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Name : Yohana. Maria. Saros.Sianipar
NIM : PO.73.24.2.15.077

The report of midwifery care to Mrs. W at periop of pregnant, Maternity, newborn
baby, postpartum, and family planning in Clinic R H Nagahuta Panombean
Pematangsiantar City.

ABSTRACT
Background : The service of health in pregnant women can not be separated
with maternity, postpartum and newborn baby. Pregnant women are entitled to
get quality antenatal care so as to be able to undergo a healthy pregnancy,
childbirt safely, and give birth to a healthy baby.
Objective : Improving maternal and child health by doing midwifery in continuity
of care starting from pregnancy until acceptor KB
Method: Case Report using SOAP method obstertric management
Result : Mrs. W, Gravida 2, Parturition 1, Abortion 0. Antenatal care have been
started from trimester Il to trimester 11l. Antenatal care have four times, labor
was helped by midwife, postpartum visit have four times, and newborn baby visit
have three times, and have received family planning care. On a visit to the two
mothers 26 weeks gestational, the mother has mild anemia 10.5gr% but this can
be handled to the three mothers 34 weeks gestational, the mother complained of
frequent urinetion. After the mother receive counseling, sheunderstood that
vaginal discharge and frequent urination is physiological thing. This pregnancy
psychosocial well-received by the mother and family, Inspection continue at labor
to Mrs. W normal. Postpartum are physiologica because post partum hemorrhage
are normal.The baby are good withlength :49 cm, weight : 3000 gr, Gender is
female and healthy birth. Mrs. W chose to become acceptor family planning
injecting 3 months.
The conclusion :The care from pregnancy to family planning acceptors in
accordance with the standard of care and authority of the midwife .

Keyword : Continuity of Care, mild anemia
Source : 22 sourches (2011-2016).
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Laporan Asuhan Kebidanan MasaHamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan
Keluarga Berencana pada Ny. W di klinik bidan mandiri R.H Nagahuta
Panombean Pematangsiantar.

ABSTRAK
Latar Belakang :Pelayanan kesehatan ibu hamil tidak dapat dipisahkan dengan
pelayanan persalinan, nifas dan bayi baru lahir. Setiap ibu hamil berhak
mendapatkan pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu menjalani
kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi dengan
sehat (Kemenkes, 2015).
Tujuan :Meningkatkan kesehatan ibu dan anak dengan melakukan asuhan
berkelanjutan yang dimulai dari masa hamil sampai akseptor KB
Metode : Laporan kasus menggunakan manag emen metode SOAP
Hasil : Ny. W, gravida 2, partus 1, abortus 0.Pemeriksaan kehamilan dimulai
dari trimester 11 sampai trimester I11. Pemeriksaan kehamilan dilakukan sebanyak
4 kali, persalinan ditolong oleh bidan, kunjungan nifas sebanyak 4 kali, dan
kunjungan bayi baru lahir juga sebanyak 3 kali, dan telah menerima pelayanan
KB. Pada trimester 11 usia kehamilan 26 minggu, ibu mengalami anemia ringan
10,5 gr% namun hal ini dapat ditangani. Pada trimester 111 usia kehamilan ibu 34
minggu, ibu mengeluh sering buang air kecil. Setelah ibu mendapat konseling, ibu
mengerti sering buang air kecil adalah hal yang fisiologis. Secara psikososia
kehamilan ini diterima dengan baik oleh ibu dan keluarga. Pemeriksaan
saatpersalinanpadaNy. W berlangsung normal. Pemeriksaan masa nifas ibu
bersifat fisiologis dilihat dari perdarahan dan lainnya.Begitu juga bayi yang
dilahirkan sehat dengan panjang Badan: 49 cm, berat badan: 3000 gr, jenis
kelamin perempuan dan lahir sehat. Ibu memilih menjadi akseptor kb suntik 3
bulan.
Kesimpulan :Asuhan yang diberikanmulaidarikehamilansampai menjadiakseptor
KB tersebutsesuaidengan standard asuhandankewenanganbidan.

Kata Kunci : Asuhan yang berkelanjutan, anemiaringan
Daftar Pustaka : 22 sumber (2011-2016).
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asuhan kehamilan penting untuk menjamin agar proses alamiah tetap
berjalan normal sesuai kehamilan. Kehamilan dapat berkembang menjadi masalah
atau komplikasi setiap saat. Sekarang ini secara umum sudah diterima bahwa
setiap kehamilan membawa resiko bagi ibu. World Health Organization ( WHO)
memperkirakan sekitar 15 % dari seluruh wanita hamil akan berkembang menjadi
komplikas yang berkaitan dengan kehamilannya serta dapat mengancam jiwanya
(Hani dkk, 2014).

Kematian ibu adalah kematian seorang wanita saat hamil, bersalin, atau 42
hari setelah persalinan dengan penyebab yang berhubungan langsung atau tidak
langsung terhadap bersalinan. Menurut laporan WHO memperkirakan 800
perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan proses
kelahiran. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang.
Sekitar 80% kematian maternal merupakan akibat meningkatnya komplikas
selama kehamilan, persalinan dan setelah persalinan (WHO, 2014).

Laporan World Health Organization (WHO)tahun 2013, jumlah total Angka
Kematian Bayi (AKB) menurun dari 4,4 juta pada tahun 1990 menjadi 3,0 juta
pada tahun 2011. Angka kematian bayi menurun dari 32 per 1000 kelahiran hidup
menjadi 22 per 1000 kelahiran hidup, penurunan lebih dari 30% dan Angka
Kematian Ibu (AKI) dari 543.000 kematian pada tahun 1990 menjadi 287.000
pada tahun 2010, dengan tingkat global penurunan angka kematian ibu sebesar
3,1% per tahun selama periode yang sama (WHO, 2014).

Target Quistanable Development Goals (SDGs) yang harus dicapai pada
tahun 2030 mengurangi angka kematian ibu hingga dibawah 70 per 100.000
kelahiran hidup dan mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah,
dengan seluruh negara berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal ( AKN )
setidaknya hingga 12 per 1000 Kelahiran hidup dan angka kematian balita 25 per
1000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015).



Angka kematian ibu di Indonesia pada tahun 2015 sebanyak 6.400 kematian
atau 126 per 100.000 kelahiran. Angka tersebut lebih rendah dari tahun 2012 yaitu
sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih terbilang tinggi bila
dibandingkan dengan negara-negara tetangga di kawasan ASEAN. Pada tahun
2007, ketika angka kematian ibu di Indonesia mencapai 228, angka kematian ibu
di Singapura hanya 6 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 33 per 100.000
kelahiran hidup (Depkes, 2015)

Angka kematian ibu maternal yang dilaporkan di Sumatra Utara tahun 2016
hanya 85/100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan hasil sensus penduduk tahun
2010,AKI di Sumatera Utara sebesar 328/100.000 KH dan angka ini masih cukup
tinggi bila dibandingkan dengan angka nasional hasil SP 2010 sebesar
259/100.000 KH (Dinkes Provsu, 2016).

Salah satu upaya yang dilakukan untuk menurunkan revelensi anemia
adalah dengan pemberian tablet bes (Fe) sebanyak 90 tablet selama masa
kehamilan . Cakupan ibu hamil yang mendapat 90 tablet di Sumatera menunjukan
kenaikan yaitu 62,22%, pada tahun 2010 menjadi 75,15%, pada tahun 2011 dan
77,37, pada tahun 2012 serta meningkat menjadi 83,94% pada tahun 2013 namun
pada tahun 2014 turun menjadi 80,82%. Walaupun mengalami penurunan, angka
cakupan pemberian tablet besi ini sudah mampu mencapain target nasional yaitu
80% (Dinkes Provsu, 2016)

Data Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
menunjukkan bahwa pada tahun 2013 ada 8.500.247 Pasangan Usia Subur (PUS)
merupakan peserta KB baru dan hampir separuhnya (48,45%) menggunakan
metode kontraseps suntikan, sedang dari data Riskesda 2013 pada wanita usia 15-
49 tahun dengan status kawin sebesar 59,3 % menggunakan metode KB modern
(implan, MOW, MOP, IUD, kondom, suntikan, dan pil), 0,4% menggunakan
metode KB tradisional (menyusui, pantang berkala/kalender, senggama terputus,
dan lainnya) (Kemenkes RI, 2014).

Untuk melakukan asuhan antenatal yang baik diperlukan pengetahuan dan
kemampuan untuk mengenali perubahan fisiologik yang terkait dengan proses

kehamilan.Perubahan tersebut mencakup perubahan produksi dan pengaruh



hormonal serta perubahan anatomik dan fisiologi selama kehamilan.Pengenalan
dan pemahaman tentang perubahan fisiologik tersebut menjadi modal dasar dalam
mengenali kondisi patologik yang dapat mengganggu kesehatan ibu ataupun bayi
yang dikandungnya,dengan kemampuan tersebut bidan diharapkan dapat
mengetahui dengan detail meliputi status kesehatan, kebutuhan pasien, asuhan-
asuhan kebidanan yang diberikan kepada pasien serta respon pasien terhadap
asuhan yang diterimanya. Dengan begitu bidan dapat mendokumentasikan setiap
asuhan-asuhan yang sudah diberikan dan dapat meningkatkan kesehatan ibu, bayi,
balita dan akseptor KB.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik melakukan asuhan
kebidanan berkelanjutan (continuity of care) sebagai bahan pembuatan laporan
studi kasus yang berjudul “ Asuhan kebidanan masa hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan Keluarga Berencana Pada Ny. W Di Klinik Bidan Mandiri R. H
Panombean Pematangsiantar”.

1.2 Identifikas Ruang Lingkup
Berdasarkan latar belakang, maka asuhan kebidanan yang berkelanjutan
(continuity of midwifery care) perlu dilakukan pada Ny.W trimester ke-1 Yang
fisiologis melakukan 4 kali kunjungan, menolong persalinan, dan memantau masa
nifas, melakukan perawatan pada bayi baru lahir dan menjadikan ibu sebagai
akseptor KB yang dilakukan di Klinik Bidan Mandiri R. H Nagahuta Panombean
Pematangsiantar.
1.3 Tujuan Penyusunan LTA
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB dengan menggunakan manajemen
kebidanan.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan
KB.
b. Mendiagnosa asuhan kebidanan sesuai dengan prioritas pada ibu hamil,

bersalin, nifas, neonatus dan KB.



c. Merencanakan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada ibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus dan KB.
d. Melaksanakan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada ibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus dan KB.
e. Melakukan evaluas asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB.
f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB.
1.4 Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan
1. Sasaran
Sasaran asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny.W umur 28 tahun, GIl Pl
A0, dengan memberikan asuhan kebidanan yang berkelanjutan (continuity
of care) mulai hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB.
2. Tempat
Lokas yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ny. W,
adalah di Klinik Bidan Mandiri R. H di Nagahuta Panombean dan di
rumah Ny.W di Batu 3 Pondok Nagahuta Panombean Pematangsiantar.
3. Waktu
Waktu yang diperlukan dalam pelaksananaan continuity of care pada
Ny.W mulai Oktober 2017 — Mei 2018.
1.5. Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis
Sebagal bahan informasi dalam penerapan asuhan kebidanan dalam batas
continuity of care, terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan pelayanan
kontrasepsi.
1.5.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Klinik Bidan
Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), khususnya dalam memberikan informasi

tentang perubahan fisiologis maupun psikologis dan asuhan yang diberikan



pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan kotrasepsi dalam
batasan continuity of midwifery care.

. Bagi Klien

Dapat meningkatkan kesehatan ibu dengan rutin memeriksakan kesehatannya
ke pelayanan kesehatan agar mendapatkan informas tentang perubahan ibu
selama hamil, bersalin, nifas, dan akseptor KB.

. Bagi Mahasiswa atau Penulis

Bagi mahasiswa, praktek lapangan ini merupakan pengalaman berharga untuk
mempraktekkan apa yang sudah dipelgari secara teori dan juga menambah
wawasan dan mengembangkan diri dalam memberikan asuhan kebidanan

kepada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Kebidanan
2.1.1 Definisi Kebidanan

Kebidanan adalah suatu profesi yang diakui secara Internasional dan
memiliki praktis di seluruh dunia. Bidan adalah seseorang yang harus mampu
melakukan pengawasan, perawatan, serta memberi saran yang diperlukan kepada
perempuan selama masa hamil, bersalin, dan setelah melahirkan. Bidan juga harus
mampu memimpin persalinan sebagai bagian dari tanggung jawabnya dan
merawat bayi baru lahir serta bayi berusia beberapa bulan. Perawatan ini melipuiti
tindakan preventif, dektekss kondisi abnorma pada ibu dan anak, usaha
memperoleh bantuan medis, dan pelaksanaan tindakan darurat pada saat
pertolongan medistidak ada.

2.1.2 Pelayanan K ebidanan

Pelayanan kebidanan merupakan pelayanan kesehatan, yang diarahkan
untuk mewujudkan kesehatan keluarga, sesuai dengan kewenangan dalam rangka
tercapainya keluarga kecil bahagia dan sgjahtera. Sasaran pelayanan kebidanan
adalah individu, keluarga, dan masyarakat yang meliputi upaya peningkatan,
pencegahan, penyembuhan, dan pemulihan pelayanan kebidanan yang dapat
dibedakan menjadi :

a Layanan Primer ialah pelayanan bidan yang sepenuhnya menjadi tanggung
jawab bidan.

b. Layanan Kolaborasi adalah pelayanan yang dilakukan oleh bidan sebagai
anggota tim yang kegiatannya dilakukan secara bersamaan, atau sebagai salah
satu dari sebuah proses kegiatan pelayanan kesehatan.

c. Layanan Rujukan ialah pelayanan yang dilakukan oleh bidan dalam rangka
rujukan ke sistem layanan yang lebih tinggi, untuk meningkatkan keamanan
dan kesgjahteraan pelayanan kesehatan.



2.1.3 Asuhan Kebidanan

Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung jawab
bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan
atau masalah kebidanan meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi, dan
keluarga berencana.
2.2 Kehamilan
2.2.1 Pengertian Kehamilan

Kehamilan adalah dimana terjadinya pembuahaan/ fertilisasi:bertemunya

sel telur/ ovum wanita dengan sel benih/ spermatozoa pria, Pembelahan sel
(Zigot), terjadi implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi, terjadi
pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi individu baru,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9
bulan menurut kalender Internasional. Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester,
dimana trimester satu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu
(minggu ke-13 hingga ke-27), trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga
ke-40) (Sukarni, | dan Margareth, Z.H, 2015).

2.2.2 Diagnosis Kehamilan
Diagnosis dibuat untuk menentukan hal-hal sebagai berikut

Tabel 2.1
Diagnosis Kehamilan

No Kategori Gambaran

1 Kehamilan normal.

1.1bu sehat

2.Tidak adariwayat obstetri buruk

3.Ukuran uterus sama/ sesuai usia kehamilan

4. Pemeriksaan fisik dan laboratorium normal

Seperti masalah keluarga atau psiko-sosial, kekerasan

2 Kehamilan  denganmasalah

khusus.

dalam rumah tangga, kebutuhan finansial dan lain-lain.

3 Kehamilan dengan masalah Seperti  hipertensi, anemia berat, preeklampsi,
kesehatan yang membutuhan pertumbuhan janin terhambat, infeksi saluran kemih,
rujukanuntuk konsultasi atau penyakit kelamin dan kondis lain-lain yang dapat
kerja sama penangananya. memburuk selama kehamilan.

4 Kehamilan dengan kondis Seperti perdarahan, eklamsi, ketuban pecah dini, atau

kegawatdaruratan yang
membutuhkan rujukan segera.

kondisi-kondisi kegawatdaruratan lain padaibu dan bayi.

Sumber: WalyaniE. S 2015.Asuhan Kebidanan pada Kehamilan. Yogyakarta: Pustaka Baru

Press.



