uterus dapat
dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 2.3
Tinggi Fundus Uterus Dan Berat Uterus Menurut Masalusi

Involusi TFU Berat Uterus
Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram
Uri lahir 2 jari di bawah pusat 750 gram

1 minggu Pertengahan pusat-symphisis 500 gram
2 minggu Tidak teraba di atas symphisis 350 gram
6 minggu Bertambah kecil 50 gram

8 minggu Sebesar normal 30 gram

Sumber: Astutik, R.Y. 2013 suhan Kebidanan Masa Nifas Dan Menyusui. Jakarta.

Pada uterus selain terjadi proses involusi jugadeproses autolysis yaitu

pencernaan komponen-komponen sel oleh hidrolaseogend yang

dilepaskan dari lisosom setelah kematian sel. Hiamenyebabkan bekas

implantasi plasenta pada dinding endometrium tidedninggalkan bekas

atau jaringan parut (Astutik, 2015).

Lochea

Lochea adalah cairan/sekret yang berasal darncamMeari dan vagina dalam

masa nifas. Macam-macam lochea:

a) Lochea rubra (cruenta): berisi darah segar danssigput ketuban, sel
desidua, verniks caseosa, lanugo dan mekoniummaelahari nifas

b) Lochea sanguilenta: berwarna kuning kecoklatarsbdarah dan lendir,
hari 3-7 nifas

c) Lochea serosa: berwarna kuning cairan tidak benda@, pada hari ke
7-14 nifas

d) Lochea alba: cairan putih, keluar setelah 2 minggisa nifas (Astutik,
2015).



3)

4)

5)

6)

Serviks

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterusel&@etpersalinan,
ostium uteri eksterna dapat dimasuki oleh 2 hirgygai tangan, setelah 6
minggu persalinan serviks akan menutup (Astutiid, 320

Vulva dan Vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peragarang sangat besar
selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapgdértama sesudah
proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dedadaan kendur. Setelah
3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadakak thamil. Setelah 3
minggu rugae dalam vagina secara berangsur-angaarrmauncul kembali
sementara labia menjadi lebih menonjol (Astutikl 20

Perineum

Pada masa nifas hari ke-5, tonus otot perineum hsk@anbali seperti
keadaan sebelum hamil, walaupun tetap lebih keddur pada keadaan
sebelum melahirkan (Astutik, 2015).

Payudara

Penurunan kadar progesteron secara tepat dengangkean hormon
prolaktin setelah persalinan. Kolostrum sudah @@ persalinan produksi
ASI terjadi pada hari ke-2 atau hari ke-3 setelansglinan. Payudara
menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainyegia&tasi (Astutik,
2015).

Perubahan Sistem Perkemihan

Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertamah ini dikarenakan
kemungkinan terdapat spasme sfingter dan edema beliebuli sesudah
bagian ini mengalami kompresi antara kepala jaaim tdlang pubis selama
persalinan. Urin dalam jumlah yang besar akan dkasdalam waktu 12-
36 jam sesudah melahirkan. Setelah plasenta dahirkadar hormon
estrogen yang bersifat menahan air akan mengalanurpnan yang
mencolok. Keadaan ini menyebabkan diuresis. Usgteg berdilatasi akan
kembali normal dalam tempo 6 minggu (Astutik, 2015)



Perubahan Sistem Pencernaan

Diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembatmal. Meskipun
kadar progesteron menurun setelah melahirkan, naasupan makanan
juga mengalami penurunan selama satu atau dua fargk tubuh
berkurang dan usus bagian bawah sering kosongsgkalum melahirkan
diberikan enema. Rasa sakit di daerah perineum tdapnghalangi
keinginan untuk buang air besar (BAB) sehingga padsa nifas sering
timbul keluhan konstipasi akibat tidak teratur®&B (Astutik, 2015).
Perubahan Sistem Hematologi

Selama minggu-minggu terakhir kehamilan, kadarirfdgen dan plasma
serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Reda pertama masa
nifas, kadar fibrinogen dan plasma akan sedikitumem tetapi darah lebih
mengental dengan meningkatnya viskositas sehinggangkatkan faktor
pembekuan darah. Penurunan volume dan peningkaimasah pada
kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan henitatbdn hemoglobin
pada hari ke 3-7 masa nifas dan akan kembali natedam 4-5 minggu
masa nifas (Astutik, 2015).

Perubahan Psikologis M asa Nifas

Menurut Rubin dalam Anggraini (2010), adaptasi plsigis masa nifas di

bagi menjadi 3 tahap yaitu:

1) Taking in (1-2 psot partum)

2)

Wanita menjadi pasif dan sangat tergantung sestéolkus pada dirinya,
tubuhnya sendiri. Mengulang-ulang menceritakan glamgan proses bersalin
yang di alami.

Taking hold (2-4 hari post partum)

Ibu khawatir akan kemampuannya untuk merawat lyayitan khawatir tidak

mampu bertanggungjawab untuk merawat bayinya. \@gmost partum ini
berpusat pada kemampuannya dalam mengontrol wigst tubuh. Berusaha
untuk menguasai kemampuan untuk merawat bayinya, wenggendong

dan menyusui, memberi minum, mengganti popok.



3) Letting go

3.

Pada masa ini pada umumnya ibu sudah pulang danaR Sakit (RS). lbu
mengambil tanggungjawab untuk merawat bayinya yserangsung 10 hari
setelah melahirkan. Ibu sudah mulai menyesuaikami diengan
ketergantungan bayi. Keinginan untuk merawat dam ¢hayinya meningkat
pada fase ini.

Kebutuhan Dasar Pada M asa Nifas

Nutrisi dan cairan

Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, minwedilstnya 3 liter air

setiap hari, pil zat besi harus diminum untuk mepamzat gizi, setidaknya

selama 40 hari pasca persalinan (Mulati, 2015).

Pemberian kapsul vitamin A 200.000 1U

Kapsul vitamin A 200.000 IU pada masa nifas dikanilsebanyak dua kali,

pertama segera setelah melahirkan, kedua dibesitatah 24 jam pemberian

kapsul vitamin A pertama (Mulati, 2015).

Manfaat kapsul vitamin A untuk ibu nifas sebagailas:

a. Meningkatkan kandungan vitamin A dalam Air Susu (A&I)

b. Bayi lebih kebal dan jarang terkena penyakit infeks

c. Kesehatan ibu lebih cepat pulih setelah melahirkan

d. Ibu nifas harus minum 2 kapsul vitamin A karenayinahir dengan
cadangan vitamin A yang rendah, kebutuhan bayi akamin A tinggi
untuk pertumbuhan dan peningkatan daya tahan tupemberian 1
kapsul vitamin A 200.000 IU warna merah pada ibflasnhanya cukup
untuk meningkatkan kandungan vitamin A dalam ASama@ 60 hari,
sedangkan dengan pemberian 2 kapsul dapat menak@ralungan
vitamin A sampai bayi 6 bulan (Mulati, 2015).

Ambulasi

Pada masa nifas, perempuan sebaiknya melakukanlasnlaini. Yang

dimaksud dengan ambulasi dini adalah beberapa gelah melahirkan,

segera bangun dari tempat tidur dan bergerak,lelidr kuat dan lebih enak.



Gangguan bekemih dan buang air besar juga dajpaaserMobilisasi sangat
bervariasi, tergantung pada komplikasi persalingas atau sembuhnya luka
(ika ada luka). Jika tidak ada kelainan, lakukanbifisasi sedini mungkin,
yaitu dua jam setelah persalinan normal. Ini beaguntuk memperlancar
sirkulasi darah dan mengeluarkan cairan vagindaéay(Anggraini, 2010).
Eliminasi

Pengeluaran air seakan meningkat 24-48 jam pertama samapi sekitar har
ke-5 setelah melahirkan. Hal ini terjadi karenaunoé darah meningkat pada
saat hamil tidak diperlukan lagi setelah persalir@dieh karena itu, ibu perlu
belajar berkemih secara spontan dan tidak menahaaniy air kecil ketika
ada rasa sakit pada jahitan. Menahan buang ait &kan menyebabkan
terjadinya bendungan air seni dan gangguan komtredtsm sehingga
pengeluaran cairan vagina tidak lancar. Sedanglangoair besar akan sulit
karena ketakutan akan rasa sakit, takut jahitdouker atau karena adanya
haemoroid (wasir). Kesulitan ini dapat dibantu sengmobilisasi dini,
mengkonsumsi makanan tinggi serat dan cukup miimggdraini, 2010).
Personal Hygiene

Kebersihan diri sangat penting untuk mencegah sifééajurkan ibu untuk
menjaga kebersihan seluruhtubuh, terutama perin@arankan ibu untuk
mengganti pembalut dua kali sehari, mecuci tangamgan sabun dan air
sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelamdamydbagi ibu yang
mempunyai luka episiotomi atau laserasi, disarankatuk mencuci luka
tersebut dengan air dingin dan menghindari menyertdaerah tersebut
(Mulati, 2015).

Istirahat dan Tidur

Wanita pasca persalinan harus cukup istirahat.daelgam pasca persalinan,
ibu harus tidur terlentang untuk mencegah perdaraSasudah 8 jam, ibu
boleh miring ke kiri atau ke kanan untuk mencegambosis. Ibu dan bayi
ditempatkan dalam satu kamar. Anjurkan untuk meatdgelelahan yang
berlebihan, usahakan untuk rileks dan istirahagyarkup, terutama saat bayi



sedang tidur. Minta bantuan suami atau keluarga jibu merasa lelah
(Anggraini, 2010).

7. Seksual
Menurut Anggraini (2010), waktu yang paling tepattuk melakukan
hubungan seksual adalah selesai masa nifas (kgtudonhea). Pada masa
ini, tubuh memang sedang berjuang untuk kembakdcelisi sebelum hamil
dan biasanya ini berlangsung selama 40 hari. S&danghenurut Mulati
(2015), ibu diperbolehkan untuk melakukan aktivéa&sual kapan saja ibu
siap dan secara fisik aman serta tidak ada rasa nye

8. Perawatan Payudara
Perawatan payudara dilakukan secara rutin agak tefgadi pembengkakan
akibat bendungan ASI. Aajarkan untuk menjaga kdtems payudara
terutama puting susu. Ajarkan teknik-teknik peramatapabila terjadi
gangguan pada payudara, seperti puting lecet denbhgregkakan payudara.
Menggunakan BH yang menyokong payudara (Anggradip).

2.3.2 Asuhan Masa Nifas
A. Pengertian

Asuhan kebidanan masa nifas adalah asuhan yargikiab pada ibu nifas
segera setelah kelahiran samapai 6 minggu setelahitan.tujuan dari asuhan
masa nifas adalah untuk memberikan asuhan yangiade&n terstandar pada ibu
segera setelah melahirkan dengan memperhatikaryainselama kehamilan,
persalinan dan keadaan segera setelah melahirkeyg&ini, 2010).
B. Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan masa nifas adalah kunjungan yang dilakukalan paling
sedikit sebanyak 4 kali kunjungan ulang yaitu unténilai keadaan ibu dan bayi
baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan mgama masalah-masalah

yang terjadi. Berikut ini adalah jadwal kunjungaasa nifas yang dianjurkan.



Tabel 2.4
Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan Waktu

Tujuan

1

2

6-8 jam 1.
setelah

persalinan 2.

3.

o g

6 hari 1.

setelah
persalinan

2 minggu 1.
setelah 2.
persalinan

6 minggu 1.
setelah
persalinan 2.

Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas
karena atonia uteri.

Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan,
dan rujuk bila perdarahan berlanjut.

Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu
anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan
masa nifas karena atonia uteri.

Pemberian ASI awal, 1 jam setelah Inisiasi
Menyusu Dini (IMD) berhasil dilakukan.

Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah
hipotermia. Jika petugas kesehatan menolong
persalinan, ia harus tinggal dengan ibu dan bayi
baru lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran
atau sampai keadaan bayi dan ibu dalam keadaan
stabil.

Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus

berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada

perdarahan abnormal, tidak ada bau.

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau
perdarahan abnormal.

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak

memperlihatkan tanda-tanda penyulit pada payudara
ibu.

Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan
pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat da

merawat bayi sehari-hari.

Sama dengan di atas (6 hari setelah persalinan).
Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan,
cairan dan istirahat.

Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit
yang ia atau bayi alami.

Memberikan konseling untuk menggunakan KB
secara dini.

Sumber : Anggraini, 2010. Asuhan Kebidanan Masad\i ogyakarta, Halaman.5.



24  Bayi Baru Lahir
24.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
A. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dari keha@miB7 minggu sampai
42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram sam @ 46am (Maryanti, 2011).

Bayi baru lahir adalah bayi berumur 0 (baru labajnpai dengan usia 1
bulan sesudah lahir. Masa neonatal adalah mask kdja sampai dengan 4
minggu (28 hari) sesudah kelahiran (Muslihatun,1201
B. Fisiologi Bayi Baru L ahir

Ciri-ciri Bayi Baru Lahir yaitu Berat badan 25001000 gram, Panjang
badan 48 - 52 cm, Lingkar dada 30 - 38 cm, Linddarala 33 - 35 cm, Frekuensi
jantung 120 - 160 kali/menit, Pernafasan + 40 -k&¥menit, Kulit kemerah -
merahan dan licin karena jaringan sub kutan cuRambut lanugo tidak terlihat,
rambut kepala biasanya telah sempurna, kuku agglmmadan lemas, Genetalia
perempuan labia mayora sudah menutupi labia mirfedangkan Laki - laki
testis sudah turun. Reflek hisap dan menelan stethbntuk dengan baik, Reflek
moro atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah bRi&flek graps atau
menggenggam sudah baik, urin dan mekonium akanakedalam 24 jam
pertama, mekoniumberwarna hitam kecoklatan (limiah, 2015). Perubahan
fisiologis bayi baru lahir adalah sebagai berikut:

1. Pernafasan

Frekuensi pernapasan bayi yang normal 40-60 kafhitryang cenderung
dangkal dan jika bayi tidak sedang tidur, kecepatama dan kedalamannya tidak
teratur (Rohani, 2014).

2. Peredaran Darah

Setelah lahir, darah bayi baru lahir harus melepatu untuk mengambil
oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui tubuh gneagantarkan oksigen ke
jaringan. Untuk membuat sirkulasi yang baik gunandu&ung kehidupan luar
rahim, harus terjadi dua perubahan besar yaitutppao foramen ovale pada
atrium jantung dan penutupan duktus arteriosusrarmderi paru-paru dan aorta
(Rohani, 2014).



3. Suhu Tubuh
Bayi baru lahir belum dapat mengatur suhu tubuhekesehingga akan
mengalami stres dengan adanya perubahan-perubagkangan. Pada saat bayi
meninggalkan lingkungan rahim ibu yang hangat, bengebut kemudian masuk
ke dalam lingkungan ruang bersalin yang jauh lddifigin. Suhu dingin ini
menyebabkan air ketuban menguap lewat kulit selaimggndinginkan darah bayi

(Rohani, 2014).

