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ABSTRAK

LatarBelakang :Angka Kematian Ibu (AKI)merupakan salah satu
indikatoruntukmelihatkeberhasilanupayakesehatan ibu.KematianIbu
diseluruhduniaturunsekitar44%,targetpadatahun2016-2030sebagai
salahsatutujuanpembangunanberkelanjutandiharapkanangkakematian
ibuglobalmenjadi70per100.000kelahiranhidup.Merujukhasilsurvei
demografikesehatanindonesiatahun2017diperolehdatabahwaAngka
kematianbayidiindonesiasebesar32per100.000kelahiranhidup.

Tujuan:UntukmemberikanasuhankebidananpadaNy.EUmur28tahun
secaracontinuityofcaremulaidariibuhamil,bersalin,nifas,bayibaru
lahirdan akseptorKB sesuaidengan standarasuhan kebidanan dan
manajemenkebidanan.

Metode :Asuhan kebidanan berkelanjutan dengan pendokumentasian
VarneydilanjutkanSOAPsesuaidenganstandarasuhankebidanan.

Hasil:Asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada Ny.E 28 tahun,
GIP0A0.ProsespersalinanbayilahirSpontandenganBB3000gram,PB
50cm,LK 33cm,LD 34cm,A/S:9/10denganjeniskelaminPerempuan.
PadapelaksanaanasuhankalaIINy.EmengalamirupturderajatIInamun
masalahdapatteratasidenganmelakukanhectingderajatIIdenganteknik
jelujur.Asuhan pada BBL diberikan sesuaikebutuhan dan tidak ada
ditemukantandabahayamaupunkomplikasipadabayi.Padakunjungan
masanifastelahdiinformasikantentangpenggunaankontrasepsidanibu
memilihmenjadicalonakseptorkbsuntik3bulan.

Kesimpulan:PadakasusiniNy.Eumur28tahundenganrupturperineum
derajatIItidakterdapatkesenjanganantarateoridanpraktekPelayanan
danasuhanyangdiberikansesuaidenganstandarasuhandanwewenang
bidan.

KataKunci:Asuhankebidanan,BayiBaruLahir,Nifas,RupturPerineum
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ABSTRACT

Background:MaternalMortalityRate(MMR)isoneindicatortoseethe
successofmaternalhealthefforts.Maternalmortalityworldwidefellby
around 44%,the targetin 2016 – 2030 as one ofthe sustainable
developmentgoalsisthattheglobalmaternalmortalityrateisexpectedto
be70per100.000livebirths.Referstotheresultsofthe2017Indonesian
HealthDemographySurvey,dataobtainedthattheinfantmortalityratein
Indonesiais32per100.000livebirths.

Objective :To provide midwiferycare to Mrs.E,aged 28 years,with
continuityofcarestartingfrom pregnantwomen,maternity,postpartum,
newbornsandfamilyplanningacceptorsinaccordancewithmidwifery
carestandardsandmidwiferymanagement.

Methods :Continuous midwifery care with Varney documentation
followedbySOAPinaccordancewithmidwiferycarestandards.

Result:continuousmidwiferycareforMrs.E28yearsold,GIPOAO.The
birthprocessofthebabywasbornspontaneouslywithaweightof3000
grams,bodylength50cm,headcircumference33cm,chestsize34cm,
A/S:9/10withfemalegender.Intheimplementationofthesecondstage
ofcare,Mrs.EexperiencedagradeIIrupture,buttheproblem couldbe
resolvedbydoingagradeIIhectingwiththebastingtechnique.Thecare
forBBL was given as needed and there were no dangersigns or
complicationsinthebaby.Duringthepostpartum visit,themotherwas
informedabouttheuseofcontraceptionandthemotherchosetobecome
acandidateforthe3monthinjectionKBacceptor.

Conclusion:Inthiscase,Mrs.E28yearsoldwithaseconddegreeperineal
rupture,thereisnogapbetweentheoryandpractice.Theserviceandcare
providedisinaccordancewiththestandardsofVarneyandauthorityifthe
midwife.

Keywords:Midwiferycare,Newborn,Postpartum,PerinealRupture.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

AngkaKematianIbu(AKI)merupakansalahsatuindikatoruntuk

melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu.Secara umum terjadi

penurunankematianibu selamaperiode2015dari390menjadi305per

100.000kelahiranhidup. Walaupun terjadi kecenderunganpenurunan

angkakematianibu,namuntidakberhasilmencapaitargetMDGsyang

harusdicapai,yaitusebesar102per100.000kelahiranhidup padatahun

2015. HasilSurvei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015

memperlihatkanangkakematianibutigakalilipatdibandingkantarget

MDGs(DinkesProvsu,2019).

KematianIbudiseluruhduniaturunsekitar44%,targetpadatahun

2016-2030 sebagai salah satu tujuan pembangunan berkelanjutan

diharapkanangkakematianibuglobalmenjadi70per100.000kelahiran

hidup.Merujukhasilsurveidemografikesehatanindonesiatahun2017

diperolehdatabahwaAngkakematianbayidiindonesiasebesar32per

100.000kelahiranhidup(Sitorusdkk,2020).

JumlahkematianibuprovinsiSumateraUtaratahun2017,jumlah

kematianibutercatat sebanyak205kematian,tahun2016 yaitu239

kematian. Jumlahkematianibuyangtertinggitahun2017tercatatdi

Kabupaten Labuhanbatudan Kabupaten DeliSerdang sebanyak 15

kematian, disusul Kabupaten Langkatdengan 13 kematian serta

Kabupaten Batu Bara sebanyak 11 kematian.Jumlah kematian

terendah tahun2017tercatatdiKotaPematangsiantardanGunungsitoli



masing-masing1kematian.Bila jumlah kematian ibu dikonversike

angka kematian ibu,makajumlahAngkaKematianIbu di Sumatera

Utara adalah sebesar 85/100.000 kelahiran hidup(DinkesProvsu,

2018).

JumlahkematianibudiKotaPematangsiantardariTahun2015-

2018mengalaminaikturun,yaitupadatahun2015sebesar5kematian,

padatahun2016sebesar4kematian,danpadatahun20171kematian

mengalamipeningkatankembalipadatahun2018sebanyak5kematian

ibu.PenyebabkematianibudikotaPematangsiantardisebabkanoleh

perdarahandaneklampsi(DinkesKotaPematangsiantar,2019).

Angka Kematian BayidiKota Pematangsiantardalam 2 tahun

berturut-turutmengalamipenurunan yaitu pada tahun 2018 menurun

menjadi3,4per1.000kelahiranhidupdantahun2017menurunmenjadi4

per1.000kelahiranhidup,tahun2016sebesar6per1.000kelahiranhidup.

Angkainimasihrendahdanberkontribusipositifdalam mencapaitarget

RenstraKementerianKesehatanuntukAngkaKematianBayipadatahun

2030 ditargetkan 12 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Kota

Pematangsiantar,2019).

KetidaknyamananibuhamiltrimesterIIIadalahkualitastiduryang

burukdenganpersentase96,7%,pegal-pegaldengan77,8%,gangguan

nafas50%,oedema75%danseringbuangairkecil96,7%.Ibuhamilyang

seringbuangairkecildisebabkankarenaginjalbekerjalebihberatdari

biasanya(Megasari,2019).

Persalinanyangditolongtenagakesehatanmengalamipeningkatan

padatahun2019terdapat90,95%dan2018terdapat90,32%.Penolong

persalinan yang tertinggi(bidan 62,7 % ,dokterkandungan 28,9 %).

Sementara ibu hamilyang menjalanipersalinan dengan ditolong oleh

tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan mengalami

peningkatansebesar86,28% tahun2018sebesar88,75% tahun2019.

Dengandemikianpersalinanyangditolongtenagakesehatannamuntidak

dilakukandifasilitaspelayanankesehatanmengalamipenurunansekitar

16% tahun2018dan2,2% tahun2019.Bersalindirumahmasihcukup



tinggisebesar16,7%,yangmenempatiurutanketigatertinggitempat

bersalin(DinkesProvsu,2019).

AngkakejadianRupturperineum diKlinikKasihIbumasihsangat

tinggiyaitusebanyak127 orang (83,3 %)dari153 Persalinannormal

sedangkantidakmengalamirupturperineum 26orang(16,66%)(Septa

dkk,2019).

Pelayanankesehatanpadaibunifasyangsesuaistandarsebanyak

empatkalidilakukan,yaitupada6jam pertamasetelahpersalinan,kedua

6 hari,ke tiga 2 minggu dan 6 minggu setelah persalinan.Cakupan

kunjungannifasdiIndonesiamenunjukkankecenderunganpeningkatan

daritahun2008sebesar17,9%menjadi78,78% padatahun2019(Dinkes

Provsu,2019).

JumlahPasanganUsiaSubur(PUS)yangmemakaiKBaktifpada

tahun2019mengalamipenurunansebesar62,5% tahun2018sebesar

63,27%tahun2017sebesar63,6%.Sementaratargetyangingindicapai

tahun2019sebesar 66%.Berdasarkanpoladalam pemilihanjenisalat

kontrasepsisebagianbesarpesertaKB aktifmemilihsuntikandanpil

(lebihdari80%)dibandingmetodelainnya,suntikan(63,7%)danpil(17,0

%)(DinkesProvsu,2019).

Asuhanyangberkesinambungansangatperludilakukansebagai

tolakukurkeberhasilandansebagaiindikatorpentingkesehatanibudan

bayi,continuityofcareadalahsuatuparadigmayangbarudalam upaya

menurunkanangkakematianibu,bayidananak.Continuityofcareadalah

suatutempatyaitumenghubungkanberbagaitingkatpelayanandirumah,

masyarakatdan kesehatan.Kesehatan ibu harus dimulaipada saat

seorangwanitaselamamasahamil,melahirkan,masanifasdanmenyusui,

masamenggunakankontrasepsikeluargaberencanasampaiusialanjut

(DinkesProvsu,2018).

1.2IdentifikasiRuangLingkupAsuhan

Asuhankebidananyangberkelanjutan(continuityofcare)dilakukan

padapadaNy.ETrimesterIIIyangfisiologispadamasahamil,bersalin,



nifas,bayibarulahirsertamendapatkanpelayananKB.

1.3 TujuanPenyusunanLaporanTugasAkhir

1.3.1 TujuanUmum

Menerapkanasuhankebidananyangcontinuityofcarepadaibu

Ny.ETrimesterIIIPadamasahamil,persalinan,bayibarulahir,nifas

hingga menjadiakseptorkb dengan menggunakan pendokumentasian

SOAP.

1.3.2 TujuanKhusus

1.Melakukanpengkajianpadaibuhamil,bersalin,nifas,neonatusdan

calonakseptorKB.

2.Menyusundiagnosakebidanansesuaidenganprioritasmasalah

padaibuhamil, bersalin,nifas,neonatusdancalonakseptorKB.

3.Merencanakanasuhankebidanansecarakomprehensifpadaibu

hamil,bersalin,nifas,neonatusdancalonakseptorKB.

4.Melaksanakanasuhankebidanansecaraberkelanjutanpadaibu

hamilsampaibersalin,masanifas,neonatusdancalonakseptorKB.

5.Melakukanevaluasiasuhankebidananyang telahdilakukanpada

ibuhamil,bersalin,nifas,neonatusdancalonakseptorKB.

6.MelakukanpendokumentasianSOAPpadaasuhankebidananyang

telahdilakukanpadaibuhamil,bersalin,nifas,neonatusdancalon

akseptorKB.

1.4Sasaran,TempatDanWaktuAsuhanKebidanan

1.4.1Sasaran

AsuhankebidanankepadaNy.ETrimesterIIIMasahamil,bersalin,

nifas,bayibaru lahirdan pelayanan KB dengan memperhatikan

continuityofcare.

1.4.2 Tempat

Ny.EJl.FloresDiPraktikMandiriBidanM KotaPematangsiantar.



1.4.3 Waktu

WaktupelaksanaanContinuityofCarepadaNy.Eyaitupada

bulanFebruari2021sampaiApril2021.

1.5ManfaatPenulisan

1.5.1 ManfaatBagiPenulis

Penulis dapat mengaplikasikan ilmu yang didapat dilahan

praktek,menambahwawasan,pengalamandanmengembangkan

diridalam memberikanasuhankebidanansecaracontinuityofcare

kepada ibu hamil,bersalin,nifas,neonatus dan KB.Mampu

menganalisakeadaandanmengertitindakansegerayangharus

dilakukan.

1.5.2 ManfaatPraktis

a.BagiLahanPraktek

Sebagaibahan perbandingan untuk laporan studikasus

selanjutnya.

b.BagiKlien

Diharapkan asuhan yang diberikan pada klien mulaidari

kehamilan,persalinan,nifas,bayibaru lahirdan KB,dapat

dijadikansebagaipembelajarandanpengalamanuntukmerawat

bayinyadanmenjagaKebersihandiriklien



BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1Kehamilan

2.1.1PengertianKehamilan

Kehamilanadalahkejadianyangsecaranormalterdiriataspembuahan,

implantasi,pertumbuhanembrio,pertumbuhanjanin,danberakhirpada

kehamilan.Setiapkehamilanselaludiawalidengankonsepsidannidasi

darihasiltersebut,lamahasilnormalyaitu280hariatau9bulan7hari

yangdihitungdariharipertamahaidterakhir(AstutidanSulastri,2019).



2.1.2 TandaPastiKehamilan

Tanda pastihamiladalah suatu kondisiyang mengindikasikan

adanyabuahkehamilanataubayiyangdiketahuimelaluipemeriksaandan

direkam olehpemeriksa.

1.Denyutjantungjanin(DJJ)

Dapatdidengardenganstethoscopelaenecpadaminggu17-18.Dengan

dopplerDJJ dapatdidengarlebih awallagi,sekitarminggu ke-12.

