
ASUHANKEBIDANANPADANY.AMASAHAMIL,

BERSALIN,NIFAS,BAYIBARULAHIR,

DANKELUARGABERENCANA

DIPRAKTEKMANDIRIBIDANM

KOTAPEMATANGSIANTAR

LAPORANTUGASAKHIR

DisusunOleh:

REMAYANTIVERASITORUS
NIM:P0.7324.2.18.045

POLITEKNIKKESEHATANKEMENKESRIMEDAN
PROGRAMSTUDIKEBIDANAN

PEMATANGSIANTAR
TAHUN2021



ASUHANKEBIDANANPADANY.AMASAHAMIL,
BERSALIN,NIFAS,BAYIBARULAHIRSAMPAI

DENGANAKSEPTORKBDIPRAKTEK
MANDIRIBIDANMKOTA
PEMATANGSIANTAR

LAPORANTUGASAKHIR

DisusunSebagaiSalahSatuSyaratMenyelesaikanPendidikanAhli
MadyaKebidananPadaProgramStudiD-IIIKebidanan

Pematangsiantar
PoltekkesKemenkesRIMedan

DisusunOleh:

REMAYANTIVERASITORUS
NIM:P0.7324.2.18.045

KEM ENTERIAN KESEHATAN
POLITEKNIKKESEHATANMEDAN
PROGRAMSTUDID-IIIKEBIDANAN

PEMATANGSIANTAR



2021

LEMBARPERSETUJUAN

JUDULLTA : ASUHAN KEBIDANAN PADANY.AMASAHAMIL,
BERSALIN, NIFAS, BAYI BARU LAHIR, DAN
KELUARGA BERENCANA DIPRAKTEK MANDIRI
BIDANMKOTAPEMATANGSIANTAR

NAMA : REMAYANTIVERASITORUS
NIM : P0.73.24.2.18.045

LaporanTugasAkhirinitelahdisetujuiuntukdipertahankan
padaUjianSidangLaporanTugasAkhirPoltekkesKemenkesMedan

ProgramStudiKebidananPematangsiantar
April2021

PembimbingUtama

LennyNainggolan,S.Si.T,M.Keb
NIP.198005142005212003

PembimbingPendamping

Zuraidah,S.Si.T,M.Kes
NIP.197508102006042001

KetuaProgramStudiD-IIIKebidananPematangsiantar
PoliteknikKesehatanKemenkesMedan

TengkuSriWahyuni,S.Si.T.M.Keb
NIP.19740424200112002



LEMBARPENGESAHAN

JUDULLTA : ASUHAN KEBIDANAN PADANY.AMASAHAMIL,
BERSALIN, NIFAS, BAYI BARU LAHIR, DAN
KELUARGA BERENCANA DIPRAKTEK MANDIRI
BIDANM KOTAPEMATANGSIANTAR

NAMA : REMAYANTIVERASITORUS
NIM : P0.73.24.2.18.045

LaporanTugasAkhirIniTelahDiUjiPadaSidangUjianAkhir
PoltekkesKemenkesMedanProgramStudiKebidanan

Pematangsiantar
29April2021

PengujiI

LennyNainggolan,S.Si.T,M.Keb
NIP.198005142005212003

PengujiII

Sukaisi,S.Si.T,M.Biomed
NIP.197603062001122004

KetuaPenguji

TengkuSriWahyuni,S.Si.T.M.Keb
NIP.19740424200112002

KetuaProgramStudiD-IIIKebidananPematangsiantar
PoliteknikKesehatanKemenkesMeda

TengkuSriWahyuni,S.Si.T.M.Keb
NIP.19740424200112002



POLITEKNIKKESEHATANKEMENKESMEDAN
PROGRAMSTUDIKEBIDANANPEMATANGSIANTAR
LAPORANTUGASAKHIR

REMAYANTIVERASITORUS

AsuhanKebidananPadaNy.AMasaHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaru
LahirSampaiDenganKeluargaBerencanaDiPraktekMandiriBidanM
KotaPematangSiantar

ABSTRAK

Latarbelakang:AKImerupakansalahsatuindikatoruntukmelihat
keberhasilanupayakesehatanibu.HasilSurveiDemografidan
KesehatanIndonesia(SDKI)tahun2018menunjukkanAKNsebesar15
per1.000kelahiranhidup,AKB24per1.000kelahiranhidup,dan
AKABA32per1.000kelahiranhidup.AngkaKematianBalitatelah
mecapaiTargetPembangunanBerkelanjutan(TPB)2030yaitusebesar
25/1.000kelahiranhidupdandiharapkanAKNjugadapatmencapai
targetyaitu12/1.000kelahiranhidup.
Tujuan:Untukmenerapkanasuhankebidananyangcontinuityofcare
padaNy.Aumur31tahunmulaidariibuhamil,bersalin,nifas,bayibaru
lahir,dankeluargaberencanasesuaidenganstandarasuhandengan
menggunakanpendokumentasianSOAPdenganpendekatan
manajemenkebidanan.
Metode:AsuhanKebidananyangberkelanjutandan
pendokumentasiandenganmanajemenSOAP
Hasil:PadakasusNy.Aumur31tahunpadamasakehamilantidak
memilikimasalah.ProsespersalinanbayilahirspontandenganBB
3500gram,PB48cm,apgarscore8/10,denganjeniskelamin
perempuan.PelaksanaanasuhankalaIIpadaNy.Amengalamiruptur
derajatIIdanmelakukanhectingderajatIIdenganteknikjelujur.Asuhan
padaBBLdiberikansesuaikebutuhandantidakadaditemukantanda
bahayamaupunkomplikasipadabayi.Padakunjunganterakhirmasa
nifastelahdiinformasikantentangpenggunaankontrasepsi,ibu
memutuskanuntukmenjadiaseptorKBsetelahmasanifas6mingggu.
Kesimpulan:PadakasusiniNy.Aumur31tahundenganruptur
pereniumpersalinannormaltidakadakesenjanganantarateoridan
praktek.Bayidalamkeadaanbaik,tidakadakomplikasi,dansudah
mendapatkanimunisasivitKdanHb0.Ibudianjurkanmengkonsumsi



makananbergiziyangbertujuanuntukkecukupanasi.

KataKunci:Asuhankebidananberkelanjutan,rupturperenium,
konselingKB
HEALTHPOLYTECHNICOFHEALTHMINISTRYOFMEDAN,

MIDWIFREYPROGRAMSTUDY,

FINALPROJECTREPORT,29April2021

REMAYANTIVERASITORUS

Nim:P0.73.24.2.18.045

MidwiferyCaretoMrs.ADuringPregnancy,Childbirth,Postpartum,
Newborns,

UntilbecameFamilyPlanacceptorinPMBMPematangSiantarcity

Background:MMRisoneindicatortoachievethesuccessofmaternal
healthefforts.TheresultsoftheindonesianDemographicandHealth
Survey(IDHS)in2018AKNat15per1,000livebirths,IMR24per1,000
livebirths,andAKABA32per1,000livebirths.TheToodlerMortality
Ratehasreachedthe2030SustainableDevelopmentTarget(TPB)
whichis25/1,000livebirthsanditishopedthatAKNcanalsoreachthe
targetof12/1,000livebirths.
Objective:ToapplymidwiferycarewithcontinuityofcaretoMrs.Ais
31yearsoldstartingfrompregnantwomen,givingbirth,postpartum,
newborns,andfamilyplanningaccordingtpstandartofcareusing
SOAPdocumentationwithamidwiferymanagementapproach.
Metode:ContinuousmidwiferycareanddocumentationwithSOAP
management
Results:InthecaseofMrs.A,aged31,duringpregnancy,therewere
noproblems.Thebirthprocessofthebabywasbornspontaneously
withaweightof3500grams,bodylength48cm,Apgarscore8/10,
withfamalegender.Theimplementationofthesecondstageofcarefor
Mrs.AsufferedagradeIIruptureandperformedgradeIIhectingwith
thebastingtechnique.Thecarefornewbornbabywasgivenasneeded
andtherewerenodangersignsorcomlicationsinthebaby.Atthelast
visitduringthepostpartumperiod,shewainformedabouttheuseof
contraceptions,themotherdecidedtobecomeafamilyplanning
acceptorafter6weekspostpartum.



Conclusion:Inthiscase,Mrs.A31yearsoldwithrupturedpereniumin
normaldelivery,thereisnogapbetweentheoryandpractice.Thebaby
isingoodcondition,therearenocomplications,andhasreceived
vitaminKandHb0immunizations.Mothersareencouragedto
consumenutriousfoodsthataimtoprovideadequatebreastmilkfor
thebaby

Keywords:Sustainablemidwiferycare,familyplanning
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1LATARBELAKANG

AngkaKematianIbu(AKI)merupakansalahsatuindikatoruntuk

melihatkeberhasilanupayaKesehatanibu.AKIadalahrasiokematian

ibuselamamasakehamilan,persalinandannifasyangdisebabkanoleh

kehamilan,persalinan,dannifasataupengelolaannyatetapibukan

karenasebab-sebablainsepertikecelakaanatauterjatuhdisetiap

100.000kelahiranhidup.SelainuntukmenilaiprogramKesehatanibu,

indikatorinijuga mampumenilai derajatKesehatanmasyarakat,

karenasensitifitasnyaterhadapperbaikanpelayanankesehatan,baik

darisisiaksesibilitasmaupunkualitas.Secaraumumterjadipenurunan

kematianibu selamaperiode2017-2018dari390menjadi305per

100.000kelahiranhidup(KemenkesRI,2018).

UpayaKesehatananaktelahmenunjukkanhasilyangbaik

terlihat dariangka kematian anak daritahun ketahun yang

menunjukkan penurunan.HasilSurveiDemografidan Kesehatan

Indonesia(SDKI)tahun2018menunjukkanAKNsebesar15per1.000

kelahiranhidup,AKB24per1.000kelahiranhidup,danAKABA32per

1.000kelahiranhidup.AngkaKematianBalitatelahmencapaiTarget

Pembangunan Berkelanjutan (TPB)2030 yaitu sebesar25/1.000

kelahiranhidupdandiharapkanAKNjugadapatmencapaitargetyaitu

12/1.000kelahiranhidup(KemenkesRI,2018).

JumlahkematianibuyangdilaporkandiProvinsiSumatera

Utaratahun2018adalah185orang dengandistribusikematianibu

hamil38orang,kematianibubersalin79orangdankematianibumasa

nifas55 orang.Kelompokumuryang berkontribusipadajumlah

kematianibuyangtinggiadalahkelompokusia20-34tahun.

NyeripunggungbawahpadaibuhamiltrimesterIIdanIII
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merupakankeluhanumum yangseringterjadidikalanganibuhamil,

diperkirakansekitar70% wanitahamilmengelujkanbeberapabentuk

nyeripunggungpadasuatusaatdalam kehamilan.Penilitianyang

dilakukanolehpurnamasarididaptkanbahwadari30orangresponden

yangmengalaminyeriberaysebesar10%,mengalaminyeriringan

16,67% dannyerisedangsebesar(73,33%).Nyeripunggungbawah

adalahpenyebabpalingseringkecacatan jangkapanjangdiseluruh

duniasebanyak6dari10orangibuhamildiduniamengalaminyeri

puunggung bawah selamakehamilannya.Sendidibagaian sekitar

pangguldanpunggungbawahibuhamilkemungkinanterjadiakibat

perubahanhormonal(Purnamasari,2019).

Padatahun2018terdapat90,32%persalinanyangditolongtenaga

kesehatan(kesehatan(dokterspesialisobgyn28,9%,dokterumum

1,2%,bidan62,7%,perawat0,3%,danlainnyasepertidukun6,2%dan

tidakadapenolong0,7%).Sementaraibuhamilyangmenjalani

persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan difasilitas

pelayanan kesehatan sebesar86,28%.Dengan demikian masih

terdapatsekitar16%persalinanyangditolongtenagakesehatannamun

tidakdilakukandifasilitaspelayanankesehatan.Bersalindirumahmasih

cukuptinggisebesar16,7%,yangmenempatiurutanketigatertinggi

tempatbersalin(KemenkesRI,2018).

Pelayanankesehatanpadaibunifasyangsesuaistandarsebanyak

empatkalidilakukan,yaituKunjungan1dilakukan6-8jam setelah

persalinan,Kunjungankedua6harisetelahpersalinan,Kunjunganke

tiga2-3minggusetelahpersalinan,Kunjungankeempat4-6minggu

setelah persalinan.Cakupan kunjungan nifas (KF3)diIndonesia

menunjukkankecenderunganpeningkatandaritahun2018sebesar

87,36%(KemenkesRI,2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Profil Kota

PematangSiantarjumlahPasanganUsiaSubur(PUS)sebanyak43.095

yangadadikotaPematangsiantarpadatahun2018terdapat74%aktif

memakaiKeluargaBerencanadenganberbagaijeniskontrasepsi.
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Pesertakeluargaberencanayangpalingbanyakmenggunakanalat

kontrasepsisuntiksebesar32,1%,jumlahinimeningkatdibandingkan

pesertaKeluargaBerencanaaktifpadatahun2017(27,9%).Namun

jumlahtersebutmenurundibandingkantahun2013(30,1%).Persentase

pesertaKeluargaBerencanaaktifyangmenggunakanalatkontrasepsi

terendahpadatahun2018adalahMedisOpersaiPria(MOP)sebesar

0,3%(DinkesKotaPematangsiantar,2018).

Upayauntukmeningkatkankelangsungandankualitas

ibu dan anak dilakukan dengan pendekatan yang berkelanjutan

(continuityofcare)karenaakanmemberikandampakyangsignifikan.

Berdasarkan latarbelakang diatas maka penulis tertarik untuk

melakukanAsuhanKebidananpadamasakehamilansampaimasa

nifas dengan menggunakan Asuhan yang berkesinambungan

(continuityofcare),padaNyAG2P1A032minggudengankeluhan

nyeripunggungdiBPMMardianajlnsingosari.

1.2IdentifikasiRuangLingkupMasalah

Berdasarkan data diatas, maka asuhan kebidanan yang

berkelanjutan(continuityofcare)perludilakukanpadaibuhamil

trimesterIIIpadaNy.AdenganG
2
P
1
A
0
yangfisiologis,danasuhanpada

ibubersalin,nifas,BayiBaruLahirsampaimendapatkanpelayanan

KeluargaBerencana.

1.3TujuanUmum

MampumenerapkanasuhankebidananpadaNyAG
2
P
1
A
0
selama

masaHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaruLahir,danKeluargaBerencanadi

PraktekMandiriBidansecaraContinuityOfCaresebagaipendekatan

dalam pelaksanaan asuhan dan pemecahan masalah dengan

pendokumentasian menggunakan SOAP dengan pendekatan

manajemenkebidanan.

1.3.1TujuanKhusus
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Mampumelakukanasuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,

nifas,bayibarulahir,dankeluargaberencanadenganlangkah-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.Melakukanevaluasiasuhankebidananyangtelahdilakukanpada

ibuHamil,Bersalin,Nifas,NeonatusdanKeluargaBerencana

f.Mendokumentasikanasuhanankebidananyangtelahdilakukan

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

Berencana.

1.4Sasaran,Tempat,DanWaktuAsuhanKebidanan

1.4.1Sasaran

AsuhankebidanankepadaNy.AG
2
P
1
A
0
,hamilumur31tahun

triwulan ketiga ketika usia kehamilan 28-40 minggu dengan

memperhatikanContinuityOfCaremulaimasaHamil,Bersalin,Nifas,

BayiBaruLahirsampaimenjadiakseptorKeluargaBerencana.

1.4.2Tempat

PraktekMandiriBidanMPematangsiantarpadaNy.A

1.4.3Waktu

WaktupelaksaanasuhankebidananyangdilakukanpadaNy.A

DaribulanJanuarisampaidenganApril2021.

1.5ManfaatPenyusunan

1.5.1ManfaatTeoritis

Mengaplikasikanilmuyangdidapatdilahanpraktek,menambah

wawasanpengalamandanmengembangkandiridalammemeberikan



5

asuhankebidanansecaracontinuityofcaredariHamil,Bersalin,Nifas,

BayiBaruLahirdanKeluargaBerencana.Mampumenganalisakeadaan

danmengertitindakansegerayangharusdilakukan.

1.5.2ManfaatPraktis

1.BagiKlinikBidan

Dapatdijadikan sebagaibahan untuk meningkatkan kualitas

pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), khususnya dalam

memberikaninformasitentangperubahanfisiologismaupunpsikologis

danasuhanyangdiberikanpadaibuHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaru

Lahirdanpelayanankotrasepsidalambatasancontinuityofmidwifery

care.

2.BagiKlien

Dapatmeningkatkankesehatanibudenganrutinmemeriksakan

kesehatannyakepelayanankesehatanagarmendapatkaninformasi

tentangperubahanibuselamaHamil,Bersalin,Nifas,danakseptor

KeluargaBerencana.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1 AsuhanKebidanan

2.1.1PengertianAsuhanKebidanan

Asuhankebidananmerupakanmetodepemberianasuhan

yangberbedadenganmodelperawatanmedis.Padadasarnya

prinsip-prinsipkebidananakanmemberikanbatasanyangjelas

tentangasuhankebidanan.(ElisabethS.W.2018)

2.1.2AsuhanKehamilan

AsuhanKehamilanKunjunganAwal

a.DataSubjektif

Datasubjektif,berupadatafokusyangdibutuhkanuntukmenilai

keadaan ibu sesuai dengan kondisinya. Jenis data yang

dikumpulkanadalah:biodata,alasankunjungan,kunjungan,keluhan

utama,riwayatkeluhan utama,riwayatkebidanan,dan pola

kehidupansehari-hari.

b.DataObjektif

Setelahdatasubjektifkitadapatkan,untukmelengkapidatakita
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dalam menegakkan diagnosis, maka kita harus melakukan

pengkajiandataobjektifmelaluipemeriksaaninspeksi,palpasi,

auskultasidanperkusiyangdilakukansecaraberurutan.Datayang

perluuntukdikajiadalahsebagaiberikut:pemeriksaantanda-tanda

vital,pemeriksaanfisikibuhamil,danpemeriksaanlaboratorium

(Lochart,2019).

AsuhanKehamilanKunjunganUlang

Kunjunganulangmerupakankesempatanuntukmelanjutkan

pengumpulandatayangdiperlukanuntukmengelolamasakehamilan

danmerencanakankelahiransertaasuhanbayibarulahir.

a.Mengevaluasipenemuanmasalahyangterjadi

b.Mengevaluasidatadasar

c.Mengevaluasikeefektifanmanajemen/asuhan.

d.Pengkajiandatafokus

e.Mengembangkanrencanaasuhansesuaidengankebutuhandan

perkembangankehamilan(Lochart,2019).

2.1.3TujuanAsuhanKehamilan

AdapuntujuanAsuhanKehamilanmenurut(RomauliS,2018):

a.Untukmemfasilitasihamilyangsehatdanpositifbagiibumaupun

bayidenganmenegakkanhubungankepercayaandenganibu.

b.Memantau kehamilan dengan memastikan ibu dan tumbuh

kembanganaksehat.

c.Mendeteksikomplikasiyangdapatmengancamjiwaselamahamil

(penyakitumum,keguguran).

d.Mempersiapkan kelahiran cukup bulan supaya ibu dan bayi

selamat.

e.Mempersiapkanibu,agarmasanifasberjalannormaldandapat

memberikanasieksklusif.

f.Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima

kelahiranbayiagardapattumbuhkembangnormal.

g.Membantuibumengambilkeputusanklinik.

2.1.4PelayananAsuhanStandarAntenatal
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PelayananAsuhanStandarAntenatal

PelayananANCminimal5T,meningkatmenjadi7T,dansekarang

inimenjadi12T,sedangkanuntukdaerahgondokdanendemicmalaria

menjadi14T,yaitumenurut(Walyani,2018):

1.TimbangBeratBadan(BB)dantinggibadan(TB)

Tinggibadan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil

pengukuran<145cm.Beratbadanditimbangsetiapibudatangatau

berkunjunguntukmengetahuikenaikanBB danpenurunanBB.

KenaikanBBibuhamilnormalrata-rataantara6,5kg–16kg

(SaryonodanWalyani,2018).

2.Tekanandarah(TD)

Diukursetiapkaliibudatangatauberkunjung,deteksitekanandarah

yangcenderungnaikdiwaspadaiadanyagejalahipertensidan

preeklamsi.Apabilaturundibawahnormalkitapikirkankearah

anemia.Tekanandarahnormalberkisarsistole/diastole:110/80-

120/80mmhg.

3.Pengukurantinggifundusuteri(TFU)

Menggunakan pita sentimeter,letakkan titik0 pada tepiatas

simpisisdanrentangkansampaifundusuteri(fundustidakboleh

ditekan).

Tabel2.1

TinggiFundusUteriMenurutUsiaKehamilan

No.TinggiFundusUteri(cm). Umurkehamilandalamminggu
1. 12cm 12
2. 16cm 16
3. 20cm 20
4. 24cm 24
5. 28cm 28
6. 32cm 32
7. 36cm 36
8. 40cm 40
Sumber:Walyani,2018.StandarPelayananKebidanan,
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4.Pemberiantambahdarah(TabletFe)

Untukmemenuhikebutuhanvolumedarahpadaibuhamildannifas,

karena masa kehamilan kebutuhan meningkatseiring dengan

pertumbuhanjanin.

5.PemberianImunisasiTetanusToksoid(TT)

Untukmelindungidaritetanusneonatorium.EfeksampingTTyaitu

nyeri,kemerah-merahan,danbengkakuntuk1sampai2haripada

tempatpenyuntikan.