Empat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebdidsarbaru lahir

kehilangan panas tubuhnya (Rohani, 2014):

a. Konduksi adalah kehilangan panas melalui kontagdang antara tubuh bayi
dengan permukaan yang dingin. Bayi diletakkan ds aneja, timbangan,
atau tempat tidur.

b. Konveksi adalah kehilangan panas yang terjadi bagt terpapar dengan
udara sekitar yang lebih dingin, misalnya tiupgwakiangin, penyejuk
ruangan tempat bersalin dan lain-lain.

c. Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi sat ditempatkan dekat
benda yang mempunyai temperatur tubuh lebih reddahtemperatur tubuh
bayi.

d. Evaporasi adalah cara kehilangan panas karena may@mga cairan ketuban
pada permukaan tubuh setelah bayi lahir karena htubdak segera
dikeringkan.

4. Sistem Urinaria
Neonatus harus miksi dalam waktu 24 jam setelaih, ldengan jumlah
urine 20-30 ml/hari dan meningkat menjadi 100-20¢hani pada waktu akhir
minggu pertama. Urinenya encer, warna kekuning#gam dan tidak berbau.
Fungsi ginjal belum sempurna karena jumlah nefratumbelum sebanyak orang
dewasa (Maryanti, 2011).
5. Sistem Gastrointestinal
Kapasitas lambung neonatus sangat bervariasiedgartung pada ukuran
bayi, sekitar 30-90 ml. Pengosongan di mulai daleherapa menit pada saat

pemberian makanan dan selesai antara 2-4 jamlsgtetaberian makanan. Feses



pertama bayi berwarna hijau kehitam-hitaman, kele@s mengandung empedu.
Pada hari ke 3-5 feses berubah warna menjadi kikaogklatan. Bayi BAB 4-6
kali sehari. Refleks gumoh dan refleks batuk yamgamg sudah terbentuk dengan
baik pada saat lahir. Kemampuan neonatus cukupnbutdauk menelan dan
mencerna makanan (selain susu) masih terbatas. ngabuantara esophagus
bawah dan lambung masih belum sempurna yang mdraglktn gumoh neonatus
(Maryanti, 2011).
6. Sistem Hepar
Segera setelah lahir hati menunjukkan perubahzkinbia dan morfologis
berupa kenaikan kadar protein dan penurunan kadaald dan glikogen. Enzim
hepar belum aktif benar, seperti enzim dehidrogemas transferase glukoronil
sering kurang sehingga neonatus memperlihatkanagigjrus fisiologis. Daya
detoksifikasi hepar juga belum sempurna (Mary&i,1).
7. Sistem Imunitas
Sistem imunitas bayi baru lahir belum matang sefangenyebabkan
neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan ial8igtem imunitas yang
matang akan memberikan kekebalan alami maupun damapat. Kekebalan
alami terdiri atas struktur pertahanan tubuh yammpeagah atau meminimalkan
infeksi (Rohani, 2014).

2.4.2 Asuhan Bayi Baru Lahir
A. Pengertian Asuhan Bayi Baru L ahir
Asuhan bayi baru lahir adalah asuhan yang dibepleaia bayi baru lahir

selama 1 jam pertama setelah kelahiran. Sebagsar bayi yang baru lahir akan
menunjukkan usaha pernapasan spontan dengan deakitan atau gangguan
(Maryanti, 2011).
B. L angkah-Langkah Asuhan Bayi Baru Lahir
1. Pengkajian Bayi Baru Lahir

Pengkajian pada bayi baru lahir dapat dilakukarersegetelah lahir yaitu
untuk mengkaji penyesuaian bayi dari kehidupanautgrin ke ekstrauterin.

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan fisik secara Hepguntuk mengetahui



normalitas dan mendeteksi adanya penyimpangan @viary011). Hal-hal yang

dilakukan pada pengkajian bayi baru lahir yaituaggt berikut:

a. Penilaian Awal (Maryanti, 2011)

Penilaian bayi baru lahir dilakukan dalam waktudglik pertama. Keadaan

yang harus dinilai pada saat bayi baru lahir ya#ihagai berikut:

1) Apakah bayi menangis kuat atau bernapas tanpaiteesil

2) Apakah bayi bergerak dengan aktif atau lemas ?

3) Apakah warna kulit bayi merah muda, pucat atau Diru

b. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan umum

1)

Pernapasan. Pernapasan BBL normal 30-60 kali peit,ntenpa retraksi

dada dan tanpa suara merintih pada fase ekspirasi

2) Warna kulit. Bayi baru lahir aterm terlihat lebilugat dibanding bayi

3)

4)

5)

6)

7)

8)

preterm karen kulit lebih tebal.

Denyut jantung. Denyut jantung BBL normal antar@®-160 kali per
menit.

Postur dan gerakan. Postur normal BBL dalam keaddi@ahat adalan
kepalan tangan longgar, dengan lengan, pangguldarsemi fleksi.
Tonus otot/tingkat kesadaram. Rentang normal tingksadaran BBL
adalah mulai dari diam hingga sadar penuh dan dhjgatangkan bila
rewel.

Ekstremitas. Periksa posisi, gerakan, reaksi bégyiestremitas disentuh
dan pembengkakan.

Kulit: warna kulit dan adanya verniks kaseosa, pamgkakan atau
bercak hitam, tanda lahir/tanda mongol.

Tali pusat. Tali pusat normal berwarna putih kedoirpada hari pertama,
mulai kering dan mengkerut/mengecil dan akhirnyzasesetelah 7-10
hari (Muslihatun dkk, 2010).

Pemeriksaan fisikhead to tog

1)

Kepala: ubun-ubun, sutura, moulase, caput succedanecephal

haematoma, hidrosefalus.



2) Muka: tanda-tanda paralisis.

3) Mata: keluar nanah, bengkak pada kelopak mata, apsnrdn
subkonjungtiva dan kesimetrisan.

4) Telinga: kesimetrisan letak dihubungkan dengan miatekepala.

5) Hidung: kebersihan, palatoskisis.

6) Mulut: labio/palatoskisis, trush, sianosis, mukkeeng/basah

7) Leher: pembengkakan dan benjolan.

8) Klavikula dan lengan tangan: gerakan, jumlah jari.

9) Dada: bentuk dada, puting susu, bunyi jantung @éangpasan.

10)Abdomen: penonjolan sekitar tali pusat pada saatanggs, perdarahan
tali pusat, adanya benjolan, omfalokel dan bentuk.

11)Genetalia: Kelamin laki-laki: testis berada dalarkrogum, penis
berlubang dan berada di ujung penis. Kelamin pevampvagina, uretra
berlubang, labia mayora dan labia minora.

12)Tungkai dan kaki: gerakan, bentuk, dan jumlah jari.

13)Anus: berlubang atau tidak, fungsi spingter ani.

14)Punggung: spina bifida

15)Reflek:moro, rooting, graphs, sucking, tonic neck.

16)Antropometri: berat badan (BB), panjang badan (RBjkar perut (LP),
lingkar lengan atas (LiLA).

17)Eliminasi: bayi baru lahir normal biasanya kenclelgih dari enam Kkali
per hari. BBL normal biasanya buang air besar&a@m sampai delapan
kali per hari. Dicurigai diare apabila frekuensinimgkat, tinja hijau atau
mengandung lendir atau darah (Muslihatun dkk, 2010)

2. Planning

Planning merupakan rencana asuhan, pelaksanaan dan evajlangi

dilakukan secara menyeluruh sesuai dengan temuasa pangkah

sebelumnya (Muslihatun dkk, 2010).

a. Pencegahan infeksi
Bayi baru lahir sangat rentan terjadi infeksi sggen perlu diperhatikan hal-

hal dalam perawatannya yaitu sebagai berikut:



1) Cuci tangan dengan seksama sebelum dan seteladntudrdn dengan
bayi.

2) Pakai sarung tangan bersih pada saat menengani ybag belum
dimandikan.

3) Pastikan semua peralatan dan bahan yang digungkamama klem,
gunting, penghisap lendde Leedan benang tali pusat telah didesinfeksi
tingkat tinggi atau steril.

4) Pastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kaig gegyunakan untuk
bayi sudah dalam keadaan bersih. Demikian pulaadetgmbangan, pita
pengukur, termometer dan stetoskop (Maryanti, 2011)

. Membebaskan jalan napas

Bayi normal akan menangis spontan segera setehat) dgabila bayi tidak

langsung menangis, maka segera lakukan pemberglaan napas dengan

alat penghisap lendir mulubé Leg atau alat penghisap lainnya yang steril

(Maryanti, 2011).

. Mempertahankan suhu tubuh tetap hangat

1) Pastikan bayi tetap hangat dan terjadi kontak arkatit bayi dengan
kulit ibu.

2) Ganti handuk/kain basah dan bungkus bayi denganugel

3) Pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telagkalsetiap 15
menit. Apabila telapak kaki teraba dingin, periksahu aksila bayi
(Muslihatun, dkk, 2010).

. Perawatan tali pusat

1) Setelah plasenta dilahirkan dan kondisi ibu diapggtbil, ikat atau
jepitkan klem plastik tali pusat pada ujung talsau

2) Pertahankan sisa tali pusat dalam keadaan terlgskaerkena udara dan
tutupi dengan kain kasa bersih secara longgar.

3) Hindari menambahkan apapun pada tali pusat.

. Memfasilitasi kontak dini bayi dengan ibu

Kontak dini antara ibu dan bayi penting untuk mertgfenkan suhu bayi



C.

baru lahir, ikatan batin bayi terhadap ibu dan pemaln ASI dini (Muslihatun
dkk, 2010).

Perawatan mata

Obat mata Eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% gligdkan untuk mencegah
penyakit mata karena clamidia. Obat mata perluridkde pada jam pertama
setelah persalinan (Muslihatun dkk, 2010).

. Pemberian vitamin K

Pemberian vitamin K dilakukan untuk mencegah témyal perdarahan

karena defisiensi vitamin K1 pada bayi baru lakiug¢lihatun dkk, 2010).

. Imunisasi

Imunisasi diberikan dalam waktu 24 jam dan sebddag dipulangkan,
berikan imunisasi BCG, Anti Polio Oral dan HepatiB (Muslihatun dkk,
2010).

Kunjungan Bayi Baru L ahir

Menurut buku kesehatan ibu dan anak terbitan kesniant kesehatan RI

(2015), pelayanan kesehatan bayi baru lahir ditzeddsan minimal 3 kali, yaitu:

1.
2.
3.

Pertama pada 6 jam — 48 jam setelah lahir
Kedua pada hari ke 3 — 7 setelah lahir
Ketiga pada hari ke 8 — 28 setelah lahir

Pelayanan kesehatan diberikan oleh dokter/ bidaevawat, dapat

dilaksanakan di puskesmas atau melalui kunjunganalu Pelayanan yang

diberikan mengacu pada pedoman Manajemen Terpdda Bakit (MTBS) pada

algoritma bayi muda (Manajemen Terpadu Bayi Muda@Mi) termasuk ASI

ekslusif, pencegahan infeksi berupa perawatan ma¢sawatan tali pusat,

penyuntikan vitamin K1 dan imunisasi HB-0O diberikpada saat kunjungan

rumah sampai bayi berumur 7 hari (bila tidak dikemi pada saat lahir)
(Kemenkes, 2010).



25 KeuargaBerencana
25.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana
A. Pengertian Keluarga Berencana

Keluarga berencana merupakan suatu upaya menirgkiagpedulian dan
peran serta masyarakat, melalui pendewasaan ugiawpean (PUP), pengaturan
kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningki¢sejahteraan keluarga
kecil, bahagia dan sejahtera (Mulati, 2015).

Menurut World Health OrganizatiofWHO) keluarga berencana adalah
tindakan yang membantu pasangan suami istri untrghindari kehamilan yang
tidak diinginkan, mengatur interval di antara keflam mengontrol waktu sat
kelahiran dalam hubungan dengan suami istri sedaemtukan jumlah anak
dalam keluarga (Mulati, 2015).

B. Sasaran Program KB

Sasaran program KB dibagi menjadi 2 yaitu sasamagsung dan sasaran
tidak langsung, tergantung dari tujuan yang ingceli. Sasaran langsungnya
adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yaitu pasangani st yang istrinya
berusia antara 15-49 tahun. Sebab, kelompok inupadan pasangan yang aktif
melakukan hubungan seksual dan setiap kegiatamuae#tlapat mengakibatkan
kehamilan (Mulati, 2015).

C. L angkah-langkah Konseling KB (SATU TUJU)
Menurut Saifuddin (2010a) kata kunci SATU TUJU latlasebagai
berikut:
SA : SApa danSAlam kepada klien secara terbuka dan sopan.
T : Tanyakan pada klien informasi tentang dirinya.
U : Uraikan kepada klien mengenai pilihanannya.
TU : Banr Ulah klien menentukan pilihannya.
J :Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakandepgrgilihannya.
U : Perlunya dilakukan kunjungasang.
D. Metode Kontraseps Pascaper salinan
Metode kontrasepsi pascapersalinan adalah metodeakepsi yang dapat

digunakan oleh ibu pascasalin yang tidak mempuefgk samping bagi ibu dan



tidak mempengaruhi produksi ASI pada ibu yang meikée ASI Eksklusif pada
bayinya. Menurut Saifuddin (2010a), metode pascatiean yaitu sebagai
berikut:

1. Metode AmenorelL aktas (MAL)

Metode Amenore Laktasi (MAL) adalah kontrasepsngy megandalkan
pemberian ASI secara eksklusif, artinya hanya dibaar ASI tanpa tambahan
makanan atau minuman apapun lainnya (Saifuddif)&201

Keuntungan Kontrasepsi yaitu efektifitas tinggelflerhasilan 98% pada
enam bulan pasca persalinan), segera efektif, maakgganggu senggama, tidak
ada efek samping secara sistemik, tidak perlu peaggn medis, tidak perlu obat
atau alat, tanpa biaya. Keuntungan nonkontrasejiisi lgayi mendapat kekebalan
pasif (mendapat antibody perlindungan leat ASIYyi Imaendapat sumber asupan
gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembzang yang optimal, bayi
terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasiatta susu lain atau formula,
atau alat minum vyang dipakai, membantu ibu mengiraperdarahan
pascapersalinan, dapat mengurangi resiko anemia pbd, meningatkan
hubungan psikologik ibu dan bayi (Saifuddin, 2010a)

Keterbatasan metode ini yaitu perlu persiapanvgaemn sejak kehamilan
agar segera menyusui dalam 30 menit pasca persalimungkin sulit
dilaksanakan karena kondisi sosial, efektifitastigggi hanya sampai haid atau
sampai dengan 6 bulan, tidak melindungi terhadtek$n Menular Seksual (IMS)
termasuk virus hepatitis ddtuman Immuno Deficiency VirysllV) (Saifuddin,
2010a).

Metode kontrasepsi ini dapat digunakan oleh ibongyenenyusui secara
ekslusif, bayinya berumur kurang dari 6 bulan dalufm mendapat haid setelah
melahirkan (Saifuddin, 2010a).

