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RAPINTAYULIANYSILALAHI

ASUHANKEBIDANANPADANY.IMASAHAMIL,NIFAS,BAYIBARULAHIR

SAMPAIDENGANAKSEPTORKBDIPRAKTEKMANDIRIBIDANA.SKOTA

PEMATANGSIANTAR

ABSTRAK

Menurutsurveydemografidankesehatanindonesis(SDKI)TAHUN2018,dalam
upayaderajatkesehatanmasyaraatIndonesia,masihditemukantantangan
besardalapembangunankesehatan,yaituAKIdanAKB.AKI(yangberkaitan
dengankehamilan,persalinan,dannifassebesar359per100.000kelahiran
hidup,sedangkanAKBsebesar32per1.000kelahiranhiduppadatahun2019.
Tujuan:laporantugasakhiriniuntukmemberikanasuhanasuhankebidanan
secaracontinuityofcarepadaibuhamil,bersalin,nifas,bayibarulahir,dan
keluargaberencanasesuaidenganstandarasuhandenganmenggunakan
pendokumentasiaSOAPdenganpendekatanmanajemenkebidanan.
Metode:yangdiguakanyaituAsuhanKebidananyangberkenlanjutandan
pendokumentasiandenganmanajemenSOAP.
Hasil:Asuhankehamilandilakukankunjungansebanyak2kalipadatrimesterIII,
denganHPHT23juni2020danTTP30maret2021.Selamakunjunganibu
mengeluhpadaemeriksaanterakhir,yaitusulittidur.Keluhaninifisiologisdan
telahdiberikankonselingkepadaibuuntukistirahatcukupdanmelakukan
senam hamil.Didapatkanhasilpemeriksaandengankeadaanumum ibubaik,
dengantekanandarah100/70,sehinggaselamahamilNy.Idalam keadaanbaik
dannormal.
ProsespersalinanbayibarulahirspontandenganBB3700gram,panjangbadan
50cm,apgarscore8/10,denganjeniskelaminperempuan.AsuhanpadaBBL
diberikansesuaikebutuhandantidakadaditemukantandabahayamaupun
komplikasipadabayi.padapelaksanaanasuhanpersalinankalaIINy.I
mengalamirupturederajatIIsegeradiberikantindakanyaitumelakukanhecting
derajatIIdenganteknikjelujur.
Masanifasberjalanfisiologis,ASIlancardanmengajarkanibumenyusui
denganbenar.Padakunjunganterakhirmasanifastelahdiinformasikan
tentangpanggunaankontrasepsidantelahdijelaskanmacam-macam KB,
keuntungandanketerbatasanKB.IbumemutuskanuntukmenggunakanKB
MALdeganalasantidakinginmenggunkanKB.
Kesimpulan:Berdasarkanhasilasuhankebidanancontinuityofcareyangtelah
dilakukanpadaNy.Idiharapkankliendapatmenerapkankonselingyangtelah
diberikanselamadilakukanasuhankebidanansehinggakondisiibudanbayi
tetapbaikdandapatmencegahterjadinyakomplikasihinggakematian.
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Katakunci:AsuhanKebidananberkelajutanKB,RupturPerineun

KATAPENGANTAR

PujisyukurkehadiratTuhanYangMahaEsa,atassemuaberkatdan

rahmatNyasehinggasayadapatmenyelesaikan.LaporanTugasAkhiryang

berjudul“AsuhanKebidananPadaNy.IMasaHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaru

Lahir,dan Keluarga Berencana di Praktik Mandiri Bidan A. S Kota

Pematangsiantar”,sebagaisalahsatusyaratmenyelesaikanpendidikanAhli

MadyaKebidananpadaProgram StudiKebidananPematangsiantarPoliteknik

KesehatanKementerianKesehatanRIMedan.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Angka Kematian Ibu (AKI)adalah salah satu indikatoryang penting

dalam menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu Negara.

Berdasarkan Associatio ofSoutheastAsian Ntions (ASEAN)Statistical

ReportonMilennium DevelopmentGoalstahun2018,AKIdiIndonesiatahun

2018adalah305/100.000kelahiranhidup.Angkatersebutmasihdiatas

angka kematian ibu diNegara-negara ASEAN sebesar 197/100.000

pendudukhidup.AngkatersebutmenempatkanIndonesiatertinggike-2di

kawasanAsiaTenggarasetelahlaos.DibandingkandenganNegaraNegara

Malaysia,AKIdiIndonesialebihbesar9kalidariAKIdiNegaraMalaysiadan

5kalilebihbesarAngkaKematianIbuAKIdiVietnam(WHO,2019).

MenurutsurveyDemografikesehatan Indonesia (SDKI2018),angka

kematianibuhamildanpersalinandiseluruhduniamencapai515.000m jiwa

per-tahun. Angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar

359/100.000kelahiranhidup(Kemenkes,RI.2019).

BerdasarkanlaporanprofilkesehatanKotaPematangsiantartahun2018,

jumlahkematianibudaritahun2016-2018mengalaminaikturun,jikadilihat

perkecamatan,makakecamatanyangpalingtinggijumlahkematianibudari

tahun2013-2015yaitusiantarutaradansiantarmartoba,masing-masing8

kematiansedangkanAKBdiKotaPematangsiantartahun2018meningkat

menjadi6/1.000KH,dibandingkantahun2016dan2017sebesar4/1.000

KH(DinkesKotaPematangsiantar,2018).

SalahsatuusahayangdilakukanuntukmenurunkanAKIdanAKBadalah

memberipelayananpadaibuhamildanibubersalinsecaracepatdantepat.

Dalam upayamenurunkan angkakematian ibu,pemerintah menerapkan

strategipregnancy safer(MPS)yang dimulaipda tahun 2000.MPS

mempunyaivisiagarkehamilandanpersalinandiindonesiaberlangsung
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amandanbayiyangdilahirkanhidupdansehat(WHO,2019).

Pada masa kehamilan trimester ketiga ibu hamil mengalami

ketidaknyamanan salah satunya yaitu sulittidur.Gangguan tidurpada

wanitahamilbisaberupapenurunangelombangtiduryanglamban.Pada

trimester III jumlah gangguan tidur lebih tinggi, karena adanya

ketidaknyamanansepertinyeripinggang,banyakbuangairkecil,spontan

bangundaritidur,gerakanjanin,kelelahandankesulitanmemulaitiduratau

sulittidursampaipagi.Gangguantidurjugadapatmenimbulkandepresidan

stersringanmenyebabkanjaninmenjadihiperaktif.Kesulitantidurpadaibu

hamildisebabkanolehadanyarasacemasdanpanicyangberkaitandengan

perubahantanggungjawabsebagaiorangtua(Harsono,T.2018).

Upaya-upayauntukmengatasisulittiduriniantaralaindenganolahraga

ringan dipagihari.Selain upaya tersebutbeberapa hallain yang dapat

dilakukanuntukmengurangiketidaknyamananinsomniaadalahmandiair

hangat,minum airhangat(misalsusu,tehtanpakafiendicampursusu)

sebelum tidur,sebelum tidurjangan melakukan aktivitas yang dapat

menimbulkan stimulus,dan lakukan posisirelaksasi(tidurmenyamping

dengansatubantaldikepaladansatubantallagiuntukmenyanggasatukaki

yangberadadiatasdanditekuk)(Retno,Y,dkk.2018).

Asuhankebidananyangdapatdiberikanpadabayibarulahirnormalyaitu

mencegahterjadinyainfeksi,penilaiansegerasetelahlahir,perlindungan

termalsepertijanganpaparkanatauudarayangmemilikisuhulebihrendah,

jaga bayisupaya tetap hangat,memberikan ASI,dan melakukan IMD

(Muslihatun,2019).

KejadianKomplikasipersalinandiIndonesiamenurutSDKItahun2018

adalah sebesar 46 %. Jenis kejadian komplikasipersalinan adalah

persalinanlama35%,perdarahan8%,demam 8%,kejang2%,komplikasi

lainnya5%(ProfilKesehatanIndonesia,2019).

Masanifasataubiasadisebutsebagaiperiodepostpartum adalahmasa

dimulaidaritandaakhirperiodeintrapartum yaitukelahiranplasentadan

selaputjaninhinggakembalinyaorganreproduksipadakondisitidakhamil.



3

Dalam masanifasdiperlukansuatuasuhanyangbertujuanuntukmenjaga

kesehatan ibu dan bayinya,baik fisik maupun psikologis (Varney dan

saiffudin,2019).

DarilaporanBadanPusatStatistikKotaPematangsiantardiperolehpada

tahun2018akseptorKBsebanyak27.746orang.PenggunaIUD3210orang

(11,6%),suntik7651orang(27,6%),pil5868orang(21,1%),MOW 3996

orang(14,1%),MOP185orang(0,7%),Implant3916orang(14,4%),dan

Kondom 2921orang(10,5%)(BadanPusatStatistikKotaPematangsiantar,

2019).

Upayauntukmeningkatkankelangsungan dankualitasibudananak

dilakukandenganpendekatanyangberkelanjutan(continuityofcare)karena

akan memberikan dampak yang signifikan.Berdasarkan latarbelakang

diatasmakapenulistertarikuntukmelakukanAsuhanKebidananpadamasa

kehamilan,masapersalinandanmasanifasdenganmenggunakanAsuhan

yangberkesinambungan(continuityofcare),padaNyI G1P0A0usia

kehamilan36-38 minggudengankeluhanSulittidur diTrimesterIIIdi

PraktekMandiriBidanAgustinaSaragihJl.Tongkol.

1.2.1 IdentifikasiRuangLingkupMasalah

Berdasarkan data diatas,maka asuhan kebidanan yang

berkelanjutan(continuityofcare)perludilakukanpadaibuhamil

trimester III padaNy.IdenganG1P0A0yangfisiologis,dan

asuhan pada ibu bersalin,nifas,Bayi Baru Lahir sampai

mendapatkanpelayananKeluargaBerencana.

1.3TujuanUmum

MampumenerapkanasuhankebidananpadaNyIG1P0A0selamamasa

Hamil,Bersalin,Nifas,BayiBaruLahir,danKeluargaBerencanadiPraktek

MandiriBidan secara Countinuity OfCare sebagaipendekatan dalam

pelaksanaanasuhandanpemecahanmasalahdenganpendokumentasian

menggunakanSOAPdenganpendekatanmanajemenkebidanan.
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1.3.1 TujuanKhusus

Mampumelakukanasuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,

nifas,bayibaru lahir,dan keluarga berencana dengan langkah-

langkah:

a. MelakukanpengkajianpadaibuHamil,Bersalin,Nifas,Neonatus,

danKeluargaBerencana.

b. MenetapkandiagnosaKebidanansesuaidenganprioritaspada

ibuHamil,Bersalin,Nifas,NeonatusdanKeluargaBerencana.

c. Merencanakanasuhankebidanansecaraberkelanjutanpadaibu

Hamil,Bersalin,Nifas,Neonatus,danKeluargaBerencana.

d. Melaksanakanasuhankebidanansecaraberkelanjutanpadaibu

Hamil,Bersalin,Nifas,NeonatusdanKeluargaBerencana.

e. Melakukan evaluasiasuhan kebidanan yang telah dilakukan

pada ibu Hamil, Bersalin,Nifas, Neonatus dan Keluarga

Berencana.

f. Mendokumentasianasuhanankebidananyangtelahdilakukan

pada ibu Hamil,Bersalin, Nifas, Neonatus, dan Keluarga

Berencana.

1.4Sasaran,Tempat,DanWaktuAsuhanKebidanan

1.4.1 Sasaran

AsuhankebidanankepadaNy.IG1P0A0,hamilumur26tahundengan

memperhatikanContinuityOfCaremulaimasaHamil,Bersalin,Nifas,Bayi

BaruLahirsampaimenjadiakseptorKeluargaBerencana.

1.4.2 Tempat
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PraktekMandiriBidanA.SPematangsiantarpadaNy.I

1.4.3 Waktu

WaktupelaksaanasuhankebidananyangdilakukanpadaNy.IDari

bulanJanuarysampaidenganApril2021.

1.5ManfaatPenyusunan

1.5.1 ManfaatTeoritis

Mengaplikasikan ilmu yang didapat dilahan praktek,menambah

wawasan pengalaman dan mengembangkan diridalam memeberikan

asuhankebidanansecaracontinuityofcaredariHamil,Bersalin,Nifas,Bayi

BaruLahirdanKeluargaBerencana.Mampumenganalisakeadaandan

mengertitindakansegerayangharusdilakukan.

1.5.2 ManfaatPraktis

1.BagiKlinikBidan

Dapatdijadikansebagaibahanuntukmeningkatkankualitas

pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA),khususnya dalam

memberikan informasitentang perubahan fisiologis maupun

psikologisdanasuhanyangdiberikanpadaibuHamil,Bersalin,

Nifas,BayiBaruLahirdanpelayanankotrasepsidalam batasan

continuityofmidwiferycare.

2.BagiKlien

Dapat meningkatkan kesehatan ibu dengan rutin

memeriksakan kesehatannya ke pelayanan kesehatan agar

mendapatkan informasitentang perubahan ibu selama Hamil,

Bersalin,Nifas,danakseptorKeluargaBerencana.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1Kehamilan

2.1.1 PengertianKehamilan
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Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin

intrauterinemulaisejakkonsepsidanberakhirsampaipermulaan

persalinan.Lamanyakehamilanmulaidariovulasisampaipartuskira

-kira280hari(40minggu),dantidaklebihdari300hari(43minggu).

Kehamilan40mingguinidisebutkehamilanmatur(cukupbulan),

bilankehamilan43minggudisebutkehamilanpostmatur.Kehamilan

antara28dan36minggudisebutkehamilanpremature(Khairoh,M.

dkk.2019).

A.Tanda-tandakehamilandibagimenjadi3yaitu:

1.Tanda-tandatidakpastihamil

a.Amenorea/tidakmengalamimenstruasi(terlambat

haid)

b.Mualdanmuntah

c.Pusingdanseringbuangairkecil

d.Pigmentasikulitterutamadidaerahmuka,areola

payudaradandindingperut

e.Varicesataupenampakanpembuluhdarahvena

f. Payudaramenegangdansedikitnyeriepulishipertropi

daripupilgusi

g.Mengidam

h.Payudarategang(Khairoh,M.dkk.2019).

2.Tanda-tandakemungkinanhamil

a.Rahim membesar,sesuaidenganumurkehamilan

b.Padapemeriksaankehamilandalam dijumpai(1)tanda

hegar:SBRlunak(2)tandaChadwick:warnakebiruan

pada serviks,vagina dan vulva (3)tanda piscaseck:

pembersaran uterus ke salah satu arah sehingga

menonjol jelas kearah pembesaran tersebut (4)

kontraksi Broxton hicks: bia uterus dirangsang

(distimulasidengandiraba)akanudahberkontraksi(5)

reaksipemeriksaankehamilanpositif
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3.Tanda-tandapastihamil

a.Terasagerakanjanin,gerakanjaninpadaprimigravida

dapatdirasakanolehibunyapadakehamilan18minggu.