2.2.3 Tanda - tanda Kehamilan

Menurut (Manuaba dkk, 2014), untuk dapat menegakkan kehamilan

ditetapkan dengan melakukan penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala

kehamilan, yaitu sebagai berikut :

1. Tanda Dugaan Kehamilan

a)

b)

d)

Amenorea (terlambat datang bulan)

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadinya pembentukan folikel de
Graff dan ovulas. Dengan mengetahui haid pertama dan haid terakhir
dengan perhitungan rumus Naegle, dapat ditentukan perkiraan persalinan.
Mual dan Muntah (emesis)

Pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkan pengeluaran asam
lambung yang berlebihan. Mual dan Muntah pada pagi hari disebut
morning sickness. Dalam batas yang fisiologis keadaan ini dapat diatasi.
Akibat mual dan muntah nafsu makan berkurang.

Ngidam

Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, keinginan yang
demikian disebut ngidam.

Sinkope atau pingsan

Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala (sentral) menyebabkan
iskema susunan saraf pusat dan menimbulkan sinkope atau pingsan.
Keadaan ini menghilang setelah usia kehamilan 16 minggu.

Payudara Tegang

Pengarun hormon estrogen, progesteron, dan somatomamotrofin
menimbulkan deposit lemak, air, dan garam pada payudara. Payudara
membesar dan tegang. Ujung saraf tertekan menyebabkan rasa sakit
terutama pada hamil pertama.

Sering Miksi (Sering BAK)

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh
dan sering miksi. Pada triwulan kedua, gejalaini sudah menghilang.



f) Konstipasi atau Obstipasi
Pengarun hormon progesteron dapat menghambat peristaltik usus,
menyebabkan kesulitan untuk buang air besar.
g) Pigmentasi Kulit
Terdapat pigmentas kulit disekitar pipi (cloasmagravidarum). Pada
dinding perut terdapat striae albican, striae livide dan linea nigra semakin
menghitam. Pada sekitar payudara terdapat hiperpigmentasi pada bagian
areola mammae, puting susu makin menonjol.
h) Epulis
Hipertrofi gusi yang disebut epulis, dapat terjadi saat kehamilan, gus
menjadi lebih lunak dan mudah terinfeksi karena hormon kehamilan.
i) Varices
Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progesteron terjadi
penampakan pembuluh darah vena, terutama bagi mereka yang
mempunyai bakat. Penampakan pembuluh darah terjadi pada sekitar
genetalia, kaki, betis, dan payudara. Penampakan pembuluh darah ini
menghilang setelah persalinan.
2. Tanda Pasti Kehamilan
a) Gerakan janin dalam rahim
b) Terlihat dan teraba gerakan janin, teraba bagian-bagian janin.
c) Denyut jantung janin, didengar dengan stetoskop Laenec, alat
kardiotografi, dan doppler, dilihat dengan ultrasonografi (USG).
3. Tanda Tidak Pasti Kehamilan
a) Perut Membesar
b) Pada pemeriksaan dalam di temui :
1) Tanda Hegar yaitu perubahan pada rahim menjadi Iebih panjang dan
lunak sehingga seolah-olah kedua jari dapat saling bersentuhan.
2) Tanda Chadwicks yaitu vagina dan vulva mengalami peningkatan
pembuluh darah sehingga makin tampak dan kebiru-biruan karena
pengaruh estrogen.
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3) Tanda Piscaceks yaitu adanya pelunakan dan pembesaran pada
unilateral padatempat implantasi (rahim).

4) Tanda BraxtonHicks yaitu adanya kontraksi pada rahim yang
disebabkan karena adanya rangsangan pada uterus.

c) Pemeriksaan test kehamilan positif. Tetapi sebagian kemungkinan positif

pal su.

2.2.4 Perubahan Fisiologi Kehamilan

Dengan terjadinya kehamilan maka seluruh sistem genetalia wanita
mengalami perubahan yang mendasar sehingga dapat menunjang perkembangan
dan pertumbuhan janin dalan rahim. Plasenta dalam perkembangannya
mengeluarkan hormon somatomamotropin, estrogen, dan progesteron yang
menyebabkan perubahan pada bagian-bagian tubuh dibawah ini menurut Manuaba
dkk, 2014 :
1. Uterus

Rahim atau uterus yang semulanya sebesar jempol atau beratnya 30 gram
akan mengalami hipertrofi dan hiperplasia, sehingga menjadi 1000 gram saat
akhir kehamilan. Otot rahim akan mengalami hiperplasia dan hipertrofi menjadi
lebih besar, lunak, dan dapat mengikuti pembesaran rahim karena pertumbuhan
janin. Perubahan pada isthmus uteri (rahim) menyebabkan isthmus menjadi lebih
panjang dan lunak sehingga pada pemeriksaan dalam seolah-olah kedua jari dapat
saling sentuh. Perlunakan isthmus disebut tanda Hegar.

Hubungan antara besarnya rahim dan usia kehamilan penting untuk diketahui
karena kemungkinan penyimpangan kehamilan seperti hamil kembar, hamil
molahidatidosa, hamil dengan hidramnion yang akan teraba lebih besar.

2. Vagina

Vagina dan vulva mengalami peningkatan pembuluh darah karena pengaruh
estrogen sehinggan tampak makin bewarna merahdan kenbiru-biruan (tanda
chadwick).
3. Ovarium

Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung korpus luteum

gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai terbentukya plasenta yang
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sempurna pada usia 16 minggu. Kejadian ini tidak lepas dari kemampuan vili
korialis yang mengeluarkan hormon korionik gonadotropin yang mirip dengan
hormon luteotropik hipofisis anterior.
4. Payudara
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai persiapan
memberikan ASlI pada saat laktasi. Perkembangan payudara tidak dapat
dilepaskan dari pengaruh hormon saat kehamilan, yaitu estrogen, progesteron, dan
somatomamotrofin. Fungsi hormon mempersiapkan payudara untuk pemberian
ASl 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 sel asinus untuk membuat kasein, laktalbumil dan
laktoglobulin.
2) Penimbunan lemak disekitar alveolus payudara.
3) Merangsang pengeluaran kolostrum pada kehamilan.
5. Sirkulas Darah Ibu
Peredaran darah ibu dipengaruhi beberapa faktor yaitu :
a) Meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah sehingga dapat memenunhi
kebutuhan perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim.
b) Terjadinya hubungan langsung antara arteri dan vena pada sSirkulasi
retroplasenter.
¢) Pengaruh hormon estrogen makin meningkat.
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Akibat dari faktor tersebut dijumpai beberapa perubahan peredaran darah yakni :
1) Volume darah

Volume darah semakin meningkat dan jumlah serum darah lebih besar dari
pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi pengenceran darah (hemodilusi), dengan
puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu. Serum darah (volume darah)
bertambah sebesar 25 sampai 30% sedangkan sel darah bertambah sekitar 20%.
Curah jantung akan bertambah sekitar 30%. Bertambahnya hemodilus darah
mulai tampak sekitar usia kehamilan 16 minggu, sehingga penderita penyakit
jantung harus berhati-hati untuk hamil beberapa kali.
2) 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 mencapai 10.000/ml. Dengan
hemodilusi dan anemia fisiologis maka lgju endap darah semakin tinggi dan dapat
mencapai 4 kali dari angka normal.
3) Sistem Respiras

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. Sebagai kompensasi terjadinya
desakan rahim dan kebutuhan O, yang meningkat, ibu hamil akan bernapas lebih
dalam sekitar 20-25 % daripada biasanya (Manuaba dkk, 2014).
4) Sistem Pencernaaan
Oleh karena pengaruh estrogen, pengel uaran asam lambung meningkat dan
menyebabkan:
a. Pengeluaran air liur berlebihan.
b. Daerah lambung terasa panas.
c. Terjadi mual dan sakit/pusing kepala terutama pagi hari, yang disebut morning

sickness.

d. Muntah, yang terjadi disebut emesis gravidarum.
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e. Muntah yang berlebihan sehingga mengganggu kehidupan sehari-hari, disebut
hiperemesis gravidarum.
f. Progesteron menimbulkan gerak usus semakin berkurang dan dapat
menyebabkan obstipasi.

5) 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. Hemodilus
menyebabkan metabolisme air makin lancar sehingga pembentukan urin akan
bertambah. Filtras pada glomerulus bertambah sekitar 69 sampai 70%. Pada
kehamilan, ureter membesar untuk dapat menampung banyaknya pembentukan
uring, 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
infeksi pielonefritis ginjal kanan.
6) Perubahan Pada Kulit

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.
7) Metabolisme

Dengan terjadinya kehamilan, metabolisme tubuh mengalami perubahan
yang mendasar, dimana kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin
dan persiapan memberikan ASI.
8) Berat dan indeks massa tubuh

WHO (1985) menyatakan batasan berat badan norma orang dewasa
ditentukan berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) / Body Mass Index (BMI).
IMT didefenisikan sebagai berat badan yang dibagi tinggi badan kemudian
dikalikan 100. IMT merupakan alat sederhana untuk memantau status gizi orang
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dewasa berusia >18 tahun, kecuali bayi, anak-anak, ibu hamil, olahragawan, dan

orang dengan penyakit khusus seperti asites, diabetes mellitus, dll.

IMT = Berat badan (kg)
Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m)
a) Kurang dari 19,8 adalah berat kurang atau rendah.
b) 19,8 sampai dengan 26,0 normal.
c) 3.26,0 sampai dengan 29 adalah berat lebih atau tinggi
d) 4.lebih dari 29 obesitas (Asrina dkk, 2015).

2.25 Kebutuhan Psikologisibu hamil

a

Pada trimester pertama ibu membutuhkan pujian, perhatian, dan dukungan
emosional (Romauli, 2017).

Pada trimester kedua ibu membutuhkan informas tentang janinnya, dukungan
dari keluarga, penerimaan perubahan ibu didalam keluarga, dan pengendalian
seksual oleh suami.

Pada trimester ketiga ibu menunggu dan waspada karena pada saat itu ibu
tidak sabar menunggu kelahirannya, Menuggu tanda-tanda persalinan,
perhatian ibu berfokus pada bayinya.Gerakan janin dan semakin membesarnya
uterus membuat ibu waspada untuk melindungi bayinya dari bahaya dan
cedera.pada trimester ke |11 ibu merasa kawatir, takut akan kehidupan dirinya,
bayinya, kelainan pada bayinya, persalinan dan nyeri persalinan dan ibu tidak
akan tahu kapan ia akan melahirkan (Asrina dkk, 2015 ).

2.26 Anemia pada Kehamilan

Menurut WHO, kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89%

dengan menetapkan Hb 11 g% (g/dl) sebagai dasarnya. Angka anemia kehamilan

di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi. Hoo Swie Tjiong menemukan
angka anemia kehamilan 3,8% pada trimester |, 13,6% trimester 11, dan 24,8%
pada trimester |11 (Manuaba dkk, 2014).

Anemia pada kehamilan adalah anemia karena kekurangan zat besi dan

merupakan jenis anemia yang pengobatannya relative mudah, bahkan murah
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dengan menetapkan Hb kurang dari 11 gr% . Klasifikasi anemia menurut
(Manuaba dkk, 2014)

1. Anemiadefisiens zat bes (kekurangan zat besi)

2. Anemiamegaloblastik (kekurangan vitamin B12)

3. Anemiahemoalitik (pemecahan sel-sel darah lebih cepat dari pembentukan)

4. Anemia hipoplastik (gangguan pembentukan sel-sel darah).

Menurut Manuaba (2014), untuk menegakkan anemia kehamilan dapat
dilakukan dengan anammesa. Pada anamnesa akan di dapat keluhan cepat
lelah,sering pusing, mata berkunang,kunang, dan keluhan mual- muntah Iebih
hebat pada hamil muda. Hasil Pemeriksaan Hb dengan sahli dapat di
klasifikasikan sebagai berikut;

1. Hb 11 gr% : Dikatakan Tidak anemia.
2. Hb 9-10 gr% : Anemia Ringan.

3. Hb 7- 8gr% : Anemia Sedang.

4. Hb < 7gr% : Anemia Berat.

Anemia dapat memengaruhi kehamilan, persalinan dan nifas :

1) Keguguran
2) Partus prematurus
3) Inersia uteri dan partus lama

4) Atonia uteri dan menyebabkan perdarahan

1. Pengaruh anemia pada kehamilan dan janin
a) Pengaruh anemia pada kehamilan
1) Bahaya selama kehamilan. Dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas,
hambatan tumbuh kembang janindalam rahim, mudah terjadi infeks,
ancaman dekompensasi kordis (Hb<6gr%). serta dapat pula terjadi
molahidatidosa hyperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban
pecah dini (KPD).
2) Bahaya saat persainan. Gangguan His, kala pertama dapat berlangsung

lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operas



16

kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan post
partum karena atonia uteri, kala empat dapat terjadi perdarahan post partum
sekunder dan atonia uteri.
3) Pada kala nifas. Terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan post
partum, memudahkan infeks puerperium, pengeluaran ASl berkurang,
terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kaa
nifas, mudah terjadi infeksi mamae.
b) Bahaya anemiaterhadap janin

Sekalipun tampaknya janin mampu menyerap berbagai kebutuhan dari
ibunya, tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan metabolisme tubuh
sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembanga janin dalam rahiom. Akibat
anemia dapat terjadi gangguan dalam bentuk: abortus, kematian intrauterine,
persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia,
dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeks sampai kematian
perinatal dan inteligensia rendah.

2. Penatalaksanaan anemiaringan
Pemberian vitamin C menjadi lebih efisien karena vitamin C mempunyai
khasiat mempermudah penyerapan Fe oleh selaput usus, anjurkan ibu :
a) Minum tablet zat besi dan makan buah-buahan yang kaya akan vitamin C
(tomat, jeruk, air jeruk nipis).
b) Makan sayur berwarna hijau setiap hari (bayam, sawi).
Menghindari minum teh dan kopi karena dapat menghambat penyerapan zat
besi. Bila ibu tidak mendapat asupan vitamin C dalan makanan sehari-
harinya dapat diberikan tablet vitamin C 50 mg perhari.

2.2.7 Asuhan Kehamilan

Bentuk dari hasil asuhan yang dilakukan pada ibu hamil adalah
pendokumentasian berupa mangjemen asuhan kebidanan pada ibu hamil, yang
terdiri dari pengkajian data, pembuatan diagnosis kebidanan, perencanaan

tindakan, pelaksanaan dan evaluasi.
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A. Pengkagjian
Langkah pertama ini mencakup kegiatan pengumpulan, pengolahan, data
atau fakta untuk perumusan masalah. Langkah ini merupakan proses
berfikir yang ditampilkan oleh bidan dalam tindakan yang akan
menghasilkan rumusan masal ah yang dialami/diderita pasien atau klien.

B. Diagnosa
Hasil dari perumusan masalah merupakan keputusan yang ditegakkan oleh
bidan yang disebut diagnosis kebidanan. Dalam menentukan diagnosis
kebidanan diperlukan pengetahuan keprofesionalan bidan. Penegakan
diagnosis kebidanan dijadikan dasar tindakan dalam upaya menanggulangi
ancaman keselamatan hidup pasien atau klien.

C. Perencanaan
Rencana kegiatan mencakup tujuan dan langkah-langkah yang akan
dilakukan oleh bidan dalam melakukan intervensi untuk memecahkan
masal ah pasien atau klien sertarencana evaluasi.

D. Pelaksanaan
Pelaksanaan tindakan selalu diupayakan dalam waktu yang singkat,
efektif, hemat dan berkualitas. Selama pelaksanaan, bidan mengawasi dan
memonitor kemajuan pasien atau klien.

E. Evaluas
Evaluas adalah tindakan pengukuran antara keberhasilan dan rencana.
Jadi tujuan evaluasi untuk mengetahui sgjauh mana keberhasilan tindakan
kebidanan yang dilakukan (Hani dkk, 2011).