Tabel2.2

ImunisasiTT

ImunisasiInterval
%
Perlindungan

Masa
Perlindungan

TT1 Pada kunjungan
ANCpertama

0 Tidakada

TT2 4 minggu setelah
TT1

80 3tahun

TT3 6bulansetelahTT
2

95 5tahun

TT4 1tahunsetelahTT3 99 10tahun
TT5 1tahunsetelahTT4 99 25 thn/seumur

hidup
Walyani,2018.StandarPelayanan Kebidanan.

6.PemeriksaanHb

PemeriksaanHbdilakukanpadakunjunganibuhamilyangpertama

kali,lalu diperiksalagimenjelang persalinan.Pemeriksaan Hb

adalahsalahsatuupayauntukmendeteksianemiapadaibuhamil.

7.Pemeriksaanproteinurin

Untukmengetahuiadanyaproteinurineibuhamil.Proteinurineini

untukmendeteksiibuhamilkearahpreeklamsi..

8.PerawatanPayudara

Meliputisenam payudara,perawatan payudara,pijat tekan

payudarayangditunjukkanpadaibuhamil

9.Senamibuhamil

Bermanfaatmembantuibudalam persalinandanmempercepat
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pemulihansetelahmelahirkansertamencegahsembelit.

10.Temuwicara

Adalahsuatubentukwawancara(tatapmuka)untukmenolong

oranglainmemperolehpengertianyanglebihbaikmengenaidirinya

dalam usahanyauntukmemahamidanmengatasipermasalahan

yangsedangdihadapinya(Walyani,2018)

2.2 Kehamilan

2.2.1.PengertianKehamilan

Kehamilandidefinisikansebagaifertilisasiataupenyatuan

darispermatozoadanovumdandilanjutkandengannidasiatau

implantasi.Bila dihitung darisaatfertilisasihingga lahirnya

bayi,kehamilan normalakan berlangsung dalam waktu 40

minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurutkalender

internasional.Kehamilan terbagidalam 3 trimester,dimana

trimesterkesatuberlangsungdalam12minggu,trimesterkedua

15minggu,(mingguke-13hinggake-27),dantrimesterketiga13

minggu(mingguke-28hinggake-40)(Prawirohardjo,2018).

Kehamilanmerupakanprosesyang alamiah,berbagai

perubahanyangterjadipadawanitaselamakehamilannormal

adalahbersifatfisiologis,bukanpatologis(Maternity,2019).

2.2.2.FisiologiKehamilan

1.Uterus

Pada akhirkehamilan uterusakan terusmembesardalam

rongga pelvis dan seiring perkembangannya uterus akan

menyentuhdindingabdomen,mendoronguteruskesampingdan

keatas, terus tumbuh hingga menyentuh hati. Pada saat

pertumbuhanuterusakanberotasikearahkanan,dekstrorotasiini

disebabkanolehadanyarektosigmoiddidaerahkiripelvis(Romauli
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S,2018).

2.Vagina

Pada trimesterke tiga dinding vagina mengalamibanyak

perubahan yang merupakan persiapan untuk mengalami

peregangan pada waktu persalinan dengan meningkatnya

ketebalanmukosa,mengendornyajaringanikat,danhipertropisel

ototpolos.Perubahaninimengakibatkanbertambahpanjangnya

dindingvagina(RomauliS,2018).

3.Ovarium

Padatrimesterketigakorpusluteumsudahtidakberfungsilagi

karenatelahdigantikanolehplasentayangtelahterbentuk(Romauli

S,2018).

4.Payudara

Kelenjartiroidakanmengalamiperbesaranhingga15,0mlpada

saatpersalinanakibatdarihyperplasiakelenjardanpeningkatan

vaskularisasi(RomauliS,2018).

5.SistemPerkemihan

Trimester3

Padakehamilankepalajaninmulaiturunkepintuataspanggul

keluhanseringkencingakantimbullagikarenakandungkemih

akanmulaitertekankembali(RomauliS,2018).

6.SistemPencernaan

Trimester3

Selainituperutkembungjugaterjadikarenaadanyatekanan

uterusyangmembesardalam ronggaperutyangmendesak

organ-organ dalam perut khususnya saluran

pencernaan,usus,keaarahatasdanlaterai(RomauliS,2018).

7.SistemKardiovaskuler

Trimester3

Padakehamilan,terutamatrimesterke-3,terjadipeningkatan

(RomauliS,2018)
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8.SistemIntegumen

Jumlahgranulositdanlimfositdansecarabersamaanlimfosit

danmonosit

Trimester3

Padakulitdindingperutakanterjadiperubahanwarnamenjadi

kemerahan,kusam dankadang-kadangjugaakanmengenai

daerah payudara dan paha perubahan inidikenaldengan

striaegravidarum(RomauliS,2018).

9.Sistemmetabolisme

Denganterjadinyakehamilan,metabolismetubuhmengalami

perubahanyangmendasar,dimanakebutuhannutrisimakin

tinggiuntukpertumbuhanjanindanpersiapanmemberikanASI.

a.Trimester1-3

Padawanitahamilbasalmetabolicrate(BMR)meninggi.BMR

meningkathingga15-20%yangumumnyaterjadipadatriwulan

terakhirPeningkatan BMR mencermikan kebutuhan oksigen

padajanin,palsentauterussertapeningkatankonsumsioksigen

akibatpeningkatankerjajantungibu(RomauliS,2018).

10. SistemPernapasan

Trimester3

Pada32minggukeataskarenausus-usustertekanuterusyang

membesarke arah diafragma sehingga diafragma kurang

leluasabergerakmengakibatkanwanitahamilderajatkesulitan

bernafas(RomauliS,2018).

11. SistemPersyarafan

.Trimester1-3

Perubahanfungsisistem neurologiselamamasahamil,selain

perubahan perubahan neurohormonal hipotalami-hipofisis.

Perubahan fisiologikspesifikakibatkehamilan dapatterjadi

timbulnyagejalaneurologidanneuromuscularberikut:

1.Kompersi saraf panggul atau statis vaskular akibat
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pembesaranuterusdapatmemyebabkanperubahansensori

ditungkaibawah.

2.Lordosisdorsolumbaldapatmenyebabkannyeriakibattarikan

padasarafataukompresiakarsaraf.

3.Edemayangmelibatkansarafperiverdapatmenyebabkan

carpaltunnelsyndromeselamatrimesterakhirkehamilan.

4.Akroestesia(gatalditangan)yangtimbulakibatposisibahu

yangmembungkuk,dirasakanpadabeberapawanitaselama

hamil.

5.Nyerikepalakibatketeganganumum timbulpadasaatibu

merasacemasdantidakpastitentangkehamilannya.

6.Nyerikepalaringan,rasainginpingsandanbahkanpingsan

9(sinkop)seringterjadipadaawalkehamilan.

7.Hipokalsenia dapat menyebabkan timbulnya masalah

neuromuskularsepertikram ototatautetani(RomauliSS,

2019).

12.SistemKekebalan

HumanChorionicGonadotropin(Hcg) mampumenurunkan

responimunpadaperempuanhamil.Selainitu,kadaIgG,IgAdan

IgM serum menurunmulaidarimingguke-10kehamilanhingga

mencapaikadarterendahpadamingguke-30dantetapberada

padakadarini,hinggaaterm(Asrinahdkk,2018).

Tandadangejalakehamilan

Secaraklinistanda-tandakehamilandapatdibagidalam tiga

kategoribesaryaitutandatidakpastiatauprobablesigndantanda-

tandakepastianhamildankemungkinan(Lochart,2019).

a.Tandatidakpasti(Persumtif)

1.Amenorhea(terlambatdatangbulan)

2.Mualdanmuntah

3.Perubahanberatbadan
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4.Perubahanwarnakulit

5.Mengidam

6.Pingsan(pangsan)

7.Lelah(fatigue)

b.Tandakemungkinanhamil(dugaanhamil)

1.Perubahanpadauterus

2.Tandapiskacek’s

3.Perubahan-perubahanpadaserviks

4.Pembesaranabdomen

5.Kontraksiuterus

6.Pemeriksaantestbiologiskehamilan

c.Tandapastikehamilan

1.Denyutjantungjanin(DJJ)

2.Gerakanjanindalamrahim

3.Terdapatbagian-bagianjanin

4.Terdapatkerangkajanin(Lochart,2019).

2.2.3.Kebutuhanfisikibuhamil

1.Oksigen

Kebutuhanoksigenadalahkebutuhanyangutamapadamanusia

termasukibuhamil.Berbagaigangguanpernafasanbisaterjadi

saathamilsehinggaakan mengganggu pemenuhan kebutuhan

oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayiyang

dikandung.

Untukmencegahhaltersebutdanuntukmemenuhikebutuhan

oksigenmakaibuhamilperlumelakukan:

a.Latihannafasmelaluisenamhamil.

b.Tidurdenganbantalyanglebihtinggi.

c.Makantidakterlalubanyak.

d.Kurangiatauhentikanmerokok.

Konsulkedokterbilaadakelainanataugangguanpernapasan

sepertiasmadanlain-lain(RomauliS,2018).
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2.Nutrisi

Padasaathamilibuharusmakanmakananyangmengandung

giziyangbermututinggiwalaupuntidakberartimakananyang

mahal.Giziwaktuhamilituharusditingkatkansehingga300kalori

perhari,ibu hamilharusnya mengkonsumsimakanan yang

mengandungprotein,zatbesi,danminum cukupcairanMenu

seimbang(RomauliS,2018).

a.Kalori

Untukprosespertumbuhan,janinmemerlukantenaga.Oleh

karenaitu,saathamil,ibumemerlukantambahanjumlahkalori.

Sumberkaloriutamaadalahhidrataranglemak.Bahanmakanan

yang mengandung hidrat adalah golongan padi-padian

(misalnyaberasdanjagung),golonganumbi-umbian(misalnya

ubidansingkong),dansagu.Jumlahkaloriyangdiperlukanbagi

ibuhamiluntuksetiapharinyaadalah25.00kalori.Jumlahkalori

yang berlebihan dapatmenyebabkan obesitas dan halini

merupakanfaktorpredisposisiuntukterjadinyapreeklampsia.

(RomauliS,2018).

b.Protein

Proteinadalahzatutamauntukmembangunjaringanbagian

tubuh.Seiringdenganperkembangandanpertumbuhanjanin

serta perkembangan payudara ibu,keperluan protein pada

waktuhamilsangatmeningkat.

Sumberzatproteinyangberkualitastinggiadalahsusu.Susu

merupakanminumanyangberkualitastinggiuntukmemenuhi

kebutuhan,terutamawanitahamilterhadap zatgizikarena

mengandungprotein,kalsium,fosfat,vitaminA,sertavitaminB1

danB2.

Jumlahproteinyangdiperlukanibuhamiladalah85gram

perhari.Sumberproteintersebutdapatdiperolehdaritumbuh-

tumbuhan(kacang-kacangan)atauhewani(ikan,ayam,keju,

susu,telur).Defisiensiproteindapatmenyebabkankelahiran
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premature,anemia,danedema.

c.Kalsium

Kebutuhankalsiumpadaibuhamiladalah1,5gramperhari.

Kalsium dibutuhkanuntukpertumbuhanjanin,terutamabagi

pengembanganototdanrangka.Sumberkalsium yangmudah

diperoleh adalah susu,keju,yogurt,dan kalsium karbonat.

Defisiensikalsium dapatmenyebabkanriketsiapadabayiatau

osteomalasiapadaibu.

d.Mineral

Padaprinsipnyasemuamineraldapatterpenuhidengan

makan-makanan sehari-hariyaitu buah-buahan,sayur-

sayuran,dansusu.Kebutuhankalsium umunyaterpenuhidengan

minumsusu.

e.Zatbesi

Untuk menjaga konsentrasihemoglobin yang normal,

diperlukan asupan zatbesibagiibu hamildengan jumlah

30mg/hariterutamasetelahtrimesterkedua.Bilatidakditemuka

anemia pemberian zat besiperminggu cukup adekuat.

Kekuranganzatbesipadaibuhamildapatmenyebabkananemia

defisiensizatbesi.

f.Asamfolat

Selainzatbesi,sel-seldarahmerahjugamemerlukanasam

folatbagipematangansel.Jumlahasam folatyangdibutuhkan

olehibuhamiladalah400mikrogramperhari.Kekuranganasam

folatdapatmenyebabkananemiamegaloblasticpadaibuhamil.

g.Vitamin

Vitaminsebenarnyatelahterpenuhidenganmakanansayur

danbuah-buahan,tetapidapatpuladiberikanekstravitamin.

Pemberianasamfolatterbuktimencengahkecacatanpadabayi.
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Kebutuhanmakananpadaibuhamillebihbanyakdaripada

kebutuhan untuk wanita tidak hamil.Kegunaan makanan

tersebutadalah:

1.Untukpertumbuhanjaninyangadadalamkandungan.

2.Untukmempertahankankesehatandakekuatanbadanibu

sendiri.

3.Agarsupayaluka-lukapersalinanlekassembuhdalamnifas.

4.Gunamengadakancadanganuntukmasalaktasi.

Caranya:

a.)Ibuharusmakanteraturtigakalisehari.

b.)Hidanganharustersusundaribahaanmakananbergiziyang

terdiridarimakananpokok,laukpauk,sayuran,danbuah-

buahandandiusahakanminumsusu1gelassetiaphari.

c.)Pergunakanprodukragammakananyangada.

d.)Belilah,berbagimacambahanmakananyangsegar.

3.Personalhygiene

Kebersiahanharusdijagaolehmasahamil.Mandidianjurkan

sedikitnya dua kaliseharikarena ibu hamilcenderung untuk

mengeluarkanbanyakkeringatmenjagakebersihandiriterutama

lipatankulit(ketiak,bawahbuahdada,daerahgenetalia)dengan

mulut,perlumendapatperhatiankarenaseringkalimudahterjadi

gigiberlubang,terutam padaibuyangkekerungankalsium.Rasa

mualselamamasahamildapatmengakibatkanperburukanhygiene

mulutdandapatmenimbulkankariesgigi(RomauliS,2018).

4.Pakaian

Meskipun pakaian bukan merupakan halyang berakibat

langsung terhadap kesejahteraan ibu dan janin,namun perlu

kiranyajikatetapdipertimbangkanbeberapaaspekkenyamanan

dalampakaian.Pemakaianpakaiandankelengkapanyangkurang

tepatakanmengakibatkanbeberapaketidaknyamananyangakan

menganggufisikdanpsikologisibu.

Beberapahalyangperludiperhatikandalam pakaainibuhamil



18

adalahmemenuhikriteriaberikutini:

a.Pakaianharuslonggar,bersih,dantidakadaikatanyangketat

padadaerahperut.

b.Bahanpakaianusahakanyangmudahmenyerapkeringat.

c.Pakaialahbrayangmenyokongpayudara.

d.Memakaisepatudenganhakyangrendah.

e.Pakaiandalamyangselalubersih(RomauliS,2018).

5.Eliminasi

Keluahanyangseringmunculpadaibuhamilberkaitandengan

eliminasiadalahkonstipasidanseringbuangairkecil.

Seringbuahairkecilmerupakankeluhanyangutamadirasakan

olehibuhamil,terutamapadatrimester1dan3.Haltersebutadalah

kondisiyangfisiologis.Initerjadikarenapadaawalkehamilan

terjadipembesaran uterus yang mendesak kantong kemih

sehinggakapasitasnyaberkurang.

Sedangkanpadatrimester3terjadipembesaranjaninyangjuga

menyebabkandesakanpadakantongkemih.Tindakanmengurangi

asupan cairan untuk mengurangikeluahan inisangattidak

dianjurkan,karenaakanmenyebabkandehidrasi.

6.Seksual

Selamakehamilanberjalannormal,koitusdiperbolehkansampai

akhirkehamilan,meskipunbeberapaahliberpendapatsebaiknya

tidak lagi berhubungan seks selama 14 hari menjelang

kelahiran.Koitus tidak dibenarkan bila terdapat perdarahan

pervaginam,riwayatabortus/partusprematurusimminens,ketuban

pecahsebelumwaktunya.

7.Mobilisasi

Ibuhamilbolehmelakukankegiatan/aktifitasfisikbiasaselama

tidak terlalu melelahkan.Ibu hamildapatdianjurkan untuk
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melakukanpekerjaanrumahdengandansecaraberiramadengan

menghindari gerakan menyentak, sehingga mengurangi

keteganganpadatubuhdanmenghindarikelelahan(RomauliS,

2018).

8.MekanikTubuh

Sikaptubuhyangperludiperhatikanolehibuhamil:

a.Duduk

Dudukadalahposisiyanglazimdipilih,sehinggaposturyang

baikdankenyamanannyapenting(RomauliS,2018).

b.Berdiri

Berdiridiam terlalulamadapatmenyebabkankelelahandan

ketegangan.Olehkarenaitulebihbaikberjalantetapitetap

memperhatikan semua aspek yang baik, Ibu harus

“mendengarkan”tubuhnyadantidakberjalanterlalulamakarena

dapatmenimbulkanketidaknyamanan(RomauliS,2018).

c.Berjalan

Ibuhamilpentinguntuktidakmemakaisepatuberhaktinggi

atautanpahak.Hindarijugasepatubertumitkarenamudah

menghilangkankeseimbangan(RomauliS,2018).

d.Tidur

Karenaresikohipotensiakibatberbaringtelentangberbaring

dapatharusdihindarisetelahempatbulankehamilan.Bilaibu

memilihberbaringtelentangapadaawalkehamilan,dengan

meletakkan bantaldibawah kedua paha akan memberi

kenyamanan(RomauliS,2018).

e.Bangundanbaring

Untukbangundaritempattidur,geserdulutubuhibuketepi

tempattidur,kemudiantekutlutut.Angkattubuhibuperlahan

dengankeduatangan,putartubuhlaluperlahanturunkankaki

ibu.Diamlahduludalam posisidudukbeberapasaatsebelum

berdiri.Lakukansetiapkaliibubangundariberbaring(RomauliS,
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2018).

f.Membungkukdanmengangkat

Mengangkatbendayangberatdansulitharus,kapanpun

memungkinkan,dihindariselamahamil(RomauliS,2018).

g.Istirahat

Wanitahamildianjurkanuntukmerencanakanistirahatyang

teraturkhususnyaseiringkemajuankehamilannya.Tidurpada

malam hariselamakurang lebih 8 jam dan istirahatdalam

keadaanrilakspadasianghariselama1jam(RomauliS,2018).

h.Imunisasi

Imunisasiselamakehamilansangatpentingdilakukanuntuk

mencengahpenyakityangdapatmenyebabkankematianibu

danjanin(RomauliS,2018).

i.Persiapanlaktasi

Payudaramerupakanassetyang sangatpenting sebagai

persiapan menyambutkelahiran sang bayidalam proses

menyusui.Beberapa halyang harus diperhatikan dalam

perawatanpayudaraadalahsebagaiberikut:

a)Hindaripemakaianbradenganukuranyangterlaluketatdan

yang menggunakan busa, karena akan menyangga

penyerapankeringatpayudara.

b)Gunakanbradenganbentukyangmenyanggapayudara.

c)Hindarimembersihkanputingdengansabunmandikarena

akanmenyebabkaniritasi.Bersihkanputing susudengan

minyakkepalalalubilasdenganairhangat.

d)Jika ditemukan pengeluaran cairan yang berwarna

kekuningandaripayudaraberartiproduksiASIsudahdimulai

(RomauliS,2018).

j.Persiapanpersalinandankelahiranbayi

Rencanapersalinanadalahrencanatindakanyangdibuatoleh
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ibu,anggota keluarga dan bidan.Dengan adanya rencana

persalinanakanmengurangikebingungandankekacauanpada

saatpersalinandanmeningkatkankemungkinanbahwaibuakan

menerimaasuhanyangsesuaitepatwaktu.

Ada5komponenpentingdalamrencanapersalinan,antaralain:

1)Membuatrencanapersalinan.

2)Membuatrencanauntukpengambilankeputusanjikaterjadi

kegawatdaruratanpadasaatpengambilankeputusanutama

tidakada.

3)Mempersiapkan sistem transportasi jika terjadi

kegawatdaruratan.

4)Membuatrencanaataupolamenabung.

5)Mempersiapkanperalatanyangdiperlukanuntukpersalinan

(RomauliS,2018).

b.TandaBahayadalamKehamilan

Tanda-tandabahayayangperludiperhatikandanantisipasi

dalamkehamilanlanjut,adalah:

1)Perdarahanpervaginam

2)Sakitkepalayanghebat

3)Penglihatankabur

4)Bengkakpadamukadanjaringantangan

5)Keluarcairanpervaginam

6)Gerakanjanintidakterasa(RomauliS,2018).

NyeriPunggungPadaMasaKehamilan

1.DefinisiNyeriPunggungPadaMasaKehamilan

Rasanyeripadabagianpunggungataulowbackpaindialami

oleh20%-25%ibuhamil.Seiringdenganmembesarnyauterus,

makapusatgravitasipadawanitahamilakanberpindahkearah

depan.