Melakukanauskultasipadajaninbisajugamengidentifikasibunyi-bunyi

yanglain,sepertibisingtalipusat,bisinguterus,nadiibu.

2.Gerakanjanindalam rahim

Gerakanjaninjugabermulapadausiakehamilanmencapai12minggu,

akantetapibarudapatdirasakanolehibupadausiakehamilan16-20

minggu.Pasalnya,padausiakehamilantersebutibudapatmerasakan

gerakanhalushinggatendangankakibayi.Gerakanpertamabayiyang

dapatdirasakanibudisebutquickeningatauyangseringdisebutdengan

kesankehidupan.Walaupungerakanawalinidapatdikategorikantanda

pastikehamilandanestimasiusiakehamilan,akantetapihalinisering

keliru dengan gerakan usus akibatperpindahan gas didalam lumen

salurancerna.Bagian-bagianjanindapatdipalpasidenganmudahmulai

usiakehamilan20minggu.

3.Terlihatbagian-bagianjaninpadapemeriksaanUSG

Padaibuyangdalam kondisihamil,makadalam pemeriksaanUSGterlihat

adanyagambaranjanin.USG memungkinkanuntukmendeteksijantung

kehamilan(gestasionalsac) padamingguke-5hinggake-7.Pergerakan

jantungbiasanyabisaterlihatpada42harisetelahkonsepsiyangnormal

atausekitarmingguke-8.MelaluipemeriksaanUSGdapatdiketahuijuga

panjang,kepaladanbokongjaninsertamerupakanmetodeyangakurat

dalam menentukanusiakehamilan(Mandriwatidkk,2019).

2.1.3 JadwalPemeriksaanKehamilan

1.Trimesterpertamakunjungan1xsebelum mingguke16



2.Trimesterkeduakunjungan1xsebelum mingguke24-28

3.Trimesterketigakunjungan2xsebelum mingguke30-32dansebelum

minggu ke36-38(Prawirohardjo,2018)

2.1.4 PerubahanFisiologiPerempuanHamilPadaTrimesterIII

A.Sistem Reproduksi

1)Uterus

Selama kehamilan uterus akan beradaptasiuntuk menerima dan

melindungihasilkonsepsi(janin,plasenta,amnion)sampaipersalinan.

Pembesaranuterusmeliputiperegangandanpenebalansel-selotot,

sementaraproduksimiosityangbarusangatterbatas.Daerahkorpus

pada bulan pertama akan menebal, tetapi seiring dengan

bertambahnyausiakehamilanakanmenipis.Padaakhirkehamilan

ketebalannyahanyaberkisar1,5cm bahkankurang.

Seiring dengan perkembangan kehamilannya,daerah fundus dan

korpusakanmembulatdanakanmenjadibentuksepertipadausia

kehamilan12minggu.Padaakhirkehamilan12mingguuterusakan

terlalubesardalam ronggapelvisdanuterusakanmenyentuhdinding

abdominal,mendorongususkesampingatas,terustumbuhhingga

hampirmenyentuhhati.Padaakhirkehamilanotot-ototuterusbagian

atasakanberkontraksisehinggasegmenbawahuterusakanmelebar

danmenipis.

2)Ovarium

Selama kehamilan Proses ovulasiakan terhentidan pematangan

folikelbarujugaditunda.Hanyasatukorpusluteum yangditemukan

diovarium.Folikeliniberfungsimaksimalselama6-7mingguawal

kehamilandaniniyangakanberperansebagaipenghasilprogesteron

dalam jumlahyangrelatifminimal

B.Sistem Payudara

Walaupun perkembangan kelenjar mammae secara fungsional

lengkap pada pertengahan masa hamil,tetapilaktasiterhambat

sampaikadarestrogenmenurun,yaknisetelahjanindanplasentalahir.



Namun,sekresipra kolostrum yang cair,jernih dan kentaldapat

dikeluarkan dariputing susu pada akhirminggu ke-6.Sekresiini

mengentalsaatkehamilanmendekatiaterm dankemudiandisebut

kolostrum.Kolostrum,cairansebelum menjadisusu,berwarnakrem

atauputihkekuninganyangdapatdikeluarkandariputingsususelama

trimesterIII

C.Sistem kardiovaskuler

Curahjantungmeningkat30%padamingguke-10kehamilan.Tekanan

darahakanturunselama24minggupertamakehamilanakibatterjadi

penurunandalam perifervaskulerresistanceyangdisebabkanoleh

pengaruh peregangan otothalusoleh progesteron.Hipertrofiatau

dilatasiringanjantungmungkindisebabkanolehpeningkatanvolume

darahdanjantung

D.Sistem Respirasi

Sistem respirasiterjadiperubahangunadapatmemenuhikebutuhan

O2.Karenapembesaranuterusterutamapadabulan-bulanterakhir

kehamilandankebutuhanoksigenyangmeningkatkuranglebih20%

untuk metabolisme janin.Oleh karena diafragmanya tidak dapat

bergerakbebasmenyebabkanbagianthoraxjugamelebarkesisiluar.

Doronganrahim yangmembesarterjadidesakandiafragma.Terjadi

desakanrahim dankebutuhanO2meningkat,ibuhamilakanbernafas

lebihcepat20-25%daribiasanya

E.Sistem Pencernaan

Seiringdengankemajuanusiakehamilan,lambungdanusustergeser

oleh uterus yang membesar.Pengosongan lambung dan waktu

transitdiusushalusmenurunpadakehamilankarenafaktorhormonal

atau mekanis.Halinimungkin diakibatkan oleh progesteron dan

penurunan kadar motilin,suatu peptida hormon yang diketahui

mempunyaiefekstimulasiototpolos

F.Sistem Perkemihan

Kandungkemihataublastpadamasakehamilantertekanolehuterus

oleh karena posisiblass berada didepan uterus sehingga akan



meningkatkanfrekuensibuangairkecil.Karenauterussudahmulai

keluardarirongga pangguldan pada trimesterIIIsering terjadi

rangsangankembalikarenabagianterendahjaninturunkerongga

panggul.Selainituvaskularisasipadablassmenyebabkantonusotot

turun.Terjadinya hemodilusijuga menyebabkan metabolisme air

meningkatsehingga pembentukan urin bertambah dan kapasitas

blasssampai1500ml

G.Perubahanpadakulit

Perubahansistem integumenyangdirasakanpadaibuhamiltrimester

IIIadalah chloasma dan perubahan warna areola serta striae

gravidarum (bulanke6-7)(Yulizawatidkk,2017).

2.1.5 PerubahanPsikologispadaIbuHamil

Adapunperubahanpsikologispadaibuhamiladalah:

1.Kadang-kadangmerasakuatirbahwabayinyaakanlahirsewaktu-waktu

2.Meningkatnya kewaspadaan akan timbulnya tanda dan gejala

persalinan

3.Khawatirbayinyalahirdalam keadaantidaknormal

4.Takutakanrasasakityangtimbulpadasaatpersalinan

5.Rasatidaknyaman

6.Kehilanganperhatiankhususyangditerimaselamakehamilansehingga

memerlukan dukungan baik darisuami,keluarga maupun tenaga

kesehatan

7.Persiapanaktifuntukbayidanmenjadiorangtua(Tyastutidkk,2016).

2.1.6 KebutuhanIbuHamil

Kebutuhanibuhamiladalahsebagaiberikut:

1.Kalori

Jumlahkaloriyangdiperlukanbagiibuhamiluntuksetiaphariadalah



25.000 kalori. Jumlah kaloriyang berlebihan dapat menyebabkan

obesitas/berlebihan dan halinimerupakan faktorpredisposisiuntuk

terjadinyapreeklampsia.

2.Protein

Jumlahproteinyangdiperlukanibuhamiladalah85gram perhari.Sumber

protein tersebut dapat diperoleh daritumbuh-tumbuhan (kacang-

kacangan)atauhewani(ikan,ayam,keju,susu,telur).Defisiensiprotein

dapatmenyebabkankelahiranpremature,anemia,danedema.

3.Kalsium

Kebutuhankalsium padaibuhamiladalah1,5gram perhari.Kalsium

dibutuhkanuntukpertumbuhanjanin,terutamabagipengembanganotot

danrangka.Sumberkalsium yangmudahdiperolehadalahsusu,keju,

yogurt,dan kalsium karbonat.Defisiensikalsium dapatmenyebabkan

riketsiapadabayiatauosteomalasiapadaibu.

4.Zatbesi

Untukmenjagakonsentrasihemoglobinyangnormal,diperlukanasupan

zatbesibagiibu hamildengan jumlah 30mg/hariterutama setelah

trimester kedua. Bila tidak ditemuka anemia pemberian zat besi

perminggucukupadekuat.Kekuranganzatbesipadaibuhamildapat

menyebabkananemiadefisiensizatbesi.

5.Asam folat

Selainzatbesi,sel-seldarahmerahjugamemerlukanasam folatbagi

pematangan sel.Jumlah asam folatyang dibutuhkan oleh ibu hamil

adalah 400 mikrogram perhari. Kekurangan asam folat dapat

menyebabkananemiamegaloblasticpadaibuhamil.

6.Perawatanpayudara

Payudara perlu dipersiapkan sejaksebelum bayilahirsehingga dapat

segeraberfungsidenganbaikpadasaatdiperlukan.Pengurutanpayudara

untukmengeluarkansekresidanmembukaductusdansinuslaktiferus,

sebaiknyadilakukandengancarahati-hatidanbenarkarenapengurutan

yangsalahdapat menimbulkankontraksipadaRahim sehinggaterjadi

kondisisepertipadaujikesejahteraanjaninmenggunakanuterotonika.



Basuhanlembutsetiapharipadaareoladanputtingsusuakandapat

mengurangiretakdanlecetpadaareatersebut.

7.Perawatangigi

Penjadwalanuntuktrimesterpertamaterkaitdenganhyperemesisdan

ptialisme (produksiliuryang berlebihan)sehingga kebersihan rongga

mulutharusselaluterjaga.Dianjurkanmenyikatgigisetelahmakankarena

ibuhamilsangatrentanterhadapterjadinyacarriesdangingivitis.

8.KebersihanTubuhdanPakaian

Kebersihantubuhharusterjagaselamakehamilan,perubahananatomik

padaperutareagenitalia/lipatpaha,danpayudaramenyebabkanlipatan-

lipatan kulit menjadi lebih lembab dan mudah terinvestasi oleh

mikroorganisme.

Gunakan pakaian longgar,bersih dan nyaman dan hindarkan sepatu

bertongkattinggi(highhills)danalaskakiyangkeras(tidakelastis)serta

korsetpenahanperut(Prawirohardjo,2018).

2.1.5KenaikanBeratBadanPadaIbuHamil

Statusgizimerupakansalahsatufaktoryangmempengaruhikehamilan.

Banyak wanita yang tidak mengetahuimanfaatgizibagiibu hamil.

Hubunganantaragiziibuhamildankesejahteraanjaninmerupakanhal

yangpenting untuk diperhatikan. Nilai status gizi ibu dilihat dari

peningkatanberatbadanibudancakupanistirahatibu,sertadilihatdari

LingkarLenganAtas(LILA),normaldiatas23,5cm.Kenaikanberatbadan

yangidealselamakehamilanyaitu6,5– 16,5kg.IndeksMassaTubuh

(BodyMass Index,BMI)mengidentifikasikan jumlah jaringan adiposa

berdasarkanhubungantinggibadanterhadapberatbadandandigunakan

untukmenentukankesesuaianberatbadanwanita(Fitriahadi,2017).

2.1.6KetidaknyamananIbuhamilTrimesterIIdanIII
A.Edema



Edema inibiasa terjadipada kehamilan trimesterIIdan III.Faktor

Penyebab:

1.Pembesaranuteruspadaibuhamilmengakibatkantekananpadavena

pelvik sehinggamenimbulkangangguansirkulasi.Haliniterjadi

terutamapadawaktu ibuhamildudukatauberdiridalam waktuyang

lama.

2.Tekananpadavenacavainferiorpadasaatibuberbaringterlentang.

3.Kongestisirkulasipadaekstremitasbawah

4.Kadarsodium (Natrium)meningkatkarenapengaruhdarihormonal.

Natrium bersifatretensicairan.

5.Pakaianketat.

B.SeringBuangAirKecil

IbuhamiltrimesterIIIseringmengalamikeluhanseringBuangAirKecil

(BAK).ApabilaseringBuangAirKeciliniterjadipadamalam hariakan

mengganggutidursehinggaibuhamiltidakdapattidurdengannyenyak,

sebentar–sebentarterbangunkarenamerasainginBuangAirKecil.

FaktorPenyebab:

1.Uterusmembesarsehinggamenekankandungkemih.

2.Ekskresisodium (Natrium)yangmeningkat.

3.Perubahanfisiologisginjalsehinggaproduksiurinemeningkat.

C.Gusiberdarah

Beberapafaktorpenyebabgusiberdarahadalah:

1.Estrogenberpengaruhterhadappeningkatanalirandarahkerongga

mulutdan pergantiansel–selpelapisephitelgusilebihcepat.

2.Terjadihipervaskularisasipadagusidanpenyebaranpembuluhdarah

halus sangattinggi.

3.Ketebalanpermukaanepithelialberkurangsehinggamengakibatkan

jaringan gusimenjadirapuhdanmudahberdarah.

D.Haemorroid



Beberapafaktoryangdapatmenyebabkannyaadalah:

1.Konstipasi.

2.Progesteronmenyebabkanpristaltikususlambat.

3.Venahaemorroidtertekankarenapembesaranuterus.

E.Insomnia(sulittidur)

Insomniadapatterjadipadawanitahamilmaupunwanitayangtidakhamil.

