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ABSTRAK

L atarbelakang : Angka kematian ibu dan bayi merupakan tolak ukur dalam menilai dergjat
kesehatan suatu bangsa. Kesehatan ibu harus dimula pada saat seorang wanita
mempersiagpkan kehamilan, selama masa hamil, melahirkan, masa nifas dan menyusui, masa
menggunakan kontrasepsi keluarga berencana sampai usialanjut.

Tujuan : Tujuannya untuk meningkatkan dergat kesehatan Ibu dan Anak dengan
menerapkan asuhan continuity of care mulai dari masa kehamilan sampai menjadi  akseptor
KB.

Metode : Metode yang digunakan yaitu Asuhan Kebidanan yang berkelanjutan dan
pendokumentasian dengan mang emen SOAP.

Hasil : Ny. R usia 30 tahun, G,P;Aq HPHT 20-05-2017, TTP 27-02-2018, 3x kunjungan, Hb
9,8 grd, mengkonsumsi tablet Fe 1 kali sehari. Persalinan di usia kehamilan 40 minggu,
dilakukan IMD dan tidak ada masalah. Bayi lahir spontan BB 3300 gr, PB 50, jenis kelamin
perempuan, apgar score 8/10. Bayi mendapat ASI eksklusif. Tali pusat puput pada hari ke 7.
Masa Nifas mengalami bendungan ASI. Setelah dilakukan perawatan payudara, bayi mau
menyusui dan Ny. R menjadi akseptor KB Suntik.

Kesimpulan : Penerapan pola pikir asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. R dengan
continuity of care diharapkan dapat menjadi tolak ukur maupun pedoman dalam memberikan
pelayanan kebidanan.

KataKunci : Anemia, Bendungan ASI, continuity of care.
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Nova Nelresia Sibarani
Midwifery carein Mrs.R period Pregnancy, maternity, puerperium, newborn baby, and
acceptor of family planning at E.S midwife clinic’s in Pematangsiantar

ABSTRACT

Background : Death rate of mother and baby is barometer to evaluate the health degree of
Nation. Mother health must be started when a mother prepares her pregnancy, as far as
pregnant time, giving birth, in puerperium and gestationa time, as far as using the family
planning acceptor until having productive/ old age.

Purpose : The purpose is to increase the health mother and baby by applying the continuity
of care, starting from pregnancy time to becoming an acceptor KB program.

Method : The method used is continuity midwifery care and documenting by using
Subjective Objective Assessment Plan management.

The results : Mrs R, is 30 years old, Multigravida woman (Gravida Il), Giving birth 1,
Abortion 0. The last menstrual period was in July, 20th 2017. The estimated date of birthisin
February, 20th 2018. Mrs R pregnancy examination was performed 3 times, HB 9,8 gr%,
consuming Fe tablet one time in a day. Maternity for Mrs R happens in 40 week pregnant
age, Efficiency of Breast Crawl was succed and it has no problem. The baby born normally
with body weight 3300 gr, body length 50, female gender and Appearance Pulse Grimace
Activity Respiration 8/10. The baby got colostrum. Umbilical cord coils isloosed in 7 days.
In puerperium it is engorgement. After getting breast care, the baby want to get breast milk.
And Mrs R became is a three-month injection family planning acceptor.

Conclusion : Implementing concept of midwifery care is conducted to Mrs R with continuity
of care, it is hoped to be barometer and basic direction in performing midwifery service.

Keywords : Anemia, engorgement, continuity of care.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kemampuan pelayanan kesehatan suatu negara ditentukan dengan
perbandingan tinggi rendahnya angka kematian ibu dan angka kematian perinatal.
keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka
Kematian Ibu (AKI).

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2013 Angka
Kematian Ibu (AKI) di dunia 210 per 100.000 kelahiran hidup, AKI di negara
berkembang 230 per 100.000 kelahiran hidup dan AKI di negara maju 16 per
100.000 kelahiran hidup. AKI di Asia Timur 33 per 100.000 kelahiran hidup, Asia
Selatan 190 per 100.000 kelahiran hidup, Asia Tenggara 140 per 100.000
kelahiran hidup dan Asia Barat 74 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014).

AKI menggambarkan angka wanita yang meninggal per 100.000
kelahiran hidup dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan
atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insidentil). Selama
kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa
memperhitungkan lama kehamilan (Kemenkes RI, 2016).

Ditinjau berdasarkan laporan profil kesehatan kab/kota, jumlah kematian
ibu tahun 2016 dilaporkan tercatat sebanyak 239 kematian. Namun bila
dikonversi, maka berdasarkan profil Kabupaten/Kota maka AKI Sumatera Utara
adalah sebesar 85/100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut jauh berbeda dan
diperkirakan belum menggambarkan AKI yang sebenarnya pada populasi.
Terutama bila dibandingkan dari hasil Sensus Penduduk 2010. AKI di Sumatera
Utara sebesar 328/100.000 KH, namun masih cukup tinggi dibandingkan dengan
angka nasional hasil Sensus Penduduk 2010 yaitu sebesar 259/100.000 KH.
Sedangkan berdasarkan hasil Surver AKI & AKB yang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara adalah sebesar dengan FKM-USU tahun 2010
menyebutkan bahwa AKI di Sumatera Utara adalah sebesar 268 per 100.000



kelahiran hidup. Berdasarkan estimasi tersebut, maka angka kematian ibu ini
belum mengalami penurunan berarti hingga tahun 2016 (Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan laporan profil kesehatan kab/kota tahun 2016, dari 281.449
bayi lahir hidup, jumlah bayi yang meninggal sebanyak 1.132 bayi sebelum usia 1
tahun. Berdasarkan angka ini maka secara kasar dapat diperhitungkan perkiraan
Angka Kematian Bayi (AKB) di Sumatera Utara tahun 2016 yakni 4/1.000
Kelahiran Hidup (Kemenkes RI, 2016).

AKB di Kota Pematangsiantar tahun 2016 meningkat menjadi 6 per
1.000 kelahiran hidup, dibandingkan Tahun 2014 dan 2015 sebesar 4 per 1.000
kelahiran hidup, angkaini masih rendah dan berkontribusi positif dalam mencapai
target Renstra Kemenrian Kesehatan untuk AKB pada tahun 2016 ditargetkan 24
per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes K ota Pematangsiantar, 2017).

Berdasarkan data angka kematian ibu di kota Pematangsiantar dari tahun
2012-2016 mengalami naik turun, yaitu pada tahun 2012 sebanyak 11 kematian,
kemudian mengalami penurunan pada tahun 2013 menjadi 4 kematian, dan
mengalami peningkatan kembali pada tahun 2014 menjadi 7 kematian, kemudian
menurun kembali pada dua tahun terakhir (Pada tahun 2015 sebesar 5 kematian
dan 2016 sebesar 4 kematian) (Dinkes K ota Pematangsiantar, 2017).

Salah satu penyebab kematian pada ibu hamil adalah anemia. Anemia
pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan nilai
kesgahteraan sosial ekonomi masyarakat dan pengaruhnya sangat besar terhadap
sumber daya manusia. Anemia kehamilan disebut “potential danger to mother
and child” (potensi membahayakan ibu dan anak). Karena itulah anemia
memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan
kesehatan. Kegjadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89 % dengan
menetapkan Hb 11 gr% sebaga dasarnya. Anemia sebaiknya tidak dibiarkan saja
karena akibatnya bisa fatal, baik pada ibu maupun janinnya. Resiko yang terjadi
antara lain keguguran, kelahiran prematur, persalinan lama, perdarahan pasca
melahirkan, bayi lahir dengan berat badan rendah, hingga kemungkinan bayi lahir
dengan cacat bawaan (Manuaba, dkk 2014).



Salah satu upaya yang dilakukan untuk menurunkan prevalensi anemia
adalah dengan pemberian tablet besi (Fe) sebanyak 90 tablet selama masa
kehamilan. Presentasi cakupan ibu hamil yang mendapat 90 tablet besi secara
nasional tahun 2016 sebesar 73,31%, hal ini menurun dibandingkan tahun 2015
yakni sebesar 80,13% atau terdapat penurunan terdapat penurunan sebesar 6,82%.
Dengan persentasi cakupan tersebut, maka cakupan pemberian tablet besi dalam
kehamilan belum mampu mencapai target nasional yang ditetapkan sebesar 80% (
Kemenkes RI, 2016).

Pada tahun 2016 rata-rata cakupan pelayanan ibu nifas di Provins
Sumatera Utara adalah 86,76%, angka ini menurun dibandingkan tahun 2015
(87,36%). Sementara itu tahun 2014 (84,62%) tahun 2013 (86,7%), tahun 2012
(87,39%) dan tahun 2011 sebesar 87,10%. Berdasarkan distribusi pencapaian
cakupan pelayanan ibu nifas menurut Kabupaten/Kota di Provins Sumatera Utara
tahun 2016 masih terlihat sangat bervarias dan diantaranya terdapat kesenjangan
yang cukup tinggi. Tiga Kabupaten/K ota dengan cakupan tertinggi adalah di Kota
Sibolga (96,05%), Pematangsiantar (93,17%), Kabupaten Langkat (92,02%)
(KemenkesRI, 2017).

Keberhasilan program Keluarga Berencana (KB) diukur dengan beberapa
indikator, diantaranya proporsi peserta KB baru metode kontrasepsi, persentase
KB aktif terhadap jumlah pasangan usia subur (PUS) dan persentase baru metode
kontrasepsi jangka panjang (MKJP). Sampa tahun 2016, berdasarkan data
BKKBN Provinsi Sumatera Utara, jumlah peserta KB baru adalah 350.481 jiwa
atau 14.83% dari PUS yang ada, hal ini terjadi peningkatkan dibandingkan tahun
2015 (289.721 jiwa atau 12,31%). Sementara tahun 2014 yaitu 419.961 atau
17,83% dari PUS (Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan uraian tersebut di atas saya tertarik melakukan asuhan
kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa
kehamilan, masa persalinan, masa nifas, masa interval, perawatan bayi baru lahir
serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB di rumah Ny, R dan di Klinik Bidan

E.S Kota Pematangsiantar.



1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Masalah

Ruang lingkup asuhan diberikan pada Ny. R umur tahun, GIl P1 AbO
trimester 1, 1I, Ill, fisiologis dan secara berkelanjutan (continuity of care),
menolong persalinan, memantau masa nifas, melakukan perawatan pada bayi baru
lahir dan KB.

1.3 Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1 Tujuan Umum

Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan secara berkelanjutan
continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai
mendapatkan pelayanan KB (Keluarga Berencana) dengan menggunakan
pendekatan mangemen kebidanan pada Ny. R di Klinik Bidan E.S kota
Pematangsiantar.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Meakukan Pengkajian padaibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan
KB.

2. Menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.

3. Merencanakan asuhan kebidanan secara kontinyu padaibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, dan KB.

4. Melaksanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, dan KB

5. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah di lakukan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.

6. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.



1.4 Sasaran, tempat, dan waktu asuhan kebidanan

1

Sasaran
Sasaran subyek asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny. R dengan
memperhatikan continuity of care mulai hamil, bersalin, nifas, neonatus

sampa mendapatkan pelayanan KB.

. Tempat

Tempat melakukan asuhan kebidanan dilaksanakan di Klink Bidan E.S
Kota Pematangsiantar, Rumah Pasien di J. Wisgara no 76
Pematangsiantar.

Waktu

Waktu yang diperlukan dalam pelaksanaan continuity of care pada Ny. R
yaitu mulai dari Agustus 2017 sampai dengan Februari 2018.

1.5. Manfaat

151.

152

Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan serta bahan dalam
penerapan asuhan kebidanan dalam batas continuity of care, terhadap ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan pelayanan kontrasepsi.

Manfaat Praktis

Dapat dijadikan sebagal bahan untuk meningkatkan kualitas pelayanan
Kesehatan 1bu dan Anak (KIA), khususnya dalam memberikan informasi
tentang perubahan fisiologis dan psikologis dan asuhan yang diberikan

padaibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan kontrasepsi.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Menurut Federass Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan
didefenisikan sebagai fertilisas atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga
lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau
10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kelender internasional. Kehamilan terbagi
dalam 3 trimester, di mana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu,
trimester kedua kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester
ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Prawirohardjo, 2016).

b. Perubahan Fisiologi pada Kehamilan
Dengan terjadinya kehamilan maka seluruh sistem genetdia wanita

mengalami perubahan yang mendasar sehingga dapat menunjang perkembangan
dan pertumbuhan janin dalam rahim. Plasenta dalam perkembangannya
mengeluarkan hormon somatomamotropin, estrogen, dan progesteron yang
menyebebkan perubahan pada bagian-bagian tubuh dibawah ini :
1. Uterus

Pembesaran uterus merupakan perubahan anatomik yang paling nyata pada
ibu hamil. Peningkatan konsentrasi hormon estrogen dan progesteron pada awal
kehamilan akan menyebabkan hipertrofi miometrium. Hipertrofi tersebut
dibarengi dengan peningkatan yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi dari
jaringan fibrosa sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat terhadap
regangan dan distensi. Hipertrofi miometrium juga disertai dengan peningkatan

vaskularisasi dan pembuluh limfatik (Prawirohardjo, 2016)



Tabel 2.1

TFU Menurut Penambahan Per Tiga Jari

No Umur kehamilan (minggu)  Umur kehamilan dalam minggu Tinggi

Fundus Uteri (TFU)
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8

12
16
20
24
28
32

36
40

3jari di atassimfisis

Pertengahan pusat —simfisis

3 jari di bawah simfisis

Setinggi pusat

3jari di pusat atas

Pertengahan pusat-prosesus Xiphoideus
(px)

3jari di bawah prosesus xiphodeus (px)
Pertengahan pusat prosesus xiphoideus
(px)

(Sumber: Sulistywati, AsuhanKebidananpada Masa Kehamilan 2017)

Tabel 2.2

Bentuk Uterus Berdasarkan Usia K ehamilan

Usia kehamilan

Bentuk dan Konsistensi Uterus

Bulan pertama

2 bulan
3 bulan
4 bulan
5 bulan

Seperti buah alpukat.

Isthmus rahim menjadi hipertromi dan bertambah
panjang, sehingga bila diraba terasa lebih lunak,
keadaan ini yang disebut dengan tanda hegar.
Sebesar telur bebek.

Sebesar telur angsa.

Berbentuk bulat.

Rahim teraba seperti berisi cairan ketuban, rahim
terasa tipis itulah sebabnya mengapa bagian-bagian
janin ini dapat dirasakan melalui perabaan perut.

(Sumber: Sulistywati, AsuhanKebidananpada Masa Kehamilan 2017)

. Ovarium

Ovaas berhenti namun masih terdapat korpus luteum graviditas sampai

terbentuknya plasenta yang akan mengambil alih pengeluaran estrogen dan

progesteron.

. Vaginadan Vulva

Oleh karena pengaruh estrogen, terjadinya hipervaskularisasi pada vagina dan

vulva, sehingga pada bagian tersebut terlihat lebih merah atau kebiruan,
kondisi ini disebut dengan tanda Chadwick. (Sulistyawati, 2017)



4. Payudara
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai persigpan
memberikan AS| pada saat laktasi. Perkembangan payudara tidak dapat
dilepaskan dari pengaruh hormon saat kehamilan, yaitu estrogen, progesteron,
dan somatomamotrofin. Fungsi hormon mempersiapkan payudara untuk
pemberian ASI dijabarkan sebagai berikut :
a) Estrogen, berfungsi:
1) Menimbulkan hipertrofi sistem saluran payudara
2) Menimbulkan penimbunan lemak dan air serta garam sehingga payudara
tampak makin membesar.
b) Progesteron,berfungsi:
1) Mempersiapkan asinus sehingga dapat berfungsi.
2) Meningkatkan jumlah asinus.
¢) Somatomamotrofin,berfungsi:
1) Mempengaruhi sdl asinus untuk membuat kasein, laktalbumil dan
laktoglobulin.
2) Penimbunan lemak disekitar alveolus payudara.
3) Merangsang pengeluaran kolostrum pada kehamilan (Manuaba, dkk,
2014).
5. Sirkulas Darah Ibu
Peredaran darah ibu dipengaruhi beberapa faktor yaitu :
a) Meningkatnya kebutuhan sirkulas darah sehingga dapat memenunhi
kebutuhan perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim.
b) Terjadinya hubungan langsung antara arteri dan vena pada sirkulas
retroplasenter.
¢) Pengaruh hormon estrogen makin meningkat.
Akibat dari faktor tersebut dijumpai beberapa perubahan peredaran darah
yakni :
a) Volume Darah
Volume darah semakin meningkat dan jumlah serum darah lebih

besar dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi pengenceran darah



b)

(hemodilusi), dengan puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu. Serum
darah (volume darah) bertambah sebesar 25 sampa 30% sedangkan sel
darah bertambah sekitar 20%. Curah jantung akan bertambah sekitar 30%.
Bertambahnya hemodilusi darah mulai tampak sekitar usia kehamilan 16
minggu, sehingga penderita penyakit jantung harus berhati-hati untuk hamil
beberapakali.
Sel Darah

Sel darah makin meningkat jumlahnya untuk dapat mengimbangi
pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi pertambahan sel darah tidak
seimbang dengan peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodilusi
disertai anemia fisiologis. Jumlah sel darah putih meningkat hingga
mencapal 10.000/ml. Dengan hemodilusi dan anemia fisiologis maka lgju

endap darah semakin tinggi dan dapat mencapai 4 kali dari angka normal.

6. Sistem Respirasi

Pada kehamilan terjadi juga perubahan sistem respirasi untuk memenuhi

kebutuhan O, Disamping itu terjadi desakan diafragma karena dorongan rahim

yang membesar pada usia kehamilan 32 minggu. Sebaga kompensasi

terjadinya desakan rahim dan kebutuhan O, yang meningkat, ibu hamil akan
bernapas | ebih dalam sekitar 20-25 % daripada biasanya (Manuaba, dkk 2014).

7. Sistem Pencernaaan

Oleh karena pengaruh estrogen, pengeluaran asam lambung meningkat

dan menyebabkan:

a)
b)
c)

d)

€)

f)

Pengeluaran air liur berlebihan.

Daerah lambung terasa panas.

Terjadi mual dan sakit/pusing kepaa terutama pagi hari, yang disebut
morning sickness.

Muntah, yang terjadi disebut emesis gravidarum.

Muntah yang berlebihan sehingga mengganggu kehidupan sehari-hari,
disebut hiperemesis gravidarum.

Progesteron menimbulkan gerak usus semakin berkurang dan dapat

menyebabkan obstipasi.
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8. Traktus Urinarius

Karena pengaruh desakan hamil muda dan turunnya kepala bayi pada
kehamilan tua, terjadi gangguan miksi dalam bentuk sering berkemih.
Desakan tersebut menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh.
Hemodiluss menyebabkan metabolisme ar makin lancar sehingga
pembentukan urin akan bertambah. Filtrasi pada glomerulus bertambah sekitar
69 sampai 70%. Pada kehamilan, ureter membesar untuk dapat menampung
banyaknya pembentukan urine, terutama pada ureter kanan karena peristaltik
ureter terhambat karena pengaruh progesteron, tekanan rahim yang membesar,
dan terjadi perputaran ke kanan, dan terdapat kolon dan sigmoid di sebelah
Kiri yang menyebabkan perputaran rahim ke kanan. Tekanan rahim pada ureter
kanan dapat menyebabkan infeks pielonefritis ginjal kanan.

9. Perubahan Pada Kulit

10.

