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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada dasarnya perempuan sepanjang siklus hidupnya memerlukan

pemantauan  baik yang fisiologis ataupun yang patologis. Salah satunya adalah

Asuhan antenatal yaitu upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik

untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan

pematauan rutin selama kehamilan. Pemeriksaan antenatal yang lengkap adalah

Kunjungan1, dan Kunjungan4. Hal ini berarti, minimal dilakukan sekali

kunjungan antenatal selama kehamilan 28-36 minggu dan sebanyak dua kali

kunjungan antenatal pada usia kehamilan diatas 36 minggu. Dasar asuhan

persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama persalinan dan

setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca

persalinan, hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir (Prawirohardjo, 2016).

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat

dilakukan dengan melihat cakupan Kunjungan1 dan Kunjungan4. Cakupan

Kunjungan1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal

pertama kali oleh tenaga kesehatan, sedangkan cakupan K4 adalah jumlah  ibu

hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling

sedikit empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan di tiap trimester. Indikator

tersebut memperlihatkan akses pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan

tingkat kepatuhan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya ke tenaga

kesehatan (Kemenkes, 2016)

Pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan1 di Indonesia yaitu 100 % dan

cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan1 pada provinsi Sumatera

Utara mencapai 90,57%, sedangkan cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil

Kunjungan1 pada kota Pematangsiantar mencapai 101,1 %(Kemenkes 2016 &

Dinas Kesehatan Kota Pematangsiantar 2016).

Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan4 diIndonesia terjadi

penurunan, yaitu 86,85 % pada tahun 2013 menjadi 85,35 % meskipun terjadi
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penurunan pada tahun 2016 cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan4

pada tahun 2016 telah memenuhi target Rencana Strategis (Renstra) Kementerian

Kesehatan sebesar 74%.Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan4 di

Provinsi Sumatera Utara mencapai 84,78%, sedangkan pada Kota

Pematangsiantar mencapai 89,1% .

Salah satu penyebab kematian pada ibu hamil adalah anemia. Anemia

pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan nilai

kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat dan pengaruhnya sangat besar terhadap

sumber daya manusia. Kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89 %

dengan menetapkan Hb 11 gr% sebagai dasarnya. Anemia sebaiknya tidak

dibiarkan saja karena akibatnya bisa fatal, baik pada ibu maupun janinnya. Resiko

yang terjadi antara lain keguguran, kelahiran prematur, persalinan lama,

perdarahan pasca melahirkan, bayi lahir dengan berat badan rendah, hingga

kemungkinan bayi lahir dengan cacat bawaan (Manuaba, 2014).

Berdasarkan Riskesdas 2013, terdapat 37,1 % ibu hamil anemia, yaitu ibu

hamil dengan kadar Hb kurang dari 11,0 gram/dl, dengan proporsi yang hampir

sama antara di kawasan perkotaan (36,4%) dan pedesaan (37,8%) (Kemenkes RI,

2013). Pertolongan persalinan adalah proses pelayanan persalinan yang dimulai

pada kala I sampai dengan kala IV di fasilitas pelayanan kesehatan (cakupan PF).

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2015-2019 menetapkan

persalinan di fasilitas kesehatan sebagai salah satu indikator upaya kesehatan ibu.

Cakupan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia tahun 2016

mencapai 80,61%, Provinsi Sumatera Utara mencapai 75,73% dan Kota

Pematangsiantar mencapai 96,2 % pada tahun 2016 (Kemenkes, 2016 & Dinas

Kesehatan Kota Pematangsiantar, 2016).

Salah satu komplikasi yang mungkin terjadi proses persalinan yaitu Ruptur

perineum derajat II. Ruptur perineum ialah robekan yang terjadi pada saat bayi

lahir baik secara spontan maupun dengan alat atau tindakan. Robekan perineum

juga menjadi penyebab perdarahan pasca persalinan yang dipengaruhi oleh

beberapa faktor yaitu faktor maternal, faktor janin  dan faktor penolong.

Persalinan dengan robekan perineum apabila tidak ditangani secara efektif
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menyebabkan perdarahan dan infeksi menjadi lebih berat, serta pada jangka waktu

panjang dapat mengganggu ketidaknyamanan ibu dalam hal hubungan seksual

(Mochtar, 2013).

Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas

sesuai standar, yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang

dianjurkan. Cakupan kunjungan nifas di Indonesia pada tahun 2016 mencapai

84,41%, dan Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2016 mencapai 78,63%

(Kemenkes, 2016)

Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama merupakan indikator

menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko

kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir. Capaian Indonesia

pada tahun 2016 sebesar 91,14%, capaian ini sudah memenuhi target Renstra

tahun 2016 yang sebesar 78%. Provinsi Sumatera Utara mencapai 87,26% dan

Kota Pematangsiantar mencapai 100% (Kemenkes, 2016 & Dinas Kesehatan Kota

Pematangsiantar, 2016).

Peserta KB Baru dan KB Aktif menunjukkan pola yang sama dalam

pemilihan kontrasepsi, sebagian besar peserta KB Baru maupun Peserta KB Aktif

memilih suntikan dan pil sebagai alat kontrasepsi. Namun perlu diperhatikan

tingkat efektifitas suntikan dan pil dalam pengendalian kehamilan dibandingkan

jenis kontrasepsi lainnya (Kemenkes, 2016).

Upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak salah

satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau continuity of care.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan asuhan

kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. S GIVPIIIA0

di PBM H.P Kota Pematangsiantar.

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan

Berdasarkan hal tersebut, maka asuhan kebidanan yang berkelanjutan

(continuity of care) perlu dilakukan pada ibu hamil Trimester ke I, II, dan III

yang fisiologis dengan melakukan minimal 4 kali kunjungan, menolong

persalinan, memantau masa nifas, melakukan perawatan pada bayi baru lahir

sampai pupus tali pusat, dan menjadikan ibu akseptor KB.
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1.3 Tujuan Penyusunan LTA

1.3.1 Tujuan Umum

Menerapkan asuhan kebidanan yang continuity of care pada ibu hamil,

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana sesuai dengan standar

asuhan dengan menggunakan pendokumentasian SOAP dengan pendekatan

manajemen kebidanan.

1.3.2 Tujuan Khusus

Mampu melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi

baru lahir dan KB dengan langkah-langkah:

1. Melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

2. Menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas pada ibu hamil,

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

3. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil,

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

4. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil,

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

1.4 Sasaran, tempat dan waktu asuhan kebidanan

1. Sasaran

Sasaran subyek asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny. S dengan

memperhatikan continuity of care mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir

sampai mendapatkan pelayanan KB.

2. Tempat

Asuhan Kebidanan pada Ny S,mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir

sampai mendapatkan pelayanan KB, yang dilakukan di PBM H.P Kota

Pematangsiantar dan dilakukan home visite dirumah Ny.S jl Pdt.W.Saragih

Pematangsiantar.
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3. Waktu

Waktu yang diperlukan dalam pelaksanaan continuity of care pada Ny. S yaitu

mulai dari Februari sampai Mei 2019.

1.5 Manfaat

1.5.1 Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan, serta bahan dalam

penerapan asuhan kebidanan dalam batas continuity of care terhadap ibu hamil,

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan kontrasepsi serta sebagai bahan

perbandingan untuk laporan studi kasus selanjutnya.

1.5.2 Manfaat Praktis

Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas pelayanan

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), khususnya dalam memberikan informasi tentang

perubahan fisiologis dan psikologis dan asuhan yang diberikan pada ibu hamil,

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan kontrasepsi dalam batasan continuity

of care..
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan

1. Pengertian Kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional (FOGI),

kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan dibagi

menjadi 3 trimester yaitu trimester pertama mulai 0- 12 minggu, trimester

kedua 13-27 minggu  dan trimester ketiga 28-40 minggu (Prawirohardjo,

2016).

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat

dilakukan dengan melihat cakupan Kunjungan1 dan Kunjungan4. Cakupan

Kunjungan1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan

antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan, sedangkan cakupan K4 adalah

jumlah  ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan

standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan di tiap

trimester. Indikator tersebut memperlihatkan akses pelayanan kesehatan

terhadap ibu hamil dan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam memeriksakan

kehamilannya ke tenaga kesehatan (Kemenkes, 2016)

2. Pertumbuhan dan Perkembangan Janin

Perkembangan selama periode janinterjadi antara pertumbuhandan

pematangan stuktur-struktur saat periode embrionik. karna bervariasinya

panjang tungkai dan sulitnya mempertahankan tungkai dalam posisi ekstesi.

Ukuran kepala bokomg yang sesuai saat duduk, lebih akurat dibanding ukuran

yang sesuai dengan tinggi saat berdiri. Adapun pertumbuhan dan

perkembangan janin dalam minggu (Cunningham, et all 2014) yaitu:

a. Minggu ke-12 gestasi

Uterus biasanya teraba diatas simfisis pubis dan panjang kepala bokong

janin adalah 6-7 cm. Pusat sudah timbul pada bagian tulang janin, jari
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tangan dan kaki sudah berdiferensiasi. Kulit dan kuku sudah berkembang

dan genetalia eksternal telah memperlihatkan  tanda pasti jenis kelamin

dan janin sudah melakukan pergerakan spontan

b. Minggu ke-16 gestasi

Panjang kepala sampai bokong janin adalah 12 cm dan berat janin 110 gr.

jenis kelamin telah dapat di tentukan  dengan cara inspeksi genetalia

eksterna pada minggu ke 16.

c. Minggu ke-20 gestasi

Merupakan titik pertengahan kehamilan menurut usia yang diperkirakan

dari awal menstruasi terakhir. janin sekarang memiliki berat lebih dari

300g, dan beratbini mulai bertambah secara linear. Sejak titik ini, janin

bergerak kurang.

d. Minggu ke-24 gestasi

Janin sekarang memiliki berat sekitar 630 gram kulit secara khas tampak

keriput dan penimbunan lemak di mulai, kepala masih relatif besar, alis

mata dan bulu mata biasanya dapat dikenal. Periode kanalikular

perkembangan paru-paru, saat perkembangan paru-paru, saat

membesarnya duktus alveolaris hampir selesai.

e. Minggu ke-28 gestasi

Panjang kepala bokong sekitar 25 cm dan berat badan janin sekitar 1100

gram. Kulit janin yang tipis berwarna merah dan di tutupi oleh verniks

kaseosa dan membran pupil baru saja menghilang dari mata.

f. Minggu ke-32 gestasi

Janin telah mencapai panjang kepala – bokong 28 cm dan berat badan

1800 g. Kulit permukaan masih merah dan keriput.

g. Minggu ke-36 gestasi

Panjang kepala-bokong pada janin usia ini adalah sekitar 32 cm dan berat

rata-rata sekitar 2500 gram. Karna  penimbunan lemak subkutan, tubuh

menjadi menjadi lebih bulat, serta gambaran keriput pada wajah telah

menghilang.
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h. Minggu ke-40 gestasi

Merupakan periode saat janin dianggap aterm menurut usia yang dihitung

dari awitan periode mestruasi terakhir, janin telah berkembang sempurna.

Panjang rerataan kepala-bokong adalah sekitar 36 cm dan berat kira-kira

3400 gram.

2.1.2 Fisiologi kehamilan

1. Perubahan fisiologis pada kehamilan

Selama kehamilan terjadi adaptasi anatomis, fisiologis dan biokimiawi

yang mencolok. Banyak perubahan ini dimulai segera setelah pembuahan dan

berlanjut selama kehamilan dan sebagian besar terjadi sebagai respon terhadap

ransangan fisiologis yang ditimbulkan oleh janin dan plasenta. Yang juga

mencolok adalah bahwa wanita hamil akan kembali, hampir secara sempurna

ke keadaan prahamil, setelah melahirkan dan menyusui. Adapun perubahan

fisiologis yang pada ibu hamil (Cunningham, et all 2014) diantaranya :

a. Uterus

Selama kehamilan, uterus berubah menjadi organ muskular dengan

dinding relatif tipis yang mampu menampung janin, plasenta dan cairan

amnion. Volume total isi uterus pada aterm adalah sekitar 5 Liter

meskipun dapat juga mencapai 20 liter atau lebih. Pada akhir kehamilan,

uterus telah mencapai kapasitas dari 500 sampai 1000 kali lebih besar

daripada keadaan tidak hamil. Peningkatan berat uterus juga setara

sehingga pada aterm organ ini memiliki berat sekitar 1100 gram.

b. Serviks

Pada 1 bulan setelah konsepsi serviks sudah mulai mengalami

perlunakan dan sianosis mencolok. perubahan- perubahan ini terjadi

karena peningkatan pembuluh darah keseluruhan disertai oleh hipofisis

dan hiperplasia kelenjar serviks. Meskipun serviks mengandung sejumlah

kecil otot polos namun komponen utamanya adalah jaringan ikat yang di

perlukan agar serviks mampu mempertahankan kehamilan hingga aterm,

berdilatasi untuk mempermudah proses pelahiran dan memperbaiki  diri

setelah persalinan sehingga dapat terjadi kehamilan berikutnya.
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c. Ovarium

Selama kehamilan, ovulasi berhenti dan pematangan kantung

cairan baru di tunda. Biasanya hanya satu korpus luteum yang ditemukan

pada wanita hamil. Struktur ini berfungsi maksimal selama 6 sampai 7

minggu pertama kehamilan 4 sampai 5 minggu paska ovulasi dan setelah

itu tidak banyak berkontribusi dalam produksi progesteron.

d. Vagina .

Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskularitas dan hiperemia

di kulit dan otot perenium dan vulva di sertai perlunakan jaringan ikat di

dalamnya. Dengan meningkatmya vaskularitas sangat mempengaruhi

vagina dan menyebabkan warna menjadi keunguan (tanda Chedwick).

Dinding vagina mengalami perubahan yyang mencolok sebagai persiapan

meragang pada saat persalinan dan kelahiran.

e. Payudara

Pada Minggu awal kehamilan, wanita sering mengalami perestensi

dan nyeri payudara. Pada bulan kedua, payudara membesar  dan

memperlihatkan vena-vena di bawah kulit dan puting menjadi jauh lebih

besar, berwarna lebih gelap dan lebih tegak. Setelah pada bulan pertama,

pemijatan pada puting sering mengeluarkan cairan kental kekuningan.

Pada areola tersebar sejumlah tonjolan kecil yang disebut kelenjar

Montgomery yaitu kelenjar sebase hipertrofik.

f. Perubahan Hematologi

1) Volume Darah

Setelah 32 sampai 34 minggu kehamilan, volume cairan yang

telah lama diketahui besar rerataan adalah 40 sampai 45 persen diatas

volume darah tak hamil. Volume darah ibu hamil mulai meeningkat

selama trimester pertama. Pada minggu ke 12, volume plasma

bertambah sebesar 15 persen dibandingkan dengan keadaan sebelum

hamil. Volume drah ibu hamil bertambah sangat cepat selama trimester

II dan melambat selama trimester II dan mendatar selama beberapa

minggu terakhir kehamilan.
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Ekspansi volume darah terjadi karena peningkatan plasma dan

eritrosit, meskipun  jumlah plasma yang ditambahkan kedalam

sirkulasi ibu biasanya lebih banyak dari pada jumlah eritrosit namun

peningkatan eritrosit cukup mencolok rata-rata sekitar 450 ml. Oleh

karena bertambahnya plasma yang cukup besar maka konsentrasi

hemoglobin dan hematokrit akan berkurang selama kehamilan yang

mengakibatkan kekentalan  darah secara keseluruhan berkurang.

Konsentrasi hemoglobin pada aterm adalah 12, 5 g/dl dan pada

5% wanita konsentrasinya akan berkurang dari 11, 0 g/dl. Karna itu,

konsentrasi hemoglobin di bawah 11, 0 g/dl dianggap abnormal dan

disebabkan oleh defesiensi zat besi.

2) Metabolisme Besi.

