
ASUHANKEBIDANANPADANY.DMASAHAMIL,BERSALIN,
NIFAS,BAYIBARULAHIR,DANKELUARGABERENCANA

DIPRAKTIKMANDIRIBIDANH.SSAHKUDABAYU
BUKITMARADJAKABUPATENSIMALUNGUN

LAPORANTUGASAKHIR

DisusunOleh:

MARISAASRIWULANDARI
NIM :P0.73.24.2.18.030

K EM EN T R IA N K ESEH A T A N R I
POLITEKNIK KESEHATANM EDAN

PROGRAM STUDID-IIIKEBIDANAN
PEMATANGSIANTAR

TAHUN2021



ASUHANKEBIDANANPADANY.DMASAHAMIL,BERSALIN,
NIFAS,BAYIBARULAHIR,DANKELUARGABERENCANA

DIPRAKTIKMANDIRIBIDANH.SSAHKUDABAYU
BUKITMARADJAKABUPATENSIMALUNGUN

LAPORANTUGASAKHIR

DisusunSebagaiSalahSatuSyaratMenyelesaikanPendidikanAhliMadya
KebidananPadaProgram StudiD.IIIKebidananPematangsiantar

PoltekkesKemenkesRIMedan

DisusunOleh:

MARISAASRIWULANDARI
NIM.P0.73.24.2.18.030

K EM EN T R IA N K ESEH A T A N R I
POLITEKNIK KESEHATANM EDAN

PROGRAM STUDID-IIIKEBIDANAN
PEMATANGSIANTAR

TAHUN2021









POLTEKKESKEMENKESMEDANPRODIKEBIDANAN
PEMATANGSIANTAR
LAPORANTUGASAKHIR,27APRIL2021

MARISAASRIWULANDARI
NIM.P0.73.24.2.18.030

AsuhanKebidananPadaNy.DMasaHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaruLahir
DanKeluargaBerencanadiPraktikMandiriBidanH.SSahkudaBayuBukit
MaradjaKabupatenSimalungun

ABSTRAK

LatarBelakang:ProfilKesehatanProvinsiSumateraUtaratahun2018
adalah185orangdengandistribusikematianibuhamil38orang,kematian
ibubersalin79orangdankematianibumasanifas55orang.Kemampuan
pelayanankesehatansuatunegaraditentukandenganperbandingantinggi
rendahnya angka kematian ibu dan angka kematian perinatalAKI
merupakan salah satu indikator untuk upaya keberhasilan
ibu.AKIadalahangkakematianibuselamamasakehamilan,persalinandan
nifas yang disebabkan oleh kehamilan,persalinan,dan nifas atau
pengelolaannyatetapibukankarenasebab-sebablainsepertikecelakaan
atauterjatuhdisetiap100.000KH
Tujuan:Tujuanpenulisanadalahuntukmeningkatkanderajatkesehatan
ibudananakdenganmenerapkanasuhancontinuityofcarepadaibu
hamil,bersalin,nifas,bayibarulahir,dankeluargaberencana.
Metode:Metodeyangdigunakandengandatasekunderdanprimerdan
pendokumentasiandenganmanajemenSOAP.
Hasil:Ny.Dusia24tahun,GIIIPIAIusiakehamilan30-32minggu,HPHT
22-06-2020,TTP 29-03-2021.ANC yang dilakukanibu dalam keadaan
sehatdankeadaanjaninbaikdanaktifsertapemberianobatfe,3kali
kunjungan,padabayilahirspontanBB3200gr,PB50cm,LK33cm,LD32
cm,jeniskelaminlaki-laki,apgarscore9/10.MasanifasNy.D tidak
mengalamikeluhanapapun,proseslaktasiberjalanlancardanbayimau
menyusui.Ny.DmenjadiakseptorKBSuntik1Bulan.
Kesimpulan:Penerapanpolapikirasuhankebidananyangdilakukanpada
Ny.D dengan continuityofcare diharapkan dapatmenjaditolakukur
maupunpedomandalam memberikanpelayanankebidanan.

KataKunci:Asuhankebidananberkelanjutan,KB

DaftarPustaka:24Kutipan,2016-2021
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FINALPROJECTREPORT,27APRIL2021
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Midwifery Care forMrs.D During Period ofPregnancy,Maternity,
Postpartum,NewbornandFamilyPlanningattheIndependentPracticeof
MidwifeH.SSahkudaBayuBukitMaradja,SimalungunRegency

ABSTRACT

Background:TheHealthProfileofNorthSumatraProvincein2018was
185peoplewithadistributionof38maternaldeaths,79maternaldeaths
and55postpartum maternaldeaths.Theabilityofacountry'shealth
servicesisdeterminedbytheratioofhighandlow maternalmortality
ratesand perinatalmortalityrates.AKIisone indicatorformaternal
success.AKIisthematernalmortalityrateduringpregnancy,childbirth
andpostpartum causedbypregnancy,childbirth,andpostpartum orits
managementbutnotduetoothercausessuchasaccidentsorfallsin
every100,000KH
Purpose:Thepurposeofthispaperistoimprovethehealthstatusof
mothersandchildrenbyimplementingcontinuityofcareforpregnant
women,maternity,postpartum,newborns,andfamilyplanning.
Method :The method used with secondary and primary data and
documentationwithSOAPmanagement.
Result:Mrs.D24yearsold,GIIIPIAI30-32weeksgestation,HPHT22-06
-2020,TTP 29-03-2021.ANC carried outbythe motherin a healthy
conditionandthefetusisingoodandactiveconditionaswellasthe
administrationofFemedication,3visits,thebabywasbornspontaneously
withweight3200gr,bodylength50cm,headcircumference33cm,chest
size32cm,malegender,Apgarscore9/10.Mrs.Ddidnotexperienceany
complaints,thelactationprocesswentsmoothlyandthebabywantedto
breastfeed.Mrs.Dbecameanacceptorfor1monthinjections.
Conclusion:TheapplicationofmidwiferycarecarriedoutonMrs.Dwith
continuityofcareisexpectedtobeabenchmarkandguideinproviding
midwiferyservices.

Keywords:Continuousmidwiferycare,familyplanning

Bibliography:24Quotations,2016-2021
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BABI

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

AngkaKematianIbu(AKI)sangattinggi,sekitar295.000wanita

meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada

2017.Sebagianbesarkematianini(94%)terjadidirangkaiansumberdaya

rendah,dan sebagian besarbisa dicegah.Afrika Sub-Sahara dan Asia

Selatanmenyumbangsekitar86% (254.000)dariperkiraankematianibu

globalpadatahun2017.AfrikaSub-Saharasajamenyumbangsekitardua

pertiga(196.000)kematianibu,sementaraAsiaSelatanmenyumbang

hampirseperlima(58.000).Padasaatyangsama,antara2000dan2017,

Asia Selatan mencapaipenurunan AKIterbesarsecara keseluruhan:

penurunanhampir60% (dariAKI384menjadi157).MeskipunAKI-nya

sangattinggipadatahun2017,sub-SaharaAfrikasebagaisub-wilayah

jugamencapaipenurunanAKIyangsubstansialhampir40% sejaktahun

2000.Selainitu,empatsub-wilayahlainsecarakasarmengurangiAKI

merekaselamaperiodeini:AsiaTengah,TimurAsia,EropadanAfrika

Utara. Secara keseluruhan,rasio kematian ibu di negara kurang

berkembangturunhanyadibawah50%(WHO,2019).

Tingginya angka kematian ibu dibeberapa wilayah didunia

mencerminkanketidaksetaraandalam akseskelayanankesehatanyang

berkualitasdanmenyorotikesenjanganantarasikayadansimiskin.AKIdi

negaraberpenghasilanrendahpadatahun2017adalah462per100.000

kelahiranhidupdibandingkan11per100.000kelahiranhidupdinegara

berpenghasilantinggi.Padatahun2017,menurutFragileStatesIndex,15

negaradianggap"sangatwaspada"atau"siagatinggi"sebagainegara

yang rapuh (Sudan Selatan,Somalia,RepublikAfrika Tengah,Yaman,

Suriah,Sudan,RepublikDemokratikKongo,Chad,Afghanistan,Irak,Haiti,

Guinea,Zimbabwe,Nigeria,danEthiopia),dan15negarainiterdata AKI

pada tahun 2017 mulai dari 31 (Suriah) hingga 1150 (Sudan
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Selatan).Risikokematianibutertinggipadaremajaperempuandibawah

15 tahun dan komplikasikehamilan dan persalinan lebih tinggipada

remajaperempuanusia10-19(dibandingkandenganperempuanusia20-

24).Wanitadinegarakurangberkembangrata-ratamemilikilebihbanyak

kehamilandaripadawanitadinegaramaju,danrisikokematianseumur

hidupkarenakehamilanlebihtinggi.Risikokematianibuseumurhidup

seorangwanitaadalahkemungkinanbahwaseorangwanitaberusia15

tahunpadaakhirnyaakanmeninggalkarenapenyebabmaternal.Dinegara

berpenghasilantinggi,iniadalah1dari5400,dibandingkan1dari45di

negaraberpenghasilanrendah(WHO,2019).

Data ProfilKesehatan Sumatera Utara tahun 2018 adalah 185

orang dengan distribusikematian ibu hamil38 orang,kematian ibu

bersalin 79 orang dan kematian ibu masa nifas55 orang.Penyebab

kematianibuolehakibatlain-lainyangtidakdirincidandiketahuisebab

pastinya(74orang),akibatperdarahan(60orang),hipertensi(29orang),

infeksi(9 orang),gangguan sistem peredaran darah (8 orang),serta

gangguanmetabolik(5orang),terdatabahwaibuhamilimunisasimasa

kehamilanmasihrendah(42,53%),danimunisasiTT (TetanusToxoid)

pada Wanita Usia Subur(WUS)yang hamildan tidak hamilhanya

mencapai2.37%(DinkesProvinsiSumateraUtara,2019).

BadanKependudukandanKeluargaBerencanaNasional(BKKBN)

ProvinsiSumateraUtara,dari2.389.897pasanganusiasubur(PUS)tahun

2018,sebanyak1.685.506 (70,53%)diantaranyamerupakanpesertaKB

aktif. Jarum suntik menjadi jenis kontrasepsi terbanyak

digunakan31,69%,Pil28,14%,Implan14,77%,AlatKontrasepsiDalam Rahim

(AKDR)9,84%,Kondom7,43%.Jenis kontrasepsiyang paling sedikit

digunakanadalahMetodeOperasiPria(MOP)0,88%danterdapat20.448

ibuyangber-KBpascamelahirkandari320.899ibuyangbersalinditahun

2018(6,34%).Dilihatdarijeniskontrasepsiyangdigunakan,suntik(35,87%)

merupakanjeniskotrasepsiyangterbanyakdigunakan,diikutiPil(28,33%),

MOW (14,56%),Kondom (8,99%),Implan(7,36%),AKDR(4,87%)danMOP
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(0,02%)(DinkesProvinsiSumateraUtara,2019).

Profilkesehatan Sumatera Utara untuk kab/kota bahwa jumlah

kematian3tahunterakhirmengalami penurunan yaitu mulai tahun

2016sebanyak 239kematian,turun menjadi205 kematian padatahun

2017sertaturunlagimenjadi185 kematianditahun2018.Bilajumlah

kematianibudikonversikeangkakematianibu,makaAngkaKematian

Ibu(AKI)diSumateraUtara 62,87per100.000KH.Namuninibelum

menggambarkanangkayangsebenarnya,karenadiprediksimasihbanyak

kematian ibu yang belum tercatatdan dilaporkan.Upaya percepatan

penurunanAKIdapatdilakukandenganmenjaminagarsetiapibumampu

mengaksespelayanankesehatanibuyangberkualitas,sepertipelayanan

kesehatan ibu hamil,pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan

terlatihdifasilitaspelayanankesehatan,perawatanpascapersalinanbagi

ibu dan bayi,perawatan khusus dan rujukan jika terjadikomplikasi,

kemudahan mendapatkan cutihamildan melahirkan,dan pelayanan

keluargaberencana(DinkesProvinsiSumateraUtara,2019).

AngkaKematianBayi(AKB)dikotaPematangsiantardalam 2(dua)

tahun berturutturutmengalamipenurunan yaitu pada tahun 2018

menurun menjadi3,4 per1.000 kelahiran hidup tahun 2017 menurun

menjadi4per1.000kelahiranhidupdantahun2017menurunmenjadi4

per1.000kelahiranhidupdibandingkantahun2016sebesar6per1.000

kelahiranhidup(KH)(DinkesProvinsiSumateraUtara,2019).

Pelayanan kesehatan ibu hamiljuga harus memenuhifrekuensi

minimalditiaptrimesterpertama(usiakehamilan0-12minggu),minimal

satu kalipada trimesterkedua (usia kehamilan 12-24 minggu),dan

minimalduakalipadatrimesterketiga(usiakehamilan24minggusampai

persalinan).Standarwaktupelayanantersebutdianjurkanuntukmenjamin

perlindunganterhadapibuhamildanataujaninberupadeteksidinifaktor

risiko,pencegahan,dan penanganan dinikomplikasikehamilan (Dinkes

ProvinsiSumateraUtara,2019).

Upayauntukmeningkatkanmutupelayanankesehatanibudananak
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salah satunyaadalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau

continuity of care.Berdasarkan latar belakang diatas,maka penulis

mengambildata kasus ibu Hamil,Bersalin,Nifas,BBL,dan KB serta

melakukanasuhankebidananberkelanjutancontinuityofcarepada Ny.D

GIIIPIAIdiKlinikBidanH.SSahkudaBayuBukitMaradjasebagailaporan

tugas akhir diPoliteknik Kesehatan Medan ProdiD.III Kebidanan

Pematangsiantar.

1.2 IdentifikasiRuangLingkupAsuhan

Asuhan kebidananpada ibu hamil Ny. D umur24 tahun

GIIIPIAIdilakukan secara berkelanjutancontinuity of care yang

fisiologismulaidarikehamilantrimesterIIIyangfisiologisdengan

melakukan minimal 3 kali kunjungan, menolong persalinan,

memataumasanifas,melakukanperawatanpadabayibarulahir

sampaipupustalipusat,danmenjadiibuakseptorKB.

1.3 TujuanPenyusunanLTA

1.3.1TujuanUmum

Mampumemberikanasuhankebidananyangsecaraberkelanjutan

padaNy.DUmur24tahunsecaracontinuityofcaremulaidariibu

hamil,bersalin,nifas,bayibaru lahir,dan akseptorKB sesuai

dengan standarasuhan kebidanan dan manajemen kebidanan

denganmenggunakanmetodependokumentasianSOAPdiKlinik

BidanH.SSahkudaBayuBukitMaradjaKabupatenSimalungun.

1.3.2 TujuanKhusus

Mampu melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil,bersalin,

nifas,bayibaru lahir,dan keluarga berencana dengan langkah-

langkah:

a.Melakukan pengkajiandata pada ibu hamil,bersalin,nifas,

neonatus,danKB.

b.Menyusundiagnosekebidanansesuaidengandata kajiandan

secaraberkelanjutanpadaibuhamil,bersalin,nifas,neonatus,
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danKB.

c.Merencanakanasuhankebidanansecaraberkelanjutanpada

ibuhamil,bersalin,nifas,neonatus,danKB.

d.Melaksanakanasuhankebidanansecaraberkelanjutanpada

ibuhamilsampaibersalin,nifas,neonatus,danKB.

e.Melakukanevaluasiasuhankebidananyangtelahdilakukan

padaibuhamil,bersalin,nifas,neonatus,danKB.

f. Mendokumentasikanasuhankebidananyangtelahdilakukan

padaibuhamil,bersalin,masanifas,neonatus,danKB.

1.4 Sasaran,TempatdanWaktuAsuhanKebidanan

1.4.1Sasaran

Asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny.D umur24 tahunGIIIPIAI

dengan memperhatikan continuity ofcare mulaimasa hamil,

bersalin,nifas,bayibarulahir,dansampaimendapatkanpelayanan

KB.

1.4.2Tempat

AsuhankebidananpadaNy.DdilakukanpelaksanaandiPMBH.S

diSahkudaBayuBukitMaradjaKabupatenSimalungundarimasa

hamilsampaidenganKB.

1.4.2Waktu

Waktuyangdiperlukandalam pelaksanaancontinuityofmidwifery

careadalahJanuari2021sampaidenganApril2021.

1.5Manfaat

1.5.1ManfaatTeoritis

Menambahkan pengetahuan,pengalaman dan wawasan,serta

bahandalampenerapanasuhankebidanandalam batascontinuityof

midwiferycareterhadapibuhamil,bersalin,nifas,bayibarulahir,

danpelayanankontrasepsi

1.5.2 ManfaatPraktis

Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan
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kualitasPelayananKesehatanIbudanAnak(KIA),khususnyadalam

memberikaninformasitentangperubahanfisiologisdanpsikologis

danasuhanyangdiberikanpadaibuhamil,bersalin,nifas,bayibaru

lahir,danpelayanankontrasepsidalam batasan.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1. AsuhanKebidanan

2.1.1.KonsepDasarAsuhanKebidanan

A.PengertianAsuhanKebidanan

UUKebidananNo.4Th2019Bidanadalahseorangperempuanyang

telahmenyelesaikanprogram pendidikanKebidananbaikdidalam negeri

maupundiluarnegeriyangdiakuisecarasaholehPemerintahPusatdan

telah memenuhi persyaratan untuk melakukan praktik Kebidanan.

PelayananKebidananadalahsuatubentukpelayananprofessionalyang

merupakanbagianintegral

darisystempelayanankesehatanyangdiberikanolehbidansecaramandiri,

kolaborasi,ataurujukan(Nurjasmi,2020)

Tipepelayanankebidanan,meliputi3ruanglingkupyaitupelayanan

kebidananprimerataumandiri,kolaborasi,danrujukan.

a)Pelayanan kebidanan primermerupakan pelayanan bidan yang

sepenuhnyamenjaditanggungjawabbidan.

b)Pelayanan kebidanan kolaborasi merupakanlayanan bidan

sebagaianggotatim yangkegiatannyadilakukansecarabersamaatau

sebagaisalahsatuurutanproseskegiatanlayanan.

c)Pelayanan kebidanan rujukan adalah layanan bidan dalam rangka

rujukankesistem pelayananyanglebihtinggiatausebaliknyabidan

menerimarujukandaridukun,jugalayananhorizontalmaupunvertikal

keprofesikesehatanlain.

Standarpelayanankebidanansebagaiberikut:Standar

a.Standar1:Identifikasiibuhamil.Melakukankunjunganrumahdan

berinteraksidenganmasyarakatsecaraberkalauntukpenyuluhandan

motivasiuntukpemeriksaandinidanteratur.

b.Standar2:Pemeriksaandanpemantauanantenatal.Sedikitnya3kali

pemeriksaan kehamilan. Pemeriksaan meliputi: anamnesis dan
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pemantauanibudanjanin,mengenalkehamilanrisikotinggi,imunisasi,

nasehatdanpenyuluhan,mencatatdatayangtepatsetiapkunjungan,

tindakantepatuntukmerujuk.

c.Standar3:Palpasiabdominal.

d.Standar4:Pengelolaananemiapadakehamilan.

e.Standar5:Pengelolaandinihipertensipadakehamilan.

f.Standar6:Persiapanpersalinan.

(TyastutidanWahyuningsih,2016).

Memberisaran pada ibu hamil,suamidan keluarga untuk

memastikan persiapan persalinan bersih dan aman, persiapan

transportasi,biaya.Bidansebaiknyamelakukankunjunganrumah.Dalam

memberikan asuhan/pelayanan maka bidan harus memenuhistandar

minimal14T(TimbangBB),Tinggibadandanberatbadan,ukurtekanan

darah,ukurtinggifundusuteri,TT,tabletbesiminimal90tabletselama

hamil,tes protein urin,tes urin reduksi,tekan pijatpayudara,tingkat

kebugaran(senam hamil),tes VDRL VeneralDesease Research,temu

wicara,terapiyodium,danterapimalariadalam rangkapersiapanrujukan

(Wahyuni,2018).

Evidence Based Practice(EBP) adalah praktik berdasarkan

penelitian yang terpilih dan terbukti bermanfaat serta merupakan

penerapanyangsistematik,ilmiahdaneksplisitdaripenelitianterbaiksaat

ini dalam pengambilan keputusan asuhan kebidanan.MenurutMNH

(MaternalNeonatalHealth)asuhanantenatalatauyangdikenalantenatal

caremerupakanprosedurrutinyangdilakukanolehbidandalam membina

suatu hubungan dalam proses pelayanan pada ibu hamilhingga

persiapanpersalinannya.Denganmemberikanasuhanantenatalyangbaik

akanmenjadisalahsatutiangpenyanggadalam usahamenurunkanangka

kesakitandankematianibudanperinatal.Perludipahamibahwadengan

adanyaEvidenceBasedPracticemakapraktikasuhanantenatalmenjadi

lebih terfokus padapilihan praktik yang terbuktimenguntungkan klien

(TyastutidanWahyuningsih,2016).
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Hal-halyangmendorongefektifitasAntenatalCareadalahhal-halsebagai

berikut:

a.Asuhandiberikanolehbidanyangterampildanberkesinambungan.

b.Asuhanyangdiberikanberdasarkanevidencebasedpractice.

c.Persiapanmenghadapipersalinanyangbaikdenganmemperkirakan

sertakomplikasi.

d.Mempromosikan kesehatan dan pencegahan penyakit (tetanus

toksoid,suplemengizi,pencegahankonsumsialkoholdanrokokdan

lain-lain).

e.Mendeteksidinikomplikasisertaperawatanpenyakityangdideritaibu

hamil(HIV,sifilis,tuberkulosis,Hepatitis,penyakitmedislainyang

diderita(misal:hipertensi,diabetes,danlain-lain).

f.Memberikanpendidikankesehatankepadaibuhamil.

g.KunjunganANCsecararutin.