2.2.8 Standart asuhan kebidanan

Pelayanan Asuhan Standar Antenatal
Pelayanan ANC minimal 5T, meningkat menjadi 7T, dan sekarang ini menjadi
12T, sedangkan untuk daerah gondok dan endemic maaria menjadi 14T, yaitu
menurut (Walyani, 2016):
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1. Timbang Berat Badan (BB) dan Tinggi Badan (TB)
Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil pengukuran <145
cm. Berat badan ditimbang setiagp ibu datang atau berkunjung untuk
mengetahui kenaikan BB dan penurunan BB. Kenaikan BB ibu hamil normal
rata-rata antara 6,5 kg — 16 kg, bila BB tetap naik lebih dari semsetinya
anjurkan untuk mengurangi karbohidrat, lemak jangan dikurangi apalagi asyur
mayor dan buah-buahan. Bila BB menurun, semua makanan dianjurkan
terutama yang mengandung protein dan zat bes (Indrayani, 2011).

2. Tekanan darah (TD)
Diukur setiap kali ibu datang atau berkunjung, deteks tekanan darah yang
cenderung naik diwaspadai adanya gejala hipertensi dan preeklamsi. Apabila
turun dibawah normal kita pikirkan ke arah anemia. Tekanan darah normal
berkisar sistole/diastole: 110/80-120/80 mmhg.

3. Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU)
Menggunakan pita sentimeter, letakkan titik O pada tepi atas simpisis dan
rentangkan sampai fundus uteri (fundus tidak boleh ditekan) yang dilakukan
pada kehamilan = 22 minggu (Mc.Donald) < 22 minggu menggunakan jari.
Usia kehamilan 12 minggu berada diatas simpisis pubis, 16 minggu teraba
pada pertengahan simpisis pubis dan umbilicus, 20 minggu teraba pada
umbilicus, 22-27 minggu diukur menggunakan sentimeter, biasanya Tfu akan
sesual dengan usia kehamilan atau +2cm, 28 minggu (28 cm + 2cm)
dipertengahan umbilicus dan procesus xifoideus, 29-35 minggu Tfu sesuai
usia kehamilan (+2cm), 36 minggu (36cm/+2cm) berada pada procesus
xifoideus (Indrayani, 2011).

4. Pemberian tambah darah (Tablet Fe)
Pemberian tablet Fe ini diberikan sehari setelah rasa mual muntah telah hilang,
tablet Fe mengandung zat bes sebesar 60 mg dan asam folat 500 mikrogram,
dan minima ibu mendapatkan 90 tablet selama kehamilan, ketika
mengkonsumsi tablet Fe anjurkan ibu tidak meminumnya bersamaan dengan
teh atau kopi karena akan mengganggu penyerapan, selain itu anjurka ibu

untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung vitamin C karena akan
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membantu tubuh untuk membantu penyerapan zat besi dalam tubuh
(Indrayani, 2011).
Untuk melindungi dari tetanus neonatorium. Efek samping TT yaitu nyeri,

kemerah-merahan, dan bengkak untuk 1 sampai 2 hari pada tempat

penyuntikan.
Tabel 2.2
Imunisasi TT
Imunisas Interval % Masa
Perlindungan Perlindungan
TT1 Pada kunjungan ANC 0 Tidak ada
pertama
TT2 4minggu setelah TT 1 80 3tahun
TT3 6 bulan setelah TT 2 95 5 tahun
TT4 1ltahun setelah TT 3 99 10 tahun
TT5 1tahun setelah TT 4 99 25 tahun/seumur hidup
Sumber: Walyani. E. S 2016. Sandar Pelayanan Kebidanan.
6. Pemeriksaan Hb

10.

Pemeriksaan Hb dilakukan pada kunjungan ibu hamil yang pertama kali, lalu
diperiksa lagi menjelang persalinan. Pemeriksaan Hb adalah salah satu upaya
untuk mendeteksi anemia padaibu hamil.

Pemeriksaan protein urin

Untuk mengetahui adanya protein urine ibu hamil. Protein urine ini untuk
mendeteksi ibu hamil ke arah preeklamsi.

Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL

Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratory (VDRL) untuk
mengetahui adanya Treponema PallidunvPenyakit menular seksual, antara
lain sipilis.

Pemeriksaan urine reduksi

Dilakukan pemeriksaan urine reduksi hanya kepada ibu dengan indikas
penyakit gula/DM atau riwayat penyakit gula pada keluarga ibu dan suami.
Perawatan Payudara

Méeliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan payudara yang
ditunjukkan padaibu hamil.
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11. Senam ibu hamil
Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan mempercepat pemulihan
setelah melahirkan serta mencegah sembelit.

12. Pemberian obat malaria
Pemberian obat malaria diberikan khusus pada ibu hamil didaerah endemik
malaria atau kepada ibu dengan gejala khas malaria, yaitu panastinggi disertai
menggigil.

13. Pemberian kapsul minyak beryodium
Kekurangan yodium dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan dimana tanah
dan air tidak mengandung unsur yodium.

14. Temu wicara

2.3 Persalinan
2.3.1 Pengertian Persalinan
Pengertian persalinan menurut beberapa ahli:

Persalinan adal ah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar
dan dari uterus ibu. Persalinan disebut normal apabila prosesnya terjadi pada usia
cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit atau tanpa
bantuan (Johariyah dkk, 2017).

Persalinan adal ah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun
kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran
janin yg terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan
dengan prestasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin
(Sukarni, | dan Margareth, Z. H, 2015).

2.3.2 Tanda- tanda persalinan

1) Terjadi lightening
Lightening atau settling atau droping yaitu kepala turun memasuki pintu atas
panggul terutama pada primigravida. Pada multi gravid tidak begitu kelihatan
(Johariyah dkk, 2017).
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2) Terjadinyahis permulaan
Sifat his permulaan (palsu) adalah sebagai berikut (Rohani, 2014).
a. Rasanyeri ringan di bagian bawah.
b. Datang tidak teratur.
c. Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda.
d. Duras pendek.
e. Tidak bertambah bila beraktifitas.

3) Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri menurun

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

5) Serviks menjadi lembek, mulai mendatar, dan sekresinya bertambah, kadang
bercampur darah (bloody show) (Rohani, 2011).

6) Perasaan sakit diperut dan dipinggang oleh adanya kontraksi- kontraksi lemah
dari uterus, disebut ““false labor pains™ (Johariyah dkk, 2017).

2.3.3 Tandadan Gealalnpartu
a.  Timbul rasa sakit oleh adanya His yang datang lebih kuat, sering, dan teratur.
b. Keluar lendir bercampur darah (bloody show) yang lebih banyak karena

robekan kecil pada serviks.

o

Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya.
d. Padapemeriksaan dalam serviks mendatar dan pembukaan telah ada.
Berikut ini adalah perbedaan penipisan dan diatasi serviks antara nulipara
dan multipara.
a) Nulipara
Biasanya sebelum persalian, serviks menipis sekitar 50-60 % dan pembukaan
sampai 1 cm, dan dengan dimulainya persalinan, biasanya ibu nulipara
mengalami penipisan serviks 50-100 %, kemudian mulai terjadi pembukaan.
b) Multipara
Pada multipara sering kali serviks tidak menipis pada awal persalinan, tetapi
hanya membuka 1-2 cm. Biasanya pada multipara serviks akan membuka,
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kemudian diteruskan dengan penipisan. Kontraksi uterus mengakibatkan
perubahan pada servik (Rohani, 2013).

2.3.4 Perubahan Fisiologis dan Tahapan Persalinan
1. Kalal (Kala Pembukaan)
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 sgjak
awal kontraks yang menyebabkan penipisan dan pembukaan secara
bertahap sampai pembukaan 3 cm, berlangsung dalam 7-8 jam.

2) Fase Aktif (pembukaan serviks 4 -1 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.
¢) Periode deseleras berlangsung lambat, dalam 2 jam pembukaan jadi 10
cm atau lengkap (Rohani, 2013).
a. Perubahan Fisiologis Pada Kalal
1. Tekanan Darah
Tekanan darah meningkat selama terjadinya kontraksi (sistol rata-
rata naik) 10-20 mmHg, diastol naik 5-10 mmHg. Antara kontraks,
tekanan darah kembali seperti saat sebelum persalinan. Rasa sakit,
takut, dan cemas juga akan meningkatkan tekanan darah.
2. Metabolisme
Metabolisme karbohidrat aerob dan anaerob akan meningkat
secara berangsur-angsur disebabkan karena kecemasan dan aktifitas
otot skeletal, peningkatan ini ditandai dengan adanya peningkatan suhu
tubuh, denyut nadi, curah jantung (cardiac output), pernapasan, dan

kehilangan cairan.
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3. Suhu Tubuh
Oleh karena adanya peningkatan metabolisme, maka suhu tubuh
sedikit meningkat selama persalinan. Selama dan setelah persalinan
akan terjadi peningkatan, jaga agar peningkatan suhu tidak lebih dari
0,5-1°C.
4. Detak Jantung
Berhubungan dengan peningkatan metabolisme, detak jantung
akan meningkat secara dramatis selama kontraksi. Oleh karena
terjadinya peningkatan metabolisme, maka terjadi sedikit peningkatan
laju pernapasan yang dianggap normal, hiperventilass yang lama
dianggap tidak normal dan bisa menyebabkan alkalosis.
5. Ginja
Poliuria sering terjadi selama proses persalinan, mungkin
dikarenakan adanya peningkatan cardiac output, peningkatan filtras
glomerulus, dan peningkatan aliran plasma ginjal. Proteinuria yang
sedikit dianggap normal dalam persalinan.
6. Gastrointestinal
Motilitas lambung dan absorpsi makanan padat secara substansi
berkurang sangat banyak selama persalinan. Selain itu, berkurangnya
pengeluaran getah lambung menyebabkan aktivitas pencegahan hampir
berhenti dan pengosongan lambung menjadi sangat lambat, cairan tidak
berpengaruh dan meninggalkan perut dalam waktu biasa. Mua muntah
bisaterjadi sampai ibu mencapai kehamilan kalal.
7. Hemoglobin
Hemoglobin meningkat sampai 1,2 gr/100 ml selama persalinan dan
akan kembali sebelum persalinan sehari pascapersalinan, kecuali
terdapat perdarahan postpartum.
Perubahan Psikologis Pada Kala |
Asuhan yang bersifat mendukung selama persalinan merupakan suatu
standar pelayanan kebidanan. Ibu yang bersalin biasanya mengalami
perubahan emosional yang tidak stabil (Rohani, 2013).
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2. Kaall (KalaPengeluaran Janin)
Kala Il persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap
(10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala Il pada primigravida
berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 jam.
Tanda dan GegjalaKalall
a) Hissemakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit.
b) Ibu merasaingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi.
c) Ibu merasakan makin meningkatnya tekanan pada rektum / vagina.
d) Perineum terlihat menonjol.
€) Vulva-vaginadan sfingter ani terlihat membuka.
f)  Peningkatan pengeluaran lendir dan darah.
Diagnosis kala Il ditegakkan atas dasar pemeriksaan dalam yang menunjukkan:
a) Pembukaan serviks telah lengkap.
b) Terlihat bagian kepala bayi pada introitus vagina (Rohani, 2013).
Lama persalinan dalam kala | — kala Il pada primigravida dan multigravida
dapat dilihat dalam tabel dibawah ini.

Tabel 2.3
Lama persalinan

Kala Primigravida Multigravida
Kaal 13 Jam 7 Jam
Kaall 1 Jam Y5 Jam
Kaalll ¥ Jam YaJam
TOTAL 14 Y5 Jam 7 % Jam

Sumber : Johariyah, dkk, 2017

a. Perubahan Fisiologis Kalall
Penatalaksanaan didasarkan pada prinsip bahwa kala |l merupakan
peristiwa norma yang diakhiri dengan kelahiran normal tanpa adanya
intervensi. Saat pembukaan sudah lengkap, anjurkan ibu untuk meneran sesuai
dengan dorongan alamiahnya dan beristirahat diantara dua kontraksi.
b. Perubahan Psikologis Kalall
Pada kala 1, his terkoordinasi kuat, cepat, dan lebih lama kira-kira 2 — 3
menit sekali. Kepala janin telah turun dan masuk ruang panggul, sehingga
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terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris
menimbulkan rasa ingin meneran. Karena tekanan rektum, ibu merasa seperti
mau buang air besar, dengan tanda anus terbuka. Pada waktu terjadinya his,
kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, dan perineum meregang.
Dengan his meneran yang terpimpin, maka akan lahir kepala diikuti oleh
seluruh badan janin (Rohani, 2013).

3. Kaalll (Kala Pengeluaran Plasenta)

Perubahan Fisiologis Kalalll

Pada kala lll persalinan, otot uterus menyebabkan ukuran rongga uterus secara
tiba — tiba setelah lahiran bayi. Penyusutan ukuran rongga uterus ini
menyebabkan implantasi plasenta karena tempat implentasi menjadi semakin
kecil. Sedangkan ukuran plasentatidak berubah (Rukiah, 2014).

. Perubahan Psikologis Kalalll

1. Ibuingin melihat, menyentuh, dan memeluk bayinya.
2. Merasagembira, lega, dan bangga akan dirinya, juga merasa sangat lelah.
3. Memusatkan diri dan kerap bertanya apakah vaginanya perlu dijahit.
4. Menaruh perhatian terhadap plasenta.
KaalV (KaaPengawasan)
KaalV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah proses
tersebut. Observasi yang harus dilakukan pada kalalV adalah :
a. Tingkat kesadaran
b. Pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, nadi, dan pernapasan.
c. Kontraksi uterus
d. Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal jika jumlahnya
tidak melebihi 400 — 500 cc (Rohani, 2013).
Asuhan dan Pemantauan pada Kala 1V
Lakukan rangsangan taktil (seperti pemijatan) pada uterus, untuk merangsang
uterus berkontraksi.
Evaluasi tinggi fundus dengan meletakkan jari tangan secara melintang antara
pusat dan fundus uteri.
Perkirakan kehilangan darah secara keseluruhan.
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d) Periksaperineum dari perdarahan aktif (apakah ada laserasi atau episiotomi).

€) Evauas kondisi ibu secara umum.

f) Dokumentasikan semua asuhan dan temuan selama kala |V persalinan di
halaman belakang partograf segera setelah asuhan diberikan atau setelah
penilaian dilakukan.

Hal-hal yang perlu diperhatikan/dipantau selama dua jam pertama pasca

persalinan :

a. Pantau tekanan darah, nadi, tinggi fundus, kandung kemih dan perdarahan
setigp 15 menit dalam satu jam pertama dan setigp 30 menit dalam satu
jam kedua pada kalalV.

b. Pemijatan uterus untuk memastikan uterus menjadi keras, setiap 15 menit
dalam satu jam pertama dan setiap 30 menit dalam jam kedua kalalV.

c¢. Pantau suhu ibu satu kali padajam kedua, pasca persalinan.

d. Nila perdarahan, periksa perineum dan vagina setiap 15 menit dalam satu
jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua.

e. Ajarkan ibu dan keluarganya bagaimana menilai tonus dan perdarahan
uterus, juga bagaimana melakukan pemijatan jika uterus menjadi lembek
(Rohani, 2013).

2.3.5 Asuhan persalinan
Asuhan persalinan norma adalah persalinan bersih dan aman serta

mencegah terjadinya komplikasi. Asuhan persalinan norma merupakan asuhan
yang bersih dan aman selama persalinan dan setelah bayi lahir dan pencegahan
perdarahan pasca persalinan, hipotermia dan asfiksia bayi baru lahir (Rohani,
2014).
Tujuan asuhan persalinan adalah:
1) Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya mncapai

pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan memberikan aspek

saying ibu dan saying bayi.
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2) Mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai dergjat kesehatan yang

tinggi bagi ibu dan bayinya melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan

lengkap sertaintervensi minimal ( Johariyah dkk, 2017).

2.3.6 LimaBenang Merah dalam Asuhan Persalinan dan Kelahiran Bayi

Menurut INPK-KR (2013) ada lima aspek dasar atau Lima Benang Merah,

yang penting dan saling terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dan aman,
Lima Benang Merah tersebut adalah:
1. Membuat keputusan klinik

Membuat keputusan merupakan proses yang menentukan untuk

menyelesailkan masalah dan menetukan asuhan yang diperlukan oleh pasien.

