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BABI

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

PemantauanKesehatanIbudanAnakmerupakansalahsatubagian

dariupayapeningkatanderajatkesehatan(SustainableDevelopment

Goals(SDGs)Indonesiatahun.Indikatortercapaitargettersebutjika

AngkaKematianIbu(AKI),AngkaKematianNeonatal(AKN)danAngka

KematianBayi(AKB)menurunsertaakseptorKeluargaBerencana(KB)

meningkat.Pelayanankesehatanibuhamilharusmemenuhifrekuensi

minimal4kali,yaituminimalsatukalipadatrimesterpertama(usia

kehamilan0-12minggu),minimalsatukalipadatrimesterkedua(usia

kehamilan12-24minggu),danminimalduakalipadatrimesterketiga(usia

kehamilan24minggusampaimenjelangpersalinan).Standarwaktu

tersebutdilakukanuntukmenjaminperlindunganpadaibuhamildanjanin

berupa deteksidini faktor resiko ,pencegahan dan penanganan

kehamilan.(KemenkesRI,2019).

Berdasarkanlaporanprofilkesehatandiprovinsisumaterautara

jumlahkematianibudilaporkantahun2018adalah185orangdengan

distribusikematianibuhamil38orang,kematianibubersalin79orangdan

kematianibunifas55orang,kelompokumuryangberkontribusipadausia

20-35tahun.Kematianibuterbanyakdisebabkanolehakibatlain-lainyang

tidakrincisebabpastinya(74orang),kemudianakibatperdarahan(60

orang),hipertensi(29 orang),infeksi(9 orang),gangguan system

peredaran darah (8 orang), gangguan metabolik(5 orang).Upaya

percepatanAKIdapatdilakukandenganmengaksespelayanankesehatan

ibuberkualitassepertipelayanankesehatanibuhamilsertapertolongan

persalinan berikutcakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga

kesehatandiProvinsiSumateraUtaramencapai87,24%,belummencapai

targetyang sudah ditetapkan diRenstra Dinas Kesehatan Provinsi

SumateraUtarayaitusebesar100%.(ProfilKesehatanSumateraUtara,
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2019)

MenurutlaporanBPS BatuBarapadatahun2015-2019yang

menjadiobjekmasalahpadakabupatenBatuBarayaituangkaKurang

EnergiKronis(KEK)padaibuhamilmasihcukuptinggiyaitu216jiwapada

tahun2015,421jiwapadatahun2016,dan490jiwapadatahun2017

mengalamipenurunanpadatahun2018menjadi474jiwadan457pada

tahun2019,halinimenyebabkanAngkaBBLRdiKabupatenBatuBara

tahun2019mencapai40jiwadanyangdirujuk26jiwadari8829jiwabayi

barulahir(BPSKabupatenBatuBara,2020)

Penelitianyangdilakukan olehShodiqoh,dkk,tahun2014yang

berjudultentang Perbedaan TingkatKecemasan Dalam Menghadapi

PersalinanAntaraPrimigravidaDanMultigravidabuktikecemasanwanita

hamilyaitustudiyangdilakukanElinseberg(1996)bahwa94%wanita

khawatirmengenaiapakahbayimerekanormal,93% wanitakhawatir

mengenaiapakahdapatmelewatipersalinandenganselamat,dan91%

wanitakhawatirtentangperubahantubuhmereka.Makadaripenyebab

timbulnyakecemasanibudibutuhkannyadukungansuamidaninformasi

daritenagakesehatan.

Untuk mengurangi resiko diantarnya mengupayakan agar

persalinandilakukanolehtenagakesehatandifasilitaskesehatanyang

menjamintersedianyapelayanankesehatansesuaistandarpelayananibu

nifassesuaijadwalyangdianjurkan,yaitupada6jam sampaidengan3

haripascapersalinan,padaharikeempatsampaidenganharike-28pasca

persalinan,dan pada harike-29 sampaidengan harike-42 pasca

persalinan.Cakupankunjungannifas(KF3)diIndonesiamenunjukkan

kecenderunganpeningkatandari62%padatahun2008menjadi80%pada

tahun 2019,Indikatoryang menggambarkan upaya kesehatan yang

dilakukanuntukmengurangirisikokematianpadaperiodeneonatalyaitu6

-48jam setelahlahiradalahcakupanKunjunganNeonatalPertamaatau

KN1.CapaianKN1Indonesiapadatahun2018sebesar97,36%lebihtinggi

daritahun2017yaitusebesar92,62%.Tahun2019,penyebabkematian
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neonataltebanyakadalah kondisiberatbadan lahirrendah (BBLR).

Penyebabkematianlainnyadiantaranyaasfiksia,kelainanbawaan,sepsi,

tetanus,neonatorum(KemenkesRI,2020).

Penelitianyangdilakukan olehSugitahun2020yangberjudul

DampakPenurunanJumlahKunjunganKbTerhadapAncamanBoom Di

EraCovid-19berdasarkandataaseptorKBIUDperiodejanuarisebanyak

368kasusmenurunmenjadi153kasuspadabulanmei,padaimplant320

turunmenjadi191kasus,Respondendenganstatusekonomirendahtidak

berkunjung ke klinik KB (51%)dan berkunjung (32,3%).Penurunan

kunjunganKBakanberdampakpadapeningkatanjumlahpositifhamil.

Pertumbuhanjumlahpendudukyangtidakdiimbangiolehpeningkatan

ekonomiakan menyebabkan tingkatkesejahteraan masyarakatyang

rendah.

Berdasarkanuraiantersebutdiatasmakasayatertarikmelakukan

asuhankebidanansecaraberkesinambungan(continuityofcare)mulai

darimasa kehamilan,masa persalinan,masa nifas,masa interval,

perawatanbayibarulahirsertamelakukanpendokumentasiankebidanan

yangtelahdilakukanpadaibuhamil,bersalin,nifas,bayibarulahir,danKB

dirumahNy.SdandiBidanPraktekMandiriR.SKabupatenBatubara.

1.2IdentifikasiRuangLingkupAsuhan

Berdasarkan data diatas, maka Asuhan Kebidanan yang

berkelanjutan(continuityofcare)perludilakukanpadaibuhamilG1P0A0

trimesterIIIpadaNy.Susia20tahun,danasuhanpadaIbuBersalin,Nifas,

BayiBaruLahirsertamendapatkanpelayananKB.

1.3TujuanPenyusunanLTA

1.3.1TujuanUmum

Memberikanasuhankebidananyangkomprehensifpadaibuhamil,

bersalin,nifas,bayibarulahirdankeluargaberencanasesuaidengan

standar asuhan dan menggunakan pendokumentasian dengan



4

pendekatanmanajemenkebidananpadaNy.SdiPraktekMandiriBidan

R.SKabupatenBatubara.

1.3.2TujuanKhusus

a.Melakukanasuhankebidananpadaibuhamil.

b.Melakukanasuhankebidananpadaibubersalin.

c.Melakukanasuhankebidananpadaibunifas.

d.Melakukanasuhankebidananpadabayibarulahir.

e.Melakukanasuhankebidananpadakeluargaberencana(KB).

f.Mendokumentasikanasuhankebidananyangtelahdilakukanpadaibu

hamil,bersalin,nifas,neonatus,danKB.

1.4Sasaran,TempatdanWaktuAsuhanKebidanan

1.4.1Sasaran

AsuhankebidanankepadaNy.Sumur20tahundenganmemperhatikan

continuityofcaremulaihamil,bersalin,nifas,bayibarulahirdanpelayanan

KB.

1.4.2Tempat

RumahNy.SDusunUtamaDesaDurianKecamatanMedangDeras

KabupatenBatubarasertaPMBR.SdiDesaDurianKabupatenBatuBara.

1.4.3Waktu

Waktu pelaksanaanContinuityofCarepadaNy.Syaitupadabulan

Febuari2020sampaiApril2021.

1.5ManfaatPenulisan

1.5.1BagiPenulis

Penulis dapat mengaplikasikan ilmu yang didapat selama

pendidikan dilahan praktek,menambah wawasan,pengalaman dan

pegembangandiridalam asuhankebidanansecaracontinuityofcare

kepadaibuhamil,bersalin,nifas,neontausdanKB.Mampumenganalisa

keadaandanmengertitindakansegerayangharusdilakukan.

1.5.2ManfaatPraktis
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Dapatdijadikan sebagaibahan untuk meningkatkan kualitas

pelayananKesehatanIbudanAnak(KIA),khususnyadalam memberikan

informasitentangperubahanfisiologisdanpsikologisdanasuhanyang

diberikanpadaibuhamil,bersalin,nifas,bayibarulahirdanpelayanan

kontrasepsidalambatasanContinuityofCare.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1AsuhanKebidanan

2.1.1Pengertian

Seorangbidanharusmampumemberikanasuhankehamilanyang

membantu dan melindungimasa kehamilan yang membantu dan

melindungimasakehamilanhinggaprosesmelahirkansecarasehatdan

normalsesuaibagisebagianbesarperempuan.Bidandalammemberikan

asuhankehamilanharusselalufocusdandidukungdenganargumentasi

ilmiah,analisis,sertapertimbanganyangmatang.Olehkarenanyasegala

akibatyangtimbuldaritindakanasuhankehamilanmerupakantanggung

jawabbidan.Tindakanyangprofesionaldanberkualitasterfokuspada

klienberdasarkanpengetahuanmerupakantanggungjawabsemuabidan

(Walyani,2017).

2.1.2DokumentasiKebidanan

Dokumen merupakan catatan yang dapatdibuktikan dalam

persoalan hukum. Asuhan kebidanan pada ibu hamil dapat

didokumetasikansecaraVarneymaupunSOAPSadalahdatasubjektif,O

adalahdataobjektif,Aadalahanalis/assessmentdanPadalahplanning.

Merupakancatatanyangsederhana,jelas,logisdansingkat.

2.2Kehamilan

2.2.1KonsepDasarKehamilan

a.PengertianKehamilan

Kehamilandidefinisikansebagaifertilisasiataupenyatuandari

spermatozoadanovum dilanjutkandengannidasiatauimplantasi.

Kehamilan terbagidalam 3 trimester,dimana trimesterkesatu

berlangsungdalam12minggu,trimesterkedua15minggu(mingguke-13

hinggake-27),dantrimesterketiga13minggu(mingguke-28hinggake-

40)(Prawirohardjo,2018).
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Diagnosakehamilanmerupakanlamakehamilanberlangsungsampai

persalinanatermadalahsekitar280sampai300haridenganperhitungan

sebagaiberikut:

1.Usiakehamilankurangdari22sampai28minggudenganberatjanin

1000gr,BilaberakhirdisebutKeguguran.

2.Usiakehamilan28sampai36minggubilaterjadipersalinandisebut

prematurus.

3.Usiakehamilan37sampai40minggudisebutaterm.

4.Usiakehamilanmelebihi42minggudisebutkehamilanlewatwaktu

ataupostdate.

b.Tandadangejalakehamilan

Secaraklinistanda-tandakehamilandapatdibagidalam tiga

kategoribesaryaitutandatidakpasti,tanda-tandakepastianhamildan

kemungkinan(Romauli,2017).

1.Tandatidakpasti(Persumtif)

a.Amenorhea(terlambatdatangbulan)

b.Mualdanmuntah

c.Mastodinia(payudaramenegang)

d.Gangguangkencing(seringBAK)

e.Mengidam

f.Perubahanberatbadan

g.Perubahanwarnakulit

h.Konstipasiatauobstipasi

i.Pingsan(pingsan)

j.Lelah(fatigue)

b).Tandakemungkinanhamil

1.Rahimmembesar,sesuaidengantuanyahamil

2.Padapemeriksaandalamdijumpai:

a.TandahegaradalahIstmusmenjadilunakdanmudahtertekan

b.Tandachadwicksadalahwarnakebiruanataukeunguanpada

vulva
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c.Tandagoodellsadalahpelunakanserviks

d.Kontraksibraxtonhicksadalahkontraksipalsuseringmuncul

siangatausorehari

3.Pemeriksaantesbiologiskehamilanpositifsebagaikemungkinan

positifpalsu

c).Tandapastikehamilan

Tandapastikehamilandapatditentukandenganjalan

1.Gerakanjanindalamrahim

terlihat/terabagerakanjanin,terababagian-bagianjanin

2.Denyutjantungjanin

didengardenganstetoskoplaenec,alatkardiotokografi,alatdoppler.

Dilihatdenganultrasonografi.Pemeriksaandenganalatcanggih,

yaiturontgenuntukmelihatkerangkajanin,ultrasonografi(Romauli,

2017)

c.EdukasiKesehatanBagiIbuHamil

1.Kalori

Jumlahkaloriyangdiperlukanbagiibuhamiluntuksetiapharinya

adalah2.500kalori.Jumlahkaloriyangberlebihandapatmenyebabkan

obesitasdanhalinimerupakanfaktorpredisposisiuntukterjadinya

preeklampsia.

2.Protein

Jumlahproteinyangdiperlukanibuhamiladalah85gramperhari.

Sumberproteintersebutdapatdiperolehdaritumbuh-tumbuhan

(kacang-kacangan)atau hewani(ikan,ayam,keju,susu,telur).

Defisiensiproteindapatmenyebabkankelahiranpremature,anemia,

danedema.

3.Kalsium

Janinyangtumbuhmemerlukanbanyakkalsiumuntukmembentuk

tulangdangigibayi.Kebutuhankalsium adalahsebesar500mg

sehari.(Romauli,2017)

4.Zatbesi
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Untukmenjagakonsentrasihemoglobinyangnormal,diperlukan

asupanzatbesibagiibuhamildenganjumlah30mg/hariterutama

setelahtrimesterkedua.Bilatidakditemukananemiapemberianzat

besiperminggucukupadekuat.Kekuranganzatbesipadaibuhamil

dapatmenyebabkananemiadefisiensizatbesi.

5.Asamfolat

Selainzatbesi,sel-seldarahmerahjugamemerlukanasam folat

bagipematangansel.Jumlahasam folatyangdibutuhkanolehibu

hamiladalah400mikrogram perhari.Kekuranganasam folatdapat

menyebabkananemiamegaloblasticpadaibuhamil.

6.Perawatanpayudara

Payudaraperludipersiapkansejaksebelum bayilahirsehingga

dapatsegeraberfungsidenganbaikpadasaatdiperlukan.Basuhan

lembutsetiap haripada areola dan putting susu akan dapat

mengurangiretakdanlecetpadaareatersebut.

7.KebersihanTubuhdanPakaian

Kebersihantubuhharusterjagaselamakehamilan,perubahan

anatomik pada perutarea genitalia/lipatpaha,dan payudara

menyebabkanlipatan-lipatankulitmenjadilebihlembabdanmudah

terinvestasiolehmikroorganisme.Gunakanpakaianlonggar,bersih

dannyamandanhindarkansepatubertongkattinggi(highhills)dan

alaskakiyangkeras(tidakelastis)sertakorsetpenahanperut

(Prawirohardjo,2018).

d.PerubahanPsikologisPadaIbuHamil

PerubahanpsikologistimesterIII

a)Rasatidaknyamantimbulkembali,merasadirinyajelek,aneh,dan

tidakmenarik.

b)Merasatidakmenyenangkanketikabayitidaklahirtepatwaktu.

c)Takutakanrasasakitdanbahayafisikyangtimbulpadasaat

melahirkan,khawatirakankeselamatannya.
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d)Khawatirbayiakanlahirkeadaantidaknormal,bermimpiyang

mencerminkanperhatiandankekhawatiran.

e)Merasasedihkarenaakanterpisahdaribayinya.

f)Merasakehilanganperhatian.

g)Perasaanmudahterluka(sensitif).

e.Tanda-tandaBahayaKehamilan

1)PerdarahanPervaginam

Perdarahanterjadipadamasakehamilankurangdari22minggu.

Pada masa kehamilan muda,perdarahan pervaginam yang

beruhubungandengankehamilandapatberupaarbotus,kehamilan

mola,kemahilanektopikterganggu(KEK).

2)SakitKepalayanghebat

Sakitkepalayangmenunjukkanmasalahseriusdalam kehamilan

adalahsakitkepalayanghebat,menetapdantidakhilangdengan

beristrahat.Nyerikepalapadamasahamikdapatmerupakagejala

preeklamsia,suatupenyakityangterjadihanyapadawanitahamil,

danjikatidakdiatasidapatmenyebabkankejang.

3)PenglihatanKabur

Penglihatankaburdisebabkanolehsakitkepalayanghebat,sehingga

terjadioedemapadaotakdanmempengaruhisistemsaraf.

4) BengkakPadaWajah,kakidantangan

Ibuhamilyangmengalamikeracunankehamilanjugaditandai

denganoedema(pembengkakan)terutamatampakpadatungkaidan

muka.Kondisijugadisebabkanolehtekanandarahtinggidandalam

airseniibu hamildapatprotein pada pemeriksaan urin dan

laboratorium.

5)Keluarnyacairanberupaairketubandarivaginasetelah22

minggu

Ketubandinyatakanpecahdinijikaterjadisebelumprosespersalinan
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berlangsung. Pecahnya selaput ketuban dapat terjadi pada

kehamilanpretermsebelumkehanilan37minggumaupunkehamilan

aterm

6)GerakanBayiBerkurang

Bayibergerakpalingsedikit3kalidalamperiode3jam.Gerakanbayi

akanlebihmudahterasajikaterbaringatauberistrahat.Apabilaibu

tidakmerasakangerakanbayisepertibiasa,halinimerupakansuatu

tandabahaya.Bayikurangbergeraksepertibiasadapatdisebabkan

olehaktivitasibuyangterlaluberlebihan(Romauli,2017).

2.2.2AsuhanKehamilan

AsuhanKehamilanadalahsuatuprogram yangterencanaberupa

observasi,edukasidanpenangananmedikpadaibuhamil,untuk

memperolehsuatuproseskehamilandanpersiapanpersalinanyang

amandanmemuaskan.

a.AsuhanKehamilanKunjunganAwal

1.DataSubjektif

Datasubjektif,berupadatafokusyangdibutuhkanuntukmenilai

keadaanibusesuaidengankondisinya.Jenisdatayangdikumpulkan

adalah:biodata,alasankunjungan,kunjungan,keluhanutama,riwayat

keluhanutama,riwayatkebidanan,danpolakehidupansehari-hari.