Asuhankebidananyangberkembangsaatiniberasaldarimodel

yangdikembangkandiEropapadaawaldekadeabadini.Lebihmengarah

ke ritualdan rutinitas daripada rasional.Biasanya asuhan inilebih

mengarah ke frekuensidan jumlahdaripada terhadap unsur yang

mengarahkepadatujuanyangesensial(TyastutidanWahyuningsih,2016).

Penatalaksanaan yang berorientasi pada tujuan yang akan

memberikankerangkaasuhanantenatalyangefektifmeliputi:

a.Deteksidinipenyakit.

b.Konselingdanpromosikesehatan.

c.Persiapanpersalinan.

d.Kesiagaan menghadapi komplikasi (birth preparedness,

complicationreadiness).

Sesuaistandarasuhan maka ibu hamilbegitu diketahu hamil

disarankansedinimungkinsegeramelakukankunjunganANC.Esensidari

asuhanantenataladalahpendidikandanpromosikesehatansertaupaya

deteksi,sehinggabegituadakelainansegeradiketemukandandilakukan

upaya penatalaksanaan.Berdasarkanstandard World Health
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Organization(WHO),ibu hamildisarankan untuk melakukan kunjungan

ANC minimalK1 sampaiK4 total4 kaliselama kehamilan;dengan

komposisiwaktukunjungansatukalipadatrimesterI,satukalipada

trimesterII,danduakalipadatrimesterIII.Menurutstandarpelayanan

kebidanan,jadwalkunjunganANC,adalahsebagaiberikut;satukalisetiap

bulanpadatrimesterI,satukalisetiap2minggupadatrimesterII,dansatu

kalisetiapminggupadatrisemesterIII(TyastutidanWahyuningsih,2016).

PadasaatitujugaWHOmengumumkanpadatanggal30Januari

2020 terjadinya wabah global pandemi Covid-19. Hal tersebut

menyebabkan resah seluruh dunia, termasuk masyarakat di

Indonesia.MerebaknyapandemiCovid-19diIndonesiaselainberdampak

terhadap perekonomian, pendidikan dan sosial masyarakat, juga

berdampak terhadap kesehatan salah satunya yaitu berdampak pada

pelayanan kesehatan reproduksi perempuan.Pelayanan kesehatan

reproduksibagiperempuanadalahbentukkeharusanatautidakbiasa

ditunda.Adapun pelayanan itu diantaranyapelayanan padaIbu hamil,

bersalin,nifas,bayibarulahir,danpelayanankeluargaberencana(Suryani,

2020).

PelayananKebidananDalam PeranBidan.

a.Bidanidentikdenganprofesiyangmembantuwanitamelahirkan.

Padahalbidan memilikiperan yang sangatluarbiasa dalam

kehidupanseorangwanitamulaidarimemberikanedukasipada

remaja putrihingga pengaturan kesuburan sesudah melahirkan

sepanjangsikluskehidupanreproduksinya.

b.Bidan mempunyaiperan pokok yang sangatstrategis sebagai

pengelola,pelaksana,pendidik dan penelitidalam mengawal

kehidupan perempuan dan anaknya agar agar memperoleh

pelayananyangberkualitas.

c.Maka dibutuhkan bidan kompeten yang mampu memberikan

pelayananprofesionalbaiksecaramandiri,kolaborasiataurujukan.

B.ManajemenAsuhanKebidanan
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Dalam manajemen asuhankebidanan,

bidanmemberikanasuhansecaraholisticdankomprehensif,

mulaidaripromotif,

preventif,deteksidinikomplikasipenyakittidakmenularmulaidaripelayananA

NC terintegrasi, pelayananpersalinannormal, asuhannifas,

asuhanbayibarulahir, bayi, balita,

sampairujukanjikadiperlukandankolaborasidalamintervensilanjutan

(Suryani,2020).

2.2 Kehamilan

2.2.1 KonsepDasarKehamilan

A.PengertianKehamilan

Kehamilan adalah istilah yang biasa digunakan untuk

perkembanganjanindidalam rahim perempuandanmerujukpadamasa

tumbuhkembangjanindalam kandunganpadamanusia.Biasanya,calon

ibumengandungjanintunggaldidalam rahimnyadanmelahirkansatu

keturunan,tetapiada kemungkinan pula bahwa seorang calon ibu

mengandungdanmelahirkanduaataulebihketurunan.Kondisiinidisebut

sebagaikehamilankembar.Janinbertumbuh didalam rahim ibudan

dilahirkan sekitar38 minggu setelah pembuahan.Perkiraan tanggal

kelahiranjaninditentukandenganmenghitungempatpuluhpekansetelah

periodemenstruasiyangterakhir(padaperempuanyangmemilikijarak

siklusmenstruasisepanjangempatpekan).Setelahpembuahan,calonibu

mengandungembrioyangmerupakanbentukawaldariketurunanyang

sedangberkembangselamasekitardelapanpekan.Setelahmasatersebut,

embriokemudiandisebut“janin”hinggawaktukelahiran(Anonim,2020).

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pengertian

kehamilanmengacupadadefinisihamil,yaitukondisidimanaseltelur

dibuahiolehselspermahinggapadaakhirnyamenghasilkanjanindalam
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rahim.Pengertian lain tentang kehamilan juga dijelaskan oleh Badan

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional(BKKBN).Menurut

BKKBN,kehamilanmerupakansebuahprosesbertemunyaselteluryang

sudahmatangdengansperma,hinggapadaakhirnyamembentukselbaru

yang akan tumbuh. Proses kehamilan sendiribisa terjadikarena

bertemunyaselspermapriadenganseltelurmatangdariwanitaWHOjuga

menjelaskantentangdefinisikehamilanatauyangdalam BahasaInggris

disebutsebagaipregnancy.MenurutWHO,pregnancyatau kehamilan

adalahprosessembilanbulanataulebihdimanaseorangperempuan

membawaembriodanjaninyangsedangberkembangdidalam rahimnya

(Putri,2020).

Periode kehamilan dibagiatas tiga trimester.Trimester yang

pertama,yaknitigabulanpertamakehamilan,biasanyamerupakanmasa

yangpalingberisikokarenabanyakcalonibuyangmengalamikeguguran

dalam periodeini.Trimesterkedua,yaitusejakbulankeempathingga

keenam masakehamilan.Trimesterinimerupakanwaktuuntukjaninyang

sedangbertumbuhdiperiksaolehahlikesehatanyangberkualitasdengan

caramengamatigejalaataudenganmenggunakanperalatanmedisyang

memungkinkanahlikesehatantersebutuntukmelihatkedalam rahim.

Trimesterketiga,yaitu masayang terhitung sejakawalbulan ketujuh

hinggakelahirananak,ditandaidenganperkembanganlebihjauhdarijanin

sertapenyimpananlemakjaninuntukmempersiapkankelahiran(Anonim,

2020).

Kehamilanterjadiselama40minggu,yangterbagikedalam tiga

trimesteryaitu:

a.Trimesterpertama(0-13minggu):strukturtubuhdansistem organ

bayiberkembang.Kebanyakankegugurandankecacatanlahirmuncul

selamaperiodeini.

b.Trimesterkedua(14-26minggu):tubuhbayiterusberkembangdan

Andadapatmerasakanpergerakanpertamabayi.

c.Trimesterketiga(27-40minggu):bayiberkembangseutuhnya(Savitri,
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2020).

B. Tujuanasuhankehamilan

Tujuanasuhankehamilanyangharusdiupayakanolehbidanmelalui

asuhan antenatalyang efektif;adalah mempromosikan dan menjaga

kesehatanfisikmentalsosialibudanbayidenganpendidikankesehatan,

gizi,kebersihandiri,danproseskelahiranbayi.Didalamnyajugaharus

dilakukan deteksiabnormalitas atau komplikasidan penatalaksanaan

komplikasimedis,bedah,atauobstetriselamakehamilan.Padaasuhan

kehamilan juga dikembangkan persiapan persalinan serta kesiapan

menghadapikomplikasi,membantu menyiapkan ibu untuk menyusui

dengan sukses,menjalankan nifas normaldan merawatanak secara

fisik,psikologisdansosialdanmempersiapkanrujukanapabiladiperlukan

(TyastutidanWahyuningsih,2016).

Tanda-tandadangejalakehamilan

a)Telathaid

b)Mualdanmuntah

c)Payudaranyeridanputingmenggelap

d)Kram perut

e)Perutkembung

f)Lebihemosional

g)Ngidam

h)Keluarbercakdarahdarivagina(perdarahanimplantasi)

i)Merasacepatlelah

j)Seringbuangairkecil

Perkembanganjaninberdasarkanusiakehamilanumumnyahamil

berlangsung selama 40 minggu atau 280 hariatau 9 bulan sampai

melahirkan.Perkembangan40mingguusiakehamilaninikemudiandibagi

dalam 3trimester,yaitu:

a)Trimester pertama (1-3 bulan) pada bulan-bulan pertama alias
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trimester1kehamilan,ibuhamilbiasanyasudahbisamenunjukkan

tanda-tandaumum sepertimorningsickness,kelelahan,dankenaikan

beratbadan.Namun,perutibuhamilbelum terlihatbegitumembesar

padatrimesterawalini.Sebab,diwaktuinimasihbaruadazigothasil

pembuahandidalam rahim ibuhamil.Zigotberubahmenjadiembrio

yangakanmenempelkedindingrahim danberkembangmenjadijanin.

Dalam 3bulanpertama,janindidalam perutibuhamilakanmulai

membentukberbagaiorgan. 

Organyangberkembangantaralain:

a)Otak

b)Sumsum tulangbelakang

c)Organtubuhlainnya(kepala,mata,mulut,hidung,jaritangandan

kaki,sertaalatkelamin)

d)Jantung bayijuga sudah mulaiberdetak sejak awaltrimester

pertamakehamilan.

MenurutWomen’sHealth,panjang janindidalam perutibuhamil

idealnya akan mencapai7,5 cm dengan beratsekitar30 gram.

Perkembanganiniterjadipadaakhirtrimesterpertama(mingguke-12

kehamilan).

b.Trimesterkedua(3-6bulan)padatrimesterkeduakehamilan,gejala

morning sicknessyang dirasakan ibu hamilsudah mulaimereda.

Namun,adabeberapaibuhamilyangmerasakangejala,seperti:

a)Perutmulaikelihatanmembesar

b)Pusingakibattekanandarahrendah

c)Mulaimerasakanbayibergerak

d)Badanpegal-pegal

e)Nafsumakanmeningkat

f)Mulaimunculstretchmarkpadaperut,payudara,paha,ataubokong

g)Beberapabagiankulitmenggelap,sepertidiputing

Sementarabagijanindidalam perutibuhamil,hampirsemuaorgan

pentingtubuhnyasudahberkembangpenuh.Janinjugasudahdapat
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mulaimendengardanmenelannutrisidarimakananyangibuhamil

makan.MenurutAmericanPregnancyAssociationpadaakhirtrimester

keduaberatjanindalam perutibuhamilidealnyasudahmencapai1

kilogram lebihdanpanjangnyasekitar35cm.

c.Trimesterketiga(7-9bulan)ditrimesterketigakehamilan,khususnya

diminggu 32 usia kehamilan,tulang pada janin sudah terbentuk

sempurna.Janindidalam perutibuhamilpunbisamembukadan

menutupmatasertamerasakanadanyacahayadariluarkulit.Diusia

kehamilanini,beratjanindidalam perutibuhamilsudahsekitar3-4

kilogram danpanjangnyabisamencapai50cm.Sementaradiusia36

minggukehamilan,umumnyaposisikepalajaninsudahmenghadapke

bawahuntuksiaplahir.Jikabelum menghadapkebawahsampai37

minggulebih,dokterakanmenyarankanibuhamiluntukmelahirkan

bayididalam perutnyadenganoperasicaesar(Savitri,2020).

Beberapahallainyangdapatterjadiselamatrimesterterakhiradalah:

a.Janinmulaibanyakbergerakdidalam perut

b.Mengalamibeberapakalikontraksipalsu

c.Merasamulas

d.Payudarabocorairsusu

e.Sulittidur

Pada trimester akhir kehamilan,ibu hamil pastinya banyak

mengalamirasasakit,bengkakdibeberapabagiantubuh(kakicontohnya),

danbahkanmulaimerasacemasmengenaipersalinanyangakandatang.

Kehamilandapatterdiagnosismelalui:

a.Tes kehamilan rumahan:tes urine mendeteksi adanya human

chorionicgonadotropin(HCG).

b.Teskehamilandirumahsakituntukmemastikanakurasihasiltes

kehamilanrumahan.

c.Tesdarahdigunakanuntukmenentukankehamilanketikadiagnosis

kehamilanpalingawaldiperlukandalam 9-12harisetelahpembuahan.
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d.Pemeriksaan USGUltrasonography yang dilakukan oleh dokter

kandunganuntukmemastikankehamilanAnda(Savitri,2020).

Umurhamildapatditentukan dengan rumus naegle,Gerakan

pertamafetus,Palpasiabdomen,PerkiraanTinggiFundusUteri(TFU)dan

Ultrasonografi.RumusnaegleselaindaridetakjantungjanindanUSG,usia

kehamilanjugabisadihitungmenggunakanrumusneagleyangdihitung

berdasarkanHariPertamaHaidTerakhir(HPHT)denganmengetahuiHari

Perkiraan Lahir (HPL) atau Expected Date of Confinement (EDC)

(Kehamilan,2020).

1.RumusNaegle

a.Jikatahuntetapadalah(tanggal7)(bulan9)(tahun0)darihaid

terakhir.

Contoh:Haid terakhir tanggal16-1-2016,maka Haritaksiran

persalinan:

DD=16+7=23MM =1+9=10YY=2016

Jadi,TTP=23Oktober2016

b.Jikatahunbertambahsatuadalah(tanggal7)(bulan9)(tahun

1)darihaidterakhir.Contoh:Haidterakhirtanggal16-9-2016,maka

Haritaksiranpersalinan:

DD=16+7=23MM =9-3=6YY=2016+1=2017

Jadi,TTP=23Juni2017

2.GerakanPertamaFetus

Gerakan pertamafetusdapatdirasakan padaumurkehamilan 16

minggu.

3.PalpasiAbdomen

Teknikpemeriksaanpadaperutibubayiuntukmenentukanposisidan

letakjanin.Palpasiabdomenpadaibuhamildisebutpemeriksaan

Leoplodyangterdiridari4tahapuntukmenentukanposisipunggung,

presentasikepala,dansudahmemasukijalanlahiratautidak.

4.PerkiraanTinggiFundusUteri

Menentukan usia kehamilan dengan perkiraan tinggifundus uteri
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dilakukandenganmenghitungtinggifundusuteri,menggunakanalat

ukurcalipermenggunakanpitaukur,menggunakanpitaukurdengan

metodeberbeda.

5.USG

Tujuanultrasonographyadalahkonfirmasikehamilandanmengetahui

usiakehamilan(Kehamilan,2020).

C.Kebutuhangizisesuaitrimesterkehamilan

Supayakehamilanberjalandengansehatdanjaninberkembang

dengansempurna,berikutadalahkebutuhangiziyangwajibdipenuhiibu

hamilsesuaidengantrimesterkehamilan:

1.TrimesterPertamaKehamilan

Trimester pertama kehamilan trimester pertama kehamilan

berlangsungdariminggupertamahinggamingguke-13.Trimesterini

merupakanperiodeantaramasakonsepsiketikaselpertamajanin

terbentukhinggaakhirmingguke-12,danmasapembentukansemua

organjanin.Karenatrimesterpertamakehamilanbegitupenting,ibu

hamilperlumengonsumsimakananyangsehatdanmengandungzat-

zatberikutini:

a.Asam folat (vitamin B9) Asam folat dibutuhkan dariawal

trimesterkehamilankarenaberfungsimendukungperkembangan

otakdansumsum tulangbelakangbayi.Kekuranganasam folat

padatrimesterpertamadapatmengakibatkan bayimengalami

cacatlahir.Sumbermakanan yang mengandung asam folat,

termasukhatiayam,kacangkoro,asparagus,sayurbayam,kuning

telur,kacangtanah,alpukat,jagung,danbrokoli.

b.Vitamin B6 Vitamin B6 memilikiperan penting selama masa

kehamilan,terutama pada ibu yang mengalamimual.Halini

karena vitamin B6 terbuktiefektifuntuk menekan rasa mual

selama kehamilan trimester pertama.Sumber makanan yang

mengandung vitamin B6,yaitu ikan salmon,pisang,dan roti

gandum.



17

c.ZatbesiZatbesidiperlukanibuhamilselamatrimesterpertama

untukmencegahterjadinyaanemiaselamakehamilan.Dengan

mencegahterjadinyaanemia,ibuhamilturutmenurunkanrisiko

terjadinyakelahiranprematur,bayiberatlahirrendah,dandepresi

setelahmelahirkan.Sumbermakananyangmengandungzatbesi,

misalnya daging merah tanpa lemak,kacang-kacangan,dan

sayuranberdaunhijausepertibayam danbrokoli.

2.Trimesterkeduakehamilan

Trimesterkeduakehamilanberlangsungdarimingguke-14sampai

mingguke-27.Padatrimesterini,zatgiziyangwajibdidapatkanoleh

ibuhamiladalah:

a.Kalsium dan vitamin DKalsium dibutuhkan ditrimesterkedua

kehamilanuntukmenunjangpertumbuhantulangdangigijanin.

Sedangkan vitamin D dibutuhkan untuk membantu proses

penyerapankalsium kedalam tubuh,jugamencegahterjadinya

infeksisertakelahiranprematur.Ibuhamilmembutuhkan1.000

miligram kalsium dan 4.000 IU vitamin D perhari.Sumber

makananyangmengandungkalsium danvitaminDadalahsusu,

keju,yoghurt,telur,sayuranberdaunhijau,dankentang.

b.Asam lemakomega-3Asam lemakomega-3dibutuhkanselama

masa kehamilan untukperkembangan otak,sistem saraf,dan

penglihatanjanin.Asam lemakomega-3dapatditemukanpada

ikan salmon,ikan tuna,udang,kepiting,telur,minyak kanola,

minyakwalnut,danminyakkedelai.

3.Trimesterketigakehamilan

Trimesterketigakehamilandimulaipadamingguke-28kehamilan

sampaimingguke-41.Padatrimesterinimakananyangdikonsumsi

ibu hamilditujukan untuk memberikan energiyang cukup untuk

prosespersalinannanti.Beberapakebutuhangiziyangwajibdipenuhi

ibuhamilditrimesterketiga,antaralain:

a.KarbohidratPadatrimesterketiga,kebutuhankarbohidratibuhamil
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adalahsebanyak2.200kalori.Karbohidratbisadidapatkandari

nasi,kentang,rotigandum,danoatmeal.

b.ProteinSelainmenjadisumberenergi,proteinjugaberperandalam

pembentukansistem kekebalantubuhibuhamildanjanin.Protein

bisadidapatkandaridagingmerah,dagingayam,telur,susu,tahu,

dantempe.

c.Vitamin KAsupan vitamin K yang cukup akan membantu

mempercepat proses pembekuan darah setelah melahirkan.

Makanan yang kaya akan vitamin K,diantaranya melon,roti

gandum,kacanghijau,danpasta.

Selain memperhatikan dan memenuhikecukupan giziselama

kehamilan,ibuhamiljugawajib untukmenerapkangayahidup sehat.

Caranya,lakukanolahragayangsesuaidengankondisikehamilansecara

rutindanteratur,jauhirokokdanalkohol,cukupistirahat,sertakelolastres

dengan baik.Kontrolkehamilan pertama dapatdilakukan pada usia

kehamilan11-12minggu.Dilanjutkandengankontrolpadatrimesterkedua

diusia kehamilan 20-24 minggu.Serta ditrimesterketiga pada usia

kehamilan32minggudandiatas36minggu.Terakhir,janganlupauntuk

melakukanpemeriksaanantenatalsecaraberkalaagarkondisikehamilan

selaluterpantaudenganbaik(Novita,2019).

NutrisiIbuHamilTrimester1,2,3

a.NutrisiIbu HamilTrimester1Pada usia kehamilan trimester1,

pentingbagiIbuuntukmemenuhinutrisiyangdibutuhkanagarjanin

dapatberkembangdenganbaik.Asupankaloribisasajatidaklancar,

karenaadanyamualdanmuntahyangdialamiditrimesterpertama,

ibuharusbisamengalahkannyasehinggagangguantersebuttidak

dapatmenghambatasupannutrisidankarbohidrat.Karbohidratyang

diperlukan sebesar2000 kilo kalori.Sementara itu,kalsium juga

mempunyaiperanan dalam pembentukan tulang rangka janin,

terutamasaatmingguke7.Proteindiperlukandalam perkembangan

janinpadatrimesterpertama,dalam membentukselotak.
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b.Nutrisi Ibu Hamil Trimester 2Janin mempunyai kemampuan

perkembangan yang bertambah pesat, sehingga ibu perlu

mengimbanginya dengan nutrisiIbu hamiltrimesterke 2.Pada

perkembanganmingguke13sampaike18,terjaditumbuhkembang

organ janin yang paling penting.Pada awalmemasukitrimester

kedua,asupankalorimasihperluIbutingkatkankarenabanyaknya

organjaninyangakantersusun.Janganlupakanasupanzatbesidan

juga vitamin C untukmendukung jantung,dan sistem peredaran

darahjaninyangsedangberkembangdimingguke17.

c.NutrisiIbuHamilTrimester3Dalam mempersiapkankelahiranbayi

ibu,makayangharusdipersiapkanadalahenergiyangmencukupi

dalam kesiapanpersalinan.BagiIbuyangmemasukitrimesterini,ibu

harusmemenuhikebutuhannutrisitrimesterke3untukmembantu

pertumbuhanjaringanjanindanplasentanya.Ibudapatmeningkatkan

asupankaloridarisereal,kentang,mentega,telur,susu,alpukat,dan

minyaknabati.Selainitu,vitaminyangdibutuhkanadalahB6untuk

membantumetabolismedalam pembentukansenyawakimiayang

diantarkanpadaselsaraf(Amicis,2021).