PadabulankeIV danV janinkecilbiladibandingkan

dengan banyaknya air ketuban,maka kalau rahim

didorongataudigoyangkan,makajaninakanmelenting.

Ballottementdapatditentukandenganpemeriksaanluar

maupun dengan jariyang melakukan pemereiksaan

dalam

b.Teraba adanya bagian bagian janin secara objektif

dapatdiketahuioleh pemeriksadengan carapalpasi

menurutLeopoldpadaakhirsemesterII

c.Denyutjantung janin secara objektifdapatdiketahui

olehpemeriksadenganmenggunakan:

 Fetalelectrocardiographpadakehamilan12

minggu

 Dopplerpadakehamilan12minggu

 Fetoskop/laenecpadakehamilan18-20minggu

d. Terlihatkerangkajaninpadapeemeriksaansinarrotgen

(>16minggu)

e. Dengan menggunakan USG dapatterlihatgambran

janinberupaukurankantongjanin,panjangnyajanindan

diameterbiparientalhinggaperkiraantuanyakehamilan

(Khairoh,M.dkk.2019).

B.TahapanpemeriksaanLeopold

a.Leopold1

Bertujuanuntukmengetahuibagianjaniyangterdapat

pada fundus uterus ibu hamil. Jika pada saat

mempalpasi anda meraskan bulat, keras, mudah

digerakan,makabagianituadalahkepalajanin.Jika

andamerasakanlembut,agakmelenting,makabagian
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ituadalahbokongjanin.Jikabagianfundusituteraba

memanjang dan keras maka bagian itu adalah

punggung janin. Jika bagian fundus itu teraba

memanjang dan keras maka bagian itu adalah

punggungjanin.Jikabagianfundusituterababagian-

bagiankecil,makabagianituadalahextremitasjanin.

b.LeopoldII

Bertujuanuntukmengetahuibagianjaninyangterdapat

padabagiankanandankiriuterusibuhamil.Jikapada

saatmempalpasiandamerasakanbulat,keras,mudah

digerakkan,makabagianituadalahkepalajanin.Jika

bagiankananataukiriuterusterabamemanjangdan

keras maka bagian itu adalah punggung janin,jika

bagiankananataukiriituterababagian-bagankecil,

makabagianituadalahextremitasjanin.

c.LeopoldIII

Bertujuanuntukmengetahuibagianjaninyangterdapat

padabagianpresentasi/bawahuterusibuhamil.Jika

padasaatmempalpasiandamerasakanbulat,keras,

mudahdigerakkan,makabagianituadalahkepalajanin,

jika anda merasakan lembut,agak melenting,maka

bagianituadalahbokongjanin.Jikabagiankanandan

kiriuterus itu teraba memanjang dan keras maka

bagianituadalahpunggungjanin.Jikabagiankanan

dankiriituterababagian-bagiankecil,makabagianitu

adalahextermitasjanin.Jikasaatandapalpasihasilnya

adalah kepala,makagoyangkan bagian kepalajanin

tersebut,apakah kepala masih dapatdigoyangkan

dengan tangan anda maka tidak perlu melakukan

pemeriksaanleopodlIV.Namunjikasaatmelakukan

andamerasakanbahwakepalatidakdapatdigoyanglan

makaandalanjutkanpemeriksaankeLeopoldIV
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d.LeopoldIV

Bertujuan untuk mengetahui sejauh mana kepala

masuk ke dalam pintu atas panggul(PAP).Cara

pemeriksaannyaadalahtempatkanjari-jaritangananda

engantertutupdisebelahkiridankananpadasegmen

bawah rahim kemudian tentukan letak daribagian

presentasitersebut(konvergen/divergen).(Rahyani,N,

K,H.dkk.2020).

C.MengukurTinggiFundusUteri

Pengukurantinggifundusuteripadasetiapkalikunjungan

antenataldilakukan untuk mendeteksipertumbuhan janin

sesuaikehamilan.Jika tinggifundus uterus tidak sesuai

dengan umur kehamilan kemungkinan ada gangguan

pertumbuhan janin. Apabila usia kehamilan 24 minggu

pengukurdilakukan dengan jari.Apabila kehamilan diatas

kehamilandiatas24minggumemakaipengukuran

a.McDonald

pengukuran tinggifundus uteridengan Mc Donald

denganmenggunakanpitameterdimulaidaritepiatas

syimfisispadasampaifundusuteri

b.spinggleberd

pengukuran tinggifundus uteridengan spinggleberd

denganmenggunakanpitameterdaritepiatasfundus

uterisampaisymfisispubis(Mappaware,H,N,A.dkk.

2020).

Tabel2.1

TinggiFundusUteri

Tinggifundusuteri UmurKehamilan

1/3diatassimfisis 12minggu
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½simfisis-pusat

2/3diatassimfisis

setinggipusat

1/3diataspusat

1/2pusat-prosesusxifoideus

Setinggipusatxifoideus

Duajari(4cm)dibawahprosesus

xifodeus

16minggu

20minggu

24minggu

28minggu

32minggu

36minggu

38minggu

Sumber:Khairoh,M.dkk.2019.AsuhanKebidananKehamilan,Surabaya:CV,

Jakad)

TujuanpemeriksaanTFUialah

a.Untuk mengetahuipembesesaran uterus sesuaidengan

usiakehamilan

b.Untuk menghitung taksiran berat janin dengan teori

jhonson-tausack,yaitu:

 Jika bagian terbawah janin belum masuk PAP

taksiranbratjanin=(TFU-13)x155

 Jika bagian terbawah janin udah masuk PAP

taksiranberatjanin=(TFU-11)x155(Khairoh,M.

dkk.2019)

D.Pemberianimunisasi(TetanusToxoid/TTlengkap)

Imunisasi terutama pada ibu hamil bertujuan untuk

mencegah terjadinya tetanus neonatorium,dengan cara

pemberiansuntiktetanusteksoidpadaibuhamil.Pemberian

imunisasiTTpadakehamilanpadaumumnyadiberikan2kali

saja,imunisasipertamadiberikan padausiakehamilan 16

miggu untuk yang kedua diberikan 4 minggu kehamilan

(selangwaktu4minggu),apabilapernahmenerimaTTdua

kalipadakehamilanterdahuludenganjarakkehamilantidak
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lebihdariduatanun,makahanyadiberikansatukaliTTsaja

(Mappaware,H,N,A.dkk.2020).

Tabel2.2

ImunisasiTT

Antigen Interval Lama

Perlindungan

Perhitungan

(%)

TT1 Awal Belum ada 0%

TT2 4minggu

setelahTT1

3tahun 80%

TT3 6bulansetelah

TT2

Stahun 95%

TT4 1tahunsetelah

TT3

10tahun 95%

TT5 1tahunsetelah

TT4

25tahun/

seumurhidup

99%

Sumber:Khairoh,M.dkk.2019.AsuhanKebidananKehamilan,Surabaya:CV,

Jakad)

E.Adaptasiperubahanfisiologidanpsikologi

Secaranormalibuhamilakanmengalamiperubahanpada

fisik dan psikologisebelum kita memberikan pelayanan

kepada ibu hamil,perlu kita mengingatkembaliadanya

perubahan-perubahan yang terjadi pada ibu hamil, di

antaranyasebagaiberikut.

Tabel2.3

perubahanfisologidanpsikologipadakehamilan

Trimester PerubahanFisik PerubahanPsikologi

Trimester

pertama

 Pembesaran

payudara

 Penolakan

 Kecewa
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Minggu(0-

13)

 Perubahanberat

badan

 Peningkatan

volumedarah

 Perubahansystem

pernapasan

 Merasatidak

sehat

 Seringkali

membenci

kehamilannya

Trimester

kedua

(minggu14

-26)

 Pembesaran

abdomen

 Hiperpigmentasi

 Merasasehata

 Bisamenirama

kehamilannya

 Berpikirpositif

 Sudahmulai

merasakan

kehadiran

janinnyasebagai

seseorangdiluar

daridirinyasendiri

Trimester

ketiga

(minggu27

-40)

 Hiperlodosis

 Pembesaran

abdomen

 Prubahanfrekuensi

berkemih

 Perubahan

ketidaknyaman

tulangdanotot

 Gangguantidur

 Prubahansensasi

terhadapnyeri

 Waspada

 Ibumerasatidak

sabarmenunggu

kelahiranbayinya

 Ibumerasa

khawatiratau

takutapabilabayi

yangdilahirkannya

tidaknormal

 Ibumerasasedih

akanberpisahdari

bayinyadan

kehilangan

perhatiankhusus

yangditerima

selamahamil
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Sumber:(Novieastari,E,dkk.2019.AsuhanKebidananPadaKehamilan.Jakarta:

EGC)

Perubahan tersebutseringkalimenimbulkan rasa tidak

nyamanpadasebagiankecilwanitahamil.Olehkarenanya,

setiapwanitayanginginhamilharuslahsiapdarisegifisik

mentaldan mendapatkan informasiyang lengkap terkait

denganperubahanfisikdanpsikologisfisikdanmendapatkan

informasiyanglengkapterkaitdenganperubahanfisikdan

psikologitersebut.Informasiinijugadiberikanpadasuami

anggota keluarga terdekat agar wanita hamil tersebut

medaptkandukungandarimerekadalam mejalanikehamilnya

(Novieastari,E,dkk.2019).

F.StandartMinimalAsuhanKebidanantermasukdalam ‘’14T’’

1. UkurBBdanTB:TM1-TMIIIberkisarantara9-13,9kg

2. UkurTD:bilamelebihi140/90mmHgperludiwaspadai

adanyapreeklamsia.

3. UkurTinggiFundusUteri:ukuranfundusuterisesuaiusia

kehamilan

4. PemberintabletFesebanyak90tabletselamakehamilan

5. Pemberian imnisasi TT Imunisasi TT harus segera

diberikanpadasaatseseorangwanitahamilmelakukan

kunjunganpertamadandilakukanpadamingguke-4

6. Pemeriksaan Hb, harus dilakukan pada kunjungan

pertamadanmingguke-28

7. Pemeriksaan VDRL, (veneral disease research lab)

Pemeriksaan dilakukan saatbumildating pertama kali

diambilspecimendarahvenakuranglebih2cc,bilahasil

tespositifmakadilakukanpengobatandanrujukan

8. Pemeriksaanproteinurin,untukmengetahuigejalapre-

eklampsia
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9. Pemeriksaanurinreduksi,bumildenganriwayatDM

10.Perawatanpayudara

11.Senam hamil

12.Pemberianobatmalaria

13.Pemberiankapsulimnyakyodium

14.Temuwicara/konseling(Rahyani,N,K,H.Dkk.2020).

G.IndeksMassaTubuh(IMT)

Carayangdipakaiuntukmenentukanberatbadanmenurut

tinggibadanadalahmenggunakanindeksmassatubuh(IMT)

denganrumus:

IMT= .....BB.............

TBdalam (M)2

Example:

WanitadenganBBsebelum hamil51kg,Tinggi

badan1,57meter

MakaIMTnya:51/91,57)2=20,7NilaiIMTmempunyai

rentang

19,8-26,6:normal

<19,8:underweight

26,6-29,0:overweigt

>29,0:obsess

Hitunganberatbadanbadaninidisebutindeks

massatubuh(IMT),merupakanalatyangsederhanauntuk

memantaustatusgiziorangdewasa,khususnyayang

berkaitandengankekurangandankelebihanberatbadan

(Megasari,M,dkk.2019).
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H.TujuanAsuhanKehamilan

TujuanAntenatalcare(ANC)adalahsebagaiberikut:

1.Memantaukemajuankahamilanuntukemastikan

kesehatanibudantumbuhkembangjanin.

2.Meningkatkandanmempertahankankesehatanfisik,

mental,dansocialpadaibudanbayi.

3.Mengenalisecaradiniadanyaketidaknormalanatau

implikasiyangmungkinterjadiselamahamil,

termasukriwayatpenyakitsecaraumum,kebidanan

danpembedahan

4.Mempersiapkanpersalinancukupbulan,melahirkan

denganselamat,ibumaupunbayinyadengantrauma

seminimalmungkin.

5.Mempersiapkanibuagarmasanifasberjalannormal

danpemberianASIesklusif

6.Mempersiapkanperanibudankeluargadalam

menerimakelahiranbayiagardapattumbuh

kembangsecaranormal(Dartiwen,N,Y.2020).

7.

2.2Persalinan

2.2.1PengertianPersalinan

Persalinanadalahsuatuprosespengeluaranhasilkonsepsi(janin

danuri)yangdapathidupkedunialuarrahim melaluijalanlahiratau

jalanlain.Adapunmenurutprosesberlangsungnyapersalinan,melalui

dibedakansebagaiberikut:

1.Persalinan spontan, bila persalinan berlangsung dengan

kekuatanibunyasendiridanmelaluijalanlahiributersebut

2.Persalinan buatan, persalinan yang berlangsung dengan

bantuan tenaga dariluarmisalnya ekstraksiforceps atau

dilakukanoperasisectioncaesarea

3.Persalinan anjuran,persalinan yang tidak dimulaidengan
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sendirinya,tetapibaruberlangsungsetelahpemecahanketuban,

pemberianpitacin,atauprostaglandin(Diana,s,dkk.2019).

A.PerubahanFisiologipadaibuBersalin

1.Perubahanuterus

Selama persalinan uterus berubah bentuk menjadidua

bagian yang berbeda,yaitu segmen atas dan segmen

bawah.Segmen atas berkontraksi,mengalamiretaksi,

menjaditebal,danmendorongjaninkeluarsebagairespon

terhadap gaya dorong kontraksi pada segmen atas,

sedangkansegmenbawahuterusdanserviksmengadakan

relaksasi,dilatasi,serta menjadisaluran yang tipis dan

teregangyangakandilaluijanin.

2.Perubahanserviks

Pola dilatasiserviks yang terjadiselama berlangsngnya

persalinannormalmempunyaibentukkurvasigmois,dibagi

2fasedilatasiserviksadalahfaselatendanfaseaktif

3.Perubahankardiovaskuler

Perubahan detakjantung akan meningkatcepatselama

kontraksiberkaitanjugadenganpeningkatanmetabolisme.

Sedangkankontraksidetakjantungmengalamipeningkatan

sedikitdisbandingsebelum persalinan.

4.Perubahannadi

Frekuensidenyutjantungnadidiantarakontraksisedikit

lebih tinggi dibandingkan selama periode menjelang

persalinan.Halinimencerminkanpeningkatanmetabolisme

yangterjadiselamapersalinan

5.Perubahansuhu

Suhu badan akan sedikitmeningkatselama persalinan,
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suhu mencapaitertinggiselama persalinan dan segera

setelahpersalinankenaikaninidianggapnormalasaltidak

melebihi0,5-1

6.Pernapasan

Terjadisedikitpeningkatan laju pernapasan dianggap

normal,hiperventilasiyanglamadianggaptidaknormaldan

bisa mneyebabkan alkologis. Penyebab kenaikan

pernapasan disebabkan karena adanya rasa nyeri,

kekhawatiran,sertapenggunaanteknikpernapasanyang

tidakbenar.