Keputusan itu harus akurat, komprehensif dan aman, baik bagi pasien dan

kel uarganya maupun petugas yang memberikan pertolongan.

2. Asuhan sayang ibu

Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan, dan

keinginan sang ibu. Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan :

a)

b)

c)
d)
€)

f)

0)

h)

Panggil ibu sesuai namanya, hargai dan perlakukan ibu sesual
martabatnya.

Jelaskan semua asuhan dan perawatan kepada ibu sebelum memulai
asuhan tersebut.

Jelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarganya.

Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut 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.
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Hargai privasi ibu

Anjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama persalinan.

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 nyawa
ibu.

Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya sesegera mungkin.

Setelah bayi lahir hanya perlu dibersihkan secukupnya dan tidak perlu
dibersihkan vernik atau mengeringkan tangan bayi karena bau cairan
amnion pada tangan bayi akan membantu bayi mencari puting ibu.
Dengan waktu yang diberikan, bayi akan mulai menendang dan bergerak
menuju puting. Bayi yang siap menyusu akan menunjukkan refleks
menghisap seperti membuka mulut dan mulai mengulum puting. Dengan
protokol IMD ini, bayi dapat langsung menyusu dan mendapat colostrum
kadar maksimal 12 jam pasca persalinan (Prawirohardjo, 2013).
Membantu memulai pemberian AS| dalam satu jam setelah bayi lahir
Siapkan rencana rujukan bila perlu.

Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan baik-baik.

Asuhan Sayang |bu Dan Bayi Pada Masa Persalinan :

a)
b)

c)

d)

Anjurkan ibu selalu berdekatan dengan bayinya (rawat gabung)

Bantu ibu untuk menyusukan bayinyanjurkan memberikan ASl sesuai
dengan yang diinginkan bayinya dan gjarkan tentang AS| esklusif

Ajarkan ibu dan keluarga tentang nutrisi dan istirhat yang cukup setelah
melahirkan

Anjurkan suami dan keluarganya untuk memeluk dan mensyukuri
kelahiran bayi

Ajarkan ibu dan anggota kelurganya tentang gejala dan tanda bahay yng
mungkin terjadi dan anjurkan mereka untuk mencari pertolongan jika
timbul masalah atau rasa khawatir
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3. Pencegahan infeksi.
Tindakan pencegahan infeks tidak terpisah dari komponen-komponen lain
dalam asuhan selama persalinan dan kelahiran bayi.

Tindakan-tindakan pencegahan infeksi dalam pelayanan asuhan kesehatan:

a) Meminimalkan infeks yang disebabkan oleh mikroorganisme.

b) Menurunkan resiko penularan penyakit yang mengancam jiwa seperti
hepatitis dan HIV/AIDS.

Prinsip — prinsip pencegahan infeksi

a) Seorang (ibu, bayi baru lahir, penolong persalinan) harus dianggap dapat
menularkan penyakit karena infeks dapat bersifat asmptomatik (tanpa
gejala).

b) Setiap orang harus dianggap beresiko terkena infeksi.

c) Permukaan benda disekitar kita, peralatan dan benda-benda lainnya yang
akan dan telah bersentuhan dengan permukaan kulit yang tak utuh harus
dianggap terkontaminasi hingga setelah digunakan harus diproses secara
benar.

d) Jkatidak diketahui apakah permukaan, peralatan 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 infeksi secara benar dan konsisten.

4. Pencatatan (Dokumentasi)
Pencatatan adalah bagian penting dari proses membuat keputusan klinik
karena memungkinkan penolong persalinan untuk terusmenerus asuhan yang
diberikan selama proses persalinan dan kelahiran bayo. Mengakji data ulang
memungkinkan untuk menganalisa data yang telah dikumpulkan dan dapat
lebih efektif dalam merumusakan suatu diagnosis dan membuat rencana

asuhan atau perawatan bagi ibu atau bayinya.
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5. Rujukan
Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau
fasllitas yang memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mampu

menyelamatkan jiwa paraibu dan para bayi baru lahir.

Singkatan BAKSOKU dapat digunakan untuk mengingat hal-hal penting
dalam mempersiapkan dalam rujukan untuk ibun dan bayi.

a) Bidan
Pastikan ibu dan atau bayi baru lahir didampingi oleh penolong persalinan
yang kompeten.

b) Alat
Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan persalinan.

c) Keluarga
Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terakhir ibu dan bayi dan
mengapa ibu dan atau bayi perlu dirujuk.

d) Surat
Berikan surat ke tempat rujukan.

€) Obat
Bawa obat-obatan esensial pada saat mengantar ibu ke fasilitas rujukan.

f) Kendaraan
Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan untukl merujuk ibu dalam
kondisi cukup nyaman

g) 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.
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2.4 Nifas
2.4.1 Pengertian Masa Nifas

Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah plasenta keluar
dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan semula (sebelum
hamil). Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu.

Jadi, masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta
sampai pemulihan kembali alat-alat reproduksi seperti keadaan semula sebelum
hamil yang berlangsung 6 minggu (Mansyur, 2014).

2.4.2 Tujuan masa nifas
Tujuan asuhan masa nifas normal dibagi 2, yaitu :
a Tujuan Umum
1. Membantu ibu dan pasangannya selama masatransisi awal mengasuh anak
b. Tujuan Khusus
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun psikologisnya
2. Melaksanakan skrining yang komprehensif
3. Mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bilaterjadi komplikasi pada
ibu dan bayinya
4. Memberikan pendidikan kesehatan, tentang perawatan, kesehatan diri,
nutrisi, kb, menyusui, pemeberian imunisasi dan perawatan bayi sehat

Memberikan pelayanan keluarga berencana.

2.4.3 Tahapan masa nifas
Masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, yaitu :

1. Puerperium dini
Merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu telah diperbolehkan berdiri
dan berjalan-jalan.

2. Puerperium intermedial
Merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia, yang lamanya
sekitar 6-8 minggu.
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3. Remote puerperium
Merupakan masa yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama

bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi.

2.4.4 Program masa nifas
Paling sedikit 4 kali melakukan kunjungan pada masa nifas, dengan tujuan
untuk :
1. Menila kondisi kesehatan ibu dan bayi
2. Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan adanya
gangguan kesehatan ibu nifas dan bayi
Mendeteks adanya komplikas atau masalah yang terjadi pada masa nifas
Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu kesehatan

ibu nifas maupun bayinya.

245 Kunjungan masa nifas

Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai
keadaan ibu dan bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani
masal ah-masalah yang terjadi.
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Tabel. 2.4

Kunjungan M asa Nifas

Kunjungan Waktu Tujuan
1 6 - 8 Jam a Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
setelah b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk

persalinan jika perdarahan berlanjut
¢c. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota
keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas
karena atonia uteri

d. Pemberian ASI awal
e. Melakukan hubungan antaraibu dan bayi baru lahir
f. Mencaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia
g. Jika petugas kesehatan harus tinggal dengan ibu dan bayi
baru lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran..
2 6 hari setelah a Memastikan involusi uterus berjalan norma : uterus
persalinan berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada

perdarahan abnormal, tidak ada bau

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

c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan
istirahat

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit
Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada
bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi

sehari-hari

3 2 minggu a. Sama seperti di atas (6 hari setelah persalinan)
setelah
persalinan

4 6 minggu b. Menanyakan ibu tentang penyulit yang ia’bayi alami
setelah c. Memberi konseling untuk KB secara dini
persalinan

Sumber: Saiffudin dkk, 2013. Buku Panduan Praktis Pelayanan Kesehatan Maternal dan
Neonatal .

2.4.6 Perubahan Fisiologis pada lbu Masa Nifas
Pada masa nifas terjadi perubahan-perubahan fisiologi berikut :

a Involus Uterus

Proses involusi adalah proses kembalinya uterus ke dalam keadaan sebelum
hamil setelah melahirkan. Subinvolusi adalah kegagalan uterus untuk kembali
pada keadaan tidak hamil.Penyebab subinvolusi yang paling sendiri adalah
tertahannya fragmen plasenta dan infeksi.
Proses involusi uterus adalah sebagai berikut :



1. Iskemiamiometrium
Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus-menerus dari uterus
setelah pengeluaran plasenta membuat uterus relatif anemia dan
menyebabkan serat otot atrofi.
2. Autolisis
Autolisis adalah proses penghancuran diri sendiri yang terjadi didalam otot
uterus. Enzim preteolitik akan memendekkan jaringan otot yang telah
sempat mengendur hingga panjangnya 10 kali dari semula dan lebar 5 kali
dari semula selama kehamilan atau dapat juga dikatakan sebagai perusakan
secara langsung jaringan hipertrofi yang berlebihan.
3. Efek oksitosin
Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraks otot uterin
sehingga akan menekan pembulu darah yang mengakibatkan berkurangnya
suplai darah ke uterus.
Tabel 2.5
Involusi Uterus
Involus Tinggi Berat Diameter bekas
Fundus Uteri uterus melekat plasenta K eadaan serviks
(an) (cm)
Bayi lahir  Setinggi pusat 1000
Uri lahir 2jari di bawah 750 12,5 Lembek
pusat
1 minggu Pertengahan 500 7,5
pusat-sifisis .
2 minggu Tak teraba di 350 34 Beberapa hari setelah
S post partum dapat
atas simfisis dilalui
6minggu Bertambah 50-60 1-2
kecil
Sebesar normal 30 Akhir minggu
8minggu pertama dapat

dimasuki 1 jari

Sumber: Dewi (2014).Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas.

b. Lochea

Lochea adalah ekskres cairan Rahim selama masa nifas dan mempunyai
reaaks basa/alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat
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daripada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Jumlah total penngeluaran
seluruh periode lochea rata-rata 240-270 ml. Locheaterbagi atas:
1. Lochea Rubra/Cruenta
Lochea ini muncul pada hari ke-1 sampai hari ke-3 masa postpartum.
Cairan yang keluar berwarna merah karena berisi darah segar, jaringan
sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo, dan mekonium.
2. Lochea Sanguinolenta
Cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan berlendir. Berlangsung
darihari ke-4 sampai hari ke-7.
3. Lochea Serosa
Lochea ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum,
leukosit, dan robekan/laserasi plasenta. Muncul pada hari ke-8 sampai hari
ke-14 postpartum.
4. LocheaAlba
Mengadung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lender serviks, dan
serabut jaringan yang mati. Lochea aba biasa berlangsung selama 2
sampai 6 minggu postpartum ( Dewi, 2011)
c. Vagina
Vagina yang semula sangat teregang akan kembali secara bertahap pada
ukuran sebelum hamil selama 6-8 minggu setelah bayi lahir.
d. Perineum
Adalah daerah antara vulva dan anus, biasanya setelah melahirkan perineum

menjadi agak bengkak, edema, memar akibat persalinan.

2.4.7 ProsesAdaptas Pskologis|bu Masa Nifas
Menurut Reva Rubin proses adaptasi psikologis ibu dalam masa nifas yaitu
dalam memasuki peran menjadi seorang ibu, seorang wanita mengalami masa
adaptasi psikologis yang terbagi dalam fase-fase berikuit:
a. FaseTakingIn
Fase Taking in merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari hari

pertama sampai hari kedua setelah melahirkan.
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Padafaseini ciri-ciri yang bias diperlihatkan adalah:

Ibu nifas masih pasif dan sangat tergantung

2. Focus perhatian ibu adalah pada dirinya sendiri

Ibu nifas lebih meningkat pengalaman melahirkan dan persalinan yang
dialami sehingga pengalaman selama proses persalinan diceritakan secara
berulang-ulang dan |ebih suka didengarkan

Kebutuhan tidur meningkat, sehingga terus menerus, maka ibu nifas akan

menjadi lebih mudah tersinggung dan pasif terhadap lingkungan.

b. Fase Taking hold

Fase Taking hold berlangsung mulai hari ketiga sampai kesepuluh masa nifas.

Ciri-ciri Fase Taking hold antaralain :

1
2.

Ibu nifas sudah bias menikmati peran sebagai seorang ibu.

Ibu nifas mulai belgjar merawat bayi tetapi masih membutuhkan orang lain
untuk membantu.

Ibu nifas lebih berkontrasi pada kemampuannya menerima tanggungjawab
tehadap perawatan bayi.

Ibu nifas merasa khawatir akan ketidakmampuan serta tanggungjawab
dalam merawat bayi.

Perasaan ibu nifas sangat sensitive sehingga mudah bersiggung, maka

diperlukan komunikas dan dukungan yang positif dari keluarga.

c. Fase Letting Go

Faseini terjadi setelah hari kesepuluh masa nifas atau pada saat ibu nifas sudah

berada di rumah. Keinginan untuk merawat bayi secara mandiri serta

bertanggungjawab terhadap diri dan bayinya sudah meningkat (Astutik, 2015).

2.4.8 Kebutuhan Ibu dalam Masa Nifas
1. Nutrisi dan Cairan

1) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari
2) Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari
3) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, setidaknya selama 40

hari pasca persalinan
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4) Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat memeberikan vitamin A
kepada bayinya melalui AS|

5) Makan sayur-sayuran hijau dan buah, makan biji-bijian dan vitamin B6,
vitamin E dan vitamin C.

. Ambulasi

Keuntungan ambulasi dini adalah sebagai berikut :

1) Ibu merasalebih sehat dan kuat dengan ambulasi dini

2) Faal usus dan kandung kemih lebih baik.

3) Ambulasi dini memungkinkan kita mengajarkan ibu cara merawat anaknya

. Eliminas

Ibu diminta untuk buang air kecil 6 jam postpartum. Jika dalam 8 jam belum

dapat berkemih atau sekali berkemih atau belum melebihi 100 cc, maka

dilakukan kateterisasi. Akan tetapi, kalau ternyata kandung kemih penuh, tidak

perlu menunggu 8 jam untuk kateterisasi.

. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan seluruh tubuh, terutama

perineum. Mengganti pembalut 2 kali sehari, mencuci tangan dengan sabun

sebelum dan sesudah membersihkan alat genetalianya.

. Istirahat dan Tidur

Menyarankan ibu untuk istirahat yang cukup.

. Seksual

Ibu diperbolehkan melakukan aktivitas kapan sgja ibu siap secara fisk merasa

aman dan tidak terasa nyeri (Syafrudinn, 2011).