D.PerubahanPadaSistem Reproduksi

1.Uterus

Ibuhamiluterusnyatumbuhmembesarakibatpertumbuhanisi

konsepsiintrauterin.HormonEstrogenmenyebabkanhiperplasijaringan,

hormon progesteron berperan untuk elastisitas/kelenturan

uterus.Taksirankasarpembesaranuteruspadaperabaantinggifundus:

a.Tidakhamil/normal:sebesartelurayam (+30g)

b.Kehamilan8minggu:telurbebek

c.Kehamilan12minggu:telurangsa

d.Kehamilan16minggu:pertengahansimfisis-pusat

e.Kehamilan20minggu:pinggirbawahpusat

f.Kehamilan24minggu:pinggirataspusat

g.Kehamilan28minggu:sepertigapusat-xyphoid
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h.Kehamilan32minggu:pertengahanpusat-xyphoid

i.Kehamilan36minggu:3sampai1jaribawahxyphoid

Sekresilendirserviks meningkatpada kehamilan memberikan

gejalakeputihan.Ismusuterimengalamihipertropikemudianmemanjang

danmelunakyangdisebuttandaHegar.Beratuterusperempuantidak

hamiladalah30gram,padasaatmulaihamilmakauterusmengalami

peningkatansampaipadaakhirkehamilan(40minggu)mencapai1000

gram (1kg)(TyastutidanWahyuningsih,2016).

2.PengukuranTinggiFundusUteri

Tabel2.1
PengukuranUmurKehamilanBerdasarkanTFU

Usia

Kehamilan
TinggiFundusUteri

12minggu 12cm
16minggu 16cm
20minggu 20cm
24minggu 24cm
28minggu 28cm

32minggu 32cm

36minggu 36cm
40minggu 40cm

(Sumber:HaniAprilianiKehamilanweb.com,2020).

3.Vagina/vulva.

Padaibuhamilvaginaterjadihipervaskularisasimenimbulkanwarna

merah ungukebiruan yang disebuttanda Chadwick.Vagina ibu hamil

berubahmenjadilebihasam,keasaman(pH)berubahdari4menjadi6.5

sehinggamenyebabkanwanitahamillebihrentanterhadapinfeksivagina

terutama infeksi jamur. Hypervaskularisasipada vagina dapat

menyebabkanhypersensitivitassehinggadapatmeningkatkanlibidoatau

keinginanataubangkitanseksualterutamapadakehamilantrimesterdua

(TyastutidanWahyuningsih,2016).

4.Ovarium

Sejak kehamilan 16 minggu,fungsidiambilalih oleh plasenta,

terutamafungsiproduksiprogesterondanestrogen.Selamakehamilan
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ovarium tenang/beristirahat.Tidakterjadipembentukandanpematangan

folikelbaru,tidakterjadiovulasi,tidakterjadisiklushormonalmenstruasi

(TyastutidanWahyuningsih,2016).

E. PerubahanPadaPayudara

Akibat pengaruh hormon estrogen maka dapat memacu

perkembangan duktus (saluran)airsusu pada payudara,sedangkan

hormonprogesteronemenambahsel-selasinuspadapayudara.Hormon

laktogenikplasenta (somatomammotropin)menyebabkanhipertrofidan

pertambahansel-selasinuspayudara,sertameningkatkanproduksizat-

zatkasein,laktoalbumin,laktoglobulin,sel-sellemak,kolostrum.Padaibu

hamilpayudaramembesardantegang,terjadihiperpigmentasikulitserta

hipertrofikelenjarMontgomery,terutamadaerahareoladanpapillaakibat

pengaruh melanofor,puting susu membesardanmenonjol.Hypertropi

kelenjarsabasea(lemak)munculpadaaeolamamaedisebutTuberkel

Montgomeryyangkelihatandisekitarputingsusu.Kelenjarsebaseaini

berfungsi sebagai pelumas puting susu,kelembutan puting susu

tergangguapabilalemakpelindunginidicucidengansabun.Putingsusu

akanmengeluarkankolostrum yaitucairansebelum menjadisusuyang

berwarna putih kekuningan pada trimester ketiga (Tyastuti dan

Wahyuningsih,2016).

F. PerubahanPadaSystem Endokrin

1.Progesteron:

Pada awalkehamilanhormonprogesterondihasilkanolehcorpus

luteum dansetelahitusecarabertahapdihasilkanolehplasenta.Kadar

hormoninimeningkatselamahamildanmenjelangpersalinanmengalami

penurunan.Produksimaksimumdiperkirakan 250 mg/hari(Tyastutidan

Wahyuningsih,2016).

Aktivitasprogesteronediperkirakan:

a)Menurunkantonusototpolos:

1)Motilitaslambungterhambatsehinggaterjadimual

2)Aktivitas kolon menurun sehingga pengosongan berjalan
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lambat,menyebabkan reabsorbsi air meningkat, akibatnya ibu

hamilmengalamikonstipasi.

3)Tonusototmenurunsehinggamenyebabkanaktivitasmenurun.

4)Tonusvesicaurinariadanuretermenurunmenyebabkanterjadistatis

urine.

b)Menurunkantonusvaskulermenyebabkantekanandiastolicmenurun

sehinggaterjadidilatasivena.

c)Menurunkan tonus vaskulermenyebabkan tekanan diastolicmenurun

sehinggaterjadidilatasivena.

d)Meningkatkansuhutubuh.

e)Meningkatkancadanganlemak.

f)Memicuperkembanganpayudara

2.Estrogen

Pada awalkehamilan sumberutama estrogen adalah Ovarium.

Selanjutnyaestronedanestradioldihasilkanolehplasentadankadarnya

meningkatberatus kalilipat,outputestrogen maksimum 30 – 40

mg/hari.Kadarterusmeningkatmenjelangaterm.

3.PersonalHygience

Kebersihanbadanmengurangikemungkinaninfeksi,karenabadan

yang kotor banyakmengandung kuman. Pada ibu hamil karena

bertambahnya aktifitas metabolisme tubuh makaibu hamilcenderung

menghasilkankeringatyangberlebih,sehinggaperlumenjagakebersihan

badansecaraekstradisampingitumenjagakebersihanbadanjugadapat

untukmendapatkanrasanyamanbagitubuh.

a.MandiPadaibuhamilbaikmandimenjagakebersihandiriterutama

lipatankulit(ketiak,bawahbuahdada,daerahgenitalia)dengancara

dibersihkandandikeringkan.Padasaatmandisupayaberhati–hati

jangansampaiterpeleset,kalauperlupintutidakusahdikunci.Air

yangdigunakanmandisebaiknyatidakterlalupanasdantidakterlalu

dingin.

b.PerawatanvulvadanvaginaIbuhamilsupayaselalumembersihkan
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vulvadanvaginasetiapmandi,setelahBAB/BAK,caramembersihkan

daridepankebelakangkemudiandikeringkandenganhandukkering.

Pakaiandalam darikatunyangmenyerapkeringat,jagavulvadan

vaginaselaludalam keadaankering,hindarikeadaanlembabpada

vulvadanvagina.Apabilamengalamiinfeksipadakulitsupayadiobati

dengansegeraperiksakedokter.

c.Perawatan gigiSaathamilsering terjadikaries yang disebabkan

karenakonsumsikalsium yangkurang,dapatjugakarenaemesis-

hiperemesis gravidarum,hipersaliva dapat menimbulkan

timbunankalsium disekitargigi.Perawataniniperludalam kehamilan

karenahanyagigiyangbaikmenjaminpencernaanyangsempurna.

Untukmenjagasupayagigitetapdalam keadaansehatperludilakukan

perawatansebagaiberikut:

1)Periksakedoktergigiminimalsatukaliselamahamil

2)Makan makanan yang mengandung cukup kalsium (susu,ikan)

kalauperluminum

3)Suplementabletkalsium.

4)Sikatgigisetiapselesaimakandengansikatgigiyanglembut.

d.PerawatankukuKukusupayadijagatetappendeksehinggakukuperlu

dipotongsecarateratur,untukmemotongkukujarikakimungkinperlu

bantuan orang lain.Setelah memotong kuku supaya dihaluskan

sehinggatidakmelukaikulityangmungkindapatmenyebabkanluka

daninfeksi.

e.Perawatan rambutWanita hamil menghasilkan banyak keringat

sehinggaperlusering mencucirambutuntukmengurangiketombe.

Cucirambuthendaknyadilakukan2–3kalidalam satuminggudengan

cairanpencucirambutyanglembut,danmenggunakanairhangat

supayaibuhamiltidakkedinginan.

f.PakaianPakaianyangdianjurkanuntukibuhamiladalahpakaianyang

longgar,nyamandipakai,tanpasabukataupitayangmenekanbagian

perutataupergelangantangankarenaakanmengganggusirkulasi
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darah.Pakaian dalam atas (BH) dianjurkan yang longgar dan

mempunyaikemampuan untuk menyangga payudara yang makin

berkembang.Celanadalam sebaiknyaterbuatdarikatunyangmudah

menyerap airsehingga untuk mencegah kelembaban yang dapat

menyebabkangataldaniritasiapalagiibuhamilbiasanyaseringBAK

karenaadapenekanankandungkemiholehpembesaranuterus.

g.Eliminasi(BABdanBAK)

1.BuangAirBesar(BAB)

Padaibuhamilseringterjadiobstipasi.Obstipasiinikemungkinan

terjadidisebabkanoleh:

a)Kuranggerakbadan

b)Hamilmudaseringterjadimuntahdankurangmakan

c)Peristaltikususkurangkarenapengaruhhormon

d)Tekananpadarektum olehkepala

Dengan terjadinya obstipasipada ibu hamilmaka panggulterisi

denganrectum yangpenuhfesesselainmembesarnyarahim,maka

dapatmenimbulkanbendungandidalam panggulyangmemudahkan

timbulnyahaemoroid.Haltersebutdapatdikurangidenganminum

banyakairputih,gerakbadancukup,makan-makananyangberserat

sepertisayurandanbuah-buahan.

2.AirKecil(BAK)Masalahbuangairkeciltidakmengalamikesulitan,

bahkan cukup lancar dan justru lebih sering BAK karena ada

penekanan kandung kemih oleh pembesaran uterus.Dengan

kehamilan terjadiperubahan hormonal,sehingga daerah kelamin

menjadilebihbasah.Situasiinimenyebabkan jamur(trikomonas)

tumbuhsubursehinggaibuhamilmengeluhgataldankeputihan.Rasa

gatalsangatmengganggu,sehinggaseringdigarukdanmenyebabkan

saatberkemih sering sisa (residu)yang memudahkan terjadinya

infeksikandungkemih.Untukmelancarkandanmengurangiinfeksi

kandungkemihyaitudenganbanyakminum danmenjagakebersihan

sekitarkelamin.
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h.Seksual Hamil bukan merupakan halangan untuk melakukan

hubunganseksual.Hubunganseksualyangdisarankanpadaibuhamil

adalah:

1)Posisidiaturuntuk menyesuaikan dengan pembesaran perut

Posisiperempuan diatas dianjurkan karena perempuan dapat

mengaturkedalamanpenetrasipenisdanjugadapatmelindungi

perutdanpayudara.Posisimiringdapatmengurangienergidan

tekananperutyangmembesarterutamapadakehamilantrimester

III.

2)PadatrimesterIIIhubunganseksualsupayadilakukandenganhati

– hatikarena dapatmenimbulkan kontraksiuterus sehingga

kemungkinandapatterjadipartusprematur,fetalbradicardiapada

janin sehingga dapatmenyebabkan fetaldistress tetapitidak

berartidilarang.

3)Hindarihubunganseksualyangmenyebabkankerusakanjanin.

4)Pada pasangan beresiko,hubungan seksualdengan memakai

kondom supayadilanjutkanuntukmencegahpenularanpenyakit

menularseksual.

i.Senam Hamil

Langkah–langkahsenam hamil:

1)Mendidiksikapbaik

2)Melakukanlatihandasarpernafasan

3)Peningkatanlatihanpernafasan

4)Melakukanlatihandasarototperut

5)Melakukanlatihandasarototbokong

6)Latihandasarpanggulyangjatuhkedepan

7)Melakukanlatihandasarpangguljatuhkesamping

8)Melakukan latihan belajar mengejan dengan posisiduduk

bersandarpadatembokkeduakakidibengkokkan

9)Melakukanlatihanistirahatsempurna(relaksasitotal)

j.Istirahat/Tidurdanbersantaisangatpentingbagiwanitahamildan



26

menyusui.Sebagaibidanharusdapatmeyakinkanbahwamengambil

waktu 1 atau 2 jam sekaliuntukduduk,istirahatdan menaikkan

kakinyaadalahbaikuntukkondisimereka.Istirahatyangdiperlukan

ialah8jam malam haridan2jam sianghari,walaupuntidakdapat

tidurbaiknyaberbaringsajauntukistirahat,sebaiknyadengankaki

yangterangkat,mengurangidudukatauberdiriterlalulama.

k.ImmunisasiImmunisasiadalah suatu cara untuk meningkatkan

kekebalanseseorangsecaraaktifterhadapsuatuantigen.Vaksinasi

dengan toxoid tetanus (TT),dianjurkan untuk dapatmenurunkan

angkakematianbayikarenainfeksitetanus.Vaksinasitoxoidtetanus

dilakukanduakaliselamahamil.ImmunisasiTTsebaiknyadiberikan

padaibuhamildenganumurkehamilanantaratigabulansampaisatu

bulansebelum melahirkandenganjarakminimalempatminggu.

(TyastutidanWahyuningsih,2016).

Tabel.2.2
PemberianVaksinTT

(Sumber:Siti,Tyastuti.dkk,AsuhanKehamilanKemenkes,2016).

2.3 Persalinan

2.3.1 KonsepDasarPersalinan

A.PengertianPersalinan

Persalinanadalahsuatuprosesdimanaseorangwanitamelahirkan

bayiyangdiawalidengankontraksiuterusyangteraturdanmemuncak

padasaatpengeluaranbayisampaidenganpengeluaranplasentadan

selaputnyadimanaprosespersalinaniniakanberlangsungselama12

sampai14jam Persalinanadalahsuatuprosespengeluaranhasilkonsepsi
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yangdapathidupdaridalam uteruskedunialuar(Kurniarum,2016).

B. Macam –Macam Persalinan

a.PersalinanSpontanyaitupersalinanyangberlangsungdengan

kekuatanibusendiri,melaluijalanlahiributersebut.

b.PersalinanBuatanbilapersalinandibantudengantenagadari

luarmisalnyaekstraksiforceps,ataudilakukanoperasiSectio

Caesaria.

c.Persalinan anjuran persalinan yang tidak dimulaidengan

sendirinyatetapibaruberlangsungsetelahpemecahanketuban,

pemberianpitocinatauprostaglandin(Kurniarum,2016).

C. PersalinanBerdasarkanUmurKehamilan

a.Abortuspengeluaranbuahkehamilansebelum kehamilan22

mingguataubayidenganberatbadankurangdari500gram.

b.PartusImaturuspengeluaranbuahkehamilanantara22minggu

dan28mingguataubayidenganberatbadanantara500gram

dan999gram.

c.Partus Prematurus pengeluaran buah kehamilan antara 28

minggudan37mingguataubayidenganberatbadanantara

1000gram dan2499gram.

d.Partusmaturusatauaterm pengeluaranbuahkehamilanantara

37minggudan42mingguataubayidenganberatbadan2500

gram ataulebih.

e.Partuspostmaturusatauserotinuspengeluaranbuahkehamilan

setelahkehamilan42minggu.

(Kurniarum,2016).

D.TujuanAsuhanPersalinan

Tujuannya mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai

derajadkesehatanyangtinggibagiibudanbayinyamelaluiberbagaiupaya

yangterintegrasidanlengkapsertaintervensiminimaldenganasuhan

kebidananpersalinanyangadekuatsesuaidengantahapanpersalinan

sehinggaprinsipkeamanandankualitaspelayanandapatterjagapada



28

tingkatyangoptimal(Kurniarum,2016).

TujuanAsuhanPersalinanadalah

TandadanGejalaPersalinan

a.Lighteningbeberapaminggusebelum persalinan,calonibumerasa

bahwakeadaannyamenjadilebihenteng.Iamerasakurangsesak,

tetapisebaliknyaiamerasabahwaberjalansedikitlebihsukar,dan

seringdigangguolehperasaannyeripadaanggotabawah.

b.Pollikasuriapadaakhirbulanke-9hasilpemeriksaandidapatkan

epigastrium kendor, fundus uteri lebih rendah dari pada

kedudukannyadankepalajaninsudahmulaimasukkedalam pintu

ataspanggul.Keadaaninimenyebabkankandungkencingtertekan

sehingga merangsang ibu untuk sering kencing yang disebut

Pollakisuria.

c.FalselaborTiga(3)atauempat(4)minggusebelum persalinan,calon

ibu diganggu oleh his pendahuluan yang sebetulnya hanya

merupakan peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks. His

pendahuluaninibersifat:

1)Nyeriyanghanyaterasadiperutbagianbawah.

2)Tidakteratur.

3)Lamanyahispendek,tidakbertambahkuatdenganmajunya

waktudanbiladibawajalanmalahseringberkurang.

4)Tidakadapengaruhpadapendataranataupembukaancervix.

d.Perubahancervixpadaakhirbulanke-9hasilpemeriksaancervix

menunjukkan bahwa cervix yang tadinya tertutup,panjang dan

kurang lunak,kemudianmenjadi lebih lembut, dan beberapa

menunjukkantelahterjadipembukaandanpenipisan.Perubahanini

berbedauntukmasing-masingibu,misalnyapadamultiparasudah

terjadipembukaan2cm namunpadaprimiparasebagianbesar

masihdalam keadaantertutup.

e.EnergySportbeberapaibuakanmengalamipeningkatanenergikira

-kira24-28jam sebelum persalinanmulai.Setelahbeberapahari



29

sebelumnyamerasakelelahanfisikkarenatuanyakehamilanmaka

ibumendapatisatuharisebelum persalinandenganenergiyang

penuh.Peningkatan energiibu initampak dariaktifitas yang

dilakukannya sepertimembersihkan rumah,mengepel,mencuci

perabotrumah,danpekerjaanrumahlainnyasehinggaibuakan

kehabisantenagamenjelangkelahiranbayi,sehinggapersalinan

menjadipanjangdansulit.

f.GastrointestinalUpsetsbeberapa ibu mungkin akan mengalami

tanda-tandasepertidiare,obstipasi,mualdanmuntahkarenaefek

penurunanhormonterhadapsistem pencernaan(Kurniarum,2016).

1)Tanda–TandaPersalinanPasti

a.Timbulnya kontraksi uterus Biasa juga disebut dengan his

persalinan yaitu hispembukaan yang mempunyaisifatsebagai

berikut:

1)Nyerimelingkardaripunggung memancarke perutbagian

depan.

2)Pinggangterasasakitdanmenjalarkedepan.

3)Sifatnya teratur,inerval makin lama makin pendek dan

kekuatannyamakinbesar.

4)Mempunyaipengaruhpadapendatarandanataupembukaan

cervix.

5)Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan

kontraksi.Kontraksiuterusyangmengakibatkanperubahanpada

servix(frekuensiminimal2kalidalam 10menit).Kontraksiyang

terjadi dapat menyebabkan pendataran, penipisan dan

pembukaanserviks.

b.Penipisandanpembukaanservixpenipisandanpembukaanservix

ditandaidengan adanya pengeluaran lendirdan darah sebagai

tandapemula.

c.LoodyShow(lendirdisertaidarahdarijalanlahir)Denganpendataran
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danpembukaan,lendirdaricanaliscervicaliskeluardisertaidengan

sedikitdarah.Perdarahan yang sedikitinidisebabkan karena

lepasnyaselaputjaninpadabagianbawahsegmenbawahrahim

hinggabeberapacapillairdarahterputus.

d.PrematureRuptureofMembraneadalahkeluarnyacairanbanyak

dengansekonyong-konyongdarijalanlahir.Haliniterjadiakibat

ketubanpecahatauselaputjaninrobek.Ketubanbiasanyapecah

kalaupembukaanlengkapatauhampirlengkapdandalam halini

keluarnya cairan merupakan tanda yang lambatsekali.Tetapi

kadang-kadang ketuban pecah pada pembukaan kecil,malahan

kadang-kadangselaputjaninrobeksebelum persalinan.Walaupun

demikianpersalinandiharapkanakanmulaidalam 24jam setelah

airketubankeluar(AriKurniarum,2016).