Perubahan pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan
hiperpigmentasi karena pengaruh melanophore stimuulating hormone lobus
hiposisis anterior dan pengaruh kalenjar suprarenalis. Hiperpigmentasi ini
terjadi pada striae gravidarum livide atau alba, aerola mamae, papila mamae,
linea nigra, pipi (khloasma gravidarum). Setelah persalinan hiperpigmentasi
ini akan menghilang (Manuaba, dkk 2014).

Metabolisme

Dengan terjadinya kehamilan, metabolisme tubuh mengalami perubahan
yang mendasar, dimana kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan
janin dan persiapan memberikan ASI (Manuaba, dkk 2014).

Sebagian respons terhadap peningkatan kebutuhan janin dan plasenta
yang tumbuh pesat, wanita hamil mengalami perubahan-perubahan metabolik
yang besar dan intens. Pada trimester ketiga, lgu metabolik basal ibu
meningkat 10 sampai 20 persen dibandingkan dengan keadaan tak hamil.
Penambahan berat rerata selama kehamilan adalah sekitar 12,5 kg atau 27,5 |b.
(Cunningham FG, et a 2013).
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c. Perubahan psikologis pada ibu hamil

Perubahan Psikologis Trimeser | (Periode penyesuai an)

1
2.

Ibu merasatidak sehat dan kadang merasa benci dengan kehamilannya.
Kadang muncul penolakan, kekecewaan, kecemasankesedihan. Bahkan
kadang ibu berharap agar dirinyatidak hamil sgja.

Ibu akan selalu mencari tanda-tanda apakah ia benar-benar hamil. Hal ini
dilakukan sekedar untuk menyakinkan dirinya.

Setiap perbahan yang terjadi dalam dirinya akan selalu mendapat perhatian
dengan seksama.

Oleh karena perutnya masih kecil, kehamilan merupakan rahasia seorang
ibu yang mungkin akan diberitahukannya kepada orang lain atau malah
mungkin dirahasiakannya.

Hasrat untuk melakukan hubungan seks berbeda-beda pada tiap wanita,
tetapi kebanyakan akan mengalami penurunan.

Perubahan Psikologis Trimester 11 ( Periode Kesehatan Y ang Baik)

© N o g k~ w0 DN PP

Ibu merasakan sehat, tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar yang tinggi.
Ibu sudah menerima kehamilannya.

Merasa gerakan anak.

Merasaterlepas dari ketidaknyamanan dan kekhawatiran.

Libido meningkat.

Menuntut perhatian dan cinta.

Merasa bahwa bayi sebagal individu yang merupakan bagian dari dirinnya.
Hubungan sosia meningkat dengan wanita hamil lainnya atau orang lain
yang baru menjadi ibu.

Ketertarikan dan aktivitasnya terfokus pada kehamilan, dan persigpan
untuk peran baru.

Perubahan Psikologis Trimester |1l (Periode Penantian Dengan Penuh

K ewaspadaan)

1

Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek aneh, dan tidak

menarik.
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Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu.

3. Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan,

o N o U

khawatir akan keselamatannya.

Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi
yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya.

Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya.

Merasa kehilangan perhatian.

Perasaan mdah terluka (sensitif).

Libido menurun. (Sulistyawati, 2017)

. Tanda Bahaya Kehamilan

1

Pendarahan per vaginam

Pada kehamilan lanjut, pedarahan yang tidak normal adalah merah, banyak,
dan kadang-kadang, tetapi tidak selalu, diserta dengan rasa nyeri.
Perdarahan semacam ini bisa berarti plasenta previa atau abrupsio plasenta
Sakit kepala yang hebat

Sakit kepala yang hebat bisa terjadi selama kehamilan, dan sering kali
merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala
hebat yang menujukkan adanya masalah yang serius adalah sakit kepala
hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Kadang-kadang,
dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin menemukan bahwa
penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit kepala yang hebat
dalam kehamilan adalah gegjala dari pre-eklamsia (Asrinah, dkk 2017).
Penghlihatan kabur

Biasanya akibat pengaruh hormonal, ketgaman penglihatan ibu berubah
selama kehamila. Perubahan yang ringan adalah normal, tetapi apabila
masalah penglihatan ini terjadi secara mendadak ataupun tiba-tiba,
misalnya pandangan yang tiba-tiba menjadi kabur atau berbayang, perlu
diwaspadai karena bisa mengacu pada tanda bahaya kehamilan.

Bengkak di wajah dan jari-jari tangan

Pada saat kehamilan, hampir seluruh ibu akan mengalami bengkak yang
normal pada kaki, biasanya muncul pada sore hari dan hilang setelah
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beristirahat atau meninggikan kaki. Bengkak biasanya menunjukan adanya
masalah serius apabila muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah
beristirahat, dan disertai keluhan fisik lain.

5. Keluar cairan per vaginam
Yang dinamakan ketuban pecah dini adalah apabila terjadi sebelum
persalinan berlangsung, yang disebabkan karena berkurangnya kekuatan
membran atau meningkatnya tekanan intra uteri, atau oleh kedua faktor
tersebut. Juga karena adanya infeksi yang bisa berasal dari vagina dan
serviks, dan penilaiannya ditentukan dengan cairan ketuban di vagina
Penentu cairan ketuban dapat dilakukan dengan tes lakmus (nitrazin test)
merah menetukan jadi biru (Asrinah, dkk 2017).

6. Gerakan janin tidak terasa
Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atau ke-6. Beberapa
ibu dapat merasakan gerakan bayinyalebih awal. Jika bayi tidur
gerakannnya akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali
dalam 1 jam jikaibu berbaring atau beristirahat, dan bilaibu makan dan
minum dengan baik.

7. Nyeri perut yang hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubuungan dengan persalinan normal adalah
tidak normal. Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang
mengancam keselamatan jiwa adalah nyeri yang hebat, menetap, dan tidak
hilang setelah berstirahat. Ini bisa berarti adanya appendiksitis, kehamilan
ektopik, aborsi, penyakit radang pelviks, persalinan preterm, gastritis,
penyakit radang pelviks, persalinan preterm, infeksi saluran kemih atau
infeksi lainnya (Asrinah, dkk 2017).

e. Tanda-tandakehamilan
Menurut (Sulistyawati, 2017), untuk dapat menegakkan kehamilan
ditetapkan dengan melakukan penilaian terhadap beberapa tanda dan gegjaa
kehamilan, yaitu sebagal berikut :
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Tanda Pasti Kehamilan

1. Terdengar denyut jantung janin (DJJ).

2. Terasagerak janin.

3. Pada pemeriksaan USG terlihat adanya kantong kehamilan, ada gambaran
embrio.

4. Pada pemeriksaan rentgen terlihat adanya rangkajanin (> 16 minggu).
Tanda Tidak Pasti Kehamilan

1. Rahim membesar

2. Tanda Hegar

3. Tanda Chadwick, yaitu kebiruan pada serviks, vagina, dan vulva,

4. Tanda Piskacek,yaitu pembesaran uterus ke salah satu arah sehingga
menonjol jelas ke arah pembesaran tersebut.

5. Braxton Hicks.
Bila uterus diransang (distimulasi dengan diraba) akan mudah berkontraksi.

6. Basal Metabolism Rate (BMR) meningkat.

7. Ballottement positif.
Jika dilakukan pemeriksaan palpas di perut ibu dengan cara menggoyang
goyangkan di salah satu sisi, maka akan terasa “ pantulan” di sisi yang lain.

8. Tesurine kehamilan (tes HCG)
Tes urine dilaksanakan minimal satu minggu setelah terjadi pembuahan.
Tujuan dari pemeriksaan ini adalah mengetahui kadar hormon
gonadotropin dalam urine. Kadar yang melebihi ambang normal,
mengindikasikan bahwa wanita mengalami kehamilan (Sulistyawatii,
2017).

Dugaan Hamil

1. Amonore/ tidak mengalami menstruasi sesuai siklus (terlambat haid).

2. Nausea, anoreksia, emesis, dan hiprsalivasi.

3. Pusing.

4. Miksing.

5. Obstipasi.

6. Hiperpigmentas : striae, cloasma, linea nigra.
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7. Varises.
8. Payudara menegang.
9. Perubahan perasaan.
10. BB bertambah (Sulistyawati, 2017).
f. Pertumbuhan dan perkembangan janin
Pertumbuhan dan perkembangan janin sgjak konsepsi hingga saat bayi
lahir terbagi dalam tiga periode, yaitu:
1. Periode pre embrio
a. Minggu ke-1
Pertumbuhan dan perkembangan janin pada minggu 1, dimula oleh
adanya konseps atau fertilisasi. Perkembangan selanjutnya, zigot atau
hasil konsepsi mengalami pembelahan dan akhirnya bernidasi di
endometrium yang telah disigpkan (Asrina, dkk 2017).
b. Minggu ke-2
Setelah implantasi, terjadi perubahan pada bintik benih yang
merupakan bagian blastokist, terlihata adanya ruangan amnion dan
yolksac. Ruangan ini kelak menjdai besar dan meliputi seluruh embrio,
di dalam ruang inilah embrio akan tumbuh. Sel-sel yang membatas
ruangan ini dinamakan ectoderm. Pada watu yang sama, timbul sebuah
rongga lain di bawah ruangan amnion, yaitu ruang kuning telur. Sel-sel
di sekitar ruang kuning telur disebut endoderm. Selanjutnya timbul
lapisan lain di antara ectoderm dan endoderm yaitu mesoderm.
Endoderm menjadi lebih tebal dan membentuk procordal plate.
c. Minggu ke-3
Selama minggu ketiga, hasil konsepsi tumbuh pesat yaitu berlangsung
mula hari ke 15 sampai dengan 21. Pada masa ini, terjadi diferensias
sel-sel menjadi organ-organ tubuh sederhana.
2. Periode embrio (minggu 4-8)
a. Minggu ke-4
Selama empat minggu, embrio tumbuh dan bertambah panjang 3,5 cm

dan berat kira-kira 5 mg. Perpanjangan embrio ke arah atas menjadi
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kepala, ke arah bawah menjadi ekor dan ke arah samping menjadi
tubula. Penutupan saluran perngpsan mulai terjadi di daerah atas
bawah oksiput. Pericardical jantung membesar karena mengangkatnya
kepala, pertumbuhan laringotrachel dan paru-paru menjadi sistem
pernapasan. Mandibula dan maxilla menjadi rahang yang terpisah,
rudimeter mata, telinga dan hidung menjadi terpisah. Sistem peredaran
darah sederhana mulai terbentuk dan jantung mulai berdetak, lambung,
liver dan pancreas, thyroid dan kelenjar thymus mulai berkembang,
plasenta tumbuh sempurna (Asrina, dkk 2017).

. Minggu ke- 5

Pada pertengahan kehamilan, janin diukur dengan ukuran kepala
bokong. Sebelum pertengahan kehamilan janin diukur dengan ukuran
bokong turmit. Pertumbuhan kepala lebih cepat dari pertumbuhan
badan, sehingga embrio melengkung dan membentuk huruf C.
Permulaan bentuk kaki dan tangan berupa benjolan.

Minggu ke-6

Kepala terlihat lebih besar dari leher dan melengkung melampaui
jantung. Posisi mata, hidung dan mulut jelas. Kaki atas dan bawah
mulal dapat diidentifikasi dan telapak tangan berkembang menjadi jari-
jari. Pertumbuhan berupa aat kelamin testis mulai terjadi, sedangkan
ovarium terjadi lebih lambat dibanding testis. Posis mata pindah dari
posisi lateral ke arah frontal sesuai dengan perpanjangan muka. Bentuk
lengan atas dan bawah menjadi jelas. Jari-jari terus berkembang pada
hari ke 40-50.

. Minggu ke-7

Jantung sudah terbentuk lengkap. Saraf dan otot bekerja bersamaan
untuk pertama kalinya. Bayi mempunyai refleks dan bergerak spontan.
Bayi mulai menendang dan berenang di dalam rahim, walau ibu belum
mampu merasakannya. Pada akhir minggu ini, otak akan terbentuk
lengkap. Dalam minggu ketujuh, rangka mulai tersebar ke seluruh
tubuh dan tulang-tulang mencapai bentuk yang kita kenal. Pada akhir
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minggu ketujuh dan selama minggu kedelapan, otot-otot menempati
posisinyadi sekeliling bentukan tulang.

e. Minggu ke-8
Selama akhir periode ini embrio telah menunjukkan bentuk dan ciri-
ciri manusia. Letak wajah setengah bagian bawah dari kepala dan mata
terus berpindah ke arah frontal. Alis mata mulai berkembang. Jari-jari
tangan memanjang dan dapat dibedakan pada akhir minggu kedel apan.
Perbedaan jenis kelamin bagian luar bisa dilihat oleh mata yang sudah
terlatih, melalui pemeriksaan anatomic dan histology kelenjar kelamin,
namun masih membingungkan.

3. Periode janin (minggu 9-40)

a. Minggu ke 9-12
Pada usia 9 minggu, kepala terlihat |ebih besar, wajah tampak secara
garis besar, perbandingan ukuran tungkal atas sudah mencapai propors
normal. Tungkai bawah berkembang Iebih panjang. Genitalia eksterna
perempuan dan laki-laki terlihat sama pada minggu ke- 9, tetapi
mencapal maturitas sempurna dan dapat dibedakan pada minggu ke-
12. Sel-sel darah merah mulai diproduks oleh liver selama minggu
awa dan fungsinya diambil aih oleh splenn selama minggu ke- 12.
Panjang janin sekitar 7-9 cm.

b. Minggu ke 13-16
Janin tumbuh pesat, panjangnya menjadi dua kali lipat. Kepala
merupakan bagian utama, posiss mata dan telinga menjadi lebih
inferior. Kulit di bagian kepala mulai ditumbuhi rambut halus
(lanugo). Kuku mulai terbentuk. Untuk pertama kalinya ginja
mengeluarkan urin dan janin mulai menelan cairan amnion. Kaki lebih
panjang dan otot tumbuh dengan cepat. Janin sudah menyeruapai
manusia, mandibula menjadi dagu dan Stelinga lebih tinggi di atas
kepala. Pada saat ini plasenta sudah terbentuk sempurna. Panjang janin
sekitar 10-17 cm, beratnya 105 gram.
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Minggu ke 17-20

Janin tumbuh lambat, tetapi ukuran kepala bokong bertambah
sepanjang 50 mm dan tungkai bawah sudah terbentuk sempurna
Tubuh penuh dengan lanugo dan kelenjar subacea. Pergerakan janin
pertama (quickening) mula dirasakan oleh ibu pada masa kehamilan
16-20 minggu. Denyut jantung janin dapat didengar untuk pertama
kalinya dengan dopler. Pada usia 20 minggu, kehidupan janin sangat
tergantung pada lingkungan uterus. Akhir minggu ke- 20, panjang
janin 18-27 cm dan beratnya 310 gram.

. Minggu ke 21-23

Janin kurus namun beratnya tetap. Kulit berwarna merah dan
berkeriput karena tertutup vernik caseosa. Paru-paru mulai
berkembang dan memproduksi surfaktan. Mekonium mulai menimbun
dan mencapa rectum. Akhir periode panjang janin 28-34 cm dan
beratnya 640 gram.

Minggu ke 24-27

Kulit §anin tumbuh pesat, terlihat berkerut karena lemak sub kutan,
pembuluh darah menutup dan memberi warna merah. Muka menjadi
sempurna, bulu mata dan kening dibentuk dan kelopak mata terbuka.
Akhir periode panjang janin 35-38 cm dan beratnya 1080 gram.
Minggu ke 28-31

Permukaan kulit penuh dengan lemak sub kutan, janin dapat dilahirkan
walaupun fungsi pernapasan belum matang. Akhir periode panjang
janin 42,5 cm beratnya 1670 gram.

. Minggu ke 32-36

Permukaan kulit mulai merah dan keriput seperti kulit orang tua
Lanugo tidak tumbuh di wajah, tetapi pada kepala. Jari kuku tumbuh
sempurna. Dengan perawatan yang baik, janin mampu hidup di luar

uterus. Akhir periode panjang janin 46 cm dan beratnya 2400 gram.
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h. Minggu ke 37-39
Janin tumbuh lebih gemuk karena cepatnya pembentukan jaringan
lemak. Pada janin laki-laki testis turun menuju scrotum, janin sudah
dapat hidup lebih baik.

i. Minggu ke 40
Pada usia 40 minggu, janin berkembang sempurna. Kuku jari tangan
dan kaki tumbuh sempurna melampaui ujung jari, testis janin laki-laki
sudah turun ke dalam skrotum. Panjang janin 50 cm dan beratnya 3000
gram (Asrina, dkk 2017).

g. Kebutuhan Fisik Ibu hamil Trimester I, 11, 111
1. Oksigen

Meningkatnya jumlah progesteron selama kehamilan memengaruhi
pusat, CO, menurun. Pada trimester I11, janin membesar dan menekan
diafragma, menekan vena cavainferior, yang menyebabkan napas pendek-
pendek (Sulistyawati, 2017).

2. Nutris

Widya Karya Pangan dan Gizi Nasiona menganjurkan pada ibu
hamil untuk meningkatkan asupan energinya sebesar 285 kka per hari.
Tambahan energi ini bertujuan untuk memasok kebutuhan ibu dalam
memenuhi kebutuhan janin. Pada trimester | kebutuhan energi meningkat
untuk organogenesis atau pembentukan organ-organ penting janin, dan
jumlah tambahan energi ini terus meningkat pada trimester |1 dan 111 untuk
pertumbuhan janin (Sulistyawati, 2017).

Jumlah kalori yang diperlukan bagi ibu hamil untuk setiap harinya
adalah 2.500 kalori. Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah
85 gram per hari. Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 gram per hari.
Untuk menjaga konsentrasi hemoglobin yang normal, diperlukan asupan
zat bes bagi ibu hamil dengan jumlah 30 mg/hari terutama setelah
trimester kedua. Jumlah asam folat yang dibutuhkan oleh ibu hamil adalah
400 mikrogram per hari (Prawirohardjo, 2016).
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a) Kebutuhan Nutrisi 1bu Hamil Trimester |

1)

2)

3)

4)

5)

Minggu 1 sampai minggu ke-4

Selama trimester 1, ibu harus mengonsumsi berbagai jenis makanan
berkalori tinggi untuk mencukupi kebutuhan kalori yang bertambah 170
kalori (setara 1 porsi nasi putih). Tujuannya agar tubuh menghasilkan
cukup energi, yang diperlukan janin yang tengah terbentuk pesat.
Konsumsi minima 2000 kilo kalori per hari. Penuhi melalui aneka
sumber karbohidrat (nasi, mie, roti, sereal dan pasta), dilengkapi sayuran,
buah, daging-dagingan atau ikan-ikanan, susu dan produk olahannya.
Minggu ke-5

Agar asupan kalori terpenuhi, meski dilanda mual dan muntah, makan
dalam porsi kecil tapi sering. Contoh porsi yang dapat dikonsumsi untuk
memenuhi kebutuhan zat gizi per hari pada trimester 1, antara lain roti,
sereal, nasi, buah, sayuran, daging, sumber protein lainnya 2-3 porsi, susu
atau produk olahannya dan camilan.

Minggu ke-7

Konsumsi aneka jenis makanan sumber kalsium untuk menunjang
pembentukan tulang kerangka tubuh janin yang berlangsung saat ini.
Kebutuhan kalsium anda 1000 miligram/hari. Didapat dari keju %
cangkir, keju parmesan atau romano 1 ons, keju cheddar 1,5 ons, custard
atau puding susu 1 cangkir, yoghurt 1 cangkir.