Kandungan besi total pada wanita dewasa normal berkisar dari

2, 0 sampai 2, 5 gram atau sekitar separuh dari jumlah yang normalnya

terdapat pada pria. Yang utamanya simpanan besi pada wanita muda

normal hanyalah sekitar 300 mg. Dari sekitar 1000 mg besi yang

dibutuhkan selama kehamilan normal , sekitar 300 mg secara aktif

dipindahkan ke janin dan plasenta dan 200 di keluarkan melalui

saluran cerna.

Volume total eritrosit dalam darah sekitar 450 ml dan

memerlukan 500 mg lainnya karena 1 eritrosit mengandug 1, 1 mg

besi. Karna sebagian besar besi di gunakan selama paruh kedua

kehamilan maka kebutuhan besi menjadi besar setelah pertengahan

kehamilan dan mencapai sekitar 6 sampai 7 mg/hari.

g. Sistem respirasi

Sistem respirasi pada kehamilan, terjadi juga perubahan sistem

respirasi untuk dapat memenuhi kebutuhan O2. Disamping itu, terjadi

desakan diafragma karena dorongan rahim yang membesar pada usia

kehamilan 32 minggu. Sebagai kompensasi terjadinya desakan rahim dan

kebutuhan O2 yang meningkat ibu hamil akan bernafas lebih dalam sekitar

20 sampai 25% dari pada biasanya.
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h. Perubahan Metabolik

Ibu hamil mengalami perubahan-perubahan metabolik yang besar

dan intens. Pada trimestes III, laju metabolik basal ibu meningkat 10

sampai 20 persen dibandingkan dengan keaadaan tidak hamil. Tambahan

kebutuhan total energi selama kehamilan diperkirakan mencapai 80. 000

kkal atau sekitar 300 kkal/hari. Sebagian besar penambahan berat badan

selama kehamilan disebabkan oleh oleh uterus dan isinya, payudara dan

peningkatan volume darah serta cairan eksternal. Sebagian kecil dari

peningkatan ini dihasilkan oleh perubahan metabolik yang menyebabkan

peningkatan air sel dan pengendapan lemak dan protein baru yang disebut

cadangan ibu hamil (Maternal- Reserves). Penambahan berat badan rata-

rata selam kehamilan adalah sekitar 12, 5 kg.

i. Traktus Urinarius

Karna 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

j. Perubahan pada kulit

Sejak setelah pertengahan kehamilan, sering terbentuk alur-alur

kemerahan yang sedikit cekung dan biasanya di kulit payudara dan paha

yang disebut stria gravidarum atau stretch marks. Pada multipara sering

juga tampak garis-garis putih keperakan berkilap yang mencerminkan

sikatriks dari striae lama. Hiperpigmentasi biasanya lebih mencolok pada

mereka yang berkulit gelap.

Garis tengah pada kulit abdomen yang disebut linea alba

mengalami pigmentasi sehingga warnanya berubah menjadi hitam

kecoklatan (linea nigra). Kadang muncul bercak kecoklatan dengan

berbagai ukuran di wajah dan lehar yang menimbulkan kloasma atau

melasma grafidarum.
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k. Saluran Pencernaan

Pirosis sering dijumpai pada kehamilan dan kemungkinan besar

disebabkan oleh refleks sekresi asam ke esofagus bawah. Pada wanita

hamil juga tekanan intraesofagus berkurang dan tekanan intra lambung

meningkat. Hemoroid cukup sering terjadi selama kehamilan yang

disebabkan oleh konstipasi dan peningkatan tekanan di vena-vena dibawah

uterus yang membesar.

2. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil

Adapun perubahan psikologis pada ibu hamil (Asrina, dkk 2017) yaitu :

Trimester III

Periode ini sering disebut periode menunggu dan waspada karena pada

saat itu ibu tidak sabar menunggu kelahirannya. Perhatian ibu berfokus pada

bayinya. Gerakan janin dan semakin membesarnya uterus membuat ibu

waspada untuk melindungi bayinya dari bahaya dan cedera. pada trimester ke

III ibu merasa kawatir, takut akan kehidupan dirinya, bayinya, kelainan pada

bayinya, persalinan dan nyeri persalinan dan ibu tidak akan tahu kapan ia akan

melahirkan.

3. Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan

adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan/periode antenatal, yang

apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu.

Adapun tanda-tanda bahaya kehamilan (Nugroho, 2017) diantaranya :

a. Pendarahan Pervaginam

Pada awal kehamilan, pendarahan yang tidak normal adalah

pendarahan banyak atau pendarahan dengan disertai nyeri (Abortus, KET,

Molahidatidosa). Pada  timester II dan III bisa terjadi pendarahan

pervaginam baik disertai rasa nyeri maupun tidak (Plasenta previa,

solusio plasenta).

b. Sakit Kepala yang Berat

Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah

sakit kepala yang hebat, yang menetap dan tidak hilang dengan istirahat.
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Kadang- kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin

menemukan bahwa pengelihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit

kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari preeklamsi.

c. Pandangan Kabur

Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang mengancam

jiwa adalah perubahan visual mendadak, misalnya pandangan kabur atau

berbayang.

d. Nyeri abdomen yang hebat

Nyeri yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah istirahat, hal

ini berarti KET, abortus, penyakit radang panggul, persalinan praterm,

gastritis, penyakit kantong empedu.

e. Bengkak pada muka atau tangan

Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah serius jika muncul

pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan disertai

dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini dapat merupkan pertanda gejala

anemia, gagal jantung, atau pre eklamsia.

f. Bayi kurang gerak seperti biasa

Ibu  mulai merasa gerakan bayinya pada bulan ke-4 atau ke 6.

Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi

tidur, gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali

dalam periode 3 jam. gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu

berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik.

2.1.3 Kebutuhan Dasar Pada Ibu Hamil

Kebutuhan Ibu Hamil pada Trimeseter I, Trimester II, Trimester III

Adapun kebutuhan ibu hamil pada trimester I, trimester II  dan trimester

III (Margareth Zh, 2017) yaitu :

1. Kebutuhan energi

Selama kehamilan ibu membutuhkan tambahan energi/kalori untuk

pertumbuhan dan perkembangan janin, plasenta jaringan payudara, dan

cadangan lemak. Kebutuhan kalori kira-kira sekitar 15%  dari kalori normal.
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Tambahan energi yang diperlukan selama hamil yaitu 27. 000-80. 000 Kkal

atau 100 Kkal/hari. Sedangkan energi yang dibutuhkan oleh janin sendiri

untuk tumbuh dan berkembang adalah 50-95 Kkal kg/hari atau sekitar 175-

350 Kkal/hari pada janin dengan BB 3, 5 kg. Pada awal kehamilan trimester

kedua, energi digunakan penambahan darah, perkembangan uterus,

pertumbuhan jaringan mammae, dan pertumbuhan lemak.

2. Karbohidrat

Janin memerlukan 40 gram glukosa/hari yang akan digunakan sebagai

sumber energi. Glukosa sangat dibutuhkan karena membantu dalam sintesis

lemak, glikogen, dan pembentukan struktur polisakarida. Pertumbuhan dan

perkembangan janin selama dalam kandungan membutuhkan karbohidrat

sebagai sumber utama kalori. Pilihan yang dianjurkan adalah karbohidrat

kompleks seperti roti, serealia, nasi dan pasta. Selain mengandung vitamin dan

mineral.

3. Protein dan asam amino

Protein digunakan untuk proses pertumbuhan dan perkembangan janin,

protein memiliki peranan penting. Selama  kehamilan terjadi peningkatan

protein yang signitifikan  yaitu 68%.

Pada saat memasuki trimester akhir , pertumbuhan  janin sangat cepat

sehingga protein dalam jumlah yang besar juga yaitu 10 gram perhari atau

diperkirakan 2g/kg/ hari.

Sumber protein bisa didapat melalui protein hewani dan nabati .

Protein hewani meliputi daging, ikan, unggas, telur, dan kerang. Sedang untuk

protein hewani bisa didapat dari daging sapi, ikan unggas.

4. Lemak

Asam lemak Elicosapentanoic Acid(EPA) dan Docosa hexanoic Acid

(DHA) memainkan peranan penting untuk perkembangan fetus, khususnya

untuk mata dan otak. Asam lemak esensial adalah asam lemak linoleat, yaitu

suatu asam lemak Omega adalah DHA(Asam dokosa heksanoat. ) yang

mempunyai peran penting antara lain pada tumbuh kembang jaringan

syarafdan retina.
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5. Mineral

Pada prinsip semua mineral dapat terpenuhi dengan makan-makanan

sehari-hari yaitu buah-buahan, sayur-sayuran dan susu. Hanya zat besi yang

tidak bisa terpenuhi dengan makan sehari-hari. Kebutuhan besi pada

pertengahan kedua kehamilan kira-kira 17 mg/hari. Untuk memenuhi

kebutuhan ini dibutuhkan suplemen besi 30 mg sebagai ferosus, ferofumarat

atau feroglukonat per hari dan kehamilan kembar atau pada wanita yang

sedang anemia dibutuhkan 60 – 100 mg per hari. Kebutuhan kalsium

umumnya terpenuhi dengan minum susu. Satu liter susu mengandung kira -

kira 0, 9 gram kalsium.

6. Vitamin

Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makanan sayur dan buah –

buahan, tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin. Pemberian asam folat

terbukti mencegah kecacatan pada bayi. Kebutuhan makanan bagi ibu hamil

lebih banyak dari pada kebutuhan untuk wanita tidak hamil. Kegunaan

makanan tersebut yaitu untuk pertumbuhan janin yang ada dalam kandungan,

untuk mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan ibu sendiri, agar

supaya luka – luka persalinan lekas sembuh dalam nifas, dan guna

mengadakan cadangan untuk masa laktasi.

7. Personal hygiene

Kebersihan harus dijaga masa hamil. Mandi dianjurkan sedikit dua

kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat.

Menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, buah dada bagian

bawah, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan

dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut, perlu mendapatkan perhatian karena

seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan

kalsium. Rasa mual selama masa hamil dapat mengakibatkan pemburukan

hygiene mulut dan dapat menimbulkan karies pada gigi.

8. Pakaian

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pakaian ibu hamil yaitu

pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah
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perut, bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat, pakailah bra

yang menyokong payudara, memakai sepatu dengan hak yang rendah, pakaian

dalam yang selalu bersih.

9. Eliminasi

Sering buang air kecil merupakan keluhan yang utama dirasakan oleh

ibu hamil, terutama pada trimester I dan trimester III. Hal tersebut adalah

kondisi yang fisiologis. Hal terjadi karena pada awal kehamilan terjadi

pembesaran uterus yang mendesak kantong kemih sehingga kapasitas

berkurang. Sedangkan pada trimester III terjadi pembesaran janin yang juga

menyebabkan desakan pada kantong kemih. Tindakan mengurangi asupan

cairan untuk mengurangi keluhan ini sangat tidak dianjurkan, karena akan

menyebabkan dehidrasi.

10. Seksual

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai akhir

kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi

berhubungan seks selama 14 hari menjelang kelahiran. Koitus tidak

dibenarkan bila terdapat pendarahan pervaginam, riwayat abortus, berulang,

abortus atau partus prematurus imminens, ketuban pecah sebelum waktunya.

11. Istirahat

Wanita hamil dianjurkan untuk merencanakan istirahat yang teratur

khusunya seiring kemajuan kehamilannya. Jadwal istirahat dan tidur perlu

diperhatikan dengan baik, karena istirahat dan tidur yang teratur dapat

meningkatkan kesehatan jasmani dan rohani untuk kepentingan perkembangan

dan pertumbuhan janin. Tidur pada malam hari selama kurang lebih 8 jam dan

istirahat dalam keadaan rileks pada siang hari selama 1 jam .

12. Senam hamil

Senam hamil adalah terapai latihan gerak untuk mempersiapan ibu

hamil, secara fisik atau mental pada persalinan cepat, aman dan spontan.

Keuntungan senam hamil adalah melenturkan otot, memberikan kesegaran,

meningkatkanself exteem dan self image dan sarana berbagia informasi. Waktu
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yang diperlukan utnuk senam hamil ketika usia kandungan sudah mencapai 6

bulan keatas atau 24 bulan (Nugroho, dkk 2016).

13. Persiapan laktasi

Payudara perlu dipersiapkan sejak sebelum bayi lahir sehingga dapat

segera berfungsi dengan baik pada saat diperlukan. Pengurutan payudara

untuk mengeluarkan sekresi dan membuka duktus sinus laktiferus, sebaiknya

dilakukan secara hati–hati dan benar, karena pengurutan keliru bisa dapat

menimbulkan kontraksi pada rahim, sehingga terjadi kondisi seperti uji

kesejahteraan janin menggunakan uterotonika. Basuhan lembut setiap hari

pada areola dan puting susu akan dapat mengurangi retak dan lecet pada

daerah tersebut. Untuk sekresi yang mengering pada puting susu, dilakukan

pembersihan dengan menggunakan campuran gliserin dan alkohol. Karena

payudra menegang, sensitif, dan menjadi lebih besar, sebaiknya gunakan

penopang payudara yang sesuai (Asrinah, dkk 2013).

2.1.4 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. Anemia pada kehamilan

adalah anemia karena kekurangan zat besi dan merupakan jenis anemia yang

pengobatannya relative mudah, bahkan murah dengan menetapkan Hb kurang dari

11 gr% (Manuaba, 2014).

Zat besi dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah dan sangat penting

untuk pertumbuhan dan metabolisme energi. Kebutuhan zat besi menjadi dua kali

lipat dibandingkan sebelum hamil. Kebutuhan zat besi ibu naik dari 18

miligram(mg), Zat besi penting untuk membuat hemoglobin dan protein di dalam

sel darah merah yang membawa oksigen ke jaringan tubuh lain, mencegah anemia

dan perdarahan saat melahirkan, serta mencegah cacat janin. (Margareth ZH,

2013).

Anemia secara praktis didefenisikan sebagai kadar Hb, konsentrasi Hb,

atau hitung eritrosit di bawah batas normal (Prawirohardjo, 2014).
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Hasil pemeriksaan Hb dengan Sahli (Manuaba, 2014) dapat digolongkan

sebagai berikut:

1. Hb 11 gr% : Normal

2. Hb 9-10 gr% : Anemia ringan

3. Hb < 8 gr% : Anemia berat

Pengaruh anemia pada kehamilan dan janin

1. Pengaruh anemia terhadap kehamilan

a. Bahaya selama kehamilan

Dapat terjadi abortus, persalinan pre maturitas, hambatan tumbuh kembang

janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis

(Hb < 6 gr%), molahidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan

antepartum, ketuban pecah dini (KPD).

b. Bahaya saat persalinan

Gangguan His (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama

sehingga, dan terjadi partus terlantar, kala dua berlangsung lama sehingga

dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala

uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartum karena

antonia uteri, kala empat dapat terjadi perdarahan postpartum sekunder dan

atonia uteri.

c. Pada masa nifas

Terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan postpartum,

memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang, terjadi

dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas,

mudah terjadi infeksi mamae.

2. Penatalaksanaan anemia ringan

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).
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Menghindari minum teh dan kopi karena dapat menghambat penyerapan

zat besi. Bila ibu tidak mendapat asupan vitamin C dalam makanan sehari-

harinya dapat diberikan tablet vitamin C 50 mg perhari.

2.1.5 Asuhan Kebidanan pada Kehamilan

1. Pengertian Asuhan Kehamilan (Antenatal care)

Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan

obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkain

kegiatan pematauan rutin selama kehamilan (Prawirohardjo, 2014).