7.Perubahanmetabolisme

Peningkatan curah jantung dan cairan yang hilang

mempengaruhi fungsi ginjal dan perlu mendapatkan

perhatiansertaditindaklanjutgunamencegahterjadinya

dehidrasi.

8.Perubahanginjal

Kandungkemihharusseringdievaluasisetiap2jam untuk

mengetahuiadanyadistensijugaharusdikosongkanuntuk

mencegahobstruksipersalinanakibatkandugkemihyang

penuh,dantraumapadakandungkemihakibatpenekanan

yanglama.

9. Perubahangastrointestinal

Perubahanpadasalurancernakemungkinantimbulsebagai

responterhadapsalahsatuataukombinasifactor-faktor

berikutkontraksiuterus,nyeri,rasatakutdankhawatir,obat,

ataukomplikasi

10.Perubahanhematologic

Perubahaninimenurunkanrisikointrapartum,padawanita

normal(Diana,S,dkk.2019).

B. FisiologiPersalinan

1.Tanda-TandaPersalinan



19

a. TimbulnyaHISPersalinan

1. nyerimelingkardaripunggung memancarkeperut

bagiandepan

2. makinlam makinpendekintervalnyadanmakinkuat

intensitasnya

3. kalaudibawaberjalanbertambahkuat

4. mempunyaipengaruh pada pendataran dan atau

pembekuaanserviks

2.BloodyShow

Merupakanlendirdisertai darahdarijalanlahirdengan

pendataran dan pembukaan,lendirdaricanalis cervicalis

keluardisertaidengansedikitdarah.Perdarahanyangsedikit

inidisebabkankarenalepasnyaselaputjaninpadabagian

bawahsegmenbawahrahim hinggabeberapacapillairdarah

terputus.

3.PrematureRuptureofMembrane

Adalah keluarnya cairan banyak dengan sekonyong-

konyongdarijalanlahir.Haliniterjadiakibatketubanpecah

atau selaputjanin robek.Ketuban biasanya pecah kalau

pemukaansudahlengkapatauhamperlengkapdandalam

halinikeluaryacairanmerupakantandayanglambatsekalih.

Kadangkdangketubanpecahpdapembukaankecil,malahan

kadang-kadang selaput janin robek sebelm persalinan

walaupundemikianpersalinandiharapkanakanmulaidalam

24jam setelahairketubankeluar(Fitria,YdanNurwiandani,

W.2020).

C. Langkah-langkah dalam Asuhan Persalinan adalah sebagai

berikut:

1.Melihatadanyatandapersalinankaladua.

2.Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan

termasukmematahkanampuloksitosindanmemasukkan
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alatsuntiksekalipakai21/2mlkedalam wadahpartusset.

3.Memakaicelemekplastik.

4.Memastikan lengan tidak memakaiperhiasan,mencuci

tangandengansabundanairmengalir.

5.MenggunakansarungtanganDesinfektanTingkatTinggi

(DTT)pada tangan kanan yang akan digunakan untuk

pemeriksaandalam.

6.Mengambilalatsuntik dengan tangan yang bersarung

tangan,isidenganoksitosindanletakkankembalikedalam

wadahpartusset.

7.Membersihkanvulvadanperineum dengankapasbasah

dengangerakanvulvakeperineum.

8.Melakukan pemeriksaan dalam (pastikan pembukaan

sudahlengkapdanselaputketubansudahpecah).

9.Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan

kedalam larutan klorin 0,5%,membuka sarung tangan

dalam keadaanterbalikdanmerendamnyadalam larutan

klorin0,5%.

10.MemeriksaDenyutJantungJanin(DJJ)setelahkontraksi

uterusselesai,pastikanDJJdalam batasnormal(120-160

x/menit).

11.Memberitahuibupembukaansudahlengkapdankeadaan

janinbaik,memintaibuuntukmeneransaatadahisapabila

ibusudahmerasainginmeneran.

12.Memintabantuankeluargauntukmenyiapkanposisiibu

untukmeneran(padasaatadahis,bantuibudalam posisi

setengahdudukdanpastikaniamerasanyaman.

13.Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai

doronganyangkuatuntukmeneran.

14.Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau

mengambilposisinyaman,jika ibu belum merasa ada

doronganuntukmenerandalam 60menit.



21

15.Meletakkanhandukbersih(untukmengeringkanbayi)di

perutibu,jikakepalabayitelahmembukavulvadangan

diameter5-6cm.

16.Meletakkan kain bersih yang dilipat1/3 bagian bawah

bokongibu.

17.Membukatutup partussetdanmemperhatikankembali

kelengkapanalatdanbahan.

18.MemakaisarungtanganDTTpadakeduatangan

19.Saatkepalajaninterlihatpadavulvadengandiameter5-6

cm,memasanghandukbersihuntukmengeringkanjanin

padaperutibu.

20.Memeriksaadanyalilitantalipusatpadaleherjanin.

21.Menunggu hinggakepala janin selesaimelakukan putar

paksiluarsecaraspontan.

22.Setelahkepalamelakukanputarpaksiluar,pegangsecara

biparental.Menganjurkankepadaibuuntukmeneransaat

kontraksi.Denganlembutgerakankepalakearahbawah

dandistalhinggabahudepanmunculdibawaharkuspubis

dan kemudian gerakkan arah atas dan distaluntuk

melahirkanbahubelakang.

23.Setelahbahulahir,gesertanganbawahkearahperineum

ibuuntukmenyanggahkepala,lengandansikusebelah

bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan

memegangtangandansikusebelahatas.

24.Setelah badan dan lengan lahir,tangan kirimenyusuri

punggungkearahbokongdantungkaibawahjaninuntuk

memegangtungkaibawah(selipkanjaritelunjuktangankiri

diantarakedualututjanin.

25.Melakukanpenilaianselintas:apakahbayimenangiskuat

ataubernapastanpakesulitan,danapakahbayibergerak

aktif.

26.Mengeringkan tubuh bayimulaidarimuka,kepala dan
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bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa

membersihkanverniks.Gantihandukbasahdenganhanduk

kering,membiarkanbayidiatasperutibu.

27.Memeriksakembaliuterusuntukmemastikantidakadalagi

bayidalam uterus.

28.Memberitahuibubahwaiaakandisuntikoksitosinagar

uterusberkontraksibaik.

29.Dalam waktu1menitsetelahbayilahir,suntikkanoksitosin

10unitIM (intramaskuler)di1/3pahaatasbagiandistal

lateral(lakukanaspirasisebelum menyuntikkanoksitosin).

30.Setelah2menitpascapersalinan,jepittalipusatdengan

klem kira-kira3cm daripusatbayi.Mendorongisitalipusat

kearahdistal(ibu)danjepitkembalitalipusatpada2cm

distaldariklem pertama.

31.Dengansatutangan,pegangtalipusatyangtelahdijepit

(lindungiperutbayi),danlakukanpengguntingantalipusat

diantara2klem tersebut.

32.MengikattalipusatdenganbenangDTTatausterilpada

satusisikemudianmelingkarkankembalibenangtersebut

danmengikatnyadengansimpulkuncipadasisilainnya.

33.Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan

memasangtopidikepalabayi.

34.Memindahkanklem padatalipusathinggaberjarak5-10

cm darivulva.

35.Meletakkansatutangandiataskainpadaperutibu,ditepi

atassimfisis,untukmendeteksi.Tanganlainmenegangkan

talipusat.

36.Setelah uterus berkontraksi,menegangkan tali pusat

dengan tangan kanan.,sedangkan tangan kirimenekan

uterusdenganhati-hatikearahdorsokranial.Jikaplasenta

tidaklahirsetelah30-40detik,hentikanpenegangantali

pusatdanmenungguhinggatimbulkontraksiberikutnya
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danmengulangiprosedur.

37.Melakukanpenegangandandorongandorsokranialhingga

plasenta terlepas,minta ibu meneran sambilpenolong

menariktalipusatdenganarahsejajarlantaidankemudian

kearah atas,mengikutiporos jalan lahir(tetap lakukan

tekanandorsokranial).

38.Setelahplasentatampakpadavulva,teruskanmelahirkan

plasentadenganhati-hati.Bilaperlu(terasaadatahanan),

pegangplasentadengankeduatangandanlakukanputaran

searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan

mencegahrobeknyaselaputketuban.

39.Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase

(pemijatan)padafundusuteridenganmenggosokfundus

uterisecarasirkulermenggunakanbagianpalmar4 jari

tangan kirihingga kontraksiuterusbaik(fundusteraba

keras).

40.Periksabagianmaternaldanbagianfetalplasentadengan

tangankananuntukmemastikanbahwaseluruhkotiledon

danselaputketubansudahlahirlengkap,danmasukanke

dalam kantongplastikyangtersedia.

41.Evaluasikemungkinanlaserasipadavaginadanperineum.

Melakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan

perdarahan.

42.Memastikan uterus berkontraksidengan baik dan tidak

terjadiperdarahanpervaginam.

43.Membiarkanbayitetapmelakukankontakkulitkekulitdi

dadaibupalingsedikit1jam.

44.Setelahsatujam,lakukanpenimbangan/pengukuranbayi,

beritetesmataantibiotikprofilaksis,danvitaminK11mg

intramaskulerdipahakirianterolateral.

45.Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan

imunisasiHepatitisBdipahakanananterolateral.
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46.Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah

perdarahanpervaginam.

47.Mengajarkanibu/keluargacaramelakukanmasaseuterus

danmenilaikontraksi.

48.Evaluasidanestimasijumlahkehilangandarah.

49.Memeriksanadiibudankeadaankandungkemihsetiap15

menitselama1jam pertamapascapersalinandansetiap

30menitselamajam keduapascapersalinan.

50.Memeriksakembalibayiuntukmemastikan bahwa bayi

bernapasdenganbaik.

51.Menempatkansemuaperalatanbekaspakaidalam larutan

klorin0,5%untukdekontaminasi(10menit).Cucidanbilas

peralatansetelahdidekontaminasi.

52.Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat

sampahyangsesuai.

53.Membersihkan ibu dengan airDTT.Membersihkan sisa

cairan ketuban,lendirdan darah.Bantu ibu memakai

pakaianbersihdankering.

54.Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga

untukmembantuapabilaibuinginminum.

55.Dekontaminasitempatpersalinan dengan larutan klorin

0,5%.

56.Membersihkansarungtangandidalam larutanklorin0,5%

melepas sarung tangan dalam keadaan terbalik dan

merendamnyadalam larutanklorin0,5%.

57.Mencucitangandengansabundanairmengalir.

58.Melengkapipartograf(JNPK-KR,2019).

D.TujuanAsuhanPersalinan

1.TujuanAsuhan
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Seorangbidanharusmampumenggunakanpengetahuanketrampilan

danpengambilankeputusanyangtepatterhadapkliennyauntuk:

a.Memberikandukunganbaiksecarafisikmaupunemosionalkepadaibu

dankeluarganyaselamapersalinandankelahiran

b.Melakukan pengkajian,membuatdiagnose mencegah,menangani

komplikasi-komplikasidengancarapemantauanketatdandeteksidini

selamapersalinandankelahiran

c.Melakukanrujukan-rujukanpadakasuskasusyangtidakbisaditangani

sendiriuntukmendapatkanasuhanspesialisjikaperlu

d.Memberikan asuhan yang adekuatkepada ibu dengan intervensi

minimal,sesuaidengantahappersalinannya

e.Memperkecilresikoinfeksidenganmelaksanakanpencegahaninfeksi

yangaman

f.Selalumemberitahukankepdaibudankeluarganyamengenaikemajuan,

adanya penyulit maupun intervensi yang akan dilakuka dalam

persalinan

g.Memberikanasuhanyangteptuntukbayisegeraetelahlahir

h.Membantuibudenganpemberinasi(Fitria,Ydan Nurwiandani,W.

2020).

2.3Nifas

Masa nifas (puerperium)adalah masa setelah keluarnya placenta

sampaialat-alatreproduksipulihsepertisebelum hamildansecaranormal

masanifasberlangsungselama6mingguatau40hari(Ambarwati,R,Edan

Wulandari,D,2019).

KebijakanProgram NasionalMasaNifasPalingsedikit4kalikunjugan

masa nifas dilakukan untuk mencegah,mendeteksidan menangani

masalah-masalahyangterjadi(Wulandari&Handayani,2019).
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A.Tahapanmasanifas

1.Purperium dini

Yaitukepulihandimanadiperbolehkanberdiridanberjalanserta

menjalankanaktivitaslayaknyawanitanormallainnya.(40hari)

2.Puerperium intermediate

Yaitu suatu kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang

lamanyasekitar6-8minggu

3.Remotepurperium

Waktuyangdiperlukanuntukpulihdansehatsemprnaterutama

apabilaibuselamahamilataupersalinamempunyaikomplikasi

4.Immediatepostpartum

Masa segera setelah plasenta lahirsampai24 jam.Sering

terdapat banyak masalah,misalperdarahan.Bidan teratur

melakukan pemerikaan kontraksiuterus,pengeluaran lokia,

tanda-tandavital

5.Earlypostpartum (24jam-1minggu)

Bidanmemastikaninvolusiuteridalam keadaannormal,tidak

ada perdarahan,lokia tidakberbau busuk,tidakdemam,ibu

cukupcairandanmakanan,ibumenyusuidenganbaik.

6.Latepotpartum (1minggu-3minggu)

Bidantetapmelakukanperawatandanpemeriksaanseharihari

sertakonselingKB(Wahyuningsih,S.2019).

B.Kebutuhanmasanifas

1.Nutrisidancairan

Meganjurkanibuuntukmengkonsumsitambahkalori500kalori

tiapharidandietberimbang,protein,mineraldanvitamin,minum

sedikitya2litertiaphari,mengkonsumsitabletFetambahdarah

samapi40haripascapersalinan,mengkonsumsuvut.A200.000

unit.

2.Ambulasi

Membimbing ibu secepat mungkin untuk berjalan halini
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dilakukanbertahap.

3.Eliminasi

Setelah6jam jam postpartum diharapkanibudapatberkemih,

jikakandungkemihpenuhataulebihdari8jam belum berkemih

disarankanmelakukankateterisasi.

4.Kebersihandiri

Menganjurkanibuuntukmembersihkanseluruhtubuhterutama

perineum dan menyarankan ibu untuk menggantipembalut

setidaknyaduakalisehari,membersihkantanganibudengan

sabundanairsebelum dansesudahmembersuhkanalatkelamin,

danjikaibumempunyailukaepisiotomyataulaserasi/lukajahit

padakelamin,disarankanuntuktidakmenyentuhdaerahtersebut.

5.Istirhatdantidur

KurangistrirahatdapatmengurangiproduksiASI,memperlambat

prosesinvolusidandepresipascapersalinan(Wahyuningsih,S.