2. Metode Barier

Salah satu metode kontrasepsi barier yang daganakan oleh pasangan
adalah kondom. Kondom merupakan selubung/sarunet kemg terbuat dari
berbagai bahan di antaranya lateks, plastik ataarbalami yang dipasang pada

penis saat berhungan seksual (Saifuddin, 2010a).



Manfaat menggunakan metode ini adalah efektd bdigunakan dengan
benar, tidak mengganggu produksi ASI, tidak menggarkesehatan klien, tidak
mempunyai pengaruh sistemik, murah dan dapat dsieetira umum, tidak perlu
resep dokter, metode kontrasepsi sementara bilade&bntrasepsi lainnya harus
ditunda, dapat mencegah penularan IMS (Saifud@h0a).

Keterbatasan metode ini yaitu efektivitas tidadlaiu tinggi, cara
penggunaan sangat mempengaruhi keberhasilan kepgrasedikit mengganggu
hubungan seksual, harus selalu tersedia setiapurgath seksual (Saifuddin,
2010a).

3. Kontraseps Progestin
a. Suntikan Progestin

Kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung piaggsitu Devopera
Medroksiprogesteron AsettDMPA) yang mengandung 150 mg diberikan setiap
3 bulan dengan cara disuntik I.M (Saifuddin, 2010a)

Keuntungan kontrasepsi ini yaitu sangat efekténgegahan kehamilan
jangka panjang, tidak berpengaruh terhadap hubung@mi istri, tidak
mengganggu esterogen sehingga tidak berdampaks seaia penyakit jantung
dan gangguan pembekuan darah, tidak berpengarodegy ASI, sedikit efek
samping (Saifuddin, 2010a).

Keterbatasan alat kontrasepsi ini yaitu seringnditkan gangguan haid,
tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu, permasalatmrat badan, tidak
melindungi terhadap Infeksi Menular Seksual (IMEljen sangat bergantung
pada petugas kesehatan (Saifuddin, 2010a).

Metode kontrasepsi ini dapat digunakan oleh wepaoduksi, nulipara dan
yang telah memiliki anak, menghendaki kontrasepsgka panjang dan yang
memiliki efektivitas yang tinggi, menyusui dan marhdhkan kontrasepsi yang
sesuai, setelah melahirkan dan tidak menyusuilabetbortus dan keguguran,
tidak dapat memakai kontrasepsi yang mengandunagest (Saifuddin, 2010a).

Kontrasepsi ini tidak dapat digunakan oleh wamiganil atau dicurigai
hamil, perdarahan pervaginam yang belum jelas [eiyeya, tidak dapat

menerima terjadinya gangguan haid, terutama amanamenderita kanker



payudara atau riwayat kanker payudara, diabetedituselisertai komplikasi
(Saifuddin, 2010a).
b. Implan

Efektif 5 tahun untuknorplant 3 tahun untuk jadena. Keuntungan
menggunakan alat kontrasepsi ini yaitu daya gumggti perlindungan jangka
panjang, pengembalian tingkat kesuburan cepatatefgncabutan, tidak perlu
pemeriksaan dalam tidak menganggu ASI, dapat dicaiiap saat sesuai dengan
kebutuhan, mengurangi nyeri haid, tidak menggangggiatan senggama
(Saifuddin, 2010a).

Keterbatasan alat kontrasepsi ini adalah nyerialeep peningkatan/
penurunan berat badan, nyeri payudara, perasaah pamng / pusing kepala,
membutuhkan pembedahan minor untuk insersi danapeitan, klien tidak dapat
menghentikan sendiri penggunaan kontrasepsi sefgragan keinginan, akan
tetapi harus pergi ke klinik, efektifitasnya merurila menggunakan obat-ober
tuberkolosis (Saifuddin, 2010a).

Alat kontrasepsi ini boleh digunakan oleh usiaredpktif, telah memiliki
anak atau yang belum, menghendaki menggunakanasepsi efektivitas tinggi
dan menghendaki pencegahan kehamilan jangka panjarenyusui dan
membutuhkan kontrasepsi, pasca keguguran, tidak mgmiliki anak lagi tapi
menolak sterilisasi (Saifuddin, 2010a).

4. Intra Uterin Device (IUD) atau Alat Kontraseps Dalam Rahim

(AKDR)

Alat kontrasepsi yang dipasang dalam rahim dengemjepit kedua
saluran yang menghasilkan indung telur sehingge tidrjadi pembuahan, terdiri
dari bahan plastik polietilena, ada yang dililieloltembaga dan ada yang tidak
(BKKBN, 2012).

Cara kerjakontrasepsi ini adalah dengan mencegah terjadienygisasi,
tembaga pada AKDR menyebabkan reaksi inflamasil,steksik buat sperma
sehingga tidak mampu untuk fertilisasi (BKKBN, 2012

Keuntungan kontrasepsi ini yaitu efektivitas ting$,2-99,4% ( 0,6 —0,8

kehamilan/100 perempuan dalam 1 tahun pertamapt dedpktif segera setelah



pemasangan, metode jangka panjang, sangat efekt#n& tidak perlu lagi
mengingat-ingat, tidak mempengaruhi hubungan sosialeningkatkan
kenyamanan seksual karena tidak perlu takut urdnkilhtidak ada efek samping
hormonal, tidak mempengaruhi kualitas dan volume, ASpat dipasang segera
setelah melahirkan atau sesudah abortus (apad#k terjadi infeksi), dapat
digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebilalsdtaid terakhir), tidak ada
interaksi dengan obat-obat, membantu mencegah kiemaektopik (BKKBN,
2012).

Keterbatasan kontrasepsi ini yaitu tidak mencedadeksi Menular
Seksual (IMS), tidak baik digunakan pada perempu@mgan IMS atau
perempuan yang sering berganti pasangan, diperlpkasedur medis termasuk
pemeriksaan pelvis, klien tidak dapat melepas AKB&diri, klien harus
memeriksa posisi benang AKDR dari waktu ke waktutud melakukan ini
perempuan harus memasukkan jarinya ke dalam vagelaggian perempuan
tidak mau melakukan ini (BKKBN, 2012).

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana

Menurut Affandi (2011), asuhan keluarga berencama\dapat diberikan
yaitu sebagai berikut:

1. Memberikan informasi KB yang lebih rinci sesuai gan kebutuhan klien.

2. Memastikan bahwa kontrasepsi pilihan klien teladuaedengan kondisi
kesehatannya.

3. Membantu klien memilih kontrasepsi lain seandaiysmag dipilih ternyata
tidak sesuai dengan kondisi kesehatannya.

4. Merujuk klien seandainya kontrasepsi yang dipiittak tersedia di klinik
atau jika klien membutuhkan bantuan medis dari dalin seandainya
dalam pemeriksaan ditemui masalah kesehatan lain.

5. Memberikan konseling pada kunjungan ulang untuk estiken bahwa

klien tidak mengalami keluhan dalam penggunaanrkeapsi pilihannya.



BAB 3
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Asuhan K ebidanan Pada | bu Hamil
DATA SUBJEKTIF
MASUK KE BPM TANGGAL/PUKUL : 10 Februari 2016/ 1100NIB

Biodata Ibu Suami

Nama " Ny. | Tn. E

Umur : 27 tahun 30 tahun

Agama . Islam Islam

Suku/Bangsa : Karo/Indonesia Jawa/Indonesia

Pendidikan : SMA SMA

Pekerjaan D IRT Wiraswasta

Alamat : Puri Anom Blok BB Puri Anom Blok BB
No.11 Pancur Batu No.11 Pancur Batu

No. Hp : 085270774327

1. Alasan kunjungan saat ini : Kunjungan ulang

Keluhan utama . Ingin memeriksakan kehamilannya
2. Riwayat perkawinan : Kawin 1 kali, kawin pertama umur 23
tahun

3. Riwayat menstruasi
a. Menarche :umur 15 tahun e. Teratur/ tidak tera@watur
b. Siklus : 28 hari f. Lamanya :5-6 hari
c. Banyaknya : 3-4 kali ganti doek g. Sifat darah cezn
d. Dismenorhoe :tidak ada

4. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifasyang lalu G,P1A¢

Hamil Persalinan Nifas
Ke Tal Umur | Jenis | Peno- Kom- Jenis BB Laktas| Kelai-
Lahir | Keha-| Persa-| long plikasi Keha-| Lahir Nan
milan | Linan lbu | Bayi | milan
1 30-4-| 4thn | Normal| Bidan - - aterm 3200gr Ya -
2012




5. Riwayat kehamilan ini
a. Hari Pertama Haid Terakhir : 15 Juni 2015

b. TTP : 22 Maret 2016
Menentukan TTP menurut Naegle: 15 - 06 — 2015
+7 -3 +1
22 03 2016
c. ANC : Trimester | : 2 kali
Trimester Il : 1 kali
Trimester Il : 3 kali
d. Keluhan-keluhan pada:Trimester |  : mual muntah
Trimester Il : tidak ada
Trimester Il : mudah lelah

e. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamitahutan, pergerakan
janin dalan 24 jam terakhir 10-20 kali
f. Pola nutrisi
Makan : 3x/hari, makan nasi 1 piring, sayur, lauk
Minum . Air putih > 8 gelas/hari
Pola eliminasi : BAB 1 kali sehari, konsistensidiunwarna kekuningan.
BAK > 6 kali sehari, warna jernih
Kegiatan sehari-hari : memasak, mencuci, membeasinkmah
Istirahat/tidur : ibu tidur siang +1 jam, tidur raat £ 8 jam.
Seksualitas : frekuensi 1x seminggu, tidak adahaeiu
g. Personal Hygiene
Kebiasaan mandi 2 kali sehari.
Kebiasaan membersihkan alat kelamin setiap habisK/BAB dan
mengganti pakaian dalam bila lembab.
h. Imunisasi

Ibu sudah pernah mendapat imunisasi TT.



6. Riwayat kontraseps yang pernah digunakan
Ibu menggunakan kontrasepsi suntik satu bulan.
7. Riwayat kesehatan

a. Penyakit sistemik yang pernah diderita : Tidak ada
b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga akTadla

c. Riwayat keturunan kembar : Tidak ada
d. Kebiasaan-kebiasaan

Ibu tidak memiliki kebiasaan yang membahayakanmdarugikan dirinya.
8. Riwayat sosial ekonomi
a. Status perkawinan: sah
b. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan
Respon ibu dan keluarga baik, kehamilan ini diikgmoleh ibu, suami dan
keluarga.
c. Dukungan suami dan keluarga terhadap kehamilan
Ada dukungan dari suami dan keluarga.
d. Pengetahuan ibu tentang kehamilan

Ibu mendapatkan informasi tentang kehamilan daabi

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis.

b. Tanda vital

TD : 110/70 mmHg Temp :36,5°C
HR D72 Xl RR  :24xl

c. BB sebelum hamil :52 kg TB 1158 cm
BB : 62 kg LILA :27 cm

d. Kepala dan leher
Oedem wajah : tidak ada
Cloasma gravidarum : tidak ada
Mata : conjungtiva merah muda, sklera tidak ikterus

tidak ada oedem palpebra.



Payudara : bentuk asimetris, areola mammae hipagitasi,
puting susu menonkollostrum tidak ada (ka/ki).

. Abdomen : bentuk asimetris, bekas luka tidak att@e
albican.
Leopold | . TFU pertengahan pusat-px. (32-34 minggu

Teraba satu bagian lunak, bulat di fundus.

Leopold I . teraba satu bagian panjang keras mamagh
sebelah kanan perut ibu dan bagian kecil-kecil
janin di sebelah kiri perut ibu.

Leopold Il : teraba satu bagian keras, bulat dasimbisa
digoyangkan di atas simpysis.

Leopold IV : bagian terbawah janin belum masuk PAP.

tangan pemeriksa masih bant@tonvergen)

TBBJ : (28-13) x 155 = 2325 gram
DJJ : 136 x/i di Punctum maksimum kanan bawah pusat
Mc Donald : TFU 28 cm

Usia kehamilan menurut Mc Donald : TFU x 8/7 =2&/7 = 32 minggu
Usia kehamilan menurut Leopold  : Y% pusat — procgggdeus (px)
: 32 minggu
Usia kehamilan menurut Naegle :10-2-2016—» ANC
15-6-2015 - —» HPHT

25 7x4 =28+2+3 =33 mg 4 hari
M

3mg 7x2=14
= 2 minggu
Ekstremitas
Edema : tidak ada (ka/ki)
Varices : tidak ada (ka/ki)
Refleks patella . + (ka/ki)

. Pemeriksaan Penunjang
Protein urin  : (-) / negatif

Glukosa urin : (-) / negatif



ANALISA
Ny. | GoP,Ao, usia kehamilan 32-34 minggu, intrauterin, PU-Kakjin hidup,
janin tunggal, presentasi kepala, bagian terbaveddmb masuk PAP, keadaan ibu

dan janin baik.

PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kehamilaun mormal, usia
kehamilan 32-34 minggu dan DJJ : positif dengakueasi 136 x/i
Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan.

2. Memberi penkes tentang tanda bahaya kehamilan 4r&me3 yaitu nyeri
kepala hebat, penglihatan kabur, bengkak di wajaki dan tangan,
perdarahan, nyeri ulu hati, gerakan janin berkuratag tidak ada dan jika
ada tanda-tanda di atas maka menganjurkan ibusagara datang ke klinik.
Ibu sudah mengerti tentang tanda bahaya kehamimaedter 3.

3. Memberikan tablet Fe untuk penambah darah tujuammgacegah anemia.
Diminum 1x/hari pada malam hari untuk mengurangkefual, diminum
dengan air putih atau jus.

Ibu sudah mengerti dan bersedia meminumnya.

4. Jadwalkan kunjungan ulang 2 minggu lagi ataudula keluhan.

Ibu sudah mengetahui jadwal kunjungan ulang atiauabia keluhan.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj. Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)

3.1.1 DATA PERKEMBANGAN
Tanggal : 24 Februari 2016 Pukul :11.00 WIB

DATA SUBJEKTIF

1. lbu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya



2. Ibu mengatakan sering Buang Air Kecil (BAK).

3. lbu mengatakan kaki suka kram kalau bangun tidur.
DATA OBJEKTIF

1. Keadaan umum ibu baik

2. Tanda vital
BB
D
Nadi

: 63 kg BB sebelumnya : 62 kg
: 110/70 mmHg Suhu : 366
: 80 x/menit RR . 24 x/menit

3. Palpasi Abdomen

Leopold |
Leopold I
Leopold I
Leopold IV
TBJ

DJJ
Mc Donald

: TFU 3 jari di bawah px (34-36 minggteraba satu bagian

lunak dan bulat di fundus.

. teraba satu bagian panjang keras mama sebelah kanan

perut ibu dan bagian terkecil janin di sebelahparut ibu.

. teraba satu bagian bulat, keras dasimbisa digoyangkan di

atas simpisis.