2. Tujuan Asuhan Kehamilan

Adapun tujuan asuhan kehamilan (Lockhart & Saputra, 2016) yaitu :

a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan

tumbuh kembang janin.

b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, maternal dan sosial

ibu dan bayi.

c. Mengenali secara dini ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin

terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan

dan pembedahan.

d. Mempersiapkan persalinan yang cukup bulan, melahirkan dengan selamat

ibu maupun bayinya dengan selamat, baik ibu maupun bayi dengan trauma

seminimal munkin.

e. Mempersiapkan ibu agar masa nifas dan pemberian ASI ekslusif berjalan

normal

f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi

agar dapat tumbuh kembang secara normal. (JNPKKR 2013).

3. Pelayanan/Asuhan Ante Natal Care(ANC) 14T

a. Ukur Berat Badan dan Tinggi Badan (T1). Dalam keadaan normal

kenaikan berat badan ibu dai sebelum hamil dihitung dari TM I sampai

TM II yang berkisar antara 9-13, 9 kg dan kenaikan berat badan setiap

minggu yang tergolong normal adalah 0, 4-0, 5 kg tiap minggu mulai TM

II. Pengukuran tinggi badan ibu hamil dilakukan untuk mendeteksi faktor
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resiko terhadap kehamilan yang sering berhubungan dengan keadaan

rongga panggul.

b. Ukur Tekanan Darah(T2). Tekanan darah yang normal 110/80-140/90

mmHg perlu diwaspadai adanya Preeklamsi

c. Ukur Tinggi Fundus Uteri(T3) Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan

tehnik Mc. Donald adalah menentukan  umur kehamilan berdasarkan

minggu dan hasilnya bisa dibandingkan dengan hasil anamnesis hari

pertama haid terkhir (HPHT) dan kapan gerakan janin mulai dirasakan.

UK dalam minggu yang dicantumkan dalam HPHT.

Tabel 2. 1

Ukuran Fundus Uteri sesuai Usia Kehamilan

Usia Kehamilan sesuai minggu Jarak dari simfisis
22-28 minggu 24-25 cm
28 minggu 26, 7 cm
30 minggu 29, 5-30 cm
32minggu 31 cm
34 minggu 32 cm
36 minggu 33 cm
40 minggu 37, 7 cm

Sumber: Sulistyawati , 2017. Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan

d. Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet kehamilan (T4)

e. Pemberian Imunisasi TT (T5) Imunisasi Tetanus Toxoid harus segera

diberikan pada saat seorang wanita hamil melakukan kunjungan yang

pertama dan dilakukan pada minggu ke-4.

Tabel 2. 2.

Interval dan Lama Perlindungan Tetanus Toxoid

Imunisasi
TT

Selang Waktu minimal
pemberian Imunisasi TT

Lama Perlindungan

TT1 - Langkah awal pembentukan
kekebalan tubuh terhadap penyakit
Tetanus

TT2 1 Bulan setelah TT1 3 Tahun
TT3 6 Bulan setelah TT2 6 Tahun
TT4 12 Bulan setelah TT3 10 Tahun
TT5 12 Bulan setelah TT4 >25 Tahun

Sumber: Sulistyawati , 2017. Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan
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f. Pemeriksaan Hb (T6) Pemeriksaan Hb pada Bumil harus dilakukan  pada

kunjungan pertama dan minggu ke 28. bila kadar hb <11 gr% Bumil

dinyatakan Anemia, maka harus diberi suplemen 60 mg Fe dan 0, 5%As.

Folat hingga Hb menjadi 11 gr% atau lebih.

g. Pemeriksaan VDRL (Veneral Disease Research Lab. ) (T7) pemeriksaan

dilakukan pada saat Bumil datang pertama kali diambil spesimen darah

vena kurang lebih 2 cc. apabila hasil test positif maka dilakukan

pengobatan dan rujukan.

h. Pemeriksaan Urine Reduksi (T8) dilakukan untuk mengetahui apakah pada

urine mengandung protein atau tidak untuk mendeteksi gejala Preeklamsia

i. Pemeriksaan Urine Reduksi (T9) untuk Bumil dengan riwayat DM. Bila

hasil postif maka perlu diikuti pemeriksaan gula darah untuk memastikan

adanya DMG.

j. Perawatan Payudara (T10) senam payudara atau perawatan payudara untuk

Bumil, dilakukan 2 kali sehari sebelum mandi dimulai pada usia

kehamilan 6 Minggu.

k. Senam Hamil (T11)

l. Pemberian Obat Malaria (T12) diberikan kepada Bumil pendatang dari

daerah malaria juga kepada bumil dengan gejala malaria yakni panas

tinggi disertai mengggil dan hasil apusan darah yang positif.

m. Pemberian Kapsul Minyak Yodium(T13) diberikan pada kasus gangguan

akibat kekurangan Yodium di daerah endemis yang dapat berefek buruk

terhadap Tumbuh kembang Manusia

n. Temu wicara/ konseling (T14).

o. Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan

obstetri untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui

serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama k ehamilan. Bentuk catatan

dari hasil asuhan yang dilaksanakan pada ibu hamil adalah

pendokumentasian berupa manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil,

yang terdiri dari pengkajian data, pembuatan diagnosis kebidanan,

perencanaan tindakan, pelaksanaan, dan evaluasi.
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4. Pengkajian

Proses manajemen kebidanan dimulai dengan langkah pertama

identifikasi dan analisis masalah. Langkah pertama ini mencakup kegiatan

pengumpulan, pengolahan, analisis data atau fakta untuk perumusan masalah.

Langkah ini merupakan proses berfikir yang ditampilkan oleh bidan

dalam tindakan yang akan menghasilkan rumusan masalah yang dialami/

diderita pasien atau klien.

5. Diagnosa

Diagnosa dapat ditentukan dari masalah yang sedang terjadi dan

masalah utamanya maka bidan merumuskannya dalam suatu pernyataan yang

mencakup kondisi, masalah, penyebab dan prediksi terhadap kondisi tersebut.

6. Perencanaan

Rencana kegiatan mencakup tuju`an dan langkah-langkah yang akan

dilakukan oleh bidan dalam melakukan intervensi untuk memecahkan masalah

pasien atau klien serta rencana evaluasi.

7. Pelaksanaan

Langkah pelaksanaan dilakukan oleh bidan sesuai dengan rencana

yang telah ditetapkan. Pada langkah ini bidan melakukan secara mandiri, pada

penanganan kasus yang di dalamnya memerlukan tindakan di luar

kewengangan atau rujukan.

8. Evaluasi

Langkah akhir dari proses manajemen kebidanan adalah evaluasi.

Evaluasi adalah tindakan pengukuran antara keberhasilan dan rencana. Jadi

tujuan evaluasi untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan tindakan

kebidanan yang dilakukan. (Prawirohardjo, 2014

2.2 Persalinan

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan

Persalinan adalah periode dari awitan kontraksi uterus yang regular sampai

ekspulsi plasenta secara normal (Cunningham, et all 2013).

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun

ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran
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janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan

dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin.

(Margareth Zh, 2013. )

1. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan

Adapun faktor- faktor yang mempengaruhi persalinan (Hidayat & Sujiyatini,

2016) yaitu :

a. Power

1) His (Kontraksi otot rahim).

2) Kontraksi otot dinding perut.

3) Inertia Uteri (His yang sifatnya lemah).

b. Passenger

Janin dan Plasenta

c. Passage

Jalan lahir lunak dan jalan lahir tulang.

d. Psikis

a) Melibatkan psikologi ibu, emosi dan persiapan intelektual.

b) Kebiasaan adat.

e. Penolong

Peran dari penolong persalinan adalah mengantisipasi dan menangani

komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan bayi.

2. Tanda - tanda inpartu

Adapaun tanda-tanda inpartu:( Jenny J. S. Sondakh 2013)

a. Terjadinya his persalinan

1) Pinggang terasa sakit dan menjalan ke depan.

2) Sifatnya teratur dan keuatan makin besar.

3) Kekuatan akan makin bertambah.

b. Pengeluaran lendir dengan darah.

1) Pendataran dan pembukaan.

2) Terjadinya perdarahan karena kapile pembuluh darah pecah.

c. Pengeluaran cairan

d. Pemeriksaan dalam.
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1) perlunakan serviks

2) pendataran serviks

3) pembukaan serviks

3. Tahap Persalinan.

Tahapan dari persalinan terdiri atas kala I, kala II, Kala III, dan kala

IV. (Jenny. J. S. Sondakh, 2013)

a. Kala I (kala pembukaan)

Kala dimulai dari saat persalinan mulai pembukaan 0 sampai 10cm

(pembukaan lengkap). Proses ini dibagi 2 fase, yaitu:

1) Fase Laten : berlangsung selama 8 jam, serviks membuka sampai 3

cm.

2) Fase Aktif : berlangsung sampai 7 jam, serviks membuka dari 4 cm

sampai 10 cm

b. Kala II

Gejala utama kala II adalah sebagai berikut:

1) 1. His semakin kuat

2) Menjelang akhir kala I.

3) Ketuban pecah.

c. Kala III

Kala III dimulai setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang

berlangsung tidak lebih 30 menit.

d. Kala IV

Kala IV dimulai saat lahirnya plasenta sampai 2 jam postpartum. kala

pengawasan perdarahan.

4. Asuhan persalinan

Asuhan Persalinan Normal (APN) adalah asuhan yang bersih dan

aman selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan

komplikasi terutama perdarahan, pasca persalinan, hipotermia, dan asfiksia

bayi baru lahir (Prawhiradjo, 2014). Lima Benang Merah Dalam Asuhan

Persalinan Normal (JNPK-KR, 2016) :
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a. Membuat keputusan klinik antara lain pengumpulan data subjektif dan

objektif, diagnosis kerja, penatalaksanaan klinik, evaluasi hasil

implementasi tatalaksana

b. Asuhan sayang ibu dan bayi antara lain, persalinan merupakan peristiwa

alami sebagian besar persalinan umumnya akan berlangsung normal,

penolong memfasilitasi proses persalinan, tidak asing, bersahabat, rasa

saling percaya, tahu dan siap membantu kebutuhan klien, memberi

dukungan moril, dan kerjasama semua pihak ( penolong- klien- keluarga)

c. Pencegahan infeksi antara lain, kewaspadaan standar, mencegah terjadinya

transmisi penyakit, proses pencegahan infeksi instrumen dan aplikasinya

dalam pelayanan, barier protektif, budaya bersih dan lingkungan yang

aman

d. Rekam medik (dokumentasi) antara lain, kelengkapan status klien,

anamnesis, prosedur dan hasil pemeriksaan fisik, laboratorium, dan uji

penapisan tambahan lainnya, partograf sebagai instrument membuat

keputusan dan dokumentasi klien, kesesuaian kelainan kondisi klien dan

prosedur klinik terpilih, upaya dan tatalaksana rujukan yang diperlukan

e. Sistem rujukan efektif yaitu, alasan keperluan rujukan, jenis rujukan

(darurat atau optimal), tatalaksana rujukan, upaya yng dilakukan selama

merujuk, jaringan pelayanan dan pendidikan, menggunakan sistem umum

atau system internal rujukan kesehatan.

5. 58 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN)

Adapun 58 langkah asuhan persalinan normal (JNPK-KR, 2016) yaitu :

1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua

2) Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk

mematahkan ampul oksitosin dan memasukan alat suntik sekali pakai 2 ml

ke dalam wadah partus set

3) Memakai celemek plastik

4) Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan degan

sabun dan air mengalir
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5) Menggunakan sarung tangan Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) pada

tangan kanan yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam

6) Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan

oksitosin dan letakan kembali ke dalam wadah partus set

7) Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah dengan gerakan

vulva ke perineum

8) Melakukan pemeriksaan dalam

9) Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin

0, 5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya

dalam larutan klorin 0, 5%

10) Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai (pastikan

DJJ dalam batas normal (120 - 160 x/menit)

11) Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik,

meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin

meneran

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran

(pada saat ada his), bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia

merasa nyaman

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat

untuk meneran

14) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi

nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60

menit

15) Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika

kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 - 6 cm

16) Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu

17) Letakkan kain bersih di bawah bokong ibu

18) Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat,

dan bahan

19) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
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20) Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 - 6 cm, memasang

handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu

21) Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin

22) Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksiluar secara

spontan

23) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental.

Menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut

gerakan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di

bawah arkus pubis dan kemudian gerakan arah atas dan distal untuk

melahirkan bahu belakang

24) Setelah bahu lahir, geser tangan bawah ke arah perineum ibu untuk

menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas

untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas

25) Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung ke arah

bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah

(selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut janin)

26) Melakukan penilaian selintas : (a) Apakah bayi menangis kuat dan atau

bernafas tanpa kesulitan? (b) Apakah bayi bergerak aktif ?

27) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh

lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk

basah dengan handuk/kain yang kering. Membiarkan bayi di atas perut ibu

28) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam

uterus

29) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus

berkontraksi baik

30) Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit IM

(intramaskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi

sebelum menyuntikan oksitosin)

31) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3

cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit

kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama
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32) Pemotongan dan pengikatan tali pusat

33) Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi

34) Selimuti bayi dan ibu dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi

35) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva

36) Meletakan  satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis,

untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat

37) Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan kanan,

sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati ke arah

dorsokrainal. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 - 40 detik, hentikan

penegangan tali pusat dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya

dan mengulangi prosedur

38) Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta

terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan

arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir

(tetap lakukan tekanan dorsokranial)

39) Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan

hati-hati. Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua

tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran plasenta

dan mencegah robeknya selaput ketuban

40) Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase (pemijatan) pada fundus

uteri dengan menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian

palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras)

41) Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan

untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah

lahir lengkap, dan masukan ke dalam kantong plastik yang tersedia

42) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan

penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan

43) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervaginam

44) Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling

sedikit 1 jam
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45) Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata

antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg intramaskuler di paha kiri

anterolateral kemudian suntikan imunisasi Hepatitis B intramaskuler di

paha kanan anterolateral

46) Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam

47) Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai

kontraksi

48) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

49) Memeriksakan nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit

selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam

kedua pasca persalinan

50) Memeriksa kembali untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik

51) Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0, 5%

untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan bilas peralatan setelah di

dekontaminasi

52) Membuang bahan - bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang

sesuai

53) Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan sisa

cairan ketuban, lendir, dan darah

54) Membantu ibu memakai memakai pakaian bersih dan kering

55) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

56) Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu

apabila ibu ingin minum

57) Membantu ibu memberikan ASI pada bayi

58) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).

6. Inisasi Menyusu Dini

Setelah bayi lahir bayi diletakan di dada atau perut atas ibu selama

paling sedikit satu jam untuk memberi kesempatan pada bayi untuk mencari

dan menemukan puting ibunya.

Manfaat IMD bagi bayi adalah membantu stabilitasi pernapasan,

mengendalikan Suhu bayi lebih baik dibandingkan dengan inkubator, menjaga
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kolonisasi kuman yang aman untuk bayi dan mencegah infeksi nosokonial.

(Prawirahardjo, 2014).

Salah satu komplikasi yang mungkin terjadi pada proses persalinan

adalah robekan perineum. Ruptur perineum ialah robekan yang terjadi pada

saat bayi lahir baik secara spontan maupun dengan alat atau tindakan.

Robekan perineum juga menjadi penyebab perdarahan pasca persalinan yang

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor maternal, faktor janin  dan

faktor penolong. Persalinan dengan robekan perineum apabila tidak ditangani

secara efektif menyebabkan perdarahan dan infeksi menjadi lebih berat, serta

pada jangka waktu panjang dapat mengganggu ketidaknyamanan ibu dalam

hal hubungan seksual (Mochtar, 2013). Robekan perineum terjadi hampir

semua persalinan pertam dan tidak jarang juga pada persalinan, dan pada

umumnya terjadi pada garis tengah dan bisa menjadi luas apabila kepala janin

lahir terlalu cepat, sudut arcus pubis lebih kecil dari biasa, kepala janin

melewati pintu bawah panggul dengan ukuran yang lebih besar daripada

sirkumferensia sub oksipito bregmatika. (Margareth ZH, 2013).