2.DataObjektif

Setelahdatasubjektifkitadapatkan,untukmelengkapidatadkita

dalammenegakkandiagnosis,makakitaharusmelakukanpengkajian

dataobjektifmelaluipemeriksaaninspeksi,palpasi,auskultasidan

perkusiyangdilakukansecaraberurutan.Datayangperluuntukdikaji

adalahsebagaiberikut:pemeriksaantanda-tandavital,pemeriksaan

fisikibuhamil,danpemeriksaanlaboratorium(Sulistyawati,2016).

a.AsuhanKehamilanKunjunganUlang

Kunjungan ulang merupakan kesempatan untuk melanjutkan

pengumpulandatayangdiperlukanuntukmengelolamasakehamilan
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danmerencanakankelahiransertaasuhanbayibarulahir.

1.Mengevaluasipenemuanmasalahyangterjadi

2.Mengevaluasidatadasar

3.Mengevaluasikeefektifanmanajemen/asuhan.

4.Pengkajiandatafokus

5.Mengembangkanrencanaasuhansesuaidengankebutuhandan

perkembangankehamilan(Suliastyawati,2016)

2.1.2TujuanAsuhanKehamilan

a.Untukmemfasilitasihamilyangsehatdanpositifbagiibumaupun

bayidenganmenegakkanhubungankepercayaandenganibu.

b.Memantau kehamilan dengan memastikan ibu dan tumbuh

kembanganaksehat.

c.Mendeteksikomplikasiyangdapatmengancamjiwaselamahamil

(penyakitumum,keguguran).

d.Mempersiapkankelahirancukupbulandenganselamat,ibudan

bayidengantraumaminimal.

e.Mempersiapkan ibu,agarnifas berjalan normaldan dapat

memberikanasieksklusif.

f.Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima

kelahiranbayiagardapattumbuhkembangnormal.

g.Membantuibumengambilkeputusanklinik(Romauli,2017).

2.1.3PelayananAsuhanStandarAntenatal

PelayananANCminimal5T,meningkatmenjadi7T,dansekarang

inimenjadi12T,sedangkanuntukdaerahgondokdanendemicmalaria

menjadi14T,yaitumenurut(Walyani,2016):

a.TimbangBeratBadan(BB)dantinggibadan(TB)
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Dalam keadaannormalkenaikanberatbadanibudarisebelum

hamildihitungdaritrimesterpertamasampaitrimesterketigayang

pengukurantinggibadanibuhamiluntukmendeteksifaktorresiko

terhadapkehamilanyangsalingberhubungandengankeadaanTinggi

badanibudikategorikanadanyaresikoapabilahasilpengukuran<145

cm.Beratbadanditimbangsetiapibudatangatauberkunjunguntuk

mengetahuikenaikanBBdanpenurunanBB.KenaikanBBibuhamil

normalrata-rataantara6,5kg–16kg(Prawirohardjo,2016).

b. Tekanandarah(TD)

Tekanandarahperludiukuruntukmengetahuiperbandingannilai

dasarselamamasakehamilan.Tekanandarahyangnormal110/80-

140/90 mmHg. Tekanan darah yang adekuat perlu untuk

mempertahankanfungsiplasenta,tetapitekanandarahsistolik>140

mmHgataudistolik>90mmHgpadasaatawalpemeriksaandapat

mengindikasipotensialhipertsensidanadanyapreeklampsi

c. Pengukurantinggifundusuteri(TFU)

Tujuan pemeriksaan TinggiFundusUteri(TFU)menggunakan

teknikMC.Donaldadalahmenentukanumurkehamilanberdasarkan

minggudanhasilnyabisadibandingkandenganhasilpemeriksaan

anamnesaHariPertamaHaidTerakhir(HPHT)dankapangerakan

janinmulaidirasakan.

Tabel2.1
PengukuranTinggifundusuteri

No TinggiFundusUteri UmurKehamilandalamMinggu

1 12cm 12
2 16cm 16
3 20cm 20
4 24cm 24
5 28cm 28
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6 32cm 32
7 36cm 36
8 40cm 40

Sumber:Walyani2016.AsuhanKebidananpadaKehamilan.

d. Pemberiantambahdarah(TabletFe)

Untukmemenuhikebutuhanvolumedarahpadaibuhamildannifas,

karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan

pertumbuhanjanin.

e. PemberianImunisasiTetanusToksoid(TT)

Untukmelindungidaritetanusneonatorium.EfeksampingTTyaitu

nyeri,kemerah-merahandanbengkakuntuk1sampai2haripada

tempatpenyuntikan.

Tabel2.2
JadwalPemberianImunisasiTT

Imunisasi Interval %Perlindungan Masa
perlindungan

TT1 PadakunjunganANCpertama 0% Tidakada
TT2 4minggusetelahTT1 80% 3tahun
TT3 6bulansetelahTT2 95% 5tahun
TT4 1tahunsetelahTT3 99% 10tahun
TT5 1tahunsetelahTT4 99% 25tahun/

seumurhidup

Sumber:Susanto2019.AsuhanKebidananpadaKehamilan

f.PemeriksaanHb

PemeriksaanHbdilakukanpadakunjunganibuhamilyangpertama

kali,laludiperiksalagimenjelangpersalinan.PemeriksaanHbadalah

salahsatuupayauntukmendeteksianemiapadaibuhamil.

g.Pemeriksaanproteinurin

Untukmengetahuiadanyaproteinurineibuhamil.Proteinurineini

untukmendeteksiibuhamilkearahpreeklamsi.

h.PengambilandarahuntukpemeriksaanVDRL

PemeriksaanVeneralDeseaseResearchLaboratory(VDRL)untuk

mengetahuiadanyabakteriTreponemaPallidum penyebabpenyakit

infeksimenularseksual,antaralainsipilis.
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i.Pemeriksaanurinereduksi

Dilakukanpemeriksaanurinereduksihanyakepadaibudengan

indikasipenyakitgula/DM atau riwayatpenyakitgulapadakeluarga

ibudansuami.

j. PerawatanPayudara

Meliputisenam payudara,perawatan payudara,pijat tekan

payudara yang ditunjukkan pada ibu hamil.Manfaatperawatan

payudaraadalah:

1)Menjagakebersihanpayudara,terutamaputingsusu

2)Mengencangkansertamemperbaikibentukputingsusu(pada

putingsusuterbenam)

3)Merangsangkelenjar-kelenjarsususehinggaproduksiASIlancar

4)Mempersiapkanibudalamlaktasi.

5)Perawatanpayudaradilakukan2kaliseharisebelum mandidan

mulaipadakehamilan6bulan.

k.Senamibuhamil

Bertujuan mempersiapkan dan melatih otot otot sehingga

dimanfaatkan untuk berfungsisecara optimaldalam persalinan

normal.Manfaatgeraktersebutmelancarkan sirkulasidarah,nafsu

makanbertambah,pencernaanlebihbaikdantidurlebihnyenyak.Syarat

mengikutisenamhamil:

1.Ibucukupsehat.

2.Kehamilantidakadakomplikasi.

3.Saatlatihantidakbolehtahannafas.

4.Lakukansesuaiinstruktursenam hamildansenam dimulaidi

kehamilan24-28minggu(FitrianaY&Aslina,2019)

l. Pemberianobatmalaria

Pemberianobatmalariadiberikankhususpadaibuhamildidaerah

endemikmalariaataukepadaibudengangejalakhasmalaria,yaitu

panastinggidisertaimenggigil.

m.Pemberiankapsulminyakberyodium
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Kekurangan yodium dipengaruhioleh faktor-faktorlingkungan

dimana tanah dan airtidak mengandung unsuryodium.Akibat

kekurangan yodium dapatmenyebabkan gondokdan kretin yang

ditandaidengan:

1)Gangguanfungsimental

2)Gangguanfungsipendengaran

3)Gangguanpertumbuhan

n.Temuwicara(Konseling)termasukPerencanaanPersalinandan

PencegahanKomplikasi(P4K)sertaKBPascaPersalinan

Suatubentukwawancara(tatapmuka)untukmenolongoranglain

memperoleh pengertian yang lebih baikmengenaidirinya dalam

usahanya untuk memahamidan mengatasipermasalahan yang

sedangdihadapinya(Walyani,2016)

2.3Persalinan

2.3.1PengertianPersalinan

Persalinanadalahrangkainperistiwakeluarnyabayiyangsudah

cukup berada dalam rahim ibunya,denggan disusuloleh keluarnya

plasentadanselaputjanindaritubuhibu.Dalam ilmukebidanan,ada

berbagaijenis persalinan,diantaranya adalah persalinan spontan,

persalinanbuatan,danpersalinananjuran.Persalinansepontanadalah

persalinanyangyangberlangsungdenganadanyakekuatanibumelalui

jalanlahirnya.Persalinanbuatanadalahprosespersalinanyangdibantu

dengantenagadariluaratauselaindariibuyangakanmelahirkan(Fitriana

Y&NurwiandaniW,2020).

a. Faktor-faktoryangmempengaruhipersalinan

1.Tenagayangmendorongbayikeluar(Power)

His atau kontraksiuterus kekuatan ibu mengedan,kontraksi

diagraframa,danligamentumactiondanligamentumrotundum.

2.Faktorjalanlahir(Passage)
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Perubahanpadaserviks,pendataranserviks,pembukaanservikdan

perubahanpadavaginadandasarpanggul

3.Kekuatan(Passanger)

Faktorkekuatandalampersalinandibagiatasdua,yaitu

a.Kekuatanprimer:Kekuatanprimerinimengakibatkanserviks

menipis(effacement)danberdilatasisehinggajaninturun.

b.KekuatanSekunder:Kekuatansekundertidakmempengaruhi

dilatasiservikstetapisetelahdilatasiservikslengkap,kekuatan

inicukuppentingdalamusahamendorongkeluardariuterusdan

vagina.

4.Penolong

Meliputiilu pengetahuan,ketempilan,pengalaman,kesabaran,

pengertiandalammengahadapiklienbaikprimiparadanmultipara

5.ResponPsikologi(PsychologyResponse)

a.Dukunganayahbayi/pasanganselamaprosespersalinan.

b.Dukungankakek-nenek(Saudaradekat)selamapersalinan

c.Saudara kandung bayiselama persalinan (Fitriana Y &

NurwiandaniW,2020).

b.TahapanPersalinan

1.KalaIAtauKalaPembukaan

Waktu untukpembukaan servikssampaimenjadipembukaan

lengkap(10cm).Dalam kalaPembukaandibagimenjadi2fase

(Walyani,E.S&PurwoastutiE.Th,2020).

a.FaseLaten

Fase laten dimulaisejak awalkontraksiyang menyebabkan

penipisandanpembukaanservikssecarabertahap.

1.Pembukaankurangdari4cm

2.Biasaberlangsungkurangdari8jam

b.Faseaktif

Faseaktifadalahpembukaanberlangsungselama6jamyanglebih
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cepatterbagimenjadi3faseberikutini.

1.Faseakselerasi,yaitufasepembukaandaripembukaan3cm

sampai4cmyangdicapaidalam2jam.

2.Fasedilatasimaksimal,yaitufasepembukaandaripembukaan4

cm sampai9cmyangdicapaidalam2jam.

3.Fasediselerasi,yaitufasepembukaandaripembukaan9cm

sampai10cm(lengkap).

2.KalaII

PengeluarantahappersalinankalaIIinidimulaidaripembukaan

lengkapsampailahirnyabayi.(Fitrianadkk,2020)

LamapadakalaIIiniPadaPrimidanMultiparaberbedayaitu:

a.PrimiparakalaIIberlangsung1,5jam-2jam

b.MultiparakalaIIberlangsung0,5jam-1(FitrianaY&Nurwiandani

W,2020).

3.KalaIIIatauKalaUri

TahappersalinakalaIIIinidimulaidarilahirnyabayisampaidengan

lahirnyaplasenta(FitrianaY&NurwiandaniW,2020).

4.KalaIV

Masa1-2jam setelahplasentalahir.Dalam klinik,atas

pertimbangan-pertimbanganpraktismasihdiakuiadanyakalaIV

persalinan,meskipunmasasetelahplasentalahiradalahmasa

dimulainyamasanifas(puerperium).Mengingatpadamasaini

sering timbulperdarahan.Oleh karena itu perlu pengawasan

sehinggajikatejadipendarahanhebatdapatdilakukantindakan

secepatnya(FitrianaY&NurwiandaniW,2020).

c.Tanda-TandaAwalPersalinan.

GejalaPersalinansebagaiberikut:

1.Kekuatanhissemakinseringterjadidanteraturdenganjarak

kontraksiyangsemakinpendek
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2.Dapatterjadipengeluaranpembawatanda,yaitu:

a)Pengeluaranlender

b)Lendirbercampurdarah

3.Disertaiketubanpecah

4.PadaPemeriksaandalam,dijumpaiperubahanservix:

a)Pelunakanservix

b)Pendarahanserviks

c)Terjadipembukaanserviks

Berikuttentangjalannyapersalinan

1.Tandapersalinansudahdekat

a.Terjadilightening

Menjelangmingguke-36,terjadipenurunanfundusuteri

karenabayimasukkeataspanggul.

a)Terasaringandibagianatas,rasasesaknyaberkurang

b)Didibagianbawahterasasesak

c)Terjadikesulitansaatberjalan

d)Seringmiksi

b.Terjadinyahispermulaan

Kontraksi Braxton Hicks terjadi karena perubahan

keseimbangan esterogen,progesterone,dan memberikan

kesempatanrangsanganoksitosin.

Sifathispermulaan(palsu)

1.Rasanyeriringandibagianbawah

2.Datangnyatidakteratur

3.Tidakadaperubahanpadaserviksataupembawatanda

4.Durasipendek

5.Tidak bertambah bila beraktivitas (Walyani, E.S &

PurwoastutiE.Th,2020).

d.TujuanAsuhanPersalinan

Seorangbidanharusmempumenggunakanpengetahuan,

keterampilandanpengambilankeputusanyangtepatterhadap
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kliennyauntuk.

1.Memberikandukungabaiksecarafisikmaupunemosional

kepadaibudankeluarganyaselamapersalinandankelahiran.

2.Melakukan pengkajian, membut diagnosa, mencegah,

menanganikomplikasidengancarapemantauanketatdan

deteksidiniselamapersalinandankelahiran.

3.Memberikan asuhan yang adekuatkepada ibu dengan

intervensiminimal,sesuaidengantahappersalinanya.

4.Memperkecilresikoinfeksidenganmelaksanakanpercegahan

infeksiyangaman.

5.Selalumemberitahukankepadaibudankeluarganyamengenai

kemajuan,adanya penyulitmaupun intervensiyang akan

dilakukandalampersalinan.

6.Memberikanasuhanyangtepatuntukbayisegerasetelahlahir.

7.MembantuibudenganpemberianASIdini.

2.3.2AsuhanPersalinanNormal

AsuhanpersalinandankelahiranbayiAdaempataspekyang

pentingdansalingterkaitdalamasuhanpersalinanyangbersihdan

aman.Berbagaiaspektersebutmelekatpadasetiappersalinanbaik

normalmaupunpatologis.Empataspektersebutadalah:

1.MembuatKeputusanklinik

Keputusanibuharusakurat,komprehensifdanaman,baikbagi

pasiendankeluarganyamaupunpetugasyangmemberikan

pertolongan.

2.Asuhansayangibu

Asuhansayangibuadalahasuhanyangmenghargaibudaya,

kepercayaan,dankeinginansangibu.Asuhansayangibudalan

posespersalinan:

a.Panggilsesuainamanya,hargaidanperlakukanibusesuai

martabatnya.
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b.Jelaskansemuaasuhandanperawatankepadaibusebelum

memulaiasuhantersebut.

c.Jelaskanprosespersalinankepadaibudankeluarganya.

d.Anjurkanibuuntukbertanyadanmembicarakanrasatakut

ataukhawatir.

e.Dengarkandantanggapipertanyaandankekhawatiranibu.

f.Berikandukungan,besarkanhatinyadantentramkanhatiibu

dananggotakeluargalainnya.

g.Ajarkanibuuntukditemanisuamiatauanggotakeluargayang

lainselamapersalinandankelahirannyabayinya.

h.Ajarkansuamidananggotakeluargalainnyamengenaicara-

carabagaimanamerekamemperhatikandanmendukungibu

selamapersalinan.

i.Secarakonsistenlakukanpraktikpencegahaninfeksi.

j.Hargaiprivasiibu

k.Anjurkanibuuntukmakanmakananyangringansepanjangibu

menginginkannya.

l.Anjurkanibuuntukmemelukbayinyasegeramungkin.

m.MembantumemulaipemberianASIdalam satujam setelah

bayilahir.

n.Mempersiapkanpersalinandankelahiranbayidenganbaik

dan bahan-bahan.perlengkapan dan obat-obatan yang

diperlukan.Siapuntukmelakukanresusitasibayibarulahir

padasetiapkelahiranbayi.

3.Pencatatan

Pencatatanadalahbagianpentingdariprosesmembuat

keputusanklinikkarenamemungkinkanpenolongpersalinan

untukterusmenerusasuhanyangdiberikanselamaproses

persalinan dan kelahiran bayi. Mengkaji data ulang

memungkinkanuntukmenganalisadatayangtelahdikumpulkan

dandapatlebihefektifdalammerumuskansuatudiagnosisdan
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membuatrencanaasuhanatauperawatanbagiibuataubayinya.

4.Rujukan

Rujukandalam kondisioptimaldantepatwaktukefasilitas

rujukan atau fasilitas yang memilikisarana lebih lengkap,

diharapkanmampumenyelamatkanjiwaparaibudanparabayi

barulahir.

Untukmelakukanasuhanpersalinannormal(APN)dirumuskan58

langkahasuhanpersalinannormalsebagaiberikutmenurut(FitrianaY&

NurwiandaniW,2020):

1.Melihatadanyatandapersalinankaladua.

2.Memastikan kelengkapan alatpertolongan persalinan termasuk

mematahkanampuloksitosindanmemasukkanalatsuntiksekali

pakai2mlkedalamwadahpartusset.

3.Memakaicelemekplastik.

4.Memastikan lengan tidak memakaiperhiasan,mencucitangan

dengansabundanairmengalir.