. Perawatan payudara dan cara menyusui yang benar

Hal ini sangat penting dikarenakan perawatan payudara dan teknik menyusui

yang benar akan sangat mempengaruhi banyaknya produksi ASI, melenturkan

dan menguatkan payudara, serta dapat memelihara kebersuhan payudara

(Mansyur, 2014).
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2.4.9 Manajemen Asuhan Kebidanan Masa Nifas
Mangjemen kebidana adalah suatu pendekatan proses pemecahan masalah
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan.
Menurut Helen Varney, proses mang emen kebidanan terdiri 7 langkah yaitu:
1. Pengkajian
Pengkgjian adalah langkah mengumpulkan semua data yang akurat dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
Pengkajian data dibagi duayaitu:
a. Data subjektif
Data yang diperoleh dengan melakukan anamnes. Anamneses adalah
pengkajian data dengan cara mengajukan pertanyaan baik kepada ibu
nifas, maupun keluarga.
b. Data objektif
Data yang didapat dari hasil pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan
dan pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan penunjang.
2. Interprestas data
Interprestasi data merupakan identifikas terhadap diagnose, masalah dan
kebutuhan pasien berdasarkan data-data yang dikumpulkan.
3. Diagnosis/ Masalah Potensia
Langkah ini merupakan langkah antisipasi, sehingga dalam melakukan
asuhan kebidanan, bidan dituntut untuk mengantisipasi permasalahan yang akan
terjadi.
4. Kebutuhan tindakan segera
Setelah merumuskan tindakan yang perlu dilakukan untuk mengantisipas
diagnosa pada langkah sebelumnya, bidan juga menyiapakan tindakan emergensi
yang harus dirumuskan untuk menyelamatkan ibu dan bayinya.
5. Rencana asuhan kebidanan
Rencana asuhan dibuat berdasarkan pertimbangan yang tepat, baik dari
pengetahuan, teori dan divalidasi dengan kebutuhan pasien, dan rencana asuhan

sebaiknya melibatkan pasien.
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6. Implementas

Pelaksanaan dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan atau bersama-sama
dengan klien atau anggota tim kesehatan.
7. BEvauas

Pada langkah ini dilakukan evaluas terhadap asuhan yang diberikan kepada
klien, dan mengevaluasi efektifitas tindakan mengatasi masalah (Walyani, E. S,
2015)

2.5 Bayi Baru Lahir
2.5.1 Konsep Dasar Bayi baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir

Yang dimaksud dengan bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir
dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai aat, pada usa
kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-
4000 gram, nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan (Rukiyah, 2013). Bayi yang
baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dan
berat badannya 2.500-4000 gram (Dewi, 2011).
2. Tanda-tanda bayi baru lahir normal

Bayi baru lahir dikatakan normal jika memiliki beberapa tanda antara lain:
appearance color (warna kulit), seluruh tubuh kemerah-merahan, pulse (heart
rate) atau frekuens jantung > 100x/menit, grimace (Reaks  terhadap
rangsangan), menangis, batuk/bersin, activity (tonus otot), gerakan akiif,

respiratory (usaha nafas), bayi menangis kuat (Rukiyah, 2013).
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Tabel 2.6
Penilaian APGAR Score
Skor 0 1 2
Appearence color Pucat Badan merah, Seluruh tubuh
(warna kulit) ekstremitas biru kemerah-merahan
Pulse (heart rate) Tidak ada <100 x/menit >100x/ menit
atau frekuens
jantung
Grimace (reaksi Tidak ada Sedikit gerakan Menangis,
terhadap rangsangan) respon mimik batuk/bersin
sama
sekali
Activity (tonus oto) Lumpuh Ekstremitas Gerakan aktif
dalam
fleksi sedikit
Respiration (usaha Tidak ada Lemah, tidak Menangis kuat
nafas) teratur

Sumber: Dewi, 2011. Asuhan neonatus, bayi dan balita. Jakarta.

3. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Beberapa ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal menurut Dewi (2011).
Lahir Aterm antara 37-42 minggu
Berat badan 2.500-4.000 gram
Panjang badan 48-52 cm
Lingkar dada 30-38 cm
Lingkar kepala 33-35 cm
Lingkar lengan atas 11-12 cm
Pernapasan + 40-60 x/i
Frekuensi denyut jantung 120-160 x/i

Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yangcukup.

10) Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepal a biasanya telahsempurna

11) Kuku agak panjang dan lemas.

12) Nilai APGAR > 7

13) Gerak aktif

14) Bayi lahir langsung menangis kuat

15) Refleks rooting(mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan

daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik

16) Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik
17) Refleks moro(gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik
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18) Refleks grasping (menggenggam) sudah baik
19) Genetalia
a. Padalaki-laki ditandai dengan testis yang berada pada skrotum dan penis
yang berlubang
b. Pada perempuan ditandai dengan adanya uretra dan vagina yang berlubang
serta adanya |labia minora dan mayora
20) Eliminas yang baik ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam
pertama bewarna hitam kecoklatan (Dewi, 2011).
4. Pelayanan Kesehatan Neonatus
Pelayanan kesehatan neonates adalah pelayanan kesehatan sesuai standar
yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten kepada neonates sedikitnya
3 kali, selam periode O sampai 28 hari setelah lahir, baik di fasilitas kesehatan
maupun melalui kunjungan rumah

Pel aksanaan pelayanan kesehatan neonates:

1. Kunjungan Neonatus ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6 — 48

jam setelah lahir.

2. Kunjungan Neonatus ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke

3 sampai dengan hari ke 7 setelah |ahir.
3. Kunjungan Neonatus ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke
8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir
5. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Untuk mempererat ikatan batin antara ibu-anak, setelah dilahirkan
sebaiknya bayi langsung diletakkan di dada ibunya sebelum bayi itu dibersihkan.
Sentuhan kulit dengan kulit mampu menghadirkan efek psikologis yang dalam
diantara ibu dan anak. Penelitian membuktikan bahwa ASl eksklusif selama 6
bulan memang baik bagi bayi. Naluri bayi akan membimbingnya saat baru lahir.
Satu jam pertama setelah bayi dilahirkan, insting bayi membawanya untuk
mencari puting sang bunda. Perilaku bayi tersebut dikenal dengan istilah Inisias
Menyusui Dini (IMD) (Rukiyah, 2013).
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2.5.2 Asuhan Pada Bayi Baru L ahir

Rukiyah, 2013 menyebutkan beberapa asuhan yang dapat diberikan pada
bayi baru lahir.
1. Pengumpulan data

a Melakukan pengkaiian dengan menggunakan pengumpulan data yang
dibutuhkan untuk mengevaluasi keadaan bayi baru lahir.

b. Pengkajian segera setelah bayi lahir bertujuan untuk mengkaji adaptasi bayi
baru lahir dari kehidupan dalam uterus yaitu penilaian Apgar. Pengkajian di
bagi 2 yaitu dimulai sgak kepala bayi tampak di vulva. Sedangkan
pengkajian keadaan fisik untuk memamastikan bayi dalamkeadaan normal.

2. Pengkajian fisik bayi baru lahir

Kegiatan ini merupakan pengkajian fisk yang dilakukan oleh bidan yang

bertujuan untuk memastikan normalitas dan mendeteksi adanya penyimpangan

dari normal.

Pengkajian ini dapat ditemukan indikasi tentang seberapa baik bayi melakukan

penyesuaian terhadap kehidupan di luar uterus dan bantuan apa yang

dibutuhkan.
3. Penampilan dan perilaku bayi baru lahir

Pada waktu melakukan pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir sebaiknya

dilakukan secara cermat, hati-hati, dan perhatikan beberapa kondisi penampilan

bayi secara keseluruhan antara lain: keadaan umum bayi, penampilan fisik
seperti warna kulit, pucat atau tidak.
4. Membuat rencana asuhan bayi baru lahir

Sebelum bidan membuat rencana asuhan yangakan diberikan kepada bayi baru

lahir, maka dari data yang diperoleh baik hasil wawancara dan pemeriksaan

fisk maka selanjutnya tentukan: diagnosa, masalah dan kebutuhan bayi baru

[ahir.

5. Melakukan identifikasi secara benar terhadap diagnosa, masalah dan
kebutuhan bayi baru lahir berdasarkan data-data yang telah dikumpulkan.

Setelah diagnosa didapatkan/ditegakkan, maka buat rencana asuhan yang
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menyeluruh terhadap bayi baru lahir, merencanakan asuhan yang rasional dan
sesua dengan temuan dari langkah sebelumnya.

Melakukan evaluasi

Melakukan evaluas keefektifan dari asuhan yang diberikan méliputi
pemenuhan kebutuhan akan bantuan, apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai
dengan kebutuhan bayi baru lahir sebagaimana telah diidentifikasi di dalam
diagnosa dan masalah (Rukiyah, 2013).

2.6 KeluargaBerencana

2.6.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana

Keluarga Berencana adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta

masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran,

pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesgahteraan keluarga kecil yang
bahagia sgjahtera (Menurut UU No 10 tahun 1992).

2.6.2 Tujuan Keluarga Berencana

1.

2.

Tujuan umum
Mencegah terjadinya ledakan penduduk dengan menekan Ilaju
pertumbuhan penduduk sehingga tercapainya NKKBS (Norma Keluarga Kecil
Bahagia Sgjahtera) dan membentuk keluarga berkualitas, keluarga berkualitas
artinnya sutau kelurga yang harmonis, sehat, tercukupi sandang, pangan,
papan, pendidikan dan produktif dari segi ekonomi.
Tujuan khusus
a) Mengatur kehamilan dengan menunda perkawinan, menunda kehamilan
anak pertama dan menjarangkan kehamilan setelah kelahiran anak
pertama serta menghentikan kehamilan bila dirasakan anak telah cukup.
b) MarriedConseling atau nasehat perkawinan bagi remgja atau pasangan
yang menikah dangan harapan bahwa pasangan akan mempunyai
pengetahuan dan pemahaman yang cukup tinggi dalam membentuk

keluarga yang bahagia dan berkualitas.



2.6.3 Sasaran KB
Pasangan Usia Subur (PUS) yaitu pasangan yang wanitanya berusia
antara 15-49 tahun, karena kelompok ini merupakan pasangan yang aktif
melakukan hubungan seksual dan setiap kegiatan dapat mengakibatkan
kehamilan. PUS diharapkan secara bertahap menjadi peserta KB yang aktif
lestari sehingga memberi efek langsung penurunan fertilitas(Affandi, 2012).

2.6.4 Kontrasepsi Dengan Metode Efektif
1. KB Suntik
Waktu pemberian KB suntik adalah pasca-persalinan, pasca abortus, dan
interval (hari kelima menstruasi). Jangka waktu suntikan berikutnya
diperhitungksn dengan pedomen, Depovera (interval 12 minggu), norigest
(interval 8 minggu), dan cyclofem (interval 4 minggu).
Keuntungan dan kerugian KB suntik adalah:
Keuntungan KB suntik
1) Pemberiannya sederhana setiap 8-12 minggu
2) Tingkat efektivitasnyatinggi
3) Hubungan seks dengan menggunakan KB suntik bebas
4) Pengawasan medis yang ringan
5) Dapat diberikan pasca keguguran,persalinan,menstruasi
6) Tidak mengganggu pengeluaran laktasi dan tumbuh kembang bayi.
Kerugian KB suntik:
1) Perdarahan yang tidak menentu
2) Terjadi amenore berkepanjangan
3) Masihterjadi kemungkinan hamil
4) Kerugian atau penyulit inilah yang menyebabkan peserta KB
menghentikan suntikan KB (Manuaba dkk, 2014).
2. JenisKontrasepsi Suntikan
1) Depo medroksiprogesteron asetat (Depo provera), mengandung 150 mg
DMPA, yang diberikan setigp 3 bulan sekali dengan cara di suntik

intramuscular (di daerah bokong)
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2) Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat), yang mengandung 200 mg
Noretindron entat, diberikan setiap 2 bulan dengan cara intramuscular.

. CaraKerjaKontraseps Suntik

1) Mencegah ovulasi

2) Mengentalkan lender serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi
sperma.

3) Menjadikan selaput lender Rahim tipis dan atrofi

4) Menghambat transportasi gamet oleh tuba

. Efektifitas Kontrasepsi Suntikan

Kedua kontrasepsi suntik tersebut memiliki efektivitas yang tinggi, dengan 0,3

kehamilan per 100 perempuan-tahun, asal penyuntikannya dilakukan secara

teratur sesuai dengan jadwal yang ditentukan.

. Yang Dapat Menggunakan Kontrasepsi Suntik Progestin

1) Usiarepsoduksi

2) Nuliparadan yang telah memiliki anak

3) Menghendaki kontraseps jangka panjang dan yang memiliki efektifitas
tinggi.

4) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang tinggi.

5) Setelah melahirkan dan tidak menyusui.

6) Setelah abortus atau keguguran.

7) Telah banyak anak dan belum menghendaki tubektomi

8) Perokok

9) TekanandVI CC arah < 180/110 mmHg,

10) Tidak dapat menggunakan obat kontrasepsi yang mengandung esterogen

11) Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi

12) Mendekati usia menopause yang tidak mau atau tidak boleh menggunakan
pil kontrasepsi kombinasi.

. Yang tidak boleh menggunakan kontrasepsi suntikan progestin

1) Hamil atau dicurigai hamil.

2) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya

3) Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid, terutama amenore



7.

4)
5)
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Menderita kanker payudara dan riwayat penyakit kanker payudara.
Menderita diabetes mellitus disertai komplikasi

Waktu mulai menggunakan kontrasepsi suntikan progestin

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil

Mula hari pertama sampai hari ke-7 siklius haid.

Pada ibu yang tidak haid, imjeksi pertama dapat diberikan setiap saat,
asalkan sgjaibu tersebut tidak hamil

Ibu yang menggunakan kontrasepsi hormonal lain dan ingin mengganti
dengan kontrasepsi suntikan. Bila ibu telah menggunakan kontraseps
hormonal sebelumnya secara benar, dan ibu tersebut tidak hamil, suntikan
pertama dapat segera diberikan. Tidak perlu sampai menunggu haid
berikutnya datang.

Bila ibu sedang menggunakan jenis kontrasepsi jenis lain dan ingin
menggantinya dengan jenis kontrasepsi suntikan yang lain lagi,
kontrasepsi suntikan yang akan diberikan dimulai pada ssat jadwal
kontrasepsi suntikan yang sebelumnya.

Ibu yang menggunakan kontrasepsi nonhormonal dan ingin menggantinya
dengan kontrasepsi hormonal, suntikan pertama kontrasepsi hormonal
yang akan diberikan dapat segera diberikan, asalkan ibu tidak dalam
keadaan hamil.

Ibu ingin mengganti AKDR dengan kontrasepsi hormonal, suntikan
pertama dapat diberikan pada hari pertama sampa hari ke-7 siklus haid,
atau dapat diberikan setiap saat setelah hari ke-7 siklus haid, asalkan ibu
tersebut tidak dalam keadaan hamil (Affandi, 2012).
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BAB |11
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.W
DI KLINIK BIDAN MANDIRI R. H DI NAGAHUTA PANOMBEAN
PEMATANGSIANTAR

31 ASUHAN KEHAMILAN

311 Data Subjektif (Anamnesis)
Kunjungan 11
Tempat : Klinik Bidan R. H di Nagahuta Panombean
Pematangsiantar
Hari/Tanggal : Jumat,24November 2017
Pukul :14.00 WIB
Ibu Suami
Nama *Ny. W n.B
Umur : 28 Tahun 30 Tahun
Agama : Islam Islam
Suku/bangsa : Jawallndonesia Jawa/lndonesia
Pendidikan : SMP SMA
Pekerjaan (IRT Wiraswasta
Alamat : Bt.3 Nagahuta Panombean
1. Kunjungan saat ini [ ] Kunjungan pertama Kunjungan Ulang
Keluhan utama : Ibu mudah lelah, sakit di punggung, dan
Susah tidur.
2. Riwayat Perkawinan
Nikah c 1Kali
Kawin pertama umur : Istri : 21 tahun Suami : 23 tahun
3. Riwayat Menstruasi
a. Haid pertama : Umur 12 tahun
b. Teratur/tidak teratur : Teratur

c. Sklus : 30 hari
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d. Lamanya : 4-5 hari
e. Banyaknya : 3 x ganti doek dalam sehari
f. Sifat darah : Kenta
4. Riwayat kehamilan sekarang
a) Hari pertama haid terakhir . 22-04-2017
b) TTP : 29-01-2018
c) Pergerakan janin pertama kali : Ada
d) Pergerakan anak 24 jam terakhir :Ada>15x
5. Riwayat kehamilan, persalinan, nifasyang lalu
I Komplikasi Bayi Nifas
. Tempat Penolo-
r/ Keha Persalin '
Umumilan  an orsinan nd PB/BB
r Ibu Bayi Jeni Keadaan KeadaanLaktas
enis
Di , :
6  Ater " Tidak Tidak . 46/3000/ . :
1t m iont g:(ljl::rl]( ada  Ada Bidan LK Baik Baik  Lancar

KEHAMILAN SEKARANG

6. Keluhan-keluhan pada

a) Trimester | : Tidak ada

b) Trimester |1 : Ibu Mudah Lelah

c) Trimester Il : Sering buang air kecil
7. Keluhan yang dirasakan saat ini

a) Rasalelah : Ada

b) Mual dan muntah yang lama : Tidak ada

c) Nyeri perut : Tidak ada

d) Panas mengigil : Tidak ada

€) Sakit kepala berat : Tidak ada

f) Penglihatan kabur : Tidak ada

g) Rasapanas/nyeri waktu BAK : Tidak ada

h) Rasagatal pada vulva dan sekitarnya : Tidak ada

i) Pengeluaran cairan pervaginam : Tidak ada



j) Nyeri, kemerahan, tegang pada tungkai
k) Oedema
8. Obat-obatan yang dikonsumsi
a) Antibiotik
b) Tablet ferum
c) Jamu

d) Statusemosional
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: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada
: Ada