: bagian terbawah janin belum masuk PAP.
. (30-13) x 155 = 2635 gram

: 132 x/i di Punctum maksimum kanan bawah pusat
: TFU 30 cm

Usia kehamilan menurut Mc Donald : TFU x 8/7 = 38/%

= 34,2 (34-35 minggu)

Usia kehamilan menurut Naegle : 24-2-2016—» ANC

Ekstremitas

15-6-2015 -—» HPHT
9 8x4 =32+3 minggu 4 hari
= 35 minggu 4 hari

8x2 = 16+9
= 3 minggu 4 hari
: Oedem ekstremitas bawah : tidak ada
Varices : tidak ada
Refleks patella . (+) / positif kanan/kiri

Pemeriksaan Penunjang



Hb : 11 gram%

ANALISA
Ny. | G,P1Ap usia kehamilan 34-36 minggu, janin hidup, janingwal, PU-KA,

presentasi kepala, bagian terbawah janin belum KnB#&\P, keadaan ibu dan

janin baik.
PENATALAKSANAAN

1.

Menginformasikan kepada ibu tentang hasil pemeaiksga dan janinnya.

Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya danngain

. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tatdebesi (Fe) 1x1

Ibu sudah mengerti dan bersedia meminumnya.

. Memberitahu ibu tentang keluhan yang ia alami ya#tng buang air kecil

adalah normal untuk ibu hamil trimester 3, karearan yang bertambah besar
akan menekan kandung kamih yang menyebabkan imgd®rang air kecil.
Ibu sudah mengerti tentang keluhan yang dialami.

. Memberitahu ibu bahwa kaki sering kram kalau banigur bisa disebabkan

karen ibu memakai celana yang ketat, terlalu lamneadib dan kurang
merilekskan otot-otot kaki. Menganjurkan ibu untuklakukan senam ringan
sebelum bangun tidur seperti menggerakkan pergatandiaki ke
depan/belakang, memutar dan memijit-mijit kaki.

Ibu sudah mengerti tentang keluhan yang di alamirdau melakukan gerakan

senam ringan.

. Menganjurkan ibu datang kembali 2 minggu lagi uritukjungan ulang atau

bila ada keluhan bisa segera datang ke klinik.

Ibu mengatakan akan datang kunjungan ulang atawabd keluhan.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj. Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)



512 DATA PERKEMBANGAN

Tanggal : 3 Maret 2016 Pukul :11.00 WIB
DATA SUBJEKTIF

1. Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.

2. lbu mengatakan sering kencing.

3. Ibu mengatakan perutnya sering mules seperti maahimean.
DATA OBJEKTIF
1. Keadaan umum ibu baik

2. Tanda vital

TD :110/70 mmHg Suhu : 36,5
Nadi : 78 x/menit RR : 20 x/menit
BB : 63,5 kg BB sebelumnya  : 63 kg

3.Palpasi Abdomen
Leopold | : TFU 2 jari di bawah px (36-38 minggugraba satu bagian
lunak dan bulat di fundus.
Leopold I : teraba bagian panjang keras memapaabelah kanan perut ibu
dan bagian terkecil janin di sebédahperut ibu.
Leopold Il : teraba satu bagian bulat, keras ddakt bisa digoyangkan di
atas simpisis.
Leopold IV : bagian terbawah janin pas di PAP. tangemeriksa tidak
bertemu (divergen).
TBJ 1 (32-12) x 155 = 2945 gram
DJJ : 139 x/i di Punctum maksimum kanan bawah pusat
Mc Donald : TFU 32 cm
Usia kehamilan menurut Mc Donald : TFU x 8/7 = 3@/%
= 36,5 (36-37 minggu)
Usia kehamilan menurut Naegle :3 -3-2016— ANC
15-6-2015-——>»  HPHT
18 8x4 = 32+4 minggu 6 hari
= 36 minggu 6 har
8x2 = 16+18 = 34 hari



=4 minggu 6 hari

ANALISA

Ny. | GoP1A, usia kehamilan 36 - 38 minggu, janin hidup, jaminggal, PU-KA,

presentasi kepala, bagian terbawah janin pas di Rédlaan ibu dan janin baik.

PENATALAKSANAAN

1. Menginformasikan kepada ibu tentang hasil pemeaiksga dan janinnya.

Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya danngain

2. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tablebesai (Fe) 1x1.
Ibu mengerti untuk mengkonsumsi zat besi.

3. Memberitahu ibu bahwa mules yang dirasakan ibu aadalormal pada
kehamilan trimester 3. Hal ini disebabkan karengabsbah tuanya kehamilan
sehingga terjadi peningkatan hormon oksitosin yawegnpengaruhi kontraksi
saat persalinan. Hal ini biasa disebut dengan &ksitpalsu Braxton Hicks.

Ibu sudah mengerti tentang penyebab mules yangatliiaya.

4. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinanuyageri/mules yang
semakin kuat dan terus-menerus, keluar lendir bgvoa darah serta keluar
cairan ketuban. Menganjurkan ibu untuk segera dakanklinik jika tanda
tersebut muncul.

Ibu sudah mengerti tanda-tanda persalinan.

5. Memberi ibu penkes tentang ASI eksklusif yaitu bdigeri ASI saja sampai
minimal umur 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun.
Ibu sudah mengetahui tentang ASI eksklusif.

6. Memberi konseling tentang KB yaitu KB pascapersadin
Ibu sudah mengerti tentang KB.

7. Menganjurkan ibu datang kembali 1 minggu lagi dtéauada keluhan.

Ibu mengatakan akan segera datang bila ada keluhan.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj. Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)



3.2 Asuhan Kebidanan Pada |bu Bersalin
Data Perkembangan

Tanggal Pengkajian : 3 April 2016 Pukul : 19W1B

IDENTITASBIODATA

Biodata Ibu Suami

Nama " Ny. | Tn. E

Umur : 27 tahun 30 tahun

Agama . Islam Islam

Suku/Bangsa . Karo/Indonesia Jawa/Indonesia

Pendidikan : SMA SMA

Pekerjaan CIRT Wiraswasta

Alamat : Puri Anom Blok BB Puri Anom Blok BB
No.11 Pancur Batu No.11 Pancur Batu

DATA SUBJEKTIF

1. Alasan masuk kamar bersalin
Ibu ingin melahirkan

2. Keluhan Utama
Perut mules-mules sejak jam 18.00, keluar lendirpa darah dari kemaluan
sejak pukul 19.00.

3. Tanda-tanda persalinan
Ibu datang tanggal 03-04-2016 jam: 19.00 WIB, kia 2x/10 menit lamanya
30 detik. Ibu mengatakan saat perut tegang teedsadan nyeri di pinggang
menjalar ke perut bagian bawah dan mengatakanrkieludir-lendir campur
darah.

4. Riwayat Kehamilan Sekarang
HPHT tanggal 15 Juni 2015, ANC dilakukan secaratterdi bidan dengan

frekuensi: Trimester | : 2 kali
Trimester Il : 1 kali
Trimester Il : 3 kali

5. Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir

Ibu mengatakan pergerakan janin dalan 24 jam terakk20 kali, namun



saat datang kontraksi gerakan janin berkurang.
6. Makan dan minum terakhir
Ibu mengatakan terakhir makan pukul 14.00 WIB daakhir minum pukul
18.45 WIB.
7. Eliminasi
Ibu sudah BAB 1 kali pukul 07.00 WIB dan BAK tehakpukul 18.00 WIB.
8. Psikologis

Ibu merasa cemas menghadapi persalinan.

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a. Tanda vital :TD :110/70 mmHg Nadi . 78 x/i
Suhu : 36,8C Pernafasan  : 20 x/i
b. TB : 158 cm
BB : 64 kg
BB sebelum hamil : 52 kg

Penambahan berat badan 12 kg
c. Pemeriksaan Fisik

Mata : Conjunctiva merah muda, sklera tidak ikée@edem
palpebra tidak ada pembengkakan.

Dada : Mammae simetris, areola mammae hitam pgkding
susu menonjol, benjolan tidak ada, pengeluaranstoim
tidak ada.

Abdomen : tidak ada bekas luka operasi, linea ngjreae albican

Kandung kemih : kosong

d. Pemeriksaan khusus (Obsetrik)

Abdomen : Membesar dengan arah memanjang.

Leopold | : TFU 3 jari di bawah px. (38-40 minggu)

Teraba satu bagian bulat dan lunak di fundus.

Leopold I ‘Teraba satu bagian memanjang dan memdjsési kanan
perut ibu, dan di sisi kiri perut ibu teraba bagkcil janin



Leopold I : Teraba satu bagian bulat, keras d@aktdapat
digoyangkan di atas simpisis.

Leopold IV : Bagian terbawah janin sudah masuk RREBnurunan 4/5)
Mc Donald : TFU 33 cm

TBBJ : (TFU- n) x 155 = (33 — 11) x 155= 3410 gram

DJJ : Frekuensi 136x/i, punctum maksimum kuadranaka

bawah pusat

His : Frekuensi : 2 kali dalam 10 menit
Durasi : 30 detik
Pemeriksaan dalam : Pembukaan 2 cm

Ketuban utuh
Portio tebal dan keras
Usia kehamilan menurut Mc Donald : TFU x 8/7 = 38/X = 37,7 (38-40
minggu)
Usia kehamilan menurut Tanggal Kunjungan: 3 -2046 ——» ANC
15-6-2015——> HPHT
18 10x4 = 40+5 minggu 3 hari
= 45 minggu
10x2 = 20+18
= 38 hari= 5 minggu 3 hari
Analisa Data
Ibu G2P1A0 usia kehamilan 38-40 minggu, janin hitupggal, punggung kanan,
presentasi kepala, bagian terbawah janin sudahkmB#dp, inpartu kala | fase

laten.

Penatalak sanaan

Tanggal : 3 April 2016 Pukul :20.15WIB

1. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga hasil pemenikbahwa kondisi ibu dan
janin saat ini dalam batas normal ditandai dengami®kaan 2 cm, DJJ : 136
x/i, ketuban utuh, TD : 110/70 mmHg, RR : 20 x/RH78 x/i, suhu : 36%&.

Ibu dan keluarga sudah mengetahui hasil pemeriksaan



2. Persiapan fisik dan mental ibu untuk menghadamghean
a. Persiapan fisik
1) Pemenuhan nutrisi dan cairan karena ibu membututekeaga untuk
persalinan, memberi ibu makan dan minum.
Ibu sudah makan ¥z porsi dan minum air hangat Isgela
2) Menjaga kandung kemih tetap kosong, menganjurkanbérkemih
sesering mungkin.
3) Menganjurkan ibu berjalan-jalan di sekitar kliniardsesekali jongkok
untuk mempercepat penurunan kepala.
Ibu sudah berjalan-jalan dan sesekali jongkok.
b. Persiapan mental
1) Memberikan dukungan kepada ibu bahwa ibu bisa/ roacgam
menghadapi persalinan.
2) Menganjurkan suami untuk tetap mendampingi ibu demberikan
minum diantara kontraksi.

3. Mempersiapkan alat dan tempat persalinan yanghbdesi aman. Memantau
kemajuan persalinan dengan partograf yaitu nadi,dan DJJ setiap %2 jam,
pembukaan serviks, penurunan kepala, molase, ketdaa tekanan darah
setiap 4 jam atau saat ada indikasi.

Alat dan tempat persalinan sudah di siapkan. Keamapersalinan sudah di

pantau.



Tabel 3.1
Hasil Pemantauan Kemajuan Persalinan Kala | FasnlLa

Pukul 19.00 19.30 20.00 20.30 21.00 21.30 22.00.3@2
DJJ 136 x/i| 138 x/i 140 x/i 140 x/j 136 x{i 140 {142 x/i | 140 x/i
Air Ketuban U - - - - - - -
Penyusupan 0 - - - - - - -
Pembukaan 2cm - - - - - - -
Serviks
Penurunan 4/5 - - - - - - -
kepala
Kontraksi 2x/10'1 | 2x/10'/ | 3x/10'/ | 3x/10' | 3x/10/| 3x/10'/ | 3x/10')| 3x/10'/
30" 35" 35" 38" 40" 40" 42" 45"
Nadi 78 x/i 76 x/i 76 x/i 78 x/i| 78x/l 78x/i| 80Qix| 80 x/i
TD 110/70 - - - - - - -
Suhu 36,8C - - - - - - -
Jumlah Urine - - - - - - 50 c( -

3.2.1 Data Perkembangan Kalal (4 jam kemudian)
Tanggal : 3 April 2016 Pukul :23. 00 WIB
Subjektif

1. lbu mengatakan perutnya semakin sakit dan mules

2. lbu mengatakan ingin meneran

Obj ektif

1. Keadaan umum - baik

2. Kesadaran : komposmentis

3. TTV :TD :120/80 mmHg HR  :80x/i
RR :22x/i Temp :36%

4. DJJ : Frekuensi 140x/i, punctum maksimum kuadran
kanan bawah pusat

5. His : Frekuensi  : 4 kali dalam 10 menit

Durasi : 45 detik

Kekuatan : kuat



6. Pemeriksaan dalam : Pembukaan 8 cm Presentasakepa

Portio tipis dan lunak Posisi UUK Ka-Dep
Ketuban utuh Penyusupan O
Analisa Data
Ibu inpartu kala | fase aktif.
Penatalak sanaan
Tanggal : 3 April 2016 Pukul :23.15WIB

1. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga hasil pemenikbahwa kondisi ibu dan
janin saat ini dalam batas normal ditandai dengamt®kaan 8 cm, DJJ : 140
x/i, ketuban utuh, kontraksi 4x/10'/45”, TD : 120/&mHg, RR : 22 x/i,

HR : 80 x/i, suhu : 36€.
Ibu dan keluarga sudah mengetahui hasil pemeriksaan

2. Mengajarkan ibu teknik relaksasi yaitu menarik magmnjang saat ada
kontraksi dan menghembuskan pelan-pelan dari mulaingi teknik ini saat
ada kontraksi.

Ibu mengerti teknik relaksasi dengan menarik nap@njang dan
menghembuskan pelan-pelan.

3. Mengajarkan ibu posisi dan cara mengedan yangdaaikbenar yaitu dengan
cara berbaring setengah duduk dengan merangkulkeda dengan kedua
lengan sampai batas siku, kepala diangkat sedikifgla dagu menempel pada
dada, mulut dikatup.

Ibu mengerti posisi dan cara mengedan yang baik.

4. Mempersiapkan alat dan tempat persalinan yang tbelan aman. Pantau

kemajuan persalinan hingga pembukaan lengkap.

Partograf terlampir



Tabel 3.2

Hasil Pemantauan Kemajuan Persalinan Kala | Fasié Ak

Pukul 23.00 23.30 00.00 00.30
DJJ 140 x/i 138 x/i 140 x/i 145 x/i
Air Ketuban U - - J
Penyusupan 0 - - 0
Pembukaan Serviks 8cm - - 10 cm
Penurunan kepala 3/5 - - 1/5
Kontraksi 3x/10°'/ 45" | 3x/10'/ 45" 4x/10°/ 48] 4x/1050”
Nadi 78 x/i 78 x/i 80 x/i 82 xli
TD 120/80 - - 120/80
Suhu 36,8C - - 37C
Jumlah Urine - - - -

3.2.2 Data Perkembangan Kala | (Pembukaan 10 cm)

Tanggal 4 April 2016 Pukul : 00. 30 WIB

Subjektif
1. lbu mengatakan keluar air dari kemaluan

. Ibu mengatakan ingin meneran

2
3. Ibu mengatakan perutnya semakin sakit dan mulealsarsering
4

. Ibu mengatakan terasa mau buang air besar.