2019).

C.Konsepdasarmasanifas

1.Peningkatankesehatanfisikdanpsikologis

2.Identifikasipenyimpangandarikondisinormalbaikfisikmaupun

psikis

3.Mendorong agar dilaksanakan metode yang sehattentang

pemberian makan anak dan peningkatan, pengembangan

hubunganantaraibudananakyangbaik

4.Mendukung dan memperkuat percaya diri ibu dan

memungkinkan ia melaksanakan peran ibu dalam situasi

keluargadanbudayakhusus.

5.Pencegahandiagnosedinidanpengobatankomplikasi

6.MerujukibukeasuhantenagaahlibilamanaperluImuniasiibu

terhadaptetanus(Rini,S,danKumala,F.2019).

D.PerubahanFisiologisMasaNifas
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1.Uterus

2.Lochea

3.Endometrium

4.Serviks

5.Vaginadanperineum

6.Mamae/payudara

7.System pencernaan

8.System perkemihan

9.System musculetal

10.System endokrin

11.Perubahantanda-tandavital(Wahyuningsih,S.2019).

Tabel2.4

InvolusiUterusdiMasaNifas

Involusi TFU BeratUterus

BayiLahir Setinggipusat 1.000gr

1minggu Pertengahan pusat

simfisis

750gr

2minggu Tidak teraba atas

simfisis

500gr

6minggu Normal 50gr

8minggu Normalsepertisebelum

hamil

30gr

Sumber:(Wulandari,S,R,danHandayani,S.2019.AsuhanKebidananIbuMasaNifas

Yogyakarta:GosyenPublishing)

Tabel2.5

Jenis-jenisLokheaPadaIbuNifas

Lokhea Waktu Warna Ciri-ciri

Rubra

(kruenta)

1-3hari Merah

kehitaman

Terdiri dari darah segar,

jaringansisa-sisaplasenta,

dindingrahim,lemakbaby,

lanugo (rambutbayi),dan
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sisa meconium. Lokhea

rubra yang menetap pada

awal priode postpartum

menujukkan adanya

perdarahan postpartum

sekunder yang mungkin

disebabkantinggalnyasisa

atauselaputplasenta.

Sanginolenta4-7hari Merah

kecoklaran

danberlendir

Sisa darah bercampur

lender

7-14hari Kunig

kecoklatan

Lebih sedikit darah dan

lebih banyak serum,juga

terdiri dari leukosit dan

robekan atau laserasi

plasenta. Lokhea serosa

danalbayangberlanjutbisa

menandakan adanya

endometris,terutama jika

disertaidemam,rasasakit

atau nyeri tekan pada

abdomen.

Alba >14hari

berlangsung

2-6

postpartum

Putih Mengandung leukosit,sel

desidua, dan sel epitel,

selaputlendirseviks serta

serabutjaringanyangmati.

Lokhea

purulenta

Terjadiinfeksikeluarcairan

seperti nanah berbau

busuk.

Lokheastatis Lokhea tidak lancar

keluarnya.

Sumber:(Wulandari,S,R,danHandayani,S.2019.AsuhanKebidananIbuMasaNifas
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Yogyakarta:GosyenPublishing)

E.TujuanAsuhanmasanifasnormal

1.TujuanUmum

Membantuibudanpasangannyaselamamasatransisiawal

mengasuhanak

2.TujuanKhusus

1.Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun

psikologinya

2.Melaksanakan skrining yang komperensif ,mendeteksi

masalah,mengobati/merujukbilaterjadikomplikasipadaibu

danbayinya

3.Memberikanpendidikankesehatandiri,nutrisi,KB,menyusui,

pemberianimunisasidariperawatanbayisehat

4.Memberikanpelayanankeluargaberencana(Ambarwati,R,E

danWulandari,D,2019).

2.4BayiBaruLahir

Bayibarulahir(neonatus)merupakanindividuyangsedangbertumbuh

danbarusajamengalamitraumakelahiransertaharusdapatmelakukan

penyesuaiandiridarikehidupanintrauterinekekehidupanekstrauterin.Bayi

barulahirnormaladalahbayiyanglahirpadausiakehamilan37-42minggu

danberatbadannya2.500-4.000gram,panjang48-53cm,lingkarkepala33-

35cm (Lia,V,N,D.2019)

A.Faktor–faktoryangmempengaruhiadaptasibayibarulahir:

a.Pengalamanantepartum ibudanbayibarulahir(misalnya,terpajan

zatloksikdansikaporangtuaterhadapkehamilandanpengasuhan

anak)

b.Pengalamaninttrapartum ibudanbayibarulahir(misalnya,lama

persalinan,tipeanalgesikkatauanestesisintapartum)
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c.Kapasitas fisiologis bayibaru lahiruntuk melakukan transisike

kehidupanekstrauterin

d.Kemampuan petugas kesehatan untuk mengkajidan merespon

masalahdengantepatpadasaatterjadi(Stright.R,B,2019).

B.Tanda-tandabayilahirnormal

1.A(Appreance):Seluruhtubuhberwarnakemerahan

2.P(Pulse) :Frekuensijantung>100x/menit

3.G(Grimace) :Menangis,batuk/bersin

4.A(Activity) :Gerakanaktif

R(Respiratory) :Bayimenangiskuat(Lia,V,N,D.2019)

Tabel2.6

NilaiAPGAR

Skor 0 1 2

Appearance color

(Warnakulit)

Pucat Badan merah,

ekstremitas

biru

Seluruh tubuh

kemerahan

Pulse (heartrate)atau

frekuensijantung

Tidakada <100x/i >100x/I

Grimace(reaksiterhadap

rangsangan)

Tidak ada

respon

Lambat Menangis,

batuk/bersin

Activity(tonusotot) Tidak ada

gerakan

sama

sekali

Gerakan

sedikit/fleksi

tungkai

Aktif/fleksitungkai

baik/ reaksi

melawan

Respiration (usaha

nafas)

Tidakada Lambat tidak

teratur

Baikmenangiskuat

Sumber:(Mitayani,2019MengenalBayiBaruLahirdanPenatalaksanaanya.Padang:Baduose

Media))
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HasilpenilaianAPGARskordinilaisetiapvariabelnilaidenganangka

0,1dan2,nilaitertinggiadalah10,selanjutnyadapatditemukankeadaan

bayisebagaiberikut:

1.Nilai7-10menunjukkanbahwabayidalam keadaanbaik(vigrous

baby)

2.Nilai4-6 menunjukkan bayimengalamidepresisedang dan

membutuhkantindakanresusitasi.

3.Nilai0-3 menunjukkan bayimengalamaidepresiserius dan

membutuhkanresusitasisegerasampaiventilasi.

Pada bayibaru lahirdengan nilaiAPGAR 4-6 segera lakukan

resusitasiaktifasfiksiasedang.Padabayibarulahirdengannilaiapgar0-

3segeralakukanresusitasiaktifasfiksiaberat(Mitayani,2019).

C.AsuhanBayiBaruLahir

1.PertolonganPadaSaatBayiBaruLahir

1.Sambilmenilaipernapasansecaracepat,letakkanbayidengan

handukdiatasperutibu.

2.Dengankainyangbersihdankeringataukasa,bersihkandarah

atau lendirdan wajah bayiagarjalan udara tidak terhadang.

Periksaylangpernapasanbayi,sebagaibesarbayiakanmenagis

ataubernapassecaraspontandalam waktu30detiksetelahlahir.

2.Mata

Obatmataeritromisin0,5% atautetrasiklin1% dianjurkanuntuk

pencegahan penyakit mata akibat klamadia (penyakit menular

seksual).Obatperludiberikanpadajam pertamasetelahpersalinan.

Pengobatanyangumumnyadipakaiadalahlarutanperaknitratatau

neosporinyanglangsungditeteskanpadamatabayisegerasetelah

bayilahir.

3.PemeriksaanFisikBayi

1.Kepala : Pemeriksaan terhadap ukuran, bentuk sutura

menutup/melebar,adanyacaputsuccedaneum,cepalhematoma,
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kraniotabes,dansebagainya.

2.Mata:pemeriksaanterhadapperdarahan,subkonjungtiva,tanda-

tandainfeksi(pus).

3.Hidung dan mulut: pemeriksaan terhadap labio skisis,

labiopalatoskisis,danrefleksisap(dinilaidenganmengamatibayi

saatmenyusui).

4.Telinga : pemeriksaan terhadap preaurical tog, kelainan

danau/bentuktelinga.

5.Leher:pemeriksaanterhadaphematom sternocleidomastoideus,

ductusthyroglossalis,hygromacolli.

6.Dada:pemeriksaan terhadap bentuk,pembesaran buah dada,

pernapasan, retraksi intercostal, subcostal sifoid, merintih,

pernapasancupinghidung,sertabunyiparu-paru(sonor,esikular,

bronkial,danlain-lain).

7.Jantung:pemerikasaanterhadappulsasi,frekuensibunyijantung

kelainanbunyijantung

8.Abdomen:pemeriksaanterhadapmembuncit(pembesaranhati,

limpa tumor aster),scaphoid (kemungkinan bayimenderita

diafragmatika/atresiaesofagustanpafistula).

9.Talipusat:pemeriksaanterhadapperdarahan,jumlahdarahpada

talipusatwarna dan talipusat,hernia ditalipusatatau di

selangkangan.

10. Alatkelamin:pemeriksaanterhadaptestisapakahberada

dalam skrotum,penisberlubangpadaujung(padabayilaki-laki),

vaginaberlubang,apakahlabiamayoramenutupilabiaminora

(padabayiperempuan)

11. Lain-lain:mekonium haruskeluardalam 24jam sesudah

lahirbilatidak,haruswaspadaterhadapatresiaaniatauobstruksi

usus.Selainitu(Sondakh,J.2019).

D.PemeriksaanAntropometri

Beratbadan :BBbayinormal2500-4000
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Panjangbadan :panjangbadanbayilahirnormal48-52cm

Lingkarkepala :lingkarkepalabayinormal33-38cm

Lingkarlenganatas:normal10-11cm

1.Ukurankepala:

1)Diametersuboksipitobregmatika

Antaraforamenmagnum danubun-ubunbesar9,5cm

2)Diametersuboksipitofrontalis

Antaraforamenmagnum kepangkalhidung11cm

3)Diameterfrontooksiptalis

Antaratitikpangkalhidungkejarakterjauhbelakangkepala

12cm

4)Diametermentooksipitalis

Antaradaguketitikterjauhbelakangkepala13,5

5)Diametersubmentobregmatika

Antaraoshyoidkeubun-ubunbesar9,5cm

6)Diameterbiparietalis

Antaraduatulangparietalis9cm

7)Diameterbitemporalis

Antaraduarulangtemporalis8cm (Sondakh,J.2019).

E.PerawatanBayiBaruLahir

1.Lakukanperawatantalipusat:

a.Pertahankansisatalipusatdalam keadaanterbukaagarterkena

udaradanditutupidengankainbersihsecaralonggar

b.Jikatalipusatterkenakotoranatautinja,dicucidengansabundan

airbersih,kemudiandikeringkansampaibenar-benarkering.

2.Dalam waktu24jam dansebelum ibudanbayidipulangkankerumah,
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diberikanimunisasiBacilleClmette-Guerin(BCG),Polio,danhepatitis

B

3.Orangtuadiajarkantanda-tandabahayabayidanmerekadiberitahu

agarmerujukbayidengansegerauntukperawatanlebihlanjutjika

ditemuihal-halberikut:

a.Pernapasan:sulitataulebihdari60kali/menit

b.Warna:kuning(terutamapada24jam pertama)biru,ataupucat

c.Talipusat:merah,bengkak,keluarcairan,baubusuk,berdarah

d.Infeksi:suhumeningkat,merah,bengkak,keluarcairan(nanah),

baubusuk,pernapsansulit.

e.Feses/kemih:tidakberkemihdalam 24jam,feseslembek,sering

kejang,tidakbisatenang,menangisterus-menerus.

4.Orangtua diajarkan cara merawatbayidan melakukan perawatan

harianuntukbayibarulahir,meliputi:

a.PemberianASIsesuaidengankebutuhansetiap2-3jam,mulaidari

haripertama

b.Menjagabayidalam keadaan bersih,hangatdan kering,serta

menggantipopok.

c.Menjagatalipusatdalam keadaanbersihdankering

d.Menjagakeamaanbayiterhadaptraumadaninfeksi(Sondakh,J.

2019).

F.PengertianInisiasiMenyusuiDini

Inisiasimenyusuidiniataupermulaanmenyusudiniadalahbayimulai

menyususendirisegerasetelahbayilahir.Sepertihalnyabayimamalia

lainnya,bayimanusiamempunyaikemmpuanuntukmenyususendiri.

Kontakantarakulitbayidengankulitibunyadibiarkansetidaknyaselama

1jam segerasetelahlahir,kemudianbayiakanmencaripayudaraibu

dengan sendirinya.Cara bayimelakukan inisiasimenyusuidiniini

dinamakanthebrestcrawlataumerangkakmencaripayudara(Sondakh,

J.2019).
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G.MemberikanImunisasiPadaBayiBaruLahir

Imunisasi adalah pemberian vaksin kepada seorang untuk

melindunginya daribeberpa penyakittertentu.Imunisasimerupakan

upaya untukmencegah penyakitlewatpeningkatan kekebalan tubuh

seseorang.

Bayibarulahirharusdiimunisasiuntukmelindungimerekaterhadap

penyakitmenular.Vaksinsangatamandanefektif,walaupunbeberapa

bayibisasajamengalamireaksiringansetelahdiimunisasi.

H.ManajemenAsuhanBayiBaruLahir

Manajemen/asuhan segera pada bayibaru lahirnormaladalah

asuhanyangdiberikanpadabayipadajam pertamasetelahkelahiran,

dilanjutkansampai24jam setelahkelahiran.

Langkah1.Pengkajiandata

Melakukanpengkajiandenganmengumpulkansemuadatayang

dibutuhkanuntukmengevaluasikeadaanbayibarulahir.

Langkah2.Interpretasidata

Melakukanidentifikasiyangbenarterhadapdiagnosis,masalah

dankebutuhanbayiberdasarkandatayangtelahdikumpulkanpada

Langkah3.Identifikasidiagnosisataumasalahpotensial

Mengidentifikasidiagnosisataumasalahpotensialyangmungkin

akan terjadiberdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah

diidentifikasi.

Langkah 4. Identifikasi dan menetapkan kebutuhan yang

memerlukanpenanganansegera

Mengidentifikasiperlunyatindakansegeraolehbidanataudokter

dan/atauadahalyangperludikonsultasiatauditanganibersama

dengananggotatim kesehatanlainsesuaikondisibayi.
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Langkah5.Merencanakanasuhanyangmenyeluruh

Merencanakan asuhan yang menyeluruh yang rasionalsesuai

dengantemuanpadalangkahsebelumnya.