7. Pencegahan Infeksi

Pencegahan infeksi tidak terpisah dari komponen-komponen lainnya

dalam asuhan selama persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan ini harus

diterapkan dalam setiap aspek asuhan untuk melindungi ibu dan bayi baru

lahir keluarga, penolong persalinan dan tenaga kesehatan lainnya. Tujuan

dilakukan pencegahan infeksi (Prawirohadjo, 2014) ya2itu :

a. untuk menghindarikan terjadinya penyakit yang disebabkan oleh bakteri,

virus dan jamur.

b. Untuk menurunkan resiko terjangkit atau terinfeksi mokroorganisme yang

menimbulkan penyakit-penyakit berbahaya yang hingga kini belum

ditemuakan cara pengobatannya, seperti hepatitis dan HIV/AIDS

(Prawirohadjo, 2014).
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2.3 Nifas

2.3.1 Konsep Dasar Nifas

1. Pengertian nifas

Masa nifas (puerperium) adalah masa pulih kembali, mulai dari

persalinan selesai sampai alat - alat kandungan kembali seperti pra hamil.

Masa nifas (puerperium) dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai

dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu (Prawirohardjo, 2014).

2. Tahapan masa nifas

Masa nifas seperti yang dijelaskan diatas merupakan serangkaian

proses persalinan yang dilalui oleh seorang wanita, beberapa tahapan yang

harus dipahami oleh seorang bidan (Maritalia, 2015) antara lain :

a. Puerperium dini yaitu pemulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri

dan berjalan - jalan.

b. Puerperium intermedial yaitu pemulihan menyeluruh alat-alat genital yang

lamanya 6 minggu.

c. Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat

terutama bila selama hamil atau bersalin memiliki komplikasi.

3. Fisiologis Masa Nifas

Adapun fisiologis yang terjadi pada masa nifas (Anggarini, 2016) diantaranya:

a. Perubahan pada sistem reproduksi

Perubahan alat-alat genital baik interna maupun eksterna kembali seperti

semula seperti sebelum hamil disebut involusio uteri. Bidan dapat

membentuk ibu untuk mengatasi dan memahami perubahan-perubahan

seperti:

1) Involusio

Involusio uteri atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana

uterus kembali ke kondisi sebelum hamil.
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Tabel 2. 3
Perubahan normal uterus selama post partum

Waktu TFU Bobot
uterus

Diameter
uterus

Palpasi
uterus

Pada akhir
persalinan

Setinggi
pusat

900-1000
gram

12, 5 cm Lembut/linak

Akhir minggu
ke-1

½ pusat
simfisis

4530-500
gram

7, 5 cm 2 cm

Akhir minggu
ke-2

Tidak teraba 200 gra 5, 0 gram 1cm

Akhir minggu
ke-3

Normal 60 gram 2, 5 cm Menyepit

Sumber: Anggarini, 2016. Asuhan Kebidanan Masa nifas. Yogyakarta.

2) Lochea

Akibat involusio uteri, lapisan desidua yang mengelilingi situs

plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan keluar

bersama dengan sisa cairan. Pencampuran antara desidua dan darah

inilah yang di namakan lochea. Lochea adalah ekskresi cairan rahim

selama masa nifas dan mempunyai basa/alkalis yang membuat

organisme berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada

pada vagina normal.

Tabel 2. 4
Perubahan  Lochea

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri
Rubra 1-3 hari Merah

kehitaman
Terdiri dari sel desidua, verniks
caseosa, rambut lanugo, sisa
mekonium dan sisa darah

Sanguilenta 3-7 hari Putih bercampur
merah

Sisa darah bercampur lendir

Serosa 7-14
hari

Kekuningan/
Kecoklatan

Lendir bercampur darah dan lebih
banyak serum, juga terdiri dari
leukosit dan robekan laserasi
plasenta.

Alba > 14
hari

Putih Mengandung leukosit, selaput
lendir serviks dan serabut jaringan
yang mati

Lochea
purulenta

Terjadi infeksi, keluar cairan
seperti nanah berbau busuk

Lochiastasis Tidak lancar keluarnya

Sumber: Anggarini. 2016. Asuhan Kebidanan Masa Nifas. Yogjakarta.
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3) Vulva, vagina dan perineum

Rugae kembali timbul pada minggu ke tiga. Himen tampak sebagai

tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan berubah menjadi

karankulae mitiformis yang khas pada wanita multipara. Ukuran

vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan sebelum saat

persalinan pertama.

4) Payudara

Anatomi

Pada payudara terdapat puting susu yang terletak setinggi interkosta

IV. Pada tempat ini terdapat lubang-lubang kecil yang merupakan

muara dan duktus laktiferus, ujung-ujung syaraf, pembuluh darah,

pembuluh getah bening, serat otot polos sirkuler. Payudara terdiri

dari15-25 lobus. Masing-masing terdiri dari 20-40 lobulus, selanjutnya

masing-masing lobules terdiri dari 10-100 alveoli dan masing-masing

dihubungkan dengan saluran air susu sistem duktus. Manusia

mempunyai sepasang kelenjar payudara, yang beratnya kurang lebih

200 gram saat hamil 600 gram dan saat menyusui 800 gram pada

payudara terdapat tiga bagian utama, yaitu:

a) Korpus (badan) yaitu bagian yang membesar.

Korpus Alveolus, yaitu unit terkecil yang memproduksi susu.

Bagian dari alveolus adalah sel Aciner, jaringan lemak, sel plasma,

sel otot polos dan pembuluh darah.

b) Areola, yaitu bagian kehitaman di tengah.

Areola Sinus laktiferus, yaitu saluran dibawah areola yang besar

melebar, akhirnya memusat ke dalam puting dan bermuara ke luar.

c) Papilla atau putting, yaitu bagian yang menonjol di puncak

payudara.
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Jenis –jenis ASI :

Adapapun jenis-jenis ASI : (Nugroho, 2014)

a) Kolostrum, yaitu cairan yang pertama yang dikeluarkan pada hari

pertama sampai hari ke 3, bewarnah kuning keemasan,

mengandung preotein tinggi rendah laktosa

b) ASI Transisi: keluar pada hari ke 3-8

c) ASI Mature: ASI yang keluar hari ke 8-11 dan seterusnya.

4. Perubahan Psikologis

Adaptasi psikologis yang perlu dilakukan sesuai dengan fase dibawah ini:

a. Fase taking in

b. Fase taking hold

c. Fase Leting go.

2.3.2 Asuhan Nifas

1. Tujuan Nifas

Tujuan asuhan masa nifas (Dewi, 2013) :

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

2. Melaksanakan skrining secara komprehensif, deteksi dini mengobati atau

merujuk bila terjadi komplikasi.

3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,

nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta

perawatan bayi sehari-hari

4. Memberikan pelayanan keluaraga berencana (KB)

5. Mendapatkan kesehatan emosi.

2. Program dan Kebijakan Teknis Pelayanan Nifas

Pelayanan kesehatan ibu nifas oleh bidan dan dokter dilaksanakan

minimal 3 kali (Kemenkes RI, 2016) yaitu :

a. Kunjungan pertama, dilakukan 6 jam-3 hari setelah persalinan tujuan

untuk:

1) Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena atonia uteri.
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2) Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan serta melakukan

rujukan bila perdarahan berlanjut.

3) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara mencegah

perdarahan yang disebabkan atonia uteri.

4) Pemberian ASI awal.

5) Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru

lahir.

6) Menjaga bayi tetap sehat dan hangat sehingga tidak terjadi hipotermi.

7) Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan, maka bidan harus

menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama. Setelah kelahiran atau

sampai keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan baik.

b. Kunjungan kedua dilakukan hari ke 15 – 28 hari setelah persalinan

Tujuan untuk :

1) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus

berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di bawah umbilikus,

tidak ada perdarahan abnormal

2) Menilai adanya tanda - tanda demam, infeksi dan perdarahan

3) Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan cukup cairan

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak ada tanda

kesulitan menyusui

5) Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir.

c. Kunjungan ketiga, dilakukan hari ke 29 - 42 hari persalinan tujuannya

untuk :

1) Menanyakan penyulit - penyulit yang dialami ibu selama masa nifas

2) Memberikan konseling KB secara dini.

2.4 Bayi Baru Lahir

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

1. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi yang baru lahir normal adalah pada usia kehamilan 37-42 minggu

dan berat badan 2500- 4000 gram. Bayi yang baru lahir normal adalah pada
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usia kehamilan 37-42 minggu dan berat badan 2500- 4000 gram (Saputra,

2016). Masa bayi baru lahir (neonatal) adalah saat kelahiran sampai umur 1

bulan, sedangkan masa bayi adalah saat bayi umur 1 bulan sampai 12 bulan

(prawirohardjo, 2014).

2. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal :

Adapun ciri-ciri bayi baru lahir normal (Dewi, 2013) :

a. Lahir Aterm antara 37- 42 minggu

b. Berat badan 2500 - 4000 gram

c. Panjang badan 48 - 52 cm

d. Lingkar dada 30 - 38 cm

e. Lingkar kepala 33- 35 cm

f. Lingkar lengan atas 11-12 cm

g. Pernapasan ± 40-60 x/i

h. Frekuensi denyut jantung 120-160 x/i

i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup.

j. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna

k. Kuku agak panjang dan lemas.

l. Nilai APGAR > 7

Tabel 2.5
Tanda Apgar

Tanda 0 1 2
Appearance
(Warna Kulit)

Pucat/biru
seluruh tubuh

Tubuh
merah/ekstremitas biru

Seluruh tubuh
kemerahan

Pulse (Denyut
jantung)

Tidak ada <100 >100

Grimace
(Tonus Otot)

Tidak ada Ekstremitas sedikit
fleksi

Gerakan aktif

Activity
(Aktifitas)

Tidak ada Sedikit Gerak Langsung
Menangis

Respiration
(Pernapasan)

Tidak ada Lemah/tidak teratur Menangis

Sumber: Dewi, 2013. Asuhan neonatus, bayi dan balita. Jakarta.
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m. Genetalia pada laki-laki ditandai dengan testis yang berada pada skrotum

dan penis yang berlubang, pada perempuan ditandai dengan adanya uretra

dan vagina yang berlubang serta adanya labia minora dan mayora.

n. Eleminasi yang baik ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam

pertama bewarna hitam kecoklatan.

Tabel 2.6
Mekanisme Hemostatis/Adaptasi Bayi Baru Lahir

Sistem Intra uterin Ekstra uterin
Respirasi/sirkulasi
Pernapasan volunter Belum berfungsi Berfungsi
Alveoli Kolaps berkembang
Vaskularisasi paru Belum aktif Aktif
Resistensi paru Tinggi Rendah
Intake oksigen Dari plasenta ibu Dari paru bayi sendiri
Pengeluaran CO2 Di plasenta Di paru
Sirkulasi paru Tidak berkembang Berkembang banyak
Sirkulasi sitemik Resistensi perifer Resistensi perifer
Denyut jantung Rendah, lebih cepat Tinggi, lebih lambat
Saluran cerna
Absorbsi nutrien Belum aktif Aktif
Kolonisasi kuman Belum Segera
Feses Mekonium >hari ke-4, feses biasa
Enzim pencernaan Belum aktif Aktif

Sumber: Muslihatun, 2014. Asuhan Neonatus Bayi dan Balita. Yogyakarta

o. Suhu tubuh

Mekanisme kehilangan panas pada bayi baru lahir (Fraser, 2012) antara

lain :

1) Konduksi, terjadi saat bayi bersentuhan dengan permukaan yang

dingin.

2) Konveksi, disebaban oleh aliran dingin yang melewati permukaan

tubuh bayi.

3) Radiasi, panas terpancar ke objek-objek dingin di lingkungan yang

tidak bersentuhan dengan bayi

4) Evaporasi, cairan ketuban dari kulit. Setiap milimeter cairan yang

terevavorasi mengeluarkan 560 kalori panas. Rasio area permukaan
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tubuh bayi yang besar : massa tubuh berpontensi menghilangkan

panas, terutama dari kepala yang menyusun 25% massa tubuh.

Sistem saraf bayi baru lahir masih sangat mudah, ini menyebabkan kegiatan

refleks spina dan batang otak dengan kontrol minimal oleh lapisan luar

serebrum pada beberapa bulan pertama. Beberapa refleks tersebut (Rochmah,

dkk 2012) diantaranya :

a. Refleks moro, terjadi karena adanya reaksi miring terhadap rangsanagn

mendadak. Ketiadan refleks moro menandakan imaturus otak. Jika pada

usia 6 bulan refleks tersebut masih ada, ini menunjukkan reterdasi

mental.

b. Refleks rooting, reaksi terhadap belaian di pipi atau dimulut bayi mulai

menoleh ke arah sumber rangsangan

c. Refleks mengedip/refleks mata, melindungi mata dari trauma

d. Refleks menggenggam, bayi akan menggenggam dengan erat benda yang

ditempatkan di dalam telapak tangan bayi

e. Refleks berjalan dan melangkah, bayi akan berjalan jika telapak  kakinya

menyentuh  permukaan yang rata

f. Refleks leher tonik asimetris, jika kepala bayi menoleh ke satu arah,

lengan di sisi tersebut akan ekstensi sedangkan lengan sebelahnya fleksi.

2.4.2 Asuhan Bayi Baru Lahir

Asuhan pada bayi baru lahir  adalah asuhan yang diberikan pada bayi

tersebut selama jam pertama setelah dilahirkan. (Buku praktis pelayanan ksehatan

maternal dan neonatal, 2013). Aspek-aspek penting dari asughan segera setelah

bayi baru lahir:

1. Jagalah Agar bayi tetap kering dan hangat.

2. usahakan adanya kontak antara kulit bayi dengan ibunya.

3. melihat pernafasan bayi.

4. mengganti pakaian bayi jika basah.

5. Tetap mencegah infeksi tali pusat.

Pemulangan bayi baru lahir normal, kinseling dan kunjungan ulang.
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2.5 Keluarga Berencana

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana

1. Pengertian Keluarga Berencana

Program keluarga berencana menurut UU No. 10 tahun 1992 adalah

upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui

pendewasaan isia perkawinan (PUP), pengaturan pkelahiran, pembinaan

ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan

sejahtera. (Sri handayani, 2010).

2. Tujuan keluarga berencana

Adapun tujuan program keluarga berencana (Sri handayani, 2010) :

a. Tujuan umum :untuk lima tahun kedepan mewujudkan visi dan misi

program KB yaitu membangun kembali dan melestarikan pondasi yang

kokoh bagi pelaksana program KB di masa mendatang untuk mencapai

keluarga berkualitas tahun 2015

b. Tujuan khusus : Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta

mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera melalui

pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk indonesia.

3. Sasaran program KB

a. Sasaran langsung : Pasangan usia subur (PUS)

b. Sasaran tidak langsung :Pelaksana dan pengelola KB

4. Suntikan Kombinasi

Suntik kombinasi merupakan kontrasepsi suntik yang berisi hormon sitesis.

Jenis:

a. 25 mg depo medroksi progesteron asetat dan 5 mg estradiol valerat

b. 50 mg noretindron enantat dan 5 mg estradiol valerat.

Mekanisme kerja suntikan kombinasi adalah

a. menekan ovulasi,

b. menghambat transportasi gamet oleh tuba.

c. mempertebal muskus serviks(mencegah penetrasi sperma).

Keuntungan:

a. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
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b. Tidak memerlukan pemeriksaan dalam

c. Klien tidak perlu menyimpan obat

d. Jangka panjang.

Kerugian :

a. Perubahan pola haid: tidak teratur, perdarahan bercak, perdarahan sela

sampai 10 hari

b. Awal pemakaian: mual, pusing, nyeri payudara dan keluhan ini akan

menghilang setelah suntikan kedua atau ketiga

c. Klien harus kembali setiap 30 hari untuk mendapatkaan suntikan

d. Penambahan berat badan.