5.MenggunakansarungtanganDesinfektanTingkatTinggi(DTT)pada

tangankananyangakandigunakanuntukpemeriksaandalam.

6.Mengambilalatsuntikdengantanganyangbersarungtangan,isi

denganoksitosindanletakkankembalikedalamwadahpartusset.

7.Membersihkanvulvadanperineum dengankapasbasahdengan

gerakanvulvakeperineum.

8.Melakukanpemeriksaandalam(pastikanpembukaansudahlengkap

dan selaputketubansudahpecah).

9.Mencelupkantangankananyangbersarungtangankedalamlarutan

klorin0,5%,membukasarungtangandalam keadaanterbalikdan

merendamnyadalamlarutanklorin0,5%.

10.MemeriksaDenyutJantungJanin(DJJ)setelahkontraksiuterus

selesai,pastikanDJJdalambatasnormal(120-160x/menit).

11.Memberitahuibupembukaansudahlengkapdankeadaanjaninbaik,

memintaibuuntukmeneransaatadahisapabilaibusudahmerasa
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inginmeneran.

12.Meminta bantuan keluarga untukmenyiapkan posisiibu untuk

meneran(padasaatadahis,bantuibudalamposisisetengahduduk

danpastikaniamerasanyaman.

13.Melakukanpimpinanmeneransaatibumempunyaidoronganyang

kuatuntukmeneran.

14.Menganjurkanibuuntukberjalan,berjongkokataumengambilposisi

nyaman,jikaibubelummerasaadadoronganuntukmenerandalam

60menit.

15.Meletakkanhandukbersih(untukmengeringkanbayi)diperutibu,

jikakepalabayitelahmembukavulvadangandiameter5-6cm.

16.Meletakkankainbersihyangdilipat1/3bagianbawahbokongibu.

17.Membukatutuppartussetdanmemperhatikankembalikelengkapan

alatdanbahan.

18.MemakaisarungtanganDTTpadakeduatangan

19.Saatkepalajaninterlihatpadavulvadengandiameter5-6cm,

memasanghandukbersihuntukmengeringkanjaninpadaperutibu.

20.Memeriksaadanyalilitantalipusatpadaleherjanin.

21.Menungguhinggakepalajaninselesaimelakukanputarpaksiluar

secaraspontan.

22.Setelahkepalamelakukanputarpaksiluar,pegangsecarabiparental.

Menganjurkankepadaibuuntukmeneransaatkontraksi.Dengan

lembutgerakankepalakearahbawahdandistalhinggabahudepan

munculdibawaharkuspubisdankemudiangerakkanarahatasdan

distaluntukmelahirkanbahubelakang.

23.Setelahbahulahir,gesertanganbawahkearahperineum ibuuntuk

menyanggahkepala,lengandansikusebelahbawah.Gunakan

tanganatasuntukmenelusuridanmemegangtangandansiku

sebelahatas.

24.Setelahbadandanlenganlahir,tangankirimenyusuripunggung

kearahbokongdantungkaibawahjaninuntukmemegangtungkai
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bawah(selipkanjaritelunjuktangankiridiantarakedualututjanin.

25.Melakukanpenilaianselintas:apakahbayimenangiskuatatau

bernapastanpakesulitan,danapakahbayibergerakaktif.

26.Mengeringkantubuhbayimulaidarimuka,kepaladanbagiantubuh

lainnyakecualibagiantangantanpamembersihkanverniks.Ganti

handukbasahdenganhandukkering,membiarkanbayidiatasperut

ibu.

27.Memeriksakembaliuterusuntukmemastikantidakadalagibayi

dalamuterus.

28.Memberitahuibubahwaiaakandisuntikoksitosinagaruterus

berkontraksibaik.

29.Dalam waktu1menitsetelahbayilahir,suntikkanoksitosin10unit

IM (intramaskuler)di1/3pahaatasbagiandistallateral(lakukan

aspirasisebelummenyuntikkanoksitosin).

30.Setelah2menitpascapersalinan,jepittalipusatdenganklem kira-

kira3cmdaripusatbayi.Mendorongisitalipusatkearahdistal(ibu)

danjepitkembalitalipusatpada2cmdistaldariklempertama.

31.Dengansatutangan,pegangtalipusatyangtelahdijepit(lindungi

perutbayi),danlakukanpengguntingantalipusatdiantara2klem

tersebut.

32.MengikattalipusatdenganbenangDTTatausterilpadasatusisi

kemudianmelingkarkankembalibenangtersebutdanmengikatnya

dengansimpulkuncipadasisilainnya.

33.Menyelimutiibudanbayidengankainhangatdanmemasangtopidi

kepalabayi.

34.Memindahkanklem padatalipusathinggaberjarak5-10cm dari

vulva.

35.Meletakkansatutangandiataskainpadaperutibu,ditepiatas

simfisis,untukmendeteksi.Tanganlainmenegangkantalipusat.

36.Setelahuterusberkontraksi,menegangkantalipusatdengantangan

kanan,sedangkantangankirimenekanuterusdenganhati-hati
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kearahdorsokranial.Jikaplasentatidaklahirsetelah30-40detik,

hentikan penegangan talipusatdan menunggu hingga timbul

kontraksiberikutnyadanmengulangiprosedur.

37.Melakukanpenegangandandorongandorsokranialhinggaplasenta

terlepas,mintaibumeneransambilpenolongmenariktalipusat

denganarahsejajarlantaidankemudiankearahatas,mengikuti

porosjalanlahir(tetaplakukantekanandorsokranial).

38.Setelahplasentatampakpadavulva,teruskanmelahirkanplasenta

denganhati-hati.Bilaperlu(terasaadatahanan),pegangplasenta

dengankeduatangandanlakukanputaransearahuntukmembantu

pengeluaranplasentadanmencegahrobeknyaselaputketuban.

39.Segerasetelahplasentalahir,melakukanmasase(pemijatan)pada

fundus uteridengan menggosok fundus uterisecara sirkuler

menggunakanbagianpalmar4jaritangankirihinggakontraksi

uterusbaik(fundusterabakeras).

40.Periksabagianmaternaldanbagianfetalplasentadengantangan

kananuntukmemastikanbahwaseluruhkotiledondanselaput

ketubansudahlahirlengkap,danmasukankedalamkantongplastik

yangtersedia.

41.Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.

Melakukanpenjahitanbilalaserasimenyebabkanperdarahan.

42.Memastikan uterusberkontraksidengan baikdan tidakterjadi

perdarahanpervaginam.

43.Membiarkanbayitetapmelakukankontakkulitkekulitdidadaibu

palingsedikit1jam.

44.Setelahsatujam,lakukanpenimbangan/pengukuranbayi,beritetes

mata antibiotikprofilaksis,danvitaminK11mgintramuskulerdi

pahakirianterolateral.

45.Setelah1jam pemberianvitaminK1berikansuntikanimunisasi

HepatitisBdipahakanananterolateral.

46.Melanjutkan pemantauan kontraksidan mencegah perdarahan
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pervaginam.

47.Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan

menilaikontraksi.

48.Evaluasidanestimasijumlahkehilangandarah.

49.Memeriksanadiibudankeadaankandungkemihsetiap15menit

selama1jampertamapascapersalinandansetiap30menitselama

jamkeduapascapersalinan.

50.Memeriksakembalibayiuntukmemastikanbahwabayibernapas

denganbaik.

51.Menempatkansemuaperalatanbekaspakaidalam larutanklorin0,

5%untukdekontaminasi(10menit).Cucidanbilasperalatansetelah

didekontaminasi.

52.Buangbahan-bahanyangterkontaminasiketempatsampahyang

sesuai.

53.MembersihkanibudenganairDTT.Membersihkansisacairan

ketuban,lendirdandarah.Bantuibumemakaipakaianbersihdan

kering.

54.Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk

membantuapabilaibuinginminum.

55.Dekontaminasitempatpersalinandenganlarutanklorin0,5%.

56.Membersihkansarungtangandidalamlarutanklorin0,5%melepas

sarungtangandalam keadaanterbalikdanmerendamnyadalam

larutanklorin0,5%.

57.Mencucitangandengansabundanairmengalir.

58.Melengkapipartograf(FitrianaY&NurwiandaniW,2020).

2.3.3 RupturPerenium

a. PengertianRupturPerineum

Rupturperineumadalahrobekanyangterjadipadasaatbayilahir

baiksecaraspontanmaupundenganmenggunakanalatatautindakan.

Robekanperineumumumnyaterjadipadagaristengahdanbisamenjadi
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luasapabilakepalajaninlahirterlalucepat.Robekanperineum terjadi

padahampirsemuaprimigravida(Prawirohardjo,2016).

Pemeriksaandapatdilakukandengancaramelakukaninspeksi

padavulva,vagina,dan serviksdengan memakaispeculum untuk

mencarisumberperdarahandenganciriwarnadarahyangmerahsegar

danpulsarifsesuaidenyutnadi.Perdarahankarenaruptureuteridapat

didugapadapersalinanmacetataukasep,atauuterusdenganlokus

minorisresistensiadanadanyaatoniauteridantandacairanbebas

intraabdominal.Semuasumberperdarahanyangterbukaharusdiklem,

diikatdanlukaditutupdenganjahitancut-gutlapisdemilapissampai

perdarahanberhenti(Prawirohardjo,2016).

b.PembagianRuptur/Lukaperineum

MenurutJNPK-KR(2016)rupturperineum dibagidalam tingkatan-

tingkatansebagaiberikut:

1.TingkatI:Rupturhanyapadaselaputlendirvaginadengantanpa

mengenaikulitperineum.

2.TingkatII:Rupturmengenaiselaputlendirvaginadanototperineum

transversalis,tetapitidakmengenaisfingterani.

3.TingkatIII:Rupturmengenaiseluruhperineumdanototsfingterani.

4.TingkatIV:Ruptursampaimukosarektum.

c. Tandagejalarobekanjalanlahir

TandarobekanjalanlahirmenurutJNPK-KR(2016)adalahsebagai
berikut:
1) Perdarahan
2) Darahsegaryangmengalirsetelahbayilahir
3) Uterustidakberkontraksidenganbaik
4) Plasentatidaknormal

2.4 KonsepDasarMasaNifas

2.4.1 PengertianMasaNifas

Puerperaataupuerperium berasaldaribahasalatin"puer"yang
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artinyabayi,dan"parous"yangartinyamelahirkan.Masanifasdiartikan

sebagaimasadimanatubuhberadaptasidenganmasanifas,termasuk

kembalinyakondisifisikibuhamilkekeadaansebelumhamil.Periodeini

dimulaisetelah lahirnyaplasenta,dan kembalinyaorgan rahim ke

keadaansebelumhamilmerupakantandaberakhirnyamasanifas.

Masa nifas adalah periode kedatangan setelah melahirkan 6

mingguatau 40hari.Selamamasanifas,organreproduksiakan

mengalamiperubahansecaraperlahansepertisebelumhamil(Susanto,

2019)

2.4.2TujuanAsuhanMasaNifas

a.Untukmemulihkankesehatanumumpasiendenganjalan:

1.Penyediaanmakananuntukmemenuhikebutuhangiziibubersalin

2. Mendeteksikan terjadinya perdarahan dan menghilangkan

terjadinya anemia

3.Memperhatikankeberhasilandansterilisasiuntukmencegah

infeks

4.Selain hal-haldiatas,untuk memulihkan kesehatan secara

keseluruhan,dibutuhkan latihan ototyang cukup agarotot

berkecambah lebih baik,peredaran darah lebih lancar,dan

metabolismeototlebihcepat.

b.Untukmendapatkankesehatanemosi

c.Untukmencegahteejadinyainfeksidankomplikasi

d.Untukmemperlancarpembentukanairsusuibu

e.Selain hal-haldiatas,untuk memulihkan kesehatan secara

keseluruhan,dibutuhkan latihan ototyang cukup agarotot

berkecambah lebih baik,peredaran darah lebih lancar,dan

metabolismeototlebihcepat(Sutanto,2019)
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2.4.3TahapanMasaNifas

1.Masanifasdini,masapemulihandimanaibudibiarkanberdiridan

berjalan,dalamIslamdianggapbersihdandapatbekerjasetelah40

hari.

2.Masanifasmengacupadapemulihanlengkaporganreproduksidan

berlangsungselama6-8minggu.

3.Masanifaspendek,yangmerupakanwaktuyangdibutuhkanuntuk

pemulihandankesehatanseutuhnya,terutamajikaterjadikomplikasi

selamakehamilanataupersalinan.Waktuuntukkesehatanyang

sempurnabisaberminggu-minggu,berbulan-bulanataubertahun-

tahun(Sutanto,2019)

2.4.4KebutuhanDasarIbuMasaNifas

1.NutrisiDanCairan

a.Mengkonsumsitambahan500kaloritiaphari

b.Makan dengna dietberimbang untukmendapatkan protein,

mineral,danvitaminyangcukup

c.Minumsedikitnya3literairsetiaphari(anjurkanibuuntukminum

setiapkalimenyusui)

d.Pilzatbesiharusdiminumuntukmenambahzatgizisetidaknya

selama40haripascapersalinan

e.Minum kapsulvitaminA200.000unitagarbisamemberikan

vitaminAkepadabayimelaluiASInya

2.KebersihanDiri

a.Menganjurkanibumembersihkanseluruhtubuh

b.Ajariibucaramembersihkandarahkelamindengansabundengan

air.Pastikandiabisamembersihkanareadisekitarvulvadari

depankebelakang,laluareadisekitaranus.Setiapkalibuangair

kecilataubesar,Bundadisarankanuntukmembersihkanvulva.

c.Ibudisarankanuntukmenggantipembalutataukainpembalut

setidaknyaduakalisehari.Jikakainsudahdicuci,dikeringkanatau
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disetrika,dapatdigunakankembali

d.Disarankanagarparaibumencucitangandengansabundanair

sebelumdansesudahmembersihkanareagenital.

e.Jikaibumenderitasayatanataulaserasiperineum,ibudisarankan

untuktidakmenyentuharealuka

3.Eliminasi

Eliminasiurinenormalnyaadalahpengeluarancairan.Kebanyakan

pasiendapatdapatmelakukanprosesbuangairkecilsecara

spontandalam 8jam setelahmelahirkandanbuangairbesar

tertundaselama2-3harisetelahmelahirkan.

4.Istirahat

Menganjurkanibuuntukistirahatyangcukupuntukmencegah

kelelahanyangberlebihandanarankanagaribuperlahankembali

keaktivitaskeluargadantidursiangatauistirahatsaatbayitidur.

Kurangistirahatdapatmempengaruhiibudalambanyakhal:

1.MengurangiproduksiASI

3.Menyebabkandepresi,tidakmampumerawatbayidandirinya

sendiri.

5.PerawatanPayudara

1. Menganjurkan agar payudara tetap bersih ,kering dan

menggunakanbra menyongkongpayudara

2.Mengajariteknikmenyusuidanperekatanyangbenar

3.ApabilaputingsusulecetoleskanASIyangkeluarpadasekitar

puttingsususetiapkalimenyusui

4. Apabilalecetsangatberatdianjurkanistirahatkan24jam .

keluarkanASIdandiminummelaluisendok.

6.AmbulasidanLatihan

1.Diskusikanpentingnyamemulihkanototperutdanpanggulyang

normal.Ibuakanmerasalebihkuat,yangakanmembuatotot

perutnyalebihkuatsehinggamenguranginyeripunggung.

2.Menjelaskanbahwalatihantertentuselamabeberapamenit
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seharisangatmembantu,seperti:

a.Tidurdengantangandisamping,tarikototperutsaatmenarik

napas, tahannapas,angkatdagukedada,tahanselama1

sampai5,rileksdanulangi10kali

b.Meningkatkantonusototdijalanlahirdandasarpanggul

(senamkegel)

7.KonselingKeluargaBerencana

a.Idealnya,pasanganharusmenunggusetidaknyaduatahun

sebelumkembalimenjadiwanitahamil.Setiappasangandapat

memutuskankapandanbagaimanamerencanakankeluarga

mereka.

b.Wanita mengalamiovulasisebelum mendapatkan ovulasi

sebelum mendapatkan haid setelah persalinan,sehingga

penggunaan KB dibutuhkan sebelum haid pertama untuk

mencegah kehamilan baru.Umumnya,metode KB dapat

dimulai2minggusetelahpersalinan.

c.SebelummenggunankanmetodeKBdiajarkanpadaibu:

1.Bagaimanametodeinidapatmencegahkehamilan

2.Kelebihanataukeuntungannya

3.Kekurangannya

4.Efeksamping

5.Bagaimanamenggunakanmetodeini

6.Kapanmetodeitudapatmulaidigunakanuntukwanita

pascabersalinyangmenyusui.

c.jikaseorangibu/pasangantelahmemilihmetodeKBtertentu,

adabaiknyauntukbertemudengannyalagidalam2minggu

untukmengetahuiapakahadayanginginditanyakanoleh

ibu/pasanganitudanuntukmengetahuiapakahmetode

tersebutbekerjadenganbaik(Febrianti&Aslina,2019)

2.4.5KebijakanProgramNasionalMasaNifas
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MenurutKemenkes RI(2020)jadwalkunjungan masa nifas

dilakukan paling sedikit3 kaliyang meliputiuntuk deteksidini,

pencegahan,intervensi,danpenanganan-penangananyangterjadipada

saatnifas,yaitusebagaiberikut:

Tabel2.3
JadwalKunjunganpadaIbudalamMasaNifas

KunjunganI(KF)6Jam
s/d3hari
Pascasalin

Kunjungan II(KF II)
harike4s/d28hari
Pascasalin

KunjunganIII(KFIII)harike29
s/d42hariPascasalin.

Memastikaninvolusi
uteri

Bagaimana persepsi
ibutentangpersalinan
dankelahiranbayi

Permulaanhubunganseksual

Menilaiadanyatanda-
tandademam,infeksi,
atauperdarahan.

Kondisipayudara MetodeKByangdigunakan

Memastikanibu
mendapatcukup
makanan,cairan,dan
istirahat.

Ketidaknyamanan
yangdirasakanibu

Latihanpengencanganotot
perut

Memastikanibu
menyusuidenganbaik
dantidakadatanda-
tandainfeksi

Istirahatibu Fungsipencernaan,konstipasi,
danbagaimana
penanganannya

Bagaimanaperawatan
bayisehari-hari

Hubunganbidan,dokter,dan
RSdenganmasalahyangada
Menanyakanpadaibuapa
sudahhaid

KemenkesRI(2020).BukuKesehatanIbudanAnak.