Minggu ke-9

Jangan lupa penuhi kebutuhan asam folat 0,6 miligram per hari, diperoleh
dari hati, kacang kering, telur, brokoli, aneka produk whole grain, jeruk
dan jus jeruk. Konsums juga vitamin C untuk pembentukan jaringan
tubuh janin, penyergpan zat bes, dan mencegah pre-eklampsia
Sumbernya : 1 cangkir stroberi (94 miligram), 1 cangkir jus jeruk (82
miligram), 1 kiwi sedang (74 miligram), %2 cangkir brokoli (58 miligram).
Minggu ke-10

Saatnya makan banyak protein untuk memperoleh asam amino bagi
pembentukan otak janin, ditambah kolin dan DHA untuk membentuk sel
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otak baru. Sumber kolin : susu, telur, kacang-kacangan, daging sapi dan
roti gandum. Sumber DHA : ikan, kuning telur, produk unggas, daging
dan minyak kanola.

Minggu ke-12

Sgumlah vitamin yang harus anda penuhi kebutuhannya adalah vitamin
A, Bl, B2, B3, dan B6, semuanya untuk membantu proses tumbuh
kembang, vitamin B12 untuk membentuk sel darah baru, vitamin C untuk
penyerapan zat besi, vitamin D untuk pembentukan tulang dan gigi,

vitamin E untuk metabolisme.

K ebutuhan Nutrisi Ibu Hamil Trimester 11

1)

2)

3)

4)

5)

Minggu ke-13

Kurangi atau hindari minum kopi. Sebab kafeinnya (juga terdapat di teh,
kola dan cokelat) berisiko mengganggu perkembangan sistem saraf janin
yang mulai berkembang.

Minggu ke-14

Ibu perlu menambah asupan 300 kalori per hari untuk tambahan energi
yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang janin.

Minggu ke-17

Makan sayur dan buah serta cairan untuk mencegah sembelit. Pastikan
minum 6-8 gelas air setigp hari. Selain itu konsumsi sumber zat besi dan
vitamin C untuk mengoptimalkan pembentukan sel darah merah baru.
Minggu ke-24

Batasi garam, karena memicu tekanan darah tinggi dan mencetus kaki
bengkak akibat menahan cairan tubuh.

Minggu ke-28

Konsums aneka jenis seafood untuk memenuhi kebutuhan asam lemak
omega-3 bagi pembentukan otak dan kecerdasan janin, vitamin E sebagai

antioksidan harus dipenuhi pula.
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Kebutuhan Nutrisi 1bu Hamil Trimester I11
Kalori
Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar 70.000-80.000 kilo
kalori (kkal). Pertambahan kalori ini diperlukan terutama pada 20 minggu
terakhir. Untuk itu, tambahan kalori yang diperlukan setiap hari adalah sekitar
285-300 kkal. Tambahan kalori diperlukan untuk pertumbuhan jaringan janin
dan plasenta dan menambah volume darah serta cairan amnion (ketuban).
Agar kebutuhan kalori terpenuhi, anda harus menggenjot konsumsi makanan
dari sumber karbohidrat dan lemak Vitamin B6 (Asrinah, dkk 2017).
Vitamin ini dibutuhkan untuk menjalankan lebih dari 100 reaks kimia

didalam tubuh yang melibatkan enzim. Selain membantu metabolisme asam
amino, karbohidrat, lemak dan pembentukan sel darah merah, juga berperan
dalam pembentukan neurotransmitter (senyawa kimia penghantar pesan antar
sel saraf). Angka kecukupan vitamin B6 pada ibu hamil adalah sekitar 2,2
miligram sehari.
Y odium

Y odium dibutuhkan sebagai membentuk senyawa tiroksin yang berperan
mengontrol setiap metabolisme sel baru yang terbentuk. Bila kekurangan
senyawa ini akibatnya proses perkembangan janin, termasuk otaknya
terhambat dan terganggu. Janin akan tumbuh kerdil. Sebaliknya jika tiroksin
berlebihan sel-sel baru akan tumbuh secara berlebihan sehingga janin tumbuh
melampaui ukuran normal. Angka yang ideal untuk konsumsi yodium adalah
175 mikrogram per hari.
Vitamin B1, B2, dan B3

Deretan vitamin ini membantu enzim untuk mengatur metabolisme sistem
pernapasan dan energi. lbu hamil dianjurkan mengkonsumsi vitamin Bl
sekitar 1,2 miligram per hari, B2 sekitar 1,2 miligram per hari, B3 11
miligram per hari. Ketiga vitamin ini dapat dikonsums dari keju, susu,

kacang-kacangan, hati, dan telur.
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3. Personal hygiene (kebersihan pribadi)
Kebersihan tubuh harus terjaga selama kehamilan. Perubahan anatomik pada
perut, area genetalia/ lipat paha, dan payudara menyebabkan lipatan-lipatan
kulit menjadi lebih lembab dan mudah terinvestas oleh mikroorganisme.
Sebaaiknya gunakan pancuran atau gayung pada saat mandi, tidak dianjurkan
berendam dalam bathtub dan melakukan vaginal doueche.
Hal yang perlu diperhatikan untuk pakaian ibu hamil :
a. Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat didaerah
perut.
b. Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat .
c. Pakailah brayang menyokong payudara.
d. Memakai sepatu dengan hak rendah.
e. Pakaian dalam harus selalu bersih.
4. Eliminas
Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan eliminas
adalah konstipasi dan sering BAK. Konstipas terjadi karena adanya pengaruh
hormon progesteron yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos, salah
satunya otot usus. Selain itu desakan usus oleh pembesaran janin juga
bertambahnya konstipasi. Sering buang air kecil merupakan keluhan yang
umum dirasakan oleh ibu hamil, terutama pada trimester 1, 11, dan I11. Hal ini
adalah hal yang fisiologis.
5. Seksua
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selamatiadak ada rowayat
penyakit seperti berikut ini.
a. Sering abortus dan kelahiran prematur.
b. Perdarahan per vaginam.
c. Koitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu pertama
kehamilan.
d. Bila kebutuhan sudah pecah, koitus dilarang karena dapat menyebutkan
infeksi janin intra uteri.
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6. Mobilisasi, bodi mekanik
Perubahan tubuh yang paling jelas adadah tulang punggung bertambah
lordosis, karena tumpulan tubuh bergeser lebih kebelakang dibandingkan
sikap tubuh ketika kita tidak hamil. Keluhan yan paling sering muncul dari
perubahan ini adalah rasa pegal di punggung dan kram kaki ketika tidur
malam. Untuk mencegah dan mengurangi keluhan ini, dibutuhkan sikap tubuh
yang baik.
a. Pakailah sepatu dengan hak yang rendah/tanpa hak dan jangan terlalu
sempit.
b. Posis tubuh saat mengakat beban, yaitu dalam keadaan tegak lurus dan
pastikan beban terfokus pada lengan.
c. Tidur dengan posisi kaki ditinggikan.
d. Duduk dengan posisi punggung tegak.
e. Hindari duduk atau berdiri terlalu lama (ganti posisi secara bergantian
untuk mengurangi ketegangan otot.
7. Exercise/ senam hamil
Senam hamil merupakan suatu keharusan. Namun, dengan melakukan senam
hamil akan banyak memberi manfaat dalam membantu proses persalinan,
antaralain dapat melatih cara mengejan yang benar.
Tujuan senam hamil yaitu memberi dorongan serta melatih jasmani dan rohani
ibu secara bertahap, agar ibu mampu menghadapi persalinan dengan tenang,
sehingga proses persalinan dapat jalan lancar dan mudah.
Manfaat senam hamil secaraterukur dan terukur
Memperbaiki sirkulasi darah.
Mengurangi pembengkakan.
Memperbaiki keseimbangan otot.
Mengurangi resiko ganguan gastro intestinal termasuk sambelit.

Mengurangi kram/kejang kaki.

-~ o o 0 T @

Menguatkan otot perut.
Mempercepat proses penyembuhan setelah melahirkan.

Q@
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Istirahat/ tidur

Dengan adanya perubahan fisk pada ibu hami, salah satunya beban berat

badan perut, terjadi perubahan sikap tubuh.

Tidak jarang ibu akan mengalami kelelahan. Oleh karenaitu istirahat dan tidur

sangat bagi ibu hamil.

Untuk memperoleh relaksasi sempurna, ada beberapa syarat syarat yang harus

dilakukan selam kehamilan berapa dalam posisi relaksasi, yaitu

a. Tekuk semua persendian dan penjamkan mata.

b. Lemaskan seluruh otot-otot tubuh, termasuk otot-otot wajah.

c. Lakukan pernapasan secarateratur dan berirama.

d. Pusatkan pikiran pada irama pernapasan atau pada hal-hal yang
menyenangkan.

e. Apbila pada saat itu keadaan menyilaukan atau gaduh, tutup mata dengan
saputangan dan tutup telinga dengan bantal.

f. Pilih posis relaksasi yang menurut anda paling menyenangkan.

Ada beberapa posisi relaksasi yang dapat dilakukan selama dalam keadaan

istirahat atau selama proses persalinan.

a. Posis relaksasi dengan terlentang

b. Posisi relaksasi dengan berbaring baring

c. Posis relaksasi dalam keadaan berbaring terlentang

d. Posis relaksas dengan duduk

Hal- hal yang dianjurkan apabilaibu hamil bepergian adalah sebagai berikut.

a. Hindari pergi ke suatu tempat yang ramai, sesak dan panas, serta berdiri
terlalu lam di tempat tersebut karena akan menimbulkan sesak napas
sampai akhirnyaa jatuh pingsan (sincope).

b. Apabila bepergian selama kehamilan, duduk dalam jangka lama harus
dihindari karena dapat menyebabkan peningkatan resiko bekuan darah
vena dalam (deep vein thrombosis) dan tromboflebitis selama 2 jam.

c. Perempuan hamil boleh mengendarai mobil maksimal 6 jam dalam sehari
dan harus berhenti selama 2 jam.

d. Duduk dalam jangka waktu lamadi mobil atau pesawat terbang.
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e. Sabuk pengamanan sebaiknya selalu dipakai, sabuk tersebut diletakkan di
bawah perut ketika kehamilan sudah besar.
9. Imunisas
Mencegah penyakit yang bisa menyebabkan kematian ibu dan janin. Jenis
imunisasi yamg diberikan adalah tetanus toxoid yang dapat mencegah
penyakit tetanus. Imunisasi tetanus toxoid pada ibu hamil harus terlebih
dahulu ditentukan status kekebal an/imunisasinya (Asrinah, dkk 2017).

Tabel 2.3

Suntikan Imunisasi TT

Status  Jenis Suntikan Interval waktu Lama Persentase
TT perlindungan  perlindungan
To Belum pernah
mendapat TT

T1 TT1 3 tahun 80
T2 TT2 4 minggu dari 5tahun 95

TT1
T3 TT3 6 bulandari TT2  10tahun 99
T4 TT4 Minima 1 tahun 99

dari TT3
T5 TT5 3tahundari TT4  Seumur

hidup

(Sumber: Asrinah, Asuhan Kebidanan pada Masa Kehamilan dkk 2017)

2.1.2 Asuhan Kehamilan
A. Asuhan Kehamilan

Filosofi asuhan kehamilan menggambarkan keyakinan yang dianut oleh
bidan dan dijadikan sebagai panduan yang diyakini dalam memberikan asuhan
kebidanan pada klien selama masa kehamilan. Dalam filosofi asuhan kehamilan
beberapa keyakinan yaitu : Kehamilan merupakan proses yang alamiah, asuhan
kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan (continuity of care),
pelayanan yang terpusat pada wanita (women centered) serta keluarga (family
centered), asuhan kehamilan menghargai hak ibu hamil untuk berpartisipasi dan
memperoleh pengetahuan/ pengalaman kehamilannya (Pantiawati, 2015).
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Standar Asuhan Kehamilan
Kunjungan Ante-natal Care (ANC) minimal :
a. Satu kali padatrimester | (usia kehamilan 0-12 minggu)
b. Satu kali padatrimester Il (usia kehamilan 13-28 minggu)
c. Duakali pada trimester 111 (usia kehamilan 29-42 minggu) (Sulistyawati,
2011).
Pelayanan ANC minimal 5T, meningkat menjadi 7T, dan sekarang menjadi
12T, sendangkan untuk daerah gondok dan endemik malaria menjadi 14T,
yakni :
a. Timbang berat badan dan tinggi badan
Dilakukan untuk mendeteksi tinggi badan ibu yang berguna untuk
mengkategorikan adanya resiko apabila hasil pengukuran < 145 cm, dan
untuk mengetahui kenaikan BB atau penurunan BB. Kenaikan BB ibu
hamil normal rata-rata antara 6,5 kg sampai 16 kg.
b. Tekanan darah
Deteksi tekanan darah yang cenderung naik diwaspadai adanya gejala
kearah hipertensi dan preeklamsi. Apabila turun dibawah normal kita
perkirakan kearah anemia.
c. Pengukuran tinggi fundus uteri
Pengukuran dengan menggunakan pita sentimeter, letakkan titik nol
padatepi atas sympisis dan rentangkan sampai fundus uteri.
Pemberian tablet tambah darah (Tablet Fe)
Tablet ini mengandung 200 mg sulfat ferosus 0,25 mg asam folat yang
diikat dengan laktosa. Zat besi ini penting untuk mengkompensasi
peningkatan volume darah yang terjadi selama kehamilan dan untuk
memastikan pertumbuhan dan perkembangan janin yang adekuat.
d. Pemberianimunisasi TT
Imunisasi TT yang diberikan kepada ibu hamil sangat bermanfaat
untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum.
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Pemeriksaan Hb

Pemeriksaan Hb adalah salah satu upaya untuk mendeteks anemia
padaibu hamil.

. Pemeriksaan protein urine

Pemeriksaan ini berguna untuk mengetahui adanya protein urin ibu
hamil. Adapun pemeriksaannya dengan asam asetat 2-3% ditujukan
pada ibu hamil dengan riwayat tekanan darah tinggi, kaki oedema.
Pemeriksaan urin protein ini untuk mendeteksi ibu hamil kearah
preeklamsi.

. Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL

Pemeriksaan Veneral Deseace Research Laboratory (VDRL) adalah
untuk mengetahui adanya treponema pallidum/ penyakit menular
seksual. Akibat fatal yang terjadi adalah kematian janin pada
kehamilan <16 minggu, pada kehamilan lanjut dapat menyebabkan
kelahiran premature, cacat bawaan.

Pemeriksaan urine reduksi

Dilakukan dengan indikas penyakit gula/DM atau riwayat penyakit
gula pada keluarga ibu dan suami. Bila hasil pemeriksaan urine reduksi
positif (+) perlu diikuti pemeriksaan gula darah untuk memastikan
adanya Diabetes Mellitus Gestasionad (DMG) vyang dapat
mengakibatkan adanya penyakit berupa preeklamsi, polihidramnion,
bayi besar.

Perawatan payudara

Manfaat perawatan payudara adalah untuk menjaga kebersihan
payudara, terutama putting susu, mengencangkan serta memperbaiki
bentuk putting susu (pada putting susu yang terbenam), merangsang
kelenjar-kelenjar susu sehingga produksi ASI lancar, mempersiapkan
ibu dalam laktasi.

. Senam ibu hamil

Senam ibu hamil bermanfaat untuk membantu ibu hamil dalam

mempersigpkan persalinan. Adapun tujuan senam hamil adalah
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memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut,
ligamentum, otot dasar panggul, memperoleh relaksasi tubuh dengan
latihan-latihan kontraksi dan relaksasi. Menguasai teknik pernafasan
yang berperan pada saat persalinan.
[.  Pemberian obat malaria
Dampak atau akibat penyakit tersebut kepada ibu hamil yakni
kehamilan muda dapat terjadi abortus, partus prematurus juga anemia.
m. Pemberian kapsul minyak beryodium
Gangguan akibat kekurangan yodium (GAKI) adalah rangkaian efek
kekurangan yodium pada tumbuh kembang manusia Akibat
kekurangan yodium dapat mengakibatkan gondok dan kretin yang
ditandai dengan : Gangguan fungss mental, gangguan fungsi
pendengaran, gangguan pertumbuhan, gangguan kadar hormon yang
rendah.
n. Temu wicara/lkonseling
1. Definis konseling
Konseling adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk
menolong orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik
mengenai dirinya dalam usahanya untuk memahami dan
mengatasi permasalahan yang sedang dihadapinya.
2. Prinsip-prinsip konseling
Keterbukaan, empati, dukungan, sikap dan respon positif,
setingkat atau sama sedergjat.
3. Tujuan konseling
Membantu ibu hamil memahami kehamilannya dan sebagai
upaya preventif terhadap hal-hal yang tidak diinginkan dan
membantu ibu hamil untuk menemukan kebutuhan asuhan
kehamilan, penolong persalinan yang bersih dan aman atau

tindakan klinik yang mungkin diperlukan (Pantiawati, 2015).
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2.1.3 Anemia dalam kehamilan
A. Pengertian anemia

Salah satu penyebab kematian pada ibu hamil adalah anemia dalam
kehamilan. Anemia merupakan suatu keadaan adanya penurunan kadar
hemoglobin, hematokrit, dan jumlah eritrosit di bawah nila normal.
Penyebabnya bisa karena kurangnya zat gizi untuk pembentukan darah,
misalnya zat besi, asam folat dan vitamin B12. Pada wanita hamil, anemia
meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Risiko
kematian maternal, angka prematuritas, berat badan bayi |ahir rendah, dan
angka kematian perinatal meningkat (Rukiah, dkk 2014).

Anemia pada kehamilan adalah anemia karena kekurangan zat besi, dan
merupakan jenis anemia yang pengobatannya relative mudah, bahkan
murah. Anemia kehamilan disebut juga ‘potensial danger to mother and
child” (potensid membahayakan ibu dan anak), karena itulah anemia
memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang berkaitan dalam
pelayanan kesehatan (Manuaba, dkk 2014).

Wanita memerlukan zat bes lebih tinggi dari laki-laki karena terjadi
menstruas dengan perdarahan sebanyak 50 sampai 80 cc setiap bulan dan
kehilangan zat besi sebesar 30 sampa 40 mg. disamping itu, kehamilan
memerlukan tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah
dan membentuk sel darah merah janin dan plasenta. Semakin sering seorang
wanita mengalami kehamilan dan melahirkan akan makin banyak
kehilangan zat besi dan menjadi anemis (Manuaba, dkk 2014).

B. Ggalaklinisanemia
Gegjala yang terjadi dapat berupa kepala pusing, palpitasi, berkunang-
kunang, perubahan jaringan epitel kuku, lesu, lemah, lelah, dan pembesaran
kalenjat limpha. Bila kadar Hb < 7 gr/dl maka tanda dan gejalanya akan
lebih tampak jelas.

C. Dampak Anemia pada kehamilan
Tingginya angka kematian ibu berkaitan erat dengan anemia. Anemia dapat

menyebabkan rendahnya kemampuan jasmani karena sel-sel tubuh tidak
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cukup mendapat pasokan oksigen. Pada ibu hamil anemia menyebabkan
kematian maternal, angka prematuritas, BBLR.

. Diagnosis anemia pada kehamilan

Pada pemeriksaan dan pengawasan Haemoglobin (Hb) dapat dilakukan
dengan menggunakan alat sahli. Hasil pemeriksaan Hb dengan sahli dapat
digolongkan sebagai berikut.

Hb 11 g% Tidak Anemia
Hb9-10g%  AnemiaRingan
Hb <8 g% AnemiaBerat

Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali selama kehamilan, yaitu
pada trimester | dan trimester 111. Dengan pertimbangan bahwa sebagian
besar ibu hamil mengalami anemia, maka dilakukan pemberian preparat Fe
sebanyak 90 tablet padaibu hamil (Manuaba, dkk 2014).