2.AsuhanNyeriPunggung

Penanganan Nyeripunggung bawah pada masa kehamilan
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menurut(Manuba,2018)untukmeringankan nyeripungung

bawahyangseringdirasakanolehibuhamildapatdilakukan

beberapahal,antaralain:

a.PraktekposturyangbaikSaatjaninsemakinmembesar,pusat

gravitasitubuhbergeserkedepan.Halinidapatmenarikotot-

ototdipunggungbawahyangdapatmenyebabkansakit

pungung.Jadicobalahbusungkanpantatkebelakang,tarik

bahu,berdirilurusdantinggi.

b.BerolahragaOlahragasecararutinakanmembantutubuh

lenturdannyaman,selainmenunjangsirkulasidarah.Halini

tentusangatbergunabagiibuhamilyangseringdilandasi

stress.Sedangkan untuk latihan yang dapatdilakukan

umumnya berkisarpelemasan pungung,ototleher,dan

kekuatankaki.

c.PijatPijatbagian tubuh belakang bawah sering dapat

membantu menghilangkan lelah dan sakitotot.Cobalah

mencondongkan tubuh ke depan disandaran kursidan

berbaringmenyamping.Pasanganandabiasdenganlembut

memijatotot-ototsisitulangbelakangatauberkonsentrasi

padapunggungbawah.

d.MandiairhangatMandiairhangat,menempelkanpaket

bungkusanberisiairpanasataupancuranairhangatyang

diarahkan pada punggung bisa membantu dengan nyeri

punggung.

e.TidurmenyampingSaatperutsemakinmembesar,cobalah

tidurmenyampingdengansalahsatuataukedualututditekuk.

f.Mengunakan bantal dibawah perut saat tidur Tidur

menyamping dengan bantalditempatkan dibawah perut

terbuktimenguranginyeripunggung.

2.3Persalinan

2.3.1PengertianPersalinan
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Persalinanadalahprosesmembukadanmenipisnyaserviksdan

janinturunkedalam jalanlahir.Persalinandankelahirannormal

adalahprosespengeluaranjaninyangterjadipadakehamilanyang

cukupbulan(37-42minggu),lahirspontandenganpresentasi

belakangkepala,tanpakomplikasibaikibumaupunjanin(Hidayat

danSujiyatini,2018).

Tujuan asuhan persalinan normaladalah mengupayakan

kelangsunganhidupdanmencapaiderajatkesehatanyangtinggi

bagiibudanbayinya,melaluiberbagaiupayayangterintegrasidan

lengkapsertaaintervensiminimalsehinggaprinsipkeamanandan

kualitas pelayanan dapatterjaga pada tingkatyang optimal

(Prawirohardjo,2018).

2.3.2Tanda-tandapersalinan

a.lightening atau settling atau dropping yaitu kepala turun

memasukipintuataspanggulterutamapadaprimigravida.Pada

multiparatidakbegitukentara.

b.Perutkelihatanlebihmelebar,fundusuterimenurun.

c.Perasaanseringkencingataususahbuangairkecil(polakisuria)

karenakandungkemihtertekanolehbagianterbawahjanin.

d.Perasaansakitdiperutdanpinggangolehadanyakontraksi-

kontraksilemahdariuterus,kadang-kadangdisebutdengan

falselaborpains.

e.Serviks menjadilembek,mulaimendatar dan sekresinya

bertambah,biasabercampurdarah(bloodyshow).

Tanda-tandainpartu:

a.Kontraksiuterusyangsemakinlamasemakinseringdanteratur

dengan jarak kontraksiyang pendek,yang mengakibatkan

perubahanpadaserviks(frekuensiminimal2kalidalam 10
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menit).

b.Cairanlendirbercampurdarah(show)melaluivagina.

c.Padapemeriksaandalam,dapatditemukan:

1.Pelunakanserviks

2.Penipisandanpembukaanserviks

3.Dapatdisertaiketubanpecah(Johariyah,2019).

2.3.3Tahapanpersalinan

a.Kala1(kalapembukaan):dimulaidariadanyahisyangadekuat

sampaipembukaanlengkap.Kala1dibagidalam 2fase:fase

laten(serviks1-3cm –dibawah4cm)membutuhkanwaktu8

jam,faseaktif(serviks4-10cm/lengkap),membutuhkanwaktu6

jam.

b.Kala2(kalapengeluaran):daripembukaanlengkapsampai

lahirnyabayi.Prosesinibiasanyaberlangsung2jam padaprimi

dansatujampadamulti.

c.Kala3(kalauri):dimulaisegerasetelahbayilahirsampailahirnya

plasenta,yangberlangsungtidaklebihdari30menit.

d.Kala4(kalapengawasan):kala4dimulaidarisaatlahirnya

plasentasampai2jampertamapostpartum(Hidayat,2018).

e.

2.3.4PerubahanFisiologipersalinan

a.KalaI(Pembukaan)

1.Perubahanhormone

2.Perubahanpadavaginadandasarpanggul:

a)Kala1menyebabkanketubanmeregangvaginabagianatas

b)Setelahketubanpecahterjadiperubahanvaginadandasar

panggulkarenabagiandepananak

3.Perubahan serviks menyebabkan pendataran dan

pembukaan

4.Perubahansegmenatasdanbawahuterus

a)Segmenatasuterusmenjadiaktif,berkontraksi,dinding

bertambahtebal
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b)Segmenbawahuterus/SBRmenjadipasif,makintipis

c)SifatkhaskontraksiRahim:setelahkontraksitidakrelaksasi

kembali(retraksi)dan kekuatan kontraksitidak sama

kuat,palingkuatdifundus,karenasegmenatasmakintebal

danbawahmakintipis.

5.Penurunanjanin(Rukiyahdkk2018).

b.KalaII(PengeluaranBayi)

1.His menjadi lebih kuat dan lebih sering atau

faetusaxispressure

2.Timbultenagauntukmeneran.

3.Perubahandalamdasarpanggul.

4.Lahirnyafetus

c.KalaIII(pelepasanplasenta)

Tempatimplantasiplasentamengalamipengerutanakibat

pengosongan kavumuteridan kontraksilanjutan sehingga

plasentadilepaskandariperlekatannyadanpengumpulandarah

padaruangutero-plasenterakanmendorongplasentakeluar

(Rukiyahdkk2018).

d.KalaIV

1.Involusiuterus

Setelahmelahirkanukurandankonsistensiuteruskira-kira

sepertibuahmelonkecildanfundusnyaterletaktepatdibawah

umbilicus.Setelaitutinggifundusberkurang1-2cmsetiaphari

sampaiakhirminggupertama,saattinggifundussejajardengan

tulangpubis.Sampaiminggukeenamnormaluteruskembalike

bentuknyaketikatidakhamil,yaituorgankecilberbentukbuahpir

yangterdapatdalampelvic(Hidayat,2018).

2.Serviksvaginaperineum

Serviks,vaginadanperineumyangdilihatpertamakaliadalah

perlukan,yangkeduaadalahlukamemar.setelahplasentalahir,

segeralihatbagianserviksapakahmengganggu,tebaldan

lembekmungkinterjadiedema.lihatbagianpadaserviks,vagina
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danperineumkemungkinanadanyalaserasi(Hidayat,2018).

3.Episiotomi

Bidanmelakukaninspeksi,tanda-tandainfeksidanbukti-bukti

penyembuhan tergantung pada letak dan kedalaman insisi

(Hidayat2018).

4.Lokea

Lokeaadalahkeluarandariuterussetelahmelahirkan,terdiri

daridarah, sel-seltua,danbakteri.Lokeapertamakemerahan

dan mungkin mengandung bakuan.Warna lokea biasanya

digambarkan dengan bahasa latin rubra untuk merah

segar,serosauntukserum kecoklatan,danalbauntukkuning

keputihan.Lokea biasanyaberhentidalam 2minggusetelah

pospartu.

5.Vitalsign

Tekanandarah,nadi,respirasiharusstabilsepertipadatahap

sebelumbersalinselamasatujampospartum.Monitortekanan

darahdannadipenting selamakalauIV untukmendeteksi

adanyasyokyangdiakibatkanolehadanyakehilangandarah.

Pemeriksaansuhuharuscermatdimanasuhutubuhdiperiksa1

kaliselamakalaIV(Hidayat,2018).

6.Sistemgastrointestinal

Rasa mualmuntah akan menghilang.Pertama ibu akan

merasa hausdan laparhalinidisebabkan karena proses

persalinanyangmengeluarkanataumemerlukanbanyakenergi

(Hidayat,2018).

7.Sistemrenal

Airseniyangtertahanmenyebabkankantongkemihlebih

membesar.kondisiiniterjadikarenatraumayangdisebabkan

olehtekanandandoronganpadauretraselamapersalinan.

Dalam 2jam postpartum ibuharussudahbisaBuangAirKecil

(BAK),jikaibubelumbisaBAKmakalakukankateterisasi(Hidayat,
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2018).

8.Perawatanhemoroid

Beberapahaluntukmengurangirasanyeri:duduklahdidalam

airhangatatauairdingin,hindaridudukterlalulama,ibuharus

banyakminum danmakanmakananberserat,bidanmungkin

bisamenggunakansalepnupercanialointment(Hidayat,2018).

9.Menggigil

Tidaksemuaibupascapersalinanakanmenggigil.Jikatimbul

rasadinginkemudianibumenggigilmasihdipertimbangkan

dalam batas-batasnormalbilatidakdisertaiinfeksi(Hidayat,

2018).

2.3.5AsuhanPersalinanNormal(APN)

Tujuan asuhan persalinan normaladalah mengupayakan

kelangsunganhidupdanmencapaiderajatkesehatanyangtinggibagi

ibudanbayinya,melaluiberbagaiupayayangterintegrasidanlengkap

serta intervensiminimalsehingga prinsip keamanan dan kualitas

pelayanandapatterjagapadatingkatyangoptimal.

Langkah-langkahAsuhanPersalinanNormal

Langkah-langkahasuhanpersalinannormaldiambildari

a.Mengenaligejaladantandakaladua

1.Mendengardanmelihatadanyatandapersalinankaladua

a)Ibumerasaadadorongankuatdanmeneran

b)Ibumerasakantekananyangsemakinmeningkatpadarectum

danvagina

c)Pereniumtampakmenonjol

d)Vulvadansfigteranimembuka

b.MenyiapkanPertolonganPersalinan

2.Pastikan kelengkapan peralatan,bahan dan obat-obatan

esnsial untuk menolong persalinan dan menatalaksana

komplikasiibudanbayibarulahir.Untukasfiksiatempatdatar
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dankeras,2kaindan1handukbersihdankering,lampusorot60

wattdenganjarak60cmdaritubuhbayi

a)Menggelarkaindiatasperutibudantempatresusitasiserta

ganjalbahubayi

b)Menyiapkanoksitosin10unitdanalatsuntiksterilsekalipakaidi

dalampartusset

c)Pakaicelemekplastik

d)Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang

dipakai,cucitangandengansabundanairyangbersihyang

mengalirkemudian keringkan tangan dengan tissue atau

handukpribadiyangbersihdankering

e)PakaisarungtanganDTTpadatanganyangakandigunakan

untukperiksadalam

f) Masukkanoksitosinkedalam tabungsuntik(Gunakantangan

yangmemakaisarungtanganDTTdanSteril(pastikantidak

terjadikontaminasipadaalatsuntik)(JNPK-KR.2018).

c.Memastikanpembukaanlengkapdankeadaanjaninbaik

7.Membersihkanvulvadanperenium menyekanyadenganhati-

hatidaridepankebelakangdenganmenggunakankapasatau

kasadibasahiairDTT

a)Jikaintroitusvagina,perenium atauanusterkontaminasitinja,

bersihkandenganseksamadariarahdepankebelakang

b)Buangkapasataukasabersih(terkontaminasi)dalam wadah

yangtersedia

c)Gantisarungtanganterkontaminasi(dekontaminasilepaskan

danrendamlarutanklorin0,5%)

8.Lakukanperiksadalamuntukmemastikanpembukaanlengkap

Bilaselaputketubandalam pecahdanpembukaansudah

lengkapmakalakukanamniotomi

9.Dekontaminasisarung tangan dengan cara mencelupkan

tanganyangmasihmemakaisarungtangankedalam larutan

klorin0,5% kemudianlepaskandanrendam dalam keadaan
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terbalikdalamlarutan0,5%selama10menit.Cucikeduatangan

setelahsarungtangandilepaskan.

10.Periksadenyutjantung janin (DJJ)setelah kontraksi/saat

relaksasiuterusuntukmemastikanbahwaDJJdalam batas

normal(120-160x/menit)

d.Menyiapkanibudankeluargauntukmembantuprosesbimbingan

meneran

11.Beritahukanbahwapembukaansudahlengkapdankeadaan

janinbaikdanbantuibudalammenemukanposisiyangnyaman

dansesuaidengankeinginannya.

a)Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran,lanjutkan

pemantauan kondisidan kenyamanan ibu dan janin (ikuti

pedomanpenatalaksanaanfaseaktif)dandokumentasikan

semuatemuanyangada

b)Jelaskanpadaanggotakeluargatentangbagaimanaperan

merekauntukmendukungdanmemberisemangatpadaibu

untukmeneransecarabenar

12.MintaKeluargamembantumenyiapkanposisimeneran(Bila

adarasainginmenerandanterjadikontraksiyangkuat.Bantu

ibukeposisisetelahdudukatauposisilainyangdiinginkandan

pastikanibumerasanyaman).

13.Laksanakanbimbinganmeneranpadasaatibumerasaada

dorongankuatuntukmeneran:

a)Bimbingibuagardapatmeneransecarabenardanefektif

b)Dukungdanberisemangatpadasaatmenerandanperbaiki

carameneranapabilacaranyatidaksesuai

c)Bantuibumengambilposisiyangnyamansesuaipilihannya

(kecualiposisiberbaringterlentangdalamwaktuyanglama)

d)Anjurkanibuuntukberistirahatdiantarakontraksi

e)Anjurkankeluargamemberidukungandansemangatuntukibu

f) Berikancukupasupancairanper-oral(minum)
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g)MenilaiDJJsetiapkontraksiuterusselesai

h)Segerarujukjikabayibelumatautidakakansegeralahirsetelah

120menit(2jam)meneran(primigravida)atau60menit(1jam)

meneran(multigravida)

14.Anjurkanibuuntukmeneran,berjongkokataumengambilposisi

yangnyaman,jikaibubelum merasaadadoronganuntuk

menerandalam60menit.

e.PersiapanPertolonganKelahiranBayi

15.Letakkanhandukbersih(untukmengeringkanbayi)diperut

ibu,jikakepalabayitelahmembukavulvadengandiameter5-6

cm.

16.Letakkankainbersihyangdilipat1/3bagiandibawahbokong

ibu.

17.Bukatutuppartussetdanperhatikankembalikelengkapanalat

danbahan.

18.PakaisarungtanganDTTpadakeduatangan.

f.PersiapanPertolonganKelahiranBayi

LahirnyaKepala

19.Setelahtampakbayidengandiameter5-6cmmembukavulva

makalindungiperenium dengansatutanganyang dilapisi

dengankainbersihdankering.Tanganyanglainmenahan

kepalabayiuntukmenahanposisidefleksidanmembantu

lahirnyakepala.Anjurkanibuuntukmeneranperlahanatau

bernapascepatdandangkal.

20.Periksakemungkinanadanyalilitantalipusatdanambiltindakan

yangsesuaijikahalituterjadi,dansegeralanjutkanproses

kelahiranbayi.

a)Jikatalipusatmelilitlehersecaralonggar,lepaskanlewatbagian

ataskepalabayi
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b)Jikatalipusatmelilitlehersecarakuat,klem talipusatdidua

tempatdanpotongdiantaraduaklemtersebut

21.Tunggu kepala bayimelakukan putaran paksiluarsecara

spontan

LahirnyaBahu

22.Setelahkepalamelakukanputaranpaksiluar,pegangsecara

biparietal.Anjurkanibuuntukmeneransaatkontraksi.Dengan

lembutgerakkankepalakearahbawahdandistalhinggabahu

depanmunculdibawaharcuspubisdankemudiangerakkan

arahatasdandistaluntukmelahirkanbahubelakang.

LahirnyaBadandanTungkai

23.Setelahkeduabahulahir,gesertanganbawahkearahperenium

ibuuntukmenyanggahkepala,lengan,dansikusebelahbawah.

Gunakantanganatasuntukmenelusuridanmemeganglengan

dansikusebelahatas.

24.Setelah tubuh dan lengan lahir,penelusuran tangan atas

berlanjutkepunggung,bokong,tungkaidankaki.Pegangkedua

matakaki(masukkantelunjukdiantarakakidanpegangmasing

-masingmatakakidenganibujaridanjari-jarilainnya).

g.PenangananBayiBaruLahir

25.Lakukanpenilaian

a)Apakahbayimenangiskuatdan/ataubernapastanpakesulitan?

b)Apakahbayibergerakdenganaktif?

Jikabayitidakmenangis,tidakbernapasataumegap-megap

lakukanlangkahresusitasi(lanjutkelangkahresusitasipada

asfiksiabayibarulahir)

26.Keringkantubuhbayi

a)Keringkan bayimulaidarimuka,kepala,dan bagian tubuh

lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan

verniks.Gantihandukbasahdenganhanduk/kainyangkering.

Biarkanbayidiatasperutibu.
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27.Periksakembaliuterusuntukmemastikantidakadalagibayi

dalamuterus(hamiltunggal).

28.Beritahuibubahwaiaakandisuntikoksitosinagaruterus

berkontraksidenganbaik.

29.Dalam waktu1menitsetelahbayilahir,suntikkanoksitosin10

unitIM (intramuskuler)di1/3pahaatasbagiandistallateral

(lakukanaspirasisebelummenyuntikkanoksitosin).

30.Setelah2menitpascapersalinan,jepittalipusatdenganklem

kira-kira3cmdaripusatbayi.Mendorongisitalipusatkearah

distal(ibu)danjepitkembalitalipusatpada2cm distaldari

klempertama.

31.Pemotongandanpengikatantalipusat

a)Dengansatutangan,pegangtalipusatyangtelahdijepit

(lindungiperutbayi),danlakukanpengguntingantalipusat

diantara2klemtersebut.

b)IkattalipusatdenganbenangDTTatausterilpadasatusisi

kemudian melingkarkan kembalibenang tersebutdan

mengikatnyadengansimpulkuncipadasisilainnya.

c)Lepaskanklem danmasukkandalam wadahyangtelah

disediakan.

32.Letakkanbayiagaradakontakkulitibukekulitbayi

Letakkanbayitengkurapdidadaibu.Luruskanbahubayi

sehinggabayimenempeldidada/perutibu.Usahakankepala

bayiberadadiantarapayudaraibudenganposisilebihrendah

dariputtingpayudaraibu.

33.Selimutiibudanbayidengankainhangatdanpasangtopidi

kepalabayi.

h.PenatalaksanaanAktifPersalinanKalaTiga
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34.Pindahkanklemtalipusathinggaberjarak5-10cmdarivulva.

35.Letakkansatutangandiataskainpadaperutibu,ditepiatas

simfisisuntukmendeteksi.Tanganlainmenegangkantalipusat.

36.Setelahuterusberkontraksi,tegangkantalipusatkeaarah

bawahsambiltanganyanglainmendorong uteruskearah

belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk

mencegahinversionuteri).Jikaplasentatidaklahirsetelah30-

40detik,hentikanpenegangantalipusatdantungguhingga

timbulkontraksiberikutnyadanulangiprosedurdiatas.

Jikauterustidaksegeraberkontraksi,mintaibu,suamiatau

anggotakeluargauntukmelakukanstimulasiputtingsusu.

Mengeluarkanplasenta

37.Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranialhingga

plasentaterlepas,mintaibumeneransambilpenolongmenarik

tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian

kearahatas,mengikutiporosjalanlahir(tetaplakukantekanan

dorso-kranial).

a)Jika talipusatbertambah panjang,pindahkan klem hingga

berjaraksekitar5-10cmdarivulvadanlahirnyaplasenta

b)Jikaplasentatidaklepassetelah15menitmenegangkantali

pusat:

1)Beridosisulanganoksitosin10unitIM

2)Lakukankateterisasi(aseptik)jikakandungkemihpenuh

3)Mintakeluargauntukmenyiapkanrujukan

4)Ulangipenegangantalipusat15menitberikutnya

5)Jikaplasentatidaklahirdalam30menitsetelahbayilahiratau

bilaterjadiperdarahan,segeralakukanplasentamanual

38.Saatplasenta munculdiintroitusvagina,lahirkan plasenta

dengankeduatangan.Pegangdanputarplasentadengan

keduatangan.Pegang danputarplasentahinggaselaput

ketubanterpilinkemudianlahirkandantempatkanplasenta
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padawadahyangtelahdisediakan.

a)Jikaselaputketubanrobek,pakaisarungtanganDTTatausteril

untukmelakukaneksplorasisisaselaputkemudiangunakanjari

-jaritanganatauklem DTTatausteriluntukmengeluarkan

bagianselaputyangtertinggal.

RangsanganTaktil(Masase)Uterus

39.Segerasetelahplasentadanselaputketuban lahir,lakukan

masaseuterus,letakkantelapaktangandifundusdanlakukan

masasedengangerakanmelingkardenganlembuthingga

uterusberkontraksi(fundusterabakeras).

Lakukantindakanyangdiperlukanjikauterustidakberkontraksi

setelah15menitmasase.

i.MenilaiPerdarahan

40.Periksakeduasisiplasentabaikbagianibumaupunbayidan

pastikanselaputketubanlengkapdanutuh.Masukkanplasenta

kedalamkantungplasticatautempatkhusus.

41.Evaluasikemungkinanlaserasipadavaginadanperenium.

Lakukanpenjahitanbilalaserasimenyebabkanperdarahan.

Bilaadarobekanyangmenimbulkanperdarahanaktif,segera

lakukanpenjahitan.

j.MelakukanProsedurPascaPersalinan

42.Pastikanuterusberkontraksidenganbaikdantidakterjadi

perdarahanpervaginam

43.Biarkanbayitetapmelakukankontakkulitkekulitdidadaibu

palingsedikit1jam.

a)Sebagianbesarbayiakanberhasilmelakukaninisiasimenyusu

dinidalam waktu30-60 menit.Menyusupertamabiasanya

berlangsungsekitar10-15menit.Bayicukupmenyusudarisatu

payudara

b)Biarkanbayiberadadidadaibuselama1jam walaupunbayi

sudahberhasilmenyusu
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44.Setelahsatujam,lakukanpenimbangan/pengukuranbayi,beri

tetes mata antibioticprofilaksis, dan vitamin K1 1mg

intramusculardipahakirianterolateral.