Insomnia inibiasanya dapatterjadimulaipada pertengahan masa

kehamilan.Insomnia dapat disebabkan oleh perubahan fisik yaitu

pembesaran uterus,dapatjuga disebabkan oleh karena perubahan

psikologis misalnya perasaan takut,gelisah atau karena menghadapi

kelahiran.AdakalanyaditambahinolehseringBuangAirKecildimalam hari

/nochturia.

F.Matirasa(baal),rasaperihpadajaritanganataukaki

MatirasainidapatterjadipadakehamilantrimesterIIdantrimesterIII.

Matirasa(baal)dapatdisebabkanolehkarenaterjadinyapembesaran

uterusmembuatsikap/posturibuhamilmengalamiperubahanpadatitik

pusatgayaberatsehinggakarenaposturtersebutdapatmenekansyaraf

ulna.Disampingituhyperventilasidapatjugamenjadipenyebabrasabaal

padajari,namunhalinijarangterjadi.Untukmeringankanataumencegah,

ibuhamildapatdianjurkanuntuktidurberbaringmiringkekiri,posturtubuh

yangbenarsaatdudukatauberdiri.

G.Nafassesak

SesaknafasinibiasanyamulaiterjadipadaawaltrimesterIIsampaipada

akhirkehamilan.Ibu hamildapatterserang nafas sesak oleh karena

pembesaranuterusdanpergeseranorgan–organabdomen.Pembesaran

uterusmembuatpergeserandiafragmanaiksekitar4cm.Adakalanya

terjadipeningkatanhormonprogesteronemembuathyperventilasi.Untuk

meringankan atau mencegah bidan dapat menjelaskan penyebab

fisiologisnya.Bidanjugadapatmelatihibuhamiluntukmembiasakan



denganpernapasannormal.Ibuhamiljugaharustetapmengatursikap

tubuhyangbaik,saatberdiritegakdengankeduatangandirentangkan

diataskepalakemudianmenariknafaspanjang.

H.Nyeriligamentum rotundum

Nyeriligamentum rotundum inibiasaterjadipadatrimesterkeduadan

ketiga.Faktorpenyebab:

1.Selamakehamilanterjadihypertropidanpereganganpadaligamentum.

2.Padakehamilanterjadipenekananpadaligamentum

I.Nyeriuluhati(heartburn)

NyeriuluhatibiasanyamulaiterasapadakehamilantrimesterIIdan

semakinbertambahumurkehamilanbiasanyasemakinbertambahpula

nyeriuluhati.Halinidapatterjadikarenaproduksiprogesteroneyang

meningkat,pergeseranlambungkarenapembesaranuterus,danapendiks

bergeser kearah lateraldan keatas sehingga menimbulkan refluks

lambungyangdapatmengakibatkanrasanyeripadauluhati.

J.Perutkembung

Tidakjarangibuhamilmengeluhperutterasakembung,halinisering

terjadipadakehamilantrimesterkeduadanketiga.Faktorpenyebabnya

adalah:

1.Peningkatan hormon progesterone membuatmotilitas usus turun

sehingga pengosonganususlambat.

2.Uterusyangmembesarmenekanususbesar.

K.Pusing,syncope(pingsan)

Rasa pusing sering menjadikan keluhan ibu hamiltrimesterIIdan

trimesterIII.Perasaansangatmenggangguketidaknyamananibuhamil,

kalau tidak penyebabnya tidak segera ditangani maka dapat

mengakibatkan tekanan darah rendah dan sampaimeninggal.Faktor

penyebab:



1.Ibuhamiltidurposisiberbaringterlentang,karenapenambahanberat

badan danpembesaranuterusmakamenyebabkanmenekanpada

venacava inferior sehinggamenghambatdanmengurangijumlah

darahyangmenujukehati danjantung.

2.Kemungkinandisebabkankarenahypoglycemia.

L.Sakitkepala.

Ibuhamilseringmengeluhsakitkepala,keluhaninibisadirasakanibu

hamilbaiktrimesterI,trimesterIImaupuntrimesterIII.Faktorpenyebab:

1.Kelelahanataukeletihan.

2.Spasme/keteganganotot

3.Keteganganpadaototmata

4.Kongesti(akumulasiabnormal/berlebihancairantubuh).

5.Dinamikacairansyarafyangberubah.

M.Sakitpunggungatasdanbawah

SakitpunggungpadaibuhamilterjadipadaibuhamiltrimesterIIdanIII.

Faktorpenyebab:

1.Pembesaranpayudaradapatberakibatketeganganotot.

2.Keletihan

3.Posisitubuhmembungkukketikamengangkatbarang.

4.Kadarhormonyangmeningkatmenyebabkancartilagepadasendi

besar menjadilembek.

5.Posisitulangbelakanghiperlordosis

N.Varisespadakakiatauvulva

Varisespadakakimenyebabkanperasaantidaknyamanpadaibuhamil,

biasa terjadipada kehamilan trimesterIIdan TrimesterIII.Faktor

penyebab:

1.Cenderungkarenabawaankeluarga.

2.Peningkatanhormonestrogenberakibatjaringanelasticmenjadirapuh.

3.Jumlahdarahpadavenabagianbawahyangmeningkat.



O.Konstipasiatausembelit

KonstipasiadalahBABkerasataususahBABbiasaterjadipadaibuhamil

trimesterIIdanIII.

Faktorpenyebab:

1. Peristaltik usus lambat disebabkan meningkatnya hormon

progesterone.

2.Motilitasususbesarlambatsehinggamenyebabkanpenyerapanair

padausus meningkat.

3.Suplemenzatbesi

4.Tekananuterusyangmembesarpadausus.

P.Kram padakaki

Kram pada kakibiasanya timbulpada ibu hamilmulaikehamilan 24

minggu.Kram inidirasakanolehibuhamilsangatsakit.Kadang–kadang

masih terjadipada saatpersalinan sehingga sangatmengganggu ibu

dalam prosespersalinan.Faktorpenyebab:Penyebabpastibelum jelas,

namunadabeberapakemungkinanpenyebabdiantaranyaadalah:

1.Kadarkalsium dalam darahrendah.

2.Uterusmembesarsehinggamenekanpebuluhdarahpelvic

3.Keletihan

4.Sirkulasidarahketungkaibagianbawah(Tyastuti,2016).

2.1.7PelayananAsuhanStandarAntenatal

1.TimbangBeratBadan(BB)dantinggibadan(TB)

Tinggibadanibudikategorikanadanyaresikoapabilahasilpengukuran

<145cm.Beratbadanditimbangsetiapibudatangatauberkunjunguntuk

mengetahuikenaikan BB dan penurunan BB.Kenaikan BB ibu hamil

normalrata-rataantara6,5kg–16kg.

2.TekananDarah(TD)

Diukursetiapkaliibudatangatauberkunjung,deteksitekanandarahyang

cenderung naik diwaspadaiadanya gejala hipertensidan preeklamsi.



Apabilaturundibawahnormalkitapikirkankearahanemia.Tekanandarah

normalberkisarsistole/diastole:110/80-120/80mmhg.Bilatekananan

darahlebihbesaratausamadengan140/90mmHg,adafaktorrisiko

hipertensi(tekanandarahtinggi)dalam kehamilan.

3.PengukuranTinggiFundusUteri(TFU)

Menggunakanpitasentimeter,letakkantitik0padatepiatassimpisis

dan rentangkansampaifundusuteri(fundustidakbolehditekan).

Tabel2.1
TinggiFundusUteriMenurutUsiaKehamilan

No. TinggiFundusUteri(cm). Umurkehamilandalam minggu
1. 12cm 12
2. 16cm 16
3. 20cm 20
4. 24cm 24
5. 28cm 28
6. 32cm 32
7. 36cm 36
8. 40cm 40

Sumber:Walyani,2020.StandarPelayananKebidanan.

4.Pemberiantambahdarah(TabletFe)

Untukmemenuhikebutuhan volume darah pada ibu hamildan nifas,

karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan

pertumbuhanjanin.

5.PemberianImunisasiTetanusToksoid(TT)

Untukmelindungidaritetanusneonatorium.EfeksampingTTyaitunyeri,

kemerah-merahan,dan bengkak untuk 1 sampai2 haripada tempat

penyuntikan.

Tabel2.1
ImunisasiTT

Imunisasi Interval
%

Perlindunga
n

Masa
Perlindungan

TT1 Pada kunjungan ANC

pertama

0 Tidakada

TT2 4minggusetelahTT1 80 3tahun

TT3 6bulansetelahTT2 95 5tahun

TT4 1tahunsetelahTT3 99 10tahun



TT5 1tahunsetelahTT4 99 25thn/seumur

hidup

Sumber:Walyani,2020.StandarPelayananKebidanan

6.PemeriksaanHb

PemeriksaanHbdilakukanpadakunjunganibuhamilyangpertamakali,

laludiperiksalagimenjelangpersalinan.PemeriksaanHbadalahsalah

satuupayauntukmendeteksianemiapadaibuhamil.

7.Pemeriksaanproteinurin

Untuk mengetahuiadanya protein urine ibu hamil.Protein urine ini

untukmendeteksiibuhamilkearahpreeklamsi.

8.PengambilandarahuntukpemeriksaanVDRL

Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratory (VDRL) untuk

mengetahuiadanya Treponema Pallidum/Penyakit menular seksual,

antaralainsipilis.

9.Pemeriksaanurinereduksi

Dilakukanpemeriksaanurinereduksihanyakepadaibudenganindikasi

penyakitgula/DM atauriwayatpenyakitgulapadakeluargaibudansuami.

10.PerawatanPayudara

Meliputisenam payudara,perawatanpayudara,pijattekanpayudarayang

ditunjukkanpadaibuhamil

11.Senam ibuhamil

Bermanfaatmembantuibudalam persalinandanmempercepatpemulihan

setelahmelahirkansertamencegahsembelit.

12.Pemberianobatmalaria

Pemberian obatmalaria diberikan khusus pada ibu hamildidaerah

endemikmalariaataukepadaibudengangejalakhasmalaria,yaitupanas

tinggidisertaimenggigil.

13.Pemberiankapsulminyakberyodium

Kekurangan yodium dipengaruhioleh faktor-faktorlingkungan dimana

tanahdanairtidakmengandungunsuryodium.

14.Temuwicara

Adalahsuatubentukwawancara(tatapmuka)untukmenolongoranglain

memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai dirinya dalam



usahanyauntukmemahamidanmengatasipermasalahanyangsedang

dihadapinya (Walyani,2020).

2.2Persalinan

2.2.1PengertianPersalinan

Persalinanadalahprosespengeluaranhasilkonsepsi(janin/uri)yang

telahcukupbulan37-42mingguatauhidupdiluarkandungandengan

bantuan/tanpa bantuan dengan presentasi belakang kepala yang

berlangsungdalam waktu18jam,tanpakomplikasibaikpadaibumaupun

janin(Nurhayati,2019).

2.2.2Tanda-tandainpartu:

1.Rasasakitolehadanyahisyangdatanglebihkuat,seringdanteratur.

2.Keluarnyalendirbercampurdarahyanglebihbanyakkarenarobekan-

robekankecilpadaserviks.

3.Kadang-kadangketubanpecahdengansendirinya.

4.Padapemeriksaandalam,serviksmendatardanpembukaantelahada

2.2.3Tahapanpersalinan

1.KalaIataukalapembukaandimulaidariadanyahisyangadekuat

sampaipembukaanlengkap.KalaIdibagidalam 2fase:

a.FaseLaten :Dimulaidengankontraksiyanghampirteraturhingga

dilatasiserviks yang cepatmulaiterjadi.Biasanya fase ini

berlangsungbeberapajam,tetapidurasinyaberagam.

b.FaseAktif : Dimulai dengan dilatasi serviks cepat dan

berlangsung hinggadilatasiservikslengkap.Biasanyafaseini

dimulaisaatdilatasisekitar2hingga4cm.

2.Kala IIatau kala pengeluaran:daripembukaan lengkap sampai

lahirnyabayi.prosesinibiasanyaberlangsung50menitpadaprimi

dan30menitpadamulti.

3.kalaIIIataukalauri:Dimulaisegerasetelahbayilahirsampailahirnya

plasenta,yangberlangsungtidaklebihdari5-10menit.

4.Kala IV atau kala pengawasan:kala IV dimulaidarisaatlahirnya



plasentasampai2jam pertamapostpartum (Lailiyanadkk,2018).

2.2.4AsuhanPersalinanNormal(APN)

Asuhanpersalinannormaladalahasuhanbersihdanamanselama

persalinan dan setelah bayilahir,sertaupayapencegahan komplikasi

terutamaperdarahanpascapersalinan,hipotermia,danasfiksiabayibaru

lahir.Sementara itu,fokus utamanya adalah mencegah terjadinya

komplikasi.

Tujuanasuhanpersalinannormaladalahmengupayakankelangsungan

hidup dan mencapaiderajat kesehatan yang tinggibagiibu dan

bayinya,melaluiberbagaiupaya yang terintegrasidan lengkap serta

intervensiminimalsehinggaprinsip keamanandankualitaspelayanan

dapatterjagapadatingkatyangoptimal.

Langkah-langkahdalam AsuhanPersalinanadalahsebagaiberikut:

1.Melihatadanyatandapersalinankaladua.

2.Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk

mematahkanampuloksitosindanmemasukkanalatsuntiksekalipakai

2mlkedalam wadahpartusset.

3.Memakaicelemekplastik.

4.Memastikanlengantidakmemakaiperhiasan,mencucitangandengan

sabundanairmengalir.

5.MenggunakansarungtanganDesinfektanTingkatTinggi(DTT)pada

tangankananyangakandigunakanuntukpemeriksaandalam.

6.Mengambilalatsuntik dengan tangan yang bersarung tangan,isi

denganoksitosindanletakkankembalikedalam wadahpartusset.