2.2 PERSALINAN
2.2.1 Konsep persalinan

Persalinan merupakan periode dari awitan (jumlah waktu yang diperlukan)

dari proses kontraks uterus yang teratur sampa ekspulsi plasenta. Definis

persalinan adalah kontraksi yang memperlihatkan pendataran dan dilatasi serviks

yang tidak mudah bagi klinis menentukan kapan sebenarnya persalinan dimulai,

karena diagnosis ini hanya dapat dipastikan secara retrospektif (Cunningham FG,
et a 2013).
a. Teori penyebab persalinan

1. Teori Keregangan

2.

Otot rahim mempunya kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah
melewati batas tersebut,maka akan terjadi kontraks sehingga persalinan dapat
dimulai.

Teori oxytosin

Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya usia kehamilan
menyebabkan oksitosin meningkatkan aktivitas sehingga persalinan dimulai.
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3. Teori penurunan Progesteron
Produks progesteron mengalami penurunan sehingga otot rahim lebih
sensitif terhadap oksitosin. Akibatnya,otot rahim mulai berkontraksi setelah
tercapai tingkat penurunan progesteron tertentu.

4. Teori prostaglandin
Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua, disangka menjadi salah satu
sebab permulaan persalinan. Konsentrasi prostagladin meningkat sejak umur

kehamilan 15 minggu.

b. Tanda-tanda Persalinan

Sebelum terjadi persalinan, beberapa minggu sebelumnya wanita memasuki
kala pendahuluan (preparatory stage of labor), dengan tanda-tanda sebagai
berikut :
1. Terjadi Lightening

Menjelang minggu ke-36 pada primigravida, terjadi penurunan fundus uteri
karena kepala bayi sudah masuk Pintu Atas Panggul (PAP). Pada
multigravida, tanda ini tidak begitu kelihatan. Mula menurunnya bagian
terbawah bayi ke pelvis terjadi sekitar 2 minggu menjelang persalinan. Bila
bagian terbawah janin telah turun, maka ibu akan merasa tidak nyaman;
selain napas pendek pada trimester 111, ketidaknyamanan diesebabkan karena
adanya tekanan bagian terbawah pada struktur daerah pelvis, secara spesifik
akan mengalami hal berikut.

a) Kandung kemih tertekan sedikit, menyebabkan peluang untuk melakukan
ekspansi berkurang, sehingga frekuensi berkemih meningkat.

b) Meningkatnya tekanan oleh sebagian besar baagian janin pada saraf yang
melewati foramen obturator yang menuju kaki, menyebabkan sering
terjadi kram kaki.

C) Meningkatnya tekanan pada pembuluh darah vena menyebabkan
terjadinya odema karena bagian terbesar dari janin menghambat darah
yang kembali dari bagian bawah tubuh.
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2. Terjadinya his permulaan
Sifat his permulaan (palsu) adalah sebagai berikut :
a) Rasanyeri yang ringan di bagian bawah
b) Datang tidak teratur
c) Duras pendek
d) Tidak bertambah bilaberaktivitas

3) Perut kelihatan 1ebih melebar, fundus uteri turun

4) Perasaan sering atau susah buang air kecil karena kandung kemih tertekan oleh
bagian terbawah janin

5) Serviks menjadi lembek, mula mendatar dan sekresinya bertambah, kadang
bercampur darah (bloody show). Dengan mendekatnya persalinan, maka
serviks menjadi matang dan lembut, serta terjadi obliterasi serviks dan
kemungkinan sedikit dilatasi.

2.2.2 Tahapan persalinan

a. Kalal (Pembukaan)

Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah karena serviks
mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah
kapiler sekitar kanalis servikalis karena pergeseran-pergeseran. Ketika serviks
mendatar dan membuka. Kala | persalinan dimulai sgjak terjadinya kontraksi
uterus dan pembukaan serviks, hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm).
Persalinan kala | dibagi menjadi duafase, yaitu fase laten dan fase aktif.

1. Fase laten, dimana pembukaan serviks berlangsung lambat dimulai sejak
awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan secara bertahap
sampal pembukaan 3 cm, berlangsung 7- 8 jam.

2. Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung selama 6 jam dan
dibagi dalam 3 subfase.

a) Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm.

b) Periode dilatass maksimal: berlangsung selama 2 jam, pembukaan

berlangsung cepat menjadi 9 cm.



c) Periode deselerasi: berlangsung lambat, dalam 2 jam pembukaan jadi 10
cm atau lengkap (Cunningham FG, et al 2013).

Pada fase aktif persalinan, frekuens dan lama kontraks uterus umumnya
meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi tiga kali atau lebih dalam
waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih) dan terjadi bagian
penurunan bagian terbawah janin. Lama persalinan dapat dilihat pada tabel
berikut:

Tabel 2.4
L ama Persalinan

Lama Persalinan
Kaa Primigravida Multigravida
Kalal 13 Jam 7 Jam
Kaall 1 Jam 12 Jam
Kaalll % Jam Y4 Jam
TOTAL 14 Y2 Jam 7 ¥Jam

(Sumber : Mochtar, Sinopsis Obstetri Fisiologis dan patologis 2013)

b. Kalall (Pengeluaran Bayi)

Kaa Il persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm)
dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala Il pada primipara berlangsung selama 2
jam dan pada multipara 1 jam. Tanda dan gejalakalall :
1) Ibu merasaingin meneran bersamaan dengaan tgerjadinya kontraksi
2) Ibu merasakan makin meningkatnya tekanan pada rectum dan/atau vagina
3) Vulvavaginadan sfingter ani terlihat membuka
4) Peningkatan pengeluaran lender dan darah

Komplikass yang dapat timbul pada kala Il vyatu : Eklamps,
kegawatdaruratan janin, tali pusat menumbung, penurunan kepala terhenti,
kelelahan ibu, persainan lama, rupture uteri, distosia karena kelainan letak,
infeksi intragpartum, inersia uteri dan lilitan tali pusat (Cunningham FG, et a
2013).

c. Kalalll (Pengeluaran Plasenta)
Kaalll persalinan dimulai setelah lahirnyabayi dan berakhir dengan lahirnya
plasenta dan selaput ketuban.Seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit
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setelah bayi lahir. Tandatanda pelepasan plasenta itu sendiri adalah uterus
menjadi lebih kaku, umumnya sering keluar darah yang banyak dan tiba-tiba, tali
pusat menonjol dan bertambah panjang.

Penatalaksanaan mangjemen aktif kala Il yaitu pemberian oksitosin IM
segera setelah bayi lahir, mengklem tali pusat, melakukan peregangan tali pusat
dengan menahan fundus uterus secara dorsokranial (arah ke atas daan
kebelakang), serta begitu plasenta dilahirkan, minta ibu meletakkan telapak
tangannya pada dinding uteru dengan gerakan sirkuler, untuk mencegah
perdarahan postpartum (Cunningham FG, et a 2013).

d. KalalV (Pengawasan)

KaalV dimula setelah lahirnya plasenta dan berakhir duajam setelah proses
tersebut. Observas yang harus dilakukan pada kaa IV yaitu menilai tingkat
kesadaran, pemeriksaan tanda-tanda vital seperti tekanan darah, nadi, suhu, dan
pernapasan, kemudian kontraksi uterus, menilai perdarahan, menilai laserasi atau
episiotomi (Cunningham FG, et a 2013).

2.2.3 Asuhan Persalinan Nor mal

Tujuan asuhan persalinan normal adalah menjaga kelangsungan hidup dan
memberikan dergjat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui upaya
yang terintegrasi dan lengkap tetapi dengan intervensi yang seminimal mungkin
agar prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang
diinginkan (INPK-KR 2016).

Tujuan asuhan persalinan adalah menjaga kelangsungan hidup dan
memberikan dergjat kesehatan yang tinggi pada ibu dan bayinyamelalui upaya
yang terintegrasi dan lengkap tetapi dengan intervensi seminimal mungkin agar
prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat tidur terjaga pada tingkat yang
optimal.

Terdapat lima aspek dasar atau Lima Benang Merah, yang penting dan
saling terkait dalam asuhan persalinan yang berssh dan aman. Limaa benang
merah tersebut adalah :
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a) Membuat keputusan Klinik

Membuat keputusan merupakan proses yang menentukan untuk
menyel esaikan masalah dan menentukan asuhan yang diperlukan oleh pasien.
Keputusan itu harus akurat, komprehensif, dan aman baik bagi pasien dan
keluarganya maupun petugas yang memberikan pertolongan.

Membuat keputusan Kklinik tersebut dihasilkan melalui serangkaian
proses dan metode yang sistematik menggunakan informasi dan hasil dari
olah kognitif dan intuitif serta dipadukan dengan kajian teoritis dan intervensi
berdasarkan bukti (evidenced based), keterampilan dan pengalaman yang
dikembaangkan melalui tahapan yang logis dan diperlukn dalam upaya untuk
menyel esalkan masalah dan terfokus paada pasien (JNPK-KR 2016).

b) Asuhan sayang ibu

N

o g~ W

0.

Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya,
kepercayaan, dan keinginan sang ibu. Asuhan sayang ibu dalam proses
persalinan:

Panggil ibu sesuai namanya, hargai dan perlakukan ibu sesuai martabatnya.
Jelaskan semua asuhan dan perawatan kepada ibu sebelum memulai asuhan
tersebut.

Jelaskan proses persalinan kepadaibu dan keluarganya.

Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasatakut atau khawatir.
Dengarkan dan tanggapi pertanyaan dan kekhawatiran ibu.

Berikan dukungan, besarkan hatinya dan tentramkan hati ibu dan anggota
keluarga lainnya.

Anjurkan ibu untuk ditemani suami atau anggota keluarga yang lain selama
persalinan dan kelahiran bayinya.

Ajarkan suami dan anggota keluarga lainnya mengenai cara-cara bagaimana
mereka memperhatikan dan mendukung ibu selama persallinan.

Secara konsisten lakukan praktik pencegahan infeksi.

10. Hargai privas ibu

11. Anjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama persalinan.
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13.

14.
15.
16.
17.
18.
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Anjurkan ibu untuk makan makanan yang ringan sepanjang ibu
menginginkannya.

Hargai dan perbolehkan tindakan-tindakan praktik tradisional selama tidak
merugikan kesehatan ibu.

Hindari tindakan yang berlebihan dan mungkin membahayakan nyawaibu.
Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya sesegera mungkin.

Membantu memulai pemberian ASI dalam satu jam setel ah bayi lahir

Siapkan rencana rujukan bila perlu.

Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan baik-baik (INPK-KR,
2016).

Asuhan sayang ibu dan bayi pada masa Pascapersalinan :

1
2.

c)

Anjurkaan ibu untuk selalu berdekatan dengan bayinya
Bantu ibu untuk mulai membiasakaan menyusui dan anjurkan pemberian ASI
sesual dengan permintaan
Ajarkan ibu dan keluarganya tentang nutrisi dan istrahat yang cukup msetelah
melahirkan
Anjurkan suami dan anggota keluarga untuk memeluk bayi dan mensyukuri
kelahiran bayi
Ajarkan ibu dan anggota keluarganya tentang gejala dan tanda bahaya yang
mungkin terjadi dan anjurkan mereka untuk mencari pertolongan jika timbul
masal ah atau rasa khawatir
Pencegahan infeksi
Tindakan pencegahan infeksi tidak terpisah dari komponen-komponen
lain dalam asuhan selama persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan-tindakan
pencegahan infeksi dalam pelayanan asuhan kesehatan:
1. Meminimakan infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme.
2. Menurunkan resiko penularan penyakit yang mengancam jiwa seperti
hepatitis dan V/AIDS.
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Prinsip — prinsip pencegahan infeksi
a) Setiap orang (ibu, bayi baru lahir, penolong persalinan) harus dianggap
dapat menularkan penyakit karena infeksi dapat bersifat asimptomatik
(tanpa gegjala).
b) Setiap orang harus dianggap beresiko terkenainfeks.
c¢) Permukaan benda disekitar kita, peralatan dan benda-benda lainnya yang
akan dan telah bersentuhan dengan permukaan kulit yang tidak utuh
harus dianggap terkontaminasi hingga setelah digunakan harus diproses
secara benar.
d) Jka tidak diketahui apakah permukaan, peraatan atau benda lainnya
telah diproses maka semua itu harus dianggap masih terkontaminasi.
€) Resiko infeks tidak bisa dihilangkan secara total tapi dapat dikurangi
hingga sekecil mungkin dengan menerapkan tindakan-tindakan
pencegahan infeks secara benar dan konsisten.
Tindakan-tindakan pencegahan infeks termasuk hal-hal berikut ini :
a) Cuci tangan
b) Memakai sarung tangan dan perlengkapan pelindung lainnya
c) Memproses bekas alat pakai
d) Menangani peralataan yang tagjam dengan aman
€) Menjaga kebersihan dan sanitas lingkungan (ternasuk pengelolaan
sampah secara benar).
d) Pencatatan (dokumentasi)
Catat semua asuhan yang telah diberikan kepada ibu dan bayinya serta
dokumentasi padaibu bersalin dimulai dari :
1. Pengkajian Data
Data yang terkumpul diklasifikasikan dalam data subyektif dan data
objektif. Data subyektif adalah data yang dikeluhkan oleh pasien saat
didapatkan dengan metode pengumpulan data wawancara. Data obyektif
adalah data yang diperoleh dari pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang
dan observasi. Tujuan pemeriksaan fiskk adalah untuk menilai kondis

kesehatan ibu dan bayi serta tingkat kenyamanan fisik ibu bersalin.
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Lakukan pemeriksaan mulai dari pemeriksaan abdomen sampai
pemeriksaan dalam.
. Diagnosa

Data yang terkumpul kemudian analisis data untuk selanjutnya
dirumuskan diagnosa. Pastikan bahwa data yang ada dapat mendukung
diagnosa dan perhatikan adanya sejumlah diagnosa banding / ganda. Bidan
diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap mencegah diagnosis atau
masalah potensial ini menjadi benar-benar terjadi. Langkah ini penting
sekali dalam melakukan asuhan yang aman. Pada langkah ini bidan
dituntut untuk mampu mengantisipasi masalah potensial, tidak hanya
merumuskan masalah potensial yang akan terjadi tetapi juga merumuskan
tindakan antisipasi agar masalah atau diagnosis potensial tidak terjadi.
Sehingga langkah ini benar merupakan langkah yang bersifat antisipas
yang rasional atau logis.

. Perencanaan

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan
oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan
manjemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau
diantasipasi, pada langkah ini informasi/ data dasar yang tidak lengkap
dapat dilengkapi.

Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang
sudah teridentifikasi dari kondis klien atau dari setigp masalah yang
berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi tersebut seperti apa
yang diperkirakan akan terjadi berikutnya pada proses bersalin. Observasi
kemajuan persalinan dengan partograf, |akukan asuhan sayang ibu.

. Pelaksanaan

Langkah pelaksanaan dilakukan oleh bidan sesuai dengan rencana
yang telah ditetapkan. Pada langkah ini bidan melakukan pertolongan
persalinan secara mandiri, pada penanganan kasus yang di dalamnya
memerlukan tindakan di luar kewengangan, bidan perlu melakukan

kegiatan kolaboras atau rujukan. Pelaksanaan tindakan pertolongan
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persalinan tersebut selalu diupayakan dalam waktu yang singkat, efektif,
hemat dan berkualitas. Selama pelaksanaan persalinan, bidan mengawasi
dan memonitor kemajuan persalinan pasien.
Persiapan asuhan persalinan
a) Persigpan ruangan
b) Persipan perlengkapan, bahan, obat
c) Persiapan rujukan dan memeberikan asuhan sayang ibu
d) Memberikan dukungan emosiona dan mengatur posisi
€) Memberikan cairan atau nutris
f)  Anjurkan mengosongkan kandung kemih tigp 2 jam
g) Pemantauan kemajuan persalinan dengan partograf
. Persigpan penolong
a) Sarungtangan
b) Perlengkapan perlindungan diri
c) Persiapan tempat, peralatan dan bahan
d) Penyiapan tempat dan lingkungan untuk kelahiran bayi
e) Persigpanibu dan keluarga
f) Menolong persalinan
g) Membimbing ibu meneran
h) Memberi posisi yang paling nyaman bagi ibu
i) Menolong kelahiran bayi
]) Posisi ibu saat melahirkan
k) Pencegahan laserasi
[) Meéelahirkan kepala
m) Melahirkan bahu dan seluruh tubuh
n) Memotong tali pusat
. Bvaluas
Lakukan evaluasi dengan mangjemen. Pada langkah ini dilakukan
evaluas keefektifan dari asuhan pertolongan persalinan yang sudah
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan yang benar-benar
telah terpenuhi sesua kebutuhan ibu bersalin sebagaimana telah
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diidentifikasi dalam diagnosa dan masalah. Membuat keputusan klinik
adalah komponen esensial dalam asuhan bersih dan aman pada ibu selama
persalinan.
€) Rujukan
Rujukan dalam kondisi optima dan tepat waktu ke fasilitas rujukan
atau fasilitas yang memiliki sarana lebih lengkap diharapkan mampu
menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru lahir. Setiap penolong persalinan
harus mengetahui lokas fasilitas rujukan yang mampu untuk menatalaksana
kasus gawatdarurat obstetric dan bayi baru lahir.
Hal-hal yang penting dalam mempersiaapkan rujukan untuk ibu dan
bayi adal ah:
1) Bidan
Pastikan ibu dan atau bayi baru lahir didampingi oleh penolong persalinan
yang kompeten.
2) Alat
Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan persalinan.
3) Keuarga
Beritahu ibu dan keluarga mengena kondisi terakhir ibu dan bayi dan
mengapa ibu dan atau bayi perlu dirujuk.
4) Surat
Berikan surat ke tempat rujukan.
5) Obat
Bawa obat-obatan esensial pada saat mengantar ibu ke fasilitas rujukan
6) Kendaraan
Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan untuk merujuk ibu dalam
kondisi cukup nyaman.
7) Uang
Ingatkan pada keluarga agar membawa uang dalam jumlah yang cukup
untuk membeli obat-obatan yang diperlukan selamaibu dan bayi baru lahir
tinggal di fasilitas rujukan (INPK-KR, 2016).
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2.3 NIFAS
2.3.1 Konsep Dasar Nifas
a. Pengertian masa nifas
Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta
sampa 6 minggu setelah melahirkan. Masa nifas dimulai setelah kelahiran
plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan
sebelum hamil yang berlangsung kira-kira 6 minggu. Masa nifas merupakan
masa selama persalinan dan segera setelah kelahiran yang meliputi minggu-
minggu berikutnya pada waktu saluran reproduks kembali ke keadaan tidak
hamil yang normal. Masa nifas merupakan masa setelah seorang ibu
melahirkan bayi yang diperlukan untuk memulihkan kesehatannya kembali

yang umumnya memer|ukan waktu 6-12 minggu (Marmi, 2017).

b. Tujuan asuhan masa nifas
Pada masa nifas ini terjadi perubahan- perubahan fisk maupun psikis
berupa organ reproduksi, terjadinya proses laktasi, hubungan antara orangtua
dan bayi dengan memberi dukungan. Atas dasar tersebut perlu dilakukan suatu
pendekatan antara ibu dan keluarga manegjemen kebidanan. Adapun tujuan
dari pemberian asuhan pada masa nifas untuk :

1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.

2. Melaksanakan skirinning secara komprehhensif, deteksi dini mengobati
atau merujuk bilaterjadi komplikas padaibu maupun bayi.

3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan diri, nutrisi, KB,
cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi
sehari-hari.