Siapa yang boleh menggunakan:

a. Anemia

b. haid teratur

c. telah memiliki anak ataupun belum memiliki anak.

Siapa yang tidak boleh menggunakan:

a. Hamil

b. Perdarahan pervaginam

c. Perokok

d. menyusui di bawah 6 minggu pasca persalinan.

Kapan mulai suntikan:

a. Suntikan pertama diberikan dalam waktu 7 hari siklus haid.

2. Pasca persalinan < 6 bulan

b. Pasca persalinan 3 minggu dan tidak menyusi

c. Pasca keguguran suntikan kombinasai dapat diberikan dalam waktu 7 hari.

Cara penggunaan:

a. Intra muskular, setiap bulan

b. diulang tiap 4 minggu

c. 7 hari lebih awal, terjadi resiko gangguan perdarahan .

Efek samping dan penanganannya:

a. amonorea

b. mual muntah
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BAB III

PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.S

3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil

KUNJUNGAN I

Hari/Tanggal : 16 Februari 2019 Pukul : 17:00 WIB

Tempat : Klinik Bidan H.P jl tangki Pematangsiantar

Biodata Ibu Suami

Nama : Ny.S : Tn.N

Umur : 39 Tahun : 40 Tahun

Agama : Islam : Islam

Suku/Kebangsaan : Jawa/Indonesia : Jawa/Indo

Pendidikan : SMP : SMA

Pekerjaan : Berdagang : Wiraswasta

Alamat : Jl.Pdt.Wismar : Jl.Pdt.Wismar Saragih

Saragih. P.Siantar

Subjektif

Ny.S mengeluh susah tidur selama kehamilan trimester III dan malas minum air

putih., dan Ibu mengatakan adanya gerakan janin dalam 24 jam terakhir.

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) pada tanggal 14-07-2018, BB sebelum

hamil 65 kg, tidak ada riwayat diabetes melitus, jantung, dan hipertensi dan ibu

sudah mendapat imunisasi TT1.

Riwayat Obstetri  :

1. Anak pertama umur 3 tahun, perempuan, lahir dengan metode lahir spontan,

aterm, BB lahir 3000 gr, PB lahir 50 cm, ditolong oleh Bidan masa nifas

berjalan dengan baik, dan bayi diberikan ASI Eksklusif.

2. Anak kedua umur 12 tahun, perempuan, lahir spontan, aterm, BB lahir 3000

gr, PB lahir 50 cm, ditolong oleh Bidan, masa nifas berjalan dengan baik,

dan bayi diberikan ASI Eksklusif.
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3. Anak ketiga umur 8 tahun, laki-laki, lahir spontan, aterm, BB Lahir 3100 gr,

PB 50cm di tolong oleh Bidan dan masa nifas berjalan dengan baik dan

mendapatkan ASI Eksklusif.

Objektif

Keadaan umum baik TD:110/70 mmHg, nadi 70 x/i, suhu 36, 5℃ , pernafasan

24 x/i, TB 160 cm, BB 70 kg, LILA 28 cm, TBBJ 3, 255 gr, DJJ 136 x/i,

konjungtiva tidak anemis dan sklera tidak ikterik, mulut bersih dan tidak ada

karies, tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan tiroid, mammae simetris dan

tidak ada benjolan, tidak ada oedema, tidak ada varises dan refleks patela

positif.

Hasil pemeriksaan laboratorium

Hb : 10, 3 gr%

Protein urin : - (negatif)

Glukosa urin : - (negatif)

Hasil Pemeriksaan palpasi Leopold

Leopold I :  TFU 3 jari diatas pusat

Leopold II : Bagian kanan abdomen ibu teraba bagian keras, dan

memapan. Bagian kiri abdomen ibu terasa bagian kecil

janin.

Leopold III : bagian bawah teraba keras, melenting dan bulat

Leopold IV : belum masuk PAP

Mc.Donald : 33 cm

Analisa

1. Diagnosa kebidanan

Ibu dengan G4P3A0 usia kehamilan 30-31 minggu, janin hidup tunggal, intra

uterin presentasi kepala , dan keadaan umum ibu dan janin baik.

2. Masalah

Ibu mengalami susah tidur dan mengalami anemia ringan.

3. Kebutuhan

Informasi tentang pentingnya istirahat dan mengkomsumsi tablet fe.
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Pelaksanaan

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan kehamilannya yaitu dari hasil

pemeriksaan fisik secara keseluruhan didapati bahwa kondisi ibu dan janin

saat ini dalam kondisi baik. Denyut jantung janin terdengar dan janin

bergerak aktif. Dari pemeriksaan Hb ibu 10, 3 gr % dan dikategorikan masih

normal.

2. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi makanan yang mengandung

zat besi dan tetap mengkonsumsi suplemen zat besi 1x1 secara rutin agar

kebutuhan zat besi ibu terpenuhi.Ibu sudah mengkonsumsi makanan yang

mengandung zat besi dan tetap mengkonsumsi tablet secara rutin.

3. Memberitahu kepada ibu menjaga personal hygiennya seperti rajin

mengganti celana dalam yang basah karena ibu sering kencing dan jangan

dibiarkan menjadi lembab agar ibu merasa nyaman dan terhindar dari

infeksi.

4. Memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya kehamilan seperti

nyeri perut hebat, sakit kepala berat, perdarahan, pergerakan janin <10 kali

sehari.Apabila ibu mengalami salah satu tanda bahaya itu seperti sakit

kepala berat, segera datang ke klinik terdekat.Ibu sudah memahami tentang

tanda bahaya pada kehamilan.

5. Memberitahukan kepada ibu untuk istirahat secukupnya dan tidur

secukupnya. Dan ibu sudah mendapat imunisasi TT1 0, 5 cc

6. Memberitahu ibu untuk  pemeriksaan ulang kembali untuk mendapatkan

imunisasi TT2. Ibu sudah mengetahui jadwal pemeriksaan ulang.

KUNJUNGAN II

Hari/Tanggal : 16 Maret 2019 Pukul : 10.00 WIB

Tempat : klinik bidan H.P Jl Tangki Pematangsiantar

Data Subjektif

Ny.S mengeluh nyeri punggung dan cepat lelah, gerakan janin lebih sering

dirasakan, dan ibu sudah mendapat imunisasi TT1.
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Data Objektif

Keadaan umum : TD : 110/70 mmHg, nadi 75 x/menit, suhu 37 ºC, pernafasan

25 x/menit, TB 160 cm, BB 72 kg, LILA 28 cm, TBBJ 3410 gr, DJJ 132

x/menit, konjungtiva tidak anemis dan sklera tidak ikterik, mulut bersih dan

tidak ada karies, tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan tiroid, mammae

simetris dan tidak ada benjolan, tidak ada oedema, tidak ada varises dan refleks

patela positif.

Hasil pemeriksaan laboratorium

Hb : 10, 7 gr%

Protein urin : - (negatif)

Glukosa urin : - (negatif)

Hasil Pemeriksaan palpasi Leopold

Leopold I : 3 Jari dibawah pusat

Leopold II : Bagian kanan abdomen ibu teraba bagian keras, dan

memapan, dan bagian kanan abdomen ibu terasa bagian

- bagian kecil janin.

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

Leopold IV : sudah masuk PAP

Mc.Donald : 33 cm

Analisa

1. Diagnosa kebidanan

Ibu dengan GIVPIIIA0 dengan usia kehamilan 35-36 minggu, punggung kiri,

presentasi kepala, janin hidup, tunggal, intra uterin, dan keadaan umum ibu

dan janin baik.

2. Masalah

Anemia Ringan.

3. Kebutuhan

Pemenuhan zat besi dan imunisasi TT2
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Pelaksanaan

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan kehamilannya yaitu dari hasil

pemeriksaan fisik secara keseluruhan didapati bahwa kondisi ibu dan janin

saat ini dalam kondisi baik. Denyut jantung janin terdengar dan janin

bergerak aktif. Dari pemeriksaan Hb ibu 10, 7 gr%  mengalami  dan ibu

mengalami anemia ringan. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

kehamilan.

2. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi makanan yang mengandung

zat besi dan tetap mengkonsumsi suplemen  zat besi 2x1 secara rutin agar

kebutuhan zat besi ibu terpenuhi.

3. Menjelaskan pada ibu bahwa nyeri punggung adalah umum dirasakan pada

kehamilan lanjut. Hal ini dipengaruhi oleh hormon dan postur tubuh yang

berubah serta meningkatnya berat janin di dalam rahim.

4. Memberitahukan kepada ibu tanda bahaya pada kehamilan trimester III

seperti:

a. Perdarahan pervaginam

b. Bayi kurang bergerak seperti biasa

c. Ketuban Pecah Dini

d. Demam Tinggi

e. Pre Eklamsi dan Eklamsi

Hal ini diberitahukan agar ibu mengetahui tanda-tanda bahaya kehamilan

trimester III dan segera memeriksakan ke tenaga kesehatan terdekat apabila

terdapat tanda-tanda tersebut.

5. Ibu sudah mendapat imunisasi TT2 dengan 0, 5 cc.

6. Memberitahu ibu untuk  pemeriksaan ulang kembali. Ibu sudah mengetahui

jadwal pemeriksaan ulang.
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Kunjungan III

Hari/Tanggal : Sabtu/ 06 April  2019 Pukul : 17.00 WIB

Tempat : Klinik Bidan H.P Jl.Tangki Pematangsiantar

Data Subjektif

Ny.S datang ke klinik untuk memeriksa kehamilannya, dan untuk imunisasi

Data Objektif

Keadaan umum : TD :110/70 mmHg, nadi 75 x/menit, suhu 36, 5 ºC ,

pernafasan 25 x/menit, TB 160 cm, BB 75 kg, LILA 28 cm, DJJ 140 x/ menit,

konjungtiva tidak anemis dan sklera tidak ikterik, mulut bersih dan tidak ada

karies, tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan tiroid, mammae simetris dan

tidak ada benjolan, tidak ada oedema, tidak ada varises dan refleks patela

positif.

Hasil pemeriksaan laboratorium

Protein urin : - (negatif)

Glukosa urin : - (negatif)

Hasil Pemeriksaan palpasi Leopold

Leopold I : 2 Jari dibawah px

Leopold II : Bagian kiri abdomen ibu teraba bagian keras, panjang

dan memapan, dan bagian kanan abdomen ibu terasa

bagian-bagian kecil janin.

Leopold III : Bagian terbawah janin teraba bulat dan keras.

Leopold IV : Bagian terbawah sudah masuk PAP.

Mc.Donald : 34 cm

Analisa

1. Diagnosa kebidanan

Ny.S GIVPIIIA0 dengan  usia kehamilan 38 minggu, punggung kiri,

presentasi kepala, janin hidup, tunggal, intra uterin, TBBJ 3, 410gr bagian

terbawah sudah masuk PAP dan keadaan umum ibu dan janin baik.

2. Masalah

Ibu mengalami susah tidur dan nyeri pada punggung
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3. Kebutuhan

Asuhan sayang ibu dan istirahat yang teratur

Pelaksanaan

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan kehamilannya yaitu dari hasil

pemeriksaan fisik secara keseluruhan didapati bahwa kondisi ibu dan janin

saat ini dalam kondisi baik. Denyut jantung janin terdengar dan janin

bergerak aktif. Dari pemeriksaan Hb ibu 11, 3 gr%  dan ibu tidak mengalami

anemia. Ibu sudah menegetahui hasil pemeriksaan kehamilan.

2. Menganjurkan ibu untuk jalan-jalan dan senam di bola

3. Memberitahu ibu untuk mengurangi makanan yang berlemak

3. 2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin

Catatan Perkembangan Kala I

Hari/Tanggal :Rabu, 17 April 2019 Pukul :10:00 WIB

Tempat :Klinik Bidan H.P Jl.Tangki Pematangsiantar

Data Subjektif

Ny.S datang ke PBM, HPHT 14-07-2018 dan TTP 21-04-2019 dengan keluhan

sakit perut menjalar ke pinggang, keluar lendir bercampur darah, perut mules

lama dan sering , gerakan janin aktif.

Data Objektif

Keadaan  umum  : TD 110/70 mmHg, Nadi 75 x/menit, Suhu 36, 5℃,

Pernafasan 24  x/menit, konjungtiva tidak anemis.

Hasil Pemeriksaan Palpasi :

Leopold I : TFU 2 jari di bawah prosesus xiphoideus.

Leopold II : Bagian kiri abdomen ibu teraba keras, panjang dan memapan.

Leopold III : Bagian bawah abdomen ibu teraba bulat, dan keras.

Leopold IV : Bagian terbawah janin sudah masuk PAP.

Mc.Donald : 34 cm

TBBJ : 3410 gr

DJJ : 143 x/menit

HIS : 4x10’x30”
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Hasil pemeriksaan dalam :

Portio menipis, pembukaan 5 cm, selaput ketuban utuh, adanya lendir

bercampur darah dan penurunan kepala 3/5 di hodge III.

Analisa

Diagnosa : G4P3A0 aterm, inpartu kala I  fase aktif sub fase dilatasi

maksimal, punggung kiri, presentasi kepala, janin hidup

tunggal, intra uterin, sudah masuk PAP.

Masalah : Nyeri perut menjalar ke pinggang dan keluar lendir

bercampur darah.

Kebutuhan : Pemantauan kemajuan persalinan dengan partograf.

Membantu ibu untuk posisi yang nyaman.

Memberikan kebutuhan nutrisi dan cairan pada ibu.

Pelaksanaan

Jam 10.00 WIB : Memberitahu ibu bahwa adanya lendir bercampur darah

merupakan tanda persalinan dan memberitahuasuhan

yang akan diberikan.

Jam 10.30 WIB : Menganjurkan ibu untuk berjalan-jalan ataupun tidur

miring ke kiri.

Jam 10.40 WIB : Memantau keadaan ibu dan janin dengan mengukur TTV

dan melakukan VT 5 cm.

Jam 11.00WIB : Mengajarkan ibu teknik relaksasi dengan cara tarik nafas

dalam-dalam dari hidung kemudian dikeluarkan melalui

mulut.

Jam 13.00 WIB : Mempersiapkan alat pelindung diri (APD), bahan dan

obat-obatan yang siap digunakan untuk persalinan.

Jam 13.10 WIB : Memberikan pemenuhan nutrisi Ibu.Ibu menghabiskan

teh manis 1 gelas dan nasi ½ porsi.

Jam 13.30 WIB : Memantau TTV dan keadaan ibu dan janin kembali.

Jam 13.45 WIB : Menganjurkan ibu untuk didampingi oleh keluarga/suami

serta memberikan dorongan dan motivasi kepada ibu.
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Jam 13.50 WIB : Mengajarkan teknik meneran  yang baik kepada ibu

dengan cara dagu menempel pada dada, pandangan ke

arah perut, dan kedua tangan berada pada lipatan paha.

Jam 14.10 WIB : Ketuban pecah spontan, warna air ketuban jernih dan

tidak berbau.Kemudian melihat tanda dan gejala kala II

yaitu: vulva membuka, perineum menonjol, dan adanya

tekananpada anus serta ada keinginan untuk BAB dan

ingin meneran.

Jam 14.20 WIB : Memakai alat pelindung diri, mencuci tangan dan

memakai handscoon.

Jam 14.30 WIB : Melakukan vulva hygiene dengan menggunakan kapas

sublimat dan membuang kapas yang terkontaminasi

kedalam nierbeken.

Jam 14.32 WIB : Setelah melakukan vulva hygiene, penolong melakukan

pemeriksaan dalam dan ternyata pembukaan sudah

lengkap.Kepala bayi terlihat pada introitus vagina.Setelah

penolong melakukan pemeriksaan, penolong

mendekontaminasikan sarung tangan ke dalam larutan

klorin 0, 5 % dan memeriksa saat tidak adanya kontraksi.

Jam 14.35 WIB : Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan

membantu ibu berada dalam posisi nyaman.

Jam 14.38 WIB : Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu

untuk meneran.