: Tidak ada
: Stahil

9. Riwayat kesehatan / penyakit sistemik yang pernah diderita

a) Jantung
b) Hipertens
c) Diabetes
d) Malaria
e) Epileps
f) Penyakit kelamin
10. Riwayat penyakit keluarga
a) Jantung
b) Hipertens
c) DM
11. Dukungan Keluarga
a.  Pengambilan keputusan dalam keluarga
b. Diet makanan
1) Makanan sehari-hari
2) Perubahan makanan yang dialami
3) Minum
4) Vitamin A
12. Polaeliminas
a BAB
b. BAK
13. Aktivitas sehari - hari
a. Pekerjaan
b. Polaistirahat/ tidur

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

: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

: suami

:Nasi+ lauk + sayur + buah
: Meningkat

: 6- 7 gelas/hari

: Tidak ada

: Ix/ hari
16- 7 x/hari

: Tidak terganggu

;sang: 2jam



c. Seksudlitas

14. Tempat mendapatkan pelayanan kesehatan

a. Rencana penolong persalinan

b. Rencanatempat persalinan

c. Imunisasi TT1: 02 Desember 2017

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Fisik

a

a)

Keadaan umum
Kesadaran
Tanda Vital
Tekanan darah
Nadi

Pernafasan

Suhu

Kepala dan leher
Edemawajah
Cloasma gravidarum
Payudara
Bentuk

Aerola mamae
Puting susu
Abdomen
Bentuk

Bekas luka

Strie gravidarum

Palpas uterus

b) Punggung
c) Letak
d) Presentas

Tinggi fundus uteri

: Baik
: Stabil

: 110/70 mmHg
: 80 x/menit

: 22 x/menit

: 36,5°C

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada benjolan
: Simetris

. Hitam

: Menonjol

: Simetris
: Tidak ada
: Tidak ada
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Malam:7 jam

: Tidak terganggu

: Bidan
: klinik bidan
TT2: Belum didapat

: 2 jari diatas pusat

: Kanan
: Membujur

- Kepala
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f. Auskultas
a DJ . 145x/i
g. Pelvimetri
a) Distansia spinarum : tidak dilakukan
b) Distansia kristarum : tidak dilakukan
¢) Lingkar panggul : tidak dilakukan
h. Anus
Hemoroid : Tidak ada
i. USG : Tidak ada dilakukan
Pemeriksaan Lab Lengkap : Hb :10.5gr%
Protein urin . Negatif (-)
Glukosa urin - Negatif (-)
Subj ektif

Ny.W datang ke Kklinik bidan bersama suaminya ingin memeriksakan
kehamilannya dengan keluhan rasa sakit di punggung dan susah tidur , lbu
mengatakan gerakan janin semakin terasa.
Objektif
K/U Baik TD 110/70 mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 22 x/menit, Suhu 36,5°C, BB
66 Kg, ibu mengalami pertambahan 4 kg BB, Lila26 cm, Hb 10,5 gr%.
ANALISA
1. Diagnosa kebidanan

Diagnosa : Ny. W usia 28 tahun G, P, Ao, usia kehamilan 26-28 minggu

dengan anemia ringan.

Masalah : Anemiaringan
Diagnosa Potensial : Anemia berat
Kebutuhan : Menganjurkan ibu mengkonsumsi tablet Fe minimal 90
tablet.
Pelaksanaan

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan dan asuhan yang di berikan.
Tanda-tanda vital dalam batas normal.

Tujuan : agar ibu mengetahui keadaannya sekarang
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2. Menganjurkan ibu untuk tetap mengonsumsi tablet Fe dalam kehamilan sgjak
ibu mengetahui kehamilannya untuk dapat membantu meningkatkan kadar
Hb darah ibu, dengan meminum satu tablet per hari, di malam hari dan harus
dengan air putih. Dan menganjurkan ibu tetap mengonsumsi makanan yang
mengandung vitamin A.
Tujuan : Agar membantu meningkatkan kadar Hb darah ibu.

3. Menganjurkan ibu untuk menggunakan pakaian yang menyerap keringat
dan menganjurkan ibu di ruangan yang sirkulas udaranya baik
Tujuan : agar ibu nyaman beristirahat

4. Mengagarkan ibu senam hamil
Apabila dilakukan dengan sungguh-sungguh dan gerakan-gerakan
yang benar, senam hamil bermanfaat untuk : Membantu mengontrol tubuh
dan menghilangkan rasa sakit/nyeri saat kehamilan.
Memperbaiki sirkulasi darah.

a

b. Menguatkan otot-otot panggul.

c. Membuat ibu lebih tenang.

d. Mempersiapkan fisik dan mental dalam menjalani proses kelahiran.

Senam hamil pada usia kehamilan 31 minggu:

Pemanasan:

a. Sikap tubuh Sempurna
Pandangan muka lurus ke depan, badan tegak, tarik otot dinding perut ke
dalam dan ke atas. Kedua tungkai lurus dan kedua lengan lurus disamping
badan.

b. Latihan Pergerakan Kaki
Duduk tegak bersandarkan pada kedua lengan, kedua tungkai diluruskan
sedikit. Gerakkan kaki kiri jauh ke depan dan kaki kanan bersama-sama jauh
ke depan, kemudian gerakkan jauh ke belakang bersama-sama hingga 8 kali.
Gerakkan kaki kiri dan kanan bersama-sama ke kiri dan ke kanan hingga 8
kali.Gerakkan kaki kiri dan kanan bersama-sama ke dalam sampai ujung jari
menyentuh lantai, kemudian gerakkan kedua kaki tersebut keluar hingga 8
kali. Putar kedua kaki bersama-sama ke kiri 4 kali, kemudian ke kanan 4 kali.
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Senam Inti:

c. Latihan Otot Dasar Panggul
Berbaring terlentang, kedua lutut ditekuk, kedua lengan di samping badan dan
rileks.Tekan pinggang ke lantai sambil kempiskan perut, kerutkan dubur,
kembali relaks, ulangi hingga 8 kali.

d. Latihan Fleksibilitas Sendi
Posisi awal merangkak.Tundukkan kepala lihat ke arah vulva, angkat
pinggang sambil kempiskan perut dan dubur.Turunkan pinggang dengan
mengangkat kepala dan lemaskan otot dinding perut dan otot dasar panggul,
ulangi hingga 8 kali.

e. Latihan Pernafasan Dada Cepat
Berbaring terlentang, kedua lutut ditekuk, kedua lengan di samping badan dan
relaks. Lakukan pernafasan diafragma (1,5 menit) diikuti pernafasan dada,
frewkwensi makin lama makin dipercepat (26-28/menit), kembali bernafas
biasa, ulangi hingga 8 kali.

f. Latihan Relaksasi
Berbaring miring ke kiri (ke arah punggung bayi), lutut kanan ditekuk di
depan lutut Kiri (ganja dengan bantal), lengan kanan ditekuk di depan dan
lengan kiri di belakang badan. Dapat berbaring pada posisi yang dianggap
enak oleh ibu.Lemaskan seluruh tubuh tenang, tutup mata dan berusaha
mengatas suara dari luar selama 5 menit.

5. Mengagarkan ibu posisi yang nyaman.
Untuk meringankan nyeri punggung yang sering dirasakan oleh ibu hamil,
maka dapat dilakukan posisi yang nyaman seperti :
a. Tidur menyamping dengan salah satu atau kedua lutut ditekuk.
b. Menggunakan bantal di bawah perut saat tidur.
c. Sering-seringlah mengubah posis dan menghindari  berdiri  untuk

jangka waktu yang lama.

Tujuan : agar ibu merasa nyaman dan nyeri punggung terasa lebih ringan.



6. Melakukan pendokumentasian kedalam buku KIA.

Tujuan : agar mengetahui perkembangan ibu setigp pemeriksaan untuk
mengantisipasi terjadinya komplikasi.
3.1.4 Kunjungan IV

Tempat : Klinik Bidan R. H di Nagahuta Panombean
Pematangsiantar

Hari/tanggal : Kamis, 04 Januari 2018

Pukul :15.40 WIB

Data Subj ektif

Ny. W mengatakan saat ini keadaannya dalam kondisi baik, namun ibu mengeluh
sering buang air kecil di malam hari dan sudah mendapatkan TT,Pada

tanggal 04Januari 2018.

Data Objektif

K/u baik, TD 110/70 mmHg, N: 80x/i, S: 36,5 °C, P: 36,5 x/i, BB 70 kg, Hb 11,2
gr% ibu mengalami pertambahan 4 kg BB, konjungtiva merah, sklera putih,
mammae tidak ada benjolan, puting susu menonjol, colostrum sudah keluar.

Palpasi :

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

Leopold |1 : Pada sisi kanan abdomen ibu teraba panjang, keras dan
memapan, sedangkan pada sisi kiri abdomen ibu teraba bagian
terkecil dari janin.

Leopold I11 . Pada bagian terbawah janin teraba bulat, keras dan melenting

Leopold IV . Bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas panggul

DJJ : 150 x/menit

Mc.Donad : 32cm

TBBJ : 3.100 gram

Analisa

1. Diagnosa : Gll PI AO usia kehamilan 34-36 minggu, TFU 32 cm, letak
membujur, punggung kanan, presentas kepala, belum masuk
PAP, janin hidup, tunggal, intrauterine, Keadaan ibu dan janin
baik.
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2. Masalah : Ibu sering BAK di malam hari.
Kebutuhan : Edukasi ibu tentang adaptasi fisiologi trimester 111, tanda

bahaya pada trimester |11, tanda-tanda persalinan, IMD,
ASl eklsusif. Posisi tidur dan duduk yang benar dan cara
mengatas BAK di malam hari dan motivasi untuk menghadapi
persalinan.

Penatalaksanaan

1. Beritahuibu hasil pemeriksaan yang dilakukan.

Tanda-tanda vital dalam batas normal

Keadaan umum ibu dan janin baik

Tujuan . Agar ibu mengerti keadaannya sekarang

2. Beritahu ibu caramengatasi BAK di malam hari.
Menjelaskan pada ibu tentang penyebab terjadinya sering buang air kecil malam
hari dan cara mengatasinya yaitu segera BAK jika merasa ingin BAK,
mengurangi konsumsi air mineral pada malam hari dapat digantikan pada siang
hari untuk memenuhi kebutuhan cairan tubuh, membatas minum minuman yang
mengandung kafein seperti kopi, teh karena dapat menyebabkan sering BAK.
Tujuan : Agar Ibu mengerti dengan penjelasan mengenal cara mengatasi
BAK di malam hari dan bersedia melakukannya

3. Berikan ibu motivasi untuk menghadapi persalinannya sehingga rasa takut ibu
bisa berkurang.

Tujuan . Agar ibu lebih semangat untuk menghadapi proses persalinannya.

4. Beritahu ulang ibu tanda-tanda persalinan.

Memberitahu ulang pada ibu tentang tanda-tanda persalinan seperti adanya rasa
mules yang kuat, sering dan teratur pada daerah pinggang dan perut disertai
keluarnya cairan dari kemaluan berupa lendir bercampur darah.

Tujuan : Agar Ibu mengetahui tanda-tanda persalinan
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3.2 ASUHAN PERSALINAN
3.2.1 Data Perkembangan
Tempat : Klinik Bidan R. H di Nagahuta Panombean
Pematangsiantar
Hari/Tanggal : Sabtu/ 20 Januari 2018
Pukul : 20.00 WIB
Subj ektif :
Ny. W datang ke klinik bidan Pukul 20.00 WIB mengatakan perutnya mules sejak
13.30 WIB dengan keluhan rasa sakit pada perut menjalar ke pinggang, keluar
flek darah, namun belum ada keluar air-air.
Riwayat Obstetri
1. Anak pertama 6 tahun Laki-laki, spontan, BB 3000 gr, PB 46 cm ditolong oleh
bidan, cukup bulan spontan/normal, dilakukan imunnisasi TT
2. Kehamilan saat ini ANC di bidan teratur.
Makan minum terakhir jam 18.05 WIB dan ibu mengatakan tidak mempunyai
penyakit keturunan seperti Diabetes, Jantung, Ginjal, Paru, Hipertensi dan
tidak ada riwayat alergi obat. BAB dan BAK terakhir jam 19.15 WIB , Sedikit
cemas akan proses persalinan dan sangat mengharapkan kelahiran bayinya.
Obj ektif :
K/u baik TD 110/70 mmHg, N 80 x/mnt, S 36,3 °C, P 24 x/mnt, mamae tidak ada
benjolan, puting susu menonjol, sudah ada sedikit pengeluaran kolostrum, TFU 33
cm, punggung kiri, presentas kepala, sudah memasuki PAP atau divergen,
penurunan kepala 3/5, TBBJ 3410 gram, DJJ 140 x/mnt, His 3x10°x35” VT
portio menipis, pembukaan 6 cm, selaput ketuban utuh, kepaladi H 111, uuk kidep,
usiagestas 39 minggu - 40minggu.

Analisa:

G Il PI AO inpartu kala 1 fase aktif sub fase dilatasi maksimal pembukaan 6 cm,
janin tunggal, hidup intra uterin.

Masalah : Ibu ingin bersalin
Kebutuhan : Posisi ibu dan relaksasi



Perencanaan :

57

1. Beritahu ibu bahwasannya akan dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dan

pemeriksaan dalam

2. Beritahu keluarga untuk mendampingi ibu saat persalinan
3. Anjurkan ibu untuk BAK dan membersihkan alat kelamin ibu

Pelaksanaan :
Pukul 20.00 WIB

Pukul 20.30 WIB

Pukul 21.00 WIB

Pukul 21.30 WIB

Pukul 22.00 WIB

Pukul 22.30 WIB

Pukul 22.50 WIB
Pukul 23.00 WIB

Evaluas :

Melakukan pemeriksaan, memberitahu hasil pemeriksaan,
TD 110/70 mmHg, N 80 x/mnt, S 36,3 °C, P 24 x/mnt,
pembukaan 6 cm, keadaan ibu dan janin saat ini dalam
Kondisi normal.

melakukan pemantauan menggunakan partograf

His 3x10’ durasi 40”, DJJ 142 x/i.

Melakukan pemantauan menggunakan partograf

His 4x10’ durasi 40” DJJ 142 x/i

Melakukan pemantauan menggunakan Partograf

His 4x10’ durasi 45” DJJ 150 x/i

Melakukan pemantauan menggunakan Partograf

His 4x10’ durasi 477 DJJ 145x/i.

Melakukan pemantauan menggunakan Partograf

His 5x10° durasi 477 DJJ 148x/i.

Menyiapkan alat-alat seperti partus set, hecting perineum
dan obat-obatan seperti oksitosin, lidocain, Vit K, dan
salep mata Tetraklin 1%, dan menyiapkan perlengkapan
ibu dan bayi.

Ketuban sudah pecah.