45.Setelah satu jam pemberian vitamin K1berikan suntikan

imunisasiHepatitisBdipahakanananterolateral.

a)Letakkanbayididalamjangkauanibuagarsewaktu-waktubisa

disusukan.

b)Letakkankembalibayipadadadaibubilabayibelum berhasil

menyusudidalam satujam pertamadanbiarkansampaibayi

berhasilmenyusu.

Evaluasi

46.Lanjutkanpemantauankontraksidanmencegahperdarahan

pervaginam

a)2-3kalidalam15menitpertamapascapersalinan

b)Setiap15menitpada1jampertamapascapersalinan

c)Setiap20-30menitpadajamkeduapascapersalinan

d)Jikauterustidakberkontraksidenganbaik,melakukanasuhan

yangsesuaiuntukmenatalaksanaatoniauteri.

47.Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan

menilaikontraksi.

48.Evaluasidanestimasijumlahkehilangandarah.

49.Memeriksanadiibudankeadaankandungkemihsetiap15

menitselama1jam pertamapascapersalinandansetiap30

menitselamajamkeduapascapersalinan.

a)Memeriksatemperaturetubuhibusekalisetiapjam selama2

jampertamapascapersalinan.

b)Melakukantindakanyangsesuaiuntuktemuanyangtidak

normal.

50.Periksakembalibayiuntukmemastikanbahwabayibernafas

denganbaik(40-60kali/menit)sertasuhutubuhnormal(36,5-

37,5̊C).
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KebersihandanKeamanan

51.Tempatkansemuaperalatanbekaspakaidalam larutanklorin

0,5%untukdekontaminasi(10menit).Cucidanbilasperalatan

setelahdidekontaminasi.

52.Buangbahan-bahanyangterkontaminasiketempatsampah

yangsesuai.

53.BersihkanibudenganmenggunakanairDTT.Bersihkansisa

cairanketuban,lendirdandarah.Bantuibumemakaipakaian

yangbersihdankering.

54.Pastikan ibu merasa nyaman.Bantu ibu memberikan ASI

anjurkankeluargauntukmemberiibuminumandanmakanan

yangdiinginkan.

55.Dekontaminasitempatbersalindenganlarutanklorin0,5%

56.Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin

0,5%,balikkanbagiandalamkeluarrendamdalamlarutanklorin

0,5%selama10menit.

57.Cucikeduatangandengansabundanairmengalir.

Dokumentasi

58.Lengkapipartograf(halaman depan dan belakang),periksa

tandavitaldanasuhankalaIV(JNPK-KR,2018)

Limaaspekdasar/limabenangmerahyangpentingsaling

terkaitdalamasuhanpersalinanyangbersihdanaman.Aspek-

aspektersebutadalah:

1.Membuatkeputusanklinik

Membuatkeputusanklinikdilakukandenganmelaluiproses

pemecahanmasalahyangsistematisyaitumengumpulkandan

analisa informasi,membuatdiagnose kerja (menentukan

kondisiyangdikajinormalataubermasalah),membuatrencana
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tindakan yang sesuaidiagnosa, melaksanakan rencana

tindakandanmengevaluasihasilasuhan/tindakanyangtelah

diberikankepadaibudanbayibarulahir(HidayatdanSujiyatini

2018).

2.Asuhansayangibu

Asuhansayangibudanbayiadalahasuhandenganprinsip

salingmenghargaibudaya,kepercayaandankeinginanibu.

Salah satu prinsip asuhan sayang ibu adalah dengan

mengikutsertakan suami dan keluarga selama

persalinan(HidayatdanSujiyatini2018).

3.Pencegahaninfeksi

Dalam memberikanasuhanyangbermututinggi,bidanharus

melindungipasien,dirisendiridanrekankerjanyadariinfeksi.

Cara praktis, efektif, dan ekonomis dalam melakukan

pencengahaninfeksimeliputimencucitangan,menggunakan

sarungtangan,danmenggunakanpelindung,sertapengolahan

danpembuangansampahyangamanharusbetul-betuldiikuti

oleh bidan selama penatalaksanaan asuhan kebidanan

(Lailiyanidkk2018).

4.Pencatatan

Dokumentasi memberikan catatan permanen mengenai

manajemenpasiendandapatmenjadipertukaraninformasi(alat

komunikasi)antarpetugaskesehatan.

5.Rujukan

Rujukan pada institusiyang tepatdan tepatwaktu,untuk

mendapatasuhan yang dibutuhkan akan menyelamatkan

nyawa ibu.Walaupun kebanyakan ibu akan mengalami

persalinan normal,namun sekitar5-10% akan mengalami

komplikasi.Sangatpentingbagibidanuntukmengenalimasalah

danmenentukanpenangananmasalahtersebutsertamerujuk

ibu untuk mendapatkan pertolongan tepatwaktu.Ketika

membuat rujukan bidan harus ingat
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siapa,kapan,kemana,danbagaimanmerujukagaribudanbayi

tetapselamat.

2.4. Nifas

2.4.1PengertianNifas

Masanifas(puerperium)dimulaisetelahplasentalahirdan

berakhirketika alat-alatkandungan kembalisepertikeadaan

sebelum hamil.masanifasberlangsungselamakira-kira6minggu

atau42hari,merupakanwaktuyangdiperlukanuntukpulihnyaalat

kandunganpadakeadaanyangnormal(Ambarwati,2018).

2.4.2TahapanMasaNifas

a.Puerperium dini

Yaitukepulihandimanaibudiperbolehkanuntukberdiridan

berjalan-jalan(Andina,2018).

b.Puerperiumintermedial

Yaitukepulihanmenyeluruhalat-alatgenetaliayanglamanya6

-8minggu(Andina,2018).

c.Remotepuerperium

yaituwaktuyangdiperlukanuntukpulihkembalidansehat

sempurna baik selama hamilatau sempurna berminggu-

minggu,berbulan-bulanatautahunan(Andina,2018).

2.4.3PerubahanFisiologiPadaNifas

a.InvolusiUterus

Involusiataupengerutanuterusmerupakansuatuprosesdi

manauteruskembalikekondisisebelum hamildenganberat

sekitar60gram.Prosesinidimulaisegerasetelahplasentalahir

akibatkontraksiotot-ototpolosuterus(Anggraini,2018).

Tabel2.3

TFUdanBeratUterusMenurutMasaInvolusi
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Involusi TinggiFundusUteri BeratUterus
BayiLahir Setinggipusat,2jaridi

bawahpusat
1.000gr

1Minggu Pertengahan pusat
simfisis

750gr

2Minggu Tidak teraba di atas
simfisis

500gr

6Minggu Normal 50gr
8Minggu Normalsepertisebelum

hamil
30gr

Sumber:Gavi,2018.

b.Lochea

Lochea adalah ekskresicairan rahim selama masa nifas.

Locheamengandungdarahdansisajaringandesiduayang

nekrotik daridalam uterus. Lochea mempunyaireaksi

basa/alkalisyangdapatmembuatorganismberkembanglebih

cepatdaripada kondisiasam yang ada pada vagina

normal(Anggraini,2018).

Tabel2.4

Lochea

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri
Rubra
(cruenta)

1-3hari Merah
kehitaman

Terdiridaridarahsegar,
jaringan sisa-sisa
plasenta,dinding rahim,
lemakbayi,lanugo,dan
sisamekonium.

Sanguinolen
ta

4-7hari Merah
kecoklatan
dan
berlendir

Sisa darah bercampur
lendir.

Serosa 7-14hari Kuning
kecoklatan

Lebih sedikitdarah dan
lebihbanyakserum,juga
terdiridarileukositdan
robekan/laserasi
plasenta.

Alba >14hari
berlangsu

Putih Mengandungleukosit,sel
desidua dan selepitel,



40

ng 2-6
minggu
PostPartu
m

selaputlendirserviksdan
serabut jaringan yang
mati

Locheapurul
enta

Terjadi infeksi, keluar
cairan seperti nanah
berbaubusuk

Lochea
stasis

Lochea tidak lancar
keluarnya

Sumber:Anggraini,2018.

c.Serviks

Serviks mengalamiinvolusibersama-sama uterus.Setelah

persalinan,ostiumeksternadapatdimasukioleh2hingga3jari

tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup

(Anggraini,2018).

d.Vulvavagina

Vulvadanvaginamengalamipenekanansertaperegangan

yangsangatbesarselamaprosesmelahirkanbayi,dandalam

beberapaharipertamasesudahprosestersebut,keduaorgan

initetapberadadalamkeadaankendur.Setelah3mingguvulva

danvaginakembalikepadakeadaantidakhamildanrugae

dalamvaginasecaraberangsung-angsurakanmunculkembali

sementaralabiamenjadilebihmenonjol(Anggraini,2018).

e.Perineum

Segerasetelahmelahirkan,perineum menjadikendurkarena

sebelumnyateregangolehtekanankepalabayiyangbergerak

maju.Padapostnatalharike5,perineumsudahmendapatkan

kembalisebagianbesartonusnyasekaliantetaplebihkendur

daripadakeadaansebelummelahirkan(Anggraini,2018).

f.Rahim

Setelahmelahirkanrahiakanberkontraksi(gerakanmeremas)

untuk merapatkan dinding rahim sehingga tidak terjadi

perdarahan,kontraksiinilahyangmenimbulkanrasamulaspada
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perutibu.Berangsur-angsurrahim akan mengecilseperti

sebelum hamil,sesaatsetelah melahirkan normalnya rahim

terabakerassetinggi2jaridibawahpusar,2pekansetelah

melahirkanrahimsudahtakteraba,6pekanakanpulihseperti

semula(Anggraini,2018).

g.ProsesLaktasi

Sejakmasahamilpayudarasudahmemproduksiairsusudi

bawahkontrolbeberapahormon,tetapivolumeyangdiproduksi

masihsangatsedikit.Selamamasanifaspayudarabagian

alveolus mulaioptimalmemproduksiairsusu (ASI).Dari

alveolusiniASIdisalurkankedalamsalurankecil(duktulus),di

manabeberapasalurankecilbergabungmembentuksaluran

yanglebihbesar(duktus).Dibawahareola,saluranyangbesar

inimengalamipelebaranyangdisebutsinus.Akhirnyasemua

saluranyangbesarinimemusatkedalamputingdanbermuara

keluar.Didalam dindingalveolusmaupunsaluran,terdapat

ototyangapabilaberkontraksidapatmemompaASIkeluar.

1.Jenis-JenisASI

a)Kolostrum:cairanpertamayangdikeluarkanolehkelenjar

payudarapadaharipertamasampaidenganharike-3,

berwarnakuningkeemasan, mengandungproteintinggi

rendahlaktosa

b)ASITransisi:keluarpadaharike3–8;jumlahASImeningkat

tetapiproteinrendahdanlemak,hidratarangtinggi.

c)ASIMature:ASIyangkeluarharike8–11danseterusnya,

nutrisiterusberubahsampaibayi6bulan.

2.BeberapaHormonyangBerperandalamProsesLaktasi

a)HormonProlaktin

Ketikabayimenyusu,payudaramengirimkanrangsangan

keotak.Otakkemudianbereaksimengeluarkanhormon

prolaktinyangmasukkedalamalirandarahmenujukembali

ke payudara. Hormon prolaktin merangsang sel-sel
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pembuatsusuuntukbekerja,memproduksisusu.Semakin

seringdihisapbayi,semakinbanyakASIyangdiproduksi.

Semakinjarangbayimenyusu,semakinsedikitASIyang

diproduksi.Jikabayiberhentimenyusu,payudarajugaakan

berhentimemproduksiASI.

b)HormonOksitosin

Setelah menerima rangsangan daripayudara,otakjuga

mengeluarkan hormon oksitosin. Hormon oksitosin

diproduksilebihcepatdaripadaprolaktin.Hormoninijuga

masukkedalamalirandarahmenujupayudara.Dipayudara,

hormon oksitosin inimerangsang sel-selototuntuk

berkontraksi. Kontraksi ini menyebabkan ASI yang

diproduksisel-selpembuatsusuterdorongmengalirmelalui

pembuluhmenujumuarasaluranASI.Kadangkadang,

bahkanASImengalirhinggakeluarpayudaraketikabayi

sedangtidakmenyusu.MengalirnyaASIinidisebutrefleks

pelepasanASI(Gavi,2018).

2.4.4PerubahanPsikologiIbuNifas

a.FaseTakingIn(fasemenerima)

Faseinimerupakanperiodeketergantunganyangberlangsung

dariharipertamasampaiharikeduasetelahmelahirkan.Pada

saatitu,fokusperhatianibuterutamapadadirinyasendiri.

Pengalaman selama proses persalinan sering berulang

diceritakannya.Kelelahanmembuatibucukupistirahatuntuk

mencegahgejalakurangtidur,sepertimudahtersinggung.Hal

ini membuat ibu cenderung menjadi pasif terhadap

lingkungannya.Olehkarenaitu,kondisiibuperludipahami

denganmenjagakomunikasiyangbaik.Padafaseiniperlu

diperhatikan pemberian ekstra makanan untuk proses

pemulihannya(Ambarwati,2018).

b.FaseTakingHold(fasememegang)
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Faseiniberlangsungantara3–10harisetelahmelahirkan.Pada

fasetakinghold,ibumerasakhawatirakanketidakmampuan

danrasatanggungjawabnyadalam merawatbayi.Selainitu

perasaannyasangatsensitifsehinggamudahtersinggungjika

komunikasinya kurang hati-hati. Oleh karena itu, ibu

memerlukandukungankarenasaatinimerupakankesempatan

yang baik untuk menerima berbagaipenyuluhan dalam

merawatdiridan bayinya sehingga tumbuh rasa percaya

diri(Ambarwati,2018).

c.FaseLettingGo(fasemelepaskan)

Faseinimerupakanfasemenerimatanggungjawabakanperan

barunyayangberlangsung10harisetelahmelahirkan.Ibu

sudah mulaimenyesuaikan diridengan ketergantungan

bayinya.Keinginanuntukmerawatdiridanbayinyameningkat

padafaseini(Ambarwati,2018).

2.4.5KebutuhanDasarIbuMasaNifas.

Tabel2.5

Perbandingankebutuhanzatgizipadawanitatidakhamil,hamildan

menyusui

Makanan Normal Hamil Menyusui
Kalori(kal) 2250 2500 2725
Protein(gram) 60 85 100
Kalsium(gram) 0,8 1,5 2
Ferum(fe)(mg) 12 15 15
VitaminA(IU) 5000 6000 8000
VitaminB(mg) 1,5 1,8 2,3
VitaminC(mg) 70 100 150
VitaminD(Sf) 2,2 2,5 3
Asamnikotin - 600 700
Riboflavin 15 18 23

Sumber:Handayani,2019..BukuAjarAsuhanKehamilan.Jakarta:Trans

InfoMedia

a.NutrisidanCairan
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Ibunifasmemerlukannutrisidancairanuntukpemulihankondisi

kesehatansetelahmelahirkan,cadangantenagasertauntuk

memenuhiproduksiairsusu(Yanti,2018).

b.Ambulasi

Perawatanmobilisasidinimempunyaikeuntungan,yaitusebagai

berikut.

1.Melancarkan pengeluaran lokhea,mengurangi infeksi

puerperium.

2.Mempercepatinvolusiuteri,

3.Melancarkanfungsialatgastrointestinaldanalatkelamin.

Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga

mempercepatfungsiASIdanpengeluaransisametabolisme

(Andina,2018).

c.IbumerasalebihsehatdankuatEliminasi

a)BuangAirKecil(BAK)

MiksidisebutnormalbiladapatBAKspontantiap3-4jam.

Ibu diusahakan mampu buang air kecil

sendiri,bilatidak,makadilakukantindakanberikutini

1.)Dirangsangdenganmengalirkanairkerandidekatklien.

2.)Mengompresairhangatdiatassimfisis.

3.)Saatsitebath(berendamairhangat)kliendisuruhBAK.

b)BuangAirBesar(BAB)

DefekasiatauBABnormalnyaharusterjadidalam 3hari

postpartum.ApabilaibubersalintidakBABselama2hari

setelah persalinan,akan ditolong dengan pemberian

spuitgliserineatauobat-obatan(Andina,2018).

d.Kebersihandiridanperineum

Kebersihandiriibumembantumengurangisumberinfeksidan

meningkatkanperasaannyamanpadaibu.Anjurkanibuuntuk

menjaga kebersihan diridengan cara mandiyang teratur

minimal2kalisehari,menggantipakaianalastempattidurserta

linkungandimanatempattidursertalinkungandimanatempat
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ibutinggal(Andina,2018).

e.Istirahat

Hal-halyangdianjurkanpadaibu.

1)Beristirahatyangcukupuntukmencegahkelelahanyang

berlebihan.

2)Sarankanibuuntuktidakkembalikekegiatan-kegiatanberat.

Kurangistirahatakanmemengaruhiibudalam beberapahal,

diantaranyaadalahsebagaiberikut.

1)MengurangijumlahASIyangdiproduksi.

2)Memperlambatprosesinvolusiuterusdanmemperbanyak

darah.

3)Menyebabkandepresidanketidakmampuanuntukmerawat

bayidandirinyasendiri(Roito,2018).

f.Seksual

Hubunganseksualdapatdilakukandenganamanketikaluka

episiotomitelahsembuhdanlocheatelahsembuhdanlochea

telahberhentidansebaiknyadapatditundasedapatmungkin

hingga40harisetelahpersalinan(Andina,2018).

g.Keluargaberencana

Keluargaberencanadapatdidukungdenganistilahkontrasepsi

yang berartimencengah pertemuan antara selteluryang

matang dengan selsperma yang akan mengakibatkan

kehamilan(Andina,2018).

h.Senamnifas

Senam nifasadalahsenam yangdilakukanibupostpartum

setelah keadaan tubuhnya pulih kembali.Senam nifas ini

bertujuanmempercepatpenyembuhan,mencengahtimbulnya

komplikasiserta memulihkan dan menguatkan otot-otot

panggul,ototdasarpanggul,dan ototperutsekitarrahim

(Andina2018).

2.4.6AsuhanNifas
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a.PengkajiandataFisik:Datayangdikajimeliputidatasubjektifdan

objektif.

b.MerumuskanDiagnosis/MasalahAktual/MasalahPotensial

Setelah memperoleh data adalah melakukan analisidata dan

interpretasisehinggadidapatkanrumusandiagnosis.Berdasarkan

datayangdiperoleh,bidanakanmemperolehkesimpulanapakah

masanifasibunormalatautidak.Kemungkinanmasalahyang

dialamiibuadalahsebagaiberikut:

1.Masalahnyeri

2.Masalahinfeksi

3.Masalahcemas,perawatanperineum,payudara,ASIeksklusif

4.MasalahkebutuhanKB,gizi,tandabahaya,senam,menyusui.

Bidanjugaharusmendeteksimasalahyangmungkintimbulpada

ibudenganmerumuskanmasalahpotensial.Kemungkinanmasalah

potensialyangdialamiibuadalahsebagaiberikut:

1.Gangguanperkemihan

2.GangguanBAB

3.Gangguanhubunganseksual

c.MerencanakanAsuhanKebidanan

Berdasarkan diagnosis yang didapat, bidan dapat

merencanakanasuhanpadaibu.Padalangkahinirencanaasuhan

yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-langkah

sebelumnya(pengkajiandatadanperumusandiagnosis)

d.PelaksanaanAsuhanKebidanan

Pelaksanaanasuhankebidanandapatdilakukandengantindakan

mandiriataukolaborasi.Perlujugapengawasanpadamasanifas

untukmemastikan ibu dan bayidalam kondisisehat.Berikan

pendidikan/penyuluhan sesuaidengan perencanaan.Pastikan

bahwaibutelahmengikutirencanayangtelahdisusun.Olehkarena

itu dalam memberikan pelayanan bidan harus mendiskusikan

denganibudankeluargasehinggapelaksanaanasuhanmenjadi

tanggungjawabbersama.
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e.EvaluasidanAsuhanKebidanan

Evaluasidan asuhan kebidanan diperlukan untuk mengetahui

keberhasilanyangdiberikan.Evaluasikeefektifanyangdiberikan

apakahtindakanyangdiberikansudahsesuaidenganperencanaan.

Rencanatersebutdapatdianggapefektifjikamemangbenarefektif

dalam pelaksanaannya. Evaluasi dapat dilakukan saat ibu

melakukankunjunganulang.Saaatitubidandapatmelakukan

penilaiankeberhasilanasuhan(Anggraini,2018).

1.Kunjungannifasdilakukanpalingsedikit4kali

Kunjungan1dilakukan6-8jamsetelahpersalinan

a.Mencengahperdarahanwaktunifaskarenaatoniauteri.

b.Mendeteksidanmerawatpenyebablainperdarahan,rujukbila

perdarahanberlanjut

c.Memeberikankonselingpadaibuatausalahsatuanggota

keluargabilaterjadiperdarahanbanyak.

d.PemberianASIawal.

e.Melakukanhubunganantaraibudanbayi(Ambarwati,2018).

2.Kunjungankedua6harisetelahpersalinan

a.Memastikaninvolusiuteriberjalannormal,uterusberkontraksi,

fundusuteridibawahumbilicus,tidakadaperdarahandan

tidakberbau.

b.Menilaiadanyatanda-tandademam,infeksiatauperdarahan

abnormal

c.Memastikan ibu mendapatcukup makanan,cairan dan

istirahat.

d.Memastikanibumenyusuibayinyadenganbaikdantidak

menunjukkantanda-tandapenyakit.

e.Memberikankonseling padaibumengenaiasuhanpada

bayi,talipusat,menjagabayiagartetaphangat(Ambarwati,

2018).