4. Meberikan pelayanan keluarga berencana.

5. Mendapat kesehatan emosi.

c. Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas
Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan

post partum. Asuhan kebidanan pada masa nifas merupakan hal yang sangat
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penting, karena periodee ini merupakan masa kritis bagi ibu maupun bayinya.

Adanya peran dan tanggung jawab bidan dalam masanifas antaralain :

1

Meberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai
dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis
selama masa nifas.

Sebagai promotor hubungan antaraibu dan bayi serta keluarga.

Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa
nyaman.

Membuat kebijakan, perencanaan program kesehatan yang bekaitan ibu
dan anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi.

Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.

Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara
mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang
baik, serta mempratekkan kebersihan yang aman.

Melakukan mangemen asuhan dengan cara mengumpulkan data,
mengidentifkasi, menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta
melaksanakannya untuk mempercepat proses pemulihan, mencegah
komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama periode
nifas.

Memberikan asuhan secara profesional.

. Tahapan Masa Nifas

Masa nifas terbagi menjadi tiga tahapan, yaitu :

1

Puerperiun dini

Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan
berjalan-jaan

Puerperinium intermedial

Suatu masa kepulihan menyeluruh dari organ-organ reproduks selama

kurang lebih enam sampai delapan minggu.



3. Remote puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan
sempurna terutama ibu apabila ibu selama hamil atau waktu persalinan

mengalami komplikasi.

e. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas
Kebijakan program nasiona yang telah dibuat oleh pemerintah
mengenai masa nifas merekomendasikan paling sedikit empat kali melakukan
kunjungan pada masa nifasm dengan tujuan untuk :
1. Menila kondisi kesehatan ibu dan bayi.
2. Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan- kemungkinan adanya
ganguan ksehatan ibu nifas dan bayinya.
3. Mendeteks adanya komplikas atau masalah yang terjadi pada masa nifas.
4. Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan menggangu
kesehatan ibu nifas maupun bayinya.
Berikut ini merupakan aturan dan bentuk asuhan yang wajib diberikan

sewaktu melakukan kunjungan masa nifas :
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Tabel 2.5
Kunjungan Nifas

Kunju Waktu

Tujuan

6-8 jam
1 setelah
persalinan

6 hari setelah
persalinan

2 minggu
setelah
persalinan

6 minggu
4 setelah
persalinan

a Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia
uteri.

b.Mendeteks dan merawat penyebab lain
perdarahan; rujuk jika perdarahan berlanjut

c.Memberikan konsdling pada ibu atau saah satu
anggota keluarga bagai mana mencegah perdarahan
masa nifas karena atonia uteri

d.Pemberian ASI awal

e. Melakukan hubungan antaraibu dan bayi baru lahir

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah
hipoterrmia.

g.Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia
harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk
2 jam pertama setelah kelahiran, atau sampai ibu
dan bay dalam keadaan stabil.

a Memastikan involus uterus berjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada bau.

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

c.Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan,
cairan dan istirahat.

d.Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan
pada bayi, talimpusat, menjaga bayi tetap sehat
hangat dan merawat bay sehari-hari

Sama seperti di atas (6 hari setelah persalinan)

a Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit
yang ia atau bayi alami.
b.Memberikan konseling untuk KB secara dini

(Sumber : Prawirohardjo, Ilmu Kebidanan 2016)
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2.3.2 Perubahan Fisiologi Masa Nifas
a. lvolus uterus
Involus uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana
uterus kembali ke kondis sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram.
Involus uteri dapat juga dikatakan sebagai proses kembalinya uterus pada
keadaan semula atau keadaan sebelum hami (Marmi, 2017 ).
Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil seperti sebelum hamil.
Perubahan-perubahan normal pada uterus selamapostpartum adalah sebagai
berikut :

Tabe 2.6
Involus Uteri
Involusi uteri Tinggi Fundus Berat Diameter
Uteri Uterus Uterus

Plasenta Setinggi pusat 100gram 12,5cm

7 hari,(minggu 1) Pertengahan pusat 500 graam 7,5cm

dan simfisis
14 hari (minggu 2) Tidak teraba 350 gram 5cm
6 minggu Normal 60 gram 2,5cm

(Sumber: Marmi, Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas 2017)

b. Perubaha Ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis serta fasia yang meregang
sewaktu kehamilan dan partus, setelah janin, berangsur-angsur menciut
kembali seperti sedia kala. Tidak jarang ligamentum rotudum menjdi kendor
yang mengakibatkan letak uterus menjadi retroflexi. Tidak jarang pula wanita
mengeluh “kandungannya turun” setelah melahirkan oleh karena ligament,

fasia, jaringan penunjang alat genetalia menjadi agak kendor (Marmi, 2017).

c. Perubahan pada serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan-perubahan
yang terdapat pada serviks post partum adalah bentuk serviks yang akan
meganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat
mengadakan kontraksi, sedangkan seviks tidak berkontraksi, sehingga seolah-

olah pada perbatasan antara korpus dan seviks uteri terbentuk semacam cincin.
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d. Lochia

Lochia adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai
reaks basa atau alkalis yang dapat membuat organisme berkembang |ebih
cepat dari pada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lochia
mempunyai bau yang amis meskipun tidak terlau menyengat volumenya
berbeda-beda pada setiap wanita. Secret mikroskopik lochia terdiri dari
eritrosit, peluruhan deciduas, sel epitel dan bakteri. Lochia mengalami
perubahan karena proses involusi.

Pengeluaran Lochia dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya,
diantaranya:

1) LochiaRubraatau merah (Kruenta)
Lochia ini muncul pada hari pertama sampal hari ketiga masa postpartum.
Sesuai dengan namanya, warnanya biasanya merah dan mengandung
darah perobekan atau luka pada plasenta dans erabut dari deciduas dan
chorion. Terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa
mekonium dan sisa darah.

2) Lochia Serosa
Lochia ini muncul pada hari kelima sampa kesembilan postpartum.
Warnanya biasanya kekuningan atau kecoklatan. Lochia ini terdiri dari
lebih sedikit darah dan lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga
terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta.

3) LochiaAlba
Lochia ini muncul dari hari kesepuluh postpartum. Warnanya lebih cepat,
putih kekuningan dan lebih banyak mengandung leokosit, selaput lendir
serviks dan serabut jaringan yang mati.

Bila pengeluaran Lochia tidak lancar maka disebut Lochiastatis. Kalau
Lochia tetap berwarna merah setelah 2 minggu ada kemuungkinan
tertinggalnya sisa plasenta atau karena involusi yang akurat sempurna yang
disebabkan retroflexio uteri.

Bila pengeluaran Lochia tidak lancar maka disebut Lochiastatis. Kalau
tetap berwarna merah setelah 2 minggu ada kemungkinan tertinggalnya sisa
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plasenta atau karena involusi yang kurang sempurna yang sering disebabkan
retroflesio uteri.
Lochia mempunya suatu karakteristik bau yang tidak sama dengan

secret mestrual.

Tabe 2.7
Perbedaan masing-masing lochia
L ochia Waktu Warna Ciri-ciri
Rubra 1-3hari  Merah Terdiri dari sel desidua, rambut
Kehitaman lanugo, sisa mekanium dan
sisadarah.
Sangueilenta  3-7hari  Putih Sisa darah bercampur lendir
bercampur
merah
Serosa 7-14 hari Kekuningan  Lebih sedikit darah dan lebih
atau banyak serum, jugaterdiri dari
kecoklatan leukosit dan robekan laserasi
plasenta
Alba >14 hari  Putuh Mengandungg leukosit, selaput

lendir serviks dan serabut
jaringan yang mati.
(Sumber: Marmi, Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas 2017)

Umumnya jumlah lochia lebih sedikit bila wanita postpartum berada
dalam posisi berbaring daripada berdiri. Hal ini terjadi akibat pembuangan
bersatu di vagina bagian atas manakala wanita dalam posisi berbaring dan
kemudian akan mengalir keluar manakah dia berdiri. Total jumlah rata-rata
pembuangan Lochia kira-kira 8 hingga 9 oz atau sekitar atau sekitar 240
hingga 270 ml (Marmi, 2017 ).

Perubahan pada vulva, vagina dan perineum

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat
besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama
sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan tidak
hamil dan rugae dalam vagina kembali sementara labia menjadi lebih

menonjol. Himen tampak sebagai tonjolan kecil dan dalam proses
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pembentukaan berubah menjadi kurunkulae motiformis yang khas bagi
wanita multipara (Marmi, 2017).

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi  kendur karena
sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Perubahan
pada perineum pasca melahirkan terjadi pada saat perineum mengalami
robekan. Robekan jalan lahir dapat terjadi secara spontan ataupun dilakukan
episiotomi dengan indikas tertentu. Pada post natal hari ke 5, perineum sudah
mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur
dari pada keadaan sebelum melahirkan.

Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan saat
sebelum persalinan pertama. Meskipun demikian, latihan otot perineum dapat
mengembalikan tonus tersebut dan dapat mengecankan vagina hingga tingkat
tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada akhir puerperinm dengan latihan harian.
(Marmi, 2017).

24 BAYI BARU LAHIR
24.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
a. Pengertian Asuhan Bayi Baru Lahir
Asuhan pada bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan pada bayi
tersebut selamajam pertama setelah kelahiran (Prawirohardjo, 2016).
A. Pengaturan Suhu pada Bayi Baru L ahir
Bayi kehilangan panas melalui empat carayaitu :

1. Konduksi : Melalui benda-benda padat yang berkontrak dengan kulit
bayi

2. Konveksi : Pendinginan melaui airan udara di sekitar bayi

3. Evaporas : Kehilangan panas melalui penguapan air pada kulit bayi
yang basah

4. Radiasi: Melaui benda padat dekat bayi yang tidak berkontrak secara
langsung dengan kulit bayi

Keadaan telanjang dan basah pada bayi baru lahir menyebabkan

bayi mudah kehilangan panas melalui keempat cara di atas. Kehilangan
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panas secara konduktif jarang terjadi kecuai jika diletakkan pada alas
yang dingin (Prawirohardjo, 2016)

. Perawatan Bayi Segera Setelah Lahir

1. Nilai kondisi bayi :

a. Apakah bayi menangis kuat atau bernafas tanpa kesulitan?
b. Bergerak dengan aktif atau lemas?
c. Apakah warnakulit bayi merah muda, pucat atau biru?

. APGAR SCORE

Merupakan alat untuk mengkaji kondisi bayi sesaat setelah lahir meliputi

5 variabel (pernapasan, frekuensi jantung, warna, tonus otot & iritabilitas

refleks).

Dilakukan pada saat :

a1 menit kelahiran yaitu untuk memberi kesempatan pada bayi untuk
memulai perubahan, menit ke 5 dan menit ke 10.

b. Penilaian ini dapat dilakukan lebih sering jika ada nilai yang rendah
yang perlu tindakan resusitasi. Penilaian menit ke-10 memberikan
indikasi morbiditas pada masa mendatang (Syafrudin, dkk 2014).

. Pemberian vitamin K

Karena semua bayi baru lahir memiliki sedikit jumlah vitamin K,
tenaga kesehatan memberikan suntikan vitamin K untuk mencegah
perdarahan (penyakit perdarahan pada bayi baru lahir). Larutan antiseptik
dioleskan padatali pusat yang baru dipotong untuk mencegah infeksi.

BBL sangat rentan terjadi infeksi, sehingga perlu diperhatikan hal -
hal dalam perawatannya.
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi
2. Paka sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yang belum

dimandikan.
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3. Pastikan semua peralatan (gunting, benang tali pusat) telah di DTT,
jika menggunakan bola karet penghisapan, pastikan dalam keadaan
bersih.

4. Pastikan semua pakaian, handuk, selimu serta kain yang digunakan
untuk bayi dalam keadaan bersih.

5. Pastikan timbangan, pipa pengukur, termometer, stetoskop dan benda
benda lainnya akan bersentuhan dengan bayi dalam keadaan bersih
(dekontaminasi setelah digunakan) (Syafrudin, dkk 2014).

D. Pengukuran Berat Badan dan Panjang L ahir

Bayi yang baru lahir harus ditimbang berat lahirnya. Dua hal yang
paling ingin diketahui oleh orang tua bayinya yang baru lahir adalah jenis
kelamin dan beratnya. Pengukuran panjang lahir tidak rutin dilakukan
karena tidak bermakna. Pengukuran dengan menggunakan pita ukur tidak
akurat. Bila diperlukan data mengenai panjang lahir, maka sebaiknya
dilakukan dengan menggunakan stadiometer bayi dengan menjaga bayi
dalam posisi lurus dan ekstremitas dalam keadaan ekstensi (Prawirohardjo,
2016).

E. Memandikan Bayi

Memandikan bayi merupakan hal yang sering dilakukan, tetapi
masih banyak kebiasaan yang salah dalam memandikan bayi, seperti
memandikan bayi segera setelah lahir yang dapat mengakibatkan
hipotermia. Saat mandi, bayi dalam keadaan telanjang dan basah sehingga
mudah kehilangan panas. Karena itu, harus dilakukan upaya untuk
mengurangi terjadinya kehilangan panas. Suhu ruang saat memandikan
bayi harus hangat (>25°C) dan suhu air yang optimal adalah 40°C untuk
bayi kurang dari 2 bulan dan dapat berangsur turun sampai 30°C untuk
bayi di atas 2 bulan (Prawirohardjo, 2016).
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F. Perilaku Orang Tua yang Mempengaruhi Adanya lkatan Kash

Sayang

1. Perilaku yang mendukung :

a

=gte

-~ ® o o T

Menatap, mencari ciri khas anak.

Kontak mata

Memberikan perhatian.

Menganggap anak sebagai individu yang baik.
Menganggap anak sevbagai anggota keluarga.
Memberikan senyuman.

Bernyanyi/berbicara

M enunjukkan kebanggaan pada anak.

2. Perilaku yang menghambat :

a

- 0o o 0

Menjauh dari anak, tidak memperdulikan kehadirannya,
menghindar, menolak untuk menyentuh anak.

Tidak menempatkan anak sebagai anggota keluarga yang lain, tidak
memberikan nama.

Menganggap anak sebagai sesuatu yang tidak disukainya.

Tidak menggenggam jarinya.

Terburu-buru dalam menyusui.

Menunjukkan kekecewaan pada anak, tidak berusaha untuk
memenuhi segala kebutuhan anak.

G. Bounding Attachment

Attacment adalah proses penggabungan berdasarkan cinta dan

penerimaan yang tulus dari orang tua terhadap anaknya dan memberi

dukungan asuhan dalam perawatannya. Bounding adalah masa sensitif

pada menit pertama dan beberapa jam setelah dan kelahiran dimana kontak

ibu dan ayah ini akan menentukan tumbuh kembang anak menjadi

optimal.
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Cara melakukan Bounding Attachment :

1.

Touch (sentuhan)

Ibu memulai dalam sebuah ujung jarinya memeriksa bagian kepala dan
ekstremitas bayinya. Dalam waktu singkat secara terbuka perabaan
digunakan untuk membelai tubuh, dan mungkin bayi akan dipeluk di
lengan ibu, gerakan dilanjutkan sebagai usapan lembut untuk
menenangkan bayi.

Eye to eye contact (kontak mata)

Kontak mata mempunyai efek yang erat terhadap perkembangan
dimulainya hubungan dan rasa percaya sebaga faktor yang penting
dalam hubungan manusia pada umumnya.

Odor (bau badan)

Ha ini terjadi lebih awal, dimana bayi belgar secara cepat untuk
mengenal bau badan ibunya dari aair susu ibunya sendiri.

Body warm (kehangatan tubuh)

Ibu dan bayi tampak menikmati kehangatan tubuh masing-masing.
Voice (suara)

Y ang dinantikan orang tua adalah tangisan pertama bayi. Dari tangisan
tersebut, ibu menjadi merasa tenang, karena bayinya bak-baik sga
(hidup). Bayi akan terjaga saat orang tua berbicara dengan suara yang
tinggi dan menoleh ke arah mereka.

Entrainment (logat)

Bayi yang baru lahir menemukan perubahan struktur pembicaraan dari
orang dewasa. Artinya bahwa bayi sudah berkembang yang ditentukan
secara kultur, jauh sebelum ia menggunakan bahasa yang baik dalam
berkomunikasi.

Biorhythmiticy (irama kehidupan)

Janin dalam rahim dapat dikatakan menyesuaikan diri dengan irama

alamiah bayinya seperti halnya denyut jantung.



H. Inisas Menyusu Dini (IMD)

Manfaat IMD bagi bayi adalah untuk membantu stabilisas
pernapasan, mengendalikan suhu tubuh bayi lebih baik dibandingkan
dengan inkubator, menjaga kolonisasi kuman yang aman untuk bayi dan
mencegah infeks nosokomia. Kadar bilirubin bayi juga lebih cepat
normal karena pengeluaran mekonium lebih cepat sehingga dapat
menurunkan insiden ikterus bayi baru lahir. Kontak kulit dengan kulit juga
membuat bayi lebih tenang sehingga didapat pola tidur yang lebih baik.
Dengan demikian, berat badan bayi cepat meningkat. Bagi ibu, IMD dapat
mengoptimalkan pengeluaran hormon oksitosin, prolaktin. Refleks
menghisap yang pertama timbul 20-30 menit setelah lahir dan menghilang
cepat. Bayi dapat langsung menyusui dan mendapat kolostrum yang
kadarnya maksimal pada 12 jam pasca persalinan (Prawirohardjo, 2016).

2.5 KELUARGA BERENCANA
25.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana
a. Pengertian Keluarga Berencana

KB adaah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri
untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mengatur interval diantara
kelahiran (Pinem, 2014).

Programn KB adalah bagian yang terpadu (integral) dalam program
pembangunan nasional dan bertujuan untuk menciptakan kesgjahteran ekonomi,
spiritual dan social budaya penduduk Indonesia agar dapat dicapai keseimbangan

yang baik dengan kemampuan produksi nasional (Setyaningrum, 2014).

b. Tujuan Keluarga Berencana

Tujuan umum untuk lima tahun kedepan mewujudkan visi dan mis
program KB yaitu membangun kembali dan melestarikan pondasi yang kokoh
bagi pelaksana program KB di masa mendatang untuk mencapa keluarga
berkualitas. Sedangkan tujuan program KB secara filosofis adalah :
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1. Meningkatkan kesgjahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil
yang bahagia dan sgahtera melalui pengendalian pertumbuhan penduduk
Indonesia.

2. Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang bermutu

dan meningkatkan kesejahteraan keluarga (Setyaningrum, 2014).

c. Sasaran Keluarga Berencana

Sasaran program KB dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan sasaran
tidak langsung tergantung dari tujuan yang ingin dicapal. Sasaran langsungnya
adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang bertujuan untuk menurunkan tingkat

kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan.

d. Ruang Lingkup program KB
Ruang lingkup program KB melipuiti:
Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE)
Konseling
Pelayanan Kontrasepsi
Pelayanan Infertilisasi
Pendidikan sex (Sex Education)
Konsultasi pra perkawinan dan konsultasi perkawinan

Konsultasi genetic

O N o g k~ W0 NP

Adopsi

e. KonsdingKB

Daam pelayanan Keluarga Berencana (KB) dan kesehatan Reproduksi,
konseling merupakan aspek yang sangat penting. Melalui konseling petugas
membantu klien daam memilih dan memutuskan jenis kontrasepsi yang akan
digunakan dan sesuai dengan keinginannya, membuat klien merasa lebih puas,
meningkatkan hubungan dan kepercayaan yang sudah ada antara petugas dank
lien, membantu dalam menggunakan kontraseps lebih lama dan meningkatkan
keberhasilan KB (Pinem, 2014).
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Daam memberikan konseling hendaknya diterapkan 6 langkah yang
dikenal dengan kata SATU TUJU. Kata kunci SATU TUJU untuk memudahkan
petugas mengingat langkah-langkah yang perlu dilakukan tetapi dalam
penerapannya tidak harus dilakukan secara berurutan. Kata Kunci SATU TUJU
adalah sebagai berikut:

Langkah yang dilakukan sebagai berikut :

SA : Sagpa dan Salam kepada klien secara terbuka dan sopan.Berikan
perhatian sepenuhnya kepada mereka dan berbicara ditempat yang
nyaman serta terjaminnya privacynya Yakinkan Kklien untuk
membangun rasa percaya diri.Tanyakan kepada klien apa yang perlu
dibantu,serta jel askan pelayanan apa yang dapat perolehnya.