Pembukaan sudah lengkap

1. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan yang telah dilakukan

2. Suami bersedia mendampinging istri saat bersalin
3. lbu bersedia BAK ke kamar mandi dan membersihkan alat kelamin
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4. Kebutuhan ibu telah terpenuhi dengan cara menanjurkan ibu miring kiri dan
kanan, berikan ibu minum

5. kemajuan persalinan telah dipantau dengan mengunakan partograf

3.2.2 Catatan perkembangan Kala |
Jam 23.00 wib
Subj ektif :
Ny. W merasa nyeri semakin kuat dari pinggang menjalar ke perut dan ada rasa
ingin mengedan
Obj ektif :
K/u baik, TD 110/70 mmHg, Pols 82 x/mnt, RR 24 x/mnt, DJJ 148 x/menit,
His 4x10” x 45 * kuat, VT : @ lengkap, ketuban pecah spontan dan jernih,
penurunan 1/5, vulva membuka, perineum menonjol, kepala hodge IV.
Analisa:
Ny. W GII PI A0 uk 39-40 minggu inpartu kala Il janin tunggal, hidup, intra
uterin.
Masalah . Ibu merasaingin BAB dan his yang semakin kuat
Kebutuhan  : Memimpin persalinan
Penatalaksanaan :
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan diberikan dan
ibu memahami
2. Menggjarkan ibu teknik relaksasi dan cara mengedan yang baik dan
memberikan support dan doa kepada ibu. Kontraks uterus ibu baik
3. Ibu merasa mules semakin kuat dan ada rasa ingin mengedan, diantara his
penolong memeriksa DJJ bayi dan DJJ bayi baik. lbu dianjurkan
mengedan dan pada saat itu juga ibu mengedan, kepala tampak di vulva
ubun-ubun kecil berada dibawah smfisis, tangan kanan penolong berada
dibawah perineum untuk menahan perineum dan tangan kiri berada
dipuncak kepala untuk mencegah terjadinya defleksi secara tiba-tiba
Kemudian lahir kepala sampai batas bahu, penolong memeriksa apakah
ada lilitan tali pusat atau tidak dan ternyata tidak ada, penolong
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menganjurkan kepada ibu untuk tidak mengedan lagi agar badan bayi lahir
seiring dengan his, kepala mengadakan putar paksi luar, untuk melahirkan
bahu atas arah keatas lalu distal, untuk melahirkan bahu belakang arahkan
kebawah lalu distal, kemudian penolong membantu melahirkan badan bayi
sampai bayi keluar selurunnya. Kemudian penolong membersihkan bayi.
Pukul 23.20 Wib bayi lahir spontan, JK perempuan, menangis kuat, kulit
kemerahan, gerakan aktif, APGAR score : 9/10.

4. Melakukan pemotongan tali pusat, dengan mengklem pertama dengan
jarak £ 3 jari dari umbilikus, klem kedua 2 jari dari klem pertama.
Kemudian tali pusat digunting antara klem pertama dan klem kedua.
Kemudian menjepit tali pusat dengan klem umbilikus dan melepaskan
klem yang ada, membungkus bayi untuk menjaga agar bayi tetap hangat.

5. Melakukan IMD, berhasil selama 10 menit.

Evaluasi :

1. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya

2. Ibu sudah mengetahui teknik relaksasi dan cara mengedan yang baik ibu
bersedia melakukannya

3. Ibu telah diberi support dan doa

4. Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan kontraksi uterus baik

3.2.3 Data Perkembangan Kala Il

Jam 23.22 wib

Subj ektif :

Ibu merasa senang atas kelahiran bayinya. Ibu merasakan sakit semakin berkurang
dan keluar darah dari jalan lahir dan ibu mengatakan merasamules.

Obj ektif :

K/u baik TD 110/70 mmhg, N: 82 x/i, RR: 24 x/i, S: 36,8 °C TFU setinggi pusat,
kontraksi baik, tidak terdapat janin kedua, kandung kemih penuh, plasenta belum
lahir. Ada semburan darah tiba-tiba, tali pusat memanjang, bentuk uterus berubah.
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Analisa:
PIl A0 Kalalll pengeluaran plasenta manajemen aktif kalalll

Kebutuhan : manajemen aktif kalalll

Penatalaksanaan :

1
2.

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa plasenta belum lahir

Memberikan informasi bahwa akan diberikan suntikan oksitosin 10 U
secara IM di paha kanan bagian luar ( antero lateral ).

Memindahkan Klem pada Tali Pusat kira-kira 5-10 cm di vulva
Kemudian melakukan perengangan tali pusat terkendali ( PTT ). Melihat
tanda-tanda pengeluaran Plasenta yaitu tali pusat bertambah panjang,
adanya semburan darah secara tiba-tiba. Setelah Plasenta tampak di vulva
tangan Kkiri penolong berada dibawah perineum untuk menampung
plasenta dan tangan kanan penolong memilin plasenta searah jarum jam
secara berlahan agar selaput plasenta dapat lahir dengan utuh dan tidak ada
yang tertinggal.

Plasenta lahir spontan pada Pukul 23.37 WIB, kotiledon lengkap, panjang
tali pusat +50 cm, selaput plasenta lengkap.

Melakukan masase uterus, kontraksi ibu baik, kandung kemih kosong,
melihat apakah ada robekan dan ternyata tidak ada robekan jalan lahir.
Melakukan masase untuk meningkatkan kembali kontraksi abdomen ibu,
kontraksi uterus baik.

Membersihkan ibu dengan air hangat dan membersihkan tempat tidur
dengan larutan klorin, memasangkan doek ibu.

Dan mengestimasi jumlah pendarahan ( + 200 cc).

3.2.4 Data Perkembangan Kala IV

Pukul 23.50 Wib

Subj ektif

Ibu sudah merasa lebih tenang dan lebih baik.
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K/u baik, TD : 110/70 mmHg, Pols : 80 x/mnt, S : 36,5 °C, RR : 22x/mnt,
kontraksi (+), TFU 2 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong, pengeluaran

darah normal.
Analisa

Pl AbO inpartu kala IV

Pelaksanaan

1. Memberikan asuhan saying ibu dan bayi, menyuntikan Vit. K 0,5 cc/ IM,

memberikan salep mata tetracyclin agar mencegah terjadinya infeksi mata.

Memfasilitasi ibu untuk pemenuhan nutrisi ibu yaitu makan dan minum.

Memberikan selamat pada ibu atas kelahiran bayi nya dan memantau ibu 2

jam pasca persalinan setiap 15 menit di satu jam pertama dan setiap 30 di
satu jam kedua.

Jam 01.00 Wib

Jam 01.15 Wib

Jam 01.30 Wib

Jam 01.45 Wib

Jam 02.15 Wib

Melakukan pemantauan terhadap keadaan umum ibu. TD
110/70 mmHg, N 80x/mnt, S 36,7 °C, RR 24x/mnt.TFU 2 jari
dibawah pusat, perdarahan normal (+40cc), kontraksi uterus
baik.

Melakukan pemantauan terhadap keadaan umum ibu. TD
110/70 mmHg, N 80x/mnt, S 36,7 °C, RR 24x/mnt. TFU 2 jari
dibawah pusat, perdarahan normal (x25cc), kontraks uterus
baik.

Melakukan pemantauan terhadap keadaan umum ibu. TD
110/70 mmHg, N 80x/mnt, S 36,7 °C, RR 24x/mnt. TFU 2 jari
dibawah pusat, perdarahan normal (£20cc), kontraksi uterus
baik.

Melakukan pemantauan terhadap keadaan umum ibu. TD
110/70 mmHg, N 80x/mnt, S 36,7 °C, RR 24x/mnt. TFU 2 jari
dibawah pusat, perdarahan normal (£20cc), kontraksi uterus
baik.

Melakukan pemantauan terhadap keadaan umum ibu. TD
110/70 mmHg, N 80x/mnt, S 36,7 °C, RR 24x/mnt. TFU 2 jari
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dibawah pusat, perdarahan normal (+20cc), kontraksi uterus
baik.

Jam 02.45 wib Melakukan pemantauan terhadap keadaan umum ibu. TD
110/70 mmHg, N 80x/mnt, S 36,7 °C, RR 24x/mnt.TFU 2 jari
dibawah pusat, perdarahan normal (£20cc), kontraksi uterus
baik.

3.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas
3.3.1Kunjungan | ( 7 Jam Postpartum )

Hari/Tanggal : Minggu, 21 Januari 2018 Pukul : 09.00 Wib
Subj ektif

Ibu merasa takut melakukan banyak pergerakan karena masih merasakan nyeri
pada vagina

Obj ektif

K/u ibu baik TD 110/80 mmHg, N 80 x/I, P 22 x/1, S 36,5 °C, TFU 2 jari dibawah
pusat, kontraksi uterus baik, pengeluaran lochea rubra, jumlah lochea = 1-1 %
doek, konsistens cair, perineum tidak ada jahitan, kandung kemih kosong. Ibu
sudah BAK 3 kali namun masih dibantu diatas tempat tidur karena ibu belum
berani ke kamar mandi. BAB belum ada.

Analisa

Ny. W usia 28 tahun PIl A0, Post partum 7 jam

Pelaksanaan

1. Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik,kontraksi
uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat.

2. Menberitahu ibu untuk menjaga kebersihan dan mengganti pembalut,bila
pembalut sudah penuh.

3. Membantu ibu untuk melakukan mobilisasi dan ibu sudah mulai miring kanan

dan miring Kiri.
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4. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Ekslusif pada bayinya mengajarkan
teknik menyususi kepada ibu dan mengajari ibu cara merawat tali pusat yang

baik dan benar.

3.3.2 Kunjungan 11

Kunjungan Il (6 Hari Post Partum )

Hari/Tanggal : Jumat, 26 Januari 2018 Pukul : 09.00 Wib

Subjektif

PIl AO ibu mengatakan sekarang sudah merasa lebih baik, ASl sudah keluar
banyak dan bayi hanya diberikan ASl sgja, namun Bayi belum mampu menyusu
dengan baik.

Obj ektif

K/u baik, TD 120/70 mmHg, N 80 x/I, S 36,4 °C. Payudara bersih, tidak ada
tanda-tanda bendungan ASI, ASI +, TFU pertengahan pusat dengan simpisis,
kontraksi uterus baik. Pengeluaran lochea sanguinolenta berwarna merah
kekuningan berisi darah. Ibu sudah bias melakukan kegiatan seperti sebelum
melahirkan, BAB dan BAK sudah ke kamar mandi.

Analisa

1. Diagnosa kebidanan : PIIAO 6 hari postpartum

2. Masalah : Tidak ada.

3. Kebutuhan : Observasi keadaan nifas dan Konseling asuhan pada
bayi ibu.

Pelaksanaan

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan diberikan.

2. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya masa nifas yaitu: ibu demam, bengkak
pada kaki, payudara bengkak, dan bayi tidak mau menyusu.
Memberitahu ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi dan banyak
minum yaitu : % porsi.

3. Memberitahu ibu untuk selalu melengkapi kebutuhan akan Nutrisi dan cairan

agar proses menyusui tidak terhambat.



4. Melakukan observasi terhadap cara ibu menyusui bayinya dan memberitahu
ibu untuk selalu memberikan ASI pada bayi nya sampai 6 bulan..

5. Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dan merawat tali pusat
agar tidak terjadi infeksi.

6. Memberitahu untuk selalu memjaga kebersihan diri terutama kebersihan alat
genetalia agar tidak terjadi infeksi.

3.3.3 Kunjungan I11
Kunjungan |11 ( 14 Hari Postpartum)
Hari/Tanggal : Sabtu, 03 Februari 2018 Pukul : 14.00 Wib
Subj ektif
Ny.W mengatakan ASl nya sudah keluar banyak dan lancar, bayinya selalu diberi
ASI dan keadaan ibu sehat
Obj ektif
Keadaan umum ibu baik 110/70 mmHg, N 80 x/I, P 22 x/1, S 36,6 °C, tidak ada
tanda-tanda peradangan atau infeksi ,ASl ada, TFU semakin kecil,kontaksi baik,
lochea serosa.
Analisa

1. Diagnosakebidanan : Ny.W PlI A0,14 Hari post partum.

2. Masdah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Pemberian ASI Eksklusif dan observasi keadaan

nifas

Pelaksanaan
1. Menginformasikan hasil pemeriksaannya dan asuhan yang akan
diberikan.ibu tetap memberikan ASI pada bayinya sampai 6 bulan tanpa
makanan pendamping.
2. Melakukan pemeriksaan terhadap involusi uterus ibu dan proses involusi
ibu berjalan normal.
3. Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kebersihan diri ibu dan bayinya.
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4. Memberitahu ibu untuk tetap melakukan kunjungan ulang 6 minggu pasca
bersalin.

3.3.4 Kunjungan IV (6 MINGGU POSTPARTUM)

Hari/Tanggal : Sabtu, 03 Maret 2018 Jam:10.00 wib

Di Rumah Ny.W

SubjeKtiv:

Ny.W masa nifas 6 minggu, ibu terlihat sudah sangat pulih dan merasa lebih
baik,ibu sudah bisa melakukan pekerjaan rumah sendiri dan juga merawat
bayinyadan ibu mengatakan tidak ingin hamil dalam waktu dekat dan ibu
mengatakan bayinya menyususi dengan kuat.

Obj ektif:

Keadaan umum baik, TD 110/70 mmHg,N 80x/i,P 22x/i, S 36,8 °C, tidak ada
tanda peradangan,AS| ada, TFU sudah tidak teraba lagi dan tidak ada pengeluaran
lochea

Analisa:

1. Diagnosa kebidanan : PIIAO 6 minggu post partum

2. Masadah . Ibu ingin menjarangkan kehamilannya.
3. Kebutuhan : Konseling KB

Pelaksanaan:

1. Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan keadaan ibu baik.
2. Memberitahu ibu berbagai macam alat kontrasepsi,keuntungan,kerugian,dan

apa sgjaindikasi dan kontraindikasi dari alat kontraseps tersebut.

3.4 Asuhan K ebidanan Pada Bayi Baru L ahir
3.4.1 Kunjungan |
Hari/Tanggal : Minggu, 21 Januari 2018 Pukul : 09.00 Wib
ANALISA
1. Diagnosa Kebidanan
Bayi Ny.W baru lahir cukup bulan spontan dan keadaan umum bayi baik.
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2. Kebutuhan
Menjaga kehangatan bayi,nutrisi atau ASI dan asuhan kebidanan pada bayi
baru lahir.

Subj ektif
Bayi Baru Lahir berusia7 jam, bayi aktif, menangis kuat dan telah BAK

Objektif

K/u baik, baru lahir pukul 23.20 Wib Bayi perempuan, lahir spontan segera
menangis, warna kulit kemerahan, bergerak aktif, segera menangis, KU baik, BB
3300 Gram, PB 49 Cm, LK 35 Cm, LD 34 Cm, kepalatidak ada molase, tidak ada
caput suksedanium, telinga simetris, tulang rawan lunak, mata simetris,
konjungtiva merah muda, sklera putih, bibir kemerahan, lidah bersih, denyut
jantung normal, memiliki 2 labia dan 1 buah klitoris, ada orifisium uretra, anus
berlubang, sudah ada pengeluaran mekonium, gerakan tangan dan kaki normal,
jumlah jari lengkap, kulit merah muda dan banyak lanugo. Istirahat bayi pada saat
ini cukup yaitu £ 12 jam, bayi akan diberikan imunisas HB O, Apgar score 9/10.
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Gegala 0 1 2 Jumlah
Menit | | Denyut ()Tidak ada ()<100 (v)>100
Jantung denyut/menit denyut/menit
Janin
Pernafasan ()Tidak ada ()Lemah, (V)Baik,  menagis
menangislemah | kuat
Otot ()Lemas (Reflekslemah | (V)Gerak 9
aktif,refleks baik
Reaksi ()Tidak ada (Meringis ()Menangis
terhadap
rangsang
Warnakulit | ()Biru/pucat ()Badan (V)Seluruhnya
merah/eksteremi | merah
tas pucat
Menit | Denyut ()Tidak ada ()<100 (V)>100
I Jantung denyut/menit denyut/menit
Janin
Pernafasan ()Tidak ada ()Lemah, (V)Baik,  menagis
menangislemah | kuat
Otot ()Lemas (Reflekslemah | (V)Gerak aktif, 10
refleks baik
Reaksi ()Tidak ada ()Meringis (¥)Menangis
terhadap
rangsang
Warnakulit | ()Biru/pucat ()Badan (V)Seluruhnya
merah/eksteremi | merah
tas pucat
Pelaksanaan
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan diberikan,
keluarga mengerti
2. Memandikan bayi dan membungkus tali pusat
3. Memberikan imunisasi Hb 0 dengan menyuntikkan di 1/3 paha kanan bayi
dan membedong bayi
4. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI kepada bayi sesering mungkin
dengan interval 1-2 jam per setiap pemberian.
5. Memberikan penkes tentang personal hygiene pada bayi yaitu
mengobservasi eliminasi, mengganti popok dan pakaian bayi jika basah.
6. Memberitahu ibu tanda-tanda bayi sakit.
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3.4.2 Kunjungan |1
Hari/Tanggal : Jumat, 26 Januari 2018 Pukul : 09.05Wib
Subj ektif
Bayi N
y. W umur 6 hari. Ibu mengatakan bayi agak rewel pada malam hari, menyusui
kuat, BAK sering.
Objektif
K/u baik, suhu: 36,6 °C, Pols : 142 x/mnt, RR : 40 x/mnt, BB : 3200 gram, tali
pusat belum pupus, warna kulit kemerahan, bergerak aktif, konjungtiva merah
muda, sclera putih, lidah bersih, perubahan warna pada mekonium.
Analisa
Neonatus cukup bulan, usia 6 hari, keadaan umum baik
Pelaksanaan
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan bahwa bayi dalam keadaan baik dan
asuhan yang akan dberikan, ibu mengerti
Memandikan bayi dengan air hangat
Membedong Bayi
Memberitahu ibu untuk menjaga kehangatan tubuh bayi

g &~ WD

Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya.