3.Kunjunganketiga2-3minggusetelahpersalinan



48

a.Memastikaninvolusiuteriberjalannormal,uterusberkontraksi,

fundusuteridibawahumbilicus,tidakadaperdarahandan

tidakberbau.

b.Menilaiadanyatanda-tandademam,infeksiatauperdarahan

abnormal

c.Memastikan ibu mendapatcukup makanan,cairan dan

istirahat.

d.Memastikanibumenyusuibayinyadenganbaikdantidak

menunjukkantanda-tandapenyakit.

e.Memberikankonselingpadaibumengenaiasuhanpadabayi

supayatetaphangatdanmerawatbayi(Ambarwati,2018).

4.Kunjungankeempat4-6minggusetelahpersalinan

a.Menanyakanpadaibutentangpenyakit-penyakityangibu

danbayialami.

b.MemberikankonselingKBsecaradini.

c.Tali pusat tetap kering,ibu perlu diberitahu bahaya

membubuhkansesuatupadatalipusatbayi,missalminyak

ataubahanlain.

d.Perhatikankondisiumumbayi,apakahadaikterusatautidak,

ikteruspadahariketigapostpartumadalahfisiologiyangtidak

perlupengobatan.

e.BicarakanpemberianASIdenganibudanperhatikanapakah

bayimenetekdenganbaik.

f.NasehatiibuuntukhaanyamemberikanASIkepadabayi

selamaminimal4-6bulandanbahayapemberianmakanan

tambahanselainASIsebelum usia4-6bulan(Ambarwati,

2018).

2.4.7SenamNifas

Senam nifasadalahsenam yangdilakukanolehibu-ibu

setelahmelahirkansetelahkeadaantubuhnyapulihkembali.

Manfaaatsenam nifasyaituuntukmengencangkanototperut,
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liang sanggama,otot-ototsekitarvagina maupun otot-otot

sekitarvagina maupun otot-ototdasarpanggul,disamping

melancarkansirkulasidarah.

Hal-halyangperludisiapkansebelum melakukansenam

nifas,yaitu:

a.Persiapanalat

b.Ruangan

c.Keadaanibunifassendiri

Syaratmelakukansenamnifas,yaitu:

a.Ibumelahirkansehat

b.Dilakukan1harisampai1minggu(Anggraini,2018).

2.5. BayiBaruLahir

2.5.1PengertianBayiBaruLahir

Bayibarulahirnormaladalahbayibarulahirdenganusia

kehamilanataumasagestasinyadinyatakancukupbulan(aterm)

yaitu36-40minggu(Mitayani,2018).

2.5.2AdaptasiFisiologiBayiBaruLahirterhadapKehidupandiLuar

Uterus

a.Adaptasipernapasan

Pernapasanpertamapadabayinormalterjadidalam waktu30

detiksesudah kelahiran.Pernapasan initimbulsebagaiakibat

aktifitasnormalsistem sarafpusatdanperiferyangdibantuoleh

beberapa rangsangan lainnya. Semua ini menyebabkan

perangsanganpusatpernapasandalam otakyangmelanjutkan

rangsangantersebutuntukmenggerakkandiafragma,sertaotot-otot

pernapasanlainnya.Tekananronggadadabayipadasaatmelalui

jalanlahirpervaginam mengakibatkanparu-parukehilangan1/3

daricairanyangterdapatdidalamnya,sehinggatersisa80-100

ml.Setelah bayilahir,cairan yang hilang tersebutakan diganti
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denganudara(Mitayani,2018).

b.Adaptasikardiovaskular

Denganberkembangnyaparu-paru,padaalveoliakanterjadi

peningkatantekananoksigen.Sebaliknya,tekanankarbondioksida

akan mengalamipenurunan.Halinimengakibatkan terjadinya

penurunan resistansipembuluh darah dariarteripulmonalis

mengalirkeparu-parudanductusarteriosustertutup.Setelahtali

pusatdipotong,alirandarahdariplasentaterhentidanforamen

ovaletertutup(Mitayani,2018).

c.AdaptasiTermoregulasidanMetabolik

Sesaatsetelahbayilahir,iaakanberadaditempatyangsuhunya

lebihrendahdaridalamkandungandandalamkeadaanbasah.Bila

bayidibiarkandalamsuhukamar25̊C,makabayiakankehilangan

panasmelaluievaporasi,konveksi,konduksi,danradiasisebanyak

200kalori/kgBB/menit.Sementaraitu,pembentukanpanasyang

dapatdiproduksihanyasepersepuluhdaripadayangtersebut

diatasdalam waktuyangbersamaan.Haliniakanmenyebabkan

penurunansuhutubuhsebanyak2̊Cdalam waktu15menit.Suhu

lingkunganyangtidakbaikakanmenyebabkanbayimenderita

hipotermidantraumadingin(coldinjurysertamerawatnyadidalam

NaturalThermalEnvironment(NTE),yaitusuhulingkunganrata-rata

dimanaproduksipanas,pemakaianoksigen,dankebutuhannutrisi

untukpertumbuhan adalah minimalagarsuhu tubuh menjadi

normal(Mitayani,2018).

d.AdaptasiNeurologis

Sistem neurologisbayisecaraanatomikdanfisiologisbelum

berkembang sempurna.Bayibarulahirmenunjukkangerakan-

gerakantidakterkoordinasi,pengaturansuhuyanglabil,kontrolotot

yangburuk,mudahterkejut,dantremorpadaekstremitas.Refleks

bayibarulahirmerupakanindikatorpentingperkembangannormal

(Mitayani,2018).
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e.AdaptasiGastrointestinal

Olehkarenakadarguladarahtalipusat65mg/100mlakan

menurunmenjadi50mg/100mldalamwaktu2jamsesudahlahir,

energitambahanyangdiperlukanneonatuspadajam-jampertama

sesudahlahirdiambildarihasilmetabolismeasamlemaksehingga

kadargulaakanmencapai120mg/100ml,bilaperubahanglukosa

menjadiglikogenmeningkatatauadanyagangguanmetabolisme

asamlemakyangtidakdapatmemenuhikebutuhanneonatus,maka

kemungkinanbesarbayimengalamihipoglikemia(Mitayani,2018).

f.Adaptasiginjal

Lajufiltrasiglomerulusrelatifrendahpadasaatlahirdisebabkan

oleh tidak adekuatnya area permukaan kapiler glomerulus.

Meskipunketerbatasaninitidakmengancam bayibarulahiryang

normal,tetapimenghambatkapasitasbayiuntukberesponterhadap

stressor.Penurunankemampuanuntukmengekskresikanobat-

obatan dan kehilangan cairan yang berlebihan mengakibatkan

asidosisdanketidakseimbangancairan.Sebagianbayibarulahir

berkemihdalam 24jam pertamasetelahlahirdan2-6kalisehari

pada1-2haripertama;setelahitu,merekaberkemih5-20kali

dalam24jam.Urindapatkeruhkarenalendirdangaramasamurat;

nodakemerahan(debubatubata)dapatdiamatipadapopok

karenakristalasamurat(Mitayani,2018).

g.Adaptasihati

Selamakehidupanjanindansampaitingkattertentusetelah

lahir,hatiterusmembantupembentukandarah.Selamaperiode

neonates,hatimemproduksizatyangesensialuntukpembekuan

darah.Penyimpananzatbesiibucukupmemadaibagibayisampai

5bulankehidupanekstrauterinpadasaatini,bayibarulahirmenjadi

rentanterhadapdefisiensizatbesi.Hatijugamengontroljumlah

bilirubin tak terkonjugasiyang bersikulasi,pigmen berasaldari

hemoglobindandilepaskanbersamaandenganpemecahansel-sel
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darahmerah.Bilirubintakterkonjugasidapatmeninggalkansistem

vasculardanmenembusjaringanekstravaskularlainnya(misalnya;

kulit,sclera,danmembranemukosaoral)mengakibatkanwarna

kuningyangdisebutjaundiceatauikterus.Padastressdinginyang

lama,glikosisanaerobikterjadi,yangmengakibatkanpeningkatan

produksiasam(Mitayani,2018).

2.5.3AsuhanKebidananpadaBayiBaruLahir

a.Pengkajiansetelahlahir

Pengkajianinibertujuanuntukmengkajiadaptasibayibaru

lahirdarikehidupandalam uteruskekehidupanluaruterusyaitu

denganpenilaianAPGAR.

Tabel2.1

ApgarScore

Tanda 0 1 2
Appearance Biru, pucat

tungkaibiru
Badan pucat
muda

Semuanyamerah

Pulse Tidakteraba <100 >100
Grimace Tidakada Lambat Menangiskuat
Activity Lemas/lumpuh Gerakan

sedikit/ fleksi
tungkai

Aktif/fleksitungkai
baik/reaksi
melawan

Respiratory Tidakada Lambat,tidak
teratur

Baik, mengangis
kuat

Sumber:(Mitayani,2018).

Hasilskordinilaisetiapvariabeldinilaidenganangka0,1,2,nilai

tertinggiadalah10,selanjutnyadapatditentukankeadaanbayi

sebagaiberikut:

1.Nilai7-10 menunjukkan bahwa bayidalam keadaan baik

(vigrousbaby)

2.Nilai4-6menunjukkanbahwabayimengalamidepresisedang

danmembutuhkantindakanresusitasi

a)Nilai0-3menunjukanbayimengalamidepresiseriusdan
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membutuhkanresusitasisegeraPenimbanganberatbadan.

Letakkan kain atau kertas pelindung dan atur skala

penimbangan ketitik nolsebelum penimbangan. Hasil

penimbangandikurangiberatalasdanpembungkusbayi

(Mitayani,2018).

b)Pengukuranpanjangbadan

Letakkanbayiditempatyangdatar.Ukurpanjangbadandari

kepalasampaitumitdengankaki/badanbayidiluruskan.Alat

ukurharusterbuatdaribahanyangtidaklentur(Mitayani,

2018).

c)Ukurlingkarkepala

Pengukurandilakukandaridahikemudianmelingkarikepala

kembalilagikedahi(Mitayani,2018).

d)Ukurlingkardada

Ukurlingkardadadaridaerahdadapunggungkembalike

dada(pengukuran dilakukan melaluikeduaputing susu)

(Mitayani,2018).

3.Pemeriksaantandavital

a)Suhutubuh:normalberkisarantara36,5̊C-37,5̊C pada

pengukurandiaxila

b)Nadi:normalberkisar120-140kalipermenit

c)Pernapasan:pernapasanbervariasidari30-60kalipermenit

Tekanandarah:rata-ratatekanandarahpadawaktulahir

adalah80/46mmHg(Mitayani,2018).

4.Pemeriksaanfisiksecarasistematis(headtotoo)

a)Kepala

Periksaadanyatraumakelahiranmisalnya:caputsukse

daneum,sefalhematoma,perdarahansubaponeurotik/fraktur

tulang tengkorak.Perhatikan adanya kelainan kongenital

seperti:anensefali,mikrosefali,kraniotabesdansebagainya

(Mitayani,2018).
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b)Telinga

Periksadanpastikanjumlah,bentukdanposisinyapada

bayicukupbulan,tulangrawansudahmatang,dauntelinga

harusberbentuksempurnadenganlengkunganyangjelas

dibagianatas(Mitayani,2018).

c)Mata

Periksaadanyastrabismusyaitukoordinasimatayang

belum sempurna. Periksa adanya glaukoma

kongenital,mulainya akan tampak sebagaipembesaran

kemudiansebagaikekeruhanpadakornea,katarakkongenital

akanmudahterlihatyaitupupilbewarnaputih,pupilharus

tampakbulat,adanyasekretpadamata(Mitayani,2018).

d)Hidungataumulut

Bibirbayiharuskemerahandanlidahnyaharusratadan

simetris.Bibirdipastikantidakadanyasumbing,danlangit-

langittertutup.Reflekshisapbayiharusbagus,danberespon

terhadaprangsangan.Kajibentukdanlebarhidung,padabayi

cukupbulanlebarnyaharuslebihdari2,5cm,bayiharus

bernapas dengan hidung, jika melalui mulut harus

diperhatikankemungkinanadaobstruksijalannapaskarena

atresiakoanabilateral,frakturtulanghidungatauensefalokel

yangmenonjolkenasofaring(Mitayani,2018).

e)Leher

Periksaadnyatraumaleheryangdapatmenyebabkan

kerusakan pada fleksusbrakhialis.Dan periksa adanya

pembesaran kelenjartiroid dan vena jugularis(Mitayani,

2018).

f)Dada

Konturdansimetrisitasdadanormalnyaadalahbulatdan

simetris.Periksakesimetrisangerakandadasaatbernapas,

apabila tidak simetris kemungkinan bayi mengalami

pneumotoraks,paresisdiafragmaatauherniadiafrakmatika.
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Pernapasanyangnormaldidindingdadadandadaabdomen

bergeraksecarabersamaan(Mitayani,2018).

g)Bahu,LengandanTangan

Gerakannormal,kedualenganharusbebasbergerak,jika

gerakankurangkemungkinanadanyakerusakanneurologis

ataufraktur.Periksajumlahjari.Telapaktanganharusdapat

terbuka,periksaadanyaparonisiapadakukuyang dapat

terinfeksiatau tercabutsehinggamenimbulkan lukadan

perdarahan(Mitayani,2018).

h)Perut

Perutharustampakbulatdanbergeraksecarabersamaan

dengan gerakan dada saat bernapas. Kaji adanya

pembengkakan,jika perutsangatcekung kemungkinan

terdapat hernia diafragmatika, perut yang membuncit

kemungkinan karena hepato-splenomegali atau tumor

lainnya. Jika perut kembung kemungkinan adanya

eterokolitisvesikalis, omfalokel atau duktus

omfaloentriskuspersisten(Mitayani,2018).

i)Kelamin

Labiamayoranormalnyamenutupilabiaminoradanklitoris.

Klitoris normalnya menonjol.Pada bayilaki-lakirugae

normalnyatampakpadaskrotum dankeduatestisturun

kedalamskrotum.Meatusurinariusnormalnyaterletakpada

ujungglandspenis.

j)Ekstremitasatasdanbawah

Ekstremitasbagianatasnormalnyafleksidenganbaik,

dengan gerakan yang simetris.Refleks menggenggam

normalnya ada.Ekstremitas bagian bawah normalnya

pendek,bengkokdanfleksidenganbaik,Nadifemoralisdan

pedisnormalnyaada(Mitayani,2018).

k)Punggung
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Periksa spina dengan cara menelungkupkan bayi,cari

adanya tanda-tanda abnormalitas seperti spina

bifida,pembengkakanataucekungan,lesungataubercak

kecil berambut yang dapat menunjukkan adanya

abdormalitasmedulaspinalisataukolumnavertebra(Mitayani,

2018).

l)Kulit

Verniks(tidakperludibersihkankarenauntukmenjaga

kehangatantubuhbayi),warna,pembengkakanataubercak-

bercakhitam,tanda-tandalahir(Mitayani,2018).

m)Refleks

1)Rootingdanmenghisap

Bayibarulahirmenolehkanarahstimulus,membukamulut

dan mulaimenghisap bilapipi,bibiratau sudutmulut

disentuhdenganjariatauputtingsusu.

2)Menelan

Bayibarulahirmenelanberkoordinasidenganmenghisap

bilacairanditaruhdibelakanglidah

3)Ekstrusi

Bayibarulahirmenjulurkanlidahkeluarbilaujunglidah

disentuhdenganjariatauputtingsusu.

4)Moro

Ekstensisimetrisbilateraldanabduksiseluruhekstremitas,

denganibujaridanjaritelunjukmembentukhurufCdiikuti

denganaduksiekstremitasdankembalikefleksirelaksi

jikaposisibayiberubahtiba-tibaataujikabayidiletakkan

telentangpadapermukaanyangdatar.

5)Terkejut
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Bayimelakukanabduksidanfleksiseluruhekstremitasdan

dapatmenangisbilamendapatgerakanmendadakatau

suarakeras

6)Glabellar/blink

Bayiakanberkedipbiladilakukan4atau5ketukpertama

padabatanghidungpadasaatmataterbuka(Mitayani,

2016).

2.6 KeluargaBerencana

2.6.1PengertianProgramKeluargaBerencana

Keluargaberencanamerupakansuatuusahamenjarangkan

atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan

menggunakankontrasepsi(Sulistyawati,2018).

2.6.2TujuanProgramKB

Tujuanumum adalahmembentukkeluargakecilsesuai

dengan kekuatan ekonomisuatu keluarga dengan cara

pengaturan kelahiran anak,agardiperoleh suatun keluarga

bahagia dan sejahtera yang dapatmemenuhikebutuhan

hidupnya(Sulistyawati,2018).

TujuanprogramKBsecarafilosofisadalah:

1.Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan

keluargakecilyangbahagiadansejahteramelaluipengendalian

kelahirandanpengendalianpertumbuhanpendudukindonesia.

2.Terciptanyapendudukyangberkualitas,sumberdayamanusiayang

bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga (Arum dan

Sujiyanti,2018).

2.6.3SasaranProgram KB

1.Menurunnyarara-ratalajupertumbuhanpendudukmenjadi1,14%

per-tahun.
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2.Menurunnyaangkakelahirantotal(TotalFertilityRate)menjadi

sekitar2,2perperempuan.

3.MenurunnyaPasanganUsiaSubur(PUS)yangtidakinginpunya

anaklagidaninginmenjarangkankelahiranberikutnya,tetapitidak

memakaialat/carakontrasepsi(unmetneed)menjadi6%.

4.MeningkatkanpesertaKBlaki-lakimenjadi4,5%.

5.Meningkatkan penggunaan metode kontrasepsei yang

rasional,efektif,danefisien.

6.Meningkatkanrata-ratausiaperkawinanpertamaperempuan

menjadi21tahun.

7.Meningkatkan partisipasikeluarga dalam pembinaan tumbuh

kembanganak.

8.Meningkatkan jumlah keluarga prasejahtera dan keluarga

sejahtera1yangaktifdalamusahaekonomiproduktif.

9.Meningkatkanjumlahinstitusimasyarakatdalampenyelenggaraan

pelayananprogramKBnasional(Sulistyawati,2018).

2.6.4KontrasepsiDenganMetodeEfektif

1.KBSuntik(Sulistyawati,2018).

KeuntunganKBsuntik

1)Sangatefektif

2)Pencengahankehamilanjangkapanjang

3)Tidakberpengaruhpadahubungansuamiistri

4)Tidakmengandungestrogen,sehinggatidakberdampakserius

terhadappenyakitjantungdangangguanpembekuandarah

5)TidakmemilikipengaruhterhadapproduksiASI

6)Efeksampingsedikit

7)Klientidakperlumenyimpanobatsuntik

8)Dapatdigunakanolehperempuanusialebihdari35tahun

sampaiperimenopause

2.JenisKontrasepsiSuntikan
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1)Depomedroksiprogesteronasetat(DMPA),mengandung150

mgDMPA,yangdiberikansetiap3bulansekalidengancaradi

suntikintramuscular(didaerahbokong)

2)Depo NoretisteronEnantat (Depo Noristerat),yang

mengandung200mgNoretindronentat,diberikansetiap2

bulandengancaraintramuscular(Sulistyawati,2018).

3.CaraKerjaKontrasepsiSuntik

1)Mencegahovulasi

2)Mengentalkan lender serviks sehingga menurunkan

kemampuanpenetrasisperma.

3)MenjadikanselaputlenderRahimtipisdanatrofi

4)Menghambattransportasigametolehtuba(Sulistyawati,2018).

4.EfektifitasKontrasepsiSuntikan

Keduakontrasepsisuntiktersebutmemilikiefektivitasyang

tinggi,dengan30% kehamilanper100perempuan-tahun,asal

penyuntikannyadilakukansecarateratursesuaidenganjadwal

yangditentukan(Sulistyawati,2018)

5.YangDapatMenggunakanKontrasepsiSuntikProgestin

1)Usiarepsoduksi

2)Telahmemilikianak

3)Menghendakikontrasepsijangkapanjangdanyangmemiliki

efektifitastinggi.

4)Menyusuidanmembutuhkankontrasepsiyangsesuai.

5)Setelahmelahirkandantidakmenyusui.

6)Setelahabortusataukeguguran.

7)Telahbanyakanakdanbelummenghendakitubektomi

8)Perokok

9)Tekanandarah<180/110mmHg,denganmasalahgangguan

pembekuandarahataudengananemiabulansabit

10)Tidak dapat menggunakan obat kontrasepsi yang

mengandungesterogen



60

11)Seringlupamenggunakanpilkontrasepsi

12)Mendekatiusiamenopauseyangtidakmauatautidakboleh

menggunakanpilkontrasepsikombinasi(Sulistyawati,2018).

6.Yangtidakbolehmenggunakankontrasepsisuntikanprogestin

1)Hamilataudicurigaihamil.

2)Perdarahanpervaginamyangbelumjelaspenyebabnya

3)Tidakdapatmenerimaterjadinyagangguanhaid,terutama

amenore

4)Menderita kankerpayudara dan riwayatpenyakitkanker

payudara.

5)Menderitadiabetesmellitusdisertaikomplikasi(Sulistyawati,

2018).

7.Waktumulaimenggunakankontrasepsisuntikanprogestin

1)Setiapsaatselamasiklushaid,asalibutersebuttidakhamil

2)Mulaiharipertamasampaiharike-7sikliushaid.