Langkah6.Melaksanakanasuhanyangmenyeluruh

Mengarahkanataumelaksanakanrencanaasuhansecaraefektif

danaman.

Langkah7.Evaluasi

Mengevaluasikeefektifanasuhanyangsudahdiberikan.(Sondakh,

J,2019)

2.5KeluargaBerencana(KB)

2.5.1 PengertianKeluargaBerencana

PengertianKeluargaBerencanamenurutUUNomor10tahun1999

tentangperkembangankependudukandanpembangunankeluarga

sejahtera adalah upaya peningkatan kepedulian peran serta

masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan (PUP),

pengaturan kelahiran,pembinaan ketahan keluarga,peningkatan

kesejahteraankeluargakecil,bahagiadansejahtera(Jitowiyono,S,

dkk2020).

A.TujuanProgram KeluargaBerencana

Tujuanumum untuklimatahunkedepanmewujudkanvisidan

misiprogram KB yaitu membangun kembalidan melestarikan

pondasiyang kokoh bagipelaksana program KB dimasa

mendatang untuk mencapaikeluarga berkualitastahun 2015

(Handayani,2019).

Sedangkantujuanprogram KBsecarafilosofisadalah:

1.Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta

mewujudkan keluarga kecilyang bahagia dan sejahtera

melaluipengendalianpertumbuhanpendudukindonesia.

2.Terciptanya penduduk yang berkualitas,sumber daya
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manusiayangbermutudanmeningkatkan kesejahteraan

keluarga.

B.Langkah-langkahKonselingKB

Dalam memberikankonselinghendaknyaditerapkan6langkah

yang dikenaldengan kataSATU TUJU.KatakunciSATU TUJU

untuk memudahkan petugas mengingatlangkah-langkah yang

perludilakukantetapidalam penerapannyatidakharusdilakukan

secaraberurutan.KatakunciSATUTUJUadalahsebagaiberikut:

1.SA:SapadanSalam kepadakliensecarasopandanterbuka.

2.T:Tanyaklienuntukmendapatkaninformasitentangdirinya,

bantuklienuntukberbicaramengenaipengalamanberKB,

tentangkesehatanreproduksi,tujuandanharapannyadan

tentangkontrasepsiyangdiinginkannya.

3.U:Uraikankepadaklienmengenaipilihannyadanberitahu

apa pilihan reproduksiyang paling mungkin,termasuk

pilihanbeberapajeniskontrasepsi.

4.TU:BanTUlah klien menentukan pilihannya.Bantu klien

untuk mempertimbangkan kriteria dan keinginan klien

terhadapsetiapjeniskontrasepsi.Tanyakanjugaapakah

pasangannya memberidukungan terhadap kontrasepsi

yangdipilihnya.

5.J:Jelaskansecaralengkaptentangkontrasepsipilihannya

setelahklienmemilihkontrasepsinya.Jikaperluperlihatkan

alat/obat kontrasepsi tersebut, bagaimana cara

penggunaannya dan kemudian cara bekerjanya.Dorong

klienuntukbertanyadanpetugasmenjawabsecaralengkap

dan terbuka.Berikan juga penjelasan tentang manfaat

ganda metode kontrasepsi. Misalnya,kondom selain

sebagaialatkontrasepsijuga dapatmencegah infeksi

menularseksual.

6.U: PerlunyadilakukankunjunganUlang. Bicarakandan
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buatperjanjiankapanklienperlukembaliuntukmelakukan

pemeriksaan lanjutan ataupermintaan kontrasepsi jika

dibutuhkan.Perlujugaselalumengingatkanagarkembali

bilaterjadisuatumasalah(Handayani,2019).

C.Jenis-JenisKontrasepsi

1.PilKB

a.PilKombinasi

Pilkontrasepsidapat berupa pilkombinasi(berisi

hormonestrogendanprogesteron)ataupunhanyaberisi

progesteron saja.Pilkontrasepsibekerja dengan cara

mencegah terjadinya ovulasidan mencegah terjadinya

penebalan dinding rahim apabila pil kontrasepsi ini

digunakansecaratepat.

b.Jenis-jenis pil dan cara kerja pil kombinasi

(Jannah,dkk2019).yaitu:

a)Monofasik:pilyang tersediadalam kemasan21

tablet mengandung hormon aktif estrogen/

progesteron dalam dosis sama,dengan 7 tablet

tanpahormonaktif.

b)Bifasik:Pilyangtersediadalam kemasan21tablet

mengandung hormon aktifestrogen/progesteron

denganduadosisyang berbeda,dengan7 tablet

tanpahormonaktif.

c)Trifasik:Pilyangtersediadalam kemasan21tablet

mengandung hormon aktif estrogen/progesteron

dengantigadosisyang berbeda,dengan7 tablet

tanpahormonaktif.

Cara kerja alatkontrasepsipilkombinasiadalah mencegah

implantasi,menghambatovulasi,mengentalkan lendirserviks,

memperlambattransportasiovum,danmenekanperkembangan
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teluryangtelahdibuahi.

c.PilProgestin

Jenis pil kontrasepsi yang berisi hormon sintetis

progesteron. Jenis-jenis kontrasepsi, cara kerja,

keuntungandankerugianpilprogestin(Jannah,dkk2019)

yaitu:

58.Kemasandenganisi35pil:mengandung300mikro

gram levonogestrelatau350mikrogram noretindron.

59.Kemasandenganisi28 pil:mengandung 75 mikro

gram desogestrel.

CaraKerjakerjakontrasepsipilprogestinadalahmenghambat

ovulasi,danmencegahimplantasi.

KeuntunganpilprogestinadalahSangatefektifbiladigunakan

secara benar,tidakmengganggu hubungan seksualdan tidak

berpengaruh terhadap pemberian ASI.Kerugian pilprogestin

adalah Harus dimakan pada waktu yang sama setiap hari,

kebiasaanlupaakanmenyebabkankegagalanmetode.

2.KBSuntik

a.SuntikanKombinasi

Kontrasepsikombinasi(Depo estrogen-progesteron).

Jenis suntikan kombinasiiniterdiriatas 25 mg dept

medroxyprogesteroneacetatedan5mgestrogensipionat.

b.Indikasipemakaiansuntikkombinasi:

a)Usiareproduksi(20-30)

b)Nuliparadantelahmemilikianak

c)Inginmendapatkankontrasepsidenganefektivitasyang

tinggi

d)MenyusuiASIpascapersalinanlebihdari6bulan.

c.KontraindikasiKBsuntikkombinasi:
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a)Hamilataudicurigaihamil

b)Ibumenginginkanhaidteratur

c)Menyusuidibawah6minggupascapersalinan

d)Kankerpayudaraatauorganreproduksi(Jannah,dkk

2019).

3.Suntikanprogestin

KB Depo progestin adalah salah satu metode yang

digunakan untuk mencegah ovulasi,mengentalkan lendir

serviks,danmembuatendometrium tidaklayakuntuktempat

implantasiovum yang telah dibuahi.Penyuntikan dilakukan

secara teratur sesuai jadwal dengan cara penyuntikan

intramuskular(IM)didaerah bokong.Kontrasepsisuntikan

progestin diberikan untuk mencegah terjadinya kehamilan,

melaluiinjeksiintramuskulardengandayakerja3bulandan

tidakmembutuhkanpemakaiansetiaphariatausetiapakan

mengandung hormon progesteron serta tidak menggangu

produksiASI(Jannah,dkk,2019).

4.Implant

Implan atau disebutjuga alatkontrasepsibawah kulit

(AKBK)adalahsatumetodekontrasepsiyangcukupampuh

untukmenangkalkehamilan.Jenis-jeniskontrasepsiimplan

yaitu:

- Norplant:Terdiridari6batangsilastiklembutberongga

denganpanjang3,4cm,dengandiameter2,4mm,yang

diisidengan36mgLevonogestreldanlamakerjanya5

tahun.

- Implanon :Terdiridarisatu batang silastik lembut

beronggadenganpanjangkira-kira40mm,dandiameter

2mm,yangdiisidengan68mg3ketodeogestreldan

lamakerjanya3tahun.

- Jadenadanindoplant:Terdiridari2 batang silastik

lembutberonggadenganpanjang4,3cm,diameter2,5
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mm,berisi75mgLevonorgestreldenganlamakerja3

tahun.

5.CaraKerja

- Menekan ovulasikarena hormone estrogen ditekan

hormoneprogesteroneyangtelahadasejakawal.

- Mengganggu proses pembentukan endometrium

sehinggasulitterjadiimplantasi.

- Mengentalkan proses pembentukan endometrium

sehinggasulitterjadiimplantasi.

Adapun keuntungan dan kerugian serta kontraindikasi

(Jannah,dkk2019)yaitu:

a.Keuntungan:

- Dayagunatinggi

- Cepatbekerja24jam setelahpemasangan

- Perlindunganjangkapanjang(bisasampailima

tahununtukjenisnorplant)

- Pengambilan tingkat kesuburan yang cepat

setelahpencabutan

- Tidakmemerlukanperiksadalam

- Bebasdaripengaruhestrogen

- Tidakmenggangguprosessenggama

- TidakmempengaruhiASI

- Dapatdicabutsetiapsaatsesuaikebutuhan.

b.Kerugian:

- Harus dipasang dan diangkat oleh petugas

kesehatanyangterlatih

- Lebihmahal

- Akseptor tidak dapat menghentikan implan

sekehendaknyasendiri.

c.Kontraindikasi:

- Hamilataudidugahamil

- Perdarahan pervaginam yang belum jelas
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penyebabnya

- Benjolan atau kanker payudara atau riwayat

kankerpayudara

- Tidakdapatmenerimaperubahanpolahaidyang

terjadi

- Miomauterusdankankerpayudara

- Gangguantoleransiglukosa(Jannah,dkk,2019).

D.AlatKontrasepsiDalam Rahim (AKDR)IUD

a.IUD (intra uterine device) merupakan kontrasepsi yang

dimasukkanmelaluiserviksdandipasangdidalam uterus.

b.KeuntungandankerugiankontrasepsiAKDR

1)Keuntungan:

- Efektifdengan segera yaitu setelah 24 jam dari

pemasangan

- AKDRdapatefektifsegerasetelahpemasangan

- Metodejangkapanjang(8tahun)

- TidakmenggangguproduksiASI

- Tidakmenggangguhubunganseksual

- Dapatdipasangsegerasetelahmelahirkanataupun

pascaabortus.

2)Kerugian:

- Dapat meningkatkan resiko terjadinya infeksi

panggul

- Adanyaperdarahanbercak/spottingselama1-2hari

pasca pemasangan tetapi kemudian akan

menghilang.

- Tidakbisamemasangataumelepassendiri,petugas

kesehatanyangdiperbolehkanmemasangjugayang

sudahterlatih.

- Alatnyadapatkeluartanpadisadari.(Jitowiyono,S,

dkk2020)
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E.IndikasidanKontraindikasisertawaktupemasanganAKDR

a.Yangbolehmenggunakan:

- Inginmenggunakankontrasepsijangkapanjang

- Setelah melahirkan dan menyusui ataupun tidak

menyusuibayinya

- Setelahmengalamiabortusdantidakterjadiinfeksi

- ResikorendahdariIMS.

b.Yangtidakbolehmenggunakan:

- Kemungkinanhamilatausedanghamil

- Perdarahanvaginayangbelum jelaspenyebabnya

- Sedangmengalamiinfeksialatgenital

- Kankeralatgenital

- Ukuranronggarahim kurangdari5cm.

c.Waktupemasanganyaitu:

- Segerasetelahmelahirkan,dalam 48jam pertamaatau4

minggupascapersalinan.

- Setelahmengalamiabortus(segeraataudalam waktu7

hari)bilatidakditemukangejalainfeksi

1.MetodeSederhanaTanpaAlat

1)Kontrasepsialamiah

a.Metodekalender

b.Metodepantangberkala

c.Metodesuhubasal

d.Metodelenderserviks

e.Metodesimtomtermal

2.MetodeSederhanaDenganAlat

2)Mekanisme/Barier

a.Kondom

b.Spermesida

3.MetodeKontrasepsiModernHormonal

1)KontrasepsiOral
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2)Implant

3)Akdr/IUD

4)Suntik

4.MetodeKontrasepsiDenganMetodeMantap/Sterilisasi

1)Tubektomi

2)Vasektomi(Jitowiyono,S.dkk2020).
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.BABIII

PENDOKUMENTASIANASUHANKEBIDANANPADAMASAHAMIL,

BERSALIN,NIFAS,BBL,SAMPAIMENJADIAKSEPTORKBPADANY.IDI

PRAKTEKBIDANMANDIRIA.SKOTAPEMATANGSIANTAR

1.1AsuhanKebidananpadaIbuHamil

1.1.1 KunjunganI

Tanggal17maret2021 Jam 09.00WIB

I. PENGUMPULANDATA(PasienANC)

A. IDENTITAS

NamaIbu :Ny.I Namasuami :Tn.B

Umur :26Tahun Umur :28Tahun

Suku/Kebangsaan :Jawa/Indonesia Suku/kebangsaan :

Jawa/Indonesia

Agama :Islam Agama :Islam

Pendidikan :SMA Pendidikan :SMA

Pekerjaan :wirawasta Pekerjaan :

wiraswata

AlamatRumah :jl.Pattimuraujung Alamatrumah :jl.