7.Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah dengan

gerakanvulvakeperineum.

8.Melakukanpemeriksaandalam (pastikanpembukaansudahlengkap

danselaputketubansudahpecah).

9.Mencelupkantangankananyangbersarungtangankedalam larutan

klorin 0,5%,membuka sarung tangan dalam keadaan terbalikdan



merendamnyadalam larutanklorin0,5%.

10.Memeriksa DenyutJantung Janin (DJJ)setelah kontraksiuterus

selesai, pastikan DJJ dalam batas normal(120-160

x/menit).

11.Memberitahuibupembukaansudahlengkapdankeadaanjaninbaik,

memintaibuuntukmeneransaatadahisapabilaibusudahmerasa

inginmeneran.

12.Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisiibu untuk

meneran(padasaatadahis,bantuibudalam posisisetengahduduk

danpastikaniamerasanyaman.

13.Melakukanpimpinanmeneransaatibumempunyaidoronganyang

kuatuntukmeneran.

14.Menganjurkanibuuntukberjalan,berjongkokataumengambilposisi

nyaman,jikaibubelum merasaadadoronganuntukmenerandalam

60menit.

15.Meletakkanhandukbersih(untukmengeringkanbayi)diperutibu,jika

kepalabayitelahmembukavulvadangandiameter5-6cm.

16.Meletakkankainbersihyangdilipat1/3bagianbawahbokongibu.

17.Membukatutuppartussetdanmemperhatikankembalikelengkapan

alatdanbahan.

18.MemakaisarungtanganDTTpadakeduatangan

19.Saatkepala janin terlihatpada vulva dengan diameter5-6 cm,

memasanghandukbersihuntukmengeringkanjaninpadaperutibu.

20.Memeriksaadanyalilitantalipusatpadaleherjanin.

21.Menungguhinggakepalajaninselesaimelakukanputarpaksiluar

secaraspontan.

22.Setelahkepalamelakukanputarpaksiluar,pegangsecarabiparental.

Menganjurkan kepada ibu untuk meneran saatkontraksi.Dengan

lembutgerakankepalakearahbawahdandistalhinggabahudepan

muncudibawaharkuspubisdankemudiangerakkanarahatasdan

distaluntukmelahirkanbahubelakang.

23.Setelahbahulahir,gesertanganbawahkearahperineum ibuuntuk



menyanggahkepala,lengandansikusebelahbawah.Gunakantangan

atasuntukmenelusuridanmemegangtangandansikusebelahatas.

24.Setelah badan dan lengan lahir,tangan kirimenyusuripunggung

kearahbokongdantungkaibawahjaninuntukmemegangtungkai

bawah(selipkanjaritelunjuktangankiridiantarakedualututjanin.

25.Melakukan penilaian selintas:apakah bayimenangis kuat atau

bernapastanpakesulitan,danapakahbayibergerakaktif.

26.Mengeringkantubuhbayimulaidarimuka,kepaladanbagiantubuh

lainnya kecualibagian tangan tanpa membersihkan verniks.Ganti

handukbasahdenganhandukkering,membiarkanbayidiatasperut

ibu.

27.Memeriksakembaliuterusuntukmemastikantidakadalagibayidalam

uterus.

28.Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agaruterus

berkontraksibaik.

29.Dalam waktu1menitsetelahbayilahir,suntikkanoksitosin10unitIM

(intramaskuler)di1/3pahaatasbagiandistallateral(lakukanaspirasi

sebelum menyuntikkanoksitosin).

30.Setelah2menitpascapersalinan,jepittalipusatdenganklem kira-kira

3cm daripusatbayi.Mendorongisitalipusatkearahdistal(ibu)dan

jepitkembalitalipusatpada2cm distaldariklem pertama.

31.Dengansatutangan,pegangtalipusatyangtelahdijepit(lindungi

perutbayi),danlakukanpengguntingantalipusatdiantara2klem

tersebut.

32.MengikattalipusatdenganbenangDTT atausterilpadasatusisi

kemudianmelingkarkankembalibenangtersebutdanmengikatnya

dengansimpulkuncipadasisilainnya.

33.Menyelimutiibudanbayidengankainhangatdanmemasangtopidi

kepalabayi.

34.Memindahkanklem padatalipusathinggaberjarak5-10cm darivulva.

35.Meletakkan satu tangan diatas kain pada perutibu,ditepiatas

simfisis,untukmendeteksi.Tanganlainmenegangkantalipusat.



36.Setelahuterusberkontraksi,menegangkantalipusatdengantangan

kanan.,sedangkantangankirimenekanuterusdenganhati-hatikearah

dorsokranial.Jikaplasentatidaklahirsetelah30-40detik,hentikan

penegangan talipusat dan menunggu hingga timbulkontraksi

berikutnyadanmengulangiprosedur.

37.Melakukanpenegangandandorongandorsokranialhinggaplasenta

terlepas,minta ibu meneran sambilpenolong menarik talipusat

denganarahsejajarlantaidankemudiankearahatas,mengikutiporos

jalanlahir(tetaplakukantekanandorsokranial).

38.Setelahplasentatampakpadavulva,teruskanmelahirkanplasenta

denganhati-hati.Bilaperlu(terasaadatahanan),pegangplasenta

dengankeduatangandanlakukanputaransearahuntukmembantu

pengeluaranplasentadanmencegahrobeknyaselaputketuban.

39.Segerasetelahplasentalahir,melakukanmasase(pemijatan)pada

fundus uteri dengan menggosok fundus uteri secara sirkuler

menggunakanbagianpalmar4jaritangankirihinggakontraksiuterus

baik(fundusterabakeras).

40.Periksabagianmaternaldanbagianfetalplasentadengantangan

kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput

ketubansudahlahirlengkap,danmasukankedalam kantongplastik

yangtersedia.

41.Evaluasikemungkinanlaserasipadavaginadanperineum.Melakukan

penjahitanbilalaserasimenyebabkanperdarahan.

42.Memastikan uterus berkontraksidengan baik dan tidak terjadi

perdarahanpervaginam.

43.Membiarkanbayitetapmelakukankontakkulitkekulitdidadaibu

palingsedikit1jam.

44.Setelahsatujam,lakukanpenimbangan/pengukuranbayi,beritetes

mataantibiotikprofilaksis,danvitaminK11mgintramaskulerdipaha

kirianterolateral.

45.Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi

HepatitisBdipahakanananterolateral.



46.Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan

pervaginam.

47.Mengajarkanibu/keluargacaramelakukanmasaseuterusdanmenilai

kontraksi.

48.Evaluasidanestimasijumlahkehilangandarah.

49.Memeriksanadiibudankeadaankandungkemihsetiap15menit

selama1jam pertamapascapersalinandansetiap30menitselama

jam keduapascapersalinan.

50.Memeriksa kembalibayiuntukmemastikan bahwa bayibernapas

denganbaik.

51.Menempatkansemuaperalatanbekaspakaidalam larutanklorin0,5%

untukdekontaminasi(10 menit).Cucidan bilasperalatan setelah

didekontaminasi.

52.Buang bahan-bahan yang terkontaminasiketempatsampah yang

sesuai.

53.MembersihkanibudenganairDTT.Membersihkansisacairanketuban,

lendirdandarah.Bantuibumemakaipakaianbersihdankering.

54.Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk

membantuapabilaibuinginminum.

55.Dekontaminasitempatpersalinandenganlarutanklorin0,5%.

56.Membersihkansarungtangandidalam larutanklorin0,5% melepas

sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam

larutanklorin0,5%.

57.Mencucitangandengansabundanairmengalir.

58.Melengkapipartograf(Prawirohardjo,2018).

Terdapatlima aspekdasaryang penting dan saling terkaitdalam

asuhanpersalinanyangbersihdanaman.Aspek-aspektersebutadalah

1.Membuatkeputusanklinik

Membuatkeputusanklinikadalahprosespemecahanmasalahyang

akandigunakanuntukmerencanakanasuhanbagiibudanbayibaru

lahir. Proses pengambilan keputusan klinik: pengumpulan data,

diagnosis,penatalaksanaanasuhandanperawatan,sertaevaluasi.



2.Asuhansayangibudansayangbayi

Asuhansayangibuadalahasuhanyangmenghargaikepercayaan,dan

keinginansangibu.Salahsatuprinsipasuhansayangibudalam proses

persalinan adalah dengan mengikutsertakan suamidan keluarga

selamaprosespersalinandankelahiranbayi.

3.Pencegahaninfeksi

Tindakanpencegahaninfeksitidakterpisahdarikomponen-komponen

laindalam asuhanselamapersalinandankelahiranbayi.Tindakanini

harusditerapkandalam setiapaspekasuhan

4.Pencatatan/Dokumentasi

Pencatatan adalah bagian penting dariprosesmembuatkeputusan

klinik(memungkinkanpenolonguntukterusmenerusmemperhatikan

asuhan yang diberikan).Aspek penting dalam pencatatan adalah

tanggaldanwaktudiberikan,identifikasipenolong,parafdantanda

tanganpenolong,mencakup informasiyang berkaitansecaratepat,

jelas dan dapatdibaca,ketersediaan sistem penyimpanan catatan,

kerahasiaandokumen.

5.Rujukan

Pada saatANC jelaskan bahwa petugas akan selalu memberikan

pertolonganterbaik,termasukkemungkinanrujukanbilaterjadipenyulit.

Masukkanpersiapandaninformasiberikutdalam rencanarujukan:siapa

yang menemaniibu,tempat rujukan,sarana transportasi,siapa

pendonordarah,uang,siapayangmenemanianakdirumah,persiapan

merujuk(BAKSOKUDA)(Yanti,2018).

2.3MasaNifas

2.3.1KonsepDasarMasaNifas

2.3.1.1PengertianMasaNifas

MasaNifasadalahmasapulihkembalimulaidaripersalinanselesai

sampaialat-alatkandungankembalisepertiprahamil,lamamasanifas6-8

minggu(Wahyuni,2018).



2.3.1.2TujuanMasaNifas

Adapuntujuanmasanifasyaitu:

a.MenjagakesehatanIbudanBayinya,baikfisikmaupunpsikologis

b.Melaksanakan screening secara komprehensif, deteksi dini,

mengobatiataumerujukbilaterjadikomplikasipadaibumaupun

bayi.

c.Memberikanpendidikankesehatantentangperawatankesehatandiri,

nutrisi,KB,caradanmanfaatmenyusui,pemberianimunisasiserta

perawatanbayisehari-hari.

d.MemberikanpelayananKeluargaBerencana(KB)

e.Mendapatkankesehatanemosi

2.3.1.3 TahapanMasaNifas

Tahapan-tahapanpadamasanifasadalah:

a.Puerperium dini.Pemulihandimanaibudiperbolehkanuntukberdiri

danberjalan-jalan.

b.Puerperium intermedial.Pemulihanmenyeluruh alat-alatgenetalia

yanglamanya6minggu

c.Remotepuerperium.Waktuyangdiperlukanuntukpulihdansehat

kembalidalam keadaansempurnaterutamaibubilaibusemasa

hamilatauwaktupersalinanmengalamikomplikasi(Rukiyah,dkk

2017).

2.3.1.4 PerubahanFisiologiPadaMasaNifas

a. PerubahanSistem Reproduksi

InvolusiUterus

Involusiuterusmerupakansuatuprosesdimanauteruskembali

pada kondisisebelum hamil.Prosesinidimulaisegera setelah

plasentalahirakibatkontraksiotot-ototpolosuterus.Perubahan

tinggifundus:

Tabel2.3

TinggiFundusUteridanBeratUterusMenurutMasaInvolusi



Involusi
Uteri

TinggiFundusUteri
Berat

Uterus
Diameter

Uterus
PlasentaLahir SetinggiPusat 1000gram 12,5cm

1minggu PertengahanPusatSimfisis 500gram 7,5cm
2minggu TidakTerabadiatasSimfisis 350gram 5cm
6minggu Normal 60gram 2,5

Sumber:Nugroho,dkk2018.BukuAjarAsuhanKebidanan3Nifas

b.Lokhea

Locheayaituekskresicairanrahim selamamasanifas.Locheadibedakan

menjadi4jenisberdasarkanwarnadanwaktunya:

1)Lochea rubra (cruenta),munculpada hari1-2 pasca persalinan,

berwarnamerahkehitamanterdiridariseldesidua,vernikskaseosa,

lanugodanmekonium dansisadarah.

2)Locheasanguinolenta,munculpadaharike3-7 pascapersalinan,

berwarna putih bercampur merah dengan ciri-ciri sisa darah

bercampurlendir.

3)Locheaserosa,munculpadaharike7-14pascapersalinan,berwarna

kekuningankecoklatanmengandunglebihbanyakserum jugaterdiri

darileukositdanrobekanlaserasiplasenta.