3)Padaibuyangtidakhaid,imjeksipertamadapatdiberikan

setiapsaat,asalkansajaibutersebuttidakhamil

4)Ibuyangmenggunakankontrasepsihormonallaindaningin

menggantidengan kontrasepsisuntikan.Bila ibu telah

menggunakan kontrasepsihormonalsebelumnya secara

benar,danibutersebuttidakhamil,suntikanpertamadapat

segera diberikan.Tidak perlu sampai menunggu haid

berikutnyadatang.

5)Bilaibusedangmenggunakanjeniskontrasepsijenislaindan

inginmenggantinyadenganjeniskontrasepsisuntikanyang

lainlagi, kontrasepsisuntikanyangakandiberikandimulai

padasaatjadwalkontrasepsisuntikanyangsebelumnya.

6)Ibuyangmenggunakankontrasepsinonhormonaldaningin

menggantinya dengan kontrasepsi hormonal, suntikan

pertamakontrasepsihormonalyangakandiberikandapat

segeradiberikan,asalkanibutidakdalamkeadaanhamil.
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7)IbuinginmenggantiAKDR dengankontrasepsihormonal,

suntikanpertamadapatdiberikanpadaharipertamasampai

harike-7siklushaid,ataudapatdiberikansetiapsaatsetelah

harike-7siklushaid,asalkanibutersebuttidakdalamkeadaan

hami.

8)Ibutidakhaid atau ibu denganperdarahantidakteratur

(Sulistyawati,2018).

Metodekontrasepsimodern

Keberhasilan metode kontrasepsiini80 sampai98% dan

tergantungpadapenggunaanyangtepat.Salahsatujenismetodedari

alatkontrasepsiiniadalah:

MetodeKontrasepsiSuntik.

Sesuaidengan asuhan yang diberikan kepada Ny.A maka alat

kontrasepsiyangakandiberikanadalah:

KBSuntikDepo-Provera

Depo-proveraialah6-alfa-metroksiprogesteronyangdigunakan

untuktujuankontrasepsiparental,mempunyaiefekprogesteronyang

kuatdansangatefektif,obatinitermasukobatdepot.Depo-provera

sangatcocokuntukprogram postpartum karenatidakmengganggu

laktasi.

Carakerja

PenghambatanpelepasanLH(LuteinizingHormone)danperintangan

ovulasisertapengentalanlendirservik.

1.Interaksiobat

Aminoglutethimide (cytadren) mungkin dapat meningkatkan

eliminasidanmedroxyprogesteronlewathatidenganmenurunkan

konsentrasi medroxyprogesterondalam hatidanmemungkinkan

penguranganefektivitasmedroxyprogesteron.

2.Carapenyimpanan
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Disimpandalamsuhu20-25̊C

3.Carapemberian

a.Setelahmelahirkan:6minggupascasalin.

b.Setelahkeguguran:segerasetelahdilakukankuretaseatau30

harisetelahkeguguran(asalibubelumhamillagi).

c.Dalammasahaid:haripertamasampaiharike-5masahaid.

d.Lokasipenyuntikandengani.m sampaidaerahgluteusdaerah

bokong/pantat,dandaerahototdanlenganatas.

4.Efektivitas

Keberhasilannyapraktis99,7%.

5.Indikasi

a.Klienmenghendakikontrasepsijangkapanjang.

b.Klientelahmempunyaianaksesuaiharapan,tetapisaatinibelum

siap.

c.Klienyangmenghendakitidakinginmenggunakankontrasepsi

setiaphari.

d.Klienyangmenyusui.

e.Klienyangmendekatimasamenopause.

6.Kontraindikasi

a.Sedanghamil.

b.Ibuyangmenderitasakitkuning(Liver).

c.Kelainanjantung.

d.Mengidaptekanandarahtinggi.

e.Kankerpayudara.

7.Efeksamping.

Menjadikacaunyapolapendarahan,terutamapadabulan-bulan

pertamadansudah3-12bulanumumnyaberhentidengantuntas,

seringkalibadanbertambah2-3kgwaktu2bulankarenapengaruh

hormon,yaituprogesteron.
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8.Kerugian.

a.Gangguanhaid

b.PermasalahanBB

c.Terlambatnyakembalikesuburansetelahperhentianpemakaian

d.Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan

kekeringanpadavagina,menurunkanlibidao,gangguanemosi,

sakitkepala,danjerawat(ArumdanSujiyanti,2016).

BABIII

PENDOKUMENTASIANASUHANKEBIDANAN

3.1ASUHANKEBIDANANPADAIBUHAMIL
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PENGKAJIAN

CATATANPERKEMBANGAN

KunjunganI

Tanggal19Februari2021 Pukul13.00WIB

Tempat:PMBMPematangsiantar

I. PENGUMPULANDATA

A.IDENTITAS

I.PENGUMPULANDATA(PasienANC)

A.IDENTITAS

NamaIbu :Ny.A Tn.C

Umur :31Tahun 31Tahun

Suku/Kebangsaan :Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia

Agama :Islam Islam

Pendidikan :SLTA/Sederajat SLTA/Sederajat

Pekerjaan :IRT Wiraswasta

AlamatRumah :Jl.FloresII Jl.FlorestII

PematangsiantarPematangsiantar

B.ANAMNESE(DATASUBYEKTIF)

PadaTanggal :19/02/2021 Pukul:13.00WIB

1.Alasankunjungansaatini:Rutin

2.Keluhan-keluhan :Nyeripunggung

3.Riwayatmenstruasi

• Haidpertamaumur :14Tahun -Teratur/

• Siklus :28Hari -Lamanya:4Hari

• Banyaknya :3xgantidoek -SifatDarah:

Merahkental

• Dismenorhoe :Tidakada

4.Riwayatkehamilansekarang

• Haripertamahaidterakhir :04-07-2020

• Tafsiranpersalinan :11-04-2021
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• Pergerakanjaninpertamakali :November2020

• Pergerakanjanin24jamterakhir :Ada

• Bilalebihdari20xdalam24jam :frekuensi>15x

• Keluhan-keluhanpada

•TrimesterI :Mual-muntah

•TrimesterII :Mudahlelah

• TrimesterIII :Nyeripunggung

• Keluhanyangdirasakansaatini(Bilaadajelaskan)

•Rasalelah :Ada

•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 :Ada

•Jamu :Tidakada

•Statusemosional :Stabil

5.Riwayatkehamilanpersalinandannifaslalu

N
Tgl
lahir/

Usia
keha

Jenis
pers

Tempat
persa

Komplik
asi

Peno
Long

Bayi Nifas
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k
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2.K E H A M IL A N S E K A R A N G

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 :28Tahun UmurSuami:28Tahun

Lamanya :3Tahun Anak :2Tahun

•Kehamilanini :Diterima

•Perasaantentangkehamilanini :Senang

•Alatkontrasepsiyangpernahdigunakan :Tidakada

•Dukungankeluarga :Ada

•Pengambilankeputusandalamkeluarga :Suamidan

istri

•Diet/makan
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• Makanansehari-hari :Nasi,Ikan,Sayur

• Minum :±8gelas/hari

• VitaminA :Tidakada

• Polaeliminasi

• BAB :Lancar1xdalamsehari

• BAK :±9Kali/hari

• Aktivitassehari-hari

• Pekerjaan : Mengurus pekerjaan

rumah

• Polaistirahat/tidur :±8jam/hari

• Seksualitas :2kalidalam1bulan

• Kebiasaanyangmerugikankesehatan

• Merokok :Tidakada

• Minumminumankeras :Tidakada

• Mengkonsumsiobat-obatterlarang :Tidakada

• Tempatpendapatanpelayanankesehatan

• Rencanapenolongpersalinan :Bidan

• Rencanatempatpersalinan :Klinikbidan

• RiwayatpemberianImunisasiTT

TidakmendapatimunisasiTTpadakehamilansaatini

C.PEMERIKSAANFISIK(DATAOBJEKTIF)

• Tinggibadan :158cm

Beratbadan :82kg

Beratbadansebelumhamil :72Kg

• Vitalsign

Tekanandarah :120/80mmHg

Denyutnadi :82x/i

Pernafasan :23x/i

Suhu :36,5oC

• Lila :28Cm

• Kepala
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•Rambut :Hitamtidakberminyak Kulitkepala:Bersih

•Wajah :CloasmaGravidarum :Tidakada

Pucat :Tidakada

Oedema :Tidakada

• Mata :Konjungtiva :Tidakpucat

Skleramata :Putih

• Hidung :Lubanghidung :Bersih

Polip :Tidakada

• Mulut :Lidah :Tidakberslak

Gigi :Tidakadakaries

Stomatitis :Tidakada

• Telinga :Serumen :Tidakada

• Leher :Pembesarankelenjarlimfe :Tidakada

Pembesarankelenjarthyroid :Tidakada

• Payudara:Bentuk :Simetris

Puttingsusu :Menonjol

Benjolan :Tidakada

Pembesarankelenjarlimfe :Tidakada

• Pemeriksaanabdomen

• Linea :Nigra

• Striae :Ada

• Bekaslukaoperasi :Tidakada

• Pembesaranperut :Sesuaiusiakehamilan

• Pembesaranpadahati :Tidakada

• Oedema :Tidakada

• Asites :Tidakada

• Palpasiuterus

LeopodI :TFUpertengahanpxke

pusat(30cm)

TBBJ :(30-13)x155=2.635gr
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LeopodII : Pada sisi kanan

abdomen ibuterabapanjang,keras,

dan memapan.

Sedangkan pada sisikiriabdomen

ibu teraba bagian terkecil

janin

LeopodIII :Padabagianterbawah

janin teraba bulat,melenting

dan keras

Penurunanbagianterbawah :BelumMasukPAP

TBBJ :(30-13)X155=2635gr

Kontraksi :Tidakada

Frekuensi :Tidakada

Kekuaten :Tidakada

Palpasisuprapubic :Tidakdilakukan

• Auskultasi

DJJ :Ada

Frekuensi :140x/i

• Pelvimetri

Distansiaspinarum :Normal

Diatansiakristarum :Normal

Lingkarpanggul :Normal

• Ekstermitas

Varises :Tidakada

Reflekspatela :Ka(+),Ki(+)

Oedema :Tidakada

D.UJIDIAGNOSTIK

HB :12gr%(EasyTouchGCHb)

Urine :(-)
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II.ANALISA

1.: Diagnosakebidanan:GIIPIA0

Usiakehamilan:32-34minggu,punggungkanan,presentase

kepala,belum masukPAP,janinhiduptunggal,intrauterine,

keadaanibudanjaninbaik.

III.PELAKSANAAN

1.Menginformasikanhasilpemeriksaanyangtelahdilakukan

sepertivitalsign,kadarHbdalam darah,pembesaranperut

ibu dalam batas normal dan keadaan janin dalam

kandungannyabaik,agaribumengertikeadaannyasekarang.

2.Memberitahuibubahwaketidaknyamananpadakehamilan

sepertinyeripunggung merupakankeluhanyang normal

padaibuhamil,agaribumengertidengankeluhanyang

dialaminyanormal

3.Menganjurkankepadaibuuntuktidakmelakukanaktivitas

yangberatterutamamengangkatbarangyangberat,agar

mengurangisakitpadapunggungibu

4.Menganjurkankepadaibusaattidurmenggunakanbantal

sebagaipengganjalagarmeluruskan punggung,suapaya

mengurasirasasakitpadapunggungibu

5.Menganjurkan pada ibu untuk mengkonsumsimakanan

bergizidanseimbang,agarnutriibuibudanjaninterpenuhi

6.Menginformasikankunjunganulangpadatgl6Maret2021,

danibujugadianjurkanuntukmelakukanPemeriksaanANC

apabila mengalami masalah kehamilan. Ibu bersedia

melakukankunjunganulang tgl6Maret2021 yangsudah

Masalah :Ibumengalamisakitpunggung

Kebutuh

an

:1.Informasitentangupayapenanganankondisi

punggungyangseringsakit
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ditentukan.

KunjungankeII

Tanggal6Maret2021 Jam10.00WIB

S :Ny.A mengatakan bahwa belakangan inisulittidur

pergerakkanjaninsemakinaktif.HPHT:04-07-2020

O :Keadaanumum (K/u)ibubaik:TD120/80mmHg,Nadi

80x/menit,RR 22x/menit,suhu 36,6°C,83 kg BB

sekarang,LILA29 cm,tidakadavarises,reflexpatella

kanandankiri(+),DJJfrekuensi140x/i.

Hasilpemeriksaanleopold:

LeopoldI :TFUpertengahanPX-Pusat(31cm)

TBBJ:(31-12)X155=2945gr

LeopodII :Padasisikananabdomen ibu teraba

panjang,keras, dan memapan.

Sedangkanpadasisikiriabdomenibu

terababagianterkeciljanin

LeopoldIII :Bagianterbawahjaninbulat,keras,

LeopoldIV :Bagianterbawahjaninsudah

masukPAP

A :G
2
P
1
A
0
usiakehamilan34-36minggu,punggungkanan,

presentasekepala,sudahmasukPAP,janinhiduptunggal,

intrauterine,keadaanibudanjaninbaik..

Masalah :Ibusulittidur

Kebutuhan :

1)Menggunakanbantaluntukmedapatkanposisiyang

nyamansaattidur.

2)Tidurmenghadapsisikiridanletakkanbantaldiantara
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kakidandibelakangpunggunguntukmenyokongtubuh

3)Melakukanolahragaringan

4)Istirahatcukup

P :

1. Memberitahukanibuhasilpemeriksaankehamilannnya.

Tanda-tandavitaldalambatasnormal.Keadaanumum

ibu dan janin baik,agaribu memahamikeadaan

sekarang.

2. Menjelaskan fisiologiterjadinyakeluhansusahtidur

yangdialamiibupadaTrimesterIII.Pada kehamilan

trimesterIII,ibu sering kencing dan bayisering

menendang,sehinggaibu merasakurang  nyamandan

merasasulituntuktidur,agarIbumemahamikeluhan

yangdirasakanhalyangnormal

3. Menganjurkan ibu untuk menagatur posisi tidur

menghadapsisikiridanmeletakkanbantaldiantarakaki

dandibelakangpunggunguntukmenyokongtubuh,agar

dapatmengurangirasaketidaknyamananibuuntuktidur

4. Menganjurkanibuuntukistirahatyangcukupyaitutidur

padamalam harikuranglebih7-8jam dansianghari

kurang dari1-2 jam danpadasaatistirahatuntuk

meninggikan bantalagartidak mudah sesak dan

bangunsecaraperlahandariposisiistirahatnyadengan

caramiringterlebihdahulu,agarkebutuhanistirahatibu

tercukupi.

Kunjunganke-III

Tanggal20Maret2021 Jam17.15WIB

S :NyA,mengatakannafsumakanmeningkat,ibu seringbuang

airkecil,gerakanjaninsemakinterasa,sudahadapengeluaran

kolostrum.

O :Keadaanumum ibubaik,TD110/80mmHg,pols80x/menit,

RR22x/menit,suhu36,7̊c,BB84kgberatbadanibubertambah
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1kgdarikunjungansebelumnya,konjungtivatidakpucat.

Hasilpemeriksaanpalpasi

LeopoldI :Bagianfundusterababulat,lunak,TFU:3jaridibawah

px(32cm)

LeopoldII:Padasisikananabdomenibuterabapanjang,keras,dan

memapan.Sedangkanpadasisikiriabdomenibuteraba

bagianterkeciljanin

LeopoldIII:Bagianterbawahabdomenibuterabakeras,bulat,

DJJ:150x/IdanTBBJ:(32-11)x155=3.255gr.

LeopoldIV:KepalasudahsudahmemasukiPAP(4/5)

A :G
2
P
1
A
0
usia kehamilan 36-38 minggu,punggung kanan,

presentasekepala,sudahmasukPAP,janinhiduptunggal,

intrauterine,keadaanibudanjaninbaik..

P :

1.Menginformasikanhasilpemeriksaandanasuhanyangakan

diberikansepertiVitalsign,memeriksakeadaanjanin,agaribu

mengertikeadaannyasekarang.

2.Menganjurkanibutetapmakandalam porsiyangseimbang

yaitu sayuran,buah-buahan,dan kebutuhan gizitentang

proteinnabati,agarmenghindarimeningkatnyatekanandarah

padaIbu.

3.Mengajurkanibutentangpersonalhygine

4.Menganjurkan ibu untuk senam kegel,agarmembantu

mengencangkanotot-ototyangmengaturkeluarnyaairurin.

5.Menganjurkan ibu dan keluarga supaya mempersiapkan

persalinansepertibaju,gurita,pakaian,dll

6.Melakukanpendokumentasiankedalam bukuKIA, agar

mengetahuiperkembangan ibusetiap pemeriksaanuntuk

mengantisipasiterjadikomplikasi
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3.2AsuhanKebidananPadaIbuBersalin

Tanggal11April2021
Jam:09.30WIB

S: Ny.AdenganGIIPIA0,HPHT:04-07-2020,TTP:11-04-2021

datangkePMBmengatakanperutterasamulesdanadakeluar

lendircampurdarahsejakpukul08.30wib

Ibumengatakantidakadariwayatpenyakitdiabetes,tidakada

riwayatpenyakitasma,jantung,hipertensi,dantidakadariwayat

alergiobat.

O: K/U Baik,TD 120/80mmHg,N 80x/i,S37C,P24x/i,

konjungtiva

tidakpucat,mamaetidakadabenjolanyangabnormal,puting

susumenonjol,sudahadapengeluarankolostrum.TFU33cm,

punggungkiri,presentasikepala,penurunankepala 3/5di

hodgeIII,TBBJ3410gram,DJJ145x/i,His3x10’durasi30”.

Selaputketubanutuh,pembukaanserviks7cm.

A: IbuGIIPIA0usiakehamilan38-40minggu,janinhidup,tunggal,

letakmembujur,punggungkiri,presentasikepala,sudahmasuk

PAP.InpartukalaIfaseaktif.Keadaanumumibudanjaninbaik.

Kebutuhan :Pemantauankemajuanpersalinan.

P: 1.MelakukanpemeriksaaanTTV,danobservasitandabahaya,

kemajuanpersalinandankesejahteraanjanin,melakukan

pemeriksaandalam.

2.Menginformasikanhasilpemeriksaandanasuhanyangakan

diberikan.

3.Menginformasikanbahwasaatinipembukaanservikssudah

7cm

4.Memantaukemajuanpersalinandenganpartograf.

5.Mengajarkanibuteknikrelaksasipadasaattidakadahis.

6.Mempersiapkanalat,obatdanalatpelindungdiri(APD).

7.Memberikanpemenuhannutrisiibu.Ibumenghabiskanair

mineral1gelas.

8.Menganjurkanibuuntukberjalan-jalan.

DATAPERKEMBANGAN
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Jam10.30WIB:

S: Ibumengatakanperutsemakinseringmulesdanlemas.

O: MelakukanpemeriksaanK/Uibubaik,TD120/70mmHg,N80x/i,

S36,50C,P22x/i,DJJ142x/i,his4x10’durasi40”.

A: IbuGIIPIA0 inpartuaterm kalaIfaseaktif.Subfasedilatasi

maksimaldankeadaanumumibudanjaninbaik.

Masalah :Perutsemakinseringmules.

Kebutuhan :Memantaukemajuanpersalinan

P: 1.Memberisemangatdan suportkepada ibu untuk tetap

semangatmenghadapipersalinan.

2.Menganjurkansuamiuntukmendampingiibudanmemberi

dukungansemangat.

3.Mengajarkanibucaramenerandanteknikrelaksasi,ibudapat

melakukandenganbaik

4.Mefasilitasipemenuhannutrisiibu.

KalaII

Jam11.30WIB:

S: Ibumerasasangatkesakitandansudahadakeinginansepertimau

BAB.

O:K/Uibubaik,his5x10’durasi45”,VTpembukaanlengkap(10cm),

portiomenipis,penurunankepala1/5,kepaladihodgeIVketuban

utuhdandilakukanamniotomi,ketubanjernih,DJJ146x/i.

A: GIIPIA0inpartuKalaIIdenganK/Uibudanjaninbaik.

Masalah :Ibumerasacemasdankhawatirakanpersalinan.

Kebutuhan :Memimpinpersalinan.

P: 1.Menginformasikanhasilpemeriksaandanasuhanyangakan

diberikankepadaibu.Memberitahuibudankeluargabahwaibu

akansegerabersalin.Kemudianmeletakkanhandukbersih

diatasperutibuuntukmengeringkanbayi,meletakkankainyang
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bersihdibawahbokongibudanmembukapartussetserta

memakaisarungtanganDTT.Alatsudahsiapuntukdigunakan.

2.Memberikan suami untuk mendampingi, dan memberi

dukungansemangatkepadaibuselamaprosesperalinan.

3.Ibumengatakaninginmenerandanibudipimpinmeneran,

namunkepalabelumjugalahir,kemudianibudianjurkanuntuk

tariknafaspanjangdarihidungdandilepasdarimulut.

4.Melakukanpimpinanpersalinandenganmemberitahuibuposisi

dancaramengejanyangbaiksertamenolongpersalinan.

a.Membimbing ibu untuk meneran saatibu mempunyai

keinginanuntukmeneran..

b.Menganjurkanibuuntukistirahatdiantarakontraksi.

c.Menganjurkankeluargauntukmendukung danmemberi

semangatpadaibu.