T . Tanyakan padaklieninformasi tentang dirinya
Bantu klien untuk berbicara mengenai pengalaman Keluarga
Berencana dan Kesehatan Reproduksi, tujuan, harapan, kepentingan
serta keadaan kesehatan dan kehidupan keluarganya.

U : Urakan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan
reproduksi yang paling mungkin,termasuk pilihan beberapa jenis
kontrasepsi.

TU : BanTulah klien menentukan pilihannya
Bantulah klien berfikir mengenai apa yang paling sesuai dengan
keaadaan dan kebutuhannya. Doronglah klien untuk menunjukkan
keinginan dan mengajukan pertanyaan, tanggapilah secaraterbuka.

J : Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontraseps
pilihannya
Setelah klien memilih kontrasepsinya, jika diperlukan, perlihatkan alat
dan obat kontrasepsinya. Jelaskan aat atau obat kontraseps tersebut
digunakan dan bagaimana cara penggunaannya.

U : Perlunyadilakukan kunjungan Ulang
Bicarakan dan buatlah perjanjian kapan klien akan kembali untuk
melakukan pemeriksaan lanjutan atau permintaan kontraseps jika
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dibutuhkan.Perlu jika sedladu mengingatkan klien untuk kembali
apabilaterjadi suatu masalah (Anggraini, 2014)

f. JenisjenisAlat Kontraseps
1. Kontraseps Suntikan Progestin Atau Triwulan (3 bulan)

Kontraseps suntikan berdaya kerja lama yang hanya mengandung
progestin dan banyak dipakai sekarang ini adalah. DMPA (Depot
Medroxyoprogesteron Asetat). Atau Depo Provera, diberikan sekali setiap
3 bulan dengan dosis 150 mg. Disuntikan secara intramuskular di daerah
bokong.

a. Profil Kontrasepsi Suntik Progestin:
Sangat efektif, aman, dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia
reproduksi, kembali nya kesuburan paling lambat, kira-kira 4 bulan,
tidak menekan produksi ASI sehingga cocok untuk masa laktasi.

b. Mekanisme kerja Suntikan Progestin:
Mencegah ovulasi, lendir serviks menjadi kental dan sedikit hingga
menurunkan  kemampuan  penetrasi  spermatozoa, membuat
endometrium tipis dan atrofi sehingga kurang baik untuk implantasi
ovum yang telah dibuahi, mempengaruhi kecepatan tranfor ovum oleh
tubafallopii.

c. Efektivitas Suntikan Progestin:
DMPA memilki efektifitas yang tinggi dengan 0,3 kehamilan per 100
perempuan per tahun dengan penyuntikan dilakukan secara benar sesuai
jadwal yang telah dilakukan.

d. Keuntungan Suntikan Progestin:
1) Sangat efektif dan mempunya efek pencegahan kehamilan jangka

panjang.
2) Tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri.
3) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius
terhadap penyakit jantung,dan gangguan pembekuan darah.

4) Tidak mempengaruhi ASI.



5)
6)
7)

8)
9)
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Efek samping sedikit.

Klien tidak perlu menyimpan obat suntik.

Dapat digunakan oleh perempuan yang berusia di atas 35 tahun
sampai perimenopause.

Mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik.
9)Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara.

10) Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul.

11) Menurunkan krisi anemi bulan sabit (sickle cell).
. Keterbatasan Suntikan Progestin:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

Sering ditemukan gangguan haid. Pola haid yang normal dapat
berubah menjadi amenorea perdarahan tidak teratur, perdarahan
bercak, perubahan dalam frekuensi, lama dan banyak nya darah
yang yang keluar, atau tidak haid sama sekali.

Pada waktu tertentu harus kembali untuk mendapat suntikan.

Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikut.
Peningkatan berat badan.

Tidak menjamin perlindungan terhadap infekss menular seksual,
infeksi HIV, hepatitis B virus.

Setelah pemakaian dihentikan kesuburan terlambat kembali karena
pel epasan obat suntikan dari depan nya belum habis.

Pada penggunaan jangka panjang, terjadi perubahan pada lipid
serum, dapat sedikit menurunkan denditas (kepadatan) tulang, dapat
menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, dapat
menimbulkan gangguan emosi (tetapi jarang), sakit kepala, jerawat,

nervositas.

. Cara penyuntikan kontrasepsi suntikan:

Kontrasepsi suntikan DMPA disuntikkan secara intramuskular agak
dalam pada otot bokong. Sebelum diberikan, botol obat harus dikocok

agak lama sampai seluruh obat terlihat larut dan tercampur baik.
Suntikan diberikan setiap 3 bulan.
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0. Efek samping

1) Meningkat atau menurunnya berat badan.

2) Gangguan haid, berupa Amenorea, Spotting (bercak darah dan
Menoragia). Seperti pada kontrasepsi hormonal lainnya,dijumpai
pula keluhan mual, nyeri kepala, pusing, menggigil, mastalgia
(Pinem, 2014).



BAB |11
ASUHAN KEBIDANAN

3.1 ASUHAN KEHAMILAN
3.1.1 Kunjungan I11

Tempat : Klinik Bidan E.S Pematangsiantar

Hari/Tangga : Minggu/10 Desember 2017

Pukul : 13.00 WIB

Identitas

Nama - Ny.R Nama - Tn.M

Umur : 30 Tahun Umur : 33 Tahun
Agama : Kristen Agama : Kristen
Suku/kebangsaan : Batak/Indonesia  Suku/kebangsaan : Batak/Indonesia
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Jn. Wisgara Alamat : Jn. Wisgara

S Ny. R dengan G;; P, Ap usia kehamilan 28-30 minggu, HPHT tangga 20-
05-2017 datang di antar suami ingin memeriksakan kehamilannya dengan
keluhan saat ini jadi lebih sering kencing, sudah mendapatkan TT; pada
tanggal 10 Desember 2017.

O: Keadaan umum (K/U) ibu baik. Tekanan Darah 110/70 mmHg, Nadi 80 x/i,
Suhu 36,5° C, Pernapasan 20 x/i, berat badan ibu sekarang 50 kg, LILA 26
cm, DJJ: 145 x/i, TBBJ: 2170 gr.

Hasi| pemeriksaan Leopold :

Leopold | : TFU 2 jari diatas pusat.

Leopold Il : Pada sisi kanan abdomen ibu teraba panjang, keras dan
memapan, pada sisi kiri abdomen ibu teraba bagian-bagian
kecil.

Leopold I11 : Pada bagian terbawah perut ibu teraba bulat, keras dan

melenting.

60
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Leopold IV : Belum masuk pintu atas panggul .
Mc. Donal TFU : 27cm
DJJ cada(+)
Frekuensi 1 142 x/i

Punctum maximum : Kuadran Kanan bawah

TBBJ : (27-13) x 155 = 2170 gram
Hb 10,6 gr %
Glukosaurine : Negatif
Protein urine : Negatif
A: Diagnosa . Ibu G, P, Agdengan usia kehamilan 28-30 minggu, janin,
hidup, tunggal, punggung kanan, intra uterin, keadaan ibu
dan janin baik.
Masaah - Ibu jadi lebih sering kencing dan cepat |elah.
Kebutuhan : Berikan informasi tentang kebutuhan cairan dan istirahat
yang cukup.
P:
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan kehamilannya yaitu dari hasil

pemeriksaan fisik secara keseluruhan didapati bahwa kondis ibu dan
janin saat ini dalam kondisi baik.
Tujuan : Agar ibu mengetahui kondisi kehamilannya.

Mengingatkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tablet penambah darah.

3. Memberitahukan ibu tanda-tanda persalinan seperti keluarnya lendir atau

darah dari jalan lahir, adanya perasaan ingin mengedan, adanya rasa sakit
pada daerah perut menjalar ke pinggang yang semakin lama semakin
cepat dan dalam jarak yang teratur, adanya tekanan pada rectum atau
vagina, perineum terlihat menonjol, vulva vagina dan sfingter ani terlihat
membuka.

Menganjurkan ibu untuk mengenakan pakaian yang nyaman digunakan
dan berbahan katun untuk mempermudah penyerapan keringat.
Menganjurkan ibu untuk tidak menggunakan sandal atau sepatu yang
berhak tinggi karena dapat menyebabkan nyeri pada pinggang.
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5. Mengingatkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan persona hygiene
seperti rgin mengganti celana dalam yang basah karena ibu sering
kencing dan jangan di biarkan menjadi lembab, dan beritahu ibu cara
cebok yang benar yaitu di siram dari depan ke belakang.

6. Memberitahukan kepada ibu tanda bahaya pada kehamilan trimester 111
seperti :

a. Perdarahan pervaginam

b. Sakit kepala yang hebat

c. Bayi kurang bergerak seperti biasa

d. Ketuban Pecah Dini

e. Demam tinggi

f. Pre Eklamsi dan Eklams

Tujuan : Agar ibu mengetahui tanda-tanda bahaya kehamilan trimester 111

dan segera memeriksakan ke tenaga kesehatan terdekat untuk
mendapatkan penanganan sesegera mungkin apabila terdapat
tanda-tanda tersebut.

3.1.2 Kunjungan IV

Tempat : Klinik Bidan E.S Pematangsiantar
Hari/Tanggal : Selasa/30 Januari 2018
Pukul :15.30 WIB

S Ny. R dengan G, P, Ay usia kehamilan 36-38 minggu, di antar suami ingin
memeriksakan kehamilannya dengan keluhan saat ini jadi lebih sering
kencing, cepat lelah dan semakin sesak. Ibu sedikit cemas menghadapi
proses persalinan yang semakin dekat, sudah mendapatkan TT, pada
tanggal 30 Januari 2018

O: Keadaan umum (K/U) ibu baik. Tekanan Darah 110/70 mmHg, Nadi 80 x/i,
Suhu 36,5° C, Pernapasan 22 x/i, berat badan ibu sekarang 55 kg, DJJ: 145
x/i, TBBJ: 2945 gr.
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Hasil pemeriksaan Leopold :

Leopold | TFU 3 jari dibawah PX (32 cm).

Leopold Il Bagian kanan abdomen ibu teraba keras, memapan dan
memanjang, bagian kiri abdomen ibu teraba bagian-

bagian kecil janin.

Leopold I11 Bagian bawah abdomen ibu teraba bulat, keras dan
melenting.
Leopold IV Bagian terbawah janin belum memasuki pintu atas

panggul (PAP).
Mc. Donal 32 cm
Pemeriksaan kadar : Hemoglobin 11 gr %
Glukosaurine : Negatif
Protein urine : Negatif
A: Diagnosa Ibu G, P, Agdengan usia kehamilan 36-38 minggu, janin
hidup, tunggal, punggung kanan, intra uterin, keadaan ibu
dan janin baik.

Masaah Ibu dengan anemia sedang dan jadi lebih sering BAK dan
cepat lelah, sesak dan sedikit cemas menghadapi proses
persalinan.

Kebutuhan Berikan informasi tentang kebutuhan cairan dan istirahat
yang cukup, posisi tidur, dan berikan dukungan kepadaibu
dalam menghadapi proses persalinan.

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan kehamilannya yaitu dari hasil
pemeriksaan fisik secara keseluruhan didapati bahwa kondis ibu dan
janin saat ini dalam kondisi baik.

Tujuan : Agar ibu mengetahui kondisi kehamilannya.

2. Memberitahukan ibu tanda-tanda persalinan seperti keluarnya lendir atau
darah dari jalan lahir, adanya perasaan ingin mengedan, adanya rasa sakit
pada daerah perut menjalar ke pinggang yang semakin lama semakin
cepat dan dalam jarak yang teratur, adanya tekanan pada rectum atau



vagina, perineum terlihat menonjol, vulva vagina dan sfingter ani terlihat
membuka.

3. Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri dan ke kanan (posisi sim) dan
posisi kepalalebih tinggi daripada kaki pada saat tidur.

4. Menganjurkan ibu untuk sering berolahraga ringan di pagi hari, mengepel
dengan posisi jongkok.

5. Mengingatkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan personal hygiene
seperti rgjin mengganti celana dalam yang basah karena ibu sering
kencing dan jangan di biarkan menjadi lembab, dan beritahu ibu cara
cebok yang benar yaitu di siram dari depan ke belakang.

6. Memberitahukan kepada ibu tanda bahaya pada kehamilan trimester 111
seperti :

a. Perdarahan pervaginam

b. Sakit kepala yang hebat

c. Bayi kurang bergerak seperti biasa

d. Ketuban Pecah Dini

e. Demam tinggi

f. Pre Eklams dan Eklams

Tujuan : Agar ibu mengetahui tanda-tanda bahaya kehamilan trimester 111

dan segera memeriksakan ke tenaga kesehatan terdekat untuk
mendapatkan penanganan sesegera mungkin apabila terdapat
tanda-tanda tersebut.

7. Menganjurkan keluarga untuk tetap mempersiapkan kendaraan, uang, jika

ibu harus dibawa ke pelayanan kesehatan lanjutan saat bersalin.

3.2 Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin

Kalal
Tanggal 24 Februari 2018 Jam :22.00 WIB
S : Ny.R dengan G2P1A0, HPHT : 20-05-2017, TTP: 27- 02-2018 datang

ke BPM mengatakan perut terasa mules dan ada keluar lendir campur
darah sgjak pukul 19.00 wib.
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Riwayat Obstetri :
Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit DM, tidak ada riwayat
penyakit asma, jantung, hipertensi, dan tidak adariwayat aergi obat.
K/U Baik, TD 110/70 mmHg, N 80 x/i, S 36,6 C, P 24 x/i, konjungtiva
sedikit pucat, mamae tidak ada benjolan, puting susu menonjol, sudah
ada pengeluaran kolostrum. TFU 33 cm, punggung kanan, presentasi
kepala, penurunan 4/5 di hodge H |, TBBJ 3410 gram, DJJ 145 x/i, His
3x10* durasi 30”. VT teraba porsio menipis, selaput ketuban utuh,
pembukaan serviks 5 cm.

Hasil USG janin hidup, tunggal, intrauterin, presentasi kepala, ¢, usia

gestasi 40 minggu, TBBJ 3410 gram, ketuban masih utuh.

G2P1A0 usia kehamilan 40-42 minggu, janin hidup, tunggal, letak

membujur, punggung kanan, presentasi kepala, sudah masuk PAP.

Inpartu kala | fase aktif. Keadaan umum ibu dan janin baik.

Kebutuhan : Pemantauan kemajuan persalinan.

1. Melakukan pemeriksaaan TTV, dan observas tanda bahaya,
kemgjuan persalinan dan kesgahteraan janin, melakukan
pemeriksaan dalam.

2. Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan

diberikan.

Menginformasikan bahwa saat ini pembukaan serviks sudah 5 cm.

Memantau kemajuan persalinan dengan partograf.

Mengajarkan ibu teknik relaksasi pada saat tidak ada his.

Mempersiapkan alat, obat dan alat pelindung diri (APD).

N o o &~ W

Memberikan pemenuhan nutrisi ibu. Ibu menghabiskan air mineral 1
gelas.

8. Menganjurkan ibu untuk berjalan-jalan.

DATA PERKEMBANGAN
22.00-22.30 N 80 x/i, DJJ 145 x/i, His 3x10’ durasi 30”
22.30-23.00 N 80 x/i, DJJ 143 x/i, His 3x10’ durasi 30”
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23.00-23.30 N 80 x/i, DJJ 147 x/i, His 4x10’ durasi 40”
23.30-00.00 N 82 x/i, DJJ 147 x/i, His 4x10’ durasi 40”
00.00-00.30 N 82 x/i, DJJ 150 x/i, His 5x10’ durasi 45”
00.30-01.00 N 80 x/i, DJJ 152 x/i, His 5x10’ durasi 50”
01.00-01.30 N 80 x/i, DJJ 152 x/i, His 5x10’ durasi 50”

Kalall

Jam 01.00 WIB :

S Ibu merasa sangat kesakitan dan sudah ada keinginan seperti mau BAB.

O K/U ibu baik, his 5x10” durasi 50”, VT pembukaan lengkap (10 cm),
portio menipis, penurunan kepala 1/5, kepala di hodge 111, ketuban utuh
dan dilakukan amniotomi, ketuban jernih, Ubun-ubun kecil kanan
depan, DJJ 152x/i.

A G P Ap inpartu Kalall dengan K/U ibu dan janin baik.
Masalah : Adakeinginan seperti mau BAB.
Kebutuhan  : Memimpin persalinan.

P 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan

diberikan kepada ibu. Memberi tahu ibu dan keluarga bahwa ibu
akan segera bersalin. Kemudian meletakkan handuk bersih diatas
perut ibu untuk mengeringkan bayi, meletakkan kain yang bersih di
bawah bokong ibu dan membuka partus set serta memakai sarung
tangan DTT. Alat sudah siap untuk digunakan.

. Memberikan suami untuk mendampingi, dan memberi dukungan

semangat kepada ibu selama proses peralinan.
Mengajarkan ibu cara meneran dan teknik relaksasi, ibu tidak dapat
mel akukan dengan baik.

. Ibu mengatakan ingin meneran dan ibu dipimpin meneran, namun

kepala belum juga lahir, kemudian ibu dianjurkan untuk tarik nafas
panjang dari hidung dan dilepas dari mulut.
Melakukan pimpinan persalinan dengan memberitahu ibu posisi dan

caramengejan yang baik serta menolong persalinan.
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a. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan
untuk meneran.
b. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan
untuk meneran.
Menganjurkan ibu untuk istirahat diantara kontraksi.
d. Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi
semangat padaibu.
. Ibu dipimpin meneran kembali. Saat kepala bayi membuka vulva
dengan diameter 5-6 cm, tangan kanan penolong melindungi
perineum dengan melapisinya kain dan tangan kiri penolong di
puncak kepalabayi selanjutnya menganjurkan ibu mengedan saat ada
kontraksi. Kemudian suboksiput yang tertahan pada pinggir bawah
simfisis akan menjadi pusat pemutaran (hypomochlion), maka
lahirlah UUB, dahi, hidung, mulut, dan dagu bayi. Setelah kepala
lahir, tangan kiri penolong menopang dagu dan tangan kanan
penolong membersihkan jalan napas kemudian memeriksa apakah
ada lilitan tali pusat. Ternyata tidak ada lilitan tali pusat. Kemudian
tangan penolong tetap menopang kepala bayi dan kepala bayi
mengadakan putaran paksi luar. Selanjutnya tempatkan kedua tangan
berada pada posisi biparietal. Kemudian menariknya ke arah bawah
lalu distal hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis
kemudian menarik ke arah atas lalu distal untuk melahirkan bahu
posterior.
. Kemudian melahirkan bayi seluruhnya dengan tekhnik sanggar susur
dan menelusuri bayi mulai dari punggung, bokong, kaki dan lahirlah
bayi seluruhnya. Bayi lahir spontan pada pukul 01.30 wib, jenis
kelamin perempuan, berat badan lahir 3300 gram menangis kuat dan
diletakkan di atas abdomen ibu.
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Kalalll

Jam 01.32 WIB :

S Ibu mengatakan ada perasaan mules pada perut ibu.