Catatan Perkembangan Kala II

Hari/Tanggal : Rabu/ 17 April 2019 Pukul : 14.45 WIB

Tempat : Klinik Bidan H.P Jl.Tangki Pematangsiantar

Data Subjektif

Ibu ingin meneran, perut semakin sakit dan mules, seperti mau BAB.
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Data Objektif

Keadaan umum : TD 120/80 mmHg, Nadi:80 x/menit, Pernafasan 24 x/menit,

suhu 37℃, DJJ 145 x/menit, HIS 4X10’X45 adekuat, air ketuban jernih,

pembukaan sudah lengkap (10 cm), penurunan kepala 0/5 di Hodge IV dan

UUK berada di bawah simfisis.

Keadaan ibu : ibu merasakan adanya his dan keinginan untuk meneran

Analisa

1. Diagnosa : G4P3A0 aterm, presentasi  kepala, janin hidup tunggal,

ibu inpartu kala II.

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Membantu ibu memimpin persalinan dan pertolongan

Asuhan  Persalinan Normal.

Menghadirkan pendamping persalinan, yaitu suami.

Pelaksanaan

Jam 14:45 WIB : Memberitahu hasil pemeriksaan, menyemangati ibu

dan menghadirkan pendamping persalinan yaitu suami

dan memberitahu asuhan yang akan diberikan.

Kemudian meletakkan handuk bersih diatas perut ibu

untuk mengeringkan bayi, meletakkan kain yang bersih

di bawah bokong ibu dan mendekatkan serta membuka

alat-alat partus set dan memakai handscoon steril.

Jam 14:50 WIB : Melakukan pimpinan persalinan dengan memberitahu

ibu posisi dan cara meneran yang baik serta menolong

persalinan.

a. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu

mempunyai keinginan untuk meneran.

b. Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu

untuk meneran.

c. Menganjurkan ibu untuk istirahat diantara

kontraksi.
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Jam 14:55 WIB : Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6

cm, tangan kanan penolong dilapisi dengan kain

menahan perineum untuk mencegah ruptur perineum

dan tangan kiri penolong di puncak kepala bayi untuk

mencegah defleksi secara tiba-tiba dan selanjutnya

menganjurkan ibu untuk meneran saat ada kontraksi.

Kemudian sub osciput yang tertahan di pinggir bawah

simfisis akan menjadi pusat pemutaran

(hypomoglion), maka lahirlah UUB, dahi, hidung,

mulut, dan dagu bayi. Setelah kepala lahir, tangan

kiripenolongmenopangdagu dan tangan kanan

penolong membersihkan jalan nafas kemudian

memeriksa apakah ada lilitan tali pusat. Ternyata

ada lilitan tali pusat dan longgar kemudian penolong

segera melepaskannya melalui atas kepala.

Jam 15:00 WIB : Kemudian tangan penolong tetap menopang kepala

bayi dan kepala bayi mengadakan putar paksi

luar.Selanjutnya tempatkan kedua tangan berada pada

posisi biparietal. Kemudian menariknya ke atas lalu

distal hingga bahu anterior muncul di bawah arkus

pubis kemudian menarik ke arah atas lalu distal untuk

melahirkan bahu posterior.

Jam 15.05 WIB : Bayi lahir spontan, segera menangis pada menit

pertama, jenis kelamin laki-laki dengan Apgar Score

8/10. Penolong segera membersihkan jalan nafas

dengan Slim Zwinger, dan menjaga kehangatan bayi.

Jam 15:10 WIB : Melakukan IMD ke atas abdomen ibu dan berhasil

mencari puting susu ibu

Jam 15:15 WIB : pemotongan tali pusat dengan cara menjepit tali pusat

dengan menggunakan arteri klem pertama 3 cm dari
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pusat bayi dan memasang arteri klem kedua 2 cm dari

klem pertama dan memotong tali pusat diantara kedua

klem tersebut dan segera menjepit nya dengan penjepit

tali pusat bayi (umbilical clem).

Jam 15:12 WIB : Mengganti kain basah dan dengan kain kering

menyelimuti bayi.

Catatan Perkembangan Kala III

Hari/Tanggal : Rabu/ 17 April 2019 Pukul : 15.17  WIB

Tempat : Klinik Bidan H.P Jl.Tangki Pematangsiantar

Data Subjektif

Ibu merasa perutnya mules, nyeri pada perineum, rasa sakit.

Data Objektif

Keadaan umum baik, plasenta belum lahir, kontraksi uterus baik, TFU setinggi

pusat, kandung kemih kosong, dan tidak terdapat janin kedua, belum ada tanda

pelepasan plasenta.

Keadaan ibu: ibu merasakan bahagia karena bayi telah lahir dengan selamat dan

sehat dan ingin melahirkan plasenta .Keadaan ibu dan bayi baik

Analisa

1. Diagnosa : P4A0 inpartu kala III

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Pengeluaran plasenta dengan Manajemen Aktif Kala III.

Pelaksanaan

Jam 15:17 WIB : Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu dan asuhan

yang akan diberikan serta memastikan bayi hidup

tunggal dan menyuntikkan oksitosin 10 IU di 1/3 antero

lateral  paha kanan  ibu.

Jam 15.18 WIB : Memindahkan klem pada tali pusat sekitar 5-10 cm dari

vulva, melakukan Peregangan Tali Pusat Terkendali serta

menilai pelepasan plasenta dengan perasat kutsner.

Ternyatatali pusat tidak masuk kembali ke dalam vagina
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yang berarti plasenta sudah lepas dari dinding uterus dan

menilai kontraksi.

Jam 15.20 WIB : Melakukan pengeluaran plasenta yaitu penolong menarik

tali pusat ke arah bawah kemudian ke arah atas, mengikuti

jalanlahir sambil tangan kiri menekan fundus ibu. Jika

plasenta terlihat di introitus vagina, kedua tangan

memegang atau memilin plasenta searah jarum jam

dengan lembut danperlahan.

Jam 15.22 WIB : Memeriksa kelengkapan plasenta yaitu kotiledon lengkap,

tali pusat sekitar 50 cm dan selaput ketuban utuh dan

langsung melakukan masase fundus ibu dan memeriksa

kontraksi uterus.

Jam 15.23 WIB : Membersihkan dan merapikan ibu.

Catatan Perkembangan Kala IV

Hari/Tanggal : Rabu/ 17 April 2019 Pukul : 15:24  WIB

Tempat : Klinik Bidan H.P Jl.Tangki Pematangsiantar

Data Subjektif

Keadaan ibu sudah mulai membaik dan  rasa mulesnya mulai berkurang dan

nyeri pada luka perineum, sudah bisa BAK, merasakan haus dan dan lapar.

Data Objektif

Keadaan umum : TD:120/80 mmHg, Nadi: 75 x/menit, RR:25 x/menit,

Suhu:36, 7ºC, kontraksi uterus baik, TFU Setinggi pusat, kandung kemih

kosong, perdarahan ± 300 cc , perineum laserasi derajat II.

Keadaan ibu: Keadaan ibu dan bayi baik dan ibu merasakan nyeri pada luka

perinium.

Analisa

1. Diagnosa : P4A0 inpartu kala IV

2. Masalah : Nyeri pada luka perineum.

3. Kebutuhan : Perawatan luka perineum dan pengawasan kala IV.
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Pelaksanaan

Jam 15:24 WIB : Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan.

Jam 15:25 WIB : Melakukan penjahitan pada luka perineum, menggunakan

benang Cut Gut dengan metode jelujur.Melakukan asuhan

sayang ibu dengan membersihkan ibu dan mengganti baju

ibu, memasang gurita dan pembalut pada ibu.

Jam 15:30 WIB : Memfasilitasi pemenuhan nutrisi, melengkapi partograf

melakukan pengawasan kala IV dan melakukan

pemantauan kala IV tiap 15 menit pada 1jam

pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua.

Jam 15:30 WIB : Kontraksi uterus baik, TFU setinggi pusat, kandung

kemih kosong, perdarahan normal, TD:120/80 mmHg,

Suhu 36, 5 ºC, Nadi :82 x/menit, RR:24 x/menit.

Jam 15:45 WIB : Kontraksi uterus baik, TFU setinggi pusat, kandung

kemih kosong, perdarahan normal, TD:120/80 mmHg,

Suhu  36, 5 ºC, Nadi :80 x/menit, RR:25 x/menit.

Jam 16.00 WIB : Kontraksi uterus baik, TFU setinggi pusat, kandung

kemih kosong, perdarahan normal, TD:110/80 mmHg,

Suhu  36, 4 ºC, Nadi :84 x/menit, RR:25 x/menit.

Jam 16:15 WIB : Kontraksi uterus baik, TFU seinggi pusat, kandung

kemih kosong, perdarahan normal, TD:120/80 mmHg,

Suhu  36, 5°C , Nadi :80 x/menit, RR:24 x/menit.

Jam 16:45 WIB : Kontraksi uterus baik, TFU seinggi pusat, kandung

kemih kosong, perdarahan normal, TD:120/80 mmHg,

Suhu  36, 7 ºC , Nadi :75 x/menit, RR:25 x/menit.

Jam 17:15 WIB : Kontraksi uterus baik, TFU seinggi pusat, kandung kemih

kosong, perdarahan normal, TD:110/80 mmHg, Suhu  36,

5°C, Nadi :80 x/menit, RR:25 x/menit.
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3. 3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

3.3.1 Kunjungan I (6 jam post partum)

Hari/Tanggal : Kamis 19 April 2019 Pukul : 09:00 WIB

Tempat : Klinik Bidan H.P Jl.Tangki Pematangsiantar

Data Subjektif

Ny.S masih merasakan sedikit sakit pada luka perineum, ASI sudah keluar dan

sudah menyusui bayi dan sudah bisa miring ke kiri dan ke kanan, duduk secara

perlahan-lahan, ibu sudah buang air kecil, sudah mengganti pakaian, dan sudah

selesai makan dan minum.

Data Objektif

Keadaan umum baik, TD:110/70 mmHg, Nadi :80 x/menit, RR:24 x/menit,

Suhu 36, 7 °C, pengeluaran lochea rubra ± 50 cc, kontraksi uterus baik, TFU

setinggi pusat, luka perineum bersih dan tidak ada tanda-tanda infeksi, ASI

sudah keluar, payudara normal, BAK 3 kali dan belum ada BAB.

Analisa

1. Diagnosa : P4A0 post partum 6 jam dan K/U ibu baik.

2. Masalah : Masih terasa sedikit sakit pada luka perineum.

3. Kebutuhan : Perawatan dan konseling tentang luka pada perineum.

Pelaksanaan

Jam 09.10 WIB : Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan dan

menjelaskan kepada ibu bahwa rasa sakit pada luka

perineum akan hilang sampai penyembuhan luka.

Jam 09.13 WIB : Mengobservasi dan menilai banyaknya pengeluaran

darah pervaginam, kontraksi uterus, dan tinggi fundus

uteri.

Jam 09.15 WIB : Memberitahu kepada ibu untuk istirahat yang cukup.

Jam 09.17 WIB : Memberitahukan ibu agar memberikan ASI setiap 2

jam.

Jam 09.20 WIB : Memberitahukan ibu cara merawat luka pada

perineum dengan personal hygiene yang baik yaitu
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pada saat BAK atau BAB bersihkan alat kemaluan

dengan cara membersihkannya dari bagian dalam ke

luar, setelah itu keringkan dengan menggunakan

handuk. Dan memberitahukan untuk mengkonsumsi

makanan berserat dan air putih agar memperlancar

proses pencernaan.

Jam 09.25 WIB : Memberikan Pendidikan kesehatan sebelum Ibu dan

bayi beserta keluargapulang. Yaitu memberikan

penyuluhan cara merawat tali pusat yaitu

menghindari tali pusat basah atau lembab, jangan

mengoleskan cairan atau bahan apapun pada tali

pusat dan memberitahukan kepada ibu agar bayi

diberikan imunisasi sesuai dengan usianya.

3.3.2 Kunjungan II (6 hari post partum)

Hari/Tanggal : Kamis, 24 April 2019 Pukul :16.00 WIB

Tempat : Rumah Ny.S Jl.Pdt.W Saragih Pematangsiantar

Data Subjektif

Ny.S merasakan kondisinya sudah membaik, bayi menyusui dengan kuat,

istirahat ibu cukup dan tidak ada keluhan nyeri pada luka perineum, sudah BAK

sebanyak 5 kali dan sudah BAB, minum ± 8 gelas per hari.

Data Objektif

Keadaan umum  : TD:110/70 mmHg, Nadi :80 x/menit, RR:24 x/menit, Suhu

36, 7 °C, ASI keluar lancar, proses laktasi berjalan dengan lancar, kontraksi

uterus baik, TFU pertengahan pusat dengan simfisis, luka pada perineum

terlihat kering dan tidak ada ditemukan adanya tanda-tanda infeksi, lochea

sanguinolenta ± 5 cc.

Analisa

1. Diagnosa : P4A0 post partum 6 hari dan K/U ibu baik.

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Memantau keadaan ibu nifas dan pemenuhan nutrisi.
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Pelaksanaan

Jam 16.10 WIB : Memberitahu ibu tentang hasil perkembangan atau

pemeriksaan masa nifasnya.

Jam 16.15 WIB : Memantau keadaan ibu nifas terhadap kenormalan

involusi uteri, tidak ada tanda-tanda demam, infeksi

atau perdarahan abnormal, cara ibu menyusui dan

merawat tali pusat bayi.

Jam 16.25 WIB : Memberitahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi

dan cairan pada masa nifas.

Jam 16.30 WIB : Memberitahukan ibu untuk menjaga personal

hygienenya dan rajin mengganti doek minimal 2x

sehari.

Jam 16.40 WIB : Memberitahukan kepada ibu untuk melakukan

kunjungan ulang.

1.3.3 Kunjungan III (2 minggu post partum)

Hari / Tanggal : Rabu / 01 Mei 2019 Pukul : 15.10 WIB

Tempat : Rumah Ny.S Jl.Pdt.W Saragih Pematangsiantar

Data Subjektif

Ny.S merasakan keadaannya sudah membaik.

Data Objektif

Keadaan umum : TD:110/70 mmHg, Nadi :84 x/menit, RR:22 x/menit, Suhu

36, 5 °C, TFU tidak teraba lagi, lochea serosa, warna kekuningan, jumlahnya ±

5 cc.

Analisa

1. Diagnosa : P4A0post partum 2 minggu dan K/U ibu baik.

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Pemenuhan nutrisi dan istirahat yang cukup.

Pelaksanaan

Jam 15.10 WIB : Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan masa

nifasnya.
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Jam 15.15 WIB : Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus

berkontraksi, tidak ada perdarahan abnormal dan tidak

ada bau.

Jam 15.20 WIB : Menganjurkan ibu untuk  selalu mendapat makanan

yang bergizi.

Jam 15.25 WIB : Mengingatkan ibu untuk melakukan personal hygiene.

Jam 15.30 WIB : Memberikan konseling kepada ibu tentang asuhan

pada bayi, cara merawat tali pusat dan menjaga bayi

agar tetap hangat.

Jam 15.32 : Konseling Keluarga Berencana yang cocok untuk ibu

menyusui.

Jam 15.35 : Meberitahu ibu tentang kunjungan ulang berikutnya.

1.3.4 Rumah Ny.S Jl.Pdt.W.Saragih Kunjungan IV (6 minggu post partum)

Hari / Tanggal : Jumat / 17 Mei 2019 Pukul : 16.20 WIB

Tempat : Rumah Ny.S Jl.Pdt.W.Saragih  Pematangsiantar

Data Subjektif

Ny.S mengatakan keadaan nya dalam kondisi baik, dan bayi mendapat ASI.

Data Objektif

Keadaan umum : TD:110/70 mmHg, Nadi :80 x/menit, RR:24 x/menit, Suhu

36, 5 °C, TFU tidak teraba lagi, pengeluaran ASI lancar, luka perineum sudah

baik, dan pengeluaran lochea alba.