1.PersalinanKalaIdimulaisejakterjadinyakontraksiuterusdan

pembukaanservixhinggamencapaipembukaanlengkap(10

cm).PersalinankalaIberlangsung18–24jam danterbagi

menjadiduafaseyaitufaselatendanfaseaktif.

a.Faselatenpersalinan

1)Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan

penipisandanpembukaanservixsecarabertahap

2)Pembukaanservixkurangdari4cm

3)Biasanyaberlangsungdibawahhingga8jam

b.Fase aktifpersalinan fase initerbagimenjadi3 fase

yaituakselerasi,dilatasimaximal,dandeselerasi

1)Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya

meningkat(kontraksidianggapadekuat/memadaijika

terjadi3 kaliatau lebih dalam waktu 10 menitdan

berlangsungselama40detikataulebih

2)Servixmembuka dari4 ke10 cm biasanya dengan

kecepatan1cm ataulebihperjam hinggapermbukaan

lengkap(10cm)
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3)Terjadipenurunanbagianterendahjanin

2.PersalinanKalaII

Pengertian Persalinan kalaIIdimulaidengan pembukaan

lengkapdariserviksdanberakhirdenganlahirnyabayi.Proses

iniberlangsung2jam padaprimidan1jam padamulti.

a.MengenaiGejaladanTandaKalaII:

1)Mendengarkan,melihat,danmemeriksagejaladantanda

kalaIIyangmeliputi:

a)Ibu merasakan adanya dorongan yang kuat. Ibu

merasakanadanyareganganyangsemakinmeningkat

padarektum danvagina.

b)Perineum tampakmenonjol.

c)Vulvadansfingteranimembuka.

b.MenyiapkanPertolonganPersalinanl

2)Pastikan kelengkapan peralatan, bahan, obat-obatan

esensial untuk menolong persalinan dan

menatalaksanakan komplikasiyang dialamiibubersalin

danbayibarulahir.Demikeperluanasfiksasi:tempattidur

datardankeras,2kaindan1handukbersihdankering,

lampusorot60wattdenganjarak60daritubuhbayi.

Selanjutnya,lakukanduahaldibawahini.

a)Menggelarkaindiatasperutibu,tempatresusitasi,dan

ganjalbahubayi.

b)Menyiapkanoxytosin10unitdanalatsuntiksterilsekali

pakaididalam partusset.

3)Pakailahcelemekplastik

4)Lepaskandansimpansemuaperhiasanyangdipakai,cuci

tangandengansabundanairbersihmengalirkemudian

keringkantangandengantisuatauhandukpribadiyang

bersihdanbening.
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5)Pakailah sarung tangan DesinfeksiTingkatTinggi(DTT)

untukmelakukanpemerikasaandalam.

6)Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (Punakan

tangan yang memakaisarung tangan DTT dan steril

(Pastikantidakterjadikontaminasipadaalatsuntik).

c.MemastikanPembukaanLengkapdanKeadaanJaninBaik

7)Bersihkanvulvadanperineum,sekadenganhati-hatidari

depankebelakangdenganmenggunakankapasataukassa

yangdibasahiairDTT.

a) Jika introitus vagina, perineum atau anus

terkontaminasitinja,bersihkandenganseksamadari

arahdepankebelakang.

b) Buanglahkapasataupembersihdalam wadahyang

telah

disediakan.

c) Gantilah sarung tangan jika terkontaminasi

(dekontaminasi,lepaskan,danrendam dalam larutan

klorin0,5%sampailangkah9).

8)Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan

lengkap.

Apabila selaput ketuban dalam belum pecah dan

pembukaansudahlengkapmakalakukanamniotomi.

9)Dekontaminasisarungtangandengancaramencelupkan

tangan yangmasih memakaisarung tangan ke dalam

larutanklorin0,5% kemudianlepaskandanrendam dalam

keadaan terbalik dalam larutan 0,5% slama 10 menit.

Cucilahkeduatangansetelahsarungtangandilepaskan.

10)LakukanpemeriksaanDenyutJantungJanin(DJJ).Setelah

terjadi

kontraksiatau saattelaksasiuterus untuk memastikan

bahwaDJJ
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dalam batasnormal(120-160kalipermenit).Ambiltindakan

yangsesuaijikaDJJtidaknormal.Dokumentasikanhasil-

hasilpemeriksaandalam,DJJdansemuahasilpenilaian

sertaasuhan.

d.  Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses

bimbingan

meneran

11)Memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa

pembukaansudahlengkapdanjanindalam keadaanbaik.

Dan segera bantu ibu untuk menentukan posisiyang

nyamandansesuaidengankeinginanya.

a)Tungguhinggatimbulrasainginmeneran,lanjutkan

Pemantauankondisidankenyamananibudanjanin

(Ikuti penatalaksanaan fase aktif) dan

dokumentasikansesuaipertemuanyangada.

b)Jelaskanpadaanggotakeluargatentangbagaimana

peran mereka untuk mendukung danmemberikan

semangatpadaibuuntukmeneransecarabenar.

12)Meminta pihak keluarga untuk membantu menyiapkan

posisimeneran(Apabilasudahadarasainginmenerandan

terjadikontraksiyangkuat,bantuibukeposisisetengah

dudukatauposisilainyangdiinginkandanpastikanibu

merasanyaman).

13)Laksanakanbimbinganmeneranpadasaatibumerasakan

adadorongankuatuntukmeneran.

a)Bimbinglahibuagardapatmeneransecarabenardan

efektif.

b)Berikandukungandansemangatpadasaatmeneran

danperbaikacarameneranapabilacaranyatidaksesuai.

c)Bantulah ibu untuk mengambilposisiyang nyaman

sesuaipilihannya(Kecualiposisiberbaring terlentang
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dalam waktuyanglama).

d)Anjurkanibuuntukberistirahatdiantarakontraksi.

e)Anjurkan keluarga untuk memberi dukungan dan

semangatuntukibu.

f) Berikanasupancairanper-oral(Minum)yangcukup.

g)LakukanpenilaianDenyutJantungJanin(DJJ)setiap

kontraksiuterusselsesai.

h)Segerarujukjikabayibelum atautidakakansegeralahir

setelah 120 menit meneran

(Primigravida)atau60menitmeneran(Multigravida).

14)Anjurkanibuuntukberjalan,berjongkokataumengambil

posisiyangnyaman,jikaibubelum merasaadadorongan

untukmenerandalam 60menit.

f.MempersiapkanPertolonganKelahiranBayi

15)Letakkanhandukbersih(Untukmengeringkanbayi)diperut

ibu,jikakepalabayitelahmembukavulvadengandiameter

5-6cm.

16)Letakkan kain bersih yang dilipat1/3 bagian dibawah

bokongibu.

17)Bukatutuppartusseldanperhatikankembalikelengkapan

atal

danbahan.

18)Pakaisarungtangan(DTT)padakeduatangan.

g.Lahirnyakepala

19)Setelah tampak kepala bayidengan diameter5-6 cm

membuka vulva maka lindungiperineum dengan satu

tangan yang dilapisidenagan kain basah dan kering.

Tangan yang lain menahan kepala dengan bayiuntuk

menahanposisidanmembantulehirnyakepala.Anjutkan

ibuuntukmeneranperlahansambilbernapascepatdan
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dangkal.

20)Periksakemungkinanadanyalilitantalipusatdanambil

tindakan yang sesuaijika halitu terjadi,dan segera

lanjutkanproseskelahiranbayi.

a) Jikatalipusatmelilitlehersevaralonggar,lepaskan

lewatbagianataskepalabayi.

b) Jikatalipusatmelilitlehersecarakuat,klem talipusat

diduatempatdanpotongdiantaraklem tersebut.

21)Tunggukepalabayimelakukaputaranpaksiluarsecara

spontan.

22)Setelah kepala melakukan putaran paksiluar,pegang

secara biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat

kontraksi.Gerakkankepaladenganlembutkearahbawah

dandistalhinggabahudepanmunculdibawaharkuspubis

dan kemudian gerakkan arah atas dan distaluntuk

melahirkanbahubelakang.

h.Lahirnyabadandantungkai

23)Setelah kedua bahu lahir,gesertangan bawah ke arah

perineum ibuuntukmenyanggahkepala,lengandansiku

sebelahbawah.Gunakantanganatasuntukmenelusuridan

memeganglengandansikusebelahatas.

24)Setelahtubuhdanlenganlahir,penelusurantanganatas

berlanjutkepunggung.Pegangkeduamatakaki(masukkan

telunjukdiantarakakidanpegangnmasing-masingmata

kakidenganibujaridanjari-jarilainnya).

i.PenangananBayiBaruLahir

25)Lakukanpenilaianselintasmengenaiduahalberikut.

a)Apakahbayimenangiskuatdanataubernapastanpa

kesulitan

b)Apakahbayibergerakdenganaktif?

Jika bayitidak bernapas atau megap-megap,segera
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lakukantindakanresusitasi(Langkah25iniberlanjutke

langkah-langkah prosedur resusitasibayibaru lahir

denganasfiksia).

26)Keringkandanposisikantubuhbayidiatastubuhibu

a)Keringkanbayimulaidarimuka,kepala,danbagiantubuh

lainnya (Tanpa membersihkan verniks)kecualibagian

tangan.

b)Pastikanbayidalam kondisimantapdiatasperutibu

27)Periksakembaliperutibuuntukmemastikantakadabayi

laindalam uterus(Hamiltunggal).

28)Beritahukanpadaibubahwapenolongakanmenyuntikkan

oksitosin(agaruterusberkontraksibaik).

29)Dalam waktu1menitsetelahbayilahir,suntikkanoksitosin

10 unit(Instramuskuler)di1/3 paha atasbagian distal

lateral(Lakukanaspirasisebelum menyuntikkanoksitosin)

30)Dengan menggunakan klem,jepittalipusat(dua menit

setelahbayibarulahirsekitar3cm daripusar(Umbilikus)

bayi.Darisisiluarklem penjepit,dorongisitalipusatke

arahdistal(Ibu)danlakukanpenjepitankeduapada2cm

distaldariklem pertama.

31)Lakukanpemotongandanpengikatantalipusat

a)Dengansatutangan,angkattalipusatyangtelahdijepit

kemudian lakukan pegguntingan talipusat(Lindungi

perutbayi)diantara2klem tersebut.

b)IkattalipusatdenganbenangDTT/sterilpadasatusisi

kemudianlingkarkankembalibenangkesisiberlawanan

danlakukanikatankeduamenggunakanbenangdengan

simpulkunci.

c)Lepaskanklem danmasukkandalam wadahyangtelah

disediakan.

32)Tempatkanbayiuntukmelakukankontakkulitkeibuke
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kulitbayi.Letakkanbayidenganposisitengkurapdidada

ibu.Lurskanbahubayisehiggabayimenempeldenganbaik

didindingdadaperutibu.Usahakankepalabayiberada

diantara payudara ibu dengan pisisilebih rendah dari

puttingpayudaraibu.

33)Selimutibudanbayidengankainhangatdanpasangtopidi

kepalabayi.

j.PenatalaksanaanAktifKalaII

34)Pidahkanklem padatalipusathinggaberjarak5-10cm dari

vulva.

35)Letakkansatutangandiataskainpadaperutibu,ditepi

atassimfisisutnukmendeteksi.Tanganlainmenegangkan

talipusat.

36)Setelahuterusberkontraksi,tegangkantalipusatkearah

bawahsambiltanganyanglainmendoronguteruskearah

belakang atas dorsokranial secara hati-hati (Untuk

mencegah inversio uteri).Apabila plasenta tidak lahir

setelah30-40detik,hentikanpenegangantalipusatdan

tunggu hingga timbulkontraksiberikutnya dan ulangi

prosedurdiatas.Jika uterustidakberkontraksidengan

segera,minta ibu,suamiatau anggota keluarga untuk

melakukanstimulasiputingsusu.

k.Mengeluarkanplasenta

37)Lakukanpenegangandandorongandorso-kranialhingga

plasenta terlepas,minta ibu meneran sambilpenolong

menariktalipusatdenganarahsejajarlantaidankemudian

kearahatas,mengikutiporosjalanlahir(Tetaplakukan

tekanandorsokranial).

a)Jika talipusatbertambah panjang,pindahkan klem

hingga

Berjaraksekitar5-10cm darivulvadanlahirkanplasenta.
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b)Jikaplasentatidaklepassetelah15menitmenegangkan

talipusat.

1.Beridosisulanganoksitosin10unitIntraMuskular

(IM)

2.Lakukankateterisasi(Aseptik)jikakandungkemih

penuh

3.Mintalahpihakkeluargauntukmenyiapkanrujukan

4.Ulangipenegangantalipusat15menitberikutnya.

5.Segerarujukjikaplasentatidaklahirdalam 30menit

setelahbayilahir.

6.Bilaterjadiperdarahan,lakukanplasetamanual.

38)Saatplasentamunculdiintroitusvagina,lahirkanplasenta

dengankeduatangan.Pegangdanputarplasentahingga

selaputketubanterpilinkemudianlahirkandantempatkan

plasentapadawadahyangtelahdisediakan.Jikaselaput

ketubanrobek,pakaisarungtanganDTTatausteriluntuk

melakukaneksplorasisisaselaputkemudiangunakanjari-

jaritanganatauklem DTTatausteriluntukmengeluarkan

selaputyangtertinggal.

l. Rangsangantaktil(masase)uterus

39)Segerasetelahplasentadanselaputketubanlahir,lakukan

masase uterus,letakkan telapak tangan difundus dan

lakukanmasasedengangerakanmelingkarsecaralembut

hinggauterusberkontraksi(Fundusterabakeras).Segera

lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak

berkontraksisetelah15detikmelakukanrangsangantaktil

ataumasase.

m.MenilaiPerdarahan

40)Periksakeduasisiplasentadenganbaikbagianibumaupun

bayidan pastikan selaputketuban lengkap dan utuh.

Masukkanplasentakedalam kantungplastikatautempat
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khusus.

41)Evaluasikemungkinanlaserasipadavaginadanperineum.

Lakukanpenjahitanbilalaserasimenyebabkanperdarahan

n. MelakukanAsuhanPascapersalinan

42)Pastikanuterusberkontraksidenganbaikdantidakterjadi

perdarahanpervaginam.

43)Berikanwaktuyangcukup kepadaibuuntukmelakukan

kontakkulitantaraibudanbayi(Didadaibupalingsedikit1

jam)

a)Sebagianbesarbayiakanberhasilmelakukaninisiasi

menyusuidinidalam waktu30-60menit.Bayicukup

menyususatupayudara.

b)Biarkanbayiberadadidadaibuselama1jam walaupun

bayisudahberhasilmenyusui.

44)Lakukanpenimbanganataupengukuranbayi,berikantetes

mata antibiotik profilaksis,dan vitaminK1 sebanyak 1mg

intramusculardipahaanterolateralsetelahsatujam terjadi

kontakkulitantaraibudanbayi.

45)BerikansuntikanimunisasihepatitisB (Setelahsatujam

pemberianvitaminK1dipahakanananterolateral.

a)Letakkan bayididalam jangkauan ibu agarsewaktu-

waktubisadisusukan.

b)Letakkankembalibayipadadadaibubilabayibelum

berhasilmenyusu didalam satu jam pertama dan

dibiarkansampaibayiberhasilmenyusu.

46)Lanjutkkan pemantauan terhadap kontraksi dan

pencegahanperdarahanpervaginam.

a)Lakukanselama2-3kalidalam 15menitpertamapasca

persalinan

b)Lakukam setiap25menitpada1jam pertamapasca

persalinan
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c)Lakukan setiap 20-30 menitpada jam kedua pasca

persalinan

d)Jika uterus tidak berkontraksidengan baik,lakuka

asuhan yang sesuaiuntuk menatalaksanakan atonia

uteri.

47)Anjurkanibuataukeluaracaramelakukanmasaseuterus

danmenilaikontraksi.

48)Lakukanevaluasidanestimasijumlahkehilangandarah

49)Lakukanpemeriksaannadiibudankeadaankandungkemih

setiap15menitselama1jam pertamapascapesalinandan

setiap30menitselama2jam pertamapersalinan.

a)Periksatemperaturigusekalisetiapjam selama2jam

pertamapascapersalinan.

b)Melakukan tindakan yang sesuaiuntuk temuan yang

tidaknormal

50)Periksakembalikondisibayiuntukmemastikanbahwabayi

nernapasdenganbaik40-60kalipermenitsertasuhutubuh

normal36,5-37,5.

o. Kebersihandankeamanan

51)Tempatkan semua peralatan bekaspakaidalam larutan

klorin0,5%untukdekontaminasiselama10menit.Cucidan

bilasperalatansetelahdidekontaminasi.

52)Buanglah bahan-bahan yang terkontaminasike tempat

sampahyangsesuai

53)Bersihkan badan ibu dengan menggunakan air DTT.

Bersihkansisacairanketuban,lendir,dandarah.Bantuibu

untukmemakaipakaianyangbersihdankering.

54)Pastikanibumerasanyaman,bantuibumemberikanASI.

Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan

makananyangdiinginkan.

55)Dekontaminasitempatbersalindenganlarutanklorin0,5%.
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56)Celupkansarungtangankotorkedalam larutanklorin0,5%

balikkanbagiandalam keluardanrendam dalam larutan

klorin0,5%selama10menit.

57)Cucikeduatangandengansabundanairbersihmengalir

kemudiankeringandengantissueatauhandukyangkering

danbersih.

58)Lengkapipartograf(halamandepandanbelakang),periksa

tandavitaldanasuhankalaIV(Saifuddin,2018)

3.Persalinan KalaIIIpersalinan dimulaisetelah lahirnya bayi

danberakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput

ketuban.Berlangsungtidaklebihdari30menitdisebutdengan

kalauriataukalapengeluaranplasenta.PereganganTalipusat

Terkendali (PTT) dilanjutkan pemberian oksitosin untuk

kontraksiuterusdanmengurangiperdarahan.

1).Tanda-tandapelepasanplasenta:

a)Perubahanukurandanbentukuterus.

b)Uterusmenjadibundardanuterusterdorongkeatas

karena plasenta sudah terlepas darisegmen bawah

rahim.

c)Talipusatmemanjang.

d)Semburandarahtibatiba

2).PemantauanKalaIII

a)Palpasiuterusuntukmenentukanapakahadabayiyang

kedua.Jikaadamakatunggusampaibayikedualahir.

b)Menilaiapakahbayiberulahirdalam keadaanstabil,jika

tidakrawatbayisegera.

3).PemantauanKalaIV

a)Dimulaisetelahlahirnyaplasentadanberakhirduajam

setelahitu.Palingkritiskarenaprosesperdarahanyang

berlangsung.

b)Masa1jam setelahplasentalahir.
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c)Pemantauan 15 menit pada jampertama setelah

kelahiran plasenta,30 menitpada jam kedua setelah

persalinan,jika kondisiibu tidak stabil,perludipantau

lebihsering.

d)Observasiintensifkarenaperdarahanyangterjadipada

masaini.

e)Observasiyangdilakukan:

1)Tingkatkesadaranpenderita.

2)Pemeriksaantandavital

3)Kontraksiuterus.

4)Perdarahan,dianggapmasihnormalbilajumlahnya

tidakmelebihi400-500cc.

TujuhLangkahPemantauanKalaIV

a.Kontraksi Rahim Kontraksi dapat diketahui dengan

palpasi.Setelahplasentalahirdilakukanpemijatanuterus

untukmerangsanguterusberkontraksi.Dalam evaluasi

uterus yang perlu dilakukan adalah mengobservasi

kontraksidankonsistensiuterus.Kontraksiuterusyang

normaladalahpadaperabaanfundusuteriakanteraba

keras.Jikatidakterjadikontraksidalam waktu15menit

setelahdilakukanpemijatanuterusakanterjadiatonia

uteri.

b.Perdarahan:ada/tidak,banyak/biasa.

c.KandungkencingKandungkencing:haruskosong,kalau

penuh ibu diminta untukkencing dan kalau tidakbisa

lakukan kateterisasi. Kandung kemih yang penuh

mendorong uterus keatas dan menghalangi uterus

berkontraksisepenuhnya.

d.Luka-luka:jahitannya baik/tidak,ada perdarahan/tidak

evaluasilaserasidanperdarahanaktifpadaperineum dan

vagina.Nilaiperluasanlaserasiperineum.Derajatlaserasi
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perineum terbagiatas:

1)DerajatIMeliputimokosavagina,fourchetteposterior

dan kulitperineum.Pada derajatIinitidak perlu

dilakukanpenjahitan,kecualijikaterjadiperdarahan.

2) Derajat IIMeliputi mokosa vagina, fourchette

posterior,kulitperineum dan ototperineum.Pada

derajatIIdilakukanpenjahitandenganteknikjelujur.

3)Derajat IIIMeliputi mokosa vagina, fourchette

posterior,kulitperineum,ototperineum dan otot

spingteraniexternal.

4)Derajat IVDerajat III ditambah dinding rectum

anteriore.Pada derajatIIIdan IV segera lakukan

rujukan karena laserasiinimemerlukan teknikdan

prosedurkhusus.

e.Uridanselaputketubanharuslengkap.

f. Keadaanumum ibu:tensi,nadi,pernapasan,danrasa

sakit.

1)KeadaanUmunIbu

a)PeriksaSetiap15menitpadajam pertamasetelah

persalinandansetiap30menitpadajam kedua

setelah persalinan jika kondisiitu tidak stabil

pantaulebihsering.

b)Apakahibumembutuhkanminum.

c)Apakahibuakanmemegangbayinya.

2)Pemeriksaantandavital.

3)Kontraksiuterus dan tinggifundus uteri:Rasakan

apakah fundus uteriberkontraksikuatdan berada

dibawahumbilicus.

Periksafundus:

a.2-3kalidalam 10menitpertama.

b.Setiap 15 menit pada jam pertama setelah
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persalinan.

c.Setiap 30 menit pada jam kedua setelah

persalinan.

d.Masage fundus (jika perlu)untuk menimbulkan

kontraksi.

g.Bayidalam keadaanbaik.

(Prawirohardjo,2016).

2.4 Nifas

2.4.1KonsepDasarNifas

A.Pengertiannifas

Masa nifas (puerperium)adalah masa pulih kembali,mulaidari

persalinan selesaisampaialat-alatkandungan kembalisepertipra

hamil).Masa nifas (puerperium)dimulaisejak 1 jam setelah lahirnya

plasentasampaidengan6minggu(42hari)setelahitu(Prawirohardjo,

2016).