Pattimuraujung

B. ANAMNESE(DATASUBYEKTIF)

PadaTanggal :17/03/2021 Pukul:09.00WIB

1.Alasankunjungansaatini:Inginmemeriksakankehamilan

2.Keluhan-keluhan :Sulittidur

3.Riwayatmenstruasi

• Haidpertamaumur :14Tahun -Teratur/TidakTeratur

• Siklus :28Hari -Lamanya :6Hari

• Banyaknya :4xgantidoek-SifatDarah :Merah

kental

• Dismenorhoe :Tidakada

4.Riwayatkehamilansekarang
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• Haripertamahaidterakhir :23-6-2020

• Tafsiranpersalinan :30-03-2021

• Pergerakanjaninpertamakali :16Minggu

• Pergerakanjanin24jam terakhir :Ada

• Bilalebihdari20xdalam 24jam :frekuensi>15x

• Keluhan-keluhanpada

• TrimesterI :Tidakada

• TrimesterII :Tidakada

• TrimesterIII :sulittidur

• Keluhanyangdirasakansaatini(Bilaadajelaskan)

• Rasalelah :Tidakada

• Mualdanmuntah :Tidakada

• Nyeriperut :Tidakada

• Panasmengigil :Tidakada

• Sakitkepalaberat :Tidakada

• Penglihatankabur :Tidakada

• Rasapanas/nyeriwaktuBAK :Tidakada

• Rasagatalpadavulvadansekitarnya :Tidakada

• Pengeluarancairanpervaginam :Tidakada

• Nyeri,kemerahan,tegang,padatungkai :Tidakada

• Tanda-tandabahaya/Penyulit

Perdarahan :Tidakada

• Obat-obatanyangdikonsumsi

• Antibiotik :Tidakada

• TabletFerum :Tidakada

• Jamu :Tidakada

• Statusemosional :Stabil

5.Riwatatkehamilanpersalinandannifaslalu

NoTgl

lahir/

Umur

Usia

keha

Milan

Jenis

persa

linan

Tempat

persa

Linan

KomplikasiPeno

Long

Bayi Nifas

Ibu Bayi PB/BB/JKKea-

daan

Kea-

daan

Lak-

Tasi

1.K E H A M I L A N S E K A R A N G
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6.Riwayatkesehatan/penyulitsistemikyangpernahdiderita

• Jantung :Tidakada

• Hipertensi :Tidakada

• Diabetes :Tidakada

• Malaria :Tidakada

• Epilepsi :Tidakada

• PenyakitKelamin :Tidakada

• Lain-lain :Tidakada

7.Riwayatpenyakitkelamin

Jantung :Tidakada

Hipertensi :Tidakada

DM :Tidakada

8.Keadaansosialekonomi

• Statusperkawinan :Sah

• Kawin:Umur :24Tahun UmurSuami :26Tahun

Lamanya :1Tahunsetengah Anak :-

• Kehamilanini :Direncanakan

Diterima

• Perasaantentangkehamilanini :Senang

• Alatkontrasepsiyangpernahdigunakan :Tidakada

• Dukungankeluarga :Ada

• Pengambilankeputusandalam keluarga :Suamidanistri

• Diet/makan

• Makanansehari-hari :Nasi,Ikan,Sayur

• Minum :±8gelas/hari

• VitaminA :Tidakada

• Polaeliminasi

• BAB :Lancar1xdalam sehari

• BAK :±5Kali/hari

• Aktivitassehari-hari

• Pekerjaan :berdagang
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• Polaistirahat/tidur :±8jam/hari

• Seksualitas :1kalidalam 1bulan

• Kebiasaanyangmerugikankesehatan

• Merokok :Tidakada

• Minum minumankeras :Tidakada

• Mengkonsumsiobat-obatterlarang :Tidakada

• Tempatpendapatanpelayanankesehatan

• Rencanapenolongpersalinan :Bidan

• Rencanatempatpersalinan :Klinikbidan

• ImunisasiTT1:Tidakdilakukan TT2 :Tidakdilakukan

C. PEMERIKSAANFISIK(DATAOBJEKTIF)

• Tinggibadan :160cm

Beratbadansebelum hamil :57kg

Baeratbadansaathamil :67kg

• Vitalsign

Tekanandarah :100/70mmHg

Denyutnadi :74x/i

Pernafasan :22x/i

Suhu :36,5oC

• Lila :27Cm

• Kepala

• Rambut :Hitam tidakberminyak Kulitkepala:Bersih

• Wajah :CloasmaGravidarum :Tidak

Pucat :Tidakada

Oedema :TidakAda

• Mata :Konjungtiva :Tidakpucat

Skleramata :Tidakkuning

• Hidung :Lubanghidung :Bersih

Polip :Tidakada

• Mulut :Lidah :Tidakberslak
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Gigi :Tidakadakaries

Stomatitis :Tidakada

• Telinga :Serumen :Tidakada

• Leher :Pembesarankelenjarlimfe :Tidakada

Pembesarankelenjarthyroid :Tidakada

• Payudara:Bentuk :Simetris

Putingsusu :Menonjol

Benjolan :Tidakada

Pembesarankelenjarlimfe :Tidakada

• Pemeriksaanabdomen

• Linea :Nigra

• Striae :Tidakada

• Bekaslukaoperasi :Tidakada

• Pembesaranperut :Sesuaiusiakehamilan

• Pembesaranpadahati :Tidakada

• Oedema :Tidakada

• Asites :Tidakada

• Palpasiuterus

TinggiFundusUteri :1jaridibawahpx

Punggung :Kanan

Letak :membujur

Presentasi :Kepala

Penurunanbagianterbawah :SudahMasukPAP

TBBJ :(36-11)x155=3,875gr

Kontraksi :Tidakada

Frekuensi :Tidakada

Kekuatan :Tidakada

Palpasisuprapubic :Tidakada

• Auskultasi

DJJ :Ada

Frekuensi :135x/i

• Pelvimetri
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Distansiaspinarum :26cm

Diatansiakristarum :30cm

Lingkarpanggul :90cm

• Ekstermitas

Varises :Tidakada

Reflekspatela :Ka(+),Ki(+)

Oedema :Tidakada

D. UJIDIAGNOSTIK

HB :12gr/d(easytoushGCHB)

Urine :(-)(urinestrip)

II.INTERPRETASIDIAGNOSAMASA

A : GIP0A0 usiakehamilan36-38minggu,dengan

presentasikepala,punggungkanan,janinhidup

tunggal,intrauterin.Keadaanumum ibudanjanin

baik

P :1.Menginformasikan hasil pemeriksaan dan

asuhan yang akan diberikan. Seperti

melakukan vitalsign,memeriksa keadaan

janindidalam perutibudenganmenggunakan

metode leopold, juga memberitahu hasil

pemeriksaankadarhaemoglobin

2.Menganjurkanibuuntukcukupistirahat.

3.Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan

kegiatanyangmeberikanketenangansebelum

tidur, misalnya mendi air hangat,

mendengarkan musik yang ibu sukai,atau
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mintasuamiuntukmemijatibu

4.Menganjurkanibuuntukmemastikantempat

dankamartidursudahnyaman

5.Menganjurkan ibu untuk meminum segelas

susuhangatuntukmembantuibuagardapat

biastidurdengannyeyakkarenasusumemiliki

asam amino tryptophan dalam susu dapat

meningkatkan kadarserotonim dalam otak

yangmebuatibudapattertidurpulas

6.Menganjurkan ibu untuk memenangkan diri

dengan meditasi atau lakukan latihan

pernapasan untuk mengurangirasa cemas

maupunstersyang iburasakan.Kondisiini

dapat meningkatkan kualitas tidur dan

menghindarigangguan tidur yang umunya

dialamiolehibu

7.Manganjurkan kepada ibu untuk melakukan

olahraga ringan, seperti berjalan sanatai,

berenang,yoga atau senam hamil untuk

meningkatkan kualitas tidur ibu dan

mengurangisakitpunggung

8.Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi

makanandengangiziseimbangdanasupan

suplemen kehamilan secara teratur,serta

mencukupi asupan cairan dengan minum

minimal8gelasperhari

9.Menginformasikanibutentangtandabahaya

kehamilan sepertiodema,perdarahan pada

hamiltua,demam ataupanastinggi,uterus

yang lebih besaratau lebih kecildariusia

kehamilanyangsesungguhnya

10.Menganjurkan ibu untuk melakukan ANC
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apabilamengalamimasalahkehamilan

1.2AsuhanKebidananPadaIbuBersalin

Tanggal:30Maret2020 Waktu:03.00WIB

KALA I

DATASUBJEKTIF

Ny.IdenganGIP0A0,HPHT:23-06-2020,TTP:30-03-2021datangkePMB

mengatakanperutterasamulesdanadakeluarlendircampurdarahsejakpukul

22.00wib

DATAOBJEKTIF

K/U Baik,TD 110/70mmHg,S36,5c,N 80x/i,P23x/I,mukatidakpucat,

konjungtivamerahmudah,payudarasimetris,keduaputingsusuibutampak

menonjol,sudahadapengeluarankolustrum,TFU 36cm,TBJJ3,875gram,

punggungkiri,presentasekepala,,DJJ140x/I,His3 kalidalam 10menit

selama30detik,pembukaanserviks8cm,selaputketubanutuh,penurunan

kepala2/5,dihodgeIII,molaseo

ANALISIS

IbuGIP0A0inpartukalaIfaseaktif,keadaanumum ibudanjaninbaik

PENATALAKSANAAN

1.Mengobservasikeadaanpasien,janin,dankemajuanpersalinandengan



54

menggunakanpatografsetiap30menit

2.Memberitahukankepadaibudankeluargabahwaibudanjanindalam

keadaanbaik,pembukaan8cm.

3.Menganjurkankeluargauntukmemberikanmakandanminum padaibu

diselaHisagardapatmemenuhikebutuhanenergydannutrisiguna

mencegahdehidrasidantenagasaatmengedan.

4.Memberikansupportfisikdanmentalpadaibudenganmelibatkansuami

dankeluargauntukmembatudalam memberikandukunganpadasaat

persalinan

5.Membimbing teknik relaksasisaatada His,dengan menarik napas

panjangkemudiandilepaskandengancarameniupkannapassewaktu

adaHis

6.Memberikanmassasedansentuhanuntukmengurangirasanyeriuntuk

mengahdapiprosespersalinan.

7.Menyiapkanpatusset,persiapanibudanbayinya.

KALAII

Pukul05.00WIB

DATASUBJEKTIF

IbumerasasangatkesakitandansudahadakeinginansepertimauBAB

DATAOBJEKTIF

K/UIbubaik,kandungkemihkosong,penurunankepala1/5,DJJ142x/i,

His5kalidalam 10menitdengandurasi50detik,Pembukaanserviks10

cm,penurunankepala0/5diHodgeIV,penyusupankepalatidakada,

ubun-ubunkecildibawahsimfisis,perineum menonjol,vulvamembuka.
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ANALISIS

GIP0A0inpartuKalaIIdenganK/Uibudanjaninbaik.

PENATALAKSANAAN

1.Mmberitahukan pada ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah

lengkap,ibuakanmelahirkan

2.Menganjurkansuamidankeluargauntukmendampingiibu

3.Ketubanpecahspontanwarnajernihpukul05.05WIB.

4.Mengaturposisisetengahdudukdenganmemintabantuansuami

sampaiibumerasanyamandenganposisinya

5.Memimpin persalinan pada saatada his membimbing ibu untuk

meneran,saatkepala terlihatdivulva dengan diameter5-6 cm,

pasanghandukbersihdiatasperutpasien,bukapartusset,gunakan

handscoonpadakeduatangan,saatkepalasudahtampak,tangan

kananmenahanperineum denganarahtahanankedalam danke

bawah,sedangkantangankirimenahankepalabayiagartidakterjadi

defleksimaksimal,setelahkepalasudahkeluarbersihkanhidungdan

mulutbayimenggunakankasasteril,laluperiksaleherbayiapakah

adalilitantalipusatatautidak,jikaadakendorkan,dankemudian

tempatkankeduatanganpadakepalabayidengancaratarikkepala

kearahbawahuntukmelahirkanbahudepandantarikkepalakearah

atasuntukmelahirkanbahubelakang,kemudiansanggarsusur,bayi

lahirspontanpukul05.25WIB,jeniskelamin:laki-laki,BB:3700gram,

pajang badan 50 cm,lakukan penilaian pada bayi,bayisegera

menangis,kulitkemerahan,dantonusototbaik.

6.Mengecekfundusuteriuntukmemastikanjanintunggal
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7.Melakukansuntikkanoksitosin1menitsetelahbayilahir10IUsecara

IM,pada1/3pahabagianluaribu.

8.Menjagakehangatanbayi.Bayisegeradikeringkandandiselimuti

9.Melakukanpemotongantalipusat,talipusatdiklem 3cm daripusat

bayidan 2 cm dariklem pertama,kemudian talipusatdipotong

diantarakeduaklem

10.MelakukanIMD 1jam danletakkandiatasperutibu.bayisegera

mencariputtingsusuibu

KALAIII

Pukul05.30WIB

DATAOBJEKTIF

Ibumengatakanmerasalegadansenangataskelahiranbayinya,ibu

merasalelahdanperutterasamulesdanadarasainginmengedan

lagi

DATAOBJEKTIF

K/UIbubaik,TD 110/70,N 85x/I,P22x/I,S36c,kandungkemih

kosong,kontaksiuterusbaikdankeras,TFUsejajarpusat,plasenta

masihterabadidalam

ANALISIS

IbuGIP0A0inpartukalaIIIdenganK/Uibubaik
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PENATALAKSAAN

1.Memberikanpujiandanselamatkepadaibudansuamiataskelahiran

bayina

2.MelakukanmanejemenaktifkalaIII

a.Melakukanperegangantalipusatterkendalidenganposisidorsol

karnial

b.Memantautandalepasnyaplasentaterlihattanda-tandalepasnya

plasenta(talipuastmemanjang,uterusmembulat,danadanya

semburandarahsecaratiba-tibadarivagina

c.Melahirkanplasenta,plasentalahirpukul05.40WIB

d.Melakukanmassasefundusselama15detikuntukmerangsang

kontrkasiuterus,laluajarkanibudankeluargauntukmelakukan

massase

e.Memeriksakelengkapanplasenta,kotiledonlengkapdanselaput

plasentautuh,meletakkanplasentadidalam kantungplastic

f. Terdapatrupturederajat2padaperineum danmelakukanjahitan

padaperineum denganteknikjelujuryaitu:

1.Diawalidenganmenepatkansimpul1cm diataspuncakluka

yangterikattetapitidakdipotong

2.Serangkaian jahitan sederhana ditempatkan berturut-turut

tanpamengikatataumemotongbahanjahitansetelajmelalui

satusimpul

3.Spasijahitandanketeganganharusmerata,sepanjanggaris

jahitan

4.Setelahselesaipadaujungluka,makadilakukanpengikatan

padasimpulterakhirpadaakhirgarisjehitan
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5.Simpuldiikatdiantaraujungekosdaribenangyangkeluardari

luka/penempatanjahitanterakhir.

KALAIV

Pukul05.55WIB

DATASUBJEKTIF

Perutibumasihmerasamules,ibumerasalelahdanbahagia

dengankelahiranbayinya

DATAOBJEKTIF

TD110/70mmHg,P24x/I,N42Xi,S35c,kandungkemihkosong,

kontraksiuterusbaikdankeras,TFU2jaridibawahpusat,luka

jalanlahirada,pengeluarandarahada,lochearubra.

ANALISIS

IbupartuskalaIV

PENATALAKSANAAN

1.Menginformasikan hasilpemeriksaan dan asuhan yang akan

diberikan.Ibu memahami.Mengestimasijumlah perdarahan

sebanyak±300ccdanterdapatrupturperineum derajat2.

2.Mengajarkanpadaibudankeluargacaramasasseuterusagar

uterustidaklembek

3.Memberikanrasaamandannyamanpadaibu,tubuhibutelah

dibersihkandenganairDTT,danpakaianibutelahdigantidengan

yangbersihdankering,memasangguritadanpembalut.
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4.Mendekontaminasialatdalam larutanklorin0,5%

5.Mendekontaminasialatdalam larutan klorin 0,5% selama 10

menitdanmembuangsampah,alat-alatdirendm dansampah

dibuang

6.Melakukan pemantuan TTV, kontraksi uterus, perdarahan,

kandungkemihsetiap15meniitpadasatujam pertamadan

setiap30menitpadasatujam keduapascapersalinan

- Jam 05.55wib:

TD 110/70mmHg,P 24x/I,N 42X/i,S 35c,kandungkemih

kosong,kontraksiuterusbaikdankeras,TFU 2 jaridibawah

pusat,perdarahan normal,kandung kemih telah dikosongkan,

kontraksibaik.