4)Locheaalba,munculsejak>2minggupascapersalinan,berwarna

putihmengandungleukosit,selaputlendirserviksdanserabutjaringan

yangmati

c. Perubahanpadaserviks

Segerasetelahmelahirkanserviksmenjadilembekataukendur.Halini

disebabkanolehkorpusuteriyangberkontraksi,sedangkanservikstidak

berkontraksisehingga perbatasan antara korpus dan serviks uteri

berbentuk semacam cincin.Segera setelah bayidilahirkan,tangan

pemeriksamasihdapatdimasukkan2-3jaridansetelah1mingguhanya1

jarisajayangdapatmasuk

d. Vulva,vaginadanperineum

Selamaprosespersalinanvulvadanvaginamengalamipenekanan,serta

peregangan,beberapaharipersalinankeduaorganiniakankembalidalam

keadaan kendur.Meskipun demikian,latihan otot perineum dapat

mengembalikantonustersebutdandapatmengencangkanvaginahingga



tingkattertentu.Halinidapatdilakukanpadaakhirpuerperium dengan

latihanharian

e. PerubahanSistem Pencernaan

Diperlukanwaktu3-4harisebelum faalususkembalinormal.Meskipun

kadarprogesteronmenurunsetelahmelahirkan,namunasupanmakanan

juga mengalamipenurunan selama satu atau dua hari,gerak tubuh

berkurangdanususbagianbawahseringkosongjikasebelum melahirkan

diberikan enema.Rasa sakitdidaerah perineum dapatmenghalangi

keinginanuntukBAB sehinggapadamasanifasseringtimbulkeluhan

konstipasiakibattidakteraturnyaBAB

f. Perubahansistem perkemihan

Buangairkecilseringsulitselama24jam pertamahalinidikarenakan

kemungkinanterdapatspasmesfingterdanedemaleherbuli-bulisesudah

bagian inimengalamikompresiantara kepala janin dan tulang pubis

selamapersalinan.Urindalam jumlahyangbesarakandihasilkandalam

waktu 12-36 jam sesudah melahirkan.Setelah plasenta lahir,kadar

hormonestrogenyangbersifatmenahanairakanmengalamipenurunan

yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan diuresis. Ureter yang

berdilatasiakankembalinormaldalam tempo6minggu

g. Perubahansistem Muskuloskeletal

Ambulasipadaumumnyadimulai4-8jam postpartum.Ambulasidini

sangatmembantuuntukmencegahkomplikasidanmempercepatproses

involusi

h. Perubahansistem Endokrin

Kadarestrogenmenurun10% dalam waktusekitar3jam postpartum.

Progesteroneturunpadaharike3postpartum dankadarprolaktindalam

darahberangsur-angsurhilang

i.Perubahantandavital:

1. SuhuBadan

Pascamelahirkan,suhutubuhdapatnaikkuranglebih37,5derajatcelcius

darikeadaannormal.Kenaikansuhubadaniniakibatdarikerjakeras

sewaktumelahirkan,kehilangancairanmaupunkelelahan.Kuranglebih



harike-4postpartum,suhubadanakannaiklagi.Halinidiakibatkanada

pembentukan ASI, kemungkinan payudara membengkak, maupun

kemungkinan infeksipada endometrium,mastitis,traktus genetalia

ataupunsistem lain

2. Nadi

Denyutnadinormalpadaorangdewasaadalah60-80kalipermenit.Pasca

melahirkan,denyut nadidapatmenjadibradikardimaupunlebihcepat.

Denyutnadiyang melebihi100 x/menitharuswaspada kemungkinan

infeksiatauperdarahanpostpartum

3. TekananDarah

Tekanandarahbiasanyatidakberubah.Kemungkinantekanandarahakan

lebihrendahsetelahibumelahirkankarenaadapendarahanyangterjadi

setelahpersalinan

4. Pernafasan

Keadaanpernafasanselaluberhubungandengansuhudandenyutnadi,

bila suhu dan denyutnaditidaknormalmaka pernapasan juga akan

mengikutinyakecualibilaadagangguankhususpadasaluranpernapasan

5.PerubahanSistem Hematologi

Selamaminggu-mingguterakhirkehamilankadarfibrinogendanplasma,

serta faktor-faktorpembekuan darah makin meningkat.Pada hari

pertamapostpartum kadarfibrinogendanplasmaakansedikitmenurun

tetapidarahakanmengentalsehinggameningkatkanfaktorpembekuan

darah

j. Perubahansistem Kardiovaskuler

Setelahterjadidiuresisyangmencolokakibatpenurunankadarestrogen,

volumedarahkembalikepadakeadaantidakhamil.Jumlahseldarah

merahdankadarhemoglobinkembalinormalpadaharike5.Meskipun

kadarestrogenmengalamipenurunanyangsangatbesarselamamasa

nifas,namunkadarnyamasihtetaplebihtinggidaripadanormal.Plasma

darahtidakbegitumengandungcairandandengandayakoagulasiyang

meningkat.Pembekuandarahharusdicegahdenganpenangananpada

ambulasidini(Astutik,2015).



2.3.1.5 KebutuhanDasarIbuNifas

Adapunkebutuhandasaribunifasyaitu:

a.Nutrisidancairan

Ibu nifas memerlukan nutrisidan cairan untuk pemulihan kondisi

kesehatansetelahmelahirkan,cadangantenagasertauntukmemenuhi

produksiairsusu.Ibunifasdianjurkanuntukmemenuhikebutuhanakan

gizisebagaiberikut:

1.Mengkonsumsimakanantambahankuranglebih500kkalsetiaphari

2.Makan dengan dietgiziseimbang untuk memenuhikebutuhan

karbohidrat,protein,lemak,vitamindanmineral.

3.Minum sedikitnya3litersetiaphari

4.Mengkonsumsitabletbesiselama40haripostpartum

5.MengkonsumsivitaminA200.000intraunit.

b.Ambulasi

Ambulasisetelahbersalinibuakanmerasalelah.Mobilisasisetelahibu

melahirkandenganmembimbingibuuntukbangundaritempattidurnya.

Ibupostpartum diperbolehkanbangundaritempattidurnya24-48jam

setelahmelahirkan.

Keuntunganambulasidiniadalah:

1. Ibumerasalebihsehatdankuat

2. Fungsiusus,sirkulasi,paru-parudanperkemihanlebihbaik

3. Memungkinkanuntukmengajarkanperawatanbayipadaibu

4. Mencegahtrombosispadapembuluhtungkai

c.Eliminasi

1)BuangAirKecil(BAK)

Miksinormalbiladapatspontansetiap3-4jam.KesulitanBAK dapat

disebabkankarenasfingteruretratertekankepalajanindanspasmeoleh

iritasimuskulussfingteraniselamapersalinan.

2)BuangAirBesar(BAB)

IbudiharapkandapatBABsekitar3-4harisetelahpostpartum.Apabila



mengalamikesulitanBAB,lakukandietteratur,cukupcairan,konsumsi

makananberserat,olahraga,berikanobatperangsangperoral/perrektal

ataumelakukanklismabilamanaperlu.

d. Kebersihandiri/perineum

Beberapa halyang dapatdilakukan ibu postpartum dalam menjaga

kebersihandiriadalahsebagaiberikut:

1. Manditeraturminimal2kalisehari

2. Menggantipakaiandanalastempattidur

3. Menjagalingkungansekitartempattinggal

4. Melakukanperawatanperineum

5. Menggantipembalutminimal2kalisehari

6. Mencucitangansetiapmembersihkanalatgenetalia

e.Istirahat

Ibunifasmemerlukanistirahatyangcukup,istirahattiduryangdibutuhkan

ibunifassekitar8jam padamalam haridan1jam padasianghari.

Hal-halyangdapatdilakukanpadaibunifasuntukmemenuhikebutuhan

istirahat:

1. Anjurkanibuuntukcukupistirahat

2. Sarankan ibu untuk melakukan kegiatan rumah tangga secara

perlahan

3. Tidursiangatauistirahatsaatbayitidur

Kurangistirahatdapatmenyebabkan:

1.ASIberkurang

2.Memperlambatprosesinvolusiuteri

3.Menyebabkan depresidan ketidakmampuan dalam merawatbayi

sendiri

f.Seksualitas

Hubungan seksualitas dapatdilakukan begitu darah berhenti.Namun

demikian tergantung suamidan istritersebut.Selama periode nifas

hubunganseksualjugadapatberkurang.

g.Senam Nifas

Organ-organtubuhpadawanitaakankembalisepertisemulakuranglebih



6 minggu setelah persalinan.Oleh karena itu,ibu akan berusaha

memulihkandanmengencangkankembalibentuktubuhnya.Senam nifas

adalah senam yang dilakukan sejak haripertama setelah melahirkan

sampaidenganharikesepuluh(Rukiyah,2015).

2.3.2PerubahanPsikologiIbuNifas

1.FaseTakingIn

Faseinimerupakanperiodeketergantunganyangberlangsungdarihari

pertama sampaiharikedua setelah melahirkan.Pada saatitu,fokus

perhatianibuterutamapadadirinyasendiri.Pengalamanselamaproses

persalinanseringberulangdiceritakannya.Kelelahanmembuatibucukup

istirahatuntukmencegahgejalakurangtidur,sepertimudahtersinggung.

Halinimembuatibucenderungmenjadipasifterhadaplingkungannya.

Olehkarenaitu,kondisiibuperludipahamidenganmenjagakomunikasi

yangbaik.Padafaseiniperludiperhatikanpemberianekstramakanan

untukprosespemulihannya.

2.FaseTakingHold

Faseiniberlangsung antara3–10harisetelahmelahirkan.Padafase

takinghold,ibumerasakhawatirakanketidakmampuandanrasatanggung

jawabnyadalam merawatbayi.Selain itu perasaannya sangatsensitif

sehinggamudahtersinggungjikakomunikasinyakuranghati-hati.Oleh

karena itu,ibu memerlukan dukungan karena saat inimerupakan

kesempatan yang baik untuk menerima berbagaipenyuluhan dalam

merawatdiridanbayinyasehinggatumbuhrasapercayadiri.

3.FaseLettingGo

Faseinimerupakanfasemenerimatanggungjawabakanperanbarunya

yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai

menyesuaikan diridengan ketergantungan bayinya.Keinginan untuk

merawatdiridanbayinyameningkatpadafaseini(Ambarwati&Wulandari,

2019).

Pelayanan kesehatan ibu nifas oleh bidan dan dokterdilaksanakan

minimal4kaliyaitu:



1. Kunjunganpertama,dilakukan6– 8jam setelahpersalinantujuan

untuk:

a) Mencegahperdarahanmasanifasolehkarenaatoniauteri

b) Mendeteksidan perawatan penyebab lain perdarahan serta

melakukanrujukanbilaperdarahanberlanjut

c) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara

mencegahperdarahanyangdisebabkanatoniauteri

d) PemberianASIawal

e) Mengajarkancaramempererathubunganantaraibudanbayibaru

lahir

f) Menjagabayitetapsehatmelaluihypotermia

g) Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan,maka bidan

harus menjaga ibu dan bayiuntuk 2 jam pertama.Setelah

kelahiranatau sampaikeadaan ibudan bayibaru lahirdalam

keadaanbaik.

2. Kunjungankeduadilakukanharike6harisetelahpersalinan

Tujuanuntuk:

a) Memastikan involusiuterus berjalan dengan normal,uterus

berkontraksidenganbaik,tinggifundusuteridibawahumbilikus,

tidakadaperdarahanabnormal

b) Menilaiadanyatanda-tandademam,infeksidanperdarahan

c) Memastikan ibu mendapatmakanan yang bergizidan cukup

cairan

d) Memastikanibumenyusuidenganbaikdanbenarsertatidakada

tandakesulitanmenyusui

e) Memberikankonselingtentangperawatanbayibarulahir.

3. Kunjungan ketiga,dilakukan pada 2 minggu setelah persalinan.

Asuhan pada 2 minggu postpartum sama dengan asuhan yang

diberikanpadakunjungan6haripostpartum.

4. Kunjungan keempat,dilakukan pada 6 minggu setelah persalinan,

untuk:

a) Menanyakanpenyulit-penyulityangdialamiibuselamamasa



nifas

b) MemberikankonselingKBsecaradini.

2.4BayiBaruLahir

2.4.1KonsepDasarBayiBaruLahir

2.4.1.1.PengertianBayiBaruLahir

Bayibarulahirnormaladalahbayiyanglahirpadausiakehamilan37-42

minggu dengan beratbadan 2500-4000 gram.Bayibaru lahirnormal

adalahbayiyangcukupbulan,38-42minggudenganberatbadan2500-

3000gram danpanjangbadansekitar50-55cm (SondakhJ,2017).

2.4.1.2FisiologisBayiBaruLahir

Adapunkriteriayaitusebagaiberikut:

a.Beratbadanlahirbayiantara2500-4000gram

b.Panjangbadanbayi48-50cm

c.Lingkardadabayiantara32-34cm

d.Lingkarkepalabayiantara33-35cm

e.Bunyijantung dalam menitpertama lebih kurang 180 kali/menit,

kemudianturunsampai140-120kali/menitpadasaatbayiberumur30

menit

f. Pernapasancepatpadamenit-menitpertamakira-kira80kali/menit

disertaidenganpernapasancupinghidung,retraksisuprasternaldan

interkostalsertarintihanhanyaberlangsung10-15menit

g.Kulitkemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup

terbentukdandilapisivernikskaseosa

h.Rambutlanugotelahhilang

i. Kukuagakpanjang

j. Genitalia:testissudahturun(padabayilaki-laki)danlabiamayortelah

menutuplabiaminora(padabayiperempuan)

k.Reflekhisap,menelandanmorrowtelahterbentuk

l. Eliminasiurindanmekonium normalnyakeluarpada24jam pertama.

Mekonium memilikikarakteristikhitam kehijauandanlengket



Tabel2.4

NilaiAPGARSCOREpadaBayiBarulahir

Tanda Nilai0 Nilai1 Nilai2
Appearance

(WarnaKulit)
Pucat

Badanmerah,
ekstremitasbiru

Seluruhtubuh
kemerahan

Pulse
(Denyut

Jantung)
Tidakada <100 >100

Grimace
(TonusOtot)

Tidakada
Sedikitgerakan

mimic
Batuk/bersin

Activity
(Aktifitas)

Tidakada
Ekstremitassedikit

fleksi
Gerakanaktif

Respiration
(pernapasan)

Tidakada Lemah/tidakteratur Baik/menangis

Sumber:Tando,2016.AsuhanKebidananPersalinandanBayiBaruLahir

2.4.1.3PerawatanBayiBaruLahir

Adapunperawatanbayibarulahir:

A Pencegahankehilanganpanas

Cegahterjadinyakehilanganpanasmelaluiupayasebagaiberikut:

1.Keringkan bayisegera setelah bayibaru lahiruntukmencegah

terjadinyaevaporasidenganmenggunakanhandukataukain

2.Selimutibayidenganselimutataukainbersihhangat

3.Selimutibagiankepalabayi

4.Anjurkanibuuntukmemelukdanmenyusuibayinya

5.Tempatkanbayidilingkunganyanghangat

6.Jangansegeramenimbangataumemandikanbayibarulahir.