@] K/Ubak, TFU setinggi pusat, kontraksi ada, teraba bulat, keras, tidak
terdapat janin kedua, bayi lahir tanggal 25 Februari 2018 pukul 01.30
wib, jenis kelamin perempuan, BB 3300 gram dan kemih kosong.

A Py Ag inpartu kala 11 dengan K/U ibu baik.

Masaah . ada perasaan mules pada perut ibu.
Kebutuhan  : pengeluaran plasenta dengan managemen aktif kalalll.

P 1. Selanjutnya memastikan bayi hidup tungga dan menyuntikan

oksitosin 10 unit di 1/3 paha kanan atas ibu dan melakukan
pemotongan tali pusat dengan cara: menjepit tali pusat menggunakan
klem 3 cm dari pusat bayi dan memasang klem kedua 2 cm dari klem
pertama dan memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut
selanjutnya menjepitnya.

2. Penolong mengganti kain basah dan menyelimuti bayi dengan kain
yang bersih dan kering kemudian memberikan bayi kepada ibunya
untuk dilakukan IMD.

3. Memindahkan klem padatali pusat kira-kira5-10 cm dari vulva.

4. Melakukan Peregangan Tali Pusat Terkendali serta menilai pelepasan
plasenta dengan perasat kustner. Ternyata tali pusat tidak masuk
kembali kedalam vagina yang berarti plasenta sudah lepas dari
dinding uterus. Melakukan pengeluaran plasenta yaitu penolong
menarik tali pusat ke arah bawah kemudian ke arah atas, mengikuti
kurve jalan lahir sambil tangan kiri meneruskan tekanan berlawanan
arah pada uterus. Jka plasenta terlihat di introitus vagina,
melanjutkan kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua tangan.
Memegang plasenta dan memutar plasenta atau memilin plasenta

searah jarum jam dengan lembut dan perlahan.
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5. Plasenta lahir spontan pukul 01.40 WIB. Melihat Kelengkapan
plasenta yaitu kotiledon lengkap, panjang tali pusat + 45 cm selaput
ketuban lengkap. Melakukan masase uterus, kontraksi uterus baik,

kandung kemih kosong.

KalalV

Jam 01.40 WIB :

S Ibu sudah merasa lebih tenang dan lebih baik.

@) K/U Baik, TD: 100/ 70 mmHg, N 80 x/i, S 36,5°C, P 22 x/i. Kontraksi
uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat, kandung kemih kosong,
pengel uaran lochea rubra normal.

A Inpartu kala IV dan keadaan umum ibu baik.

P Memberitahu hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan. Ibu

memahami. Mengajarkan masase pada keluarga yang mendampingi ibu
dengan cara melakukan masase di bagian abdomen ibu searah jarum jam
selama 15 kali dalam 15 detik. Jika teraba keras berarti uterus ibu
berkontraksi dengan baik. Jika teraba lembek berarti uterus ibu tidak
berkontraksi dengan baik dan anjurkan keluarga segera memberitahu
penolong. Membersihkan ibu dengan mengganti baju ibu, memasang
gurita dan pembalut pada ibu. Memfasilitas pemenuhan nutris,
pemberian terapi pada ibu yaitu sangobion dan melengkapi patograf.
Melakukan pengawasan kalalV.
Melakukan pemantauan kala IV tiap 15 menit pada 1 jam pertama, dan
30 menit pada jam kedua.
Jam 01.40 WIB Kontraks uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat,
kandung kemih kosong, perdarahan normal, Suhu
37°C, Nadi 80 x/menit, RR 24 x/menit, TD 120/70
mmHg.
Jam 01.55 WIB Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat,
kandung kemih kosong, perdarahan normal, Suhu
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37°C, Nadi 82 x/menit, RR 22 x/menit, TD 120/70

mmHg.

Jam 02.10 WIB Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat,
kandung kemih kosong, perdarahan normal, Suhu
36,8°C, Nadi 82 x/menit, RR 22 x/menit, TD
120/70 mmHg.

Jam 02.25 WIB Kontraks uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat,
kandung kemih kosong, perdarahan normal, Suhu
36,8°C, Nadi 80 x/menit, RR 22x/menit, TD
120/70 mmHg.

Jam 02.40 WIB Kontraks uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat,
kandung kemih kosong, perdarahan normal, Suhu
36,6°C, Nadi 80 x/menit, RR 22x/menit, TD
120/70 mmHg.

Jam 02.55 WIB Kontraks uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat,
kandung kemih kosong, perdarahan normal, Suhu
36,6°C, Nadi 80 x/menit, RR 22x/menit, TD
120/70 mmHg.

3.3 ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
3.3.1 Kunjungan |

Tempat : Klinik Bidan E.S Pematangsiantar
Hari / Tanggal : Mingu/ 25 Februari 2018

Pukul :07.35WIB

Data Subjektif

Ibu mengatakan ASI keluar sedikit dan sudah menyusui bayinya

Data Objektif
K/U Baik TD 120/70 mmHg, Nadi 82 x/menit, RR 20 x/menit, Suhu 36,5°C,

pengeluaran lochea rubra £50 cc, kontraksi uterus baik, tinggi fundus uteri 2 jari
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di bawah pusat , perineum bersih, masih basah dan tidak ada tanda-tanda infeks,
ASIl keluar sedikit, payudara normal, tidak ada nyeri tekan, BAK 1 kali, dan
belum BAB.

Analisa

1. Diagnosa - Ny.R P, Ap post partum 6 jam dan K/U ibu baik.

2. Masdah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Observas pengeluaran pervaginam, perdarahan, kontraksi
uterus dan tinggi fundus uteri, persona hygiene, dan
mobilisasi dini.

Pelaksanaan

Jam 07.35 WIB - 80.00 WIB

Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan. Mengobservasi pengeluaran
pervaginam, kontraksi uterus, dan tinggi fundus uteri. Memberitahu kepada ibu
untuk istirahat yang cukup. Memberitahukan ibu agar tetap memberikan ASI.
Memberitahukan ibu untuk melakukan personal hygiene. Menganjurkan ibu untuk

melakukan mobilisas dini.

3.3.2Kunjungan I1

Tempat : Rumah Ny. R

Hari / Tanggal : Sabtu / 03 Maret 2018
Pukul :10.00 WIB

Data Subjektif

Ny. R melahirkan anak kedua pada tanggal 25 Februari 2018, mengatakan bahwa
perut sudah tidak mules, merasa payudaranya nyeri, bayi tidak kuat menghisap,
rewel dan tidak mau menyusui.

Data Objektif
K/U Bak, TD : 120/70 mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 20 x/menit, Suhu 37,2°C,
payudara teraba keras, kontraksi uterus baik, TFU pertengahan pusat dan simfisis,

lochea sanguinol enta, jumlah lochea £5 cc warna kecoklatan.
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Analisa
1. Diagnosa : Ny. R P,Aqpost partum 6 hari dan k/u ibu baik.
2. Masalah  : Bendungan ASI

3. Kebutuhan : Penanganan bendungan ASI dan pemenuhan nutrisi.

Pelaksanaan

Jam 10.10 WIB - 10.40 WIB

Memberitahu ibu tentang hasil perkembangan atau pemeriksaan masa nifasnya.
Memberitahu ibu untuk menjaga kebersihan diri. Menganjurkan ibu untuk tetap
menyusui bayinya sesering mungkin, kompres hangat payudara sebelum
disusukan, keluarkan sedikit ASI dan oleskan di aerola dan puting susu sebelum
menyusui agar lembek sehingga lebih mudah memasukkannya ke dalam mulut
bayi, lakukan pemijatan untuk memperlancar pengeluaran ASI, dan untuk
mengurangi rasa sakit dapat di kompres dengan air hangat dan air dingin.
Memberitahukan pemberian ASlI Ekdusif tanpa makanan tambahan selama 6
bulan.

Jam 10.45WIB

Memberitahu ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi dan banyak minum
yaitu : Nasi/penukar 4 % porsi, Daging/penukar 2 ¥z potong, Tempe/penukar 6
potong, Sayur 3 mangkok, Buah 3 potong, Minyak/penukar2 % sdm, Kacang
hijau 2 %2 sdm, Tepung saridele 4 sdm, Susu 2 %2 sdm, Gula2 sdm.

Jam 11.00 WIB

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup.

3.3.3Kunjungan I11

Tempat : Rumah Ny. R

Hari / Tanggal : Rabu/ 14 Maret 2018
Pukul :11.00 WIB

Data Subjektif

Ibu mengatakan keadaan ibu sehat, payudaranya tidak nyeri, bayinya sudah mau
menyusui , dan pengeluaran ASI lancar, dan mengatakan hanya memberi ASI sgja

dan belum menjadi akseptor KB.
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Data Objektif
K/U Baik TD 120/70 mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 22 x/menit, Suhu 36,5°C, TFU

tidak terabalagi, lochea serosa, warna kekuningan, jumlah lochea serosa +5 cc.

Analisa

1. Diagnosa : Ny.R P, A Post partum 2 minggu dan k/u ibu baik.

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Pemenuhan nutrisi dan istirahat yang cukup dan konseling KB.

Pelaksanaan

Jam 10.15WIB - 11.35WIB

Memberitahu ibu tentang hasil perkembangan pemeriksaan masa nifasnya
Menganjurkan ibu tetap menyusui bayinya. Menganjurkan ibu untuk
mempertahankan dalam mengkonsumsi makanan yang bergizi. Mengingatkan ibu
untuk melakukan personal hygiene. Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup.
Jam 11.40 WIB

Memberikan konseling KB.

3.3.4 Kunjungan IV

Tempat : Rumah Ny R

Hari / Tanggal : jumat / 08 April 2018
Pukul :15.00 WIB

Data Subjektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan keadaan baik, bayi menyusu dengan kuat.

Data Objektif
K/U Baik TD 120/70 mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 20 x/menit, Suhu 36,2°C,
pengeluaran ASI lancar, TFU sudah tidak teraba, pengeluaran lochea alba.

Analisa

1. Diagnosa : Ny.R P, Agpost partum 6 minggu dan k/u ibu baik.
2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Istirahat yang cukup dan konseling KB.
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Pelaksanaan

Jam 15.10 WIB - 15.25 WIB

Memberitahukan ibu tentang hasil pemeriksaan dan perkembangan masa nifas.
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup Menganjurkan ibu untuk
mempertahankan  dalam mengkonsumsi makanan  yang bergizi.
Menginformasikan kepada ibu agar memberikan ASI sgja sampa usia anak 6
bulan dan tetap menyusui sampai usia anak 2 tahun.

Jam 15.30 WIB

Memberikan konseling KB. Memberi penjelasan kepada ibu mengenai
keuntungan, efek samping, cara pemasangan aat kontrasepsi dan jangka waktu

alat kontrasepsi.

3.4 ASUHAN KEBIDANAN BAYI| BARU LAHIR
Pemantauan Bayi Baru Lahir 1 jam pertama

Tempat : Klinik Bidan E.S Pematangsiantar
Hari / Tanggal : Minggu / 25 Februari 2018

Pukul :02.30 WIB

Data Subj ektif

Ibu menagatakan senang atas kelahiran bayinya, dan sudah memberikan ASI.

Data Objektif

K/U Baik, Nadi 144 x/menit, Suhu 36,7°C, RR 46 x/menit, BB 3300 gr, PB 49
cm, JK Perempuan, LK 34 cm, LD 33 cm, LILA 11 cm, tidak ada caput
suksedanum, telinga simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak ada
labiopalatoskizis, bibir kemerahan, lidah bersih, bunyi jantung normal, tidak ada
pembesaran hepar, tali pusat segar dan tidak ada perdarahan, labia mayora dan
labia minora sama-sama menonjol, ada lubang uretra, anus berlubang, gerakan
tangan dan kaki normal, jumlah jari lengkap, kulit merah muda, ada refleks

rooting, sucking, walking, moro, graphs (+).
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Analisa

1. Diagnosa : Bayi baru lahir normal 1 jam dengan keadaan baik.

2. Masdlah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Menghangatkan tubuh bayi dan menilai keadaan bayi.
Pelaksanaan

Jam 02.30 WIB

Bayi telah diberikan salep mata tetracyclin agar mencegah terjadinya infeks pada
mata. Bayi telah disuntikkan vitamin K 0,5cc/ IM, dan telah diberikan imunisasi
HbO secara IM di 1/3 paha anterolateral.

Jam 02.45 WIB - 03.00 WIB

Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan dan keluarga
memahami. Menjaga kehangatan tubuh bayi dengan membedong bayi.
Memberitahu ibu untuk tetap memberikan ASI.

3.4.1 Kunjungan |

Tempat : Klinik Bidan E.S Pematangsiantar
Hari / Tanggal : Minggu/ 25 Februari 2018

Pukul :08.15WIB

Data Subjektif

Ibu mengatakan bayi sudah menyusu.

Data Objektif

K/U baik, Nadi 140 x/menit, Suhu 36,7°C, RR 48 x/menit, BB 3300 gr, PB 49 cm,
bayi dalam keadaan normal dan tidak ada kelainan, BAK (+) dan Bayi sudah
mengeluarkan mekonium, ASI keluar tapi sedikit.

Analisa

1. Diagnosa : Bayi baru lahir umur 6 jam, keadaan bayi baik

2. Masdlah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI, perawatan tali pusat
Pelaksanaan

Jam 08.15WIB

Memberitahu hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan, ibu memahami.
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Jam 08.45 WIB - 09.05 WIB

Memberitahukan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi. Memberitahu ibu
untuk tetap melakukan perawatan tali pusat bayi dirumah, menjaga agar tali pusat
tetap kering sehingga tidak infeksi. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan
ASI pada bayi. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi.

3.4.2 Kunjungan |1

Tempat : Rumah Ny R

Hari / Tanggal : Sabtu / 03 Maret 2018
Pukul :09.00WIB

Data Subjektif

Ibu mengatakan bayinya kurang kuat menyusu, rewel pada malam hari, tali pusat
belum puput dan tidak ada perdarahan.

Data Objektif

K/U baik, Nadi 144 x/menit, Suhu 36,7°C, RR 48 x/menit, tali pusat tidak ada
perdarahan, BAK (+) dan BAB (+), BB 3000 gr.

Analisa

1. Diagnosa : Bayi Baru Lahir umur 6 hari, keadaan bayi baik.

2. Masalah  : Bayi kurang kuat menyusu.

3. Kebutuhan : Memandikan bayi dan perawatan tali pusat serta konseling lactasi.
Pelaksanaan

Jam 09.10 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan.

Jam 09.15 WIB - 09.30 WIB

Memandikan bayi dan melakukan perawatan tali pusat. Memberitahukan ibu
untuk tetap menjaga kehangatan bayi. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan
ASl.

3.4.3Kunjungan I11

Tempat : Rumah Ny. R

Hari / Tanggal : Rabu / 14 Maret 2018
Pukul : 08.30 WIB
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Data Subjektif

Ibu mengatakan bayinya tidak rewel lagi, sudah kuat menghisap dan tali pusat
sudah pupui.

Data Objektif

K/U baik, Nadi 136 x/menit, Suhu 36,4°C, RR 48 x/menit, tali pusat bersih serta
bayi dalam keadaan normal tidak ada kelainan, BAK (+) dan BAB (+), BB 3300
ar.

Analisa

1. Diagnosa : Bayi baru lahir umur 2 minggu, keadaan bayi baik.

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Memandikan bayi, pemberian ASI dan pemberian imunisas BCG

dan polio 1.

Pelaksanaan

Jam 08.40 WIB - 08.45 WIB

Menginformasikan hasil pemerikssan dan asuhan yang diberikan.
Memberitahukan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi.

Jam 08.50 WIB — 09.05 WIB

Memandikan bayi. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI.

Jam 09.20 WIB

Memberikan imunisasi pada bayi yaitu BCG dan polio 1.

3.3.4 Kunjungan IV

Tempat : Rumah Ny. R

Hari / Tanggal : Jumat / 08 April 2018
Pukul :16.00 WIB

Data Subjektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan keadaan baik, bayi menyusu dengan kuat.

Data Objektif
K/U Baik TD 120/70 mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 20 x/menit, Suhu 36,2°C,
pengeluaran ASI lancar, TFU sudah tidak teraba, pengeluaran lochea alba.
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Analisa

1. Diagnosa : Ny.R P, Agpost partum 6 minggu dan k/u ibu baik.
2. Masdah : Tidak ada

3. Kebutuhan: Istirahat yang cukup dan konseling KB.

Pelaksanaan

Jam 16.00 WIB - 15.25 WIB

Memberitahukan ibu tentang hasil pemeriksaan dan perkembangan masa nifas.
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup Menganjurkan ibu untuk
mempertahankan  dalam mengkonsumsi makanan yang  bergizi.
Menginformasikan kepada ibu agar memberikan ASI sgja sampa usia anak 6
bulan dan tetap menyusui sampai usiaanak 2 tahun.

Jam 15.30 WIB

Memberikan konseling KB. Memberi penjelasan kepada ibu mengenai
keuntungan, efek samping, cara pemasangan aat kontrasepsi dan jangka waktu
alat kontraseps.

3.5 ASUHAN KELUARGA BERENCANA

Tanggal 15 April 2018 Jam 16.30 WIB

Subj ektif

Ny.R umur 30 tahun ingin menjadi akseptor KB suntik 3 bulan, post partum 41
hari, sudah konseling dan menandatangani informed consent.

Objektif

K/u baik, TD 110/80 mmHg, Pols 88 x/i, RR 24 x/i, T 36,5°C, TFU tidak teraba,
BB 50 kg, hasil planotest negative.

Analisa

Diagnosa : Ny.R P,A( calon akseptor KB
Masalah : Tidak ada

Kebutuhan : Konseling KB ulang.



Pelaksanaan
Jam 16.15WIB
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Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan
diberikan.

Memberitahu ibu keuntungan pemakaian KB suntik.
Memberitahu ibu efek samping pemakaian KB suntik.
Melakukan penyuntikan triclofem sacara IM dengan baik dan
benar.

Menjelaskan tentang kunjungan ulang selanjutnya yaitu pada
tanggal 8 Juli 2018.



BAB IV
PEMBAHASAN

Pada pembahasan laporan ini, penulis akan mencoba menygjikan
pembahasan yang membandingkan ada tidaknya kesenjangan antara tinjauan
pustaka dangan pelaksanaan asuhan kebidanan yang telah dilaksanakan secara
berkesinambungan (continuity of care) yang diterapkan pada klien Ny.R 30 tahun,
sgjak kontak pertama tangga 06 September 2017 yaitu dimula dari masa
kehamilan trimester |, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan menjadi
akseptor KB.

4.1. KEHAMILAN

Selama kehamilan ibu mengalami perubahan berat badan sebanyak 12 kg
dan hal ini dikatakan normal karena kenaikan berat badan normal rata-rata antara
12,5 kg, peningkatan berat badan pada Ny.R disebabkan oleh uterus dan isinya,
payudara, dan peningkatan volume darah serta cairan ekstrasel ekstravaskular.
Sebagian kecil dari peningkatan ini dihasilkan oleh perubahan metabolik yang
menyebabkan peningkatan air sel dan pengendapan lemak dan protein baru.
(Cunningham FG, et a 2013).