Analisa

1. Diagnosa : PIVA0post partum 6 minggu dan K/U ibu baik.

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Istirahat yang cukup dan konseling KB.

Pelaksanaan

Jam 16.20 WIB : Memberitahu ibu perkembangan masa nifasnya baik.

Jam 16.25 WIB : Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup.

Jam 16.30 WIB : Memberikan konseling KB kepada ibu
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3.4 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Hari/Tanggal : Rabu, 17 April 2019 Pukul : 15.05 WIB

Tempat : Klinik Bidan H.P Jl.Tangki Pematangsiantar

Data Subjektif

By Ny.S baru lahir jam 00.10 WIB dengan keadaan baik, segera menangis pada

menit pertama.

Data Objektif

Keadaan umum, A/S : 8/10, pada menit kedua dilakukan penghisapan lendir,

tidak ada caput succedaneum, telinga simetris, konjungtiva tidak pucat, tidak

ada labiopalatoskhiziz, bibir kemerahan, lidah bersih, BB : 3300 gram, PB : 50

cm, LK: 33 cm, LD: 32 cm, jenis kelamin perempuan.

Tabel 3.1
Nilai Apgar Score Bayi Ny. S

Menit Tanda 0 1 2 Jumlah

1

Warna ( ) Biru/ Pucat
(  ) Badan merah ( eks
pucat)

()Warna kulit
merah

8

Frekuensi
jantung

( ) Tidak Ada () < 100 (   ) > 100

Refleks ()Tidak Bereaksi
() Eks, Fleksi
sedikit

(   ) Gerakan Aktif

Tonus otot ( ) Lumpuh (  ) Gerakan Sedikit () Menangis

Usaha
bernafas

( ) Tidak Ada ()Lambat tidak teratur ()Menangis Kuat

5

Warna ( ) Biru/ Pucat
( ) Badan merah ( eks
pucat)

()Warna kulit
merah

10

Frekuensi
jantung

( ) Tidak Ada ( ) < 100 ( ) > 100

Refleks () Tidak Bereaksi ( ) Eks, Fleksi sedikit ( ) Gerakan Aktif

Tonus otot ( ) Lumpuh ( ) Gerakan Sedikit ( ) Menangis

Usaha
bernafas

( ) Tidak Ada
() Lambat tidak
teratur

()Menangis Kuat

Sumber: Sulistyawati , 2017. Asuhan Kebidanan Pada bayi baru lahir.

Analisa

1. Diagnosa : Bayi Baru Lahir Normal

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Penanganan pada bayi dan IMD.
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Pelaksanaan

Jam 15.05 WIB : Membersihkan jalan nafas dengan cara menghisap

lendir menggunakan Slim Zwinger, melakukan

rangsangan taktil, dan menjaga kehangatan bayi.

Jam 15.10WIB : Melakukan pemotongan tali pusat dengan cara

menjepit tali pusat dengan menggunakan arteri klem

pertama 3 cm dari pusat bayi dan memasang arteri

klem kedua 2 cm dari klem pertama dan memotong tali

pusat diantara kedua klem tersebut dan segera menjepit

dengan penjepit tali pusat bayi (umbilical clem).

Jam 15.12 WIB : Melakukan IMD.

Jam 15.13 WIB : Menjaga kehangatan tubuh bayi dengan membedong

dan membungkus tali pusat bayi.

Jam 15.20 WIB : Melakukan pengukuran dan pemeriksaan pada bayi.

Jam 15.25 WIB : Memberikan salep mata tetrasiklin 1 % dan Vit Neo K

1 mg/0, 5 cc di 1/3 bagian paha luar sebelah kiri.

Jam 15.40 WIB : Memberikan imunisasi Hepatitis B.

Jam 15.50 WIB : Melakukan rawat gabung ibu dan bayi.

1.4.1 Kunjungan I (6 jam setelah lahir)

Hari/Tanggal : Kamis, 18 April 2019 Pukul : 09.00 WIB

Tempat : Klinik Bidan H.P Jl.Tangki Pematangsiantar

Data Subjektif

Bayi menyusu dengan kuat.

Data Objektif

Keadaan umum : Nadi: 135 x/menit, suhu :36, 8 °C, RR:45 x/menit, BB: 3300

gr, PB :50 cm, bayi dalam keadaan normal dan tidak ada kelainan bawaan, BAK

(+) dan BAB (+), ASI (+).

Analisa

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

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Perawatan tali pusat, dan pemberian  ASI
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Pelaksanaan

Jam  09.20 WIB : Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dan asuhan yang

diberikan kepada ibu.

Jam 09.23 WIB : Memberitahukan ibu untuk tetap menjaga kehangatan

bayi.

Jam 09.25 WIB : Memandikan bayi dan melakukan perawatan tali pusat.

Jam 09.27 WIB : Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI

kepada bayi.

Jam 09.30 WIB : Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi.

1.4.2 Kunjungan II  (6 hari setelah lahir)

Hari/Tanggal : Kamis, 24 April 2019 Pukul : 16.00 WIB

Tempat : Rumah Ny.S Jl.Pdt.W.Saragih Pematangsiantar

Data Subjektif

Ibu merasakan ASI nya lancar dan bayinya mau menyusu ASI dengan kuat dan

tali pusat putus di pagi hari pada hari ke-6 bayi lahir.

Data Objektif

Keadaan umum baik, gerakan aktif, Nadi :130 x/menit, RR :45 x/menit,

Suhu:36, 5 °C, dan tali pusat bersih.

Analisa

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

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Pemberian ASI Eksklusif dan perawatan bayi baru lahir.

Pelaksanaan

Jam 16.00 WIB : Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang

diberikan.

Jam 16.05 WIB : Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi

bayi dan pemberian ASI Eksklusif.

Jam 16.10 WIB : Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi.
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1.4.3 Kunjungan III  (12 hari setelah lahir)

Hari/Tanggal : Rabu, 01 Mei 2019 Pukul : 15.10 WIB

Tempat : Rumah Ny.S Jl.Pdt W.Saragih Pematangsiantar

Data Subjektif

Ibu mengatakan bayinya kuat minum ASI, tidak rewel, dan keadaan bayi sehat.

Data Objektif

Keadaan umum baik, gerakan aktif, Nadi:142 x/menit, RR:46 x/menit, Suhu:36,

6°C.

Analisa

1. Diagnosa : Bayi Baru Lahir normal umur 12 hari keadaan bayi baik.

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Pemberian ASI Eksklusif

Pelaksanaan

Jam 15.15 WIB : Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang

diberikan.

Jam 15.25 WIB : Memotivasi ibu untuk tetap menyusui bayinya.

Jam 15.30 WIB : Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan

bayinya dan menjaga kebersihan bayi.

3.5 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Keluarga Berencana

KUNJUNGAN I

Hari/Tanggal : Minggu 19 Mei 2019 Pukul : 15.20 WIB

Tempat : Rumah Ny.S di Jl. Pdt. W. Saragih Pematangsiantar

Data Subjektif

Ibu mengatakan sudah selesai haid 2 hari yang lalu dan sudah pernah

menggunakan KB AKDR akan tetapi tidak cocok karena perdarahan yang

sering.
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Data Objektif

Keadaan umum : TD 110/70 mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 25 x/menit, Suhu 36,

5 °C, BB 60 kg, TFU sudah tidak teraba lagi dan perut sudah kembali seperti

semula.

Analisa

1. Diagnosa : PIVA0 calon akseptor KB.

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Konseling KB

Pelaksanaan

Jam 16.10 WIB – 16.30 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan. Melakukan

observasi tanda-tanda penyulit

Jam 16.30 WIB

Memberikan penjelasan tentang manfaat kontrasepsi dan kelemahan berbagai

kontrasepsi dan ibu memilih KB Suntik 3 bulan.

KUNJUNGAN II

Hari/Tanggal : Selasa, 21 Mei 2019 Pukul : 16.00 WIB

Tempat : Rumah Ny.S Jl.Pdt.W.Saragih Pematangsiantar

Data Subjektif

Ny.S mengatakan akan menggunakan KB Suntik 3 bulan, tidak pernah

mengalami riwayat penyakit apapun.

Data Objektif

Keadaan umum TD : 110/70 mmHg, Nadi 80 x/menit, Pernafasan 25 x/menit,

Suhu 36, 5 °C, proses laktasi berjalan lancar, TFU sudah tidak teraba lagi.

Analisa

1. Diagnosa : PIVA0 akseptor kb suntik 1x3 bulan (Depoprovera)

2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan : Pemberian suntikan kontrasepsi 3 bulan (Depoprovera)
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Pelaksanaan

Jam 16.05 WIB : Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang

diberikan. Ibu sudah mengetahui keadaannya.

Memberikan konseling KB Suntik 3 bulan tentang

indikasinya yaitu usia reproduksi.

Tekanan darah <180/110 mmHg, tidak dapat memakai

kontrasepsi yang mengandung estrogen, dan sering lupa

menggunakan pil kontrasepsi, sedangkan

kontraindikasinya yaitu hamil atau dicurigai hamil,

perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya,

menderita kanker payudara atau ada riwayat kanker

payudara, dan diabetes mellitus disertai dengan

komplikasi. Ibu sudah memahami penjelasan yang

diberikan dan telah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan

(Depoprovera).

Jam 16.15 WIB : Melakukan penyuntikan kontrasepsi KB dengan

suntikan 1x3 bulan secara IM. Ibu telah mendapatkan

suntikan kontrasepsi 3 bulan.

Jam 16.30 WIB : Memberitahu suntikan ulang yaitu tanggal 15 Agustus

2019.
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BAB 4

PEMBAHASAN

4.1 Kehamilan

Pelayanan kesehatan ibu hamil dilakukan mengikuti elemen

pelayananyaitu: Timbang berat badan dan pengukuran tinggi badan, Pengukuran

tekanan darah, Pengukuran Lingkar Lengan Atas, Pengukuran tinggi puncak

rahim (fundus uteri), Pemberian imunisasi Tetanus Toksoid, Pemberian tablet

tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan, Penentuan presentasi janin dan

denyut jantung janin, Pelaksanaan temu wicara, Pelayanan tes laboratorium

sederhana, minimal tes hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein dan reduksi

urin dan Tatalaksana kasus. Pada Ny.S mendapatkan seluruh elemen pelayanan

kesehatan ibu hamil tersebut, sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teori

dengan praktek dilapangan (Kemenkes, 2016).

Pada kehamilan Trimester III ibu mengeluh susah tidur, dan itu sering

terjadi pada kehamilan trimester III dan ibu di anjurkan istirahat yang teratur dan

ibu mengalami anemia ringan.

Indeks Masa Tubuh (IMT) masih merupakan indikator yang banyak

dipakai untuk menentukan status gizi ibu .Rendahnya IMT yang di perburuk oleh

rendahnya berat badan sebelum hamil dan otomatis rendahnya IMT di tengarai

akan meningkatkan risiko kehamilan,BBLR ,kehamilan prematur ,dan komplikasi

pada saat melahirkan.

IMT yang di anjurkan di negara berkembang adalah 12,5 kg. Berat badan Ny.S

sebelum hamil 65 kg, dan setelah hamil 76 kg, selama kehamilan Ny.S mengalami

kenaikan 11 kg. Perhitungan berat badan berdasarkan indeks masa tubuh

(Sulistyawati, 2017).

Nilai normal pada IMT adalah 19,8 sampai 26, sehingga kenaikan berat

badan pada Ny.S masih dalam batas normal. Maka tidak ada kesenjangan teori

dengan praktek.

Kunjungan ke III dilakukan pada tanggal 06 April 2019. Hasil

pemeriksaan pada Ny.S diperoleh TTV dalam batas normal, BB 75 kg. Pada saat
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ini usia kehamilan ibu adalah 37-38 minggu. Pada kunjungan ini dilakukan

pemeriksaan laboratorium sederhana yaitu diperoleh hasil pemeriksaan Hb

11,3gr%, pemeriksaan protein urine negative, pemeriksaan glukosa urin negative.

Hasil pemeriksaan palpasi Leopold I TFU Pertengahan antara pusat dengan px

(33 cm), Leopold II diperoleh pada bagian kiri abdomen ibu teraba keras panjang,

memapan, Leopold III diperoleh bagian terbawah abdomen ibu bulat, keras dan

melenting. Leopold IV tidak dilakukan. Ibu mengatakan sering kencing dan cepat

lelah. Imunisasi TT telah ibu dapatkan sebanyak 2 kali dengan interval

pemberian 4 minggu. Imunisasi TT1 didapatkan ibu pada tanggal 16-02-2019 dan

TT2 pada tanggal 17-03-2018. Interval 4 minggu untuk imunisasi TT adalah

ketetapan yang ada pada standar asuhan yang dilakukan. Vaksin TT harus

diberikan pada wanita hamil untuk menjadikan tubuh ibu mempunyai antioksidan

yang akan melindungi ibu dan bayi dalam kandungan ibu dari bakteri Clostridium

Tetani yang menyebabkan penyakit tetanus sehingga bakteri tersebut tidak dapat

berkembang biak ataupun menginfeksi tubuh ibu dan bayi. Penyuntikan imunisasi

TT1 pada Ny.S dilakukan pada usia kehamilan 30-31 minggu dan TT2 pada usia

kehamilan 33-34 minggu. Asuhan yang diberikan kepada Ny.S sesuai dengan

teori yaitu berjarak 4 minggu dengan masa perlindungan selama 3 tahun

(Sulistyawati, 2017).

Tekanan darah ibu hamil haruslah dalam batas normal (antara 110/70

mmHg sampai 130/90 mmHg) apabila terjadi kenaikan tekanan darah (hipertensi)

atau penurunan tekanan darah (hipotensi), hal tersebut perlu diwaspadai karena

dapat berdampak buruk bagi ibu dan janin apabila tidak ditangani secara dini.

Setiap kali periksa kehamilan tekanan darah Ny.S adalah 110/70 mmHg dan pada

kunjungan IV 120/80 mmHg, dan ini dikatakan dalam batas normal sehingga

tidak terdapat kesenjangan dengan teori (Manuaba, 2014)

Normal Denyut Jantung Janin pada Asuhan Persalinan Normal (2013),

berkisar antara 120-160x/menit. Pada Ny.S didapati DJJ setiap diperiksa berkisar

antara 120-140 x/menit, dan hal ini dalam batas normal.

Dalam menentukan status anemia ibu hamil, ditetapkan dalam 3 kategori

yaitu : anemia normal 11 gr %, anemia ringan 9-10 gr%, anemia sedang 7-8 gr%,
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anemia berat <7 gr% (Manuaba, 2014). Pemeriksaan ibu hamil pada Ny.S

dilakukan pemeriksaan laboratorium salah satunya yaitu pemeriksaan Hb. Didapat

bahwa Ny.S Hb 10,7 gr%, sehingga Ny.S mengalami anemia ringan dalam

kehamilan.

1. Pengaruh anemia terhadap kehamilan :

a. Bahaya selama kehamilan: dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas,

hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi,

molahidatidosa, hyperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, Ketuban

Pecah Dini (KPD).

b. Bahaya saat persalinan : gangguan His (kekuatan mengejan), kala pertama

dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, kala dua berlangsung

lama sehingga melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi

kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan

postpartum karena atonia uteri, kala empat dapat terjadi perdarahan

postpartum sekunder.

c. Pada kala nifas: terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan

postpartum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang,

terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala

nifas, mudah terjadi infeksi mammae.

2. Bahaya pada janin: janin mampu menyerap berbagai kebutuhan dari ibunya,

tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan metabolisme tubuh

sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janindalam rahim.

Akibat anemia dapat terjadi gangguan dalam bentuk : abortus, kematian

intrauterin, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran

dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi

sampai kematian perinatal, dan inteligensia rendah.