B Merawattalipusat

Jangan membungkus talipusatdan mengoleskan cairan atau bahan

apapun,lipatpopok dibawah punting talipusat,jika talipusatkotor

bersihkandenganhati-hatimenggunakanairDTT.

C PemberianASI

Keuntungan pemberian ASI diantaranya adalah adanya keterikatan

emosionalantaraibudanbayinya,sebagaikekebalanpasif(berasaldari

kolostrum)untukbayi,danmerangsangkontraksiuterus.

D Pencegahanperdarahan



SemuabayibarulahirharusdiberikansuntikanvitaminK11mgsecara

intramuskulardipahakirisesegeramungkinuntukmencegahterjadinya

perdarahanakibatdefisiensivitaminK yangdapatdialamiolehsebagian

bayibarulahir.

E Pemberianimunisasi

BerikanimunisasiHepatitisBregimentunggalsebanyak3kali,yaitupada

usia0bulan(segerasetelahbayibarulahir),usia1bulan,usia6bulanatau

pemberianregimenkombinasisebanyak4kali,padausia0bulan,usia2

bulan(DPT+HepB),usia3bulan,usia4bulan(Walyani,2020).

2.4.1.4InisiasiMenyusuiDini(IMD)

KementerianKesehatanRImengimbauagarInisiasiMenyusuiDini(IMD)

atau memberikan ASIsegera setelah bayidilahirkan dilakukan dalam

waktu 30 menit–1 jam pasca bayidilahirkan.Biarkan bayimencari,

menemukan puting,dan mulaimenyusu.Sebagian besarbayiakan

berhasilmelakukanIMD dalam waktu60-90 menit,menyusupertama

biasanya berlangsung pada menitke-45 hingga 60 dan berlangsung

selama10-20menitdanbayicukupmenyusudarisatupayudara(Sutanto,

2018).

TujuanIMD:

a)Skintoskincontactmembuatbayidanibumerasalebihtenang

b)Skintoskincontactakanmeningkatkanikatankasihsayangibu

danbayi

c)SaatIMD bayimenelan bakteribaik darikulitibu yang akan

membentuk kolonidikulitdanususbayisebagaiperlindungandiri

mengurangi perdarahansetelahmelahirkan(Maryunani,2015).

2.4.1.5BoundingAttachment

BoundingAttachmentadalahsebuahpeningkatanhubungankasihsayang

denganketertarikanbatinantaraorangtuadanbayi.Halinimerupakan

prosesdimanasebagaihasildarisuatuinteraksiterus-menerusantara



bayidanorangtuayangbersifatsalingmencintaimemberikankeduanya

pemenuhanemosionaldansalingmembutuhkan.

ManfaatBoundingAttachment:

1)Bayimerasadicintai,diperhatikan,mempercayai,menumbuhkansikap

sosial

2)Bayimerasaaman,beranimengadakaneksplorasi

3)Akan sangatberpengaruh positifpada pola perilaku dan kondisi

psikologisbayikelak(Endang,2015).

2.4.1.6AsuhanPadaBayiBaruLahir

Adapunasuhanyangdiberikankepadabayibarulahiryaitu:

a.PertolonganPadaSaatBayiBaruLahir

1.Sambilmenilaipernapasansecaracepat,letakkanbayidenganhanduk

diatasperutibu.

2.Dengankainyangbersihdankeringataukasa,bersihkandarahatau

lendirdanwajahbayiagarjalanudaratidakterhadang.Periksayang

pernapasanbayi,sebagianbesarbayiakanmenangisataubernapas

secaraspontandalam waktu30detiksetelahlahir.

b.PerawatanMata

Obatmata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan untuk

pencegahanpenyakitmataakibatklamidia(penyakitmenularseksual).

Obat perlu diberikan pada jam pertama setelah persalinan.

Pengobatanyangumumnyadipakaiadalahlarutanperaknitratatau

neosporinyanglangsungditeteskanpadamatabayisegerasetelah

bayilahir.

c.PemeriksaanFisikBayi

1.Kepala: Pemeriksaan terhadap ukuran, bentuk sutura

menutup/melebar, adanyacaputsuccedaneum,cephalhematoma,

kraniotabes,dansebagainya.

2.Mata:pemeriksaanterhadapperdarahan,subkonjungtiva,tanda-tanda

infeksi (pus).

3.Hidungdanmulut:pemeriksaanterhadaplabioskisis,labiopalatoskisis,



dan refleksisap(dinilaidenganmengamatibayisaatmenyusu).

4.Telinga:pemeriksaanterhadappreauricaltog,kelainandanau/bentuk

telinga.

5.Leher:pemeriksaan terhadap hematoma sternokleidomastoideus,

ductus thyroglossus,hygromacolli.

6.Dada:pemeriksaan yang dilakukan terhadap bentuk,pembesaran

buahdada,pernapasan,retraksiintercostal,subcostalxifoid,adakah

bayimerintih, pernapasancupinghidung,sertabunyiparu-paruyang

terdengar(sonor,vesikuler,bronkial)

7.Jantung:pemeriksaan yang dilakukan terhadap pulsasi,frekuensi

bunyi jantungkelainanbunyijantung

8.Abdomen :pemeriksaan terhadap bagian perutyang membuncit

(apakahada pembesaran hati, limpa tumor aster), scaphoid

(kemungkinanbayimenderita diafragmatika/atresia esofagus

tanpafistula).

9.Talipusat:pemeriksaanterhadapperdarahan,jumlahdarahpadatali

pusat warnadantalipusat,herniaditalipusatataudi

selangkangan.

10.Alatkelamin:pemeriksaan terhadap testisapakah berada dalam

skrotum,

penisberlubangpadaujung(padabayilaki-laki),vaginaberlubang,

apakahlabiamayoramenutupilabiaminora(padabayiperempuan)

11.Lain-lain:mekonium haruskeluardalam 24jam sesudahlahirbila

tidak, harus waspada terhadap atresia aniatau

obstruksiusus(SondakhJ,2017).

2.5KeluargaBerencana

2.5.1 PengertianProgram KeluargaBerencana

Keluarga berencana merupakan suatu usaha menjarangkan atau

merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan menggunakan

kontrasepsi



2.5.2 TujuanProgram KB

Tujuan umum adalah membentuk keluarga kecilsesuaidengan

kekuatanekonomisuatukeluargadengancarapengaturankelahiran

anak,agardiperolehsuatunkeluargabahagiadansejahterayangdapat

memenuhikebutuhanhidupnya.

2.5.3 SasaranProgram KB

1.Menurunnyarara-ratalajupertumbuhanpendudukmenjadi1,14% per-

tahun.

2.Menurunnyaangkakelahirantotal(TotalFertilityRate)menjadisekitar

2,2per perempuan.

3.MenurunnyaPasanganUsiaSubur(PUS)yangtidakinginpunyaanak

lagidan ingin menjarangkan kelahiran berikutnya,tetapi tidak

memakaialat/cara kontrasepsi(unmetneed)menjadi6%.

4.MeningkatkanpesertaKBlaki-lakimenjadi4,5%.

5.Meningkatkan penggunaan metode kontrasepsei yang

rasional,efektif,dan efisien.

6.Meningkatkanrata-ratausiaperkawinanpertamaperempuanmenjadi

21tahun.

7.Meningkatkanpartisipasikeluargadalam pembinaantumbuhkembang

anak.

8.Meningkatkanjumlahkeluargaprasejahteradankeluargasejahtera1

yangaktif dalam usahaekonomiproduktif.

9.Meningkatkan jumlah institusimasyarakatdalam penyelenggaraan

pelayanan program KBnasional(Sulistyawati,2018).

Langkah-LangkahKonselingKB



SA :Sapadansalam kepadakliensecaraterbukadansopan.Berikan

perhatian sepenuhnyakepadamerekadanberbicara ditempatyang

nyamanserta terjamin privacy nya. Yakinkan klien untuk

membangunrasapercayadiri.Tanyakan kepada klien apa yang perlu

dibantu,sertajelaskan pelayananapayangdapatdiperolehnya.

T :Tanyakanpadaklieninformasitentangdirinya.Bantuklienuntuk

berbicaramengenaipengalamankeluargaberencanadankesehatan

reproduksi,tujuan,harapan,kepentingan,sertakeadaankesehatandan

kehidupankeluarganya.Tanyakankontrasepsiyangdiinginkanolehklien.

Berikanperhatiankepadaklienapayangdisampaikankliensesuaidengan

kata-kata,gerak isyaratdan caranya.Coba tempatkan dirikita

dalam hati klien.Perlihatkanbahwakita memahami.Dengan

memahamipengetahuan,kebutuhan dan keinginan klien,kita dapat

membantunya.

U : Uraikankepadaklienmengenaipilihannyadanberitahuapapilihan

reproduksiyangpalingmungkin,termasukpilihanbeberapajenis

kontrasepsi.Bantulah klien padajeniskontrasepsiyang paling dia

ingini,serta jelaskan pula jenis-jenis kontrasepsilain yang mungkin

diinginioleh klien.

TU : Bantulah klien menentukan pilihanya.Bantulah klien berfikir

mengenaiapa yang

palingsesuaidengankeadaandankebutuhannya.Doronglahklien untuk

menunjukkankeinginannyadanmenunjukkanpertanyaan.

Tanggapilah secara terbuka. Petugas membantu klien

mempertimbangkan

kriteriadankeinginanklienterhadapsetiapjeniskontrasepsi.Tanyakan

jugaapakahpasangannyaakanmemberikandukungandenganpilihan

tersebut.Jika memungkinkan diskusikan mengenaipilihan tersebut

kepada

pasangannya.Padaakhirnyayakinkanbahwaklientelahmembuatsuatu

keputusanyangsangattepat.Petugasdapatmenanyakan:Apakahanda

sudahmemutuskanpilihanjeniskontrasepsi?Atau,apajeniskontrasepsi



yangakandigunakan?

J : Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi

pilihannya. Setelahklienmemilihjeniskontrasepsinya,jikadiperlukan,

sediakanalat atauobatkontrasepsinya.Jelaskanbagaimanaalat

atauobatkontrasepsi tersebut digunakan dan bagaimana cara

penggunaannya.Sekalilagi doronglah klien untuk bertanya dan

petugasmenjawabsecarajelasdan terbuka. Beri penjelasan juga

tentangmanfaatgandametode kontrasepsi, misalnya kondom

yangdapatmencegahinfeksimenular seksual(IMS).Cekpengetahuan

kliententangpenggunaankontrasepsi pilihannya dan puji klien

apabiladapatmenjawabdenganbenar.

U : Perlunya dilakukan kunjungan ulang. Bicarakan dan buatlah

perjanjian kapanklien akan kembaliuntuk melakukan pemeriksaan

lanjutanatau permintaan kontrasepsijika dibutuhkan.Perlu juga

selalumengingatkan klien untuk kembaliapabila terjadisuatu

masalah(Jitowiyono,2019).



2.5.4Jenis-JenisKontrasepsi

1.PilKB

a.PilKombinasi

Pilkontrasepsidapatberupapilkombinasi(berisihormonestrogendan

progesteron)ataupun hanya berisiprogesteron saja.Pilkontrasepsi

bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah

terjadinyapenebalandindingrahim apabilapilkontrasepsiinidigunakan

secaratepat.

Jenis-jenispildancarakerjapilkombinasiyaitu:

1.Monofasik:pilyangtersediadalam kemasan21tabletmengandung

hormon aktifestrogen/progesteron dalam dosis sama,dengan 7

tablettanpahormon aktif.

2.Bifasik:Pilyangtersediadalam kemasan21tabletmengandung

hormon aktifestrogen/progesterondenganduadosisyangberbeda,

dengan7tablettanpahormonaktif.

3.Trifasik:Pilyangtersediadalam kemasan21tabletmengandung

hormon aktifestrogen/progesterondengantigadosisyangberbeda,

dengan7tablettanpahormonaktif.

Carakerjaalatkontrasepsipilkombinasiadalahmencegahimplantasi,

menghambat ovulasi, mengentalkan lendir serviks, memperlambat

transportasiovum,danmenekanperkembanganteluryangtelahdibuahi.

b. PilProgestin

Jenispilkontrasepsiyangberisihormonsintetisprogesteron.Jenis-jenis

kontrasepsi,carakerja,keuntungandankerugianpilprogestinyaitu:

1.Kemasan dengan isi35 pil:mengandung 300 mikro gram

levonogestrel atau350mikrogram noretindron.

2.Kemasan dengan isi28 pil:mengandung 75 mikro gram

desogestrel.

CaraKerjakontrasepsipilprogestinadalahmenghambatovulasi,dan

mencegahimplantasi.KeuntunganpilprogestinadalahSangatefektifbila

digunakansecarabenar,tidakmenggangguhubunganseksualdantidak

berpengaruhterhadappemberianASI.KerugianpilprogestinadalahHarus



dimakan pada waktu yang sama setiap hari,kebiasaan lupa akan

menyebabkankegagalanmetode.

2.KBSuntik

a.SuntikanKombinasi

Kontrasepsikombinasi(Depo estrogen-progesteron).Jenis suntikan

kombinasiiniterdiriatas25mgdeptmedroxyprogesteroneacetatedan5

mgestrogensipionat.