Ibu melakukan pemeriksaan sebanyak 7 kali selama kehamilan ini, yang
terdiri dari satu kali pada trimester |, tiga kali pada trimester ke 11 dan tiga kali
pada trimester ke Ill dan ini merupakan kunjungan ulang ibu dan kunjungan
pertama penulis. Pemeriksaan kehamilan pada Ny. R merupakan kunjungan ulang
ibu dan kunjungan pertama penulis yaitu pada usia kehamilan 12 minggu - 40
minggu. Dalam teori, pelayanan antenatal care dilakukan mengikuti standar
“14 T” yaitu : Timbang berat badan, Ukur tekanan darah, Ukur tinggi fundus ut
eri, Pemberian imunisasi Tetanus Toksoid lengkap, Pemberian tablet besi minimal
90 tablet selama kehamilan, Tes PMS, Pemeriksaan Hb (Pantiawati, 2015).

Pada pemeriksaan kehamilan harus dilakukan pemeriksaan laboratorium
mencakup haemoglobin (Hb) normal yaitu 11-14 gr%. Pada Ny.R dilakukan tes
Hb hasilnya 9,8 groo setelah penulis melakukan asuhan kepada Ny. R pada

80
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kunjungan 111 kadar Hb meningkat menjadi 10,6 gr%, asuhan tetap diberikan dan
lebih mendalam, pada kunjungan 1V kadar Hb ibu meningkat menjadi 11 gr%, Hb
dengan jumlah 9,8 gr% termasuk anemiaringan (Manuaba, dkk 2014).

Jarak penyuntikan dari imunisasi TT1 ke TT2 yaitu 6 minggu dengan lama
perlindungan 3 tahun. Menurut (Asrinah, dkk 2017) bahwa vaksin TT harus
diberikan pada wanita hamil untuk mencegah kemungkinan tetanus neonatorium.
Penyuntikan imunisasi TT1 pada Ny. R dilakukan pada usia kehamilan 28-30
minggu, padatanggal 10 Desember 2017, TT2 pada usia kehamilan 36-38
minggu tanggal 30 Januari 2018.

Selama melakukan asuhan antenatal, semua asuhan diberikan pada Ny. R
telah dapat terlaksana dengan baik dan tidak ada kesulitan dalam memberikan
asuhan. Selama kunjungan yang dilakukan tidak ada ditemukan tanda-tanda
bahaya kehamilan pada ibu seperti perdarahan pervaginam, sakit kepala yang
hebat, penglihatan kabur, bengkak di wajah dan jari-jari tangan, gerakan janin
tidak terasa, dan nyeri perut yang hebat (Sulistyawati, 2017).

4.2. PERSALINAN
Kalal

Anamnese yang dilakukan pada Ny.R tangga 24 Februari 2018 jam 22.00
WIB dengan keluhan sakit perut terasa mules menjalar ke pinggang dilakukan
pemeriksaan dalam ketuban masih utuh, keluar lendir bercampur darah, portio
menipis, penurunan kepala 3/5, pembukaan 5 cm, dan moulase tidak ada dan
ketuban masih utuh.

Kaa | persainan pada Ny.R berlangsung selama 3 jam, dihitung dari ibu
merasakan mules sgak jam 19.00 WIB sampa pembukaan lengkap pukul 01.00
WIB. Ini dikarenakan adanya his yang adekuat dan adanya keinginan ibu yang
semakin sering untuk meneran pada saat ada his. Hal ini dikatakan normal karena
dipantau melalui partograf dan tidak melewati garis waspada. Faktor pendukung
dalam proses persalinan yaitu dengan adanya power, passenger, passage, ketiga
faktor utama ini sangat mendukung jalannya persalinan (Cunningham FG, et a
2013).
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Kalall

Kaall padaNy.R berlangsung selama 30 menit dan tidak terdapat robekan
pada jalan lahir dari pembukaan lengkap pukul 01.00 WIB dan bayi lahir spontan
pukul 01.30 WIB. Asuhan kala Il yang diberikan pada Ny.R pada berlangsung
selama 30 menit. hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor seperti paritas
(multipara), his yang adekuat, faktor janin dan faktor jalan lahir sehingga terjadi
proses pengeluaran janin yang lebih cepat (Cunningham FG, et a 2013).

Pada asuhan kala Il saat penolong melakukan pertolongan pada persalinan,
penggunaan alat pelindung diri tidak sesuai dengan yang diterapkan pada 60
langkah APN, dimana penolong hanya menggunakan alat pelindung diri berupa
apron dan sarung tangan, ketidak lengkapan ini dikarenakan kurangnya
kelengkapan yang tersedia di klinik (JINPK-KR 2016).

Kalalll

Penatal aksanaan kala 111 yang dilakukan yaitu melakukan manaemen aktif
kala lll dengan melakukan palpas untuk mengetahui apakah ada janin kedua atau
tidak, dan ternyata tidak ada maka dilakukan pemberian oksitosin 10 |U secara IM
yang bertujuan untuk membantu pelepasan plasenta dan mengurangi perdarahan,
kemudian melakukan peregangan tali pusat terkendali untuk mengeluarkan
plasenta ibu dan massase fundus uteri ibu kembali agar kontraks uterus ibu tetap
dalam keadaan keras. Pada Ny.R plasenta |ahir pukul 01.50 WIB berlangsung 10
menit setelah bayi lahir. Hal ini normal karena plasenta lahir 5-15 menit setelah
bayi lahir dengan demikian selamakalalll tidak ada penyulit (Cunningham FG, et
a 2013).

KalalV

Kaa IV pada Ny.R pemantauan kala IV ini ha yang harus diperhatikan
yaitu tinggi fundus uteri 2 jari di bawah pusat, pengeluaran lokea rubra, kandung
kemih kosong. Pengawasan post partum dilakukan selama 2 jam post partum yaitu
untuk memantau perdarahan, vital sign, kontraksi, TFU, dan kandung kemih, pada
1 jam pertama pemantauan dilakukan setiap 15 menit sekali, pada 1 jam
berikutnya dilakukan setigp 30 menit sekali. Dari hasil observas kala IV tidak
terdapat komplikasi (Cunningham FG, et al 2013).
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4.3. NIFAS

Asuhan masa nifas pada Ny.R dilakukan setelah 2 jam pengawasan kala
IV dilanjutkan dengan kunjungan masa nifas yaitu 6-8 jam post partum, 2-6 hari
post partum, 2 minggu post partum, dan 6 minggu post partum. Kunjungan masa
nifasini dilakukan sesuai dengan program yang ada dan hasilnya masa nifas Ny.R
berlangsung secara normal tanpa ada komplikasi seperti tidak ada perdarahan,
perubahan involusi yang normal, pengeluaran ASI lancar. Selama melakukan
asuhan ha yang perlu diperhatikan pada masa pengawasan masa nifas adalah
menjaga kesehatan bayi baik fisk maupun psikologis dan juga kehangatan bayi
agar terhindar dari hipotermi. Kemudian melaksanakan skrining yang
komprehensif, mendeteksi masalah, memberikan pendidikan kesehatan, tentang
perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, menyusui dan imunisasi pada bayi serta
perawatan tali pusat bayi agar tetap kering dan terhindar dari infeksi. Dari hasil
pemantauan tersebut didapatkan keadaan ibu baik. Secara keseluruhan persalinan
Ny.R berlangsung normal tanpa adanya penyulit. (Marmi, 2017).
Kunjungan |
Pada kunjungan pertama 6 jam post partum hal yang perlu diperhatikan pada
kunjungan ini adalah keadaan ibu yang membaik, vital sign dalam batas normal,
puting susu menonjol, ASI sudah keluar, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi
uterus baik, lokea rubra, kandung kemih kosong, dan keadaan perineum baik
(Prawirohardjo, 2016).
Kunjungan I1
Pada kunjungan ini dilakukan pada 6 hari post partum, dimana pada kunjungan ini
keadaan ibu baik, vital sign yang dalam batas normal, ASI ada dan lancar, TFU
ibu 2 jari di atas smfisis, kontraks uterus baik, kandung kemih kosong, lokea
serosa serta keadaan perineum baik (Prawirohardjo, 2016).
Kunjungan I11
Kunjungan ini dilakukan pada 2 minggu post partum. Pada kunjungan ini didapati
hasil pemantauan pada Ny.R dengan keadaan baik, vital sign dalam batas normal,
fundus uteri tidak terabalagi, |okea berwarna kekuningan, keadaan perineum baik.



tanpa ada tanda-tanda infeksi serta ibu memberikan ASI sgja tanpa makanan
tambahan (Prawirohardjo, 2016).

Kunjungan IV

Kunjungan ini dilakukan pada 6 minggu post partum. Kunjungan ini adalah
kunjungan terakhir post partum. Pada kunjungan ini keadaan ibu sudah bak,
tanda vital dalam batas normal, fundus uteri tidak teraba lagi, lokea berwarna
kuning keputihan. Pada kunjungan ini ibu dianjurkan untuk konseling serta
menjadi akseptor KB dan ibu dapat memilih KB apa yang nantinya akan
digunakan. (Prawirohardjo, 2016).

Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta
sampai 6 minggu setelah melahirkan. Masa nifas dimulai setelah kelahiran
plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil yang berlangsung kiraOkira 6 minggu. Masa nifas merupakan masa selama
persalinan dan segera setelah kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya
pada waktu saluran reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal.
Masa nifas merupakan masa setelah seorang ibu melahirkan bayi yang diperlukan
untuk memulihkan kesehatannya kembali yang umumnya memerlukan waktu 6-
12 minggu (Marmi, 2017).

4.4.BAY| BARU LAHIR

Bayi Ny.R lahir cukup bulan 40-42 minggu, lahir spontan pukul 01.30
WIB tidak ditemukan masalah, bayi menangis spontan kuat, tonus otot positif (+),
warna kulit kemerahan, jenis kelamin perempuan, anus ada, dan tidak ada cacat
bawaan. Asuhan yang akan diberikan pada bayi lahir yaitu bersihkan jalan nafas,
keringkan dan tetap jaga kehangatan tubuh bayi, potong dan ikat tali pusat tanpa
membubuhi apapun serta biarkan tali pusat tetap dalam keadaan kering dan bersih.
Lakukan Inisias Menyusu Dini dengan cara kontak kulit bayi dengan ibu tetapi
kolostrum ibu belum keluar, kemudian dilakukan 6 jam post partum pada jam
08.15 WIB dan ASI ibu sudah mulai keluar. Memberikan suntikan vitamin K dan
imunisasi HBO (Prawirohardjo, 2016).



85

Kunjungan |

Kunjungan I, 1 jam neonatus adalah menjaga kehangatan, memberikan salep mata
tetrasiklin 1%, menyuntikkan vitamin K 1 mg/0,5 cc serta melakukan IMD selama
1 jam, pada saat melakukan IMD ternyata IMD tidak berhasil dilakukan karena
keaadan ibu lelah habis melahirkan. 6 jam kemudian pada pukul 08.15 bayi
berhasil IMD. Saat neonatus 1 jam tetap menjaga kehangatan. 1 jam setelah bayi
lahir, bayi belum mandi karena dapat mengakibatkan hipotermi pada bayi, dan
bayi dimandikan saat pagi hari. (Prawirohardjo, 2016).

Kunjungan I1

Kunjungan 11, 6 hari hasil pemantauan keadaan bayi dalam batas normal, tidak
ditemukan masalah atau komplikasi keadaan bayi baik, ASI ibu sudah keluar dan
mengingatkan ibu untuk tetap memberikan ASI sgja tanpa ada makanan tambahan
pada bayinya, Imunisass HBO sudah diberikan. Tidak ditemukan tanda-tanda
bahaya pada bayinya, tali pusat kering dan belum puput (Prawirohardjo, 2016).
Kunjungan I11

Kunjungan 11, 14 hari setelah pemantauan keadaan bayi dalam keadaan normal,
tidak ada terjadi ikterus, bayi menyusu ASI sesuai dengan kebutuhan tanpa ada
makanan tambahan, tali pusat sudah puput dan kering serta kehangatan bayi tetap
terjaga (Prawirohardjo, 2016).

Kunjungan IV

Kunjungan IV, 28 hari setelah pemantauan keadaan bayi dalam keadaan normal,
tidak ada ikterus, bayi menyusu ASI sesuai dengan kebutuhan tanpa ada makanan

tambahan, jaga serta kehangatan bayi tetap terjaga (Prawirohardjo, 2016).

45. KELUARGA BERENCANA

Ada beberapa pilihan kontraseps yang dapat dipilih oleh Ny.R yang sesuai
dengan ibu, diantarannya yaitu pil progestin, suntik, AKBK (Alat Kontrasepsi
Bawah Kulit), AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) dan kondom. Masing-
masing dari alat kontrasepsi tersebut memiliki kelebihan dan kelemahan masing-
masing, sehingga Ny.R dapat bebas memilih alat kontraseps mana yang akan
digunakan. (Pinem S, 2014).
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Program KB adalah bagian yang terpadu (integral) dalam program
pembangunan nasional dan bertujuan untuk menciptakan kesgahteran ekonomi,
spiritual dan social budaya penduduk Indonesia agar dapat dicapai keseimbangan
yang baik dengan kemampuan produksi nasional (Setyaningrum, 2014).

Berdasarkan kondis Ny.R yang masih menyusui, ibu dianjurkan untuk
memilih suntik 3 bulan karena efektif tidak mengganggu produksi ASI, selain itu
lebih mudah untuk mengingatkan kapan melakukan suntik KB. Sesuai dengan
teori yang menyatakan bahwa memberikan dukungan kepada ibu apapun metode
kontrasepsi yang dipilih dan memberikan asuhan yang sesuai, yaitu memberikan
injeksi intra muscular triclofem dan memberikan informasi kunjungan ulang yaitu
pada tanggal 08-07-2017, serta seputar efek samping penggunaan metode
kontrasepsi suntik 3 bulan. Sebelum melakukan penyuntikan injeksi triclofem ibu
sebaiknya di lakukan planotest untuk mengetahui apakah ibu hamil atau tidak, jika
tidak maka suntikan triclofem dapat dilakukan, dan memberitahu ibu kontra
indikasi dari suntikan triclofem yaitu seperti perdarahan vagina yang tidak
terdiagnosa, infeksi saluran kemih, patologi payudara, riwayat tuberkolosis
(konsums rifampisin), konsumsi anti konvulsan, riwayat penyakit hati berat,
termasuk gatal-gatal berat sewaktu hamil. (Pinem S, 2014).

Dalam memberikan konseling hendaknya diterapkan 6 langkah yang
dikenal dengan kata SATU TUJU. Kata kunci SATU TUJU untuk memudahkan
petugas mengingat langkah-langkah yang perlu dilakukan tetapi dalam
penerapannya tidak harus dilakukan secara berurutan. Kata Kunci SATU TUJU
adalah sebagai berikut:

Langkah yang dilakukan sebagai berikut :

SA : Sapa dan Salam kepada klien secara terbuka dan sopan.Berikan
perhatian sepenuhnya kepada mereka dan berbicara ditempat yang
nyaman serta terjaminnya privasinya. Yakinkan klien untuk
membangun rasa percaya diri. Tanyakan kepada klien apa yang perlu
dibantu,serta jelaskan pelayanan apa yang dapat perolehnya.

T : Tanyakan padaklieninformas tentang dirinya
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Bantu klien untuk berbicara mengenai pengalaman Keluarga
Berencana dan Kesehatan Reproduksi, tujuan, harapan, kepentingan
serta keadaan kesehatan dan kehidupan keluarganya.

Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan
reproduksi yang paling mungkin,termasuk pilihan beberapa jenis
kontrasepsi.

BanTUIlah klien menentukan pilihannya

Bantulah klien berfikir mengenai apa yang paling sesuai dengan
keaadaan dan kebutuhannya. Doronglah klien untuk menunjukkan
keinginan dan mengajukan pertanyaan, tanggapilah secaraterbuka.
Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi
pilihannya

Setelah klien memilih kontrasepsinya, jika diperlukan, perlihatkan alat
dan obat kontrasepsinya. Jelaskan aat atau obat kontraseps tersebut
digunakan dan bagaimana cara penggunaannya.

Perlunya dilakukan kunjungan Ulang

Bicarakan dan buatlah perjanjian kapan klien akan kembali untuk
melakukan pemeriksaan lanjutan atau permintaan kontraseps jika
dibutuhkan. Perlu jika selalu mengingatkan klien untuk kembali
apabilaterjadi suatu masalah (Anggraini, 2014).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Setelah penulis melakukan asuhan mangemen kebidanan dengan

menggunakan pendekatan komprehensif dan pendokumentasian secara SOAP

pada Ny.R dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB yang dimulai dari
bulan Agustus 2017-April 2018 maka dapat disimpulkan :

a

Asuhan kehamilan pada Ny. R dari awal pemeriksaan kehamilan pada tanggal
06 Agustus 2017 sampai dengan berakhirnya kunjungan pada tanggal 30
Januari 2018, dari hasil pengkgian dan pemeriksaan kehamilan yang
dilakukan tidak ditemukan kelainan atau komplikas pada ibu dan janin saat
kehamilan, tetapi ibu mengalami anemiaringan pada masa kehamilan.

Asuhan persalinan normal pada tanggal 25 Februari 2018 pada Ny.R usia
gestas 40-42 minggu, saat persalinan tidak ditemukan penyulit. Mahasiswa
mapu melakukan asuhan intranatal dari kala | sampa kala IV, dilakukan
sesua dengan asuhan persalinan normal, tidak ada kesenjangan dalam
melakukan asuhan intranatal.

Asuhan nifas pada Ny.R dari tangga 25 Februari 2018 - 10 April 2018 yaitu
dari 6 jam post partum sampa 6 minggu post partum, selama pemantauan
masa nhifas, berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan tanda bahaya atau
komplikasi.

Asuhan bayi baru lahir kepada Bayi Ny.R jenis kelamin perempuan, BB 3300
gr, PB 49cm, tidak ditemukan adanya cacat serta tanda bahaya. Bayi telah
diberikan Vit. Neo K 1 mg/0,5 cc, dan telah diberikan imunisas HBO, tali
pusat sudah puput pada usia 6 hari.

Asuhan dan konseling keluarga berencana pada ibu setelah masa nifas sudah
berakhir. lbu sudah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan dan telah
diberitahukan kepada ibu tentang kelemahan dan kekurangan KB suntik.
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52 SARAN

a. Bagi Penulis
Agar mahasiswa mendapatkan pengalaman dalam mempelgari kasus-
kasus pada saat praktik dalam bentuk mangemen SOAP serta
menerapkan asuhan sesua standar pelayanan kebidanan yang telah di
tetapkan sesual dengan kewenangan bidan yang telah diberikan kepada
pro fesi bidan. Serta diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif
terhadap klien.

b. Bagi Pasien
Agar klien memiliki kesadaran untuk selalu memeriksakan keadaan
kehamilannya secara teratur sehingga akan merasa lebih yakin dan
nyaman karena mendapatkan gambaran tentang pentingnya pengawasan
pada saat hamil, bersalin, nifas dan BBL dengan melakukan
pemeriksaan rutin di pelayanan kesehatan.
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644

email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

'"' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

KEMENKES RI

PERSETUJUAN KEFK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:) ]/ T/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN/2018

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kctua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
penelitian yang berjudul :

“Asuban Kebidanan Masa Hamil, Bersalin, Nifas, BBL Sampni Akseptor KB Pada Ny.
R Di BPM E.5. Kota Pematangsiantar™

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Tama ; Nova Nelresia Sibarani
Dari Institusi : Prodi DL Kebidanan P.Siantar Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Diapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian kebidanan.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penclitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian vang tidak dinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksangan
penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun.

Medan, |0 Juli2018
Komisi Etik Penelitian Keschatan
Poliekkes Kemenkes Medam

) lHI’ Ketua,
Dr.Ir, Zuraidah Nasution,M.Kes
NI, 196101 101989102001
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