Obj ektif

1. Keadaan umum : wajah ibu kemerahan dan berkeringat
Kesadaran : komposmentis
His . 4 kali dalam 10 menit lamanya 50 detik.
DJJ : 145 x/i, reguler

Pengeluaran dari vagina semakin banyak

Inspeksi anus dan vulva membuka

N o gk~ Db

Pemeriksaan dalam




c. Serviks tipis dan lunak dengan pembukaan lengk@eifi)
d. Presentasi belakang kepala, posisi UUK Ka-Dep, paunyan O

e.Ketuban sudah pecah jernih

8. Penurunan bagian terbawah 1/5

Analisa

Inpartu kala | fase aktif

Penatalaksanaan

1.

Memastikan alat, bahan dan obat-obatan siap diggmakematahkan ampul
oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntilalsglakai di dalam
partus set.

Alat, bahan dan obat-obatan sudah siap.

Mengenakan alat pelingdung diri (APD), celemek titagang bersih dan
sepatu boot.

Penolong sudah menggunakan APD.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersig yeengalir dan
mengeringkan tangan dengan handuk yang bersih.

Penolong sudah cuci tangan dan sudah dikeringkan.

Memakai handscoen sebelah kanan untuk semua peaesniklalam.
Handsoen sebelah kanan sudah terpasang.

Memasukkan oksitosin 10 unit ke dalam tabung spat meletakkannya ke
dalam partus set.

Oksitosin dalam tabung spuit diletakkan dalam Eastt.

Membersihkan vulva dan vagina, menyekanya denghath dari depan ke
belakang dengan menggunakan kapas atau kasa ydatgdibasahi air DTT.
Vulva dan vagina sudah dibersihkan.

Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan peadukserviks
lengkap.

Portio teraba tipis dan lunak pembukaan lengkap cfh), ketuban jernih,

presentasi belakang kepala, penyusupan 0, UUK Ka-penurunan bagian



terbawah 1/5.

8. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mehkeslufangan yang
masih memakai sarung tangan kotor ke dalam laritarin 0,5% dan
kemudian melepaskan dalam keadaan terbalik sertencemnya dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit dan mencucukedngan.

Handsoen sudah didekontaminasi.

9. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kdstrdberakhir untuk
memastikan DJJ dalam batas normal dan mendokuniemashasil
pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil temuan galdograf.

Hasil pemantauan terlampir dalam partograf.

10. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap éadalan janin dalam
batas normal. Membantu ibu berada dalam posisi agansesuai
keinginannya.

Ibu memilih posisi setengah duduk dengan kedua #aagkat sampai ke
dada.

3.2.3 Data Perkembangan Kalall

Tanggal 4 April 2016 Pukul : 00. 45 WIB
Subjektif

1. lbu mengatakan terasa ingin meneran

2. Ibu mengatakan perutnya mules semakin sering

3. Ibu mengatakan terasa mau buang air besar.

4. Ibu tampak gelisah dan berkeringat.

Objektif

1. Keadaan umum : wajah ibu kemerahan dan berkeringat
2. Kesadaran : komposmentis

3. His . 4 kali dalam 10 menit lamanya 50 detik.
4. DJJ : 145 x/i, reguler

5. Pengeluaran dari vagina semakin banyak

6. Inspeksi anus dan vulva membuka, perineum menonijol



7. Penurunan bagian terbawah 0/5

Analisa

Ibu Inpartu kala Il

Penatalaksanaan

1.

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisinieneran (pada saat
ada his, bantu ibu dalam posisi setengah dudulpdstikan ia merasa
nyaman).

Suami berada di samping ibu membantu posisi yaagan.

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai d@notlyang kuat untuk
meneran.

a. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyandgiaan untuk
meneran.

Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu m@nkran.
Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuajatepilihannya.

Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kdwdra

® 2 0 T

Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memimmnasgat pada
ibu

f. Menganjurkan asupan cairan per oral.

g. Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

Saat kepala bayi sudah membuka vulva dengan diarfhdiecm, letakkan
handuk bersih di atas perut ibu untuk mengerindgaam.

Handuk bersih sudah berada di perut ibu.

Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kechgata

Menyiapkan kain bersih untuk menahan perineumisgzdla lahir.

Kain bersih sudah disiapkan.

Membuka partus set dan mendekatkan alat-alat.

Alat-alat sudah siap dan berada dalam jangkauan.

Saat kepala bayi membuka vulva dengan diametecrf;8indungi perineum

dengan satu tangan yang dilapisi kain, letakkaga@anyang lain di kepala



10.

11.

12.

13.

bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak im&mippat pada kepala
bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Mepgkan ibu untuk
meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat sadd kair.

Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayigdn kain kasa
yang bersih.

Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakemg sesuai jika hal itu
terjadi, dan kemudian meneruskan segera prosesitagidayi.

Tidak terdapat lilitan tali pusat.

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putar paiesidecara spontan.
Kepala melakukan putar paksi luar secara spontan.

Setelah kepala melakukan putar paksi luar, tempatedua tangan di
masing-masing sisi muka bayi (biparietal). Mengegn ibu untuk meneran
saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menarikieyarah bawah dan ke
arah luar hingga bahu anterior muncul di arkus $dain kemudian dengan
lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar umekahirkan bahu
posterior.

Kepala dan bahu sudah lahir.

Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangdai kepala bayi yang
berada di bagian bawah ke arah perineum, membidskhn dan lengan
posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikalahiran siku dan tangan
bayi saat melewati perineum, gunakan lengan badawah untuk
menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Mengguna&agan anterior (bagian
atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anteaigirsaat keduanya lahir.
Tubuh dan lengan bayi lahir.

Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangarg ada di atas
(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untukngamgganya saat
punggung kaki lahir. Memegang kedua mata kaki kdgmgan hati-hati
membantu kelahiran kaki.

Kedua kaki lahir secara spontan.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Menilai bayi dengan cepat, bayi lahir pukul 01.09BWspontan, jenis
kelamin laki-laki, bayi menangis kuat, bugar. Malkdan bayi di atas perut
ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendiat tubuhnya.

Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala daanbbeyi kecuali
bagian pusat.

Bayi sudah dikeringkan, kepala dan badan dibundgkagian handuk.
Melakukan palpasi abdomen untuk memastikan jamiggal dan tidak ada
janin kedua.

Janin tunggal.

Memberitahu ibu akan disuntik oksitosin 10 IU/IM plaha yang gunanya
untuk membantu pengeluaran plasenta/uri sehingg& terjadi perdarahan.
Ibu mengerti dan bersedia di suntik.

Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir memberikamtikan oksitosin 10 1U
intramuskular di 1/3 paha bagian luar.

Oksitosin 10 IU / IM sudah diberikan di 1/3 paha&a bagian luar.

Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cari pusat bayi.
Melakukan urutan tali pusat mulai dari klem ke atahdan memasang klem
kedua 2 cm dari klem pertama.

Tali pusat dijepit dengan dua klem.

Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindusngi dari gunting dan
memotong tali pusat di antara kedua klem tersebut.

Tali pusat sudah dipotong.

Mengikat tali pusat dengan benang DTT dengan simpatl sekeliling tali
pusat sekitar 1 cm dari pusat.

Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yhegseberangan dengan
simpul mati yang pertama.

Tali pusat sudah diikat.

Melepaskan klem yang berada di tali pusat dan midtahnya ke dalam
larutan klorin 0,5%.

Klem didekontaminasi dalam larutan klorin.



3.2.4 Data Perkembangan Bayi Baru Lahir (30 detik)

Tanggal 4 April 2016 Pukul : 01.05 WIB
Subj ektif
a. Biodata bayi
Nama :a/d Ny. |
Tanggal lahir/ jam  : 04 April 2016/01.05
Jenis kelamin - laki-laki

b. Riwayat persalinan

a) Jenis persalinan : Partus spontan letak kepalaalorm

b) Ketuban : Warna jernih dan tidak berbau
c) Komplikasi : Tidak ada
d) Usia kehamilan : 38-40 minggu
e) Keadaan : Bayi lahir langsung menangis
Obj ektif
a. Penilaian 1 menit pertama
Apgar score : 8/10
Warna kulit : Kemerahan

Denyut jantung janin : 132x/i

Menangis . Kuat
Gerakan . Aktif
Tonus otot - Aktif

b. Pemeriksaan fisik

a) Kepala :tidak ada caput succedenum

b) Mata : bentuk simetris, tidak ada perdarahan déoro,
sklera putih dan konjungtiva merah muda, refleks
mengedip (+)

c) Hidung :tidak ada pernapasan cuping hidung

d) Mulut : mulut bersih, tidak ada labio palatoskizifleks
rooting (+), refleks sucking (+), refleks swalliogy (+)

e) Telinga : bentuk simetris, pengeluaran tidak ada



f) Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid

g) Dada . simetris, tidak ada bunyi wheezing

h) Abdomen : tidak ada kelainan dan pembesaran hepar

i) Tali pusat : basah dan dibungkus kain kasa, tidakpgrdarahan

) Kulit : kemerahan dan turgor baik

k) Genitalia : penis dan skrotum ada, tidak ada kafain

[) Ekstremitas: jari tangan dan kaki lengkap, tida& kelainan, tidak
ada fraktur

m) Punggung : tidak ada spinabifida

n) Anus : berlubang, tidak ada kelainan.

Analisa

Neonatus cukup bulan 30 detik setelah lahir.

Penatalak sanaan

1. Mengobservasi tanda-tanda vital dan tangisan bayi, menangis kuat.
Tanda vital : Suhu : 36°8, Nadi : 136 x/i, Pernapasan : 48 x/i
Bayi dalam keadaan bugar.

2. Menjaga suhu tubuh tetap hangat, dengan cara memfeidngan kain kering
dan bersih.
Bayi dibedong dengan kain kering dan bersih.

3. Melakukan perawatan tali pusat dengan cara merigg@ausat tetap dalam
keadaan kering dan membungkus dengan kassa steril.
Tali pusat dalam keadaan bersih, kering dan dibusglasa.

4. Memberikan injeksi vitamin K sebanyak 1 mg per INafn setelah lahir untuk
mencegah perdarahan.
Injeksi vitamin K 1 mg per IM di paha kiri sudalbdrikan.

5. Memberikan injeksi HbO 1 jam setelah pemberianmiteK.
Imunisasi HbO sudah diberikan di paha kanan.

6. Bounding attachment dan memberikan ASI pada bayrse

Bayi mau menyusu, bayi dibungkus dengan kain bedong



3.2.5 Data Perkembangan Kala lll

Tanggal 4 April 2016 Pukul : 01.10 WIB

Subjektif

Ibu mengatakan merasa lelah tapi senang karenayaakdah lahir, perut terasa
mules.

Objektif

TD 120/80 mmHg, HR : 86 x/menit, bayi lahir pervagmn pukul 01.05 WIB,
tidak teraba janin kedua, kontraksi uterus baig&rug keras, TFU setinggi pusat,

tali pusat menjulur di vulva, adanya darah mengalir

Analisa
Ibu Inpartu kala Il

Penatalak sanaan

1. Memindahkan klem pada tali pusat 5-10 cm ke dephray
Klem sudah dipindahkan 5-10 cm ke depan vulva

2. Meletakkan satu tangan di atas perut ibu, tepatal simpisis pubis dan
menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi réksit dan
menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klengan tangan yang lain.

3. Menunggu uterus berkontraksi dan melakukan peneganigli pusat
terkendali. Melakukan tekanan yang berlawanan gada bagian bawah
uterus dengan cara menekan uterus ke arah atasetikang (dorsokranial)
dengan hati-hati untuk mencegah terjadinya invartsa. Jika plasenta tidak
lahir setelah 30-40 detik, menghentikan penegat@apusat dan menunggu
hingga kontraksi berikutnya.

4. Setelah ada tanda-tanda plasenta terlepas, meibuataneneran sambil
menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian & atas, mengikuti kurva
jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanaim pada uterus.

Tali pusat bertambah panjang, memindahkan klemgairigerjarak 5-10 cm

dari vulva.



5. Plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkaatahiran plasenta dengan
menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dehganangan dan
dengan hati-hati memutar plasenta hingga selapubée terpilin. Dengan
lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut
Plasenta lahir spontan lengkap pukul 01.20 WIBiléddn 20 buah.

6. Melakukan masase uterus, meletakkan telapak tardjariundus dan
melakukan masase dengan gerakan melingkar dengdoutihingga uterus
berkontraksi.

Uterus keras dan bulat

7. Memeriksa kelengkapan plasenta. Meletakkan plasdntdalam kantung
plastik.

Plasenta lahir lengkap dan diletakkan dalam kanplasfik.

8. Memeriksa laserasi jalan lahir dengan menggunakasa ksteril dan
mengevaluasi jumlah perdarahan.

Tidak terdapat laserasi jalan lahir, jumlah perdaret+150 cc.

3.2.6 Data Perkembangan KalalV

Tanggal 4 April 2016 Pukul : 01.30 WIB
Subjektif

1. lbu merasa lelah tetapi senang melihat bayinya.

2. lbu mengatakan haus dan ingin minum.

3. Ibu mengatakan perut masih mules.

Obj ektif
TD 120/80 mmHg, temp 37,5 °C , HR: 78 x/i, RR: 2R kontraksi uterus baik,
uterus keras dan bulat, TFU : 2 jari dibawah pusgatineum tidak robek,

perdarahan = 100 cc.

Analisa
Ibu inpartu kala IV



Penatalak sanaan

1. Menilai ulang dan memastikan uterus berkontraksingda baik.
Mengevaluasi jumlah perdarahan.

2. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung takgatalam larutan
klorin 0,5%, membilas dengan air DTT dan mengeramglengan kain yang
bersih dan kering.

3. Menempatkan klem tali pusat, partus set ke dalamtda klorin 0,5%.

Klem tali pusat dan partus set sudah di dekontasnina
4. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
Ibu mau memberikan ASI pada bayinya.

5. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan pendarpervaginam:

a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan.
b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan.
c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan.

6. Mengajarkan ibu dan keluarga cara masase uterusneameriksa kontraksi
uterus.

Ibu mengerti cara masase. Uterus keras dan bulat.

7. Menilai ulang dan memastikan uterus berkontraksngda baik serta
mengevaluasi jumlah darah yang keluar.

Darah yang keluar + 100 cc.
8. Memeriksa tekanan darah, nadi dan kandung kemiaps&b menit sekali

pada satu jam pertama dan setiap 30 menit selgdi pgam kedua.