B.Asuhannifas

TujuanAsuhanNifas

1)Menjagakesehatanibudanbayinya,baikfisikmaupunpsikologis

2)Melaksanakan skrining secara komprehensif, deteksi dini,

mengobatiataumerujukbilaterjadikomplikasipadaibumaupun

bayi

3)Memberikanpendidikankesehatantentangperawatankesehatan

diri,nutrisi,KB,cara dan manfaatmenyusui,imunisasiserta

perawatanbayisehari-hari

4)MemberikanpelayananKeluargaBerencana(KB)

(PutuMastiningsih,2019).

C. Tahapanmasanifas

Beberapatahapanmasanifasadalahsebagaiberikut:

1.Puerperium dini

Puerperium dirimerupakanmasakepulihan,yangdalam halini
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ibutelahdiperbolehkanberdiridanberjalan-jalan.

2.Puerperium intermediate.

Merupakanmasakepulihanmenyeluruhalat-alatgenitaliayang

lamanyasekitar6-8minggu.

3.Puerperium remote

Merupakan masa yang diperlukan untuk pulih dan sehat

sempurna,terutamabilaselamahamilatauwaktupersalinan

mempunyaikomplikasi.Waktu untuk sehatsempurna dapat

berlangsung selama berminggu-minggu, bulanan, bahkan

tahunan.

D. Kunjunganmasanifas

1)Kunjunganke-1(6-8jam postpartum)

Tujuan:

a.Mencegahperdarahanmasanifasolehkarenaatoniauteri

b.Mendeteksidan merawatpenyebab lain perdarahan serta

melakukanrujukanbilaperdarahanberlanjut

c.Memberikankonselingpadaibudankeluargatentangcara

mencegahperdarahanyangdisebabkanatoniauteri

d.PemberianAirSusuIbu(ASI)awal

e.Mengajarkancaramempererathubunganantaraibudanbayi

barulahir

f.Menjagabayitetapsehatmelaluipencegahanhipotermi.

g.Setelahbidanmelakukanpertolonganpersalinan,makabidan

harusmenjagaibudanbayi untuk2jam pertamasetelah

kelahiranatausampaiibudanbayibarulahirdalam keadaan

baik(Marmi,2017).

2)Kunjunganke-2(6haripostpartum)

Tujuan:

a.Memastikan involusiuterus berjalan dengan normal,uterus

berkontraksi dengan baik,tinggi fundus uteri di bawah

umbilikus,dantidakadaperdarahanabnormal.



46

b.Menilaiadanyatanda-tandademam,infeksidanperdarahan

abnormal

c.Memastikan ibu cukup mendapat makanan,cairan, dan

istirahat.

d.Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak

memperlihatkantanda–tandapenyulit.

e.Memberikan konseling pada ibu mengenaiasuhan pada

bayi,talipusat,dan menjaga bayiagartetap hangatdan

merawatbayisehari-hari

3)Kunjunganke-3(2minggupostpartum)

Tujuan :Asuhan pada 2 minggu postpartum sama dengan

asuhanyangdiberikanpadakunjungan6haripostpartum

4)Kunjunganke-4(6minggupostpartum)

Tujuan:

a.Menanyakan padaibu tentang penyulityang ibuatau bayi

alami

b.MemberikankonselingKBsecaradini

(Marmi,2017).

E. ProsesLaktasidanMenyusui

Laktasiadalah keseluruhan proses menyusuimulaidariASIdi

produksisampaiproses bayimengisap dan menelan ASI.Laktasi

merupakan bagian integraldarisiklus reproduksimamalia termasuk

manusia.Ketikabayimengisappayudara,hormonyangbernamaoksitosin

membuat ASI mengalir dari dalam alveoli melalui saluran susu

(duktus/milkcanals)menujureservoirsusuyangberlokasidibelakang

areola,lalukedalam mulutbayi.

F.Jenis-jenislochea

LocheaRubra:LocheaWaktuWarnaCiri-ciriRubra1-3harimerah

kehitamanTerdiridariseldesidua,vernikscaseosa,rambutlanugo,sisa

mekonium dansisadarah.Sangunolenta4-7hariMerahKekuninganSisa

darahbercampurlendirSerosa8-14hariKekuningan/KecoklatanLebih
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sedikitdarahdanlebihbanyakserum,jugaterdiridarileukositdanrobekan

laserasiplasenta.Alba>14hariPutihMengandungleukosit,selaputlendir

serviksdanserabutmati(Andina,2018).

2.5 BayiBaruLahir

2.5.1KonsepDasarBayiBaruLahir

A.PengertianBayiBaruLahir

Bayibaru lahir(BBL)disebutjuga dengan neonatus merupakan

individuyangsedangbertumbuhbarusajamengalamitraumakelahiran

sertaharusdapatmelakukanpenyesuaiandiridarikehidupanintrauterin

kekehidupanekstrauterin.Bayibarulahirnormaladalahbayiyangbaru

lahirpadausiakehamilan37-42minggudanberatbadannya2.500-4.000

gram (Ilmiah,2018).

B.AsuhanKebidananpadaBayiBaruLahir

1.Caramemotongtalipusat.

a). Menjepittalipusatdenganklem denganjarak3cm dari

pusat,lalumenguruttalipusatkearahibudanmemasang

klem ke-2denganjarak2cm dariklem.

b).Memegangtalipusatdiantara2klem denganmenggunakan

tangan kiri (jari tengah melindungi tubuh bayi) lalu

memotongtalipusatdiantara2klem.

c).Mengikattalipusatdenganjarak1cm dariumbilikusdengan

simpulmatilalumengikatbaliktalipusatdengansimpul

mati.Untuk kedua kalinya bungkus dengan kasa steril,

lepaskanklem padatalipusat,lalumemasukkanyadalam

wadahberisilarutanklorin.

d).Membungkusbayidengankainbersihdanmemberikannya

kepadaibu.

2.MempertahankansuhutubuhBBLdanmencegahhipotermi.

a).Mengeringkantubuhbayisegerasetelahlahir.

Kondisibayilahirdengantubuhbasahkarenaairketuban
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ataualiranudaramelaluijendela/pintuyangterbukaakan

mempercepatterjadinya penguapan yang mengakibatkan

bayilebih cepatkehilangan suhu tubuh.Haliniakan

mengakibatkan serangan dingin (cold stress) yang

merupakan gejala awal hipotermia. Bayi kedinginan

biasanyatidakmemperlihatkangejalamenggigilolehkarena

kontrolsuhunyabelum sempurna..

b).Untukmencegahterjadinyahipotermi.

Bayiyangbarulahirharussegeradikeringkandandibungkus

dengan kain kering kemudin diletakkan telungkup diatas

dadaibuuntukmendapatkankehangatandaridekapanibu.

c).MenundamemandikanBBLsampaitubuhbayistabil.

PadaBBLcukupbulandenganberatbadanlebihdari2.500

gram danmenangiskuatbisadimandikan24jam setelah

kelahirandengantetapmenggunakanairhangat.PadaBBL

beresikoyangberatbadannyakurangdari2.500gram atau

keadaanya sangat lemah sebaiknya jangan dimandikan

sampaisuhu tubuhnya stabildan mampu mengisap ASI

denganbaik(Ilmiah,2018).

d).Menghindarikehilannganpanaspadabayibarulahir.

Bayikehilanganpanasmelaluiempatcarayaitu:

1)Konduksi : Melalui benda-benda padat

yangberkontrak

dengankulitbayi

2)Konveksi : Pendinginan melalui aliran udara di

sekitar

bayi

3)Evaporasi : Kehilanganpanasmelaluipenguapanair

padakulitbayiyangbasah

4)Radiasi : Melaluibenda padatdekatbayiyang
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tidak

Berkontraksecaralangsungdengankulit

bayikeadaantelanjangdanbasahpada

bayibarulahirmenyebabkanbayimudah

kehilanganpanasmelaluikeempatcara

di atas. Kehilangan panas secara

konduktif jarang terjadi kecuali

jikadiletakkan pada alas yang dingin

(Prawirohardjo,2016).

C. InisiasiMenyusuiDini

Segerasetelahdilahirkanbayidiletakkandidadaatauperutatasibu

selamapalingsedikitsatujam untukmemberikesempatanpadabayi

untukmencaridanmenemukanputingibunya.ManfaatInisiasiMenyusui

Dini (IMD)bagi bayi adalah membantu stabilisasi

pernapasan,mengendalikan suhu tubuh bayilebih baik dibandingkan

denganinkubator,menjagakolonisasikumanyangamanuntukbayidan

mencegahinfeksinosokomial.Kadarbilirubinbayijugalebihcepatnormal

karenapengeluaranmekonium lebihcepatsehinggadapatmenurunkan

insiden ikterus bayibaru lahir.Bagiibu,IMD dapatmengoptimalkan

pengeluaran hormon oksitosin,prolaktin,dan secara psikologisdapat

menguatkanikatanbatinantaraibudanbayi(Prawirohardjo,2016).

1.PengukuranBeratBadandanPanjangLahir

Bayiyangbarulahirharusditimbangberatlahirnya.Duahalyang

palingingindiketahuiolehorangtuabayinyayangbarulahiradalah

jenis kelamin dan beratnya.Pengukuran panjang lahirtidak rutin

dilakukankarenatidakbermakna.Pengukurandenganmenggunakan

pitaukurtidakakurat.Biladiperlukandatamengenaipanjanglahir,

makasebaiknyadilakukandenganmenggunakanstadiometerbayi

dengan menjagabayidalam posisilurusdan ekstremitasdalam

keadaanekstensi(Prawirohardjo,2016).

2.Ciri-ciriBayiBaruLahirNormal
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Ciri-ciribayibarulahirnormalmenurutIlmiah,2018yaitu:

1.Lahiraterm antara37-42minggu

2.Beratbadan2500-4000gram

3.Panjangbadan48-52cm

4.Lingkardada30-38cm

5.Lingkarkepala33-35cm

6.Lingkarlenganatas11-12cm

7.Pernapasan±40-60x/i

8.Frekuensidenyutjantung120-160x/i

9.Kulitkemerah-merahandanlicinkarenajaringansubkutanyang

cukup

10.Rambutlanugotidakterlihatdanrambutkepalabiasanyatelah

sempurna

11.Kukuagakpanjangdanlemas

12.NilaiAPGAR>7

13.Gerakaktif

14.Bayilahirlangsungmenangiskuat

15.Refleksrooting(mencariputingsusudenganrangsangantaktil

padapipidandaerahmulut)sudahterbentukdenganbaik

16.Reflekssacking(isapdanmenelan)sudahterbentukdenganbaik

17.Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah

terbentukdenganbaik

18.Refleksgrasping(menggenggam)sudahbaik

19.Genitalia

a).Pada laki-lakiditandaidengan testis yang berada pada

skrotum danpenisyangberlubang.

b).Padaperempuanditandaidenganadanyauretradanvagina

yangberlubangsertaadanyalabiaminoradanmayora.

20.Eliminasiyangbaikditandaidengankeluarnyameconium dalam

24jam pertamaberwarnahitam kecoklatan.
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Tabel.2.3
ApgarScore

Penilaian 0 1 2
A=appearance

(warnakulit)
Pucat Badanmerah,

ekstremitas
Seluruhtubuh

kemerah-
merahan

P=pulse(denyut
nadi)

Tidak
ada

<100 >100

G=grimace
(reflek)

Tidak
ada

Sedikitgerakan
mimic

Batukbersin

A=activity(tonusotot) Tidak
ada

Ekstremitas
dalam sedikit

fleksi

Gerakanaktif

R=respiration
(usahabernafas)

Tidak
ada

Lemahtidak
teratur

Baikmenangis

(Sumber:Savitri.Kehamilankandungandalam Trimester,2020).

Interpretasi:

1).Nilai7-10asfiksianormal

2).Nilai4-6asfiksiasedang.

3).Nilai1-3asfiksiaberat

2.6 KeluargaBerencana

2.6.1KonsepDasarKeluargaBerencana

A.PengertianKeluargaBerencana

Keluargaberencanaadalahtindakanyangmembantuindividuatau

pasangansuamiistriuntukmenghindarikelahiranyangtidakdiinginkan,

menentukanjumlahanakdalam keluarga.MenurutWHO (WorldHealth

Organisation)expertcommitte1997:keluargaberencanaadalahtindakan

yangmembantupasangansuamiistriuntukmenghindarikehamilanyang

yang tidak diinginkan,mendapatkan kelahiran yang memang sangat

diinginkan,mengaturintervaldiantarakehamilan,mengontrolwaktusaat

kelahirandalam hubungandenganumursuamiistrisertamenentukan

jumlahanakdalam keluarga(Saroha,2019).

B.Tujuankeluargaberencana

1)Meningkatkankesejahteraanibudananaksertamewujudkan

keluargakecilyangbahagiadansejahteramelaluipengendalian
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kelahirandanpengendalianpertumbuhanpendudukIndonesia.

2)Terciptanyapendudukyangberkualitas,sumberdayamanusia

yang bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga

(Handayani,2018).

C.Ciri-CiriKontrasepsiyangsesuai

1)Reversibilitascukuptinggikarenamasihmengharapkanpunya

anaklagi.

2)Dapatdipakai2 sampai4 tahun yaitu sesuaidengan jarak

kehamilananakyangdirencanakan.

3)Tidakmenghambat(ASI)

(Saroha,2019).

Tujuanumum adalahmembentukkeluargakecilsesuaidengan

kekuatansocialekonomisuatukeluargadengancarapengaturan

kelahirananak,agardiperolehsuatukeluargabahagiadansejahtera

yangdapatmemenuhikebutuhanhidupnya.TujuanKBberdasarkan

Renstra2005-2009meliputi:

1.Keluargadengananakideal

2.Keluargasehat

3.Keluargaberpendidikan

4.Keluargasejahtera

5.Keluargaberketahanan

6.Keluargayangterpenuhihak-hakreproduksinya

7.Penduduktumbuhseimbang

(Anggraini,2018).

D.RuangLingkupKB

RuangLingkupKB antaralain:Keluargaberencana,Kesehatan

reproduksiremaja,Ketahanan dan pemberdayaan keluarga,penguatan

pelembagaan keluarga kecil berkualitas, keserasian kebijakan

kependudukan, pengelolaan sumber daya manusia aparatur,

penyelenggaraanpimpinankenegaraandankepemerintahan,peningkatan

pengawasandanakuntabilitasaparaturnegara(Anggraini,2018).
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E.Langkah-LangkahKonselingKB

1.SA:Sapadansalam kepadakliensecaraterbukadansopan.

Berikanperhatiansepenuhnyakepadamerekadanberbicara

ditempatyangnyamansertaterjaminprivasinya.Yakinkan

klien untukmembangunrasapercayadiri.Tanyakankepada

klienapayangperludibantu,sertajelaskanpelayananapa

yangdapatdiperolehnya.

2.T :Tanyakanpadaklieninformasitentangdirinya.

Bantuklienuntukberbicaramengenaipengalamankeluarga

berencana dan kesehatan reproduksi,tujuan,harapan,

kepentingan, serta keadaan kesehatan dan kehidupan

keluarganya.Tanyakan kontrasepsiyang diinginkan oleh

klien.Berikanperhatiankepadaklienapayangdisampaikan

kliensesuaidengankata-kata,gerakisyaratdancaranya.

Cobatempatkandirikitadalam hatiklien.Perlihatkanbahwa

kitamemahamidenganmemahamipengetahuan,kebutuhan

dankeinginanklien,kitadapatmembantunya.

3.U:Uraikankepadaklienmengenaipilihannya

Beritahu apa pilihan reproduksi yang paling mungkin,

termasukpilihanbeberapajeniskontrasepsi.Bantulahklien

padajeniskontrasepsiyangpalingdiaingini,sertajelaskan

pulajenis-jeniskontrasepsilainyangmungkindiinginioleh

klien.

4.TU:Bantulahklienmenentukanpilihanya.

Bantulah klien berfikirmengenaiapa yang paling sesuai

dengankeadaandankebutuhannya.Doronglahklienuntuk

menunjukkan keinginannya dan menunjukkan

pertanyaan.Tanggapilahsecaraterbuka.Petugasmembantu

klien mempertimbangkaan kriteria dan keinginan klien

terhadap setiap jeniskontrasepsi.Tanyakan juga apakah

pasangannya akan memberikan dukungan dengan pilihan
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tersebut.Jika memungkinkan diskusikan mengenaipilihan

tersebut kepada pasangannya.Pada akhirnya yakinkan

bahwaklientelahmembuatsuatukeputusanyangsangat

tepat.Petugas dapatmenanyakan:Apakah anda sudah

memutuskan pilihan jenis kontrasepsi? Atau apa jenis

kontrasepsiterpilihyangakandigunakan?.

5.J: Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan

kontrasepsipilihannya.

Setelahklienmemilihjeniskontrasepsinya,jikadiperluakan,

perluhatkan alat atau obat kontrasepsinya. Jelaskan

bagaimanaalatatauobatkontrasepsitersebutdigunakan

danbagaimanacarapenggunaannya.Sekalilagidoronglah

klienuntukbertanya danpetugasmenjawabsecarajelas

danterbuka.Beripenjelasanjugatentangmanfaatganda

metode kontrasepsi, misalnya kondom yang dapat

mencegahinfeksimenularseksual(IMS).Cekpengetahuan

kliententang penggunaankontrasepsipilihannyadanpuji

klienapabiladapatmenjawabdenganbenar.

6.U:UpayaPerlunyadilakukankunjunganulang.

Bicrakandanbuatlahperjanjiankapanklienakankembali

untuk melakukan pemeriksaan lanjutan atau permintaan

kontrasepsijikadibutuhkan.Perlujugaselalumengingtkan

klienuntukkembaliapabilaterjadisuatumasalah(Anggraini,

2018).

F.SasaranProgram KB

Sasaranprogram KBdibagimenjadi2yaitusasaranlangsungdan

sasarantidaklangsung,tergantungdaritujuanyangdiinginkan.Sasaran

langsung adalah pasangan usia subur(PUS)yang bertujuan untuk

menurunkan kelahiran dengan menggunakan alatkontrasepsisecara

berkelanjutan.Sedangkansasarantidaklangsungadalahpelaksanaandan

pengelola kb, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran
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(Handayani2018).

1.MetodeKontrasepiEfektif

1)Pengertian

Metode kontrasepsi efektif adalah metode yang dalam

penggunaanyamempunyaiefektifitasatautingkatkelangsungan

pemakaian tinggi serta angka kegagalan rendah bila di

bandingkandenganmetodesederhana.

2)Jenis

a.PilKB adalah suatu cara kontrasepsiuntuk wanita yang

berbentukpilatautabletdidalam stripyangberisigabungan

hormoneestrogendanprogesterone.

b.SuntikterdapatduajeniskontrasepsihormonsuntikKByaitu:

satubulan(Cyclofem)dantigabulan(Dipo).

3)Mekanismekerja

a)Pil

1.Menekanovulasiyangakanmencegahlepasnyaseltelur

wanitadariindungtelur.

2.Mengendalikan lendirmulutrahim menjadilebih kental

sehingga selmania tau sperma sukar dapat masuk

kedalam rahim.

3.Menipiskanlapisanendometrium.

b)Suntik

1)Mencegahlepasnyaseltelurdariindungtelurwanita

2)Mengentalkanlandirmulutrahim,sehinggamenghambat

3)Spermatozoamasukkedalam rahim.

4)Menipisnya endrometrium, sehingga tidak siapnuntuk

kehamilan.

c.Keuntungan

a)Pil

1) Mudahmenggunakannya

2) Mengurangirasasakitpadawaktumenstruasi
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b)Suntik

1)Praktisefektifdanaman

2)TidakmempengaruhiASI,cocokuntukibumenyusui.

d.Kerugian

a)Pil

1)Memerlukandisiplindaripemakaian

2)DapatmengurangiASIpada pilyang mengandung

estrogen

b)Suntik

1)Tidakdatangnyamenstruasi

2)Masihmungkinterjadihamil

(Suratun,2018).

2. KontrasepsiHormonalSuntikan

1.PengertianProgram KB

Program KeluargaBerencana(KB)adalahbagianyangterpadu

(integral)dalam program pembangunannasionaldanbertujuan

untukmenciptakankesejahteraanekonomi,spiritualdansosial

budayapendudukindonesiaagardapatdicapaikeseimbangan

yang baik dengan kemampuan produksinasional(Handayani,

2017).

a.DefinisiKontrasepsiHormonalSuntikan

KontrasepsiHormonalSuntikanadalahcarauntukmencegah

terjadinya kehamilan dengan melaluisuntikan hormonal.

Kontrasepsihormonaljenis KB suntikan inidiIndonesia

semakin banyak dipakaikarena kerjanya yang efektif,

pemakaiannya yang praktis,harganya relatifmurah dan

aman.Sebelum disuntik,kesehatanibuharusdiperiksadulu

untukmemastikankecocokannya.Suntikandiberikansaatibu

dalam keadaantidakhamil(Anggraini,2018).

b.JenisKBSuntik

a)Suntikan/bulan,contoh :cyclofem
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b)Suntikan/3bulan,contoh:Depoprovera,Depogeston.

c.CaraKerjaKBSuntik

1.Menekanovulasi

2.Menghambattransportasigametolehtuba.

3.Mempertebalmukusserviks(mencegahpenetrasisperma)

4.Mengganggupertumbuhanendometrium,sehingga

menyulitkanprosesimplantasi(Handayani,2017)

d.DepoProvera

Depo provera yang digunakan untuk tujuan kontrasepsi

parenteral,mempunyaiefek progesterone yang kuatdan

sangatefektif.Obatinitermasuk obatdepot.Mekanisme

kerja kontrasepsiinisama sepertikontrasepsihormonal

lainnya. Depo-provera sangat cocok untuk program

postpartum olehkarenatidakmengganggulaktasi.

1.Carakerja

Berdasarkan penghambatan pelepasan LH

(LuteinizingHormone) dan perintangan ovulasi serta

pengentalanlendirservik.