2.4.6PerubahanPsikologisIbuNifas

MenurutSutanto,2019ada3adaptasi psikologisibumasanifas

antaralain:

1.Fasetakingin

Tahapinimerupakanmasaketergantungandariharipertama

kelahiranhinggaharikedua.Saatitu,perhatianibutertujupada

dirinyasendiri.Kelelahanbisamemberiibuistirahatyangcukupdan

mencegah gejalakurang tidur,sepertimudah tersinggung.Hal

tersebut membuat sang ibu cenderung tetap pasif dengan

lingkungansekitarnya.Olehkarenaitu,diperlukankomunikasiyang
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baikuntukmemahamikondisiibu.Padatahapiniperludiperhatikan

pemberianmakanantambahanuntukprosespemulihan.

2.Fasetakinghold

Faseiniberlangsungantara3-10harisetelahmelahirkan.Padafase

taking hold,ibumerasakhawatirakanketidakmampuandanrasa

tanggungjawabnyadalammerawatbayi.

3.Faselettinggo

Faseinimerupakanfasepenerimatanggungjawabakanpernah

barunyayangberlangsung10harisetelahmelahirkan.Ibusudah

mulaimenyesuaikandiridenganketergantunganbayinya.Keinginan

untukmerawatdiridanbayinyameningkatpadafaseini.

2.4.7PerubahanFisiologiMasaNifas

a.PerubahanSistemReproduksi

1.InvolusiUterus

Setelahplasentalahir,rahimmenjadialatyangkakuakibatadanya

kontraksidan kontraksiotot-ototnya,sehingga dapat menutup

pembuluhdarahbesardanmenyebabkanplasentamelakukanimplan.

Dalam 2hariberikutnyaukuran3jaridibawahtengahfundusrahim

tidakmenyusutsecarasignifikan,tetapirahimmenyusutdengancepat

setelah2hari,sehinggatidakterasalagidariluarpadaharike-10,dan

mencapaiukurannormalkembaliselama6minggu.

Tabel2.4
TinggiFundusUterusdanBeratUterus

Involusi TFU BeratUterus
Bayilahir Setinggipusat 1.000gr
1minggu Pertengahanpusatsimfisi 750gr
2minggu Tidakterabadiatas

simfisis
500gr

6minggu Normal 50gr
8minggu Normalsepertisebelum

hamil
30gr



34

Sumber:Susanto,2019.Asuhankebidanannifasdanmenyusui

2.Lokhea

Padamasanifaspertama,keputihanbiasadisebutlokhea.sekresi

lukaberubahsesuaidengantingkatpenyembuhanluka,sifatlokhea

jugaakanberubah.

Tabel2.5
Jenis-jenisLokheaPadaIbuNifas

Lokhea Waktu Warna Ciri-ciri
Rubra
(kruenta)

1-3hari Merah
kehitaman

Terdiridaridarahsegar,jaringansisa-
sisaplasenta,dindingrahim,lemak
baby,lanugo(rambutbayi),dansisa
meconium. Lokhea rubra yang
menetap pada awal priode
postpartum menujukkan adanya
perdarahan postpartum sekunder
yangmungkindisebabkantinggalnya
sisaatauselaputplasenta.

Sanginolenta 4-7hari Merah
kecoklaran

Sisadarahbercampurlendir

Serosa 7-14hari Kuning
kecoklatan

Lebihsedikitdarahdanlebihbanyak
serum,jugaterdiridarileukositdan
robekan atau laserasi plasenta.
Lokheaserosadanalbayangberlanjut
bisamenandakanadanyaendometris,
terutamajikadisertaidemam,rasa
sakitataunyeritekanpadaabdomen.

Alba >14hari
berlangsung

Putih Mengandungleukosit,seldesidua,dan
selepitel,selaputlendirseviksserta
serabutjaringanyangmati.

Lokhea
purulenta

2-6
postpartum

Terjadiinfeksikeluarcairanseperti
nanahberbaubusuk.

Sumber:Susanto,2019.Asuhankebidanannifasdanmenyusui

3.Serviksdanvagina

Vaginadanlubangvaginapadaawalnifasadalahtabungyanglebar

dantipis.Kisaransecarabertahapmenurun,tetapijarangkembalike

ukurannormalatautidakmuncul.Rugaekambuhdimingguketiga.

Selaputdara,prosespembentukandesidua,biasaterjadipadawanita
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dengan banyak kelahiran.Sirkulasiprogesteron yang berkurang

mempengaruhiotot-ototpanggul,perineum,vaginadanvulva.

Prosesinimembantumemulihkanototdanligamenrahim.Jikaibu

melakukan aktivitas bangun pagi,senam nifas,dan mencegah

sembelitdenganmelakukanaktivitasyangmendukungpengembalian

otottubuhdanmengonsumsimakananyangbanyakmengandung

serat,iniakanmenjadiprosesyangbermanfaat.Progesteronjuga

meningkatkantekananpadapembuluhdarahvaginadanvulvaselama

kehamilandanpersalinan,biasanyamenyebabkanbanyakhematoma

danedemapadajaringandanperineumini.

4.Proseslaktasi

Sejakkehamilan,payudara telah menghasilkan ASIdibawah

kendalibeberapahormon,namunjumlahyangdiproduksimasih

sangatsedikit.Selamamasanifas,bagianalveolarpayudaramulai

menghasilkanASIyangoptimal(ASI).Susudipandudarialveoliinike

dalam saluran kecil(tabung),dimana beberapa saluran kecil

bergabunguntukmembentuksaluran(tabung)yanglebihbesar.Di

bawahareola,saluranbesarinimembesardandisebutsinus.Akhirnya,

semuasaluranbesarinimenyatukedalam puttingdanmengarah

keluar.Didindingdansaluranalveolar,terdapatototyangdapat

mengeluarkanASIsaatberkontraksi.

a) Jenis-JenisASI

1)Kolostrum:cairan pertama yang dikeluarkan oleh kelenjar

payudarapadaharipertamasampaidenganharike-3,berwarna

kuningkeemasan,mengandungproteintinggirendahlaktosa

2)ASITransisi:keluarpadaharike3–8;jumlahASImeningkattetapi

proteinrendahdanlemak,karbohidrattinggi.

3)ASIMature:ASIyangkeluarharike8–11danseterusnya,nutrisi

terusberubahsampaibayi6bulan.

b)BeberapaHormonyangBerperandalamProsesLaktasi

1)HormonProlaktin
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Ketikabayimenyusu,payudaramengirimkanrangsangankeotak.

Otakkemudianbereaksimengeluarkanhormonprolaktinyang

masukkedalamalirandarahmenujukembalikepayudara.Hormon

prolaktin merangsang sel-selpembuat susu untuk bekerja,

memproduksisusu.Semakinseringdihisapbayi,semakinbanyak

ASIyang diproduksi.Semakinjarangbayimenyusui,semakin

sedikitASIyangdiproduksi.Jikabayiberhentimenyusu,payudara

jugaakanberhentimemproduksiASI.

2)HormonOksitosin

Setelah menerima rangsangan dari payudara, otak juga

mengeluarkanhormonoksitosin.Hormonoksitosindiproduksilebih

cepatdaripadaprolaktin.Hormoninijugamasukkedalam aliran

darah menuju payudara.Dipayudara,hormon oksitosin ini

merangsang sel-sel otot untuk berkontraksi. Kontraksi ini

menyebabkanASIyangdiproduksisel-selpembuatsusuterdorong

mengalirmelaluipembuluhmenujumuarasaluranASI.Kadang-

kadang,bahkanASImengalirhinggakeluarpayudaraketikabayi

sedang tidak menyusu.Mengalirnya ASIinidisebutrefleks

pelepasanASI(Sutanto,2019).

5.PerubahanTanda-tandaVital

1.Suhu

Setelah24jam melahirkansuhutubuhakannaikmenjadi

sekitar37,5C-38C,yangakibatdariprosespersalinanibuakan

kehilanganbanyakairdanmerasalelah.Padahariketiga,akibat

pembentukanASI,suhuakannaiklagidanpayudaramenjadi

bengkakdanmerah.Infeksiendometrium,mastitis,daninfeksi

salurangenitourinarijugadapatmenyebabkanpeningkatansuhu

tubuh.

2.Nadi

Denyutnadinormalpadaorangdewasasekitar60-80kali
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permenit.Setelahpersalinanddenyetnadimenjadilebihcepat.

Denyutnadiyangcepat(>100x/menit)biasadisebabkankarena

infeksiatauperdarahanpostpartumyangtertunda.

3.Pernapasan

Pernapasanselaluberhubungandengansuhudankondisi

denyutnadi.Jikadenyutnadidansuhutidaknormal,selainpenyakit

pernapasan,pernapasanakanterusberlanjut.Biasanyakarenaibu

sedangdalam kondisipemulihan,pernapasancenderunglambat

ataunormal.Nafascepatlebihdari30menit/menitdapatdisertai

dengantandasyok.

4.TekananDarah

Tekanandarahakibatkehilangandarahakibatpersalinan

relatif rendah. Hipertensi mengindikasikan preeklamsia

pascapartum.Biasanyatekanandarahnormaladalah<140/90

mmHg.Namun,dapatditingkatkandari1-3harisetelahmelahirkan.

Setelahmelahirkan,tekanandarahsebagianbesarwanitaakan

meningkatsementara.Situasiiniakankembalinormaldalam

beberapa hari.Jika tekanan darah turun,inimenandakan

perdarahanpostpartum.Sebaliknyajikatekanandarahtinggi,halini

menandakanbahwapreeklamsiadapatterjadiselamamasanifas,

namunhalinijarangterjadi.(Sutanto,2019)

2.5 BayiBaruLahir

2.5.1KonsepDasarBayiBaruLahir

a. PengertianBayiBaruLahir

Bayibarulahirnormaladalahbayibarulahirdenganusiakehamilan37

minggusampai42minggudanberatlahir2.500-4000gram(Febrianti&

Aslina,2019).

b.EvaluasiAwalBayiBaruLahir

1.Pengkajiansetelahlahir
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MenilaiIndikatorKesejahteraanBayi,yaitu:

1. A(Appreance) :Seluruhtubuhberwarnakemerahan

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

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

4.A(Activity) :Gerakanaktif

5.R(Respiratory) :Bayimenangiskuat

Evaluasipertamadenganmenilai2indikatorpernafasandanfrekuensi

denyutjantungbayi.Hasilpenilaianpadalimamenitpertamasetelahbayi

barulahir.

Tabel2.6
NilaiAPGARSCORE

HasilPengamatan Skor
0 1 2

Appearancecolor
(Warnakulit)

Pucat,berwarna
kebiruan
seluruhtubuh

Badanmerah,
ekstremitasbiru

Seluruhtubuh
kemerahanatau
normal

Pulse(heartrate)atau
frekuensijantung

Tidakada <100x/i >100x/i

Grimace(reaksi
terhadaprangsangan)

Tidakada
respon

Wajahmerintis Menangis,
batuk/bersin

Activity(tonusotot) Lemah,tidak
gerakansama
sekali

Gerakan
sedikit/fleksi
tungkai

Aktif/fleksitungkai
baik/reaksi
melawan

Respiration(usaha
nafas)

Tidakada
,pernapasan
lambatdan
tidakteratur

Menangis
Lemah,terdengar
sepertimerintih.

Baikmenangiskuat
danpernapasan
baikdanteratur

Sumber:(Walyani,dkk.AsuhanPersalinan&BayiBaruLahir,2020)

HasilpenilaianAPGARskordinilaisetiapvariabelnilaidengan
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angka0,1dan2,nilaitertinggiadalah10,selanjutnyadapatditemukan

keadaanbayisebagaiberikut:

1.Nilai7-10bahwabayidalamkeadaanbaik(vigrousbaby)

2.Nilai4-6bayimengalamidepresisedangdanmembutuhkantindakan

resusitasi.

3. Nilai0-3 menunjukkan bayimengalamaidepresiserius dan

membutuhkanresusitasisegerasampaiventilasi.

PadabayibarulahirdengannilaiAPGAR4-6segeralakukanresusitasi

aktifasfiksiasedang.Padabayibarulahirdengannilaiapgar0-3segera

lakukanresusitasiaktifasfiksiaberat(Sulistawati,2019).

2.PengkajianKeadaanfisik

Dataobjektifbayibarulahiryangharusdikumpulkanantaralain:

a.Pemeriksaanumum

Pengukuranantopometriyaitupengukuranlingkarkepalayang

dalamkeaadaannormalberkisar33-35cm,lingkardada30,5-33cm,

panjangbadan45-50cm,beratbadanbayi2500gramsampai4500

gram.

ProsedurpengukuranAntthopometridiuraikansebagaiberikut:

1)Penimbanganberatbadan

Letakkan kain atau kertas pelindung dan atur skala

penimbangan ketitik nol sebelum penimbangan. Hasil

penimbangandikurangiberatalasdanpembungkusbayi

2)Pengukuranpanjangbadan

UntukmengukurpanjangtubuhbayiLetakkanTubuhbayi

ditempat yang datardarikepala sampaitumitujung

kaki/badanbayidiluruskan.Alatukurharusterbuatdaribahan

yangtidaklentur.

3)Ukurlingkarkepala

Pengukurandilakukandaridahimelingkarikepalakembalilagi
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kedahi.

4)Ukurlingkardada

Ukurlingkardadadaridaerahdadakepunggungkembalike

dada (pengukuran dilakukan melaluikedua puting susu)

(WalyaniE.S&PurwoastutiE.Th2020).

b.Pemeriksaantandavital

1)Suhutubuh:normalberkisarantara36,5̊C-37,5̊Cpada

pengukurandiaxila

2)Nadi:normalberkisar120-140kalipermenit

3)Pernapasan:pernapasanbervariasidari30-60kalipermenit

c.Pemeriksaanfisiksecarasistematis(headtotoo)

1)Kepala

Periksaadanyatraumakelahiranmisalnya:caputsuksedaneum,

sefalhematoma,perdarahan sub aponeurotik/fraktu tulang

tengkorak.Perhatikan adanya kelainan kongenitalseperti:

anensefali,mikrosefali,kraniotabesdansebagainya

2)Telinga

Periksadanpastikanjumlah,bentukdanposisinyapadabayi

cukupbulan,tulangrawansudahmatangdauntelingaharus

berbentuksempurnadenganlengkunganyangjelasdibagian

atas.

3)Mata

Periksaadanyastrabismusyaitukoordinasimatayangbelum

sempurna.Periksaadanyaglaukomakongenital,mulainyaakan

tampaksebagaipembesarankemudiansebagaikekeruhanpada

kornea,katarak kongenitalakan mudah terlihatyaitu pupil

bewarnaputih,pupilharustampakbulat,adanyasekretpada

mata.

4)Hidungataumulut

Bibirbayiharuskemerahan,danlidahharusratadansimetris.

Pastikantidakadaretakandibibirdanbaunyasudahtertutup.
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Refleksmengisapbayiharusbaikdanmeresponsrangsangan.

Kajibentukdanlebarhidung,lebarbayicukupbulanharus

melebihi2,5cm.Bayiharusbernapasmelaluihidung.Jika

bernapasmelaluimulut,harusmemperhatikanatresialobular

bilateral,patahtulanghidung,atauoperasihidungyangdapat

menyebabkanpenyumbatansalurannapasdinasofaring.

5)Leher

Periksaadnyatraumaleheryangdapatmenyebabkankerusakan

pada fleksus brakhialis.Dan periksa adanya pembesaran

kelenjartiroiddanvenajugularis.

6)Dada

Konturdan simetrisitasdada normalnyaadalah bulatdan

simetris.Periksakesimetrisangerakandadasaatbernapas,

apabila tidak simetris kemungkinan bayi mengalami

pneumotoraks,paresisdiafragmaatauherniadiafrakmatika.

Pernapasanyangnormaldidindingdadadandadaabdomen

bergeraksecarabersamaan.

7)Bahu,LengandanTangan

Gerakan normal,kedua lengan harusbebasbergerak,jika

gerakankurangkemungkinanadanyakerusakanneurologisatau

fraktur.Periksajumlahjari.Telapaktanganharusdapatterbuka,

periksaadanyaparonisiapadakukuyangdapatterinfeksiatau

tercabutsehinggamenimbulkanlukadanperdarahan.

8)Perut

Perutharustampakbulatdanbergeraksecarabersamaan

dengan gerakan dada saat bernapas. Kaji adanya

pembengkakan,jikaperutsangatcekungkemungkinanterdapat

hernia diafragmatika,perutyang membuncitkemungkinan

karenahepato-splenomegaliatautumorlainnya.Jikaperut

kembungkemungkinanadanyaeterokolitisvesikalis,omfalokel

atauduktusomfaloentriskuspersisten.
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9)Kelamin

Labiamayoranormalnyamenutupilabiaminoradanklitoris.

Klitorisnormalnyamenonjol.Padabayilaki-lakirugaenormalnya

tampakpadaskrotumdankeduatestisturunkedalamskrotum.

Meatusurinariusnormalnyaterletakpadaujungglandspenis.

10)Ekstremitasatasdanbawah

Ekstremitasbagianatasnormalnyafleksidenganbaik,dengan

gerakanyangsimetris.Refleksmenggenggam normalnyaada.

Ekstremitasbagianbawahnormalnyapendek,bengkokdan

fleksidenganbaik,Nadifemoralisdanpedisnormalnyaada.