Indikasipemakaiansuntikkombinasi:

1.Usiareproduksi(20-30)

2.Nuliparadantelahmemilikianak

3.Inginmendapatkankontrasepsidenganefektivitasyangtinggi

4.MenyusuiASIpascapersalinanlebihdari6bulan.

KontraindikasiKBsuntikkombinasi:

1.hamilataudicurigaihamil

2.ibumenginginkanhaidteratur

3.menyusuidibawah6minggupascapersalinan

4.kankerpayudaraatauorganreproduksi

b.Suntikanprogestin

KB Depo progestin adalah salah satu metode yang digunakan untuk

mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks, dan membuat

endometrium tidaklayakuntuktempatimplantasiovum yangtelahdibuahi.

Penyuntikan dilakukan secara teratur sesuai jadwal dengan cara

penyuntikanintramuskular(IM)didaerahbokong.Kontrasepsisuntikan

progestindiberikanuntukmencegahterjadinyakehamilan,melaluiinjeksi

intramuskular dengan daya kerja 3 bulan dan tidak membutuhkan

pemakaiansetiaphariatausetiapakanmengandunghormonprogesteron

sertatidakmengganguproduksiASI.

3.Implant

Implanataudisebutjugaalatkontrasepsibawahkulit(AKBK)adalahsatu

metodekontrasepsiyangcukupampuhuntukmenangkalkehamilan.

A.Jenis-jeniskontrasepsiimplanyaitu:



1.Norplant:Terdiridari6batangsilastiklembutberonggadengan

panjang 3,4cm,dengandiameter2,4mm,yangdiisidengan36mg

Levonogestrel danlamakerjanya5tahun.

2.Implanon:Terdiridarisatubatangsilastiklembutberonggadengan

panjang kira-kira40mm,dandiameter2mm,yangdiisidengan68

mg3 ketodeogestreldanlamakerjanya3tahun.

3.Jadenadanindoplant:Terdiridari2batangsilastiklembutberongga

dengan panjang 4,3 cm, diameter 2,5 mm, berisi 75 mg

Levonorgestrel denganlamakerja3tahun.

B. CaraKerja

-Menekan ovulasi karena hormone estrogen ditekan hormone

progesteroneyang telahadasejakawal.

-Menggangguprosespembentukanendometrium sehinggasulitterjadi

implantasi.

-Mengentalkanprosespembentukanendometrium sehinggasulitterjadi

implantasi.

C.Adapunkeuntungandankerugiansertakontraindikasiyaitu:

Keuntungan:

1.Dayagunatinggi

2.Cepatbekerja24jam setelahpemasangan

3.Perlindungan jangka panjang (bisa sampailima tahun untuk jenis

norplant)

4.Pengambilantingkatkesuburanyangcepatsetelahpencabutan

5.Tidakmemerlukanperiksadalam

6.Bebasdaripengaruhestrogen

7.Tidakmenggangguprosessenggama

8.TidakmempengaruhiASI

9.Dapatdicabutsetiapsaatsesuaikebutuhan.

Kerugian:

1.Harusdipasangdandiangkatolehpetugaskesehatanyangterlatih

2.Lebihmahal

3.Akseptortidakdapatmenghentikanimplansekehendaknyasendiri.



Kontraindikasi:

1.Hamilataudidugahamil

2.Perdarahanpervaginam yangbelum jelaspenyebabnya

3.Benjolanataukankerpayudaraatauriwayatkankerpayudara

4.Tidakdapatmenerimaperubahanpolahaidyangterjadi

5.Miomauterusdankankerpayudara

6.Gangguantoleransiglukosa

4.AlatKontrasepsiDalam Rahim (AKDR)IUD

A.PengertianIntraUterueDevice

IUD (intra uterine device)merupakan kontrasepsiyang dimasukkan

melaluiserviksdandipasangdidalam uterus.

B.KeuntungandankerugiankontrasepsiAlatKontrasepsiDalam Rahim

Keuntungan:

1) Efektifdengansegerayaitusetelah24jam daripemasangan

2) AKDRdapatefektifsegerasetelahpemasangan

3) Metodejangkapanjang(8tahun)

4) TidakmenggangguproduksiASI

5) Tidakmenggangguhubunganseksual

6) Dapatdipasangsegerasetelahmelahirkanataupunpascaabortus.

Kerugian:

1)Dapatmeningkatkanresikoterjadinyainfeksipanggul

2)Adanya perdarahan bercak/spotting selama 1-2 hari pasca

pemasangan tetapikemudianakanmenghilang.

3)Tidakbisamemasangataumelepassendiri,petugaskesehatanyang

diperbolehkanmemasangjugayangsudahterlatih.

4)Alatnyadapatkeluartanpadisadari

IndikasidanKontraindikasisertawaktupemasanganAKDR

1) Yangbolehmenggunakan:

a.Inginmenggunakankontrasepsijangkapanjang

b.Setelahmelahirkandanmenyusuiataupuntidakmenyusuibayinya

c.Setelahmengalamiabortusdantidakterjadiinfeksi



d.ResikorendahdariIMS.

2) Yangtidakbolehmenggunakan:

a.Kemungkinanhamilatausedanghamil

b.Perdarahanvaginayangbelum jelaspenyebabnya

c.Sedangmengalamiinfeksialatgenital

d.Kankeralatgenital

e.Ukuranronggarahim kurangdari5cm.

3)Waktupemasanganyaitu:

a.Segerasetelahmelahirkan,dalam 48jam pertamaatau4minggu

pascapersalinan.

b.Setelahmengalamiabortus(segeraataudalam waktu7hari)bila

tidakditemukangejalainfeksi(Jannahdkk,2019).



BABIII

PENDOKUMENTASIANASUHANKEBIDANANPADANY.E

KUNJUNGANI

DiPMBOlehBidanM.Jl.SingosariKotaPematangsiantar.

PadaTanggal :02Februari2021 Pukul:10.00WIB

PENGUMPULANDATA

A.IDENTITAS

BiodataIbu BiodataSuami

Nama :Ny.E Tn.H

Umur :29Tahun 31Tahun

Agama :Islam Islam

Suku/Kebangsaan :Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia

Pendidikan :S1 S1

Pekerjaan :Guru Wiraswasta

Alamat :Jl.Flores Jl.Flores

B.DATASUBYEKTIF

1. AlasanKunjunganSaatIni :MemeriksakanKehamilannya

2. Keluhan :RasaLelah

3. RiwayatMenstruasi

a.Haidpertamaumur :14Tahun -Teratur/Tidak

Teratur

b.Siklus :28Hari -Lamanya :4Hari

c.Banyaknya :3xgantidoek -SifatDarah:Merah

kental

d.Dismenorhoe :Tidakada

4.RiwayatKehamilanSekarang :Kehamilanpertama



a.HariPertamaHaidTerakhir :06Juli2020

b.TafsiranPersalinan :13April2021

c.PergerakanJaninPertamaKali :16minggu

d.PergerakanAnak24Jam Terakhir,Frekwensi :Ada

e.BilaLebihDari20XDalam 24Jam Terakhir :Ada

f.Keluhan-KeluhanPada

-TrimesterPertama :MualMuntah

-TrimesterKeDua :Pusing

-TrimesterKeTiga :MudahLelah

g.KeluhanYangDirasakanSaatIni

a)RasaLelah :Ada

b)MualDanMuntahYangLama :TidakAda

c)NyeriPerut :TidakAda

d)PanasMenggigil :TidakAda

e)SakitKepalaBerat :TidakAda

f)PenglihatanKabur :TidakAda

g)RasaPanas/NyeriWaktuBAK :TidakAda

h)RasaGatalPadaVulvaDanSekitarnya :TidakAda

i)PengeluaranCairanPervaginan :TidakAda

j)Nyeri,Kemerahan,TegangPadaTungkai :TidakAda

k)Odema :TidakAda

h.Tanda-TandaBahaya/Penyulit:Perdarahan :TidakAda

i.Obat-ObatanYangDikonsumsi

-TabletFerum :Ada(1x1)

j.StatusEmosional :Stabil

5.RiwayatKehamilanPersalinanDanNifasLalu :Tidakada

6.RiwayatKesehatan/PenyakitYangPernahDiderita :Tidakada

7.RiwayatPenyakitKeluarga :TidakAda

8.KeadaanSocialEkonomi

A.StatusPerkawinan :Sah

B.Kawin:Umur :27Tahun UmurSuami:29Tahun

Lamanya :2Tahun



C.KehamilanIni :Direncanakandanditerima

D.PerasaanTentangKehamilanIni :Bahagia

E.DukunganKeluarga :Ada

F.PengambilanKeputusanDalam Keluarga :Suami

G.Diet/Makan

-MakananSehari-Hari :Nasi+Sayur+Ikan

-PerubahanMakananYangDialami :Ada

-Minum :8Gelas/hari

I.PolaEliminasi

-BAB :1Kali

-BAK :7Kali

J.AktivitasSehari-Hari

-Pekerjaan :TidakTerganggu

-PolaIstirahat/Tidur :8Jam

-Seksualitas : Tidak

Terganggu

K.KebiasaanYangMerugikanKesehatan :TidakAda

L.TempatMendapatkanPelayananKesehatan

-RencanaPenolongPersalinan :Bidan

-RencanaTempatPersalian :KlinikBidan

-Imnunisasi:TT1 :SudahDidapat

(02-08-2020)

TT2 :SudahDidapat

(31-08-2020)

C.PEMERIKSAANFISIK(DATAOBJEKTIF)

1.TinggiBadan :154Cm

BeratBadanSebelum Hamil :38Kg

BeratBadanSesudahHamil :49Kg

2.VitalSign

TekananDarah :120/80Mmhg

DenyutNadi :68x/i

Pernafasan :22x/i



Suhu :36x/i

3.Lila :24Cm

4.Kepala

A.Rambut :Hitam KulitKepala :Bersih

B.Wajah :CloasmaGravidarum :TidakAda

Pucat :TidakAda

Oedem :TidakAda

C.Mata :Konjungtiva :Ada(tidakpucat)

ScleraMata :Ada(tidakikterik)

D.Hidung :LubangHidung :Bersih

Polip :TidakAda

E.Mulut :Lidah :Bersih

Gigi :TidakCaries

Stomatitis :TidakAda

F.Telinga :Serumen :TidakAda

G.Leher :PembesaranKelenjarLimfe :TidakAda

PembesaranKelenjarThyroid :TidakAda

H.Payudara :Bentuk :Simetris

PutingSusu :Menonjol

Benjolan :TidakAda

PengeluaranColostrum :Ada

PembesaranKelenjarLimfe :TidakAda

I.PemeriksaanAbdomen

-Linea :Nigra

-StriaeGravidarum :Ada (stretch

mark)

-BekasLukaOperasi :TidakAda

-PembesaranPerut : Sesuai Usia

Kehamilan

-PembesaranPadaHati :TidakAda

-Oedem :TidakAda

-Askes :TidakAda



J.PalpasiUterus

TinggiFundusUteri :25cm

Punggung :PunggungKanan

Letak :Membujur

Presentasi :Kepala

Penurunanbagianterbawah :Belum masukPAP

TBBJ : (25-13) X

155=1.806

K.Auskultasi

DJJ :Ada

Frekwensi :134x/i

L.Ekstermitas

Varises :TidakAda

ReflekPatella :Ka(+)Ki(+)

Oedem :TidakAda

UJIDIAGNOSTIK

HB :12gr%

Urine :Protein :Negative

A:

1.Diagnosa :G1P0AO usia kehamilan 30-32 minggu,presentasi

kepala,punggungkanan,janinhidup,tunggal,keadaanibu

danjaninbaik.

2.Masalah :TidakAda

Dasar :-

3.Kebutuhan:-Informasihasilpemeriksaan

P:

1.MenjelaskankepadaibuuntuktetapmengkonsumsitabletFeuntuk

meningkatkankadarHbdarahibu,denganmeminum satutabletsatu

hari setiapmalam agaributidakkekuranganzatbesi

2.Mengingatkanibuuntukmakan-makananyangmengandungzatbesi

seperti kacang-kacangan,daging,telurdanbuah-buahan



3.Mengingatkanibuuntukkunjunganulangtanggal22februari2021

KUNJUNGAN II

Tanggal22Februari2021

Jam:10.00

S :NyEGIP0A0keadaanibubaikdantidakadakeluhan

O :Keadaanumum (K/u)ibubaik:TD 120/80mmHg,Nadi68

x/menit,RR20x/menit,suhu36°C,BBsekarang51kg,LILA24cm,

tidak ada varises,reflex patella kanan dan kiri(+),DJJ sudah

terdengardengan frekuensi140x/i.Telah dilakukan pemeriksaan

laboratorium ulanghasilpemeriksaanHbibu12gr%,proteinurin(-).

Hasilpemeriksaanleopoldmenurutmcdonalddengancaramengukur

TFUmenggunakanpitasentimeter:

LeopoldI :TFU pertengahanpusat-prosesusxyphoideus

LeopoldII:Bagiankiriperutterabapanjang,keras,memapandan

bagian Kananterababagianterkecildarijanin(punggung

kiri).

LeopoldIII:Bagian terbawah abdomen ibu teraba keras,bulat,

melenting. DJJ:140x/idanTBBJ:(26-13)x155 =

2.015gr.

LeopoldIV:Bagianterbawahbelum masukPAP

A :GIP0 A0 hamil32-34minggu,presentasikepala,punggungkiri,

janinhidup,tunggal,intrauterin.

Masalah :TidakAda

Dasar :-

Kebutuhan :-Informasikankepadaibuhasilpemeriksaan

-Menganjurkanibuistirahatyangcukup

P.:

1)Memberitahukan kepada ibu hasilpemeriksaan kehamilannnya.



Tanda- tandavitaldalam batasnormal.Keadaanumum ibudan

janinbaik.