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

i 37| 2 jari¥ pusat Baik Kosong| +100 ¢c
2 jariy pusat|  Baik Kosong -
2 jari¥ pusatl Baik | +100 cc -

2 jari¥ pusat| Baik Kosong -

1 01.30| 120/80 mmHg 82 x|
01.45| 120/80 mmHg 82 x/
02.00| 120/70 mmHg 80 x/
02.15| 120/70 mmHg 80 x/

2 02.45| 120/70mmHg 78
03.15| 120/70 mmHg 78 x/

2 jariy pusat] Baik Kosong +50c¢
2 jariy pusat|  Baik Kosong -

9. Menempatkan semua peralatan ke dalam larutan klGBR6 untuk
dekontaminasi. Mencuci dan membilas peralatanaetidkontaminasi.

Alat-alat sudah didekontaminasi, dicuci dan dibilas



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke daerpat sampah yang
sesuai.

Bahan-bahan yang terkontaminasi sudah dibuang rk@ate sampah yang
sesuai.

Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. mesiilen tempat
tidur dari sisa bekas darah dan air ketuban detegatan klorin. Membantu
ibu mengganti pakaian dan memakai doek.

Ibu dan tempat persalinan sudah dibersihkan daaigraikbu sudah diganti.
Memastikan ibu merasa nyaman dan membantu membe& pada
bayinya. Menganjurkan keluarga untuk memberikan tinuman dan
makanan yang diinginkan.

Suami selalu mendampingi ibu, memberi makan darmimin
Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk nr&khidengan larutan
klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.

Tempat persalinan sudah didekontaminasi dengartatatlorin 0,5%. Dan
dibilas dengan air bersih.

Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutaorirkl 0,5%,
mendekontaminasi selama 10 menit.

Sarung tangan sudah didekontaminasi.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Kedua tangan sudah dicuci dengan sabun dan airaiieng

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).

Partograf terlampir.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj, Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)



3.3 Asuhan Kebidanan Pada | bu Nifas

Tanggal Pengkajian
Identitas/Biodata

Nama

Umur

Agama
Suku/Bangsa
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

Subjektif

: 4 April 2016 Pukul : 07.00BNI
Ibu Suami
- Ny. | Tn. E
: 27 tahun 30 tahun
> Islam Islam
: Karo/Indonesia Jawa/Indonesia
. SMA SMA
CIRT Wiraswasta
: Puri Anom Blok BB Puri Anom Blok BB
No. 11 Pancur Batu No. 11 Pancur Batu

1. Ibu mengatakan perutnya mules dan badan terasa pega

2. lbu mengatakan ASI-nya sudah keluar dan anaknyamesayusu.

3. lbu senang dengan kelahiran anak keduanya.

Obj ektif

1. Keadaan umum

2. Kesadaran
3. Vital Sign

4. Wajah
5. Mata
6. Dada
7. Abdomen

8. Genitalia

Analisa

- baik

: komposmentis
:TD :120/80 mmHg HR : 78 x/i
Suhu : 37C RR : 20x/i

. tidak oedem, tidak pucat

: konjungtiva merah muda, sklera putih

. payudara simetris, puting susu menonjoigekiaran ASI
ada

: Konsistensi uterus keras, TFU 2 jaradidh pusat,
kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong

: Pengeluaran lochea berwarna meratsig@msi encer.

Perineum tidak ada jahitan.

Ny. | 6 jampost partum



Penatalak sanaan

1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan, @as@kan uterus
berkontraksi dengan baik, memantau jumlah pengatugrervaginam dan
memastikan kandung kemih tetap kosong.

TD : 110/70 mmHg HR . 78 x/i

Suhu 1 37,%C RR : 20x/i

Kontraksi uterus baik, uterus keras dan bulat, kagdkemih kosong, darah
yang keluar + 50 cc.

2. Menganjurkan ibu untuk masase uterus (mengelusgust bagian bawah)
untuk mencegah perdarahan dan memberitahu ibu damarga bila uterus
teraba lembek keluar darah banyak segera memhebtedan.

Ibu dan keluarga mengerti cara masase uterus.

3. Menganjurkan ibu mobilisasi dini yaitu miring kerikatau ke kanan, duduk
dan bergerak ke kamar mandi.

Ibu mengerti dan ibu sudah miring ke kanan kedan duduk.

4. Memberi ibu makan dan minum yaitu nasi 1 piringklesayur, dan 1 gelas teh
manis dan menganjurkan ibu makan makanan yangdrarggng mengandung
karbohidrat (nasi, roti, umbi-umbian), protein hewdikan, telur, susu,
daging), protein nabati (kacang-kacangan, susu l&@desayur dan buah-
buahan serta banyak minum air putih £ 14 gelasédngar produksi ASI tetap
lancar.

Ibu sudah makan dan mengerti menu makanan saat nifa

5. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayisgaering mungkin.
Jika ASI belum keluar ibu harus tetap memberikannf& agar merangsang
pengeluaran ASI.

Ibu mengerti dan mau memberikan ASI pada bayinya.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj, Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)



3.3.1 Data Perkembangan (6 hari)

Tanggal : 10 April 2016 Pukul :08.30 WIB
Subj ektif

1. lbu mengatakan anaknya bisa menyusu dan keadabatnlydaik.

2. lbu mengatakan tali pusat sudah putus 2 hari yaing |

3. Ibu mengatakan waktu istirahat sedikit berkurang.

Obj ektif

1. Keadaan umum ibu baik dan stabil

2. Tanda Vital : TD : 110/70 mmHg HR 78X/
RR : 20 x/i Temp : 366

3. Wajah : tidak oedem, tidak pucat

4. Mata . konjungtiva merah muda, sklera putih

5. Dada : payudara simetris, puting susu menonjoigekiaran ASI
ada

6. Abdomen : TFU pertengahan pusat-simpisis
Uterus keras dan bulat
Kandung kemih kosong

7. Genitalia : Pengeluaran pervaginam berwarna kecoklatan. Tidak
berbau dan tidak ada tanda-tanda infeksi.
Perineum tidak ada bekas jahitan.

Analisa

Ny. | Post partum 6 hari

Penatalak sanaan

1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan bahwa keadamm ibu baik.
TD : 110/70 mmHg HR : 78 x/i
Suhu : 36,%C RR : 20x/i
Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan.

2. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal.



Uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus iugertengahan pusat-
simpisis, tidak ada perdarahan abnormal.
3. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup. Ibu bisautidtirahat saat bayi tidur
dan minta bantuan suami atau keluarga untuk meigagasaat ibu tidur.
Ibu mengerti tentang istirahat yang cukup.
4. Memberitahu ibu cara menyusui dengan benar yaitu:
a. Susui bayi sesering mungkin, semau bayi, palingkgedkali sehari.
b. Bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalssu
c. Susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindgtaledara sisi yang
lain
d. Bila bayi sudah kenyang, tapi payudara masih tggasah/kencang, perlu
dikosongkan dengan diperah untuk disimpan. Hahgdr payudara tetap
memproduksi ASI yang cukup.
e. Pastikan posisi dan pelekatan benar yaitu seluwintrbayi menempel di
puting susu.
Ibu mengerti cara menyusui yang benar.
5. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan paga menjaga bayi
tetap hangat dan perawatan bayi sehari-hari.

Ibu mengerti tentang perawatan bayi sehari-hari.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj, Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)



5.3.2 Data Perkembangan (2 minggu)
Tanggal : 18 April 2016 Pukul :10.00 WIB
Subjektif

Ibu mengatakan dalam keadaan baik. Bayi mau merdarsASI keluar banyak.

Obj ektif

1. Keadaan Ibu Baik dan Stabil

2. Tanda vital :TD :110/70 mmHg HR :78xli

RR : 20 x/i Temp : 36,

3. Wajah : tidak oedem, tidak pucat

4. Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih

5. Dada . payudara simetris, puting susu menonjoigekiaran ASI
ada.

6. Abdomen : TFU tidak teraba, kandung kemih kosong.

7. Genitalia : Pengeluaran pervaginam berwarna gutbhea Alba).
Tidak berbau, tanda-tanda infeksi (-)

Analisa

Ny. | Post partun? minggu

Penatalak sanaan

1. Mengukur vital sign, memantau keadaan ibu dan metabe ibu hasil
pemeriksaan.
TD : 110/70 mmHg HR  :68Xx/i
Suhu 1 36,%C RR  :20x/i
Keadaan umum ibu baik. Ibu sudah mengetahu hasiépksaan.

2. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normaérus berkontraksi
dengan baik.
Tinggi fundus uteri tidak teraba di atas simpisiglak ada perdarahan

abnormal.



3. Menanyakan kepada ibu apakah ibu mendapatkan nrakgaag cukup,
minum dan istirahat.
Ibu mengatakan makan cukup 3x/hari, menu bergamtikgminum + 14 gelas
per hari dan sudah bisa istirahat cukup.

4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak melihpékan adanya
tanda-tanda penyulit.
Ibu mengatakan bisa menyusui bayinya dan tidak adesalah dalam
menyusui. Bayinya menyusu kuat.

5. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya imunisadilkek atau posyandu
untuk mendapat imunisasi dan menimbang berat baadimk mengetahui
pertumbuhan bayi.

Ibu mengerti dan bersedia datang ke klinik.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj, Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)

5.3.3 Data Perkembangan (6 minggu)

Tanggal : 16 Mei 2016 Pukul :10.00 WIB
Subj ektif

1. Ibu mengatakan dalam keadaan baik.

2. lbu mengatakan bayinya kuat menyusu dan ASI kégunear

3. Ibu mengatakan sudah membawa bayinya imunisasi.

Obj ektif
1. Keadaan umum ibu baik dan stabil.
2. Tanda vital :TD :110/70mmHg HR : 76X/

RR  :20x/i Temp : 365C
3. Abdomen : TFU tidak teraba, kandung kemih kosong



Analisa

Ny. A Post partunt minggu

Penatalak sanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalead&an baik.
TD : 110/70 mmHg HR . 76 x/i
Suhu : 36,7C RR  :20x/i

TFU tidak teraba, kandung kemih kosong.

Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

. Memastikan ibu tidak mengalami kesulitan-kesulmtagrawat bayinya dengan

menanyakan apakah ibu mendapat kesulitan merawiyba

Ibu mengatakan tidak ada kesulitan, suami mau metlaerawat bayinya.

. Memberikan konseling pada ibu mengenai alat koepsissecara dini.

IUD . atau alat kontrasepsi dalam rahim yaitu géatg di masukkan ke
dalam rahim, keuntungan alat kontrasepsi ini eféks tinggi,
99,2-99,4%, dapat efektif segera setelah pemasangatode
jangka panjang, sangat efektif karena tidak peatyi mengingat-
ingat, tidak mempengaruhi hubungan sosial, menikgka
kenyamanan seksual karena tidak perlu takut unaukilh tidak
ada efek samping hormonal, tidak mempengaruhi tasaldan
volume ASI, dapat dipasang segera setelah melahirka

Implant . atau susuk yaitu alat kontrasepsi yangadiang di lengan bagian
atas berisi hormon. Keuntungan alat kontrasepsiyaiiu daya
guna tinggi, perlindungan jangka panjang, pengeiabaingkat
kesuburan cepat setelah pencabutan, tidak perlueniesaan
dalam, tidak menganggu ASI, dapat dicabut setisgd sasuai
dengan kebutuhan, mengurangi nyeri haid, tidak menggu
kegiatan senggama.

Suntik : kontrasepsi yang diberikan dengan caraaseikkan hormon

3 bulan dengan cara di suntuk setiap 3 bulan isgkalhanya mengandung

hormon progesteron. Keuntungan kontrasepsi iniuyaangat



efektif, pencegahan kehamilan jangka panjang, tliEpengaruh
terhadap hubungan suami istri, tidak berpengarumatap ASI,
sedikit efek samping.

Ibu mengerti macam-macam alat kontrasepsi dan nesuggunakan KB.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj, Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)



3.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Tanggal : 04 April 2016 Pukul : 08.00 WIB
Data Subjektif
1. Identitas
Nama bayi : Bayi Ny. |
Jenis kelamin . Laki-laki
Tanggal lahir : 04 April 2016
Jam lahir : 01.05
2. Riwayat persalinan
a. Jenis persalinan . partus spontas letak belakgpaje
b. Ketuban : warna jernih, tidak berbau
c. Komplikasi : tidak ada komplikasi ibu dan bayi
Data Objektif

1. Pemeriksaan umum
d. Keadaan umum : baik

e. Kondisi bayi saat lahir : segera menangis, gerakaif, warna kulit

kemerahan
f. Tanda vital
Suhu : 36,8
Nadi 1136 x/i
Pernapasan : 48 Xl
g. Antropometri
BB : 3500 gram
PB 148 cm
2. Pemeriksaan fisik
a) Kepala : tidak ada caput succedenum, Lingkar kepalcm,

Lingkar Dada 32 cm.
b) Mata : bentuk simetris, tidak ada perdarahan adorén, sklera
putih dan konjungtiva merah muda, refleks mengés)

c) Hidung : tidak ada pernapasan cuping hidung



d) Mulut : mulut bersih, tidak ada labio palatoskizefleks rooting
(+), refleks sucking (+), refleks swallowing (+)

e) Telinga : bentuk simetris, pengeluaran tidak ada
f) Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid
g) Dada . simetris, tidak ada bunyi wheezing

h) Abdomen :tidak ada kelainan dan pembesaran hepar

i) Talipusat :basah dan dibungkus kain kasa, tidakpgrdarahan

j)  Kulit : kemerahan dan turgor baik

k) Genitalia . penis dan skrotum ada, BAK (+)

[) Ekstremitas : jari tangan dan kaki lengkap, tidd& kelainan, tidak ada
fraktur

m) Punggung : tidak ada spinabifida

n) Anus : berlubang, tidak ada kelainan, BAB (+) makn

Analisa

Neonatus umur 7 jam dengan keadaan baik.

Penatalaksanaan

1.

Mengobservasi tanda-tanda vital dan tangisan bayi, menangis kuat.
Tanda vital : Suhu : 36°8, Nadi : 136 x/i, Pernapasan : 48 x/i

Bayi dalam keadaan bugar.

. Menjaga suhu tubuh tetap hangat, dengan cara memppengan kain kering

dan bersih.

Bayi dibedong dengan kain kering dan bersih.

. Melakukan perawatan tali pusat dengan cara mergg@usat tetap dalam

keadaan kering dan membungkus dengan kassa steril.
Tali pusat dalam keadaan bersih, kering dan dibusglasa.

. Memberikan injeksi vitamin K sebanyak 1 mg per INafn setelah lahir untuk

mencegah perdarahan.
Injeksi vitamin K 1 mg per IM di paha kiri sudalbdrikan Pukul 02.10 WIB

. Memberikan injeksi HbO 1 jam setelah pemberianmitak.



Imunisasi HbO sudah diberikan di paha kanan.
6. Bounding attachment dan memberikan ASI pada bayrse

Bayi mau menyusu, bayi dibungkus dengan kain bedong

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan
(Hj, Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)
3.4.1 Data Perkembangan |

Tanggal : 10 April 2015 Pukul : 08.00 WIB
Subjektif

1. Ibu mengatakan bayinya menangis kuat.

2. lbu mengatakan bergerak aktif dan mau menyusu.