5.Ibudipimpinmenerankembali.Saatkepalabayimembukavulva

dengandiameter5-6cm,tangankananpenolongmelindungi

perineumdenganmelapisinyakaindantangankiripenolongdi

puncakkepalabayiselanjutnyamenganjurkanibumengedan

saatadakontraksi.Kemudiansuboksiputyangtertahanpada

pinggir bawah simfisis akan menjadi pusat pemutaran

(hypomochlion),makalahirlahUUB,dahi,hidung,mulut,dan

dagubayi.Setelahkepalalahir,tangankiripenolongmenopang

dagudantangankananpenolongmembersihkanjalannapas

kemudianmemeriksaapakahadalilitantalipusat.Ternyatatidak

ada lilitan talipusat.Kemudian tangan penolong tetap

menopangkepalabayidankepalabayimengadakanputaran

paksiluar.Selanjutnyatempatkankeduatanganberadapada

posisibiparietal.Kemudianmenariknyakearahbawahlaludistal

hinggabahuanteriormunculdibawaharkuspubiskemudian

menarikkearahataslaludistaluntukmelahirkanbahuposterior.

6.Kemudianmelahirkanbayiseluruhnyadengantekniksanggar

susurdanmenelusuribayimulaidaripunggung,bokong,kaki
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danlahirlahbayiseluruhnya.Bayilahirspontanpadapukul12.30

wib,jeniskelaminperempuan,beratbadanlahir3500gram

menangiskuatdan diletakkan diatasabdomen ibu,lalu

melakukanIMD.

KalaIII

Jam12.30WIB:

S: Ibumengatakanadaperasaanmulespadaperutibudanibu

mengatakansenangdengankelahiranbayinya

O: K/Ubaik,TFUsetinggipusat,kontraksiada,terababulat,

keras,tidakterdapatjaninkedua,bayilahirtanggal11April

2021pukul12.30wib,jeniskelaminperempuan,BB3500

gram,kandungkemihkosongdanplasentamasihberada

didalamdanpendarahan300cc.

A: IbuPIIA0inpartuatermkalaIIIdenganK/Uibubaik.

Masalah :TidakAda

Kebutuhan :pengeluaranplasentadenganmanajemenaktif

kalaIII.

P: 1.Selanjutnya memastikan bayi hidup tunggal dan

menyuntikanoksitosin10unitdi1/3pahakananatasibu

dan melakukan pemotongan talipusatdengan cara:

menjepittalipusatmenggunakanklem 3cm daripusat

bayidanmemasangklemkedua2cmdariklempertama

danmemotongtalipusatdiantarakeduaklem tersebut

selanjutnyamenjepitnya.

2.Penolongmenggantikainbasahdanmenyelimutibayi

dengan kain yang bersih dan kering kemudian

memberikanbayikepadaibunyauntukdilakukanIMD.

3.Memindahkanklempadatalipusatkira-kira5-10cmdari

vulva.

4.MelakukanPereganganTaliPusatTerkendalisertamenilai
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pelepasanplasentadengancaramanual.Ternyatatali

pusattidakmasukkembalikedalam vaginayangberarti

plasenta sudah lepasdaridinding uterus.Melakukan

pengeluaranplasentayaitupenolongmenariktalipusatke

arahbawahkemudiankearahatas,mengikutikurvejalan

lahirsambiltangankirimeneruskantekananberlawanan

arahpadauterus.Jikaplasentaterlihatdiintroitusvagina,

melanjutkan kelahiranplasentadenganmenggunakan

keduatangan.Memegangplasentadanmemutarplasenta

ataumemilinplasentasearahjarum jam denganlembut

danperlahan.

5.Plasenta lahir spontan pukul 12.45 wib. Melihat

Kelengkapanplasentayaitukotiledonlengkap,panjangtali

pusat±45cm selaput ketubanlengkap.Melakukan

masaseuterus,kontraksiuterusbaik,kandungkemih

kosong.

KalaIV

Jam12.45WIB:

S: Ibusudahmerasalebihtenangdanlebihbaiknamunibumerasa

lelahdankehabisantenaga

O: K/UBaik,TD:120/70mmHg,N 80x/i,S36,50C,P22x/i.

Kontraksiuterusbaik,TFU2jaridibawahpusat,kandungkemih

kosong,pengeluaranlochearubranormal.

A: IbuPIIA0InpartukalaIVdankeadaanumumibubaik.

Masalah :TidakAda.

Kebutuhan :PengawasankalaIV.

P: 1.Memeriksalaserasijalanlahir.

2.Menginformasikanhasilpemeriksaandanasuhanyangakan

diberikan.Ibumemahami.Mengestimasijumlahperdarahan
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sebanyak±100ccdanterdapatrupturperineumderajat2.

3.Membersihkanibudenganmenggantibajuibu,memasang

guritadanpembalutpadaibu.

4.Memfasilitasipemenuhannutrisidanmelengkapipartograf.

MelakukanpemantauankalaIV,memantaukeadaanibudalam2

jampostpartum,setiap15menitdi1jampertamadansetiap30

menitdi1jamkedua.

- Jam01.00wib:

Melakukanpemantauanterhadapkeadaanibu.TD 110/70

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

pusat,perdarahannormal,kandungkemihtelahdikosongkan,

kontraksibaik.

- Jam01.15wib

Melakukan pemantauan terhadap keadaan ibu. TD

110/70mmHg,N80x/i,S36,50C,P22x/i.TFU2jaridibawah

pusat,perdarahannormal,kontraksibaik.

- Jam01.30wib:

Melakukan pemantauan terhadap keadaan ibu. TD

110/70mmHg,N80x/i,S36,50C,P22x/i.TFU2jaridibawah

pusat,jumlahperdarahannormal.

- Jam01.45wib:

Melakukan pemantauan terhadap keadaan ibu. TD

110/70mmHg,N80x/i,S36,50C,P22x/i.TFU2jaridibawah

pusat,jumlahperdarahannormal.

- Jam02.15wib:

Melakukan pemantauan terhadap keadaan ibu. TD

110/70mmHg,N80x/i,S36,50C,P20x/i.TFU2jaridibawah

pusat,perdarahannormal,kandungkemihtelahdikosongkan

(urine±150cc)dankontraksibaik.

- Jam02.45wib:

Melakukan pemantauan terhadap keadaan ibu. TD
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110/70mmHg,N80x/i,S36,60C,P22x/i.TFU2jaridibawah

pusat,perdarahannormal,kontraksibaik.

3.3 AsuhanKebidananpadaIbuNifas

KunjunganI

Tanggal12April2021 Jam08.20WIB

S: Ny.A melahirkan7jam yanglalu,ibumengatakanASIsudah

keluar.

O: K/UBaik,TD110/70mmHg,N80x/i,S36,60C,P22x/i.Payudara

bersih,putingmenonjol,tidakadatanda-tandaperdarahan,TFU

2jaridibawahpusat,kontraksibaik,perdarahannormal(±40cc),

lochearubra,kandungkemihkosong,lukajahitanadaderajat2.

A: PIIA0postpartum7jam,keadaanumumibubaik.

Masalah :TidakAda

Kebutuhan :Nutrisipadaibunifas danteknikmenyusuiyang

baik

P: 1.Memberitahukanibubahwahasilpemeriksaankeadaanumum

ibubaik,kontraksiuterusbaik,tidakterjadiperdarahan,TFU2

jaridibawahpusat

2.Menganjurkan ibu menjaga kebersihan dan mengganti

pembalutbilapembalutterasapenuh.

3.Memotivasiibuuntukmelakukanmobilisasi,ibusudahmulai

miringkiridanmiringkanandanmulaiturundaritempattidur.

4.MenganjurkanibuuntuktetapmemberiASIEksklusifpada

bayinya,mengajarkanibucaramerawattalipusatyangbaik

danbenar.

5.Melakukanobservasiterhadapcaraibumenyusuibayinya.

6.Mengajariibuteknikmenyusuiyangbenar,denganlangkah-
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langkah:

a.KeluarkanASIsedikituntukmembersihkanputingsusu

sebelummenyusui.

b.PegangpayudaradenganCHolddibelakangaerola.

c.Hidungbayidanputingsusuibuberhadapan.

d.Sentuhpipiataubibirbayimerangsangrootingreflect.

e.Tunggusampaimulutterbukalebardanlidahmenjulur.

f. Dekatkanbayikeibudanarahkanputingsusukeatas

menyusurilangitmulutbayi.

g.Puting susu,aerola,dan sebagian besargudang ASI

tertangkapolehmulutbayi.

h.Posisimulutdenganpelekatanyangbenar.

i. Jikabayidirasasudahkenyangmakahentikanproses

menyusidenganmemasukkankelingkingkedalam mulut

bayimenyusurilangit-langitmulutbayi.

j. Lakukan teknik menyusuisecara bergantiian dan on

demand.

7.Menganjurkanibuuntukselalumenjagakebersihandiri,dan

pemberianASIEksklusiftanpamakanantambahan.

8.Menganjurkan ibu melakukan perawatan payudara untuk

memeliharakebersihanpayudaradanmemperlancarserta

memperbanyakproduksiASIdandapatmencegahbendungan

ASI(payudarabengkak,saluranASItersumbat,dll)

Alatyangdibutuhkanuntukperawatanpayudara:

Babyoil,handuk,waslap2lembar,wadahataubaskom 2

buah,kapas,BHyangpasuntukmenopangpayudara.Teknik

perawatanpayudara

- Balurkanbabyoilpadakeduatelapaktangan,lakukan

pemijatan secaramelingkarpada payudaramulaidari

bagian tengah, keatas, kesampung kiri, selanjutnya

kebawah,laluKembalikeatas.

- Kompreskeduapayudaradenganairhangatdanairdingin
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menggunakan handuk atau waslap secara bergantian

lakukan

sebanyak5kalimasing-masingair.

- Setelahpayudaradalam posisikeringkemudiangunakan

BHyangdapatmenopangpayudaradengannyaman.

KunjunganII

Tanggal15April2021 Jam13.00WIB

S: Ny.A melahirkan5hariyanglalu.Mengatakansekarangsudah

merasalebihsehat.ASIsudahkeluarbanyakdanbayihanya

diberikanASIsaja.Bayibelummampumenyusuidenganbaik.

O: K/UBaik,TD110/70mmHg,N80x/i,P22x/i,S36,50C.Tidak

adatanda-tandaperadangan,ASI lancar,TFU pertengahan

pusatdansimfisis,kontraksibaik,locheasanguinolentaberwarna

merahkekuningan,kandungkemihkosong.

A: PIIA0postpartum5haridankeadaanumumibubaik.

Masalah :Bayibelummampumenyusuidenganbaik.

Kebutuhan :Teknikmenyusuiyang benardan pemenuhan

nutrisi.

P: 1.Menginformasikanhasilpemeriksaandanasuhanyangakan

diberikan.

2.Melakukanobservasiterhadapkenormalaninvolusiuteri,dan

hasilnya involusio uterus berjalan normaldengan cara

melakukanpalpasipadauterusibu.

3.Memberitahuibutanda-tandabahayamasanifasyaitu:ibu

demam,bengkakpadakaki,payudarabengkak,danbayitidak

maumenyusui.

4.Memberitahuibuuntukmengkonsumsimakananyangbergizi

danbanyakminumyaitu:

-Nasi/penukar4¾ porsi
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-Daging/penukar2½potong

-Tempe/penukar6potong

-Sayur3mangkok

-Buah3potong

-Kacanghijau2½sdm

-Susu 2½sdm

-Gula 2sdm

5.Melakukanobservasiterhadapcaraibumenyusuibayinya.

6.Menganjurkanibuuntukselalumenjagakebersihandiri,dan

pemberianASIEksklusiftanpamakanantambahan.

7.Menganjurkanibumelakukanperawatanpayudarasecara

rutin untuk memelihara kebersihan payudara dan

memperlancarsertamemperbanyakproduksiASIdandapat

mencegahbendunganASI(payudarabengkak,saluranASI

tersumbat,dll)

KunjunganIII

Tanggal24April2021 Jam15.00WIB

S: Ny.A nifas2minggu,ibumengatakansudahlebihsehatdan

sudahmulaibisamerawatbayinyasendiri.

O: K/UBaik,TD110/70mmHg,N80x/i,P24x/i,S36,50C.Tidak

adatanda-tandaperadangan,ASIada,TFUsudahtidakteraba

diatassimfisis,kontraksibaik,locheaserosa.

A: PIIA0postpartum2minggudankeadaanumumibubaik.

Masalah :ibutidakinginhamillagi

Kebutuhan :penkesmengenaialatkontrasepsi.

P: 1.Menginformasikanhasilpemeriksaandanasuhanyangakan

diberikan.

2.Melakukanobservasiterhadapkenormalaninvolusiuteridan

tanda-tandainfeksi.

3.Memotivasiibumerawatbayinya.

4.Memberitahuibubahwahasilpemeriksaankeadaanumumibu

baik.
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5.MemberikankonselinguntukKB.

3.4AsuhanKebidananpadaBayiBaruLahir

Tanggal11April2021 pukul1.30wib

S :BayiNy.Abarulahirpukul12.30wib,dengankeadaanbaik

dansehat,segeramenangisdanbergerakaktif.

O :K/uBaik.Apgarscore8/10,BB3500gram,PB48cm,LK33

cm,LD 32cm,jeniskelaminperempuan,adaanus,ada

refleks rooting, refleks sucking, refleks grapsing, dan

reflexmoro,tidakadacacatcongenital.

A :Bayibarulahir,usia10menit,aterm,keadaanumum bayi
baik.

Masalah :Tidakada

Kebutuhan:Menghangatkantubuhbayidanmemberikan

salepmatasertavitaminKdanimunisasiHb0

P :1.Memeriksakeadaanumumbayi.

2.Menjagakehangatantubuhbayidenganmembedongbayi

danmembungkustalipusatbayi,memberikansalepmata

tetrasiklin 1% untuk mencegah terjadinya infeksidan

injeksivitaminK 0,5 mldipahakiriuntukmencegah

perdarahan.

3.Melakukanrawatgabungibudanbayi.

4.MenganjurkanibuagarmemberASIseseringmungkin.

KunjunganlTanggal12April2021 Jam11.40WIB

S: BayiNy.Abarulahirpukul12.30wib,dengankeadaanbaikdan

sehat,segeramenangisdanbergerakaktif.

O:K/uBaik.Apgarscore8/10,BB3500gram,PB48cm,LK33cm,LD

32cm,jeniskelaminperempuan,adaanus,adarefleksrooting,

reflekssucking,refleksgrapsing,danreflexmoro,tidakadacacat
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congenital.

A:

P:

BBLspontan7jamdankeadaanumumbayibaik.

Kebutuhan:Memandikanbayidanperawatantalipusatserta

pemberianASI.

1.Melakukanobservasikeadaanumumbayi.

2.Melakukanperawatanbarulahiryaitumenggantipopokbayi

ketikabayiBABatauBAK.

3.Memandikanbayi,merawattalipusatdenganmembungkustali

pusatdengankainkasasterildantetapmenjagakehangatan

bayi

MemberikanimunisasiHB0padabagianpahakananbayi.

Kunjunganll

Tanggal15April2021 Jam13.00WIB

S: BayiNy.Aumur5hari.Ibumengatakanbayinyatidakrewel

danbelum bisamenyusuidenganbaik,talipusatbelum

putus.

O: K/UBaik,N129x/i’,P45X/i’,S36,50C,tidakadakelainan

ataucacatbawaan,reflexbaik,BB3400gram.

A: BBLspontan5harifisiologisdankeadaanumumbayibaik.

Masalah :penurunanberatbadanbayi.

Kebutuhan :memandikan bayidan informasifisiologi

penurunanberatbadanbayi.

P:1.Melakukanobservasikeadaanumumbayi.

2.Melakukanperawatanbarulahiryaitumenggantipopok

bayiketikabayiBABatauBAK.

3.Memandikan bayi, merawat tali pusat dengan

membungkustalipusatdengankainkasasterildantetap

menjagakehangatanbayi

Kunjunganlll
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Tanggal23April2021 Jam15.00WIB

S: BayiNy.A usia11hari,bayinyatidakrewel,menyusuikuat,

danhanyadiberikanASIsaja.

O: K/UBaik,N124xi1’,P48X/i’,S36,20C,tidakadakelainan

ataucacatbawaan,reflexbaik,BB3600gram.

A: BBLspontan,umur11harifisiologisdankeadaanumumbayi

baik.

Kebutuhan :PemberianASIeksklusifdanperawatanbayi.

P: 1.Memandikanbayi.

2.Menginformasikanibujadwalimmunisasi,yaitu:

a.0-7hari :HB0

b.1bulan :BCG,Polio1

c.2bulan :DPT-HB1-Polio2

d.3bulan :DPT2-HB2-Polio3

e.4bulan :DPT3-HB3-Polio4

f.9bulan :Campak

g.18bulan :DPT-HB-Hib

h.24bulan :Campak

3.5AsuhanKebidananPadaIbuAkseptorKB

Tanggal:26April2021 Pukul:09.00Wib

S:Ny.A umur31tahun,dilakukanpemberianinformasiMetode

KontrasepsiefektifterpilihsepertiAKDR,AKBK,Pildansuntik,

padamasanifasibumenggunakanmetodekontrasepsiMAL

(Metodeamoneralaktasi).

O:K/ubaik,TD110/80mmHg,Pols88x/i,RR24x/i,T36,5°C

A: PIIA0,konselingkontrasepsiterpilihpadaibupostpartum 2

mingguuntukrencanakontrasepsiselanjutnyasetelah6minggu

masanifas.

P:Jam09.10WIB

 Menjelaskan kepada ibu tentang penggunaan kontrasepsi
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hormonaldannonhormonaldenganteknikSATUTUJU

 Menjelaskanpengertiannya,indikasi,kontraindikasi,manfaat

sertaefeksampingdarimasing-masingkontrasepsitersebut.

 Menjelaskankepadaibucarakerjaataucarapemakaianalat

kontrasepsitersebut.

 Membantuibumemilihkontrasepsiyangtepat,tetapitetap

dengan persetujuan ibu dan suamipasien,tanpa adanya

pelaksanaan dalam menentukan kontrasepsiyang akan

digunakan.

BABIV

PEMBAHASANDANSARAN

PembahasanpadaBABIVdidasaripadaadaatautidakadanya

kesenjanganantarateoridilapangantentanglaporanasuhankebidanan

padaNy.AistridariTn.C,berusia31tahundenganGIIPIA0mulaidari

masakehamilan,persalinan,nifas,BBL,sampaimenjadiakseptorKB

yangdilakukanpadabulanFebruari2021/April2021

4.1 AsuhanKehamilan

PadamasahamilNy.AMendapatkanAsuhankehamilansesuai

denganstandartkehamilanyaitudengan10T dantidakdilakukannya

14TkepadaNy.Akarenatidakberadadidaerahendemik,halinisesuai
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denganteori(Walyani,E.S,2018)diamanastandartasuhankehamilan

menggunakan,5T,meningkatmenjadi7T,dansekarangmenjadi12T

dan14Tpadadaerahendemikyaitupemberianobatmalariadankapsul

beryodium.

Selama masa kehamilan Ny.A tidak mengalamimasalah

patologis,padatrimestertigaNy.AhanyaseringBAK±9kali/hari.Hal

yangdialamiNy.Aadalahfisiologissesuaidenganteori(Romauli,2018)

padaTrimesterIIIkepalajaninmulaiturunkepintuataspangguldengan

keluhanseringbuangairkecilkarenakandungmulaitertekan.

PadaNy.A terasapergerakanjaninpertamakalipadausia

kehamilan16minggu.Gerakanpadajanin,biasanyaterasagerakan

janindalamrahim.Padaprimigravidabisadirasakanketikakehamilan

berusia18minggu,sedangkanpadamultigravidadiusia16minggu.

Terlihatatauterabagerakanjanindanbagian-bagianjanin(Asrinah,

2017).

Setiap kaliperiksa kehamilan tekanan darah Ny.A adalah

120/80 mmHg,tekanandarahdalambatasnormal.Tekanandarahibu

hamilharusdalambatasnormal(antara110/70mmHgsampai130/90

mmHg)apabila terjadikenaikan tekanan darah (hipertensi)atau

penurunantekanandarah(hipotensi).PadaNy.AdidapatiDJJsetiap

diperiksaberkisarantara120– 150x/menit.NormalDJJberkisarantara

120 - 160x/menit.(JNPK-KR,2018)

Pada kunjungan pertama tanggal19 Februari2021,usia

kehamilan30-32minggudidapattinggifundusuteripertengahanPX

denganpusat.Padakunjungankeduatanggal5Maret2021usia

kehamilan34-36minggudidapattinggifundusuteri3jaridibawahpx.

Menurut(Mochtar,2017)tinggifundusuteriberdasarkanusia

kehamilanyaitu:padausiakehamilan1-4mingguTFUbelumteraba,5

-8mingguTFUdibelakangsimfisis,9-12mingguTFU1-2jaridiatas

simfisis,13-16mingguTFUpertengahansimfisis-pusat,17-20minggu

TFU2-3jaridibawahpusat,21-24mingguTFUkira-kirasetinggipusat,

25-28 minggu TFU 2-3 jaridiatas pusat,29-32 minggu TFU
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pertengahanpusat-prosesusxypodeus,33-36 mingguTFU 3jari

dibawahPx,37-403jaridibawahpx

Berdasarkan data-data yang terkumpul dari anamnesa,

pemeriksaanfisikdanpemeriksaankhususkebidanansecarainspeksi,

palpasi,auskultasidanperkusitidaktemukan adanyamasalahserius

dalamkehamilandengandemikiankehamilanNy. A adalahkehamilan

normal

4.2 PERSALINAN

Menurut(Annisa dkk,2017)Kala Ipersalinan dimulaisejak

terjadinyakontraksiuterusdanpembukaanservikshinggamencapai

pembukaanlengkap(10cm).PersalinankalaIdibagi2fase,yaitufase

latendanfaseaktif.