11)Punggung

Periksaspinadengancaramenelungkupkanbayi,cariadanya

tanda-tandaabnormalitassepertispinabifida,pembengkakan

ataucekungan,lesungataubercakkecilberambutyangdapat

menunjukkan adanya abdormalitas medula spinalis atau

kolumnavertebra

12)Kulit

Verniks (tidak perlu dibersihkan karena untuk menjaga

kehangatantubuhbayi),warna,pembengkakanataubercak-

bercakhitam,tanda-tandalahir.Perhatikanadanyalanugo,

jumlahyangbanyakterdapatpadabayikurangbulan.(Walyani,

2020)

13) Refleks

a)Rootingdanmenghisap

Bayibarulahirmenolehkankearahstimulus,membukamulut

dan mulaimenghisap bila pipi,bibiratau sudutmulut

disentuhdenganjariatauputtingsusu.
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b)Menelan

Bayibarulahirmenelanberkoordinasidenganmenghisap

bilacairanditaruhdibelakanglidah

c)Ekstrusi

Bayibarulahirmenjulurkanlidahkeluarbilaujunglidah

disentuhdenganjariatauputtingsusu.

d)Moro

Ekstensisimetrisbilateraldanabduksiseluruhekstremitas,

denganibujaridanjaritelunjukmembentukhurufCdiikuti

denganaduksiekstremitasdankembalikefleksirelaksijika

posisibayiberubah tiba-tiba atau jika bayidiletakkan

telentangpadapermukaanyangdatar.

e)Terkejut

Bayimelakukanabduksidanfleksiseluruhekstremitasdan

dapatmenangisbilamendapatgerakanmendadakatau

suarakeras

f)Glabellar/blink

Bayiakanberkedipbiladilakukan4atau5ketukpertama

padabatanghidungpadasaatmataterbuka(KemenkesRI,

2017)

2.6KeluargaBerencana

2.6.1PengertianProgramKB

Keluargaberencanamerupakanupayauntukmengaturkelahiran

anak,jarak,danusiaidealmelahirkandanmengaturkelahirananak,jarak

danusiaidealmelahirkandanmengaturkehamilanmelaluipromosi,dan

perlindungan,dan bantuan sesuaidengan hak reproduksiuntuk

mewujudkankeluargayangberkualitas.(Febrianti&Aslina,2019)

ProgramKBadalahbagianyangterpadu(integral)dalamprogram

pembangunannasionaldanbertujuanuntukmenciptakankesejahteraan

ekonomi,spiritualdansosialbudayapendudukindonesiaagardapat
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dicapaikeseimbanganyangbaikdengankemampuanproduksinasional

(Handayani,2017).

2.6.2 TujuanProgramKeluargaBerencana

1.Tujuanumum

UntuklimatahunkedepanmewujudkanvisidanmisiprogramKB

yaitumembangunkembalidanmelestarikanpondasiyangkokoh

bagipelaksanaprogramKBdimasamendatanguntukmencapai

keluargaberkualitastahun2015.

2.TujuanPokok

Tujuan program KB secara filosofi adalah meningkatkan

kesejahteraanibudananaksertamewujudkankeeluargakecil

yangbahagiadansejahteramelaluipengendaliankelahirandan

pengendalianpertumbuhanpendudukIndonesiasertaterciptanya

pendudukyangberkualitas,sumberdayamanusiayangbermutu

danmeningkatkankesejahteraankeluarga(Handayani,2017).

2.6.3 Langkah-langkahKonselingKB

Dalam memberikankonselinghendaknyaditerapkanlangkahyang

dikenaldengan kata SATU TUJU. Kata kunciSATU TUJU untuk

memudahkanpetugasmengingatlangkah-langkahyangperludilakukan

tetapidalam penerapannyatidakharusdilakukansecaraberurutandan

ditentukansesuaidengankebutuhanklien(JitowiyoS&RoufM.A,2020).

KatakunciSATUTUJUadalahsebagaiberikut:

1.SA:SApadanSalamkepadakliensecarasopandanterbuka.

2.T :Tanyaklienuntukmendapatkaninformasitentangdirinya,bantu

klienuntukberbicaramengenaipengalamanberKB,tentang

kesehatan reproduksi,tujuan dan harapannya dan tentang

kontrasepsiyangdiinginkannya.

3.U :Uraikankepadaklienmengenaipilihannyadanberitahuapapilihan

reproduksiyangpalingmungkin,termasukpilihanbeberapajenis

kontrasepsi.
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4.TU:BanTUlah klien menentukan pilihannya.Bantu klien untuk

mempertimbangkankriteriadankeinginanklienterhadapsetiap

jeniskontrasepsi.Tanyakanjugaapakahpasangannyamemberi

dukunganterhadapkontrasepsiyangdipilihnya.

5.J :Jelaskansecaralengkaptentangkontrasepsipilihannyasetelah

klienmemilihkontrasepsinya.Jikaperluperlihatkanalat/obat

kontrasepsitersebut,bagaimana cara penggunaannya dan

kemudiancarabekerjanya.Dorong klienuntukbertanyadan

petugasmenjawabsecaralengkapdanterbuka.Berikanjuga

penjelasantentangmanfaatgandametodekontrasepsi.Misalnya,

kondom selainsebagaialatkontrasepsijugadapatmencegah

infeksimenularseksual.

6.U :KunjunganUlangsangatperluuntukdilakukan.Bicarakandan

buatperjanjian kapan klien perlu kembaliuntuk melakukan

pemeriksaanlanjutanataupermintaankontrasepsijikadibutuhkan.

Perlujugaselalumengingatkanagarkembalibilaterjadisuatu

masalah.

2.6.4 MetodeKeluargaBerencana

a. 2.6.4.1Macam-MacamKontrasepsi

Macam-macam kontrasepsiyangdigunakanadalahsebagaiberikut

(Handayani,2017)

1.KontrasepsiAlamiah

1)MetodeAmenoreaLaktasi(MAL)

Mekanisme

KontrasepsiMALmengandalkanpemberianairsusuibu(ASI)

untukmenekanovulasi.Metodeinimemilikitigasyaratyang

harusdipenuhi:

a.Ibubelummengalamihaid

b.Bayidisusuisecaraeksklusifdansering,sepanjangsiangdan

malam
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c.Bayiberusiakurangdari6bulan.

Efektifitas

Resikokehamilantinggibilatidakmenyusuibayinyasecara

benar.Biladilakukansecarabenar,risikokehamilankurangdari1

diantara100ibudalam6bulansetelahpersalinan.

Keuntungankhususbagikesehatan

Mendorongpolamenyusuiyangbenar,sehinggamembawa

manfaatbagiibudanbayi.

2)MetodeKalender

Mekanisme

Metode kalender adalah metode alamiah dengan

menghindarisenggamapadasubur.

Efektifitas

Biladilakukansecarabenar,risikokehamilanberkisarantara

1hingga9diantara100ibudalam1tahun.

3)Senggamaterputus

Mekanisme

Metode keluarga berencana tradisional,dimana pria

mengeluarkan alat kelaminnya darivagina sebelum pria

mencapaiejakulasi.

Efektifitas

Biladilakukansecarabenar,resikokehamilanadalah4di

antara100ibualam1tahun

2.KontrasepsiMekanik

1)Kondom

Mekanisme

Kondommenghalangiterjadinyapertemuanspermadansel

telurdengancaramengemasspermadiujungselubungkaret

yang dipasang padapenissehinggaspermatersebuttidak

tercurahkedalamsaluranreproduksiperempuan.
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Efektifitas

Biladigunakandenganbenar,risikokehamilanadalah2

diantara100dalam1tahun.

3.KontrasepsiHormonal

1)PilKombinasi

Mekanisme

Pilkombinasimenekan ovulasi,mencegah implantasi,

mengentalkanlenderservikssehinggasulitdilaluiolehsperma

danmenganggupergerakantubasehinggatransportasiterlur

terganggu.Pilinidimunimsetiaphari.

Efektifitas

Biladigunakansecarabenar,resikokehamilankurangdari1

diantara100ibudalam1tahun.

Efeksamping

Perubahanpolahaid(haidjadisedikitatausemakinpendek,

haidtidakteratur,haidjarangatautidakhaid),sakitkepala,

pusing,mual,nyeripayudara,perubahanberatbadan,perubahan

suasanaperasaan,jerawat(dapatmembaikataumemburuk,tapi

biasanyamembaik)danpeningkatantekanandarah(AnggraniY

&Martini,2016).

2)SuntikanKombinasi

Mekanisme

Suntikankombinasimenekanovulasi,mengentalkanlender

serviks sehingga penetrasisperma terganggu,atrofipada

endometriumsehinggaimplantasiterganggudanmengahambat

transpoertasigametolehtuba.Suntikaninidiberikansekalitiap

bulan.

Efektifitas

Biladigunakansecarabenar,resikokehamilankurangdaari1

diantara100ibudalam1tahun.
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Efeksamping

Perubahanpolahaid(haidjadisedikitatausemakinpendek,

haidtidakteratur,haidmemanjang,haidjarangatautidakhaid),

sakitkepala,pusing,nyeripayudara,kenaikanberatbadan.

4. KontrasepsiHormonal

1) SuntikanProgestin

Mekanisme

Suntikanprogestinmencegahovulasi,mengentalkanlender

serviks sehingga penetrasisperma terganggu,menjadikan

selaputRahim tipisdanatrofidanmengahmbattransportasi

gamatolehtuba.Suntikandiberikan3bulansekali(DMPA).

Efektifitas

Biladigunakandenganbenar,resikokehamilankurangdari1

diantara100ibudalam 1tahun. Kesuburantidaklangsung

kembalisetelahberhenti,biasanyadalamwaktubeberapabulan.

Efeksamping

Perubahanpolahaid(haidtiadkteraturataumemanjang

dalam3bulanpertama,haidjarang,tidakteraturatautidakhaid

dalam1tahun),sakitkepala,pusingkenaikanberatbadan,perut

kembungatautidaknyaman,perubahansuasanaperasaandan

penurunanhasratseksual(AnggraniY&Martini,2016).

2) PilProgestin(Minipil)

Mekanisme

Minipilmenekansekresigonadotropindansitesissteroid

seksdiovarium,endometrium mengalamitransformasilebih

awalsehinggaimplantasilebihsulit,mengentalkanlendirserviks

sehinggamengahambatpenetrasisperma,mengubahmotilitas

tuba sehingga transportasisperma terganggu.Pildiminum
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setiaphari.

Efektivitas

Biladigunakansecarabenar,resikokehamilankurangdari1

diantara100ibudalam1tahun.

Efeksamping

Perubahanpolahaid(menundahaidlebihlamapadaibu

menyusui,haidtidakteratur,haidmemanjangatausering,haid

jarangatautidakhaid),sakitkepala,pusing,perubahansuasana

perasaan,nyeripayudara,nyeriperutdanmual.

3) Implan

Mekanisme

Kontrasepsiimplantmenekanovulasi,mengentalkanlender

serviks,menjadikanselaputrahimtipisdanatrofi,danmengurangi

transportasisperma.Implantdimasukkandibawahkulitdandapat

bertahanhingga3-7tahun,tergantungjenisnya.

Efektifitas

Padaumumnya,resikokehamilankurangdari1diantara100

ibudalam1tahun.

Efeksamping

Perubahanpolahaid(padabeberapabulanpertama:haid

sedikitdansingkat,haidtidakteraturleebihdari8hari,haidjarang

atautidakhaid,setelahsetahun:haidsedikitdansingkat,haid

tidakteraturdanhaidjarang),sakitkepala,pusing,perubahan

suasana perasaan,perubahan beratbadan,jerawat(dapat

membaikataumemburuk),nyeripayudara,nyeriperutdanmual.

5.AlatKontasepsiDalamRahim(AKDR)

Mekanisme

Dalam Rahim AKDRdimasukkankedalam uterus.AKDR

menghambatkemampuanspermauntukmasukketubafallopi,

mempengaruhifertilasisebelum ovum mencapaikavum uteri,

mencegahspermadanovum bertemu,mencegahimplantasu
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telurdalamuterus.

Efektifitas

Padaumumnya,resikokehamilankurangdari1diantara100

ibudalam 1tahun.Efehtivitasdapatbertahanlama,hingga12

tahun.

EfekSamping

Perubahanpolahaidterutamadalam 3-6bulanpertama

(haidmemanjangdanbanyak,haidtidakteraturdannyerihaid).

6.KontrasepsiMantap

1)Tubektomi

Mekanisme

Menutup tuba fallopi(mengikat dan memotong atau

memasangcincin)sehinggaspermatidakdapatbertemudengan

ovum.

Efektifitas

Padaumumnya,resikokehamilankurangdari1diantara100

dalam1tahun

2)Vasektomi

Mekanisme

Menghentikan kapasitas reproduksipria dengan jalan

melakukan oklusivasa deferens sehingga alurtransportasi

spermaterhambatdanprosessfertilisasitidakterjadi.

Efektifitas

Bilapriadapatmemeriksakansemennyasegerasetelah

vasektomi,resikokehamilankurangdari1diantara100dalam 1

tahun.
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BABIII

PENDOKUMENTASIANASUHANKEBIDANANPADANY.S

ASUHANKEBIDANANPADAIBUHAMIL

PemeriksaanIkeklinikbidanR.SitorusKabupatenBatubara

Tanggal/pukul:09-02--21/20.00wib

BIODATA IBU SUAMI

Nama :Ny.Siti Nama :Rahmat

Umur :20Tahun Umur :19tahun

Suku/kebangsaan :Jawa/IndonesiaSuku/kebangsaan :

Jawa/Indonesia

Agama :Islam Agama :Islam

Pendidikan :SMA Pendidikan :SMA

Pekerjaan :IRT Pekerjaan :Karyawan

Alamatrumah :DusunUtamaDesaDurianKec.MedangDNo.126

Subjektif

Ny.S mengatakan kehamilan pertama alasan kunjungan ini

merupakankunjunganrutinsetiapbulan.Ibumengatakanpertama

kalimengalamimenstruasidiusia13tahundantidakpernah

mengalamirasanyerisaatmenstruasi.Ibumengatakanharipertama

haid terakhir tanggal 23-06-2020. Ibu mengatakan sudah

mendapatkanimunisasiTTpada07-12-2020dan10-01-2021Ibu

mengatakanseringmengalamibuangairkecilIbumengatakan

sedikitcemasmenghadapiprosespersalinanyangsemakindekat

tidakmemilikiriwayatpenyakitjantung,hipertensi,diabetesmellitus,

malaria,epilepsi,penyakitkelamindantidakadariwayatalergiobat.

Tidakadariwayatketurunankembar,tidakadakebiasaanyang

merugikankesehatan.Ibumengatakantidakpernahmenggunakan

KB.
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Objektif

Keadaanumum (K/U)ibubaik,TafsiranTanggalPersalinanibu

tanggal30-03-2021,TekananDarah120/70mmHg,Nadi78x/i,Suhu

36,5°c,Pernafasan22x/i,TinggiBadan150cm,BeratBadan

sebelum hamil40kg,danpadakunjungansaatiniBB52kg,LILA

27cm,rambuthitam dankulitkepalabersih,tidakadacloasma

Gravidarum,dantidakadabengkakpadawajah,conjungtivapucat

danscleratidakkuning,lubanghidungbersihdantidakadapolip,

lidahtidakberslak,gigitidakadacariesdantidakadastomatitis

padadaerahmulut,tidakadaserumenpadatelinga,tidakada

pembesarankelenjarlimfedanthyroiddadaleher,mamaesimetris,

tidak ada benjolan,putting susu menonjoldan belum ada

pengeluarancolostrum.

Palpasileopold

LeopoldI :TFU28Cmpertengahanpxdanpusat

LeopoldII:Terabakerassepertipapandisebelahkananperutibu

bagian kananibuterababagiankecil-keciljanin

LeopoldIII:Terabakerasbulatdanmelentingdibagianperut

bawahibu

LeopoldIV:BagianterbawahjaninbelummasukPAP

TTBJ :(28-12)X155=2480gr

DJJ :142x/i

HasilPeremiksaanLaboratorium

HB :11,5gr/dl

PemeriksaanUrine:Negatif

Analisa

Diangnosa:GIP0A0usiakehamilan32-34minggu,presentasikepala,

Punggungkanan,janinhiduptunggal,intrauterine,dan

keadaanibudanjaninbaik

Kebutuhan :1.Pendidikantandabahayadikehamilan

2.Informasikanibutentangpersiapanpersalinan



53

Penatalaksanaan

1.Darihasilpemeriksaanfisiksecarakeseluruhandidapatibahwa,

kondisiibu danjaninsaatinidalamkondisibaik.Denyutjantung

janinnormaldanjaninbergerakaktifdanibutidakmperlukhawatir

dengankehamilanibu.

2.Buang air kecil di kehamilan 8 bulan adalah hal yang

fisiologi.Kencing lebih sering,laju filtrasimeningkat.Dinding

salurankemihbisatertekanolehperbesaranuterus,menyebabkan

hidroureterdanmungkinmenurun,namuninidianggapnormal.

3.SetelahibuselesaiBAKibubisamengeringkanterlebihdahulu

daerah kemaluan menggunakan tisu atau kain bersih yang

menghisapagardaerahkemaluanibutetapdalamkeadaankering.

4.Menjelaskantandabahayakehamilan.

Tanda bahaya kehamilan yang mungkin bisa terjadiseperti:

bengkakdikaki,tangan,atauwajahdisertaisakitkepalahebatdan

kejang,airketubankeluarsebelum waktunya,bayidikandungan

gerakkannyaberkurangatautidakbergerak.

Tujuan:Agaribumengetahuitandabahayayangmungkinterjadidi

akhirkehamilan.

5.Menganjurkan ibu menjadiakseptoralatkontrasepsijangka

panjang.Ibumemahamidanmasihbelummemberikankeputusan.

6.MenginformasikankepadaibupentingnyamemberikanIMDsegera

setelahbayilahirdanmemberikanASIeksklusifselama6bulan

tanpamakananpendampingapapun.

7.Dikehamilantuaibudisarankanagartidurmiringkekirikarena

posisiinidiyakinkandapatmemaksimalkanalirandarahdangizike

plasentasehinggabayimendapatasuhanlebihmaksimaldanjuga

posisiyangpalingnyamanbagiibuhamiltua.

8.Memberitahukantanda-tandapersalinan,seperti:rasasakitpada

daerahperutmenjalarkepinggangyangdatangseringdanteratur,

pengeluaranlendirataupundarahdarijalanlahir.
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9.Makananbergiziperhariyaituterdiridari2-3piringnasi(1piring

nasi=200gr),laukdansayuryangberwarnahijau(kangkung,

bayam,daunkatuk,daunubi)2-3mangkuk/porsi(1mangkuk

sayur=50gr)sertabuah-buahan(jambubiji,pisang,jerukdanbit)2

-3porsi/buah(1buah=100gr). Menganjurkan ibu untuk

mengkomsumsi makanan ringan sepertibuburkacanghijau

antarapagidansiang,sertacukupikebutuhanairputih8-10gelas

perhari,ditambahminum 1gelassusukhususibuhamil.Bila

nafsumakanberkurang,maka:

a.Makandenganporsikeciltapisering.

b.Makanandibuatberganti-ganti.

c.Makananyangtidakberlemak.

d.Makananyangtidakpedas

10.MelakukanpendokumentasianKIA

11.Melakukankunjuganulang

DATAPERKEMBANGAN

KunjungankeII

Tanggal27Febuari2021. Pukul:20.00WIB

S:Ibumengatakanbahwakeadaanibubaikdantidakadakeluhan.