Objektif :

KU baik, gerakan aktif, kulit merah, refleks more,(suhu 36,7c, HR: 40 x/i,
sesak(-), sianosis(-), reflek isap baik, abdomdaktikembung, tali pusat sudah
putus, perdarahan (-), tanda-tanda infeksi (-), BAK BAB (+)

Analisa

Neonatus umur 6 hari dengan keadaan baik.

Penatalak sanaan

1. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan umunyi bserta
memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan.
Keadaan umum bayi baik. Ibu sudah mengetahui pasikriksaan.

2. Memandikan bayi dan menjaga suhu tubuh bayi adak thipotermi, dengan
memakai baju, dibungkus kain bedong dan didekadlesagan ibunya.
Bayi sudah dimandikan dan di bedong.



3. Menganjurkan pada ibu untuk memberikan ASI, setapbayi membutuhkan
atau minimal setiap 2 jam sekali dan sesudah menyags/i di sendawakan
dengan cara menepuk-nepuk punggung bayi. Mengamuribu untuk
memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan tanpa makaambahan apapun.
Ibu mengerti dan mau memberika ASI pada bayinya.

4. Memberitahu ibu tanda bahaya pada bayi baru lafituy bayi tidak mau
menyusu, kejang-kejang, lemah, sesak napas, bayamge terus-menerus,
demam/panas tinggi, mata bayi bernanah, kulit datarbayi kuning, tinja
berwarna pucat. Menganjurkan ibu untuk segera mesmntmenyinya ke klinik
jika mengalami hal tersebut.

Ibu mengerti tanda bahaya bayi baru lahir dan skegera datang ke klinik jika

hal tersebut terjadi.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj, Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)



3.4.2 Data Perkembangan ||
Tanggal : 18 April 2016 Pukul : 08.00 WIB
Subjektif

Ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan kuat menyusu

Obj ektif :
KU baik, gerakan aktif, kulit merah, suhu 36¢8 Pols 40 x/i, sesak (-), sianosis
(-), reflek isap baik, abdomen tidak kembung, tatahma infeksi (-), BAK (+),
BAB (+).

Analisa

Neonatus umur 2 minggu dengan kondisi baik.

Penatalak sanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan. Bayi dalam keadmik.
Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

2. Menganjurkan pada ibu untuk memberikan ASI, sdtalpbayi membutuhkan
dan memastikan bayi mendapat ASI yang cukup taniperiken makanan
pendamping ASI.
Ibu mengerti dan bersedia memberi ASI pada bayinya.

3. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya ke klinikuaposyandu untuk di
timbang dan diberi imunisasi. Ibu mengerti dan édiess datang ke klinik untuk

menimbang dan memberi imunisasi anaknya.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj, Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)



3.5 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

Tanggal : 23 Mei 2016 Pukul : 10.30 WIB

Biodata Ibu Suami

Nama *Ny. | Tn. E

Umur : 27 tahun 30 tahun

Agama : Islam Islam

Suku/Bangsa . Karo/Indonesia Jawa/Indonesia

Pendidikan : SMA SMA

Pekerjaan CIRT Wirasawasta

Alamat : Puri Anom Blok BB Puri Anom Blok BB
No. 11 Pancur Batu No. 11 Pancur Batu

Subj ektif

1. Alasan datang :ingin menggunakan kontrasepsiksGritulan
Yang mengantar : suami

2. Riwayat menstruasi

e. Teratur/ tidak teraawatur

a. Menarche :umur 15 tahun

b. Siklus : 28 hari f. Lamanya :5-6 hari
c. Banyaknya : 3-4 kali ganti doek g. Sifat darah cezn
d. Dismenorhoe: tidak ada h. HPHT : 15 Juni 2015

3. Riwayat perkawinan
Ibu mengatakan perkawinannya sah, lama perkawitahuh.
4. Riwayat obstetri yang lalu

a. Riwayat seluruh kehamilan

Gravid : 2 kali

Partus : 2 kali
Abortus : tidak pernah
Lahir hidup : 2 orang
Lahir mati  : tidak ada

b. Riwayat persalinan terakhir



c. Tanggal persalinan terakhir : 04 April 2016

d. Jenis persalinan : spontan

e. Apakah sedang menyusui s iya
5. Riwayat KB sebelumnya

Ibu mengatakan pernah menggunakan KB suntik 1 bulan
6. Riwayat medis sebelumnya

Ibu mengatakan tidak pernah mengalami pengobatakgapanjang
7. Riwayat sosial.

Ibu tidak pernah merokok atau mengkonsumsi minumiman keras.
8. Riwayat ginekologi

Tumor ginekologi . tidak ada

Operasi ginekologi yang pernah dialami : tidak ada

Penyakit kelamin : tidak ada
Sifilis : tidak ada
Keputihan : tidak ada

9. Riwayat kesehatan yang lalu
Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit HipeiteDd#, jantung, asma,
TBC, kanker payudara, dll.

Obj ektif

1. Pemeriksaan Umum
Tanda vital : TD :110/70 mmHg HR  :78Xx/i

Suhu: 36@ RR  :20x/i

BB : 58 kg
B :158 cm

2. Pemeriksaan Fisik
Mata : conjungtiva tidak anemi, sklera tidak ikier
Wajah : tidak ada oedem, tidak ada cloasma grawiaa
Dada . payudara simetris, pengeluaran ASI ada
Abdomen : tidak ada bekas luka, tidak ada pemhbasar

Ekstremitas . varices tidak ada, oedem tidak afkeks patella (+)



Analisa
Ny. I P2A0 calon akseptor KB suntik 3 bulan/ DMPA

Penatalak sanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan
Tekanan darah :110/70 mmHg HR:78x/i BB :§8k
Suhu : 36,7C RR : 20x/i
Ibu sudah mengetahui keadaanya.

2. Menjelaskan pada ibu tentang KB suntik 3 bulan/DMR®anfaat: sangat
efektif, tidak mengganggu hubungan seksual, mgeotgka waktu menengah,
tidak mempengaruhi ASI, efek sampingnya sedikitrugen: gangguan haid,
tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu, permasaldlesat badan, tidak
melindungi terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS).
Ibu sudah mengetahui KB Suntik 3 bulan dan bersaatiak diberikan suntik
KB 3 bulan.

3. Memberikan suntik KB 3 bulan secara intramuskuidrakong.
KB suntik 3 bulan sudah diberikan.

4. Memberitahu ibu waktu kunjungan ulang pada tang@aAgustus 2016 atau
jika ada keluhan
Ibu sudah mengetahui dan bersedia datang padaale2igégustus 2016

untuk melakukan suntikan ulang.

Pembimbing Klinik Pelaksana Asuhan

(Hj. Rukni Lubis) (Pindi Seprilla)



BAB 4
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil asuhan yang dilakukan penupade Ny. | mulai 10
Februari 2016 sampai 23 Mei 2016 atau sejak uskaarkdan trimester Il
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga bemea di BPM Hj. Rukni Lubis
Jalan Luku | Medan Johor dengan membandingkan detegai. Asuhan yang
diberikan sebagai berikut :

4.1. Asuhan Kebidanan Kehamilan

Asuhan kebidanan yang telah diberikan pada Ny. dapkehamilan 32
minggu sampai 40 minggu adalah pengkajian datardalai anamnesa tentang
biodata, status pernikahan, keluhan utama, riwkgaehatan ibu dan keluarga,
pola kegiatan sehari-hari serta memberikan asuhebid&nan kehamilan
berdasarkan standar 10T.

Dari hasil pengkajian di dapatkan data bahwa iblaku&an pemeriksaan
kehamilan (ANC) yaitu sebanyak 2 kali pada trimegtel kali pada trimester 2
dan 3 kali pada trimester 3. Hal ini sudah memenp#layanan antenatal
sekurang-kurangnya 4 kali selama masa kehamilangaahe distribusi waktu
minimal 1 kali pada trimester pertama (usia kehami - 12 minggu), minimal 1
kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12 - 24ggu), dan minimal 2 kali
pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 mingguahir). Standar waktu
pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin peuligan terhadap ibu hamil
dan atau janin, berupa deteksi dini faktor risjgencegahan dan penanganan dini
komplikasi kehamilan (Kemenkes, 2014).

Selama dilakukan asuhan kehamilan, Ny. | mempukghihan-keluhan
seperti sering buang air kecil dan perut seringeswdeperti mau melahirkan
sehingga membuat ibu khawatir. lIbu tidak mengetapa penyebab dari hal
tersebut dan ibu ingin mengetahui cara mengatasinya

Menurut Saifuddin (2014), pada akhir kehamilanajikepala janin sudah
mulai turun ke pintu atas panggul, kandung kem#ématiertekan oleh uterus yang

mulai membesar sehingga menimbulkan sering berke®#uangkan keluhan



perut mules yang dialami Ny. | merupakan tanda yal&@naxton hicks (his palsu).
Setelah minggu ke-28 kontrakbraxton hickssemakin jelas, terutama pada
wanita yang langsing. Umumnya akan menghilangvedlaita tersebut melakukan
latihan fisik atau berjalan. Pada minggu-mingguakbir kehamilan kontraksi
semakin kuat sehingga sulit dibedakan dari kontraktuk memulai persalinan
(Kusmiyati 2013).

Dalam melaksanakan asuhan harus sesuai denganarstgrelayanan
minimal 10 T, yaitu menimbang berat badan dan miemguinggi badan,
pemeriksaan tekanan darah, mengukur lingkar lergas, mengukur tinggi
fundus uteri, menentukan presentasi janin dan dejaytiung janin, penentuan
status imunisasi tetanus toksoid (TT), pemberibtetaat besi minimal 90 tablet,
tes laboratorium, konseling, tata laksana kasusng@kes, 2016).

Kenaikan berat badan Ny. | selama kehamilan yahasyak 12 kg hal ini
dikatakan fisiologis dan tidak terjadi kesenjangantara teori, dimana selama
kehamilan penambahan berat badan sebesar 12 &nkgbgrasal dari uterus dan
isinya, kemudian payudara, volume darah, dan casstraseluler (Saifuddin,
2014).

Selama melaksanakan ANC, semua asuhan yang dibeké@ada Ny. |
dapat terlaksana dengan baik, keadaan Ny. | sasca@m normal. Penulis
mendapat dukungan dari keluarga Ny. | dalam merkdrerasuhan sehingga tidak

terjadi kesulitan dalam memberikan asuhan.

4.2. Asuhan Kebidanan Persalinan

Pada pukul 19.00 WIB, Ny. | dengan usia keham388m0 minggu diantar
keluarga datang ke BPM Hj. Rukni Lubis, ibu mengedakit di perut dan mules-
mules sejak sore dan telah keluar lendir bercardpuath. Ini merupakan tanda-
tanda awal persalinan yaitu timbul rasa sakit @dhnya his yang datang lebih
kuat, sering dan teratur, keluar lendir bercamparakl ploody show yang lebih
banyak karena robekan kecil pada serviks (Roh@iyp

Kemudian dilakukan pemeriksaan dan didapatkar Ngsil sedang dalam

proses persalinan. Dimana persalinan merupakareprpsrgerakan keluarnya



janin, plasenta, dan membran dari dalam rahim miejalan lahir. Proses ini
berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks sebaldiat kontraksi uterus
dengan frekuensi, durasi dan kekuatan yang terButa-mula kekuatan yang
muncul kecil, kemudian terus meningkat sampai pkmga pembukaan serviks
lengkap sehingga siap untuk pengeluaran janinrdiann ibu (Rohani, 2014).

Terjadi kesenjangan usia kehamilan Ny. | pada sgsrtu berdasarkan
rumus Mc. Donald dan Naegle, dimana berdasarkanusuiic. Donald di
dapatkan hasil usia kehamilan Ny. | 38-40 minggal iHi dihitung berdasarkan
tinggi fundus uteri. Sedangkan usia kehamilan ydilgtung menurut rumus
Naegle, usia kehamilan Ny. | pada saat inpartuadddb minggu 3 hari. Hal ini
dihitung berdasarkan HPHT (Hari Pertama Haid Tarakh

HPHT adalah Hari Pertama Haid Terakhir seorang tassgbelum hamil.
Cara menetukan HPHT adalah dengan melakukan anampada ibu secara tepat
karena apabila terjadi kesalahan, maka penentuankakamilan juga menjadi
tidak tepat (Hani, 2011). Berdasarkan hal terseberadi kesalahan dalam
menentukan HPHT Ny. | sehingga terjadi kesenjangsia kehamilan yang
didapat berdasarkan rumus Mc. Donald dan HPHT.

a. Kalal
Asuhan sayang ibu yang dilakukan pada kala | yeu&nginformasikan
pada ibu bahwa ibu akan menghadapi persalinan, upgngan rasa nyeri,
kehadiran seorang pendamping, menganjurkan ibkunakan dan minum serta
membantu ibu memilih posisi yang nyaman (Rohang201
Setelah dilakukan pemeriksaan pukul 19.00 WIB datlapasil yaitu
ketuban utuh, pembukaan serviks sudah 2 cm, bagrdawah kepala dan his
kuat. Kemudian pukul 00.30 WIB pembukaan lengkap ¢fn), ketuban pecah
spontan jernih. Kala | Ny. | berlangsung + 7 jamn daendokumentasikan ke
dalam partograf. Hal ini sesuai menurut SaifuddR010b) bahwa pada
multigravida kala | berlangsung selama + 7 jam sedangkan peaaiouya 2
cm/jam.
b. Kalall

Pada saat kala Il Ny. | dipimpin meneran ketika b dan menganjurkan



untuk minum di sela-sela his untuk menambah tertagakemudian pukul 00.45
WIB Ny. | mengatakan seperti ingin BAB dan sudah #&hda-tanda persalinan
yaitu adanya dorongan meneran, tekanan pada aedseym menonjol, vulva
dan anus membuka.

Kala Il Ny. I berlangsung selama + 35 menit, bahit dan menangis
kuat, segera bayi dihangatkan dan melakukan IMDnasétkan janin tunggal,
tidak terdapat robekan pada jalan lahir denganghrdhrah £150 cc. Kala Il yang
berlangsung selama 35 menit sesuai teori menuitudda (2010b), persalinan
kala 1l padamultigravidaberlangsung selama %2-1 jam, segera setelah bagji la
bayi segera dikeringkan agar bayi tidak hipoterran ddiletakkan di antara
payudara ibu agar diberi IMD.

c. Kalalll

Asuhan kala Ill yang diberikan pada Ny.I dimulated@h pengeluaran
bayi sampai pengeluaran plasenta, memastikan jdoimggal, kemudian
menyuntikkan oksitosin di paha kanan bagian luatelsh ada tanda-tanda
pelepasan plasenta, melakukan PTT (Penegangapukat Terkendali). Kala Il
pada Ny. | berlangsung selama £15 menit denganapendn 150 cc. Segera
melakukan massase pada uterus ibu. Setelah itu mksenkelengkapan plasenta.