Asuhan yang diberikan pada ibu antara lain: memberikan konseling,

informasi, dan edukasi tentang tanda bahaya pada kehamilan, tentang makanan

bergizi yang dapat meningkatkan kadar Haemoglobin yaitu makanan yang tinggi

protein, kalori, mengandung zat besi, dan memberikan tablet Fe pada ibu,

menjelaskan penyebab dan dampak buruk ibu hamil dengan anemia.
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Selama melakukan asuhan antenatal, ditemukan masalah yaitu Ny.S

mengalami Anemia Ringan, namun hal ini dapat segera ditangani dengan

pemberian tablet Fe sehingga pada kunjungan III Hb Ny.S menjadi normal yaitu

11,3 gr% dan tidak ada kesulitan dalam memberikan asuhan

4.2 Persalinan

1. Kala I

Pada usia kehamilan aterm Ny.S dan suami datang ke klinik bidan H.P

dengan keluhan mules-mules pada perutnya, dan adanya lendir bercampur

darah yang keluar dari vagina. Kemudian bidan melakukan anamnese yaitu

mengenai riwayat persalinan ibu yang lalu, riwayat kesehatan ibu, kemudian

penolong melakukan pemeriksaan dalam pada Ny.S dan didapatkan hasil

bahwa serviks sudah pembukaan 5 cm, ketuban masih utuh, penurunan kepala

3/5, portio menipis dan keadaan umum ibu baik.

Kemudian penulis tetap memantau kemajuan persalinan ibu, dan pada

pukul 14.10 WIB ketuban ibu pecah. Kemudian penulis kembali melakukan

pemeriksaan dalam dan didapat bahwa pembukaan serviks lengkap pada pukul

14.32 WIB.

2. Kala II

Kala II persalinan dimulai dari ketika pe mbukaan serviks sudah

lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi (Johariyah & Ningrum,

2017), lamanya kala II pada primigravida yaitu 1 jam, sedangkan pada

multigravida ½ jam. Pada kasus kala II Ny.S mengeluh sakit dan mules yang

adekuat yang sering dan teratur, keinginan ibu untuk meneran, dan

mengeluarkan lendir bercampur darah. Sehingga penulis mengajarkan ibu

untuk meneran dan mengatur posisi ibu selanjutnya meletakkan handuk bersih

diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi dan meletakkan kain bersih di

bawah bokong ibu serta penulis membuka partus set dan memakai sarung

tangan DTT.

Penulis memimpin ibu untuk meneran dan menganjurkan ibu untuk

beristirahat diantara kontraksi. Pada kala II Ny.S berlangsung 33 menit dari
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pembukaan lengkap pukul 14.32 WIB dan bayi lahir spontan pukul 15.05

WIB, jenis kelamin laki-laki, APGAR score 8/10. Dalam hal initidak ada

kesenjangan dan dikatakan normal (Johariyah & Ningrum, 2017). Pada asuhan

kala II terdapat kesenjangan antara teori dengan praktek, sesuai dengan teori

(JNPK-KR, 2013) yaitu penggunaan alat pelindung diri, penolong hanya

menggunakan sarung tangan dan apron, hal ini tidak sesuai dengan APD yang

dianjurkan dalam asuhan persalinan normal karena tidak tersedia peralatan

yang lengkap di klinik bidan H.P.

Pada kala II  mules semakin sering dan adanya keinginan ibu untuk

mengedan dan seperti ingin buang air besar yang disebabkan oleh kepala bayi

yang semakin turun dan menekan rectum hal ini sesuai dengan teoridimana

karena semakin turunnya kepala bayi maka menyebabkan tekanan pada

rectum ibu sehingga ibu merasa seperti mau buang air besar dengan tanda

anus terbuka. Pada waktu terjadinya his, kepala janin mulai terlihat, vulva

membuka, dan perineum menegang.

Kemajuan persalinan dipantau dengan menggunakan partograf hal ini

telah sesuai pada asuhan persalinan normal yaitu terdapat mendokumentasikan

hasil pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua hasil-hasil penilaian lainnya pada

partograf.Pada saat kala II terdapat penyulit yaitu lilitan tali pusat longgar dan

dapat ditangani, hal ini sesuai dengan teori (Manuaba, 2014) jika tali pusat

longgar dan melilit longgar di leher bayi, maka lepaskan melewati kepala bayi

namun jika tali pusat melilit erat di leher, maka lakukan penjepitan tali pusat

dengan klem di dua tempat, kemudian memotong diantaranya, kemudian

melahirkan bayi dengan segera.

3. Kala III

Kala III (pelepasan plasenta) dimulai segera setelah bayi lahir sampai

lahirnya plasenta,yang berlangsung tidak lebih 30 menit.Proses lepasnya

plasenta dapat diperkirakan dengan mempertahankan tanda-tanda di bawah

ini.

a. Uterus menjadi bundar .

b. Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bahwa rahim
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c. Tali pusat bertambah panjang.

d. Terjadi semburan darah tiba-tiba.

Cara melahirkan plasenta adalah teknik dorsolkranial.(Jenny

J.S.sondakh 2013). Sebelum melakukan manajemen aktif kala III, pastikan

bahwa janin hidup tunggal atau ganda dan sudah diberikan oksitosin pada

paha kanan ibu, selanjutnya penulis melihat tanda-tanda pelepasan plasenta

dan memindahkan klem pada tali pusat sekitar 5-10 cm dari vulva.

Kemudian melakukan peregangan tali pusat dan menilai pelepasan

plasenta serta masase fundus ibu. Plasenta lahir selama kurang lebih selama 15

menit, lalu penulis memeriksa kelengkapan plasenta, ternyata plasenta lahir

lengkap, kotiledon 20 buah, tali pusat 50 cm dan selaput ketuban utuh. Hal ini

sesuai dengan teori bahwa manajemen aktif kala III yaitu pemberian oksitosin,

melakukan peregangan tali pusat terkendali dan masase fundus

uteri.Penanganan kala III pada Ny.I telah sesuai dengan asuhan persalinan

normal (JNPK-KR, 2013).

4. Kala IV

Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah

proses tersebut.Setelah plasenta lahir penulis melakukan pemantauan kepada

Ny.S selama 2 jam yaitu pemantauan vital sign, TFU 2 jari dibawah pusat,

kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong dan menilai perdarahan. Pada

tinjauan kasus didapatkan bahwa kala IV pada Ny.S terdapat robekan jalan

lahir derajat 2 dikarenakan posisi ibu litotomi, dan penyebab utama

perdarahan postpartum biasanya terjadi ketika wanita melahirkan dengan

posisi litotomi karena posisi ini menyebabkan peningkatan tekanan pada

perineum.

Penulis melakukan penjahitan perineum dengan jelujur,dimulai dari 1

cm diatas luka, jahit sebelah dalam ke arah luar, dari atas hingga mencapai

laserasi. Kemudian melakukan pemeriksaan dengan memasukkan jari ke anus

untuk mengetahui terabanya jahitan pada rectum karena dapat menyebabkan

fistula dan bahkan infeksi, tidak ditemukan masalah yang serius selama proses

pengawasan kala IV (Kemenkes, 2016).
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Robekan perineum terjadi hampir semua persalinan pertam dan tidak

jarang juga pada persalinan,dan pada umumnya terjadi pada garis tengah dan

bisa menjadi luas apabila kepala janin lahir terlalu cepat,sudut arcus pubis

lebih kecil dari biasa,kepala janin melewati pintu bawah panggul dengan

ukuran yang lebih besar daripada sirkumferensia sub oksipito

bregmatika.(Margareth ZH,2013).

4.3 Nifas

Pada tinjauan kasus penulis melakukan kunjungan pada Ny.S sebanyak 4

kali selama,masa nifas yaitu KF1 pada tanggal 19 April 2019, KF2 tanggal 24

April 2019, KF3 tanggal 01 Mei 2019, KF4 tanggal . Selama masa nifas ibu tidak

memiliki pantangan apapun terhadap makanan. Ibu selalu makan makanan yang

bergizi. Involusi uterus berjalan normal, uterus telah kembali dalam keadaan ibu

sebelum hamil. Selama masa nifas Ny.S tidak mengalami penyulit dan

komplikasi. Hal ini sudah sesuai dengan program asuhan masa nifas.

Masa nifas  6-8 jam, Ny.S mengatakan perut masih terasa mules TFU

setinggi pusat, kontraksi baik. Keadaan ibu dalam batas normal, colostrum keluar

masih sedikit, penolong mendekatkan bayi dengan ibu agar bayi mengenal putting

ibu dan bayi mendapatkan ASI. Pada jam ini, penolong melakukan pemantauan

dengan hasil pengeluaran lochea rubra berwarna merah dengan konsistensi kental

± 50 cc tahap ini ibu dalam masa pemulihan dimana ibu telah diperbolehkan

berdiri dan berjalan-jalan dalam waktu 0-24 jam postpartum (Kemenkes, 2016).

4.4 Bayi Baru Lahir

Bayi Ny.S lahir spontan pada tanggal 17 April 2019 pukul 15.05 WIB,

asuhan yang diberikan penulis pada bayi segera setelah lahir yaitu langsung

meletakkan bayi di atas perut ibu, segera mengeringkan bayi dengan kain kering

dan menilai APGAR score bayi dan apgar score 8/10 kemudian melakukan

penghisapan lendir dengan slim zwinger dan bayi segera menangis kuat, warna

kulit kemerahan, dan gerakan aktif, kemudian tali pusat di jepit dengan klem dan

memotongnya. Setelah itu mengganti kain yang tadi membungkus bayi dengan
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kain yang bersih dan kering kemudian dilakukan IMD. Hal ini dilakukan supaya

dapat merangsang uterus berkontraksi dan mencegah perdarahan, merangsang

produksi air susu, memperkuat refleks menghisap pada bayi dan bayi Ny.S

menghisap setelah 1 jam pertama setelah lahir. Hal ini sesuai dengan

teori(Rukiyah & Yulianti, 2016) dan tidak terdapat kesenjangan.

Setelah persalinan selesai penulis melakukan penilaian pada bayi dan

melakukan perawatan selanjutnya yaitu menjaga kehangatan pada bayi, tidak

langsung memandikan segera setelah bayi lahir dan menempatkan bayi

dilingkungan yang hangat untuk mencegah hipotermi. Pada bayi Ny.S penulis

memberikan vitamin K secara IM, Hb0 dosis 0,5 di paha kanan anterolateral dan

salep mata sebagai profilaksis yaitu salep tetracycline 1%. Profilaksis tidak akan

efektif bila tidak diberikan pada 1 jam pertama, oleh karena itu penulis segera

memberikan profilaksis tersebut kepada bayi Ny.S (Kemenkes, 2016).

Pada tinjauan kasus, bayi baru lahir spontan, jenis kelamin laki-laki

dengan PB 50 cm, BB 3300 gram, LK 33 cm dan LD 32 cm. Hal ini normal

karena sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa normal PB 48-52 cm, BB

2500-4000 gram, LK 33-35 cm, LD 30-38 cm. Dan pada saat lahir apgar score

bayi 8/10 yang artinya bayi tidak mengalami asfiksia karena berdasarkan teori

bayi mengalami asfiksia jika nilai apgar score <7 (Maryanti, Sujianti,Tri,

2011.Penulis melakukan Kunjungan Neonatal sebanyak 3 kali, pada kunjungan I

hasil pemeriksaan pada bayi didapatkan keadaan umum baik,Nadi 135 x/menit

,RR 45 x/menit ,Suhu 36,8 C,dan pada kunjungan II hasil pemeriksaan pada bayi

didapatkan keadaan umum baik, Nadi 130 x/menit, RR: 45 x/menit, Suhu: 36,5

°C, tali pusat sudah puput pada hari ke 6 dan tidak ada berbau/infeksi. Pada setiap

kunjungan neonatal tidak ditemukan masalah apapun.

4.5 Asuhan Keluarga Berencana

Konseling yang baik dalam hal pemilihan metode KB akan sangat

membantu klien dalam menggunakan kontrasepsinya lebih lama dan

meningkatkan keberhasilan KB. Dalam memberikan informasi dan konseling

sebaiknya menggunakan bahasa yang mudah dimengerti dan hendaknya
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menggunakan alat bantu pemilihan kontrasepsi (ABPK). Langkah-langkah

konseling KB yaitu sapa salam, tanya klien untuk mendapat informasi, uraikan

mengenai KB yang akan dipilih, bantu klien menentukan pilihannya serta

perlunya kunjungan ulang (Purwoastuti & Walyani, 2016).

Asuhan keluarga berencana telah dilakukandan ibu menjadi akseptor KB

suntik tiga bulan pada tanggal 22 Mei 2019, pada saat pemasangan ibu

mengatakan tidak ada keluhan dan tidak ada menderita penyakit apa pun. Saat

konseling ibu diberitahu tentang jenis-jenis alat kontrasepsi KB dan telah

diinformasikan kelebihan dan kekurangan dari alat kontrasepsi yang dipilihnya.

Tanggal suntikan ulang telah diinformasikan kepada ibu sesuai dengan hitungan

tanggal dan telah mendokumentasikan semua asuhan yang diberikan. Maka tidak

ditemukan penyulit pada ibu dalam pemilihan kontrasepsi.

Suntik depoprovera 3 bulan tidak mempengaruhi ASI dengan adanya

konseling ibu tahu KB yang cocok untuk ibu selama menyusui dan informed

consent untuk menetapkan pilihan ibu, KB yang akan digunakan ibu.
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BAB 5

PENUTUP

5.1 Simpulan

1. Asuhan kehamilan pada Ny.S dari awal pemeriksaan kehamilan pada tanggal

16 Februari 2019 sampai dengan berakhirnya kunjungan pada tanggal 17

April 2019, dari hasil pengkajian dan pemeriksaan kehamilan yang dilakukan

tidak ditemukan kelainan atau komplikasi pada ibu dan janin saat kehamilan,

tetapi ibu mengalami anemia ringan dan kembali normal pada kehamilan 38-

39 minggu dan tidak ditemukan masalah yang serius.

2. Proses persalinan pada Ny.S dengan rupture perineum derajat II dan asuhan

yang diberikan sudah berhasil sehingga tidak berdampak buruk bagi ibu dan

bayinya.

3. Asuhan masa nifas pada Ny.S dimulai dari tanggal 17 April 2019– 17 Mei

2019 yaitu dari 6 jam postpartum sampai 6 minggu postpartum. Masa nifas

berlangsung dengan baik dan tidak ada ditemukan tanda bahaya atau

komplikasi. Penyembuhan luka perineum baik tanpa adanya tanda-tanda

infeksi.

4. Asuhan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny.S jenis kelamin laki-laki, BB 3300

gram, PB 50 cm, LK 33 cm LD 32 cm. Tidak cacat dan tidak ada tanda

bahaya. Diberikan salep mata tetrasiklin 1% dan Vit Neo K 1mg/0,5 cc di 1/3

bagian paha luar sebelah kiri, serta imunisasi Hepatitis B0.

5. Asuhan konseling, informasi, dan edukasi keluarga berencana dan alat

kontrasepsi KB Suntik tiga bulan pada Ny.S Setelah dilakukan konseling

Ny.S telah menjadi akseptor KB suntik tiga bulan dandengan lama pemakaian

(efektifitasnya) sampai 3 bulan.
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5.2 Saran

1. Bagi Penulis

Agar penulis diharapkan mendapatkan pengalaman dalam mempelajari kasus-

kasus pada saat praktik serta menerapkan asuhan yang Continuity of care

pada ibu hamil, bersalin,nifas, bayi baru lahir, dan pelayanan keluarga

berencana.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa dengan

penyediaan fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung peningkatan

kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan yang berkualitas.

3. Bagi Pasien

Agar klien diharapkan memiliki kesadaran untuk selalu memeriksakan

keadaan kesehatannya secara teratur di klinik bidan atau pelayanan kesehatan

terdekat sehingga akan merasa lebih yakin dan nyaman karena mendapatkan

gambaran tentang pentingnya pengawasan kesehatan.
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