O:K/uBaikTD110/90mmHg,Nadi80x/i,Suhu36,30C,Pols24x/i,BB

53Kg,HasilpemeriksaanPalpasileopold

LeopoldI :TFUteraba3jaridibawahPX

(29cm)

TBBJ :(29-12)x155=2.635gram

DJJ :Ada(142x/i)

LeopoldII :Terabakerassepertipapandisebelahkananperutibu

bagian kananibuterababagiankecil-keciljanin

LeopoldIII:Bagian bawah abdomen ibu teraba bulatkeras dan

melenting

LeopoldIV :BagianterbawahjaninbelummasukPAP
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A :GIP0A0hamil34-36minggu,presentasikepala,Punggungkanan,

janin hiduptunggal,intrauterine,dankeadaanibudanjaninbaik

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :1.Menyarankanibuuntukmelakukansenam hamil

untuk mengurangirasaketidaknyamananpadasaat

kehamilansertamempersiapkandirisaatpersalinan.

2.Informasiposisinyamanpadakehamilantrimester3

P.:

1.Memberitahukankepadaibuhamilhasilpemeriksaan.

2.MenganjurkanIbuHamilagarmemenuhipolaistirahatnyadan

nutrisiyangmengandungzatbesisepertisayuranberwarnahijau

contohnyabayam,daunubidanbuahterongbelandasertadaging,

ikan,teluratauhati.

3.MenganjurkanIbuagartetapmengkomsumsitabletFedengan

diminummalamharisaatmautidurdantidakboleh

mengkonsumsibarenganbersamatehataukopi

4.Memberitahuibubahwagerahyangdialamiakibatpeningkatan

hormoneprogesteronedanjumlahjaninsemakinbesarsehingga

ibugampangmerasagerah

5.Menganjurkan ibu untuk memakaipakaian tipis dan dapat

menyerapkeringat.

6.Menyarankanibuuntukmelakukansenamhamilbaikdirumahatau

fasilitaskesehatanlainnya

7.Menganjurkanagartetapdatangkontrol/kunjunganulang.

8.MelakukanPendokumentasiankedalambukuKIA

KunjungankeIII

Tanggal24Maret2021. Pukul:20.00WIB

S:Ny.S,datanguntukmemeriksakehamilannya.GIPIAb0,pergerakan
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janin aktifdengankeluhanmudahlelah.

O:K/uBaikTD120/90mmHg,Nadi80x/i,Suhu36,30C,Pols24x/i,BB

53Kg,Lila27cm.HB13gr%,hasilpemeriksaanurineyaituGlukosa

negatif(-),ProteinUrinenegatif(-),reflekspatella(+),

HasilpemeriksaanPalpasileopold

LeopoldI :TFUteraba3jaridibawahPX(30cm)

TBBJ :(30-11)x155=2.945gram

DJJ :Ada(145x/i)

LeopoldII:Terabakerassepertipapandisebelahkananperutibu

bagian kananibuterababagiankecil-keciljanin

LeopoldIII:Bagianbawahabdomenibuterababulatkerasdan

melenting

LeopoldIV:BagianterbawahjaninsudahmasukPAP

A:GIP0A0hamil38-40minggu,presentasikepala,Punggungkanan,janin

hiduptunggal,intrauterine,dankeadaanibudanjaninbaik

Masalah :Tidakada

Kebutuhan:1.Memberitahuhasilpemeriksaanyangtelahdilakukan

2.Memberitahuibuuntukpersiapankebutuhanbayi

3.MenginformasikanibutentangIMD

P.:

1.Memberitahukankepadaibuhasilpemeriksaanbahwakeadaan

bayiibusehatdantidakperludikhawatirkanataskehamilanibu

2.Menganjurkan ibu agarmengurangiaktifitas yang beratdan

menjagaistirahatyangcukup.

3.MenganjurkankepadaIbuagarmerawatputingsusu.

4.Menganjurkankepadaibuagarmelaksanakansenamibuhamil.

5.MenjagakebersihanPersonalHygine.

6.Menganjurkanibuagartetapmakan-makananyangbergizi.

7.Beritahuibuuntukpersiapankebutuhannbayisepertipakaiandan

lain-lainagarmempermudahibuketikabayisudahlahir

8.MenginformasikankepadaibupentingnyaIMDsegerasetelahbayi
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lahirdanmemberikanASIEsklusifselama6bulantanpamakanan

pendamping

9.Memberitahuibuapabilaterjaditanda-tandapersalinansegera

datangkepetugaskesehatan

10.MelakukanpendokumentasiandibukuKIA

AsuhanKebidananPadaIbuBersalin

3.2.1 KalaI

Tempat :KlinikBidanR.SdikabupatenBatubara

Hari/Tanggal :Senin/10April2021

Pukul :21.30WIB

S: Ny.Sumur20tahunhamilanakke1,denganhaidterakhir23-06-

2020.datangkeBPMmengatakanperutterasamulessampaikepinggang

danadakeluarlendirbercampurdarahdarijalanlahirsejak15.30WIB.

RiwayatObstetri:

1.Persalinansekarang.

IbumengatakantidakadariwayatpenyakitDM,tidakadariwayat

penyakitasma,jantung,hipertensi,dantidakadariwayatalergi

obat.Tidakadariwayatketurunankembar,dantidakadakebiasaan

yangmerugikankesehatan,ibumerasakanlemas.

Keadaanumumibubaik,TekananDarah120/80mmHg,Nadi78x/i,

Suhu37ºC,Pernafasan23x/i,konjungtivatidakanemis,mamae

tidakadabenjolan,putingsusumenonjol,sudahadapengeluaran

kolostrum.TFU 30 cm,punggung kanan,presentasikepala,

penurunan3/5dihodgeIII,bagianterbawahjaninsudahmasuk

PAP,DJJ145x/i,His3x10menitdurasi30detik,VTterabaporsio

menipis,selaputketubanutuh,pembukaan6cm.

A Diagnosa : GIP0A0hamil40-42minggu,janinhiduptunggal,



58

intra uterin,letak membujur,punggung kanan,

presentasikepala,InpartukalaIfaseaktifdilatasi

maksimum

Masalah : Gangguanmulespadaperutmenjalarkepinggang

Kebutuhan: Mengajarkan teknikrelaksasiuntukmengurangi

rasanyeridanmemantaukemajuanpersalinandan

partograf.

P

Jam21.30WIB :MelakukanpemeriksaanTTVdanmengobservasi

kemajuan persalinan dan memeriksa DJJ,

memeriksaPembukaandanpartografterlampir.

Jam21.40WIB :Menginformasikankepadaibuhasilpemeriksaan

yang dilakukandanmemfasilitasipemenuhan

nutrisidenganmemberikanmakandanminun.Ibu

mengerti.

Jam22.00WIB :Mengajarkan ibu teknik relaksasidengan cara

menariknafasdarihidungdanmengeluarkandari

mulutagarrasanyeriibuberkurang

MelakukanpemeriksaanDJJ,nadidankontraksi

ibuuntuk mengetahuikemajuanpersalinanibu.

DJJ148x/i,Nadi78x/i,His4x10menitdurasi40

detiksiapdigunakanuntukpersalinan.

Jam22.30WIB :Memberikan pemenuhan nutrisi ibu, ibu

menghabiskan 1 gelas teh manis dan

menganjurkanibuuntukmiringkiri dan miring

kanan

Jam22.45WIB :MelakukanpemeriksaanDJJ,nadi,dankontraksi

ibu untukmengetahuikeadaanjanindankemajuan

persalinanibu.DilakukanDJJ148x/i,N78x/i,His

4x10menitdurasi40menit

Jam23.00WIB :Menganjurkanibuuntukberjalan–jalan
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Jam23.05WIB :Mempersiapkanalat(partusset,hectingset,infuse

set,underpet,kainkassa,kainbedong,talidua,

baju bayi, topi, sarung tangan dan kaki).

Mempersiapkanobat-obatan(oksitosin,lidokain,vit

k dan matergin). Mempersiapkan APD (Alat

PelindungDiri).

Jam23.20WIB :MelakukanpemeriksaanDJJ,nadidankontraksi

ibuuntukmengetahuikeadaanjanindankemajuan

persalinanibu.DJJ150x/i,His4x10menitdurasi

45detik

Jam23.30WIB :Mengosongkan kandung kemih dengan

menganjurkanbuangairkecil(BAK)dikamarmandi

3.2.2 KalaII Jam01.10WIB

S :Ibumengatakanperutsemakinmules

O :Keadaanumumibubaik,TD120/80mmHg,Nadi80x/i,Suhu37º

C,

Pernafasan24x/i,His4x10menitdurasi45menit,VTpembukaan

10cm,portiotidakteraba,penurunankepala0/5kepaladihodgeIV,

ketubanutuh,ketubanjernih,suturasagitalislurusdanubun–ubun

kecil(UUK)beradadibawahsimfisis.

A :Diagnosa:GIP0A0denganusiakehamilan40-42minggu,janin

hiduptunggal,intrauterin,letakmembujur,punggung

kanan,presentasikepala,inpartukalaII.

Masalah :Mules semakin sering dan ada perasaan ingin

mengedan.

Kebutuhan:Memimpinpersalinan

P

Jam01.20WIB : Memberitahuhasilpemeriksaandanasuhanyang

akan diberikan.Kemudian meletakkan handuk
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bersihdiatasperutibuuntukmengeringkanbayi,

meletakkankainyangbersihdibawahbokongibu,

membukapartussetsertamemakaisarungtangan

DTTdanmemakaipelindungdiri.

Jam01.25WIB : Melakukan pimpinan persalinan dengan

memberitahuibuposisidorsalrecumbentdancara

mengejanyangbaiksertamenolongpersalinan.

a.Membimbing ibu untuk meneran saat ibu

mempunyaikeinginanuntukmenerandandisaat

adanyakontraksi.

b.Mendukungdanmemberisemangatatasusaha

ibuuntukmeneran.

c.Menganjurkan ibu untuk istirahat diantara

kontraksi.

d.Menganjurkankeluargauntukmendukungdan

memberisemangatpadaibu.

Jam01.55WIB : Saatkepalabayimembukavulvadengandiameter5

-6cm,tangankananmenekanperineum dengan

dilapisikaindantangankiripenolongdipuncak

kepala bayi selanjutnya menganjurkan ibu

mengedansaatadakontraksi.MakalahirlahUUB,

dahi,hidung,mulut,dandagubayi.Setelahkepala

lahir,tangankiripenolongmenopangdagudan

tangankananpenolongmembersihkanjalannapas

menggunakan kain kassa steril kemudian

memeriksaapakahadalilitantalipusat.Ternyata

adalilitantalipusatlonggar.Kemudianpenolong

melonggarkantalipusatdariataskepalabayi.

Jam02.00WIB : Kemudiantanganpenolongtetapmenopangkepala

bayidankepalabayimengadakanputaranpaksi

luar.Selanjutnyatempatkankeduatanganberada
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padaposisibiparietal.Kemudianmenariknyake

arahbawahlaludistalhinggabahuanteriormuncul

dibawaharcuspubiskemudianmenarikkearah

ataslaludistaluntukmelahirkanbahuposterior.

Jam02.05WIB : Bayilahir spontan,jenis kelamin perempuan,

membersihkanjalannafasdanmenghisaplendir

menggunakan delee,tidak langsung menangis,

ekstremitas bayi kebiruan dan dilakukan

rangsangantaktildandiletakkandiatasperutibu.

Menjepittalipusatmenggunakanklem 3cm dari

pusatdanmemasangklem kedua2cm dariklem

pertamalalumemotongtalipusatdiantarakedua

klem.KemudianmelakukanIMD(InisiasiMenyusui

Dini)untukmempereratikatanbatinibudanbayi.

3.2.3 KalaIII

Jam02.06WIB

S :Ibumerasalegabayinyalahirdenganselamatdanmengatakan

perutnyamules.

O :Keadaanumumibubaik,kontraksiuterusbaik,TFUsetinggipusat,

kandungkemihkosong,tidakadajaninkedua.

A :Diagnosa :PIA0inpartukalaIII

Masalah :PerutIbumasihterasapules

Kebutuhan:Pengeluaranplasentadenganmanajemenaktifkala

III

P

Jam02.06WIB :Menginformasikankepadaibubahwaplasentabelum

lahirdandiberikansuntikkanoksitosin10IUsecara

intramuskular(IM)di1/3pahakananatasibu.

Jam02.08WIB :Melakukan pemotongan talipusat dengan cara

memindahkanklem padatalipusatsekitar5-10cm
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darivulva.Melihatadanya tanda-tanda pelepasan

plasenta yaituadanya semburandarahsecaratiba-

tibadanpertambahanpanjangtalipusat,kemudian

melakukanPereganganTaliPusatTerkendali(PTT).

Jam02.15WIB :Melakukan pengeluaran plasenta yaitu penolong

menariktalipusatkearahbawahkemudiankearah

atas,mengikutikurvejalanlahirsambiltangankiri

meneruskan tekanan dorso kranial.Jika plasenta

terlihatdiintroitus vagina,melanjutkan kelahiran

plasenta dengan menggunakan kedua tangan.

Memegang plasenta dan memutarplasenta atau

memilinplasentasearahjarum jam denganlembut

danperlahan,kemudianlahirlahplasenta.

Jam02.20WIB :Lakukan massase,kemudian melihatkelengkapan

plasentayaitukotiledonbejumlah20,talipusatsekitar

±50cmdanselaputketubanutuh.

3.2.4 KalaIV

Jam02.23WIB

S :Ibumengatakanrasamulesnyamulaiberkurang,merasabahagia

dan sedikitperihdidaerahvaginaibu.

O :Keadaanumumibubaik,TD:120/70mmHg,Nadi80x/menit,RR

22 x/menit,Suhu37ºC,kontraksiuterusbaik,TFU2jaridibawah

pusat,kandungkemihkosong,perdarahan±250cc,adalaserasi

derajatI.

A :Diagnosa :PIA0inpartukalaIV

Masalah :Nyeripadaabddomendandidaerahvagina

Kebutuhan :PenjahitanlukaperineumdanpengawasankalaIV.

P

Jam02.08WIB :Memberitahukanhasilpemeriksaandanasuhanyang

diberikansertamemberitahuterdapatlukaperineum
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derajatI

Jam02.15WIB :Membersihkan ibu dengan menggantibaju dan

memasangpembalutpadaibu

Jam02.20WIB :MemantaukalaIVtiap15menitpada1jamdan30

menitpadajamkedua.Kontraksiuterusbaik,TFU2

jari dibawah pusat, kandung kemih kosong,

perdarahannormal,suhu37ºC,nadi80x/menit,RR

22x/menit,TD130/90mmHg.

Jam02.35WIB :Kontraksiuterusbaik,TFU 2jaridibawahpusat,

kandungkemihkosong,perdarahannormal,suhu

37ºC,nadi82x/menit,RR22x/menit,TD120/80

mmHg.

Jam02.50WIB :Kontraksiuterusbaik,TFU 2jaridibawahpusat,

kandung kemihkosong,perdarahannormal,

suhu37ºC,nadi82x/menit,RR 22x/menit,TD

120/80mmHg.

Jam03.05WIB :Kontraksiuterusbaik,TFU 2jaridibawahpusat,

kandungkemihkosong,perdarahannormal,suhu

37ºC,Nadi82 x/menit,RR22x/menit,TD110/70

mmHg.

Jam03.35WIB :Kontraksiuterusbaik,TFU 2jaridibawahpusat,

kandung kemihkosong,perdarahannormal,suhu

37ºC,Nadi80x/menit,RR20x/menit,TD120/80

mmHg.

Jam04.05WIB :Kontraksiuterusbaik,TFU 2jaridibawahpusat,

kandung kemihkosong,perdarahannormal,suhu

37ºC,Nadi80x/menit,RR20x/menit,TD120/80

mmHg.

3.4ASUHANKEBIDANANPADAMASANIFAS

3.4.1 KunjunganI
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Tempat :KlinikBidanR.sitorusKabupatenBatubara

Hari/Tanggal:Minggu/11April2021

Pukul :09.00WIB

S Ny.S ibumengatakanASIsudahkeluardansudahmenyusui

bayinya

O TD120/80mmHg,Pols72x/m,RR22x/m,S36,5°c,TFU2jari

dibawahpusat,kontraksiuterusbaik,kandungkemihkosong,lochea

rubradanperdarahannormal.

ADiagnosa :PIA06jampostpartum,keadaanumumibubaik.

Masalah :ibumerasanyeripadalukaperineum

Kebutuhan :-Nutrisi

-KIEtandabahayamasanifasdanpersonalhygiene

-Istirahat

-Pemantauanjahitanlukaperineum

-Mobilisasi

P :

1.Memberitahuhasilpemeriksaankepadaibubahwakondisinya

dalamkeadaanbaik.

2.Memastikankandungkemihkosongdanmemastikanuterus

berkontraksidenganbaik danmenilaiperdarahandanjahitan

luka perineum serta mengajarkan kepada ibu dan keluarga

masaseperutnyayaitudenganmeletakkantangannyadiatas

perutibudanmemutarnyasearahjarumjam

3.Konselingtandabahayamasanifassampaidengan6jam post

partum yaitumudahlelah/sulittidur,demam,nyerisaatBAK,

uterus teraba lembek,perdarahan yang banyak,pandangan

berkunang-kunang/kabur,mualdan nyerikepalayang hebat,

cairanvaginaberbaubusuk,payudarabengkakdansakitserta

adanyatanda-tandainfeksipadadaerahjahitanlukaperineum

sepertidemam,merahpadadaerahluka,mengeluarkannanah

atauabses,adarasanyeridanbengkak.
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4.Memberitahu ibu untuk selalu membersihkan daerah

kemaluannyasetelahBAKdanBABdenganarahdaridepanke

belakang,kemudian mengeringkannyadengan handukbersih

sertamenggantipembalutnyaminimal3x/hari.