2.CaraPemberian

a.Waktupemberian

1)Setelahmelahirkan:6minggupascapersalinan

2)Setelah keguguran: segera setelah dilakukan

kuretaseatau30harisetelahkeguguran

3)Dalam masahaid :haripertamasampaiharike-5

masahaid

b.LokasiPenyuntikandenganIM sampaidaerahglutus

1)Daerahbokong/pantat

2)Daerahototlenganatas

3.Efektivitas

Keberhasilannyapraktis99,7%

4.Indikasi
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Indikasipemakaiankontrasepsisuntikantaralainjikaklien

menghendakipemakaiankontrasepsijangkapanjang,atau

klientelahmempunyaicukupanaksesuaiharapan,tapi

saatinibelum siap.Kontrasepsiinijugacocokuntukklien

yangmenghendakitidakinginmenggunakankontrasepsi

setiap hariatau saatmelakukan sanggama,atau klien

dengankontraindikasipemakaianestrogen,danklienyang

sedangmenyusui.Klienyangmendekatimasamenopause,

atau sedang menunggu proses sterilisasijuga cocok

menggunakankontrasepsisuntik.

5.Kontraindikasi

Beberapa keadaan kelainan atau penyakitmerupakan

kontraindikasipemakaiansuntikanKB.Ibudikatakantidak

cocokmenggunakanKBsuntikjikaibusedanghamil,ibu

yang menderita sakitkuning,kelainan jantung,varises,

tekanan darah tinggi,kankerpayudara atau menderita

kencingmanis.Selainitu,ibuyangmerupakanperokok

berat,sedangdalam persiapanoperasi,pengeluarandarah

yangtidakjelasdarivagina,sakitkepalasebelah(migran)

merupakankelainanyangmenjadipantanganpenggunaan

KBsuntikini(Anggraini,2018).
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BABIII

PENDOKUMENTASIANASUHANKEBIDANANPADANY.D

DIBIDANH.SSAHKUDABAYUBUKITMARADJA

KABUPATENSIMALUNGUN

3.1.AsuhanKebidananPadaIbuHamil

KunjunganIsayapadaNy.DGIIIPIA1waktupengkajianpadatanggal

19Februari2021pukul11:00WIBdiPraktikMandiriBidanH.Sdi

SahkudaBayuBukitMaradjaKabupatenSimalungun

A.IDENTITAS(DATAOBJEKTIF)

Nama :Ny.DinaSaragih Nama :Tn.Iswanda

Umur :24Tahun Umur :29Tahun

Suku :Batak Suku :Jawa

Kebangsaan :Indonesia Kebangsaan :Indonesia

Agama :Islam Agama :Islam

Pendidikan :SMA Pendidikaan :SMK

Alamat :Pasarbaru Alamat :Pasarbaru

SahkudaBayu SahkudaBayu

B.ANAMNESE(DATASUBYEKTIF)

Padatangggal :19Februari2020 Pukul:11.00WIB

1.Alasankunjungansaatini:KunjunganIhamilanakkeIII

2.Keluhan-keluhan :Adarasalelah

3.Riwayatmenstruasi :

a.Haidpertamaumur :15tahun -Teratur

b.Siklus :28Hari -Lamanya:7hari

c.Banyaknya :3xgantidoek -Sifatdarah:Kental

d.Dismenorhoe :Tidakada

4.Riwayatkehamilansekarang:

a.Haripertamahaidterakhir :22Juni2020

b.TafsiranPersalinan :29Maret2021

c.Pergerakanjaninpertamakali:20minggu
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d.Pergerakananak24jam terakhir :Ada

e.Bilalebihdari20xdalam 24jam :Frekuensi<15

f. Keluhan-keluhanpada

TrimesterI :Mualdanmuntah

TrimesterII :Tidakada

TrimesterIII :Rasalelah

g. Keluhanyangdirasakansaatini(bilaadajelaskan)

Rasalelah :Ada

h.Tanda-tandabahaya/penyulit

TidakAda

i. Obat-obatanyangdikonsumsi

TabletFerum :Ada

Jamu :Ada

j. Statusemosional :Stabil

5.Riwayatkehamilan,persalinandannifasyanglalu

No Tanggal
Lahir/
Umur

Usia
Kehamila

n
(Minggu)

Jenis
Persalina

n

Tempat
Persalin

an

KomplikasiPenolon
g

Bayi Nifas

Ibu Bayi Pb/Bb
Jenis

Keadaa
n

Laseras
i

1 Abortus21
minggu

2 11Nov
15/5
Tahun

36
Minggu

Normal Klinik
Bidan

Tidak
Ada

Tidak
Ada

Bidan 50/
4,3G
/Pr

Sehat Ada

3 Kehamilansekarang

6.Riwayatkesehatan/penyakitsistemikyangpernahdiderita

Lain-lain :Asam Lambung

7.RiwayatPenyakitKeluarga

Tidakada

8.Keadaansocialekonomi

a.Statusperkawinan :Sah

b.Kawin :UmurpernikahanI:19tahun

:UmurpernikahanII:24tahun
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:Suamiumur:29tahun

Lamanya :1Tahun

c.Kehamilanini :Direncanakan

d.Perasaantentangkehamilanini :Bahagia

e.Dukungankeluarga :Ada

Darisuami

Keluargayanglain

f. Alatkontrasepsiyangpernahdigunakan :KBSuntik1Bulan

g.Pengambilankeputusandalam keluarga :Suami

h.Diet/makan

- Makanansehari-hari :Nasi+sayur+ikan

+ buah+susu

- Perubahanmakananyangdialami :Tidakada

- Minum :8gelassehari

- VitaminA :Tidakada

i. Polaeliminasi

- BAB :1xsehari

- BAK :5xsehari

j. Aktivitassehari-hari

TidakTerganggu

k.yangmerugikankesehatan

Tidakada

l. Tempatmendapatkanpelayanankesehatan

- Rencanapenolongpersalinan :Bidan

- Rencanatempatpersalinan :Klinikbidan

- ImunisasiTT1tanggal :01Juli2020

- ImunisasiTT2tanggal :08Agustus2020

C.PEMERIKSAANFISIK

1.Tinggibadan :162cm

Beratbadan :67kg

Beratbadan :53kgsebelum hamil
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2.Vitalsign

Tekanandarah :90/80mmHg

Denyutnadi :80x/i

Pernafasan :24x/i

Suhu :36̊C

3.Lila :27cm

4.Kepala

a)Rambut :Hitam Kulitkepala :Bersih

b)Wajah :CloasmaGravidarum :Tidakada

Oedema :Tidakada

c)Mata :Konjungtiva :Anemis

SkleraMata :TidakIkterik

d)Hidung :Lubanghidung :Bersih

Polip :Tidakada

e)Mulut :Lidah :TidakBerslak

Gigi :Tidakadacaries

Stomatitis :Tidakada

f) Telinga :Serumen :Tidakada

g)Leher :Pembesarankelenjarlimfe :Tidakada

Pembesarankelenjartyroid :Tidakada

h)Payudara:Bentuk :Simetris

Putingsusu :Menonjol

Benjolan :Tidakada

Pengeluarancolostrum :Tidakada

i) Pemeriksaaanperut

Bekasoperasi :Tidakada

Pembesaranperut :Sesuaiusiakehamilan

Pembesaranpadahati :Tidakada

Oedema :Tidakada

Askes :Tidakada
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Palpasiuterus

a.LeopoldI:TFUberadadi4jaridibawahpx.

b.LeopoldII:Bagiankiriabdomenibuterababagiankeras,

panjang,memapan dan bagian kanan

abdomen

ibuterababagiankecil.

c.LeopoldIII:Teraba bagian bulatkeras dan melenting

dibagian bawah.

d.LeopoldIV:Bagian terbawah janin sudah memasuki

PintuAtasPanggul.

Punggung :Kanan

Letak :Membujur

Presentasi :Kepala

Penurunanbagianterbawah :SudahmasukPAP

TBBJ :(29-11)x155=2,790gram

- Auskultasi

DJJ :Ada

Frekuensi :147˟/i

j. Ekstremitas

Varices :Tidakada

RefleksPatela :Ka(+)Ki(+)

Oedema :Tidakada

D.UJIDIAGNOSTIK

TidakDilakukan

II.INTERPRETASIDIAGNOSAMASALAHPOTENSIAL

Diagnosa : IbuGIIIPIAIhamilusia30-32minggu,bagian

terbawah kepala, janin hidup, tunggal,

intrauterin.

Masalah : Ibu mengatakan ada keluhan dengan rasa

lelah.

Kebutuhan : Menganjurkanibuuntukistirahatyangcukup.
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III.PELAKSANAAN

1.Melakukanpemeriksanpadaibuhamilsaatkunjungan.

2.Menjelaskanpadaibuhasilpemeriksaankehamilannya.Tanda-

tandavitaldalam batasnormal.Keadaanibudanjaninbaik.

Tujuan:agaribumengertikeadaannyasekarang.

3.Menjelaskanibuistirahatyangcukupsepertisiang:1-2jam,

malam:8-9jam.

Tujuan:Agaristirahatibucukupdanmengurangipusingyang

iburasakan.

4.Menyarankanpadaibuuntukmengkonsumsimakananyang

bergizisepertiprotein,sayuranhijau,labu,kacang-kacangan.

Tujuan:Agarkebutuhankalsium ibutercukupi.

5.Memberikan tablet Fe pada ibu serta menjelaskan cara

mengkonsumsidankegunaantablettersebut.

6.Menyarankanibuuntukmengurangipekerjaansehari-haridan

beristirahatyangcukup.

KunjunganI

Tanggal19Februari2021 Jam 11:00WIB

DataSubjektif

Ibudatanguntukmelakukankunjunganpemeriksaankehamilannya,

usiakehamilanssatinipadausia30-31minggudanibumerasakan

gerakanjaninsemakinkuat,haidpertamaibusejakusia15tahun,

HPHT22Juni2020,BBsebelum hamil53kgdansetelahhamilsaat

kunjunganini67kg,adariwayatpenyakitasam lambung.Ibusudah

mendapatkan TT1 tanggal01 Juli2020 dan TT2 tanggal06

Agustus2020

RiwayatObstetri

Riwayatkehamilanyanglalu:

1.Kehamilan anakpertamaterjadiabortuskompletdimana

usiakehamilanmasihberusia12minggu.
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2.Kehamilan anak kedua usia 5 Tahun,Perempuan,lahir

spontan,BB4300gr,PB53cm,diklinikbidan.

3.Kehamilansaatini.Tidakadariwayatpenyakitasma,jantung,

hipertensi,DM dantidakadariwayatalergiobat.Adariwayat

keturunankembar,dantidakadariwayatkebiasaanyang

merugikan kesehatan.Secara psikososialkehamilan ini

diterimadenganbaikolehibudankeluarga.

DataObjektif

K/uBaikTD90/80mmHg,N80x/i,S36,3C,P24x/i,TB155cm,

BBsaatini67kg,LILA27cm,TTP:29-03-2021,tidakadapucat

danbengkakpadawajah,konjungtivatidakpucatdansklera

tidakikterik,mamaetidakadabenjolan,putingsusumenonjol

dantidakadapengeluarankolostrum,tidakadaoedema,tidak

terdapatvarisesditungkaikakidanreflexpatelakanandankiri

(+).

Hasilpalpasi:

LeopoldI :TFU4jaridiataspusat29cm

LeopoldII :Padasisikiriabdomenibuterabapanjang,

kerasdanmemapansedangkanpadasisikanan

abdomenibu teraba bagian-bagian terkecil

janin.

LeopoldIII :Padabagianterbawahjaninterababulat,dan

keras

LeopoldIV :Sudahmasukpintuataspanggul.

Analisa

Diagnosakebidanan

Diagnosa:GIIIPIAI,usiakehamilan30-32 minggu,janinhidup,

tunggal,intrauteri,presentasikepala,punggungkanan,keadaan

ibudanjaninbaik.

Masalah :-
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Kebutuhan:1.Personalhygiene

2.Rasaamanpadaibu

3.Kebutuhannutrisiibu

Penatalaksanaan

1.Menginformasikanpadaibuagartetapmenjagakebersihan

diriselamahamil.

2.Menganjurkan pada ibu agartetap menjaga rasa aman

selamakehamilanberlangsungdanemosionaltetapterjaga.

3.Menginformasikanpadaibutentangasupannutrisiibuhamil.

Menganjurkanpadaibuuntukminum airputihlebihbanyak.

KunjunganII

Tanggal25Februari2021 Pukul:11.00WIB

S:Ibumengatakaninginmemeriksakankehamilanyadannafsu

makanmeningkat,ibudapatmelakukanaktivitasnya.

O:Keadaanumum :Tekanandarah110/80mmHg,Nadi80x/i,

Suhu36,3ºC,Pols24x/i,BB68kg,Lila27cm,DJJ147x/i.

conjungtiva tidak pucatdan sklera tidak ikterik,tidak ada

pembesarankelenjartiroiddankelenjarlimfe,gigitidakada

karies,puting susu menonjol,dan belum ada pengeluaran

kolostrum.

PemeriksaanHB :-

PemeriksaanGlukosaurine :-

PemeriksaanProteinurine :(+)

HasilpemeriksaanPalpasiLeopold

LeopoldI:TFUberadadipertengahanpusatdanpx30cm.

Leopold II:Bagian kiri abdomen ibu teraba bagian

keras,Panjang,memapan dan bagian kanan

abdomenibuterababagiankecil.

LeopoldIII:Terababagianbulatkerasdanmelentingdibagian

bawah.

LeopoldIV:BagianterbawahjaninsudahmemasukiPintuAtas
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Panggul.

TBBJ :(30-11)x155=2.945gram

DJJ :147x/i

A :GIIIPIAI,denganusiakehamilan32-34minggu,punggungkiri,

presentasikepala,janinhidup,tunggal,intrauterin,keadaanibu

danjaninbaik.

Masalah:Ibuseringbuangairkecil.

Kebutuhan:Anjurkan ibu agar jangan terlalu banyak

mengonsumsiminumandimalam hari

P: 1.Menganjurkanpadaibuagarmenggantipakaiandalam yang

basaholehkeringat,lembab,danmengajarkanpadaibu

caracebokyangbenaryaitudaridepankebelakang.

2.Memberitahuibutentanghasilpemeriksaankehamilannya

yaitudari hasil pemeriksaan fisik secara keseluruhan

didapati,bahwakondisiibu kurang baikdan janin dalam

kedaan baik,denyut jantungjanin terdengar dan janin

bergerakaktif.Ibusudahmengerti.

3.Menganjurkan ibu untuk tetap mengonsumsitabletFe

dalamkehamilansejakibumengetahuikehamilannyaserta

teraturpolaistirahatyangcukupdanolahragacukupserta

mengajarkan ibu untuk melakukan senam hamildan

menganjurkanuntukmelakukannyadirumah.

KunjunganIII

Tanggal11Maret2021 Pukul:11.00WIB

S: Ibumengatakaninginmemeriksakankehamilanyadannafsu

makanmeningkat,ibudapatmelakukanaktivitasnyadanibu

mengatakantidakseringbuangairkecilpadamalam hari.

O: Keadaanumum :Tekanandarah110/80mmHg,Nadi80x/i,

Suhu36ºC,Pols24x/i,BB69kg,Lila28cm,DJJ147x/i.

conjungtivatidakpucatdanskleratidakikterik,tidakada
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pembesarankelenjartiroiddankelenjarlimfe,gigitidakada

karies,putingsusumenonjol,danbelum adapengeluaran

kolostrum.

PemeriksaanHB :10,8g/dL

PemeriksaanGlukosaurine :TidakDilakukan

PemeriksaanProteinurine:TidakDilakukan

HasilpemeriksaanPalpasiLeopold

LeopoldI :TFUberadadi3jaridibawahpx32cm.

LeopoldII :Bagiankiriabdomenibuterababagiankeras,

panjang,memapandanbagiankananabdomen

ibuterababagiankecil.

LeopoldIII :Teraba bagian bulatkeras dan melenting

dibagian bawah.

LeopoldIV :BagianterbawahjaninsudahmemasukiPintu

Atas Panggul.

TFU :32cm

TBBJ :(32-11)x155=3255gram

DJJ :147x/i

A : GIIIPIAI,denganusiakehamilan34-35minggu,punggungkiri,

presentasikepala,janinhidup,tunggal,intrauterin,keadaan

ibudanjaninbaik.

Masalah:-

Kebutuhan:Anjurkan ibu mengnsumsi sayuran, buah,

nasi,laukpauk serta olahraga cukup serta

banyakbergerakmenjagapersonalhygiene

P:1.Menganjurkanpadaibuagarmenggantipakaiandalam yang

basaholehkeringat,lembab,danmengajarkanpadaibucara

cebokyangbenaryaitudaridepankebelakang.

2.Memberitahuibutentanghasilpemeriksaankehamilannya

yaitu dari hasil pemeriksaan fisik secara keseluruhan

didapati,bahwakondisiibu kurang baikdan janin dalam
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kedaan baik,denyutjantung janin terdengar dan janin

bergerakaktif.Ibusudahmengerti.

3.MenganjurkanibuuntuktetapmengonsumsitabletFedalam

kehamilansejakibumengetahuikehamilannyasertateratur

polaistirahatyangcukupdanolahragacukup.

4.Menganjurkanibumelakukanjalansantaipadapagihari.

5.Mengingatkanibuuntukmengonsumsibuahbit,bauhnaga

dansayur-sayuranberwarnahijau.

6.Menganjurkanibuuntukminum yangbanyakpadasianghari

dansecukupnyapadamalam hariagaributidakterlalusering

BAK pada malam haridan mengganggu istirahatpada

malam harisertamemberitahupadaibumemastikanjalanke

kamarmanditerangdanbersihagaributidakjatuhsaatke

kamarmandi.Ibubersedia.

7.Memberitahuibutentangbahayapadakehamilantrimester

IIIsepertikeluarnyadarahdarijalanlahir,nyerikepalahebat,

penglihatankabur,gerakanjanintidakterasa,danbengkak

padawajahdanjari-jariagaributahukapanharussegerake

tenagakesehatandanmendapatpenangananawalyangbaik.

Ibumemahami.

8.Memberitahu ibu jika ada tanda-tanda persalinan segera

datangkeBidansepertimulesyangseringdanteraturdari

pinggangkeperut,adanyakeluarlendirbercampurdarah,

pecahnya ketuban yang bertanda keluarnya airketuban

melaluijalanlahir.Ibumemahami.

9.Memberitahuibuuntukkunjunganulang.

3.2AsuhanKebidananPadaIbuBersalin

3.2.1KalaI

Tempat :KlinikPraktekMandiriBidanH.SdiSahkudaBayuBukit

Maradja
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Hari/Tanggal:Minggu/21Maret2021

Pukul:17.30WIB

S:Ny.Dumur24tahunhamilanakke3,denganhaidterakhir22–06–

2020datangkePraktekMandiriBidanmengatakanperutterasamules

sampaikepinggangdanadakeluarlendirbercampurdarahdarijalan

lahirsejak16.30WIB,

RiwayatObstetri:

1.AnakpertamaAbortususiamemasukiusia3bulan.

Anak kedua umur5 tahun ,lahiraterm,BB 4300,PB 50 cm,

perempuan,lahirspontan,masanifasbaik,bayimenyusuiputing

susuibudanmendapatkanASI.

2.Persalinansekarang.

IbutidakadariwayatpenyakitDM,tidakadariwayatpenyakitasma,

jantung,hipertensi,dantidakadariwayatalergiobathanyaibu

memilikisakitasam lambung.Adariwayatketurunankembar,dan

tidak ada kebiasaan yang merugikankesehatan,ibu

merasakanlemas.Keadaanumum ibubaik,TekananDarah100/70

mmHg,Nadi78x/i,Suhu37ºC,Pernafasan23x/i,konjungtiva

anemis,mamaetidakadabenjolan,putingsusumenonjol,sudah

adapengeluarankolostrum.TFU32cm,punggungkiri,presentasi

kepala,penurunan3/5dihodgeIII,bagianterbawahjaninsudah

masukPAP.TBBJ3255gram,DJJ145x/i,His3x10menitdurasi

30 detik,VT teraba porsio menipis,selaput ketuban utuh,

pembukaan6cm.

A:Diagnosa:IbuinprtukalaIjaninhidup,tunggalintrauterin,punggung

kiri,presentasikepala,Inpartu kala Ifase aktifdilatasi

maksimum

Masalah:Gangguanmulespadaperutmenjalarkepinggang

Kebutuhan :Mengajarkan teknikrelaksasiuntukmengurangirasa

nyeridanmemantaukemajuanpersalinan,danpartograf.

P:



68

Jam 17.30 WIB :Melakukan pemeriksaan TTV dan mengobservasi

kemajuanpersalinandanmemeriksaDJJ,memeriksa

Pembukaandanpartografterlampir.

Jam 17.40WIB:Menginformasikankepadaibuhasilpemeriksaanyang

dilakukandanmemfasilitasimemberikanminum.Ibu

mengerti.

Jam 18.00WIB:Mengajarkanibuteknikrelaksasidengancaramenarik

nafasdarihidungdanmengeluarkandarimulutagar

rasanyeriibuberkurang

Jam 18.10WIB :MelakukanpemeriksaanDJJ,nadidankontraksiibu

untukmengetahuikemajuanpersalinanibu.DJJ148x/i,

Nadi78 x/i,His3 x10 menitdurasi30 detiksiap

digunakanuntukpersalinan.

Jam 18.30WIB:Memberikanpemenuhannutrisiibu,ibumenghabiskan1

gelastehmanisdanmenganjurkanibuuntukmiringkiri

danmiringkanan.