- Jam 06.10wib:

Melakukanpemantauanterhadapkeadaanibu.TD110/70mmHg,

N80x/i,S36,50C,P22x/i.TFU2jaridibawahpusat,perdarahan

normal,kontraksibaik.

- Jam 06.25wib:

Melakukan pemantauan terhadap keadaan ibu. TD

110/70mmHg,N 80x/i,S36,50C,P 22x/i.TFU 2jaridibawah

pusat,jumlahperdarahannormal.

- Jam 06.40wib:

Melakukan pemantauan terhadap keadaan ibu. TD

110/70mmHg,N80x/i,S36,50C,P22x/i.TFU2jaridibawahpusat,

jumlahperdarahannormal.

- Jam 07.10wib:

Melakukanpemantauanterhadapkeadaanibu.TD110/70mmHg,

N80x/i,S36,50C,P20x/i.TFU2jaridibawahpusat,perdarahan

normal,kandungkemihtelahdikosongkan(urine±150cc)dan

kontraksibaik.

- Jam 07.40wib:

Melakukan pemantauan terhadap keadaan ibu. TD

110/70mmHg,N80x/i,S36,60C,P22x/i.TFU2jaridibawahpusat,



60

perdarahannormal,kontraksibaik

7.Memberikan injeksivitamin K pada bayi1 jam setelah lahir

dengandosis1ccsecaraIM padapahakiriuntukmencegah

perdarhanpadaotak

8.MemberikanimunisasihepatitisBdengandosis0,5ccsecaraIM

setelah1jam pemberianvitaminK1mg

9.Menganjurkanibuuntukmakandanminum untukmencegah

dehidrasiagardapatmemulihkantubuhnya

10.Menganjurkanrawatgabunguntukmeningkatkanhubunganibu

danbayinya

11.Melengkapipatograpdanmendoumentasikanhasilasuhan

12.Memfasilitasipemenuhannutrisidanmelengkapipartograf.

1.3AsuhanKebidananMasaNifas

1.3.1Kunjugan1

Tanggal:30Maret2021 Pukul:14.05WIB

S:ibumengatakanperutnyamules,ibumengatakanASIbelum keluar.

O:K/Uibubaik,TD110/70,P22x/i,N82x/i,S36c,payudaramebesar,aerola

menghitam,puttingsusumenonjol,kandungkemihkosong,TFU2jaridibawah

pusat,kontrkasibaikdankeras,perineum adalaserasi,lochearubra,baukhas,

warnamerah,jumlah40cc,tidakadanyerisaatditekan.

A:ibuGIP0A06jam pertam postpartum

P:

1.Memberitahukanhasilpemeriksaanibu

2.Menjelaksanpadaibubahwarasamulessetelahpersalinanadalaghal
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yangnormalapabilatidakadakontraksiatauperuttidakmulesmaka

akanterjadiperdarahan

3.MenganjurkanibuagarmemberikanASIEsklusifkepadabayi

4.Menganjurkanibuuntukmobilisasidini

5.Meberitahu da mengajarkan iu untukmelakukan perawatn payudara

sebelum mandidenganmembersihkanputtingsusudanaerolamamae

denganminyakbabyoilselama2menit,pijatpayudaradenganpinggir

jaridan buku-buku jari10 kalisetiap sisikanan dan kiri,kemudian

lakukankompresdenganairhangat5-10menitdanairdinginsecara

bergantian,dan diakhiri dengan air hangat untuk memperlancar

pengeluaranASI

6.Menganjurkankepadaibuuntukselalumenjagakebersihandiriterutama

padadaerahkewanitaannyadanmenggantipembalutapailasudahpenut

7.Menganurkan ibu untukmengkosumsimakanan bergizi,tinggiserat,

banyak makan sayuryang dapatmemperlancarASIsepertibayam,

mengkonsumsibuah,banyakminum airputihdanminum susulaktasi

untukmemperlancarASI

8.Menganjurkanpadaibuuntukmerawattalipusatagartetapbersihdan

kerig

9.Menganjurkankepadaibuuntukistirahatyangcukup

10.Menganjurkan pemerikaan berikutnya,dengan melakukan kunjungan

dirumahibu

1.3.2KunjunganII

Tanggal:5April2021 Pukul:11.30WIB

S:ibumasihmerasamules,masihkeluarsedikitdarahwarnakuningkecoklatan,
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ibumengeluhkurangtidurkarenatiap2jam menyususibayinya,ASIkeluar

banyakdanlancar

O:K/Uibubaik,TD110/80mmHg,P22x/i,N80x/i,S36c,puttingsusumenonjol,

tidakadalecet,pengeluaranASIlancer,TFUpetengahanpusatdengansimfisis,

sanguilenta berwarna merah kekuningan,tidak ada tanda-tanda infeksi,

kandungkemihkosong,tidakadanyerisaatditekan

A:ibuGIP0A06haripostpartum

P:

1.Memberitahukan hasi pemeriksaan bahwa kondisi ibu dalam

keadaanbaikdansehat

2.Memastikan ibu member bayinya ASI saja tanpa makanan

pendampingdanmengingatkanibuuntukmenyusibayinyasesering

mungkin

3.Menganjurkanibuuntuktetapmemperhatikanpersonalhygiennya

4.Memantauperkembanganbayisesuaidengannutrisyangdiberikan,

perkembanganbayibaiktalipusatsudahpustus

5.Menganjurkanibuuntukistirahatyangcukup,siang1-2jam,makan7

-8jam,anjurkanibuuntukberistirahatatautidurdisaatbayinyajuga

tidur,danberbagiperandengansuamiuntukmerawatbayiagaribu

tidakkelelahan

6.Menganjurkanpemeriksaanberikutnya,kunjungandirumahibu

1.3.3KunjunganIII

Tanggal:12April2021 Pukul:10.00WIB

S:ibumerasasehat,rasamulessudahtidakadalagi,tapimasihkeluacairan
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sepertikeputihan,ibumulaimengerjakanpekerjaanrumahyangringan,ASI

lancer,istirahatcukup.

O:K/Uibubaik,TD110/80mmHg,N80x/i,P22x/i,S36c,puttingsusutidak

lecet,pengeluaranASIlancer,TFUsudahtidakterba,Kndungkemihkosong,

serosaberarwamerahkecoklatan,tidakadanyerisaatditekan.

A:ibuGIA0P02minggupostpartum

P:

1.Memberitahukan hasilpemriksaan bahwa kondisiibu dalam

keadaanbaikdansehat

2.Mengingatkan dan menganjurkan ibu untuk memberikan ASI

sampaiumur6bulan

3.Memberikan konseling mengenaipenggunaan macam macam

alatkontrasepsiseperti:

 AKDR

Alatyang dimasukkan ke dalam rahim,cara kerjanya

menghambatkemapuan sperma untuk masuk ke tuba

falopi,mempengaruhifertilisasisebelum mencapaikavum

uteri

 Implant

Carakerjamembuatlenderserviksmenjadilebihkental,

menggangu proses pembentukan endometriu,sehingga

sulit terjadiimpantasi,mengurangitransport sperma,

menekanovulasi

 Suntikanprogestin
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Keuntungannya sangat efektif,pencegahan kehamilan

jangka panjang,tidak berpengarus terhadap ubungan

suamiistri,tidakberpengaruhterhadapASI,sedikitefek

samping

4.Menganjurkankepadaibuuntuktetapmenjagakesehatandan

kebersihanibudanbayinya

1.4AsuhanKebidananPadaBayiBaruLahir

Tanggal:30Maret2021 Pukul:10.35WIB

BiodataBayi

NamaBayi;BayiNy,I

JenisKelamin:Laki-Laki

TanggalLahir:30maret2021

BeratBadanLahir:4010gram

Anak:Pertama

S:ibumengatakanbayinyamenyusuidanmenghisapkuat,menangiskuatsaat

popokbasah,sudahBABmengeluarkanmekonium pukul:08.00WIB

O:K/Ubaik,N120x/i,P60x/i,S36,5c,BB3700gram,PB50cm,Lk:33cm,LD

34cm,kepalabersih,tidakcaputsuccedaneum,tidakadamolasedantidakada

cepalhamtoma,scleraputih,kunjungtivamerahmudah,telingasimetrisdan

normal,bibirtidakpucat,refleksuckingdanreflekrooting(+),reflekbabinski(+),

reflekmoro(+),reflekawallowing(+),abdomenbulatdanmenonjol,talipusat

dibungkus dengan kasa steril,terjepitkuat,tidak merah dan tidak ada

perdarahan,anusadalubang,tidakadakelainanmekonium sudahkeluar

A:Neonatusnormalusia6jam
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P:

1.memberitahu kepada ibu dan keluargahasilpemeriksaan dan

kondisibayibaikdengansuhutubuhyangnormal

2.menganjurkan untuk mempersiapkan perlengkapan bayiuntuk

dimandikan

3.menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayidengan

terbungkus kain bersih dan kering (dibedong)dan diletakkan

disampingibu

4.mengajariibu cara merawattalipusat,talipusattidak perlu

diberikanbetadinakantetapiibuhanyamenjagakebersihandan

kekeringantalipusatdanmembengkusnyadengankainsteril,jika

bayiBAK segera gantipopoknya kemudian bersihkan dan

keringkantalipusat

5.menganjurkankeibunya,segeraberikanbilabayimenginginkan

ASI,ibu akan memberikan ASIkepada bayina setiap bayi

menginginkannya

1.5AsuhanKebidananPadaIbuAkseptorKB

Tanggal:12April2021 Waktu:10.00

S:Ny.Iumur26tahun inginmenggunakanMAL(metodeamenero

laktasi)untukmenundakehamilannnya

O:K/ubaik,CTD110/80mmHg,N80x/i,P22x/i,S36c

A:Ny.IG1P0A0calonAkseptorKBMAL(metodeamenorelaktasi)

P:

1.memberitahuhasilpemeriksaanyangdilakukandankondisinya

saatinikepadaibudalam keadaannormal
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2.memberikankonselingpadaibumengenaiKBMAL

a.MALadalahmetodekontrasepsiyangmengandandalkanASI

yangdiberikanpadabayisecaraesklusifartinyabayimurni

diberikanASIsajatanpamakanan/minumantambahanseperti

madu,susuforula,maupunairgula

b.MALdapatdipakaisebagaialatkontrasepsibilaibumenyusui

bayinyasecarapenuhleebihdari8kalisehariselama6bulan

(esklusif),ibubelum mendapatkanhaiddanumurbayidibawah

6bulan

c.ApabilasudahmemenuhisyaratuntukmenggunakanMALibu

tidakperlu khawatirkarenaefektifitassangattinggi,tingkat

keberhasilansekitar90%,jikamemang bersungguh-sungguh

inginmenggunakanMALsebagaimetodekontrasepsi

3.MemberikankonselingcarapemberianASIyangbenar(posisi,

pendeketan,maupunpenghisapan)dengancara:

a.Dadabayimenghadapkedadaibudandagubayimenempelke

payudaraibu

b.Punggungibuharuslurus

c.Tubuhbayimembukalebardansebagianbesaraerolamasuk

kemulutbayi,saatmenyusitidakadasuara,sertahisapanbayi

secaradalam danpelan

d.Ibumampumempraktekkancaramenyusuiyangbenar

4.MemberitahuibucaramenjagaproduksiASIagartetaplancar

dengan mennyusuibayinya sesering mungkin,selain itu ibu

banyakmengkonsumsisayur-sayuran,buah-buahan,proteindan

minum airputih3literperhari,sertamenjagakesehatankondisi

ibutidakdalam sters
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5.Menjadwalkanulangpadasaatumurbayi6bulanatausegera

datang ke fasilitas kesehatan jika syarat-syarat MAL tidak

terpenuhisepertiibutelahmendapatkanhaid,bayitidakmenyusu

secaraesklusifuutukmerencanakanpenggunaanalatkontrasepsi

yanglain

BABIV

PEMBAHASAN

4.1. AsuhanKehamilan

Ny.IGIP0A0melakukankunjunganANCselamakehamilannyasebanyak5kali,

yaituTM Isebanyak1kali,TM IIsebanyak2kalidanTM IIIsebanyak2kali..

Standarpelayanantersebutdianjurkanuntukmenjaminperlindunganterhadap

ibu hamildan janin untuk mengatasi faktorrisiko,pencegahan,dan

penanganan dinikomplikasikehamilan (Kemenkes,2019). hasil

pemeriksaanyangdilakukanpadatanggal17Maret2021,Hasilpemeriksaan

BB Ny.Isebelumnyayaitu57kgdanselamakehamilan trimesterIIInaik

menjadi67kg.MakakenaikanberatbadanNy.N selamamasakehamilan

adalahnormal.(Asrinahdkk.2018).

AsuhankebidananyangtelahdiberikanpadaNy.Ipadakehamilan36-38

minggu adalahpengkajiandatadatadarimulaianamnesamengenaiidentitas,

keluhanutama,riwayatkehamilanyanglaludansekarang,polaaktivitassehari-

hari,riwayatkesehatan ibu dan keluarga,dan melakukan standarasuhan
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minimal10T.

PadaNy.Iterasapergerakanjaninpertamakalipadausiakehamilan16

minggu.Gerakanpadajanin,biasanyaterasagerakanjanindalam rahim.Pada

primigravidabisadirasakanketikakehamilanberusia18minggu,sedangkan

padamultigravidadiusia16minggu.Terlihatatauterabagerakanjanindan

bagian-bagianjanin.(Asrinah,2018).

Setiapkaliperiksakehamilan,TekanandarahNy.I100/70mmHg,maka

tekanandarahNy.Imengalamihipotensi(darahrendah)PadaNy.Ididapati

DJJsetiapdiperiksaberkisarantara120–150x/menit.NormalDJJberkisar

antara120-160x/menit.(JNPK-KR,2019)

Padakunjungan tanggal17Maret2021usiakehamilan36-38minggu

didapat tinggifundus uteripertengahan px pusat,tinggifundus uteri

berdasarkanusiakehamilanyaitu:padausiakehamilan1-4mingguTFUbelum

teraba,5-8mingguTFUdibelakangsimfisis,9-12mingguTFU1-2jaridiatas

simfisis,13-16mingguTFUpertengahansimfisis-pusat,17-20mingguTFU2-3

jaridibawahpusat,21-24mingguTFUkira-kirasetinggipusat,25-28minggu

TFU 2-3 jaridiatas pusat,29-32 minggu TFU pertengahan pusat-prosesus

xypodeus,33-36mingguTFU3jaridibawahPx,37-403jaridibawahpx(Mochtar,

2019)

PadaUsiakehamilan36-38 mingguNy.I mengalamisulittidur,hal

tersebutdisebabkanadanyanyeripunggungyangdirasakanibusaattidurdan

ibumerasacemaskarenaibusudahmendekatimasamelahirkan.(Kusmiyati,

dkk,2018)

.Dalam Antenatalcareinipelayananstandaryaituberdasarkanteoriterdiridari

14TyaituTimbang,beratbadan,Tekanandarah,Tinggifundusuteri,Tablet

darah,ImunisasiTT,PemeriksaanHb,Pemeriksaanproteinurine,Pengambilan

darah untuk pemeriksaan VDRL,Pemeriksaan urine reduksi,Perawatan

payudara,Senam hamil,Pemberianobatmalaria,Pemeberiankapsulminyal

beryodium,Temuwicara(Walyani,E.S,2015).PadaNy.Ihanyamendapatkan

10T,PengambilandarahuntukpemeriksaanVDRL,Pemberiaanobatmalaria,
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dankapsulminyakberyodium tidakdapatditerapkankarenaketerbatasandana

daripihakkeluargadantidakadanyaindikasipadaibu.