Menurut Rohani (2014) dimana MAK Il (Manajemen AkKala I1I)
berlangsung 15-30 menit. Dilakukan MAK III untuk nghasilkan kontraksi
uterus yang lebih efektif sehingga dapat mempeksingraktu setiap kala dan
mencegah perdarahan yaitu dengan menyuntikkanosksitmelakukan PTT,
melahirkan plasenta, massase uterus untuk memadtda@raksi uterus ibu baik
agar tidak terjadatonia uteri.

d. KalalVv

Kala IV adalah kala pengawasan selama 2 jam sepdaenta lahir untuk
mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahayaarpketh. Dari hasil
pemeriksaan didapat TD: 120/80 mmHg, HR 78 x/i, RR x/i, Temp 37,5,
kontrasi uterus baik, uterus teraba keras dan,doldtearubra, kandung kemih
kosong. Pada kala IV pemantauan dilakukan selamanf 1 jam pertama

diapantau 15 menit sekali, kemudian 1 jam keduardgu 30 menit sekali.



Hasil pemeriksaan TTV, Suhu tubuh Ny. | 2 jam ppscsalinan
mengalami peningkatan yaitu 3%5 namun hal ini masih bisa dianggap normal,
kenaikan ini tidak boleh melampaui 1 sampaif2(0,5-1°C), karena hal ini
mencerminkan kenaikan dalam metabolisme yang fegathma persalinan
(Rohani, 2014).

Pada kala IV setelah plasenta lahir, dilakukan piksean terdapat
perdarahan + 150 cc, uterus berkontraksi dan teketzs dan bulat. Hal ini sesuai
dengan teori yang dikemukankan oleh Rohani (20ahgymenyebutkan bahwa
perdarahan terjadi akibat pelepasan plasenta meansinkis-sinus plasenta dan
menyebabkan perdarahan. Akan tetapi, dibatasi samapmrata 350 ml oleh
mekanisme sebagai berikut: serabut otot polos sitesusun berbentuk angka
delapan mengelilingi pembuluh-pembuluh darah kepi&mbuluh darah tersebut
melalui dinding uterus. Oleh karena itu, kontrakigrus setelah persalinan bayi
menyempitkan pembuluh darah yang sebelumnya mesmyigah ke plasenta.

4.3. Asuhan Kebidanan Nifas

Masa nifas (puerperium) dimulai sejak 1 jam setdddiirnya plasenta dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali sep@didaan sebelum hamil. Masa
nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu dimpada masa nifas ini perlu
mendapat perhatian lebih karena banyak hal dapatitpada masa nifas seperti
perdarahan dan infeksi (Saifuddin, 2014).

Kunjungan masa nifas yang diberikan pada Ny. luy&iinjungan 4 kali
dalam 6-8 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6 minggu. Asuyeng diberikan pada Ny.I
sesuai dengan teori menurut Anggraini (2010), demknnjungan masa nifas
adalah kunjungan yang dilakukan bidan paling sedidanyak 4 kali kunjungan
ulang yaitu 6-8 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6 minggu.

Asuhan 6 jam masa nifas yang diberikan pada Nyaituymelakukan
pemeriksaan fisik, mencegah perdarahan masa ndfien& atonia uteri dengan
melakukan pemantauan, memberikan konseling padaddwu keluarga cara
masase uterus untuk mencegah perdarahan, pemB&ilaawal, dan melakukan

hubungan antara ibu dan bayi baru lahir. Asuharap&dam ini sesuai teori



menurut Anggraini (2010), dimana asuhan yang dibarpada 6-8 jam bertujuan
untuk mencegah perdarahan masa nifas karena ataeid memberikan
konseling pada ibu atau salah satu anggota kelubagmiamana mencegah
perdarahan masa nifas karena atonia uteri, pembAfd awal, dan melakukan
hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.

Dari hasil pemeriksaan didapatkan TD: 120/80 mmHRB; 78 x/i, Suhu:
37°C, RR : 20x/i, konsistensi uterus keras, TFU 2 jabasvah pusat, kontraksi
uterus baik, kandung kemih kosong, pengeluaran ekbcberwarna merah.
Berdasarkan hasil pemeriksaan tidak ditemukan adkesenjangan dengan teori.
TFU 2 jari di bawah pusat merupakan hal yang fig™@ dimana uterus secara
berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingddnirnya kembali seperti
sebelum hamil. Sementara lochea berwarna merah palan lochea rubra
(cruenta): berisi darah segar dan sisa selapub&eiisel desidua, verniks caseosa,
lanugo dan mekonium, selama 2 hari nifas (Ast@iK,5).

Asuhan 6 hari yang diberikan pada Ny. | yaitu mekan pemeriksaan
fisik, memastikan involusi uterus berjalan dengasrnmmal, memastikan ibu
menyusui dengan baik, dan memberikan konseling flmdenengenai perawatan
bayi sehari-hari. Hal ini sesuai menurut Anggrg010), dimana asuhan 6 hari
setelah persalinan yaitu memastikan involusi utdsegalan normal, menilai
adanya tanda-tanda deman, infeksi atau perdarab@ormal, memastikan ibu
menyusui dengan baik, dan memberikan konseling sreigperawatan bayi
sehari-hari.

Dari hasil pemeriksaan didapatkan pengeluaran peram berwarna
kecoklatan, tidak berbau dan tidak ada tanda-tanfiksi. Hal ini fisiologis
dimana pengeluaran tersebut merupakan lochea $amguyaitu cairan berwarna
kuning kecoklatan berisi darah dan lendir, harii@f@s (Astutik, 2015).

Asuhan 2 minggu yang diberikan pada Ny. | sesuaha&as menurut
Anggraini (2010) yaitu: memastikan involusi uterbsrjalan dengan normal,
tinggi fundus di bawah umbilikus, menilai adanyadatanda demam, infeksi
atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapatkieup makanan dan

cairan, memastikan ibu menyusui dengan baik.



Asuhan 6 minggu yang diberikan pada Ny. | yaitulakgkan pemeriksaan
dan memberitahukan hasil pemeriksaan pada ibu, stéaa ibu tidak
mengalami kesulitan-kesulitan merawat bayinya, meikbn konseling pada ibu
mengenai alat kontrasepsi secara dini dan Ny. sdag® menggunakan KB.
Asuhan yang diberikan sesuai menurut Anggraini @2@imana asuhan 6 minggu
setelah persalinan meliputi: menanyakan pada ibtartg penyullit yang ia atau

bayi alami dan memberikan konseling untuk mengganaB secara dini.

4.4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru L ahir

Bayi baru lahir Ny. | lahir spontan pada tanggalAgtil 2016 pukul 01.05
WIB, menangis kuat dan warna kulit kemerahan, jkalamin laki-laki, tidak ada
kelainan maupun komplikasi, berat badan 3500 gpamjang badan 48 cm.

Asuhan yang diberikan pada bayi setelah lahir yeaembebaskan jalan
nafas, melakukan penilaian bahwa bayi dalam keadaenal, meletakkan bayi
di atas perut ibu dan segera mengeringkan, membsrigpala dan badan bayi,
tali pusat kemudian dijepit dengan klem dan mengnga serta mengikat dengan
benang DTT. Setelah itu mengganti kain bedong bdeaggan kain bedong yang
bersih dan kering kemudian dilakukan IMD. Sebageaya mencegah perdarahan
diberikan injeksi vitamin K 1 jam setelah lahir.t8ah diberikan Vit K, bayi
diberi imunisasi HbO 1 jam kemudian. Bayi dalam dan sehat dan dapat
menyusu dengan baik.

Asuhan yang dilakukan penulis di atas sesuai deagahan segera yang
dilakukan pada bayi baru lahir yaitu membebasktmjaafas, mempertahankan
suhu tubuh tetap hangat, perawatan tali pusat,akodini bayi dengan ibu,
pemberian vitamoin K dan imunisasi (Muslihatun dk@10).

Terjadi kesenjangan antara teori dengan asuhandibegkan dimana bayi
Ny. | tidak diberikan salep/tetes mata untuk peabag infeksi mata dikarenakan
salep mata tidak tersedia di klinik. Menurut Muatim dkk (2010), obat mata
Eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan witmencegah penyakit mata
karena clamidia. Obat mata perlu diberikan padagartama setelah persalinan.



Penulis melakukan Asuhan dalam 3 kali kunjungatuy@48 jam, 3-7 hari,
8-28 hari setelah bayi lahir. Kunjungan pertamauyéijam dengan memberikan
konseling tentang menjaga kehangatan dan keberdiagn untuk mencegah
infeksi pada bayi, pemberian ASI, perawatan talsgbuyaitu dengan cara
membersihkan dan mengeringkan setelah bayi dimandidemudian dibungkus
dengan kain kassa.

Asuhan tersebut sesuai standar menurut Kemenkds$)(2bahwa untuk
bayi yang lahir di fasilitas kesehatan pelayangmatidilaksanakan sebelum bayi
pulang dari fasilitas kesehatan dalam kurun wakd8 gam setelah bayi lahir. Hal
yang dilakukan adalah Jaga kehangatan tubuh baikaBeAsi Eksklusif, Cegah
infeksi, Rawat tali pusat.

Kunjungan Il dilakukan pada hari ke-6 setelah balyir, penulis melakukan
asuhan memandikan bayi menjaga kehangatan bayadehgedong, memastikan
pemberian ASI Eksklusif, mencegah infeksi, meratahtpusat, tali pusat kering
dan dibungkus kain kassa.

Asuhan pada kunjungan Il sesuai menurut Kemenk&i5{2 bahwa
kunjungan Il dilakukan pada kurun waktu hari keéBnpai dengan hari ke-7
setelah bayi lahir. Hal yang dilakukan adalah jeglaangatan tubuh bayi, berikan
ASI Eksklusif, cegah infeksi, rawat tali pusat.

Kunjungan Ill dilakukan pada hari ke-14 setelah ib&hir, penulis
melakukan asuhan menjaga kehangatan bayi dengadotig, memastikan
pemberian ASI Eksklusif, mencegah infeksi, meratahtpusat, tali pusat sudah
putus.Hal tersebut sesuai dengan Kemenkes (2015), didatkpada kurun waktu
hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah latdt.yidng dilakukan adalah jaga
kehangatan tubuh, beri ASI eksklusif, rawat talsgty periksa ada / tidak tanda
bahaya dan atau gejala sakit seperti tidak mau usenyemah, pusat kemerahan,
kulit terlihat kuning, demam atau tubuh teraba tin&egera periksakan bayi ke
dokter/bidan jika menemukan satu atau lebih tamathe@ya pada bayi.

Setelah melakukan pengkajian sampai evaluasi adwdnarbaru lahir pada
bayi Ny. | mulai dari 6 jam, 3-7 hari, dan 8-28 ihadak ditemukan adanya

masalah/komplikasi pada bayi.



4.5. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

Asuhan keluarga berencana yang dilakukan padargauen. E dan Ny. |
dilakukan untuk mencegah kehamilan. Dimana Ny. hgnaginkan kontrasepsi
yang tidak mengganggu ASI karena ingin memberik&@i Eksklusif kepada
bayinya. Berdasarkan hal tersebut penulis menyaranlan memberikan
konseling kepada Ny. | yang tidak menggangu ASituyaenggunakan implant
ataupun IUD. Setelah dilakukan konseling, Ny. lakdmenginginkan 1UD
ataupun implat dikarenakan faktor biaya untuk Id&n implant terlalu mahal.
Selain IUD dan implant, suntik 3 bulan/depo jugdaki menggangu pemberian
ASI. Setelah memberikan konseling alat kontrasepsitik 3 bulan/depo yang
sesuai untuk kondisi Ny.I untuk memberikan ASI dlsk. Ny. | memilih suntik
3 bulan/depo dan telah mendapat dukungan dari suami

Penulis menjelaskan tentang KB suntik 3 bulan/ddpo memberikan
injeksi DMPA (Depo Medroxyprogesterone Acedate50 mg/IM. Kontrasepsi
suntikan 3 bulan yang hanya mengandung progestitu J@evopera yang
mengandung 150 mg DMPADEpo Medroxyprogesterone Acedatgang
diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntikamuskular. Keuntungan
kontrasepsi ini yaitu sangat efektif, pencegahdmkelan jangka panjang, tidak
berpengaruh terhadap hubungan suami istri, tidaknggenggu esterogen
sehingga tidak berdampak serius pada penyakitngrdan gangguan pembekuan
darah, tidak berpengaruh terhadap ASI, sedikit séakping (Saifuddin,2010a).



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a. Asuhan antenatal careyang diberikan kepada Ny. | pada usia
kehamilan 32 minggu sampai 40 minggu sudah sesugjath kebijakan
program pelayanan asuhan standart minimal 10 T.

b. Asuhanintranatal carepada Ny. | dari kala | sampai kala IV dilakukan
sesuai dengan asuhan persalinan normal, tidak esknjangan dalam
melakukan asuhamtranatal care ibu dan bayi baru lahir tidak ada
penyulit maupun komplikasi. Namun terjadi keseng@ngusia
kehamilan pada saat inpartu dikarenakan ketidataapadalam
menentukan HPHT.

c. Asuhan kebidanan pada Ny. | saat nifas dilakukdrarsgak 4 Kali
kunjungan yaitu pada 6-8 jam, 6 hari, 2 minggu @aminggu post
partum tujuannya untuk menilai status ibu dan bayi baainir]
mencegah dan mendeteksi dini kemungkinan adanyaplkamsi,
menangani masalah-masalah yang terjadi serta miabédqonseling
KB. Selama memberikan asuhan kebidanan pada MaHl titemukan
adanya masalah atau komplikasi.

d. Asuhan bayi baru lahir Ny. | dilakukan sebanyaka8 kunjungan yaitu
kunjungan 6 jam, kunjungan 3-7 hari dan kunjunga28 &ari post
natal, tidak ditemukan masalah atau komplikasi pada byi 1.
Namun terjadi kesenjangan dengan teori dimana bayi | tidak
mendapatkan salep/tetes mata untuk mencegah penydkksi
menular.

e. Asuhan keluarga berencana yang diberikan pada Nyaddlah
pendidikan kesehatan tentang KB suntik 3 bulan/DMie8uai pilihan
ibu. Ibu sudah mendapatkan KB suntik 3 bulan untoé&ncegah
kehamilan dan tidak mengganggu menyusui pada bayi.



52 Saran

a. Untuk Institus Pendidikan Poltekkes Kemenkes M edan
Diharapkan institusi pendidikan dapat memfasilifesipustakaan dengan
memperbanyak buku terbitan terbaru dalam bidanghatan khususnya
asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi barur lal@n keluarga
berencana agar dapat membantu penulis dalam penbulaporan
Tugas Akhir.

b.Untuk Bidan Praktek Mandiri Rukni Lubis
Diharapkan BPM dapat meningkatkan kualitas pelaydepada klien
serta mampu memberikan pelayanan dengan maksimahegdpkan
asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan sehidsygda menekan
angka kematian ibu (AKI) dan meningkatkan angkaketan.

. Untuk Ny.l
Diharapkan Ny. | dapat menerapkan seluruh asuhag géerikan sejak
saat hamil sampai dengan penggunaan KB oleh pendda

menjadikannya sebagai pengalaman untuk kedepannya.
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