PadakasusNy.Adatangkeklinikbidanpadapukul09.30WIB

dengankeluhansakitpadadaerahpinggangdanmulessertakeluar

lendirbercampurdarah.tandadangejalainpartuadalahpenipisandan

pembukaanserviks,kontraksiyangmengakibatkanperubahanserviks

dan cairan lendir bercampur darah pervaginam.Pada kala I

berlangsung±4jamdenganadanyarasasakitdanhisyangseringdan

teratur.Kemudianpenulismelakukanpemeriksaandalam padajam

09.30WIBdenganpembukaan7cm,ketubanutuh,portiomenipis,

kepaladihodgeII.SehinggapenulismenganjurkanNy.Auntukberjalan

-jalanatautidurmiringdanpenulismelakukanpemantauankemajuan

persalinandenganmenggunakanpartograf.Padajam 10.30WIB,

penulismelakukanpemeriksaandalamdengan,terabaportiomenipis,

presentasikepala,tidakadamolase,selaputketubanmasihutuh.

Kemudianpenolongmemakaialatpelindungdiridanmemakaisarung

tangansteril.Padajam 11.30WIBpenulismelakukanpemeriksaan

dalam dandidapatpembukaan10cm,penurunandihodgeIV,portio

tidakteraba,dilakukanamniotomi,danadanyakeinginanibuuntuk

meneran.

Menurut(Saifuddin,2017)proseskalaIdikatakannormaljika
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dipantaumelaluipatografdantidakmelewatigariswaspada.Dalam 

hal initidakterjadi kesenjangan antara teori dan praktek,karena

saatdipantaudenganmenggunakanpartograftidakmelewatigaris

waspadasehinggaproseskalaIpadaNy.Adikatakannormal.

Asuhan persalinan kala II(kala pengeluaran) dimulaidari

pembukaanlengkap(10cm)sampaibayilahir,lamanyakalaIIpada

primigravidayaitu1jam,sedangkanpadamultigravida½ jam.Pada

kasuskalaIINy.Amengeluhsakitdanmulesyangadekuatyangsering

danteratur,keinginanibuuntukmeneran,danmengeluarkanlendir

bercampurdarah.Sehinggapenulismengajarkanibuuntukmeneran

danmengaturposisiibuselanjutnyameletakkanhandukbersihdiatas

perutibuuntukmengeringkanbayidanmeletakkankainbersihdibawah

bokongibusertapenulismembukapartussetdanmemakaisarung

tangansteril.Penulismemimpinibuuntukmenerandanmenganjurkan

ibuuntukberistirahatdiantarakontraksi.PadakalaIINy.Aberlangsung

15menitdaripembukaanlengkappukul11.30WIBdanbayilahir

spontanpukul12.30WIB.Dalamhalinitidakadakesenjangankarnaibu

menerandenganbaik.

Pada jam 12.30 WIB bayiNy.A lahirspontan kemudian

mengeringkannya dan memastikan bayihidup tunggalkemudian

menyuntikkanoksitosin10IUdi1/3pahakananatasibubagianluar

sertamemotongtalipusat.sebelummemberikanoksitosin,bidanharus

memastikanbahwabayihiduptunggaldanmemberikanoksitosin10IU

secara IM (pada sepertiga paha bagian luar)setelah bayilahir

kemudianmelakukanIMD.

KalaIIIdimulaisegerasetelahbayisampailahirnyaplasentayang

berlangsungtidaklebihdari15menit.Setelahbayilahiruterusteraba

kerasdenganfundusuteriagakdiataspusatbeberapamenitkemudian

uterusberkontraksilagiuntukmelepaskanplasentadaridindingnya.

Tanda-tandalepasnyaplasenta:terjadiperubahanbentukuterusdan

tinggifundusuteri,talipusatmemanjang,adanyasemburandarah

secaratiba-tiba.Sebelum manajemenaktifkalaIII,pastikanbahwa
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janin hidup tunggalatau ganda dan sudah diberikan oksitosin,

selanjutnya penulis melihattanda-tanda pelepasan plasenta dan

memindahkan klem pada talipusatsekitar5-10 cm darivulva.

Kemudianmelakukanperegangantalipusatsertamasasefundusibu.

PadakasusNy.AkalaIIIberlangsungselama15menit.Halini

normalterjadikarenaplasentalahir5-30menitsetelahbayilahir.

Pengeluaranplasentadenganspontandenganjumlahkotiledonsekitar

20buah,selaputketubanutuh,danpanjangtalipusat±50cm,tidak

adapenyulitdankomplikasipadapelepasanplasenta,kalaIIIberjalan

dengannormal..

KalaIVpadaNy.Aterdapatrobekanjalanlahirgrade2.Tinggi

fundusuterisetinggipusat,pengeluaranlochearubra,kandungkemih

kosong.KalaIVadalahdimulaisetelahlahirnyaplasentadanberakhir2

jamsetelahprosespersalinan.Pemantauanpadajampertamayaitu15

menit,danjam ke2yaitu30menit.Observasiyangharusdilakukan

padakalaIVadalahtingkatkesadaran,pemeriksaantanda-tandavital,

kontraksiuterusdanterjadinyapendarahan.

PadakasusNy.AkalaIVsetelahpengeluaranbayi,hingga2jam

pemantauan,padapukul01.00WIB,dan terdapatrupturperineum.

PadaNy.Aumur31tahunPIIA0yangpadakalapembukaandiberikan

induksioksitosindanberatbadanlahir3500gram.Untukmencegah

terjadinyapendarahanmakapenulismelakukanpenjahitanperineum

dengancarajelujurdenganmenggunakancutgutchromic,dimulaidari

1cm diatasluka,jahitdaridalam perenium learahluarkemudianjahit

dariatashinggamencapailaserasi.Kemudianmelakukanpemeriksaan

denganmemasukkanjarikeanusuntukmengetahuiterabanyajahitan

padarectumkarenabisamenyebabkanfistuladanbahkanbisaterjadi

infeksi.

Observasijampertamayaitu15menitsebanyak4kali,danjam

kedua30menitsebanyak2kali,kemudianmelakukanpemeriksaan

tanda-tandavitalibu,TFUsetinggipusat,kontraksiuterusbaik,dan

menganjurkanibuuntukmakandanminumsupayaibubertenagadan
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mencegahdehidrasi.DarihasilobservasipadakalaIVtidakterdapat

komplikasidanberjalandengannormal.

4.3 NIFAS

MenurutKemenkesRI,2018 jadwalkunjungan masanifas

dilakukan paling sedikit3 kaliyang meliputiuntuk deteksidini,

pencegahan,intervensi,danpenanganan-penangananyangterjadi

padasaatnifasyaitukunjunganI(KF)6jam s/d3haripostpartum,

kunjunganII(KFII)harike4s/d28haripostpartum,kunjungan(KFIII)

harike29s/d42haripostpartum.

PadasaatkunjungankerumahNy.Atanggal12April2020diajarkan

tentangcaramencegahterjadinyapendarahan,melakukanperawatan

lukaperineum untukmencegahterjadinyainfeksidanjugauntuk

mempercepatproses penyembuhan luka dengan cara menjaga

kebersihan pada daerah vagina. Sering menggantipembalut,

melakukanvulvahyginedariatskebawah,menjagadaerahkemaluan

tetapkering.Padakunjunganulangpostpartum13haripadatanggal

24 Aprilluka perineum sudah kering sejak 3 hariyang lalu.

Penyembuhanlukadenganmelakukanperawatanlukaperineum <6

haricepat,6-7normal,>7harilambat.

MenurutWulandari&Handayani,2019.BahwakunjunganII(KF)6

harisetelahpascapersalinanbahwadilakukantindakanmemastikan

involusiuteri,menilaiadanya tanda-tanda demam,infeksiataua

pendarahan,danmemastikanibumendapatcukupmakanan,cairan

danistirahat,sertamemastikanibumenyusuidenganbaikdantidak

adatanda-tandainfeksidanbagaimanaperawatanbayisehari-hari.

DarihasilpemantauanSelamamasanifasibuberjalandengannormal

tidakadapenyulitataupunkomplikasipadamasanifas,ibujugatidak

memilikimakananpantanganapapun,danmenganjurkanibuuntuk

makan-makananyangbergizi.PadakasusNy.A2minggupostpartum

yaitutanda-tandavitalnormal,TFUtidakterabalagi,locheaserosa,
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pengeluaran ASIlancardan masa nifasberjalan dengan normal

kemudianpenulismenganjurkanibuuntuktetapmempertahankan

dalam mengonsumsimakananbergizidancukupcairan.Darihasil

pemantauandapatdikatakannormal.

Menurut(KemenkesRI,2018)kunjungan6minggubahwahalyang

perludilakukanyaitumetodeKByangdigunakan,hubunganbidan,

dokter,danRSdenganmasalahyangada.PadakasusNy.A6minggu

postpartum yaitu,melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital,TFU

sudahtidakterabadiatassimfisis,memberikankonselingtentangKB

sertamenganjurkanibuuntukberKB

Selamamasanifasibuberjalandengannormaltidakadapenyulit

ataupunkomplikasipadamasanifas,ibujugatidakmemilikimakanan

pantanganapapun,danmenganjurkanibuuntukmakan-makanan

yangbergizi.

4.4 BAYIBARULAHIR

Asuhanpadabayibarulahirnormaladalahasuhanyangdiberikan

padabayipadajam pertamasetalahkelahiran,dilanjutkansampai24

jamsetelahkelahiran.Padabayibarulahiryaitumenjagakehangatan,

mebersihkanjalannafas,keringkandantetapmenjagakehangatan,

potongdanikattalipusat,lakukanInisiasiMenyusuiDini(IMD)dengan

carakontakkulitbayidenganibu,memberikansalepmatatetrasikilin

0,5% padakeduamata,menyuntikkanvitaminK1mg/0,5ccsecara

intramusculardi1/3pahabagianluarsebelahkirianterolateralsetelah

inisiasimenyusudinisesuaidenganteori(fitriaY&NurwandaniW,

2018)yaitupencegahaninfeksidenganmenggunakansalepmata

tetrasikilindansemuabayibarulahirharusdiberivitaminKinjeksi1mg

secaraintramusculardipahakirisegeramungkinuntukmencegah

pendarahanbayibarulahirakibatdefisiensi.Dalam halinitidakada

ditemukanmasalahpadabayi.

BayiNy.Alahirspontanpadatanggal11April2021pukul12.30wib.

Menangiskuatdanwarnakulitkemerahan,jeniskelaminperempuan,
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tidakadacacatkongenital,denganpanjangbadan48cm,danberat

badan3500gram,lingkarkepalabayi33cm,lingkardada34cm.

BerdasarkandatatersebutdisimpulkanbahwabayipadaNy.Atidak

mengalamikelainanataumasalahkarenasesuaidenganteoriyang

mengatakanberatbadannormalpadabayi2500-4000gram,panjang

badanlahir48-50cm,lingkardada32-34cm,lingkarkepala33-35cm.

KemudianpenulisjugamemberikanimunisasiHb0yangberfungsi

untukmencegahterjadinyapenyakithepatitispadabayibarulahir

disuntikpadapahakananbayianterolateralsecaraIMdengandosis0,5

ml,halinisesuaidengan(KemenkesRI,2018)yangmenyatakanbahwa

bayibarulahirharusdiberikanimunisasiHb0padausia0-7hariuntuk

memberikankekebalantubuhagarterhindardaripenyakithepatitis

yangditularkandariibukebayi.

Padakunjungan6jam,k/ubayibaik,sehat,danmenangiskuat,

adamuntah,talipusatmasihbasah,danterbungkuskasasteril,refleks

bayibaik,bayisudahBAKdanBAB.Kemudianpenulismelakukan

tindakanmemandikanbayidanmelakukanpenyuluhankesehatan

kepadaibudankeluargatentangperawatantalipusat.

Pada kunjungan 2 harisampaikunjungan 6 haripenolong

melakukan tindakan memandikan bayi,perawatan talipusatdan

pemenuhannutrisisepertipemberianASIeksklusif.Selamakunjungan,

tidakterdapatkomplikasidantanda-tandabahaya.Padakunjungan

harike-5,didapattalipusatsudahkeringdanhampirpuputsehingga

dilakukanbimbingankepadaibuuntukmemandikanbayinya.

Padakunjungan6hari,k/ubayibaik,TTVnormal,BB3500gr,PB

48cm,danbayidapatmenyusudenganbaikdantalipusatsudah

puput.Dalam kunjunganiniterjadipenyusutanataupenurunanberat

badanyaitudari3500grammenjadi3400gram,halinimasihdianggap

normal.Peningkatancairanekstraselulerpadaneonatusmenyebabkan

diuresisgaramdanairdalam48-72jampertama.Pengeluarancairan

ekstraseluleryangberlebihanmengakibatkanpenurunanberatbadan

fisiologispadaminggupertamakehidupan.Pedomanpraktekklinis
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menunjukkanpenurunanberatbadanlebihdari10%dariberatbadan

lahirmenjadiperhatiankhusus.Penurunanberatbadanfisiologisterjadi

setelahneonatususia5-7haridanberatbadanbertambahpadausia

12-14hari.(KemenkesRI,2018)

Padakunjungan2minggu,k/ubayibaik,gerakanaktif,bayi

menghisapdengankuat,TTVnormal,BB3600gr,PB49cm,bayitelah

mendapatimunisasiBCGdanpolio1.Menurut(KemenkesRI,2018)

bahwapemberianimunisasiBCGdanpolio1diberikanpadausia1

bulanataubulanpertamabayibarulahir.Dalam halinikeadaanbayi

normal,danberatbadansudahkembalinormaldanterjadipeningkatan.

Menurut(KemenkesRI,2018)bahwapelayanankesehatanbayi

barulahirdilaksanakanminimal3kalidansesuaidenganstandar,yakni

saatbayiusia6-48jam,3-7hari,dan8-28hari.Selamapemantauan

kunjunganbayibarulahir,berjalandengannormaltidakadatanda

bahayapadabayiNy.A

4.5KELUARGABERENCANA

AsuhankebidananKeluargaBerencanapadaNy.Ayaitumasih

dilakukan konseling dalam memilih alatkontrasepsiyang akan

digunakanuntukkedepannyayaitupostpartum2minggu.Sebelumnya

ibu tidak memilikiriwayat KB.Untuk asuhan yang dilakukan

menggunakanmetodeSATUTUJUyangdilakukansecaratatapmuka

denganpasiensertadenganbimbinganBidanM dalam pelaksanaan

nya.Pengambilankeputusanalatkontrasepsiyangakandigunakan

sepenuhnyadiberikankepadaklienuntukmemilihbersamasuami

dengantidakadapaksaandandisetujuiolehklindenganmenggunakan

informedconsentdalam bentukpendokumentasianbahwapasien

bersedia untuk dilakukan tindakan dalam pemasangan atau

penggunaanalatkontrasepsitersebut.
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BABV

KESIMPULANDANSARAN

5.1 Kesimpulan

Setelahpenulismelakukanasuhanmanajemenkebidanandengan

menggunakan pendekatan komprehensifdan pendokumentasian

secaraSOAPpadaNy.Adarimasakehamilan,persalinan,nifas,bayi

barulahir,sampaimenjadiakseptorKByangdimulaidari Februari

2021sampaiApril2021makadapatdisimpulkanbahwa:

a.AsuhankehamilankepadaNy.A,padapemeriksaanditemukan

bahwaibutrimesterImengalamimualdanpusing,padaTrimesterII

tidakadakeluhandanTrimesterIIInyeripunggungdanseringBAK

dimalamhari.

b.MenolongpersalinansesuaiAPNpadatanggalpadaNy.Agestasi

40-41minggu,saatbersalintidakadaditemukanpenyulit.
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c.AsuhannifaspdaNy.Atelahdilakukanpemantauanselamamasa

nifasdansudahmengkajiinvolusiuteridanmelakukanperawatan

lukaperineum.

d.Asuhanbayibarulahir.Ny.Ayangberjeniskelaminperempuan,BB

3500gram,PB48cm.Tidakadaditemukanadanyacacatserta

tandabahayapadabayi.TelahdiberikansalepmatadanvitaminK

0,5cc.TelahmendapatkanimunisasiHB0usia7jam,BCGdan

polio.Tidakadaditemukankomplikasi

e.Asuhan keluarga berencana Ny.A yaitu telah mendapatkan

konselingtentangkbhormonaldannonhormonaldenganmetode

SATUTUJUH,sertamembantuiburencanakontrasepsiselanjutnya

setelah6minggumasanifas

5.2 Saran

a.BagiMahasiswa

1.Diharapkandalam memberikanasuhankebidananmahasiswa

lebih mempersiapkan pengetahuan dan peralatan yang

dibutuhkandalamsetiapkunjungan.

2.Bimbinganyangdiberikanpendidikanbagimahasiswaharuslebih

mendukungdenganmenyediakanfasilitassaranadanprasarana,

danjugaseringmendampingimahasiswadalamsetiapkunjungan

terutamasaatmelakukanasuhanpersalinan.

3.Diharapkan lahan praktek,mahasiswa dan istitusimemilki

komunikasidankerjasamayanglebihbaikagarasuhanyangakan

diberikankepadaklienlebihberkualitasdalam menerapkan

asuhankebidananyangberkelanjutan.

b.Bagiklien

1.Diharapkanpadaasuhankehamilansetiapibumemilikikesadaran

untuk selalu memeriksakan keadaan kehamilannya secara

teratursehinggaakanmerasalebihyakindannyamankarena

mendapatkanpengawasanpadasaathamil

2.KeluhanyangdirasakanibupadahamilTrimesterIIIadalahyang
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normaltetapihalinibisamengganggukenyamananibu.Untukitu

ibudiharapkantetapmenjagakebersihandaerahkemaluandan

menganjurkanibuuntutukmenggunakanbantalsaattidursebagai

pengganjalmeluruskanpunggungibu.

3.Diharapkanagaributetapmelakukanvulvahyginedenganbaik

untukmenghindariterjadinyainfeksipadaperineumhalinisangat

baikdilakukansebelumdansetelahmasapostpartum

DAFTARPUSTAKA

Ambarawati,E,R dan Diah,W.2018.Asuhan Kebidanan Nifas.
Yogyakarta:Nuhamedika.

Andina,V,S.2018.AsuhanKebidananNifasdanMenyusui.Yogyakarta:
PustakaBaruPress.

Anggraini,Y.2018.AsuhanKebidananMasaNifas.Yogjakarta:Pustaka
Rihama.

Annisa,dkk.2017.BukuAjarAsuhanKebidananNifasNormal.Jakarta:
KedokteranEGC.

Asrinah,dkk.2017.AsuhanKebidananmasaKehamilan.Yogyakarta:



GrahaIlmu

Dinkes Kota Pematangsiantar. (2018). Profil Kesehatan Kota
PematangsiantarTahun2018.

Elisabeth.S.W..Amd.keb2018AsuhanKebidananPadaKehamilan:
PustakaBaruPress

Fitriani,Y&NurwiandaniW.(2018).AsuhanPersalinan.Yogyakarta:
PustakaBaruPress

Gavi,2018.Buku AjarKesehatan Ibu dan Anak.Jakarta:Pusat
PendidikandanTenagaKesehatan.

Hidayat,A dan Sujiyatini.2018.Asuhan Kebidanan Persalinan.
Yogyakarta:Nuhamedika.

JNPK-KR.2018.AsuhanPersalinanNormaldani.Jakarta:Jaringan
NasionalPelatihKlinik.

JohariyahdanEma,W,N.2019.AsuhanKebidananPersalinandanBayi
BaruLahir.Jakarta:TIM.

KemenkesRI,2019.Angkakematianibumelahirkandiindonesiamasih
-tinggi

KemenkesRI.,2018.ProfilKesehatanSumateraUtara.(Diakses25-11-
2020)

Lockhart, A&Lyndon, S. 2019. Asuhan kebidanan Kehamilan
fisiologis&Patologis.TangerangSelatan:BinarupaAksara

Maternity,D,Ratna,D,P & Yuli,Y.2019.Asuhan Kebidanan
Kehamilan.Pamulang:TangerangSelatan:BinarupaAksara

Mitayani.2018.MengenalBayiBaruLahirdanPenatalaksanaannya.
Padang:BaduoseMedia.

Mochtar,R.2002.SinopsisObstetri:obstetrifisiologis,obstetripatologi.
Jakarta:BukuKedokteranEGC

Pinem,S.2017.KesehatanReproduksidanKontrasepsi.Jakarta:Trans
InfoMedia(TIM).

Prawirohardjo,S.2018.IlmuKebidanan.Jakarta:PT.BinaPustaka
SarwonoPrawirohardjo.

Roito,Jdkk.2018.AsuhanKebidananMasaNifasdanDeteksiDini
Komplikasi.Jakarta:EGC.



RomauliS,S.2019.Buku AjarAsuhan Konsep DasarAsuhan
KebidananKehamilan.Yogyakarta:NuhaMedika.

Rukiyahdkk,20018.AsuhanKebidananIIPersalinan.Jakarta:TIM.

Rukiyahdkk,2018.AsuhanKebidanan1Kehamilan.Jakarta:TIM.

Sulistyawati,A.2018.PelayananKeluargaBerencana.Jakarta:Salemba
Medika.

Walyani.E.S.2018AsuhanKebidananPadaKehamilanYogyakarta:
PustakaBaruPress

WHO.2018.
http://scholar.unand.ac.id/33228/2/02.%20PDF%20Pendahulua
n.pdf

Wulandari,S.R,&Handayani,S.(2018).AsuhanKebidananIbuMasa
Nifas.Yogyakarta:GosyenPublishing.

Yanti,DdanDian,S.2018.AsuhanKebidananMasaNifas.Bandung:
RefikaAditama.S