Jam 18.45WIB:Melakukan pemeriksaan DJJ,nadi,dan kontraksiibu

untukmengetahui keadaan janin dan

kemajuan.persalinanibu.DilakukanDJJ148x/i,N78x/i,

His4x10menitdurasi40menit

Jam 19.00WIB:Menganjurkanibuuntukberjalan–jalan

Jam 19.05WIB:Mempersiapkanalat(partusset,hectingset,infuseset,

underpet,kainkassa,kainbedong,talidua,bajubayi,

topi,sarungtangandankaki).Mempersiapkanobat-

obatan (oksitosin, lidokain, vit k dan matergin).

MempersiapkanAPD(AlatPelindungDiri).

Jam 19.30WIB:MelakukanpemasanganinfuslarutanRLdengan19.30

kecepatan20tetespermenit

Jam 19.40WIB:Mengosongkankandungkemihdenganmenganjurkan

buangairkecil(BAK)dikamarmandi

3.2.2KalaII
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Jam 19.55WIB

S:Ibumerasakanperutsemakinmules

O :Keadaanumum ibubaik,TD110/90mmHg,Nadi80x/i,Suhu37º

C,Pernafasan24x/i,His4x10menitdurasi45menit,VTpembukaan

10 cm,portio tidak teraba,pembukaan 1/5,kepala dihodge IV,

ketubanutuhdandilakukanamniotomi,ketubanjernih,suturasagitalis

lurusdanubun–ubunkecil(UUK)beradadibawahsimfisis.

A:Diagnosa:GIIIPIAIdenganusiakehamilan36–38minggu,janin

hidup,tunggal,intrauterin,letakmembujur,punggungkiri,

presentasikepala,inpartukalaII.

Masalah:Tidakada

Kebutuhan:Memimpinpersalinan

P:

Jam 20.00WIB:Memberitahuhasilpemeriksaandanasuhanyangakan

diberikan.Kemudianmeletakkanhandukbersihdiatas

perutibuuntukmengeringkanbayi,meletakkankain

yangbersihdibawahbokongibu,membukapartus

setsertamemakaisarungtanganDTT danmemakai

pelindungdiri.

Jam 20.05WIB:Melakukanpimpinanpersalinandenganmemberitahu

ibuposisiDorsalrecumbentdancaramengedanyang

baiksertamenolongpersalinan.

a.Membimbing ibu untuk meneran saat ibu

mempunyaikeinginanuntukmeneran.

b.Mendukung dan memberi semangat atas

usahaibuuntukmeneran.

c.Menganjurkan ibu untuk istirahat diantara

kontraksi.

d.Menganjurkankeluargauntukmendukungdan

memberisemangatpadaibu.

Jam 20.15WIB:Saatkepalabayimembukavulvadengandiameter5-6
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cmtangan kanan penolong melindungi perineum

dengan dilapisikain dan tangan kiripenolong di

puncak kepala bayiselanjutnya menganjurkan ibu

mengedansaatadakontraksi.Kemudiansuboksiput

yang tertahan pada pinggirbawah simfisis akan

menjadi pusat pemutaran (hypomochlion), maka

lahirlah UUB,dahi,hidung,mulut,dan dagu bayi.

Setelahkepalalahir,tangankiripenolongmenopang

dagudantangankananpenolongmembersihkanjalan

napas kemudian memeriksa apakah ada lilitan tali

pusat.Ternyataadalilitantalipusatlonggar.Kemudian

penolong melonggarkantalipusatdariataskepala

bayi.

Jam 20.20WIB:Kemudiantanganpenolongtetapmenopangkepalabayi

dankepala bayi mengadakan putaran paksi

luar.Selanjutnyatempatkankeduatanganberadapada

posisibiparietal.Kemudianmenariknyakearahbawah

laludistalhinggabahuanteriormunculdibawaharkus

pubiskemudianmenarikkearahataslaludistaluntuk

melahirkanbahuposterior.

Jam 20.30WIB:Bayilahirspontan,jeniskelaminlaki-lakimembersihkan

jalannafas,menangiskuatdandiletakkandiatasperut

ibu.Menjepittalipusatmenggunakanklem 3cm dar

pusatdanmemasang klem kedua2 cm dariklem

pertama lalu memotong talipusatdiantara kedua

klem.Segera lakukan IMD (InisiasiMenyusuiDini)

untukmerangsangkontraksiuterusdanmempererat

ikatanbatinibudanbayi.

3.2.3KalaIII

Jam 20.32WIB
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S :Ibu merasa lega bayinya lahirdengan selamatdan mengatakan

perutnyamules.

O :Keadaanumum ibubaik,kontraksiuterusbaik,TFU setinggipusat,

kandungkemihkosong,tidakadajaninkedua.

A:Diagnosa:IbuinpartuaktifkalaIII

Masalah:Tidakada

Kebutuhan:ManajemenaktifkalaIII

P

Jam 20.35WIB:Menginformasikankepadaibubahwaplasentabelum

lahirdandiberikansuntikkanoksitosin10IUsecaraintra

muskular(IM)di1/3pahakananatasibu.

Jam 20.38 WIB :Melakukan pemotongan talipusat dengan cara

memindahkanklem padatalipusatsekitar5-10cm dari

vulva.Melihatadanya tanda-tanda pelepasan plasenta

yaitu pertambahan panjang talipusat dan adanya

semburandarahsecaratiba-tiba,kemudianmelakukan

PereganganTaliPusatTerkendali(PTT).

Jam 20.48WIB:Melakukanpengeluaranplasentayaitupenolongmenarik

talipusatke arah bawah kemudian ke arah atas,

mengikuti kurve jalan lahir sambil tangan kiri

meneruskantekanandorsokranial.Jikaplasentaterlihat

di introitus vagina,melanjutkan kelahiran plasenta

dengan menggunakan keduatangan. Memegang

plasentadanmemutarplasentaataumemilinplasenta

searah jarum jam dengan lembut dan perlahan,

kemudianlahirlahplasenta.

Jam 20.58 WIB :Lakukan massase,kemudian melihatkelengkapan

plasentayaitukotiledonlengkap,talipusatsekitar±50

cm danselaputketubanutuh.

3.2.4KalaIV
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Jam 21.00WIB

S:Ibumengatakanrasamulesnyamulaiberkurang,merasabahagiadan

sedikitperihdidaerahvaginaibu.

O:Keadaanumum ibubaik,TD:110/90mmHg,Nadi80x/menit,RR20

x/menit,Suhu37ºC,kontraksiuterusbaik,TFU2jaridibawahpusat,

kandungkemihkosong,perdarahan±300cc,tidakadalaserasi.

A:Diagnosa:IbuinpartukalaIV

Masalah:Tidakada.

Kebutuhan:1.PengawasankalaIV.

P

Jam 21.15WIB:Memberitahukanhasilpemeriksaandanasuhanyang

diberikan memfasilitasi pemenuhan nutrisi dan

melengkapipatografmemantaukeadaanibusetiap15

menitdi1jam pertamadan30menitdi1jam kedua.

Jam 21.30WIB:Kontraksiuterusbaik,TFU2jaridibawahpusat,kandung

kemihkosong,perdarahannormal,Suhu37ºC,Nadi82

x/menit,RR24x/menit,TD130/90mmHg.

Jam 21.45WIB:Kontraksiuterusbaik,TFU2jaridibawahpusat,kandung

kemihkosong,perdarahannormal,Nadi80x/menit,RR

22x/menit,TD130/90mmHg.

Jam 22.00 WIB :Kontraksiuterus baik,TFU 2 jaridibawah pusat,

kandungkemih kosong,perdarahan normal,Nadi82

x/menit,RR22x/menit,TD120/70mmHg.

Jam 22.15WIB:Kontraksiuterusbaik,TFU2jaridibawahpusat,kandung

kemihkosong,perdarahannormal,Nadi82x/menit,RR

22x/menit,TD120/80mmHg.

Jam 22.45 WIB :Kontraksiuterus baik,TFU 2 jaridibawah pusat,

kandungkemihkosong,perdarahannormal,Suhu36,6ºC,

Nadi82x/menit,RR22x/menit,TD100/60mmHg.

Jam 23.15WIB:Kontraksiuterusbaik,TFU2jaridibawahpusat,kandung

kemihkosong,perdarahannormal,Suhu36,6ºC,Nadi80



73

x/menit,RR20x/menit,TD100/70mmHg.

3.3AsuhanKebidananPadaMasaNifas

3.3.1KunjunganI

Tempat :KlinikPraktekMandiriBidanH.SdiSahkudaBayu

Bukit

Maradja

Hari/Tanggal:Senin/22Maret2021

Pukul:16.00WIB

S:Ny.DibumengatakanASIsudahkeluardansudahmenyusuibayinya

O :TD 120/70mmHg,Pols82x/m,RR22x/m,S36,50C,TFU 2jari

dibawahpusat,kontraksiuterusbaik,kandungkemih,kosong,lokea

rubra,danperdarahannormal.

A:Diagnosa :IbuPostpartum 6jam,keadaanumum ibubaik.

Masalah:TidakAda

Kebutuhan:-Nutrisi

-KIEtandabahayamasanifasdanpersonalhygiene

-Istirahat

P:

1. Memberitahu hasilpemeriksaan kepada ibu bahwa kondisinya

dalam keadaanbaik.

2. Memastikan kandung kemih kosong dan memastikan uterus

berkontraksi dengan baik dan menilai perdarahan serta

mengajarkan ibu massase perutnya yaitu dengan meletakkan

tangannyadiatasperutibudanmemutarnyasearahjarum jam.

3. Konseling tanda bahaya masa nifas sampaidengan 6 jam

postpartum yaitumudahlelah/sulittidur,demam,nyerisaatBAK,

uterus teraba lembek,perdarahan yang banyak,pandangan

berkunang/kabur,mualdannyerikepalayanghebat,cairanvagina

berbaubusuk,payudarabengkakdansakit.

4. Memberitahuibuuntukselalumembersihkandaerahkemaluannya
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setelah BAK dan BAB dengan arah daridepan ke belakang,

kemudian mengeringkannya dengan handuk bersih serta

menggantipembalutnyaminimal3x/hari.

5. Memberikan pendidikan kesehatan tentang nutrisidan hidrasi

untukmendukunggiziibuyaitumakanteratur3x/hari,dengan

makananbergizisepertilauk,sayuran,danbuahsertabanyak

minum yaitu±8gelas/hariagarpencernaanibudanproduksiASI

lancar.

6. Menganjurkanistirahatatautiduryangcukup,yaitutidursiang1-2

jam,tidurmalam 7-8jam.

7. Memberitahuibubahwaakandilakukankunjunganrumahpada

tanggal28Maret2021.

3.3.2KunjunganII

Tempat :RumahNy.DHutaIIISahkudaBayu

Hari/Tanggal:Minggu/28Maret2021

Pukul:16.00WIB

S:Kondisiibusudahmulaimembaik,perutsudahtidakterasamuleslagi,

bayimenyusu,istirahatibucukupdantidakadakeluhanlain.

O :Keadaanumum ibubaik,TD 110/90mmHg,N 80x/m,R20x/m,

S36,5C,bentukpayudarasimetris,putingsusumenonjol,ASI(+),TFU

pertengahansimfisisdanpusat,lokeasanguilenta,danperdarahan

normal.

A:Diagnosa:Ibupostpartum 6hari

Masalah:Tidakada

Kebutuhan:Memakan-makananyangbergizidannutrisiyangtinggi

P:

1.Menginformasikankepadaibuhasilpemeriksaannya.

2.Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal dan

mendeteksiadanyaperdarahanabnormal.
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3.Memberikanpendidikankesehatantentangteknikmenyusuiyang

baik dan benar,yaitu menyusuibayidengan meletakkan bayi

dipangkuan ibu dan memastikan puting susu ibu masuk

keseluruhanpadamulutbayidanpayudaratidakmenutuphidung

bayi.

4.Menganjurkan ibu untuk memenuhinutrisiyang mengandung

banyakseratsepertisayur-sayurandanbuah-buahan.

5.Memberitahuibubahwaakandilakukankunjunganrumahpada

tanggal11April2021.

3.3.3KunjunganIII

Tempat :RumahNy.DHutaIIISahkudaBayu

Hari/Tanggal:Minggu/11April2021

Pukul:14.00WIB

S:Ny.Dtidakadakeluhan

O:Keadaanumum ibubaik,TD120/80mmHg,N 80x/m,P24x/m,S

36,8ºC.TFU tidakterabalagi,kontraksibaik,lokeaberwarnakuning

keputihan(serosa),ASI(+)danpayudaratidakbengkak.

A:Diagnosa:PIIAIpostpartum 2minggudengankeadaanumum baik

Masalah:TidakAda

Kebutuhan:KIEmenyusui

P:

1.Memberitahu hasilpemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam

keadaansehat.

2.MemotivasiibuagarselalumemberiASIkepadabayinyatanpa

makananpendamping/tambahan

3.MemberitahuibutentangASIyaitusebagaiimunitasbagibayi,bayi

tidakmudahsakit,meningkatkankecerdasan,membentukikatan

batin ibu dan anak,kandungan gizinya tidak dapatdisamakan

dengan susu formula serta mempercepat pemulihan rahim

kebentuksemula.
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4.MenjelaskanpadaibutentangKBapasajayangdapatdigunakan

setelah persalinan yaitu sepertiAKDR,suntik,pilmenyusui,KB

alamidan lainnya.Ibu ingin kontrasepsijangka pendek yaitu

suntikan1bulan.

5.Menganjurkan ibu untuk berdiskusidengan suaminya dalam

pemilihanalatkontrasepsi.

6.Menganjurkanibuuntukkunjunganulangsaatadakeluhanatau

punhallainyangmenyangkutkesehatanibudananak.

3.4AsuhanBayiBaruLahir

Tempat:KlinikPraktekMandiriBidanH.SdiSahkudaBayuBukit

Maradja

Hari/Tanggal:Minggu/21Maret2021

Pukul :21.15WIB

S:BayiibusudahmenghisapputingsusuibudanASIada.

O:Keadaanumum ibubaik,Nadi144x/menit,Suhu36,7ºC,RR46x/menit,

BB3200gr,PB50cm,LK33cm,LD34cm,LiLA11cm,A/S:9/10,

tidak ada caputsuksedenum,telinga simetris,konjungtiva merah

muda,skleraputih,tidakadalabiopalatoskizis,bibirkemerahan,lidah

bersih,bunyijantungnormal,tidakadapembesaranhepar,talipusat

segardantidakadaperdarahan,labiamayoradanlabiaminorasama-

sama menonjol,ada lubang uretra,anus berlubang,sudah ada

pengeluaranmekonium,gerakantangandankakinormal,jumlahjari

lengkap,kulitmerahmuda,adarefleksrooting,sucking,walking,moro,

graphs (+).Bayisudah diberikan kepada ibunya untuk dilakukan

InisiasiMenyusuiDini(IMD)setelahmelahirkandandilakukanselama

1jam.

A:Diagnosa:BayiBaruLahirnormalumur1jam,keadaanumum baik

Masalah:Tidakada

Kebutuhan:MenghangatkantubuhbayidanmemberikaninjeksivitaminK.

P:
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1.Menginformasikanhasilpemeriksaandanasuhanyangdiberikan,
keluargamemahami.

2.Menjaga kehangatan tubuh bayidengan membedong bayidan

membungkustalipusatbayi,memberikaninjeksivitaminKdipaha

kiridosis0,5mg.

3.Melakukanrawatgabungibudanbayi.

Menit Tanda 0 1 2
1 Warna ()

Biru/Pucat
()Badan
merah

(√)Warna
kulitmerah

9

Frekuensi
jantung

()Tidak
ada

((√)˂ 100 ()˃ 100

Refleks ()Tidak
bereaksi

()Eks,
fleksi
sedikit

(√)
Gerakan
aktif

Tonusotot ()Lumpuh ()Gerakan
sedikit

(√)
Menangis

Usaha
bernafas

()Tidak
ada

()Lambat
tidak
teratur

(√)Teratur

5 Warna ()
Biru/Pucat

()Badan
merah

(√)Warna
kulitmerah

10

Frekuensi
jantung

()Tidak
ada

()˂ 100 (√)˃ 100

Refleks ()Tidak
bereaksi

()Eks,
fleksi
sedikit

(√)
Gerakan
aktif

Tonusotot ()Lumpuh ()Gerakan
sedikit

(√)
Menangis

Usaha
bernafas

()Tidak
ada

()Lambat
tidak
teratur

(√)Teratur

3.4.1KunjunganI

Tempat:RumahNy.DHutaIIISahkudaBayu.

Hari/Tanggal:Senin/22Maret2021

Pukul:16.00WIB

S:Bayinyamenghisapputtingsusuibu.

O:Keadaanumum baik,Nadi140x/menit,Suhu36,7ºC,RR48x/menit,

bayidalam keadaannormaldantidakadakelainan,BAK(+)danBAB

(+),ASI(+).

A:Diagnosa:BayiBaruLahirumur6jam,keadaanbayibaik
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Masalah:Tidakada

Kebutuhan:Memandikanbayidanperawatantalipusatsertamemberikan

imunisasiHB0.

P:

1.Memberitahuhasilpemeriksaandanasuhanyangdiberikan,ibu

memahami.

2.Memberitahukanibuuntuktetapmenjagakehangatanbayi.

3.Memandikanbayidanmelakukanperawatantalipusat

4.MemberikanimunisasiHB0

Memeberitaukanibujadwalimunisasibayi:

0-7:HB0
1Bulan:BCG,Polio1
2Bulan:DPT-HB1–Polio2
3Bulan:DPT2-HB2-Polio3
4Bulan:DPT3-HB3-Polio4
9Bulan:Campak
18Bulan:DPT-HB-Hib
24Bulan:Campak

5.MenganjurkanibuuntuktetapmemberikanASIsekehendakbayi.

6.Memberitahuibutanda-tandabahayapadabayibarulahir.

3.4.2KunjunganII

Tempat :RumahNy.DHutaIIISahkudaBayu.

Hari/Tanggal:Minggu/28Maret2021

Pukul:16.00WIB

S:Bayiibumenghisapputtingibudengankuatdansetelahbayimenyusui

terjadigumoh/muntah.

O:K/Ubaik,Nadi138x/menit,Suhu36,7ºC,RR48x/menit,talipusattidak

adaperdarahan,BAK(+)danBAB(+).

A:Diagnosa:BayiBaruLahirumur7hari,keadaanbayibaik

Masalah:Tidakada

Kebutuhan:MemberitahuibuselaumemberiASIkepadabayi

P:
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1.Memberitahuibuhasilpemeriksaandanasuhanyangdiberikan.

2.Memandikanbayidanmelakukanperawatantalipusat

3.MenganjurkanibuuntuktetapmemberikanASIpadabayi.

3.4.3KunjunganIII

Tempat:RumahNy.DHutaIIISahkudaBayu.

Hari/Tanggal:Minggu/11April2021

Pukul :14.00WIB

S:IbumengatakanbayinyakuatmenghisapASIdantidakrewel,keadaan

bayisehat.

O:Keadaanumum baik,gerakanaktif,Nadi138x/menit,RR44x/menit,

S36,5ºC,BB3300gr,PB50cm.

A:Diagnosa:BayiBaruLahirumur3minggu,keadaanbayibaikdengan

beratbadanmulainaikdariberatbadanlahir.

Masalah:Tidakada

Kebutuhan:MemandikanbayidanpemberianASI

P:

1.Menginformasikan hasilpemeriksaan dan asuhan yang akan

diberikan,ibumemahami

2.Memandikanbayidenganairhangat

3.Memakai baju bayi dan membedong bayi untuk menjaga

kehangatanbayi

4.MemberitahuibuuntuktetapmemberikanASIpadabayiagarbayi

tidakkuningdannutrisiterpenuhi.Menganjurkanibumembawa

bayiimunisasipadausia1bulandenganimunisasiBCGdanpolioI.

3.5 AsuhanKeluargaBerencana

3.5.1 KunjunganI

Tempat :RumahNy.DRumahNy.DHutaIIISahkudaBayu.

Hari/Tanggal:Minggu/12April2021

Pukul:16.00WIB
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S:Ny.Dsudah3minggubersalin.Keadaanbaik,darahkotorsudahtidak

keluarlagidanbelum dapathaid.

O:Keadaanumum baik,TD110/70mmHg,N80x/i,RR20x/i,S36,0ºC.

Payudarabersih,putingmenonjol,tidakadatanda-tandaperadangan,

ASI(+),TFUsudahtidakterabalagidanperutsudahkembali.

A:PIIA13minggupostpartum.

P:

1.Menginformasikanhasilpemeriksaandanasuhanyangakandiberikan.

Ibumemahami.

2.Melakukanobservasiterhadappenyulit-penyulityangibudanbayialami.

3.Memberikan konseling untuk KB secara dini.Ibu memahamidan

memilihKBsuntik1bulan.

4.MemberitahuibuuntukmendapatkansuntikanKBsetelahmendapatkan

haid.
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BABIV

PEMBAHASAN

4.1Kehamilan

Ibumelakukanpemeriksaansebanyak6kaliselamakehamilanini,

yangterdiridarisatukalipadatrimesterI,satukalipadatrimesterkeIIdan

empatkalipadatrimesterkeIIIdaninimerupakankunjunganulangibu

dankunjunganpenulis.PemeriksaankehamilanpadaNy.D merupakan

kunjungan ulang ibu dan kunjungan pertama penulis yaitu pada usia

kehamilan30-31 minggu.Dalam memberikanasuhan/pelayananmaka

bidanharusmemenuhistandarminimal14T(TimbangBB),Tinggibadan

danberatbadan,ukurtekanandarah,ukurtinggifundusuteri,TT,tablet

besiminimal90tabletselamahamil,tesproteinurin,tesurinreduksi,tekan

pijat payudara,tingkat kebugaran(senam hamil),tes VDRL Veneral

DeseaseResearch,temuwicara,terapiyodium,danterapimalariadalam

rangkapersiapanrujukan(Wahyuni,2018).