5.Memberikanpendidikankesehatantentangnutrisidanhidrasi

untukmendukunggiziibuyaitumakanteratur3x/hari,dengan

makananbergizisepertilauk,sayuran,danbuahsertabanyak

minumyaitu±8gelas/hariagarpencernaanibudanproduksiASI

lancar

6.Menganjurkanistirahatatautiduryangcukup,yaitutidursiang1-2

jam,tidurmalam7-8jam

7.Memberitahukanibuuntukmelakukanmobilisasiyaitudengan

dudukataumenggerakkankaki

8.Memberitahuibubahwaakandilakukankunjunganrumahpada

tanggal17april2021.

3.4.2KunjunganII

Tempat :DusunsetiaDesaDurianKec.MedangderasNo.124

Hari/Tanggal:Sabtu/17April2021

Pukul :09.00WIB

S:Kondisiibusudahmulaimembaik,perutmasihterasamules,bayi

menyusui,istirahatibucukupdantidakadakeluhanlain.

O:Keadaanumum ibubaik,TD120/80mmHg,N68x/m,R20x/m,S

36,50C,bentukpayudarasimetris,putingsusumenonjol,ASI(+),TFU

pertengahansimpisisdanpusat,locheasanguinolenta,perdarahannormal,

tidakadapembengkakanpadadaerahperlukaanperineum

Diagnosa:PIA0postpartum7hari

Masalah:Tidakada

Kebutuhan :Memenuhiasupannutrisiyangbaik,menjaga

kebersihan

diridanpolaistirahat
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P:

1.Menginformasikankepadaibuhasilpemeriksaannya.

2.Memastikaninvolusiuterusberjalandengannormal,mendeteksi

kelainan pada jahitan perineum dan mendeteksi adanya

perdarahanabnormal.

3.Memberikanpendidikankesehatantentangteknikmenyusuiyang

baikdanbenar,yaitumenyusuibayidenganmeletakkanbayi

dipangkuan ibu dan memastikan puting susu ibu masuk

keseluruhanpadamulutbayidanpayudaratidakmenutuphidung

bayi.

4.Menganjurkanibuuntukmemenuhinutrisiyangmengandung

banyakseratsepertisayur-sayurandanbuah-buahan.

5.Memberitahuibubahwaakandilakukankunjunganrumahpada

tanggal24April2021

3.4.3KunjunganIII

Tempat :DusunUtamaDesaDurianKec.MedangDNo.126

Hari/Tanggal:Jumat/23April2021

Pukul :08.30WIB

S:Ny.SP1A0,melahirkanpadatanggal10April2021,ibumengatakan

keadaannyasudahsemakinmembaik

O:Keadaanumumibubaik,TD120/80mmHg,N80x/m,P24x/m,S

36,80C. TFUtidakterabalagi,kontraksibaik,lokiaberwarnaputih

kekuningan (alba),ASI

Diagnosa :PIA0postpartum14hari

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :1.Pemenuhannutrisidanistirahatyangcukupdan

mengigatkankonsumsitabletFe

2.MemberikankonselingKB

P
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1.Memberitahu hasilpemeriksaan padaibu bahwaibu dalam

keadaansehat.

2.MemotivasiibuagarselalumemberiASIkepadabayinyatanpa

makananpendamping/tambahan

3.MemberitahuibutentangASIyaitusebagaiimunitasbagibayi,

bayitidakmudahsakit,meningkatkankecerdasan,membentuk

ikatan batin ibu dan anak,kandungan gizinya tidak dapat

disamakandengansusuformulasertamempercepatpemulihan

rahimkebentuksemula.

4.MenjelaskanpadaibutentangKBapasajayangdapatdigunakan

setelahpersalinanyaitusepertiAKDR,suntik,pilmenyusui,KB

alamidanlainnya.Ibuinginkontrasepsijangkapendekyaitu

suntikan1bulan.

5.Menganjurkan ibu untukberdiskusidengan suaminyadalam

pemilihanalatkontrasepsi.

6.Menganjurkanibuuntukkunjunganulangsaatadakeluhanatau

punhallainyangmenyangkutkesehatanibudananak.

3.5AsuhanBayiBaruLahir

Tempat :KlinikBidanR.SitorusKabupatenBatubara

Hari/Tanggal :Minggu,11April2021 Pukul:02.05

wib

Subjektif

BayiibusudahmenghisapASIdengankuat.

Objektif:

Keadaanumum bayibaik,Nadi115x/menit,Suhu36,3°c,RR

48x/menit,BB2900gr,PB48cm,LK32cm,LD33cm,cm,A/S:9/10,

tidakadacaputsuksedenum,telingasimetris,konjungtivamerahmuda,

skleraputih,tidakadalabiopalatoskizis,bibirkemerahan,lidahbersih,

bunyijantungnormal,tidakadapembesaranhepar,talipusatsegardan

tidakadaperdarahan,adalubanguretra,anusberlubang,sudahada
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pengeluaranmekonium,gerakantangandankakinormal,jumlahjari

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

graphs(+).BayisudahdiberikankepadaibunyauntukdilakukanInisiasi

MenyusuiDini(IMD)

NILAIAPGARSCORE

Keterangan:

Nilaiapgar9/10,untuknilai7-10bayidikatakannormal

Analisa

Diagnosa :BayiBaruLahirnormal,KUbaik

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :Menghangatkantubuhbayi,memberikansalepmata,

InjeksiNeoKdanimunisasiHB0.

Pelaksanaan

Tampilan 0 1 2 Nilai

Appreance

Warnakulit Pucat Badan merah,ekremitas

kebiruan

Seluruh tubuh

kemerahan

2

Pulse

DenyutJantung Tidak

ada

<100 >100 2

Grimace

Reaksi terhadap

rangsangan

Tidak

ada

Meringis Menagiskuat 2

Activity

Kontraksiotot Tidak

ada

EkreminitassedikitFleksi Gerakanaktif 1

Respiration

Pernafasan Tidak

ada

Lemah,tidakteratur Menagiskuat 2

JUMLAH NILAI

APGAR

9
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1.Menginformasikanhasilpemeriksaanpadaibudankeluarga

bahwabayidalam keadaanbaikdansehatfisikbayidikatakan

normaldantidakadakecacatan

2.Mencegahhipotermibayidengancarakeringkantubuhbayi

setelahlahirdenganmenggunakanhandukbersihdankering,

SusuibayiataulakukanIMD,suhuibuotomatisnaik2derajat

untukmenghangatkanbayi,tidakmemandikanbayisebelum 6

jam setelahlahir,tempatkandiruanganhangat,anjurkanmetode

kanguru.

3.Memberitahu tanda bahaya bayibaru lahirsepertiikterus

fisiologis

4.Melakukan dan menjelaskan perawatan tali pusat bayi.

Membersihkantalipusatseseringmungkinjikaterlihatkotoratau

lembab.

5.MemberikaninjeksivitaminKdipahakiridanmemberikansalep

mataadabayi

6.Melakukanrawatgabungibudanbayi.

7.MenganjurkanibumelakukanASIEsklusifdanmenyusuibayinya.

DataKunjunganIPadaBayiBaruLahir

Tanggal:11April2021 Pukul:08.00wib

Subjektif

BBlumur6jamIbumengatakanbayinyamenghisapASIdengankuat

Objektif

1.Pemeriksaanfisikumum

Pernafasan :48x/i

Nadi :115x/i

Suhu :36,70C

Tidakadakelainanataucacatbawaan,refleksbaik,BAK(+)danBAB

(+)ASI(+)

Analisa
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Diagnosa :BayiBaruLahirumur6jam,keadaanbayibaik

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :Memandikanbayidanperawatantalipusatserta

memberikanimunisasiHB0.

Penatalaksanaan

1.Memberitahuhasilpemeriksaandanasuhanyangdiberikan,ibu

memahami.

2.Memberitahukanibuuntuktetapmenjagakehangatanbayi.

3.Memandikanbayidanmelakukanperawatantalipusat

4.MemberikanimunisasiHB0

5.Mengingatkanibuuntuk menggantipakaianbayinya,jikasudah

lembapataubasah.Ibubersediamelakukannya

6.MenganjurkanibuuntuktetapmemberikanASIsekehendakbayi.

7.Memberitahuibutanda-tandabahayapadabayibarulahir.

DataKunjunganIIPadaBayiBaruLahir

Tanggal:17April2021 Pukul:09.10wib

Subjektif

Bayiumur7hari.Ibumengatakanbayitidakreweldanbelum bisa

menyusuidenganbaik,talipusatputus,BBbadanmengalamipenurunan

setelah6haridenganberatbadanlahir2900menjadi2700

Objektif

Pemeriksaanfisikumum

Pernafasan :45x/i

Nadi :120x/i

Suhu :36,70C

Tidakadakelainan,ataucacatbawaan,refleksbaik.

Analisa

BBLspontan7haridengankeadaanumumbaik.

Masalah:penurunanberatbadanbayi

Kebutuhan:Memandikanbayidaninformasifisiologispenurunanberat



71

badanbayi

Penatalaksanaan

1.Memberitahuibubahwakeadaanbayinyanormal

Pernafasan :45x/i

Nadi :120x/i

Suhu :36,70C

2.MemberitahuibuuntuktetapmemberiksanAsiEkslusifpadabayi.

3.Memberipendidikan kesehatan tentang PersonalHygiene pada

bayinya

a.Memberitahuibumemandikanbayinyasetiappagi

b.Memberitahuibuseringmenggantibajunyaapabilabajunyabasar

agarbayitetaphangat

c.Memberitahuibumembersihkanhidung,mata,telingadankuku.

Ibubersediamaumelakukannya

4.Memandikanbayidengancara,menyiapkanpakaianbersih,kassa

steril,airhangatkukudiemberpemandian,sabunmandi,2washlap

dan1gayungairbersih,membukaseluruhpakaianbayi,menyabun

kepala,wajah,leher,abdomen,punggung,ekstermitasatasdanbawah,

terakhiralatgenetaliabayi.Mengangkatbayidenganmetodegarpuke

emberpemandian,bersihkanseluruhbadanbayiterakhirdisiram

denganairbersih,angkatbayikehandukkeringkanseluruhbadanbayi.

5.Menjelaskanmengenaifisiologipenurunanberatbadanbayi.

6.Memberitahuibuapabilaadakeluhanpadabayinya,ibusegeradatang

kepetugaskesehatanterdekat.

DataPerkembanganIIIPadaBayiBaruLahir

Tanggal:23April2021 Pukul:08.30wib

Subjektif

BayiNy.Susia14hari,bayitidakrewel,menyusuikuat,danhanya

diberikanASI

Objektif
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Pemeriksaanfisikumum

Pernafasan :48x/i

Nadi :124x/i

Suhu :36,60C

Reflek :Baik(tidakadakelainanataucacatbawaan)

BB :2900gram

Analisa

BBlspontanumur14harifisiologisdankeadaanumumbayibaik

Kebutuhan:PemberianAsiesklusifdanperawatanbayi.

Penatalaksanaan

1.Memberitahuibubahwakeadaanbayinyanormal

Pernafasan :48x/i

Nadi :124x/i

Suhu :36,50C

2.MemberitahuibuuntuktetapmemberiksanAsiEkslusifpadabayi.

3.MemberipendidikankesehatantentangPersonalHygienepada

bayinya

4.Menginformasikankepadaibuuntukmembawabayikeposyandu

untukmendapatkanimunisasiyaituseperti:

- 1Bulan:BCG,Polio1

- 2Bulan:DPT-HB1-polio2

- 3Bulan:DPT-HB-2polio3

- 4Bulan:DPT-HB3-polio4

- 9Bulan:Campak

- 18Bulan:DPT-HB-Hib

- 4bulan:Campak
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3.6ASUHANKELUARGABERENCANA

3.6.1KunjunganI

Tempat :DusunUtamaDesaDurianKec.MedangDNo.126

Hari/Tanggal :Sabtu/23April2021 Pukul:08.30

WIB

S:Ny.Ssudah2minggubersalin.KUbaik,lokiaberwarnaputih

kekuningan(alba)danbelumdapathaid.

O:Keadaanumum baik,TD110/70mmHg,N80x/i,RR20x/i,

S36°c.Payudarabersih,putingmenonjol,tidakadatanda-tanda

peradangan,ASI(+),TFUsudahtidakterabalagi.

A:PIA02minggupostpartum.

P

1.Menginformasikanhasilpemeriksaandanasuhanyangakan

diberikan.Ibumemahami.

2.Melakukanobservasiterhadappenyulit-penyulityangibudan

bayialami.

3.MemberikankonselinguntukKBsecaradini.Ibumemahami

danmemilihKBsuntik3Bulan

4.MemberitahuibuuntukmendapatkansuntikanKBsetelah

mendapatkanhaid.
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BABIV

PEMBAHASAN

4.1KEHAMILAN

Dalam pengkajiandanpemberianasuhankebidananantenatalcare

(ANC)padaNy.SdarikehamilantrimesterIIIdapatterlihattercapainya

tujuandariantenatalcareyangmenyiapkanibubaikmental,sosialdan

spiritual dalam menghadapipersalinan dan nifas sehingga dalam

persalinanibudapatmerawatbayinya.

SelamakehamilanNy.Smelakukanpemeriksaansebanyak3kalipada

trimesterkeIII daninimerupakankunjunganulangibudankunjungan

penulis.PemeriksaankehamilanpadaNy.S merupakankunjunganulang

ibudankunjunganpertamapenulisyaitupadausiakehamilan32-34

minggu.PadaNy.Shanyamendapatkanstandar11T,yaitu:Timbang

beratbadan,ukurTekananDarah,ukurtinggiFundusUteri,pemberian

TabletFeselamakehamilan,pemberianimunisasiTT,pemeriksaanHb,
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perawatanpayudara,senam ibuhamil,pemeriksaanproteinurine,dan

Temuwicara.HalinitidaksesuaidenganstandarasuhanmenurutWalyani,

2016dimanapemeriksaanyangtidakdilakukanyaitupemeriksaantes

PMS,pemeriksaanVDRL,danpemberiankapsulyodium untukdaerah

endemisgondoktidakdapatditerapkankarenatidakterdapatindikasi

padaibu.

SelamakehamilaniniNy.SmengalamikenaikandariBBibusebelum

hamil40kgdansetelahhamil53kg.Halinisesuaidenganteorimenurut

Walyani,2016bahwakenaikanBBibuhamilmenurutteoriadalahnormal

rata-rataantara6,5kg–16kg.

TujuanpemberianimunisasiTTsebanyak2kalimenurutWalyani,2016

yaitu untuk melindungi dari tetanus neonatorum.Imunisasi telah

didapatkanibusebanyak2kali.ImunisasiTT1didapatkanibupada

tanggal07-12-2020danTT2padatanggal10-01-2021.

Tekanandarahyangnormalyaituuntuksistole100-130mmHgdan

diastole60-90mmHg.TekanandarahNy.S120/70mmHgdanini

merupakantekanandarahnormal.Gerakanpadajanin,biasanyapada

mingguke18saatkehamilan,umumnyatimbulpersepsigerakanjanin,

wanita hamilmulaimenyadariadanya gerakan berdenyutringan di

perutnyadenganintensitasgerakanyangsemakinmeningkatsecara

bertahap.PadaNy.Sterasapergerakanjaninpertamakalipadausia

kehamilan18minggu.Sehinggasesuaiantarateoridanpraktek.Normal

DJJberkisarantara120 – 160x/menit.PadaNy.SdidapatiDJJsetiap

diperiksaberkisarantara130-150x/menit,halinidalambatasnormal.

PadakunjunganNy.Syangpertamadenganusiakehamilan32-33

minggutanggal09Febuari2021dantidakadakeluhanapapun.Ibu

mengatakantidakmerasakangejalaanemiasepertipusing,mudahlelah,

mata berkunang-kunang dan lain sebagainya.Ibu mencukupiasupan

nutrisiyangbaikdanmenjagapolaistirahatnya.

Berdasarkandata-datayangterkumpuldarianamnesa,pemeriksaan

fisik dan pemeriksaan khusus kebidanan secara inspeksi,palpasi,
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auskultasidanperkusitidakditemukan adanyamasalahseriusdalam

kehamilandengandemikiankehamilanNy.Sadalahkehamilannormal.

4.2PERSALINAN

1. KalaI

Pengkajianyang dilakukansecaralangsungPadaNy.Smelalui

anamnesapadatanggal10april2021pukul21.30WIBdengankeluhan

mules-mulesseringdisertaikeluarlendirbercampurdarah.Keluhanyang

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

dikarenakanadanyarasasakitakibathisdankeluardarahbercampur

lendir(Walyani&Endang,2020).

PadakalaIpenulismelakukanpemeriksaandalam padajam 21.30

WIBdenganpembukaan6,ketubanutuh,portiomenipis,penurunan3/5di

hodge III dengan melakukan pemantauan kemajuan persalinan

menggunakanpatograf.

AsuhanyangdiberikanpadaNy.Syaitukebutuhannutrisidanhidrasi,

ibu dianjurkan untukmakan dan banyakminum dimanamemenuhi

kebutuhanenergidanuntukmencegahdehidrasi.PadaNy.Spenulis

memberiasuhansayangibu,dimanamenurutteori(Asrinah,dkk2019)

tentangasuhanpersalinannormal(APN)dimanadenganmemberirasa

nyamandandapatmengurangirasasakityangdialamiolehibu.Asuhan

yangdiberikanadalahmemberikandukungankepadaibu,mengaturposisi

ibusesuaidengankeinginannya,menganjurkanibuuntukminum dan

makan makanan ringan sesuaikeinginannya,mengajaksuamiatau

keluargauntukmemijatataumengusapkeringatibudanmendukungibu

dalam prosespersalinannya,mengajarkanteknikmenariknafaskepada

ibusaatadakontraksi,dengantujuanuntukmengurangirasanyeriakibat

kontraksidanmengupayakanaliranoksigenkejanintidakterganggu.

Padajam 23.20wibpenolongmemakaialatpelindungdiriyaitu

sarungtanganDTT.Penulismelakukanpemeriksaandalam01.10dengan

pembukaan10cm,poertiotidakteraba,presentasikepala,selaputketuban
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sudahpecahdanibumengatakanadanyaperasaaninginmeneran.