Berdasarkandata-datayangterkumpuldarianamnesa,pemeriksaanfisikdan

pemeriksaankhususkebidanansecarainspeksi,palpasi,auskultasidanperkusi

tidaktemukan adanya masalah serius dalam kehamilan dengan demikian

kehamilanNy. Iadalahkehamilannormal

4.2.AsuhanKebidananPersalinan

KalaI

Menurut(Annisadkk,2018)KalaIpersalinandimulaisejakterjadinya

kontraksiuterusdanpembukaanservikshinggamencapaipembukaanlengkap

(10cm).PersalinankalaIdibagi2fase,yaitufaselatendanfaseaktif

Padatanggal2April2017pukul03.00WIB,Ny.Sdatangkeklinikbersalin

A.S,ibumengeluhmulessejakjam 22.00dantelahkeluarlendIrbercampur

darah.Setelah dilakukan pemeriksaan didapatkan hasilpada Ny.Iakan

menjalaniprosespersalinandenganditandaipembukaan8cm.Padapukul

03.00WIB,portiotipislunak,danbagianterbawahjaninsudahberadadiHodge

III.Suamimendampingiibuselamaprosespersalinan.

KalaIdibagimenjadifaselatenyaitupembukaanserviks1hingga3cm,

sekitar7-8jam,faseaktifyaitupembukaanserviks4cm hinggalengkap(10cm),

sekitar6jam (2jam faseakselerasi,2jam dilatasimaksimal,2jam deselerasi).

Padafasepersalinan,frekuensidanlamakontraksiuterusumumnyameningkat

(kontraksidianggapadekuatjikaterjaditigakaliataulebihdalam waktu10

menitberlangsungselama40detikataulebih).BerdasarkankurveFriedman,

diperhitungkan pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan pembukaan

multigravida2cm/jam (Rohani,2019).

Menurutpenulis,ibudatangkeklinikmulaidaripembukaan8cm sampai

kepembukaanlengkap(terhitung1jam fasedilatasimaksimaldandeselerasi),

haltersebutdikarenakankarenaselamaprosespersalinankalaIibumelakukan

mobilisasisepertiberjalan-jalandanjongkok.HaltersebutmenyebabkankalaI
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ibuberjalandengancepat.Terdapatkesenjanganpadateoridanpraktikyang

dilakukan,namunberdasarkankurveFriedmandiperhitungkanpadapembukaan

multigravidaterhitung2cm/jam.

KalaII

Padapukul05.00WIBibumerasainginBABdansudahadatanda-tanda

persalinan yaitu adanya dorongan meneran,tekanan pada anus,perineum

menonjoldanvulvamembuka.Pimpinanpersalinandenganasuhansayangibu

danbayi.Kemudianbayilahirbugar,tidakadakelainan,selanjutnyadilakukan

mengeringkanbayidariairketuban,menyelimutibayi,meletakkanbayididada

ibudanIMDberlangsung10-15menit.Pembukaanlengkapditegakkandengan

periksadalam ataubilakepalajaninsudahnampakdivulvadengandiameter5-

6cm.Tanda-tandakalaIIadalahperasaaninginmengejan,anusdanvulva

membuka,perineum menonjol,lendirdarahmakinbanyak(Yanti,2018).

IMDdilakukansetidaknya1jam bahkanlebih,sampaibayiakanberhasil

menemukanputingibunyadalam waktu30-60menit(Rohani,2019).

Asumsipenulis,teoridengankenyataanberkesinambungandikarenakan

tekananrektum,ibumerasasepertimauBAB,dengantandaanusterbuka.

namunterdapatkesenjangandimanawaktupelaksanaanIMDdiklinikhanya

dilakukan 1 jam setlah bayilahir,dikarenakan pelaksaan IMD dilakukan

bersamaandenganpengeluaranplasenta,danpadasaatplasentalahir,bayi

langsungdipindahkanuntukdibedongataudiselimuti.

KalaIII

KalaIIIdilakukansesuaidenganManajemenAktifKalaIII.Plasentalahir

padapukul04.30 WIB.Pemeriksaan plasentalengkap dan tidakadayang

tertinggal.Memastikantidakadajaninkeduadantalipusatterlihatdivulva,lalu

menyuntikkan oksitosin 10 IU secara IM.Saatterlihattalipusatsemakin

memanjang,perubahan bentuk uterus menjadibulatdan keras,adanya

semburandarahtiba-tiba,haltersebutmerupakantanda-tandadaripelepasan

plasentayangterjadipadakalaIII(Yanti,2018).
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MelakukanManajemenAktifKala IIIberlangsung5-30menit.Dilakukan

Manajemen AktifKala IIIuntuk mencegah perdarahan,dan mengurangi

kehilangandarahpadakalaIIIdenganmenyuntikkanoksitosindalam 1menit

pertamasetelahbayilahir,melakukanpenegangantalipusatterkendali(PTT),

masasefundusuteri,melihattanda-tandapelepasansepertitalipusatsemakin

memanjang serta adanya semburan darah,dan memeriksa kelengkapan

plasenta,sebagaitindakanantisipasiapabilaadasisaplasentabaikbagian

kotiledonmaupunselaputnya(Rohani,2019).

Asumsipenulis proses kala IIIibu berlangsung 10 menit,halini

menunjukkan tidakada kesenjangan sesuaidengan teori.Saatmelakukan

pertolonganpersalinankalaIIIberlangsungdenganbaik

KalaIV

PemantauankalaIVselama2jam pertamaadalahtanda-tandavitalNy.I

normal,TFU2jaridibawahpusat,kontraksiuterusbaik,kandungkemihkosong,

adalaserasidansegeramelakukanpenjahitanpeineum,totalperdarahan300

cc.

KalaIVadalahmasa2jam setelahplasentalahir,olehsebabitudibutuhkan

pengawasanyangintensifterhadapNy.I,pengawasanterhadapNy.Idilakukan

2jam postpartum yaitu15menitpadajam pertamadansetiap30menitpada

jam kedua(Rohani,2019).

Perdarahannormaljikajumlahdarahkurangdari400-500ccdankalau

ibumengelamisyokhipovolemikmakaibutelahkehilangandarahsampai50%

(Walyani,2020).

Asumsipenulis terbuktidengan adanya observasidan tindakan serta

asuhanyangtepatdariawalpersalinanhinggabayidapatlahir,menjadikan

keseluruhanpersalinanNy.I berjalandengannormaldanbaik,kelancaran

persalinaninijugaberkatadanyakerjasamayangbaikdariibumaumengikuti

anjuranyangdiberikanbidan.Hasilpemantauantidakadakesenjanganantara

teoridengankenyataan.
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4.3. AsuhanKebidananPadaNifas

Kunjungan dilakukan sebanyak 4 kali. Kunjungan pertama 6 jam

postpartum,hasilpemeriksaan:kontraksiuterusbaikdankeras,TFU 2jari

dibawahpusat,lochearubra,perdarahan±40cc,pengeluaranASIsudahkeluar

tetapisedikit.Kunjungankedua6haripostpartum,hasilpemeriksaan:TFU

pertengahanpusatdengansimpisis,locheasanguilenta,tidakadamasalah

padapemberianASI.Kunjunganketiga2minggupostpartum,hasilnya:TFU

sudahtidakteraba,terdapatlocheaserosa,pemberianASIEkslusiflancar.

Kunjungankeempat6minggupostpartum,hasilnya:TFUsudahkembaliseperti

semulasebelum hamil,locheaalba,pemberianASIEkslusiflancar,tidakada

keluhandariibu.

Masanifasadalahmasadimulaibeberapajam sesudahlahirnyaplasenta

sampai6minggusetelahmelahirkan.Masanifasdimulaisetelahkelahiran

plasenta dan berakhirketika alat-alatkandungan kembalisepertikeadaan

sebelum hamilyangberlangsungkira-kira6minggu.Kunjunganmasanifas

palingsedikit4kalidilakukanuntukmenilaistatusibudanbayibarulahir,untuk

mencegah,mendeteksidanmenanganimasalah-masalahyangterjadi(Marmi,

2019).

Menurutasumsipenulisterbuktidenganadanyakunjungannifasyang

dilakukansesuaidenganteoriyangada,hasilnyamasanifasNy.Iberlangsung

secaranormaltanpaadakomplikasisepertiperdarahan,infeksi,dantidakada

masalah dalam pengeluasan ASI.Pengawasan masa nifas yang dilakukan

diantaranya memantau dan menjaga kesehatan bayinya baikfisikmaupun

psikologi,mendeteksimasalah,memberikan pendidikan kesehatan tentang

personalhygiene,nutrisi,KB,menyusuidanimunisasipadabayisesuaidengan

teori.DarihasilpemantauantersebutdidapatkankeadaanNy.Inormaltanpa

adapenyulit.

4.4. AsuhanKebidananPadaBayiBaruLahir
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BayiNy.Ilahirspontanpukul05.25WIB,menangiskuatdanwarnakulit

kemerahan,jeniskelaminperempuan,tidakadacacatkongenital,beratbadan

3700 gram,panjang badan 50 cm.Kunjungan dilakukan sebanyak 3 kali

sekaligusdenganjadwalkunjuganmasanifas.Asuhanyangdiberikandalam

setiapkunjunganadalahmemberikankonselingtentangmenjagakehangatan

dankebersihanbayi,pemberianASI,perawatantalipusatyaitudengancara

membersihkandanmengeringkantalipusatsetelahbayidimandikankemudian

dibungkusdengankainkassa.Bayidimandikan6jam kemudiansetelahbayi

lahir.

Memandikanbayisebaiknyaditundasedikitnya6jam setelahkelahiran

bayiagarmenjagakehangatanbayi(Muslihatun,2018).

AsumsipenulispadabayiNy.Idilakukanmemandikanbayi6jam setelah

bayilahiradalah pukul13.40 WIB.BayiNy.S dimandikan untukmenjaga

kebersihanbayidanmenjagakehangatanbayiagartidakterjadihipotermi

4.5. KeluargaBerencana

Padatanggal12April2021,Ny.Imemilih KBMAL,karenaibubelum

dapathaid dan bayimasih dibawah umur 6 bulan,KB MAL inihanya

mengandalkanASIyangdiberikanpadabayisecaraesklusifyangartinyabayi

tidakdiberikanmakananpendampingASIsepertisusuformula,madu,danair

gula.KBMALiniharusbenar-benardilakukanuntukmendapatkanhasilyang

maksimaldenga mengikutisyrat-syaratyang telang diberikan. Kemudian

diingatkankembalikepadaNy.Iuntukkunjunganulangpadasaatumurbayi6

bulan
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BABV

PENUTUP

5.1.Kesimpulan

SetelahdilakukanasuhankebidanansecaraContinuityCareterhadapNy.

IdarimasahamiltrimesterIIIsampaidenganberKBmakadapatdisimpulkan

bahwa:

1. Ny.IGIP0A0melakukankunjunganANCsebanyak5kali,yaituTM I1

kali,TM II2kali,danTM III2kali.Dapatkitalihatbahwaibusudah

meakukanperiksahamilpadaTM I,TM II,TM IIIsesuaidenganstandard

kunjungan ANC bahkan sudah melebihi.Sehinggaibu sudah banyak

mendapatkanpelayanandanasuhankehamilansertamengetahuiada

tidaknyakomplikasipadakehamilannya.

2.Ny.S sudah mendapatkan Asuhan Pelayanan ANC dengan standar

AsuhanMinimal9T.

3.AsuhanPersalinanyangdipakaidiBPM A.SsesuaidenganAsuhan

PersalinanNormal(APN)60langkah,dantermasukasuhansayangibu,

terbuktidaricarabidanuntukmemberimotivasidansimpatiberupa

sentuhankepadaibuuntukmembuatibunyamandantenangdalam

menghadapipersalinan.Keadaan ibu dan bayitanpa penyulitdan

komplikasi.

4. AsuhanKebidananpadaIbuNifassudahdilakukan3kalidengantujuan

untukmelakukanpengawasandanpemantauansepertiinvolusiuterus

ibuberjalandengannormal,proseslaktasilancar,ASIEkslusifberhasil,

dantidakditemukanadanyamasalahdankomplikasi.Padapelaksanaan

asuhan

5.kebidananpadaNy.Itelahdilakukansesuaidenganstandarpelayanan

danberdasarkanteoriyangadadenganpraktekyangnyata.
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6.AsuhanBayiBaruLahirNy.Iyangdilanjutkandenganasuhankebidanan

6jam,6hari,2minggu.dayahisapbayikuat,sertabayimendapatASI

Eksklusif,tidakditemukanmasalahataupunkomplikasi.Penulisjuga

telahmelakukanpengkajiandanmemberikanasuhansesuaistandar.

Darihasilyang dilakukan tidak ditemukan adanya masalah dan

komplikasi.

7. Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.Ipenulis telah memberikan

konselingmengenaiKB,danmenjelaskanmacam-macam KB.Setelah

melakukankonselingNy.ImemilihuntukmenggunakanKBMAL

5.2 Saran

1.Diharapkanmahasiswameningkatkanketerampilanyangdimilikiuntuk

melakukanasuhankebidanansecaraCountinuityofcaresesuaistandar

profesikebidanandandapatmengatasikesenjanganantarteoriyang

didapatdiperkuliahandenganpraktekyangnyatadilapanganserta

dapatmengaplikasikanteoriyangdiperolehdenganperkembanganilmu

kebidananterkini

2.Diharapkan dalam memberikan asuhan kebidanan mahasiswa lebih

mempersiapkanpengetahuandanperalatanyang dibutuhkandalam

setiapkunjungan.

3.Bimbingan yang diberikan pendidikan bagimahasiswa harus lebih

mendukungdenganmenyediakanfasilitassaranadanprasarana,dan

jugaseringmendampingimahasiswadalam setiapkunjunganterutama

saatmelakukanasuhanpersalinan.

4.Diharapkanlahanpraktek,mahasiswadanistitusimemilkikomunikasi

dan kerjasama yang lebih baikagarasuhan yang akan diberikan

kepadaklienlebihberkualitasdalam menerapkanasuhankebidanan

yangberkelanjutan.
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