PadaNy.Dhanyamendapatkanstandar11T,pemeriksaanyang

tidakdilakukan yaitu pemeriksaan tesPMS,tesmalaria,pemeriksaan

VDRL,danpemberiankapsulyodium untukdaerahendemisgondoktidak

dapatditerapkankarenatidakterdapatindikasipadaibu.KenaikanBBibu

hamilmenurutteoriadalahnormalrata-rataantara6,5kg–16kg.Maka

hasilpemeriksaanBBibusebelum hamil53kgdansetelahhamil69kg.

MakakenaikanberatbadanNy.Dselamamasakehamilanadalahnormal

yaitu16kg.TujuanpemberianimunisasiTTyaituuntukmelindungidari

tetanus neonatorum.Imunisasi telah didapatkan ibu sebanyak 2

kali.ImunisasiTT1didapatkanibupadatanggal01-07-2019danTT2pada

tanggal08-08-2020Makaantaraasuhankebidanandenganteorisesuai.

Tekanandarahyangnormalyaituuntuksistole100-130mmHg

dandiastole60-90mmHg.TekanandarahNy.D 90/80mmHgdanini

merupakantekanandarahrendah.Makaasuhanyangdiberikankepada

ibuuntukmenambahdarahadalahmengonsumsibuahnaga,buagbitdan
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tabletfe.

Dalam pemeriksaankehamilaninididapattinggibadanNy.D162

cm.Sehingga kemungkinan besarNy.D tidak mengalamipanggul

sempit.Sehinggatidakadakesenjangandandalam batasnormal.Gerakan

padajanin,biasanyapadamingguke20saatkehamilan,umumnyatimbul

persepsigerakanjanin,wanitahamilmulaimenyadariadanyagerakan

berdenyutringan diperutnya dengan intensitas gerakan yang semakin

meningkatsecarabertahap.PadaNy.Dterasapergerakanjaninpertama

kalipadausiakehamilan20minggu.Sehinggasesuaiantarateoridan

praktek.NormalDJJ berkisarantara 120 – 160 x/menit.Pada Ny.D

didapatiDJJsetiap diperiksaberkisarantara130 -150x/menit,halini

dalam batasnormal.

Padakunjunganpertamatanggal19Februari2021,usiakehamilan

30-31minggudidapatTFUsetinggipusat.Padakunjungankeduatanggal

25Februari2021usiakehamilan32-33minggudidapattinggifundusuteri

pertengahanpusatdenganpx.Padakunjunganketigatanggal11Maret

2021usia kehamilan 34-36 minggu didapattinggifundus uteri3 jari

dibawahPx.Sehinggatidakadakesenjangandandalam batasnormal.

PadakunjungankeduaNy.Dmelakukangerakansenam hamilyang

diajarkan penulis terhadap Ny.D yaitu dengan gerakan melenturkan

punggungyaitudenganposisisepertimerangkak,bahusejajardengan

kedualenganyang dibukasejajardenganmembukakaki.Selanjutnya

mengangkatpunggungdanmenundukkankepalasambilmenariknafas.

Berdasarkandata-datayangterkumpuldarianamnesa,pemeriksaanfisik

danpemeriksaankhususkebidanansecarainspeksi,palpasi,auskultasi

dan perkusitidak temukan adanya masalah serius dalam kehamilan

dengandemikiankehamilanNy.Dadalahkehamilannormal.

4.2Persalinan

1.KalaI

Pengkajian yang dilakukan secara langsung Pada Ny.D melalui
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anamnesapadatanggal21Maret2021pukul17.30WIBdengankeluhan

mules-mulesseringdisertaikeluarlendirbercampurdarah.Keluhanyang

dirasakan Ny.D pada saatinpartu salah satu tanda-tanda inpartu

dikarenakanpenipisandanpembukaanservixpenipisandanpembukaan

servixditandaidenganadanyapengeluaranlendirdandarahsebagaitanda

pemula.Lendirdisertaidarah darijalan lahirdengan pendataran dan

pembukaan,lendirdaricanaliscervicaliskeluardisertaidengan sedikit

darah.Perdarahanyangsedikitinidisebabkankarenalepasnyaselaput

janinpadabagianbawahsegmenbawahrahim hinggabeberapacapillair

darahterputus(AriKurniarum,2016).

Kala Iyang dihitung mulaidariibu merasakan mules sampai

pembukaanlengkap±8jam.Lamapembukaan6cm kepembukaan

lengkap3jam.MenurutteoripadamultigravidakalaIberlangsungpaling

lama 1˃0jam,padaNy.DkalaIberlangsungselama±4jam sehingga

tidakadakesenjanganantarateoridanpraktek.

AsuhanyangdiberikanpadaNy.Dyaitukebutuhannutrisidanhidrasi,

ibu dianjurkan untuk makan dan banyak minum dimana memenuhi

kebutuhanenergidanuntukmencegahdehidrasi.PadaNy.D penulis

memberiasuhan mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai

derajadkesehatanyangtinggibagiibudanbayinyamelaluiberbagaiupaya

yangterintegrasidanlengkapsertaintervensiminimaldenganasuhan

kebidananpersalinanyangadekuatsesuaidengantahapanpersalinan

sehinggaprinsipkeamanandankualitaspelayanandapatterjagapada

tingkatyangoptimal(Kurniarum,2016).

Asuhan yang diberikan adalah memberikan dukungan kepada ibu,

mengaturposisiibusesuaidengankeinginannya,menganjurkanibuuntuk

minum danmakanmakananringansesuaikeinginannya,mengajaksuami

ataukeluargauntukmemijatataumengusapkeringatibudanmendukung

ibu dalam proses persalinannya,mengajarkan teknik menarik nafas

kepadaibusaatadakontraksi,dengantujuanuntukmengurangirasanyeri

akibat kontraksidan mengupayakan aliran oksigen ke janin tidak
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terganggu.

2.KalaII

Padapukul19.55WIBNy.Dmengalamikontraksiyangsemakinlama

semakinseringdanpadapemeriksaandalam ditemukanpembukaantelah

lengkapdanselaputketubanjernih,kepalaturundihodgeIV.Tanda-tanda

persalinan sudah ada yang dinilaimeliputivulva membuka,perineum

menonjol,adanyatekananpadaanusdankeinginanibuuntukmeneran.

Persiapan proses persalinan kala IIiniyaitu memberitahukan cara

meneranyangbenar,mengaturposisiibu.Posisiyangdianjurkanadalah

posisimiringkekiridimanamenurutteoriposisitersebutdapatmembantu

turunnyakepala.

Segerasetelahpemeriksaandanasuhandiberikan,ibudisarankan

untukmeneran.Dalam proseskalaIIibutidakpandaimenerandanselalu

merapatkan kedua pahanya dan penulis mengajarkan teknikmeneran

yangbaiksesuaidenganteori.Padapukul20.30WIBbayiperempuanlahir

spontandenganwaktukalaIIberlangsung±10menit.Teorimenyatakan

bahwatanda-tandapersalinankalaIIdimulaidimanaadaperasaanibu

inginmeneran.

SetelahbayilahirdilakukanpemeriksaanApgarScorepadamenit1

danmenit5,melakukanpenghisapanlendir,melakukanpemotongantali

pusat,mempertahankansuhutubuhbayiagartidakterjadihipotermi,dan

melakukanpencegahaninfeksi.Setelahitu,langsungdilakukanIMD,halini

sesuaidenganteoriyangmenyatakanbahwaIMDdilakukansetelahbayi

lahiratausetelahtalipusatdiklem dandipotongletakkanbayitengkurap

didadaibudengankulitbayibersentuhanlangsungdengankulitibuyang

berlangsungselama1jam ataulebih,bahkansampaibayidapatmenyusui

sendirikarenauntukmerangsangkontraksiuterusibu,memberikekebalan

pasifsegerakepadabayimelaluicolostrum,menjalinketerikatanantara

ibu dan bayinya,memperkuat refleks menghisap awalbayiserta

merangsangproduksiASI.PadabayiNy.DIMDdilakukanselama30menit.

3.KalaIII
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LamanyakalaIIIuntukprimiparadanmultiparasamayaitu5-30menit.

Dalam kasusNy.DpadakalaIIIadalah15menitditentukandarilahirnya

bayisampaiplasentalahir.Setelahbayilahirpenulismemastikanbahwa

tidakadajaninkeduadalam perutibumelaluimassase.Kemudianpenulis

melakukanmanajemenaktifkalaIIIyangbertujuanuntukmempercepat

pelepasanplasenta,yaitudengancarapenyuntikanoksitosin10IUsecara

IM,melakukan peregangan talipusatterkendalidan pemijatan uterus

segerasetelahlahirpukul20.30WIBdenganplasentalahirspontandan

lengkap,jumlahperdarahannormal,dantidakterdapatrobekanperineum.

4.KalaIV

Setelahplasentalahir,asuhanyangdiberikanpadaNy.Dantaralain:

memberikan kenyamanan pada mengawasiperdarahan postpartum,

tinggifundusuteri,kontraksiuterus,tekanandarah,kandungkemih,dan

keadaan umum ibu.Kontraksirahim dapatdiketahuidengan palpasi.

Setelah plasenta lahirdilakukan pemijatan uterus untuk merangsang

uterusberkontraksi.Dalam evaluasiuterusyangperludilakukanadalah

mengobservasikontraksidankonsistensiuterus.Kontraksiuterusyang

normaladalahpadaperabaanfundusuteriakanterabakeras.Jikatidak

terjadikontraksidalam waktu15menitsetelahdilakukanpemijatanuterus

akanterjadiatoniauteri(Prawirohardjo,2016).

KalaIVdimulaisetelahplasentalahirsampai2jam setelahmelahirkan.

KalaIV Ny.D dimulaijam 21.15WIB,padakalainiNy.D dianjurkan

masase fundus uteridan diajarkan terlebih dahulu untuk memantau

kontraksi.Halinidilakukanuntukmencegahperdarahanpostpartum.Jadi,

tindakanyangdilakukansudahsesuaidenganteori.PadakasusNy.Dkala

IVsetelahpengeluaranbayi,hingga2jam pemantauan,padapukul23.00

WIB,dilakukanobservasijam pertamayaitu15menitsebanyak4kali,dan

jam kedua30menitsebanyak2kali,kemudianmelakukanpemeriksaan

tanda-tandavitalibu,TFU2jaridibawahpusat,kontraksiuterusbaik.Dari

hasilobservasipadakalaIVtidakterdapatkomplikasidanberjalandengan

normal.
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Selamaprosespersalinan,darahyangkeluaryaitu350cc,perkiraan

pengeluarandarahnormal+500ccbilapengeluarandarah>500ccyaitu

disebutdenganpengeluarandarahabnormalsehinggapengeluarandarah

padakasusNy.Dmasihdalam batasnormal.

4.3Nifas

MasainiNy.Dtelahmendapatkan3kalikunjungannifasyaitu6

jam postpartum,6haripostpartum,dan2minggupostpartum.Setiap

kunjunganNy.Dmendapatkanpelayanandarimulaimengajarkanmasase

pada ibu dan keluarga,konseling mengenaiASI(AirSusu Ibu)dan

merawatbayi,tanda-tandabahayabayi,tanda-tandabahayaibunifasdan

keluarga berencana.Pelayanan tersebutsesuaidengan program dan

kebijakanmengenaikunjungannifasyangdilakukanminimal3kali.

PadaNy.Ddenganpostpartum 6jam tinggifundusuteri2jaridi

bawahpusat,kontraksiuterusbaik,kandungkemihkosong,pengeluaran

lokiarubra,semuahasilpemantauantidakadakelainandantidakterjadi

pendarahan.Tinggifundusuteripada6jam postpartum adalah2jari

dibawahpusatdanadanyapengeluaranlokiarubraselama2haripasca

persalinan.KunjunganI,6jam postpartum ibudiberitahucaramencegah

terjadinya perdarahan pada masa nifas,mendeteksidan merawat

penyebab lain perdarahan dan menganjurkan melakukan mobilisasi

denganmiringkekiridankekananatauambulasikekamarmandisetelah

6jam postpartum,memberikonselingkepadaibuatausalahsatuanggota

keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa nifas,

pemberian ASI,menjaga bayitetap sehat dengan cara mencegah

hipotermi.

KunjunganII,6haripostpartum adalahmenilaiadanyatanda-tanda

demam,infeksiatauperdarahanabnormal,memastikanibumendapat

cukupmakanan,cairandanistirahat,memastikanibumenyusuidengan

bai,ibukesakitankarenaputingsusunyalecet.Hasilpemeriksaanbaikdan

ibusedikitdemam danpadaNy.Ddidapatitinggifundusuteripertengahan
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antarapusatdansimfisis,kontraksiuterusbaik,konsistensiuterusbaik,

pengeluaran lokia sanguilenta yang berwarna merah kekuningan,

konsistensicair,ibumemakanmakananbergizi,tidakadapantangan,dan

ibuistirahatyangcukup,dandianjurkanibuuntuktetapmenyusuibayinya

danmengajarkanibuteknikmenyusuiyangbenar,pengeluaranASIada,

putingsusuibumenonjol.

KunjunganIII,2minggupostpartum adalahmenilaiadanyatanda-

tanda demam,infeksiatau perdarahan abnormal,memastikan ibu

mendapatcukupmakanan,cairandanistirahat,memastikanibumenyusui

dengan.HasilpemeriksaanpadaNy.Dadalahtinggifundusuteripada2

minggupostpartum sudahtidakterabalagidanpengeluaranlokeaserosa,

berwarna kuning keputihan,ibu memakan makanan bergizi,tidakada

pantanganselamamasanifas,danibuistirahatyangcukup,pengeluaran

ASIlancar,ibu menyusuibayinya dengan baik dan sesuaidengan

kebutuhanbayi.

Asuhan padamasanifasuntukmengawasikebutuhan/masalah

padaibunifasdanbayidiantaranyamenjagakesehatanibudanbayinya

baikfisikmaupunpsikologis,melaksanakanskriningyangkomprehensif,

mengkaji,menganalisa,danmendeteksimasalahyangterjadipadaibu

danbayi,mengobatiataumerujukbilaterjadikomplikasi,danmemberikan

pendidikankesehatantentangperawatankesehatandiri,nutrisi,keluarga

berencana,menyusui,imunisasidanperawatanbayisehat.PadakasusNy.

D2minggupostpartum yaitutanda-tandavitalnormal,TFUtidakteraba

lagi,lochea serosa,pengeluaran ASIlancardan masa nifas berjalan

dengan normal kemudian penulis menganjurkan ibu untuk tetap

mempertahankandalam mengonsumsimakananbergizidancukupcairan.

Darihasilpemantauandapatdikatakannormal.

Selamamasanifasibuberjalandengannormaltidakadapenyulit

ataupunkomplikasipadamasanifas,ibujugatidakmemilikimakanan

pantanganapapun,danmenganjurkanibuuntukmakan-makananyang

bergizi.
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4.4BayiBaruLahir

Padakasus1 jam setelah bayiNy.D lahir,penulismelakukan

pemeriksaankepadabayidenganK/Ubaik,Nadi144x/menit,Suhu36,7ºC,

RR46x/menit,BB3200gr,PB50cm,LK34cm,LD33cm,LILA11cm,A/S

9/10,selanjutnya penulis menjaga kehangatan tubuh bayiagartidak

terjadihipotermi.Halinidikatakan normal.Selanjutnya menyuntikan

vitamin K dipaha kiribayiyang menyatakan bahwa vitamin K yang

diberikan secara IM dengan dosis0,5-1 mg,haliniberartitidakada

kesenjanganantarateoridanpraktek.

KemudianpenulisjugamemberikanimunisasiHb0yangberfungsi

untukmencegahterjadinyapenyakithepatitispadabayibarulahirdisuntik

padapahakananbayianterolateralsecaraIM dengandosis0,5ml,halini

sesuaidengan teoriyang menyatakan bahwa bayibaru lahirharus

diberikanimunisasiHb0padausia0-7hariuntukmemberikankekebalan

tubuhagarterhindardaripenyakithepatitisyangditularkandariibukebayi

danbayisudahdisuntikkanpadakunjungan1.

Padakunjungan6jam,K/Ubayibaik,sehat,danmenangiskuat,ada

muntah,talipusatmasihbasah,danterbungkuskassasteril,refleksbayi

baik,bayisudahBAK danBAB.Padaperawatantalipusatdiupayakan

untuktidakmembubuhkanataumengoleskanramuanpadatalipusat

sebabakandapatmengakibatkaninfeksi.Kemudianpenulismelakukan

tindakanmemandikanbayidanmelakukanpenyuluhankesehatankepada

ibu dan keluarga tentang perawatan talipusat.Sehingga darihasil

pemantauansesuaidenganteori..

Padakunjungan6hari,k/ubayibaik,TTVnormal,BB3200gr,PB50

cm,danbayidapatmenyusudengankuatdantalipusatsudahpuput.Ibu

mengatakanbayimengalamigumohsetelahmenyusui.Rangsanganmulut

bayiterhadapputingsusudapatberakibatputingsusulecethinggaterasa

perih.Memberitahuibubahwakemungkinanputingsusulecetinidapat

dikurangidengan cara membersihkan puting susu dengan airhangat
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setiapkaliselesaimenyusui.Bilalecetdisekitarputingsusutelahterjadi,

jugajangandiberisabun,salep,minyak,atausegalajeniskrim.

Pengobatan terbaik untuk puting susu yang lecet adalah

membuatnya senantiasa kering,dan sebanyak mungkin membiarkan

payudara terkena udara bebas. Pemberian kompres hangat atau

menghangatkan puting susu yang lecet dengan bola lampu yang

ditempatkandalam jarakbeberapapuluhcm daripayudaradapatmemberi

rasa nyaman dan mempercepatpenyembuhan.Sebagian ibu dengan

sengajamembiarkansedikitASImelelehdanmembasahiputingsusudan

aerola selama penghangatan tadi, untuk mempercepat proses

penyembuhan.

Pada kunjungan 2 minggu,K/U bayibaik,gerakan aktif,bayi

menghisapdengankuat,TTVnormal,BB3300gr,PB50cm.Pemberian

imunisasiBCGdanpolio1diberikanpadausia1bulanataubulanpertama

bayibarulahir.Dalam halinikeadaanbayinormal,danberatbadannormal

danterjadipeningkatan.Pelayanankesehatanbayibarulahirdilaksanakan

minimal3kalidansesuaidenganstandar,yaknisaatbayiusia6-48jam,3-

7 haridan 8-28 hari.Selama pemantauan kunjungan bayibaru lahir,

berjalandengannormaltidakadatandabahayapadabayiNy.D.

4.5KeluargaBerencana

Padatanggal12Maret2020konselingyangdiberikanpenulisyaitu

menjelaskanbeberapaalatkontrasepsiyangdapatdigunakanibusesuai

dengan keadaan ibu saatinisepertialatkontrasepsiKB suntik.Ibu

mengatakanbersediamenggunakanKBsuntik1bulan.Ibumengatakan

sudahpernahmenggunakanalatkontrasepsiinisebelumnya,danibuingin

mengetahuitentang pemakaian KB suntik dan meminta penjelasan

mengenaialatkontrasepsiKBsuntik.

Kontrasepsisuntik1bulanadalahkontrasepsijenissuntikanini
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mengandungkombinasihormonprogesterondanhormonestrogen.Sesuai

dengannamanya,KBinidisuntikkantiap30harisekali.TujuansuntikKB1

bulanadalahmencegahterjadinyakehamilan.SuntikKB1bulanmemiliki

risiko lebih rendah timbulnyaperdarahanyang tidakteraturdan lebih

mungkinuntukmemilikiperiodemenstruasiyangteratur.Selainitu,efek

kesuburansetelahsuntikandiberhentikandapatkembalilebihcepatyaitu

dalam waktutigabulan.

Kontrasepsisuntikadalahkontrasepsisementarayangpalingbaik.

SuntikanKBtidakmengganggukelancaranairsusuibu(ASI).SuntikanKB

mungkin dapatmelindungiibu darianemia (kurang darah),memberi

perlindunganterhadapradangpanggul.
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BABV

PENUTUP

5.1Simpulan

1.AsuhankebidananpadaNy.Dsudahdilakukansesuaikebutuhan

Ny.V,kehamilanibusemuadalam keadaanbaik.

2.AsuhankebidananNy.Dpadapersalinansudahdiatasidenganbaik

sehinggabayilahirsehatdantidakterjadiasfiksiadanmelakukan

IMD.Dimulaisejakpembukaan6cm padapukul17:30WIBsampai

pembukaanlengkap20:15WIBberlangsungselama2jam 15menit

dantidakadaruptur.

3.Asuhan kebidanan pada Ny.D pada masa nifas melakukan

kunjungan yaitu 6 jam postpartum,6 harisampai2 minggu

postpartum.Selamamemberikanasuhankebidananpadaibunifas

tidakditemukanmasalah.

4.Asuhankebidananpadabayibarulahirnormalkunjunganselama

pemantauanberlangsungdenganbaikdenganmenjagakehangatan,

dan memberikan imunisasiHB0 yang telah dilakukan dan bayi

dalam keadaan normaldan tidak ditemukan masalah ataupun

komplikasi.

5.Asuhan kebidanan Ny.D setelah mendapatkan konseling dan

memilihmenjadiakseptorKBsuntikanCyclofem.

5.2Saran

1.Diharapkan kepada penulis mendapatkan pengalaman dengan

mempelajarikasus-kasus dalam bentuk menajemen SOAP dan

menerapkanasuhansesuaistandartpelayanankebidanan.

2.Diharapkan kepada Ny. D untuk melakukan konseling dan

memeriksakansecarateraturkesehatannyadipelayanankesehatan

3.Penulismenerapkanasuhansesuaipelayanankebidanandengan

meningkatkanpengetahuansertaketerampilandalam melakukan
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asuhankebidanandimasyarakat.
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