2. KalaII

Padapukul01.10WIBNy.Smengalamikontraksiyangsemakin

lamasemakinseringdanpadapemeriksaandalamditemukanpembukaan

telahlengkapdanselaputketubantelahpecahberwarnaputihjernih,

kepalaturundihodgeIV.Tanda-tandapersalinansudahadayangdinilai

meliputivulvamembuka,perineummenonjol,adanyatekananpadaanus

dankeinginanibuuntukmeneran.PersiapanprosespersalinankalaIIini

yaitumemberitahukancarameneranyangbenar,mengaturposisiibu.

Posisiyangdianjurkanadalahposisimiringkekiridimanamenurutteori

posisitersebutdapatmembantuturunnyakepala.

Segerasetelahpemeriksaandanasuhandiberikan,ibudisarankan

untukmeneran.DalamproseskalaIIibutidakpandaimenerandanselalu

merapatkankeduapahanyadanpenulismengajarkanteknikmeneran

yangbaiksesuaidenganteori.Padapukul02.05WIBbayiperempuanlahir

spontandenganwaktukalaIIberlangsung±1jam.Teorimenyatakan

bahwatanda-tandapersalinankalaIIdimulaidimanaadaperasaanibu

inginmeneran.

Bayibarulahirpadakasusini,memilikiberatbadan2.900gram,secara

teoribayibarulahirakanmempengaruhiterjadinyarupturperineum.Hasil

penelitian(Doni,dkk,2016)mendapatkanbahwasebanyak57,5%dari80%

ibu,mengalamirupturperineum derajatIdanmemilikibayibarulahir

denganberatbadannormal(2.500-4000gram).

SetelahbayilahirdilakukanpemeriksaanApgarScorepadamenit1

danmenit5,melakukanpenghisapanlendir,pemotongantalipusat,

mempertahankan suhu tubuh bayiagartidakterjadihipotermidan

melakukanpencegahaninfeksi.Setelahitu,padabayilangsungdilakukan

IMD,halinisesuaidenganteoriyangmenyatakanbahwaIMDdilakukan

setelahbayilahiratausetelahtalipusatdiklemdandipotongletakkanbayi

tengkurapdidadaibudengankulitbayibersentuhanlangsungdengankulit

ibu.bayidapatmenyusuisendirikarenauntukmerangsangkontraksi
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uterus ibu,memberikekebalan pasifsegera kepada bayimelalui

colostrum,menjalinketerikatanantaraibudanbayinya,memperkuat

refleksmenghisapawalbayisertamerangsangproduksiASI..

2.KalaIII

LamanyakalaIIIuntukprimiparadanmultiparasamayaitu5-30menit.

DalamkasusNy.SpadakalaIIIadalah10menitditentukandarilahirnya

bayisampaiplasentalahir

Setelahbayilahirpenulismemastikanbahwatidakadajaninkedua

dalam perut ibu melaluimassase.Kemudian penulis melakukan

manajemenaktifkalaIIIyangbertujuanuntukmempercepatpelepasan

plasenta,yaitudengancarapenyuntikanoksitosin10IU secaraIM,

melakukanperegangantalipusatterkendalidanpemijatanuterussegera

setelahlahirpukul02.15WIBdenganplasentalahirspontandanlengkap,

jumlahperdarahannormal,danterdapatrobekanperineumderajatI.

Robekanperineum inidapatmengakibatkanperdarahan,untukitu

penulismelakukanpenjahitanpadadaerahpermukaandenganteknikjujur

menggunakanCatgutChromic.

3.KalaIV

Setelahplasentalahir,asuhanyangdiberikanpadaNy.Santaralain:

memberikankenyamananpadamengawasiperdarahanpostpartum,

tinggifundusuteri,kontraksiuterus,tekanandarah,kandungkemih,dan

keadaanumum ibu.MenurutteoriTaufan,dkk(2018)duajam pertama

setelahpersalinanmerupakanwaktuyangkritisbagiibudanbayi.Untuk

itudilakukanpengawasanminimal2jam denganketentuansetiap15

menitsekalipada1jampertamadan30menitsekalipadajamkedua.

KalaIVdimulaisetelahplasentalahirdansetelahpenjahitanrobekan

perineumselesaisampai2jamsetelahmelahirkan.KalaIVNy.Sdimulai

jam 02.06WIB,padakalainiNy.Sdianjurkanmasasefundusuteridan

diajarkanterlebihdahuluuntukmemantaukontraksi.Halinidilakukan

untukmencegahperdarahanpostpartum.Jadi,tindakanyangdilakukan

sudahsesuaidenganteori.
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PadakasusNy.SkalaIVsetelahpengeluaranbayi,hingga2jam

pemantauan,padapukul02.20WIB,dilakukanobservasijam pertama

yaitu15menitsebanyak4kali,danjamkedua30menitsebanyak2kali,

kemudian melakukan pemeriksaan tanda-tanda vitalibu,TFU 2 jari

dibawah pusat,kontraksiuterusbaik,kondisijahitan padarobekan

perineumbaik.DarihasilobservasipadakalaIVtidakterdapatkomplikasi

danberjalandengannormal.

Selamaprosespersalinan,darahyangkeluaryaitu250cc,perkiraan

pengeluarandarahnormal+500ccbilapengeluarandarah>500ccyaitu

disebutdenganpengeluarandarahabnormalsehinggapengeluarandarah

padakasusNy.Smasihdalambatasnormal.

4.3NIFAS

Dalam masa ini penulis melakukan kepada Ny. S telah

mendapatkan3kalikunjungannifasyaitu6jampostpartum,7haripost

partum dan2minggupostpartum.SetiapkunjunganNy.Smendapatkan

pelayanandarimulaimengajarkantentangperawatanadalukaperineum

ibu,konselingmengenaiASI(AirSusuIbu),konselingtentangtanda

bahayapadamasanifasdankeluargaberencana..

PadaNy.Sdenganpostpartum6jampostpartum tinggifundus

uteri2jaridibawahpusat,kontraksiuterusbaik,kandungkemihkosong,

pengeluaranlochearubra,tidakadatanda-tandainfeksipadajahitan

perineum semuahasilpemantauantidakadakelainandantidakterjadi

pendarahan.Tinggifundus uteripada 7 haripostpartum adalah

pertengahanantarapusatdansimpisispusatdanadanyapengeluaran

lokiasangulentaselama3-7haripascapersalinan.

KunjunganI,6jam postpartum ibudiberitahucaramencegah

terjadinya perdarahan pada masa nifas,mendeteksidan merawat

penyebab lain perdarahan dan menganjurkan melakukan mobilisasi

denganmiringkekiri dankekananataumobilisasikekamarmandi

setelah6jampostpartum,memberikonselingkepadaibuatausalahsatu
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anggotakeluargamengenaibagaimanamencegahperdarahanmasanifas,

mengajarkancaramerawatbekaslukajahitanperineum,pemberianASI,

menjagabayitetapsehatdengancaramencegahhipotermi.

Menurut(Prawirohardjo.S,2018)pada kunjungan II,7 hari

postpartum adalahmenilaiadanyatanda-tandademam,infeksipada

jahitanperineumperdarahanabnormal,memastikanibumendapatcukup

makanan,cairandanistirahat,memastikanibumenyusuidenganbaik.

HasilpemeriksaanbaikdanpadaNy.Sdidapatitinggifundusuteri

pertengahanantarapusatdansimfisis,kontraksiuterusbaik,konsistensi

uterus baik,pengeluaran lokia sanguinolenta yang berwarna merah

kekuningan,tidak ada tanda-tanda infeksipada bekas luka jahitan

perineum,penolong mengajarkan cara merawatbekas luka jahitan

perineum,ibumemakanmakananbergizi,ibuistirahatyangcukup,dan

dianjurkanibuuntuktetapmenyusuibayinya,pengeluaranASIada,puting

susuibumenonjol.

Masanifaspadakasusini,didapatibahwatidakadakeluhanibu

tentangrasanyeriyangdisebabkanolehbekaslukajahitanperineum.Hal

inisesuaidenganhasildaripenelitian(MulatidanSusilowati,2018)

mendapatkanbahwatidakadapengaruhantaraderajatrobekanperineum

terhadapskalanyeriperineumpadaibunifas.

Menurut(Prawirohardjo.S,2018)padakunjunganIII,2minggu

postpartum adalahmenilaiadanyatanda-tandademam,infeksipada

jahitanlukaperineum,perdarahanabnormal,memastikanibumendapat

cukupmakanan,cairandanistirahat,memastikanibumasihmenyusui

bayinya.HasilpemeriksaanpadaNy.Sadalahtinggifundusuteripada2

minggupostpartumsudahtidakterabalagidanpengeluaranlocheaalba,

berwarnaputihkekuningan,didapatiperineum utuhtandabahwabekas

jahitansudahtidakadalagi,ibumemakan makananbergizi,tidakada

pantanganselamamasanifas,danibuistirahatyangcukup,pengeluaran

ASIlancar,ibu menyusuibayinya dengan baikdan sesuaidengan

kebutuhanbayi.PadakunjunganiniibuinginmenggunakanKBsuntikan3
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bulan kemudian penulis memberikonseling,informasi,dan edukasi

seputarsuntikan3bulan.

Asuhanpadamasanifasuntukmengawasikebutuhan/masalah

padaibunifasdanbayidiantaranyamenjagakesehatanibudanbayinya

baikfisikmaupunpsikologis,melaksanakanskriningyangkomprehensif,

mengkaji,menganalisa,danmendeteksimasalahyangterjadipadaibu

danbayi,mengobatiataumerujukbilaterjadikomplikasi,danmemberikan

pendidikankesehatantentangperawatankesehatandiri,nutrisi,keluarga

berencana,menyusui,imunisasidanperawatanbayisehat.Asuhanyang

diberikansudahsesuaidenganteori.

Menurut(Taufan,dkk,2018)ibumemerlukantambahannutrisiyaitu

sebanyak500kaloriperharinya.Makandengandietgiziseimbanguntuk

memenuhikebutuhankarbohidrat,protein,lemak,vitamindanmineral.

Selainitudianjurkanuntukminum sedikitnya3litersetiapharidan

mengkonsumsi tablet besi selama 40 hari post partum serta

mengkonsumsivitaminA200.000intraunit.

Selamamasanifasibuberjalandengannormaltidakadapenyulit

ataupunkomplikasipadamasanifas,ibujugatidakmemilikimakanan

pantanganapapun,danmenganjurkanibuuntukmakan-makananyang

bergizi.

4.4BAYIBARULAHIR

PadakasussetelahbayiNy.Slahir,penulismelakukanpemeriksaan

kepadabayidengan K/U baikNadi115x/menit,Suhu36,3°c,RR

48x/menit,BB2900gr,PB48cm,LK32cm,LD33cm,cm,A/S:9/10

selanjutnyapenulismenjagakehangatantubuhbayiagartidakterjadi

hipotermi.Halinidikatakannormal.SelanjutnyapenyuntikanvitaminKdi

pahakiribayiyangmenyatakanbahwavitaminKyangdiberikansecaraIM

dengandosis0,5-1mg,haliniberartitidakadakesenjanganantarateori

danpraktek.

KemudianpenulisjugamemberikanimunisasiHb0yangberfungsi
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untukmencegahterjadinyapenyakithepatitispadabayibarulahirdisuntik

padapahakananbayianterolateralsecaraIMdengandosis0,5ml,halini

sesuaidenganteoriyangmenyatakanbahwabayibarulahirharus

diberikanimunisasiHb0padausia0-7hariuntukmemberikankekebalan

tubuhagarterhindardaripenyakithepatitisyangditularkandariibukebayi.

Padakunjungan6jam ,K/Ubayibaik,sehat,danmenangiskuat,

adamuntah,talipusatmasihbasah,danterbungkuskasasteril,refleks

bayibaik,bayisudahBAKdanBAB.Padaperawatantalipusatdiupayakan

untuktidakmembubuhkanataumengoleskanramuanpadatalipusat

sebabakandapatmengakibatkaninfeksi.Kemudianpenulismelakukan

tindakanmemandikanbayidanmelakukanpenyuluhankesehatankepada

ibu dan keluarga tentang perawatan talipusat.Sehingga darihasil

pemantauansesuaidenganteori.

Dalamkunjungan7hariiniterjadipenyusutanataupenurunanberat

badanyaitudari2.900gram menjadi2700gram,halinimasihdianggap

normal,sesuaidenganteori(Prawirohardjo.S,2018)yangmenyebutkan

bahwabayiyangberusia6hariakanmengalamipenurunanberatbadan

sampai20%.Halinidisebabkankarenaadaptasiorganviseraldan

lingkunganbayisertapemasukancairandanpengeluarandaritubuhbayi

tidakseimbang.Salahsatufaktoryangmenentukanberatlahirbayiadalah

kandungancairan.Cairanyangdibuangituberkisarantara7sampai10

persendariberatbadanbayisetelahlahir.Namunbayiyangnormalakan

mencapaiberatbadannyakembalisekitar10sampai14harikemudian.

Meskipunbayibarulahirkehilanganberatbadannyanamun,merekaterus

tumbuh.Setelahmerekakembalikeberatlahirmerekasetelahharike-10,

sibayiakanmulaimenambahberatbadannyadengancepat.Sehingga

tidakterjadikesenjanganantarateoridanpraktek.

Padakunjungan2 minggu,K/U bayibaik,gerakanaktif,bayi

menghisapdengankuat,TTVnormal,BB3.600gr,PB48cm.Dalamhalini

keadaanbayinormal,danberatbadansudahkembalinormaldanterjadi

peningkatan.
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Pelayanankesehatanbayibarulahirdilaksanakanminimal3kali

dansesuaidenganstandar,yaknisaatbayiusia6-48jam,3-7haridan8-28

hari.Pada kunjungan ke 7 hari,bayiNy.S mengalamigumoh dan

penurunanberatbadan.Namunsudahditanganidenganbaiksehingga

tidakadamasalahyangseriusdanpadakunjunganke2mingguberat

badanbayisudahnaikkembali.

4.5KELUARGABERENCANA

Padatanggal23April2021konselingyangdiberikanpenulisyaitu

menjelaskanbeberapaalatkontrasepsiyangdapatdigunakanibusesuai

dengankeadaanibusaatinisepertialatkontrasepsiKB suntik.Ibu

mengatakanbersediamenggunakanKBsuntik3bulan.Ibumengatakan

sudahpernahmenggunakanalatkontrasepsiinisebelumnya,danibuingin

mengetahuitentang pemakaian KB suntikdan meminta penjelasan

mengenaialatkontrasepsiKBsuntik.

Kontrasepsisuntik3bulanadalahkontrasepsijenissuntikanini

mengandung kombinasihormon progesteron dan hormon estrogen.

Sesuaidengannamanya,KBinidisuntikkantiap3bulan sekali.Tujuan

suntikKB3bulanadalahmencegahterjadinyakehamilan.SuntikKB3

bulanmemilikirisikolebihrendahtimbulnyaperdarahanyangtidakteratur

danlebihmungkinuntukmemilikiperiodemenstruasiyangteratur.Selain

itu,efekkesuburansetelahsuntikandiberhentikandapatkembalilebih

cepatyaitudalamwaktutigabulan.

Kontrasepsisuntikadalahkontrasepsisementarayangpalingbaik.

SuntikanKBtidakmengganggukelancaranairsusuibu(ASI).SuntikanKB

mungkindapatmelindungiibudarianemia(kurangdarah),memberi

perlindunganterhadapradangpanggul.

Terdapatkekuranganyangmeliputi:

1.Timbulnyaperdarahanyangabnormal

2.KurangnyakesadarandanhimbauanterkaitpenggunaansuntikKB3

bulan,sehinggadapatmenyebabkanseseorangmelupakanjadwal



84

penyuntikanataucenderungmalasuntukmelakukannya

3.Dapatmenyebabkanpusingdanpayudaralebihterasasensitifatau

nyeri

4.Dapatmembuatperubahanmood

BABV

PENUTUP

5.1Kesimpulan

1.PadamasakehamilanasuhankebidananyangdiberikanpadaNy.S

dilaksanakansebanyak3kalikunjungandanhanyamendapatkan

standar11T,namuntidakadamasalahataupenyulityangdidapat

selamamasakehamilan.

2.Pada proses persalinan pada Ny.S tanggal11 April2021,

ditemukanadanyapenyulityaiturupturperineumdansudahdiatasi

dengancaramelakukanpenjahitanpadalukaperineum dengan

teknikjelujur.

3.AsuhankebidananpadaNy.Spadamasanifaspenulismelakukan

kunjunganyaitu6jam postpartum sampai2minggupostpartum

yangbertujuanuntukmemantauperdarahanmasanifas,konseling

mengenaiASI,memantautanda-tandainfeksipadajahitanluka

perineum,involusiuteriberjalandenganbaik,memastikannutrisi

ibu,tandabahayamasanifasdankonselingKB,danpemantauan

berlangsungdenganbaiktidakditemukanadanyatandabahayadan

komplikasi.

4.BayiNy.Slahirnormal,pukul02.05WIB,denganjeniskelaminlaki-

laki,beratbadan2900gram,panjangbadan48cm,bayimenangis

kuat,kulitkemerahan.Bayitelahdiberikansalepmata,VitaminK
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0,5ccdanimunisasiHB0.

5.Ny.Ssudahmendengarkankonselingdanibusetujumenjadi

akseptorKB,yaitusuntikanDepoProveraatausuntiktigabulan

setelahsudahdatanghaidkembali.

5.2Kesimpulan

1.Bagiklien

Agarklienmemilikikesadaranuntukselalumemeriksakeadaan

kehamilannyasecarateratursehinggaakanmerasalebihyakindan

nyaman karna mendapatkan gambaran tentang pentingnya

pengawasanpadasaathamil,bersalin,nifas,BBL,danKBdengan

melakukanpemeriksaanrutindipelayanankesehatan.

2.BagiLahanPraktek

Diharapkan lahan praktek,mahasiswa dan insitusimemiliki

komunikasidankerjasamayangbaikagarasuhanyangbaikagar

asuhan yang akan diberikan kepada klien berkualitas dalam

menerapkanasuhankebidaanyangdimasyarakat.
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