3.4.3 Kunjungan I11

Hari/Tanggal : Minggu, 11 Februari 2018 Pukul : 14.00 Wib
Subj ektif

Bayi Ny. W umur 16 hari. Ibu mengatakan bagi agak rewel pada malam hari,
menyusui kuat, BAK sering.

Obj ektif

K/u baik, suhu: 36,7 °C, Pols : 142 x/mnt, RR : 40 x/mnt, BB : 3300 gram, tali
pusat sudah pupus hari ke - 8, warna kulit kemerahan, bergerak aktif, konjungtiva
merah muda, sclera putih, lidah bersih, perubahan warna pada mekonium.
Analisa

Neonatus cukup bulan, usia 16 hari, keadaan umum baik.
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Pelaksanaan
1. Menganjurkan padaibu agar kunjungan ulang
2. Memberitahu ibu untuk jadwal imunisasi yaitu imunisasi BCG pada usia 1
bulan, polio pada usia 1,2,3 dan 4 bulan, DPT-HB pada usia 2,3,dan 4
bulan, dan campak pada usia 9 bulan.

3.5 Asuhan Kebidanan pada Aseptor KB Jam:11.00 wib

Hari/Tanggal : Sabtu,31 Maret 2018

S: Ny.W sudah 8 minggu setelah bersalin.Ibu ingin menjarangkan kehamilannya
dan ingin menjadi aseptor suntik KB 3 bulan dan ibu mengatakan sedang haid
hari ke 5

O:Keadaan umum ibu baik, TD 120/70 mmHg,N 84 x/menit,S 36,5°C,P 24 x/i,
TFU tidak teraba, dan hasil planotes negatif

A:
1. Diagnosa kebidanan . lbu PII ABO0,6-8 minggu postpartum ingin
menjadi Aseptor KB suntik 3 bulan.
2. Masaah : Tidak ada
3. Kebutuhan . Menginformasikan tentang Suntik KB 3
bulan.
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan diberikan.
2. Memberitahukan ibu keuntungan pemakaian KB suntik.
3. Memberitahukan apa efek samping pemakaian KB suntik.
4. Memastikan ibu tidak memiliki kontraindikasi untuk memaka alat

kontrasepsi.

5. Melakukan penyuntikan depoprovera secara IM kepada ibu.

6. Menjelaskan tentang kunjungan ulang KB suntik 3 bulan setelah suntikan
pada tanggal 31 Maret 2018 dan datang kembali yaitu tanggal 24 Juni
2018.
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BAB 4
PEMBAHASAN

Dalam Bab 4 ini membahas tentang asuhan yang diberikan sesuai dengan
teori dan secara continuity of midwifery care pada Ny. W masa hamil,
bersalinnifas, bayi baru lahir, sampai akseptor kB. Pada kasus ini
membandingkan teori dengan asuhan kebidanan yang komprehensif yang
diterapkan pada klien Ny. W umur 28 tahun, dimulai pada usia kehamilan
trimester | yaitu 16 minggu tanggal 10 Agustus 2017, persalinan, postpartum
(nifas), bayi baru lahir, dan menjadi akseptor KB tanggal 31Maret 2018 yang
dilakukan di klinik bidan mandiri R. H Nagahuta Panombean Pematangsiantar,
dan jugadi rumah klien Ny. W di Bt.3 Nagahuta Panombean.

41 KEHAMILAN

Pada kujungan trimester | Ny. W mengeluh mual muntah dan tidak nafsu
makan, dan tidak mangalami penambahan berat badan, hal ini dikatakan normal
karena sesuai dengan teori (Walyani, 2016) yang mengatakan mual muntah terjadi
akibat pengarun hormon estrogen dan progesteron yang menyebabkan
pengeluaran asam lambung yang berlebihan, dan menyebabkan tidak nafsu
makan, dan mempengaruhi penambahan berat badan, penulis menganjurkan
makan dalam porsi sedikit namun sering untuk pemenuhan nutris maka sesuai
teori (Romauli, 2017) yang mengatakan ibu dianjurkan untuk makan makanan
kecil namun sering, dengan bentuk makan kering atau tidak berkuah, tidak ada
kesenjangan antarateori dan praktik.

Pada kunjungan Trimester kedua Ny. W dengan usia kehamilan 16-18
minggu mengatakan sudah merasakan gerakan janinnya, nafsu makan sudah baik,
dan berat badan ibu bertambah, namun masih merasa pusing, hal ini dikatakan
normal menurut teori (Rukiyah, 2013) yang mengatakan gerakan janin akan
dirasakan ketika uasia kehamilan16-18 minggu, dan rasa mual dan pusing
disebabkan adanya penurunan kadar haemoglobin, haemotokrit dan jumlah
eritrosit karena kekurangan zat besi, maka perlu diberikan tambahan tablet Fe.
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Pada kunjungan trimester ketiga yang dilakukan dua kali yaitu usia
kehamilan 28-30 minggu dan 31-34 minggu mengeluh kakinya bengkak,
pinggang sakit, dan mudah tersinggung, dan mendapat penyuntikan vaksin TT;
02 Desember 2017 dan TT, diberikan dengan interval 4 minggu dari pemberian
TT pertamadan sesuai dengan teori (Walyani, 2016), untuk melindungi ibu dan
janin dari Tetanus dan mencegah terjadinya tetanus neonotorum. Menurut teori
(Murkoff H, 2006) pembengkakan terjadi akibat bertambahnya hormon aldosteron
yang mengatur peningkatan penimbunan sodium, dan merupakan adaptas fisik

yang fisilogis.

4.2 PERSALINAN
1. Kaal

Pengkajian yang dilakukan secara langsung Pada Ny. W melalui anamnesa
pada tanggal 20 Januari 2018 pukul 20.00 WIB dengan keluhan mules-mules
sgiak dini hari jam 13.30 WIB sering disertai keluar lendir bercampur darah.
Keluhan yang dirasakan Ny. W pada saat inpartu salah satu tanda-tanda inpartu
dikarenakan adanya rasa sakit akibat his dan keluar darah bercampur lendir yang
disebabkan oleh robekan-robekan kecil pada serviks karena mulai membuka
(dilatas)) dan mendatar (effacement) sampai menjadi pembukaan lengkap
(Mochtar, 2011). Hal ini sesuai dengan teori dan tidak ada kesenjangan.

Kala |l yang dihitung mulai dari ibu merasakan mules sampai pembukaan
lengkap = 8 jam. Lama pembukaan 7 cm ke pembukaan lengkap 2 jam. Menurut
teori pada multi kala | berlangsung paling lama 7 - 8 jam, pada Ny. W kala |
berlangsung selama + 8 jam sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan
praktek.

2. Kaall

Pada pukul 23.00 WIB Ny. W mengalami kontraksi yang semakin lama
semakin sering dan pada pemeriksaan dalam ditemukan pembukaan telah lengkap
ketuban jernih, kepalaturun di hodge V. Tanda-tanda persalinan sudah ada yang
dinilai meliputi vulva membuka, perineum menonjol, adanya tekanan pada anus

dan keinginan ibu untuk meneran. Hal ini dikatakan normal karena sesuai dengan
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teori (Manuaba, 2014) yang memgatakan akibatPenurunan kadar progesterone
pada tingkat tertentu menyebabkan otot rahim mulai kontraksi. Pada pukul 23.20
WIB bayi Perempuan lahir spontan dengan waktu kala Il berlangsung +10 menit.
Maka tidak hal ini sesuai dengan Teori (Yanti, 2015) menyatakan bahwa tanda-
tanda persalinan kala Il dimulai dimana ada perasaan ibu ingin meneran. Waktu
kala Il pada multi maksmal selama 30 - 60 menit. Sehingga tidak ada
kesenjangan antara teori dan praktek.
3. Kaalll

Menurut teori, lamanya kala |11 untuk primipara dan multipara sama yaitu
5-30 menit. Dalam kasus Ny. W pada kala |1l tidak ada kesenjangan antara teori
dengan pelaksanaan, lamanyakalalll pada Ny. W adalah 15 menit ditentukan dari
lahirnya bayi sampai plasenta lahir
4. KaalVv

Setelah plasenta lahir, asuhan yang diberikan pada Ny. W antara lain:
memberikan kenyamanan pada, mengawasi perdarahan post partum, tinggi fundus
uteri, kontraks uterus, tekanan darah, kandung kemih, dan keadaan umum ibu.
Halini sesuai Menurut teori Mochtar (2011) dua jam pertama setelah persalinan
merupakan waktu yang Kritis bagi ibu dan bayi. Untuk itu dilakukan pengawasan
minimal 2 jam dengan ketentuan setiap 15 menit sekali pada 1 jam pertama dan
30 menit sekali pada jam kedua.

4.3 NIFAS

Dalam masa ini Ny. W telah mendapatkan 4 kali kunjungan nifas yaitu
7 jam post partum, 6 hari post partum, 14 hari post partum,dan 4 minggu
postpartum. Setiap kunjungan Ny. W mendapatkan pelayanan dari mula
mengajarkan masase pada ibu dan keluarga, konseling mengenai ASI (Air Susu
Ibu) dan merawat bayi, tanda-tanda bahaya pada bayi, tanda-tanda bahaya ibu
nifas dan keluarga berencana. Pelayanan tersebut sesuai dengan program dan

kebijakan mengenai kunjungan nifas yang dilakukan minimal 4 kali.
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4.4 BAYI| BARU LAHIR

Pada kasus 1 jam setelah bayi Ny.W lahir, penulis melakukan pemeriksaan
kepada bayi dengan K/U baik, Nadi 140 x/menit, Suhu 36,°C, RR 46x/menit, JK
Perempuan, BB 3300 gr, PB 49 cm, LK 35cm, LD 34 cm, LiLA 12 cm, A/S 9/10,
bayi Ny W dikatakan normal karena sesuai dengan teori (Rukiyah dan Y ulianti,
2013). Bayi yang baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan
37-42 minggu dan berat badannya 2.500-4000 gram , nilai apgar > 7 dan tanpa
cacat bawaan , selanjutnya penulis menjaga kehangatan tubuh bayi agar tidak
terjadi hipotermi. Hal ini dikatakan normal. Selanjutnya menyuntikan vitamin K
dipaha kiri bayi. Hal ini sesuai dengan teori (Maryanti dkk, 2011) yang
menyatakan bahwa vitamin K yang diberikan secara IM dengan dosis 0,5-1 mg,

hal ini berarti tidak ada kesenjangan antarateori dan praktek.

45 KELUARGA BERENCANA

Ibu post partum 42 hari Pada tanggal 31 Maret 2018 konseling yang
diberikan penulis yaitu menjelaskan beberapa alat kontrasepsi yang dapat
digunakan ibu sesuai dengan keadaan ibu saat ini yang sedang menyusui, penulis
menyarankan aat kontrasepsi KB suntik karena hal ini sesuai dengan teori
(Setiyaningrum, 2014). Y ang mengatakan alat konta ssepsi yang digunakan tidak
akn mengganggu ASI, telah haid. Maka tidak ada kesenjangan antara teori dan
praktek. Ibu sudah diberikan KB suntik karena sudah haid.
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BABV
PENUTUP

5.1 Kesmpulan

Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. W dengan hamil, bersalin,

nifas, bayi baru lahir dan akseptor KB di klinik bidan mandiri R. H di Nagahuta
Panombean Pematangsiantar yang dimulai dari tanggal 10 Agustus 2017 sampai

tanggal 31 Maret 2018, maka penulis membuat kesimpulan sebagai berikut:

1

Asuhan kehamilan pada Ny. W dimulai dari kontak pertama pada tanggal
10 Austus 2017 sampa dengan berakhirnya masa nifas dan telah menjadi
akseptor KB pada tanggal Maret 2018. Dari hasil pemeriksaan timbul suatu
masalah yaitu anemia pada usia kehamilan 15 minggu dan telah ditanggulangi
sesuai dengan standar asuhan.

Proses persalinan pada Ny. W tanggal 20 Januari 2018 dengan gestasi 40
minggu , saat persalinan.Terjadi rupture uteri. Hal tersebut telah ditangani
sesuai dengan standar asuhan.

Asuhan masa nifas pada Ny. W dimulai dari tanggal 21 Januari 2018 - 03Maret
2018 yaitu dari 7 jam postpartum sampai 6 minggu postpartum, selama
pemantauan masa nifas berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan tanda
bahaya atau komplikasi

Asuhan bayi baru lahir pada bayi Ny. W yang berjenis kelamin perempuan, BB
3300 gram, PB 49 cm, LK 35 cm, LD 34 cm, tidak ditemukan adanya cacat
serta tanda bahaya. Bayi telah diberikan Vit Neo K 1 Mg/0,5 cc, salep mata,
telah mendapatkan imunisasi HBO. Saat pemeriksaan dan pemantauan bayi
tidak ditemukan komplikasi atau tanda bahaya.

Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. W memilih KB suntik 3
bulan. Ibu sudah menjadi akseptor KB suntik 3 bulanan dan telah diberitahukan
kepada ibu tentang indikasi dan kontraindikasi KB suntik. Tanggal suntikan

ulang telah diinformasikan dan tidak ada kesulitan yang ditemukan.
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5.2 Saran

1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan Instituss Pendidkan Prodi Kebidanan Peamatangsiantar dapat
meningkatkan kualitas dengan penyediaan fasilitas untuk pendidkan seperti
buku-buku terbaru, Wi-fi, dan prasarana yg mendukung peningkatan
kompetensi mahasiswa.

2. Bagi Lahan Praktek
Asuhan yang sudah diberikan pada klien sudah cukup baik dan hendaknya
lebih meningkatkan mutu pelayanan agar dapat memberikan asuhan yang
lebih baik sesuai dengan standar asuhan kebidanan serta dapat mengikuti
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan agar dapat menerapkan setiap
asuhan kebidanan sesuai dengan teori dari mulai kehamilan, persalinan, nifas
dan BBL.
Diharapkan mengikuti pelatihan untuk mendapatkan ilmu terbaru (evidenced
based) tentang kebidanan sehingga dapat mengikuti setiap perkembangan
yang sudah ada, dan diharapkan untuk menyediakan sarana dan prasarana
yang dapat meningkatkan kenyamanan bagi setiap klien.

3. Bagi Pasien
Agar klien berkeinginan untuk memeriksakan keadaannya dan bayinya serta
mendapat asuhan yang sesuai.
Agar klien memiliki kesadaran untuk selalu memeriksakan keadaan
kehamilan selanjutnya secara teratur sehingga akan merasa lebih yakin dan
nyaman karena mendapatkan gambaran tentang pentingnya pengawasan pada
saat hamil, bersalin, nifas, BBL dan menjadi akseptor KB dengan melakukan
pemeriksaan rutin di pelayanan kesehatan.
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