2)Menjelaskankepadaibuagarmemenuhipolaistirahatnyadannutrisi

yang mengandung zat besi seperti:sayuran berwarna

hijau,daging,ikan,teluratau hatiuntukmemenuhinutrisisiibu.

3)Mengingatkanibuagartetapdatangkontrol/kunjunganulang

KUNJUNGANIII

Tanggal02Maret2021 Jam:10.00

S :NyEGIP0A0datangkeklinikdengankeluhanseringbuangair

kecil

O :Keadaanumum (K/u)ibubaik:TD120/70mmHg,Nadi73x/menit,

RR21x/menit,suhu36°C,BBsekarang53kg,LILA25cm,tidakada

varises,reflexpatellakanandankiri(+),DJJsudahterdengardengan

frekuensi140x/i.telahdilakukanpemeriksaanlaboratorium ulanghasil

pemeriksaanHbibu12gr%,proteinurin(-),glukosaurine(-).

Hasilpemeriksaanleopoldmenurutmcdonalddengancaramengukur

TFUmenggunakanpitasenti::

LeopoldI :TFU 3jaridibawahprosesusxyphoideus

LeopoldII :Bagiankiriperutterabapanjang,keras,memapan

danbagianKananterababagianterkecildarijanin(punggungkiri).

LeopoldIII :Bagianterbawahabdomenibuterabakeras,bulat,

melenting.DJJ :140x/idanTBBJ:(28-12)x155=2480gr.

LeopoldIV :Bagianterbawahbelum masukPAP

A :GIP0 A0 hamil34-36minggu,presentasikepala,punggungkiri,

janinhidup,tunggal,intrauterin.

Masalah :Seringbuangairkecil

Dasar :-

Kebutuhan:-Menjagakebersihanpersonalhygiene

P.:



1.Memberitahuibuhasilpemeriksaankehamilannnya.Tanda-tanda

vital dalam batasnormal.Keadaanumum ibudanjaninbaik.

2.MenganjurkanIbuhamilagarmengurangiaktifitasdanIstirahat

yang cukup

3.Menjelaskankepadaibutentangkeluhanibuyangseringbuangair

kecil adalahhalyangfisiologisdikarenakankepalajaninsudah

mulaimenurun danmenghimpitkantungkemih

4.Memberikanpendidikankesehatantentangpersonalhygiene

5.Menjelakankepadaibubahwaselesaibuangairkecildengan

menyiram air dari depan kebelakang dan

mengeringkannyamenggunakanhanduk

3.2.AsuhanKebidananPadaIbuBersalin

KALAI

Tanggal12April2021 Jam:02.00WIB

S:Ibuaterm inpartu,ketubanbelum pecah,datangbersamasuaminya

mengeluhsakitpadadaerahperut,adakeluardarahbercampurlendir

darikemaluan

O:Keadaanumum ibubaik,TD:130/80mmHg,nadi:78x/i,suhu:360C,

pernapasan:26x/i,conjungtivamerah,adapengeluarancolostrum,

TFU 31cm,TBBJ3100gram,divergen,penurunankepala3/5,VT,

punggungkanan,porsiomenipis,presentasikepala,DJJ153x/i,his

3x10’x40”,VT pembukaan7cm,kepaladihodge IV,intrauterin,

porsio menipis dan selaputketuban utuh,inspeksianogenital:

pengeluaran pervaginam lendirbercampurdarah;anustidakada

haemoroid.

A :GIP0A0usiakehamilan38-40minggu,janinhiduptunggal,intrauterin,

presentasikepala,InpartukalaIfaseaktifsubfasedilatasimaksimal

2Jam.Keadaanumum ibudanjaninbaik.



Masalah :Ibumerasakansakitpadadaerahperut

Kebutuhan :Mengajarkanteknikrelaksasiuntukmengurangirasa

nyeri

P:

1.Menganjurkankepadasuamiuntukmendampingiibudalam memberi

dukungan

2.Memantaukemajuanpersalinandenganpartograf

3.Memberikan kepada ibu teh manis atau makan roti/nasiuntuk

pemenuhan nutrisiibu

4.Mengajarkanibuteknikrelaksasidengan cara menarik nafas dari

hidung keluarkanmelaluimulut

5.Mempersiapkanalat,obat,danalatpelindungdiri

6.Melakukanmasasepadapinggangibu

Jam 02.30WIB:Melakukan observasi kemajuan persalinan,partograf

terlampir,mengajarkan ibu untuk mobilisasiagar ibu

merasanyaman,danmelakukanmasasepadapinggang

ibu.MenjelaskanhasilpemeriksaanTD:130/80mmHg,

nadi:76x/i,suhu:360C,pernapasan:23x/i,djj145x/Ii,his

4x10’x40”.Memberikanminum kepadaibu.

Jam 03.00 WIB:Menginformasikanhasilpemeriksaanyaitu:TD:130/80

mmHg,nadi:77x/i,suhu:360C,pernapasan:22 x/i,djj

140x/i,his4x10’x45”.VT Pembukaan8cm,hodgeII,

intrauterin, porsio menipis dan selaput ketuban

utuh,InspeksiAnogenital:pengeluaranpervaginam lendir

bercampur darah; anus tidak ada haemoroid.

Menghadirkan pendamping dalam persalinan. Ibu

didampingiolehsuaminya.

Jam 03.30WIB:Menjelaskanhasilpemeriksaan:TD130/80mmHg,suhu:



360C,pernapasan:22 x/i, nadi77x/i,djj140x/i,his

4x10’x45”.

Jam 03.45WIB:Menyiapkan alat-alat persalinan sepertipartus set,

hecting perineum dan obat-obatan sepertioksitosin,

lidocain,VitK,dansalepmataTetrasiklin1%.Alatdan

obat-obatan yang diperlukan sudah tersedia dan siap

digunakan.

Jam 03.50WIB: Ketubansudahpecahspontan

Jam 03.55WIB: Pembukaansudahlengkap

KALAII

Jam 04.00WIB

S: IbuinpartuFaseaktif perutnyasemakinsakit,adakeinginanuntuk

BuangAir Besardaninginmeneran.

O:Keadaanumum ibubaik,TD:130/80mmHg,nadi:79x/i,pernapasan:

22x/i

suhu36,10C,djj150x/i,his5x10’x50”,ketubanpecahspontanbewarna

putih

keruh,VT:10cm,Ubun-ubunkiridepan,penurunankepaladihodgeIV

terdapattanda-tanda kala IIyaitu dorongan tekanan anus,vulva

membuka,perineum menonjol,pengeluarandarah±50cc.

A:GIP0A038-40mingguinpartufaseaktif1Jam

Masalah : Tidakada

Kebutuhan : Pertolonganpersalinan

P:

Jam 04.30WIB: Menjelaskan hasilpemeriksaan yaitu,TD:130/80

mmHg,nadi:80x/i,pernapasan 24 x/i,suhu 36,20C,

keadaan umum ibu dan janin baik, ibu sudah

mengetahuinya.

Jam 04.35WIB: Menjelaskanhasilpemeriksaandanasuhanyangakan

diberikan.Menjelaskankepadaibudankeluargabahwaibu sudah siap

melakukanpersalinan,Menjelaskankepada keluarga agar bahwa



ibubutuhdukungansertadoa, Mempersiapkan ibu dengan posisi

litotomi,Mengajarkanibu caramenerandanteknikrelaksasi,Kemudian

letakkan handukbersihdiatasperutibuuntukmengeringkanbayi,

meletakkan kain yang bersih dibawah bokong ibu,

membuka partus setserta memakaisarung tangan DTT dan

memakai pelindungdiri.

Melakukanpimpinanpersalinandenganmemberitahu

ibu posisilitotomidan cara mengejan yang baik serta

menolong persalinan..Mendukungdanmemberisemangatatas

usaha ibu untukmeneran.Menganjurkan ibu untukistirahat

diantara kontraksi.Menganjurkankeluargauntukmendukung

dan memberisemangatpadaibu.

Saatkepalabayimembukavulvadengandiameter5-

6cm tangankananpenolongmelindungiperineum dengan

dilapisi kaindantangankiripenolongdipuncakkepalabayi

selanjutnyamenganjurkanibumengejansaatadakontraksi.Kemudian

suboksiputyangtertahanpadapinggirbawah simfisis akan menjadi

pusatpemutaran,makalahirlahUbun- ubun besar,dahi,hidung,

mulutdandagubayi.Setelah kepalalahir,tangankirimenopangdagu

dan tangankanan membersihkan jalan napas kemudian

memeriksaapakahada lilitantalipusat.Ternyataadalilitantalipusat

longgar. Kemudianmelonggarkantalipusatdariataskepalabayi.

Kemudiantangantetapmenopangkepalabayidan

kepala bayimengadakanputaranpaksiluar.Selanjutnya

tempatkankeduatanganberadapadaposisibiparietal. Kemudian

menariknyakearahbawahlaludistalhinggabahu anterior munculdi

bawaharkuspubiskemudianmenarikke arahataslaludistaluntuk

melahirkanbahuposterior.

Jam 05.00WIB: Bayilahirspontan,jeniskelaminperempuankemudian

membersihkanjalannafas,menangiskuat,kemudianmenjepittalipusat

menggunakanklem 3cm daripusat danmemasangklem kedua2cm

dariklem pertamalalu memotong talipusatdiantara kedua klem.



Kemudianbayi diletakkandiatasperutibudanmelakukanIMD(Inisiasi

MenyusuiDini)untukmerangsangkontraksiuterusdan

mempereratikatanbatinibudanbayi,dilakukanselama1 jam.Setelah

itumelakukanpemeriksaanantropometri, pemberian salep mata

dilanjutkanpenyuntikanVitKdanHb0.

KALAIII

Jam 05.30WIB

S:IbuinpartuFaseaktifKalaIIIPerutIbumasihterasamulesdanmerasa

lelah,dansenangdengankelahiranbayinya.

O:Keadaanumum ibubaik,TFU setinggipusat,kontraksiuterusada,

palpasitidakterdapatjaninkedua,adatanda-tandapelepasanplasenta

yaitu,pemanjangantalipusatadasemburandarahsecaratiba-tiba,uterus

globuler,pengeluarandarah±80cc,kandungkemihkosong

A:P1A0kalaIII15Menit

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :PengeluaranplasentadenganManajemenAktifKalaIII.

P:

Jam 05.30WIB: -Dalam waktu 1 menit setelah bayilahir suntik

oksitosin10unitIM (intramuscular)di1/3pahaatas

bagiandistallateral,setelah2menitpascapersalinan

jepittalipusatdenganklem kira-kira3cm daripusat

pusat.Mendorongtalipusatkearahdistal(ibu)danjepit

kembalitalipusatpada2cm distaldariklem pertama.

- Setelah uterus berkontraksi,tegangkan tali pusat

kearah bawah sambiltangan yang lain mendorong

uteruskearahbelakang-atas(dorso-kranial)secarahati-

hati(untukmencegahinversiouteri).

- Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial

hingga plasenta terlepas,Jika talipusatbertambah

panjang,pindahkanklem hinggaberjaraksekitar5-10



cm darivulvadanlahirnyaplasenta.

Jam 05.45WIB:-Lahirnya plasenta dengan kotiledon lengkap 20

buah,panjang talipusat±50cm selaputketubanlengkap

setelahplasenta danselaputketubanlahir,lakukanmasase

uterus,kemudian periksakelengkapanplasentaternyata

lengkap.Kemudian

melihatapakahadalaserasipadajalanlahir,ternyata

ada robekan.

KalaIV

Jam 06.00Wib.

S :Ibupostpartum 1jam merasaleganamunibumerasalelahdan

kehabisan tenaga.

O :Keadaanumum baik,TD130/80mmHg,N:78x/I,S:36ºC,P:24x/I,

setinggipusat,kontraksiuterusbaik,kandungkemihkosong,

perdarahaan±70cc,robekanpadaperineum.

A :P1A0Postpartum kalaIVdenganrobekanpadaperineum derajat2

Masalah :Robekanpadaperineum derajat2

Kebutuhan :Penjahitan luka perineum,pengawasan perdarahan,dan

pengawasanTanda-tandavital.

P:

Pukul06.15WIB :Melakukanpenjahitanperineum denganbenang

catgut chromicdanadaenam jahitan

Pukul06.25WIB :Memberitahuhasilpemeriksaandenganmelakukan

masase uterusuntukmengetahuikontraksiibu

keras/lembek

Pukul06.40WIB :Memperkirakanjumlahperdarahan,perdarahan±70

cc

Pukul06.42WIB :Meletakkanperalatanpersalinandilarutanklorindan

Melakukanasuhansayangibudengancara

membersihkan ibu,memasangdoek/pembalut,

danmenggantipakaianibu

Pukul06.45WIB :Memantaukeadaanibudalam 2jam pasca



persalinan, setiap15menitjam pertamadan30

menitjam kedua

Pukul06.48WIB :Memberikannutrisidancairanpadaibudengan

memberikanmakandanminum.Ibu

menghabiskan1porsi makanandan1gelasair

putih

HasilPemantauan

Pukul07.00WIB :Keadaanumum baik,TD130/80mmHg,N:76x/I,S:

36ºC, P:22x/I,TFU2jaridibawahpusat,perdarahannormal,

kandungkemihsudahdikosongkan(urine±100

cc), kontraksiuterusbaik

Pukul07.15WIB :Keadaanumum baik,TD120/80mmHg,N:74x/I,S:

36ºC,P:21x/I,TFU 2 jaridibawah pusat,

perdarahan normal, kandung kemih kosong,

kontraksiuterusbaik

Pukul07.30WIB :Keadaanumum baik,TD120/80mmHg,N:71x/I,

S:36ºC, P: 20x/I, TFU 2 jari di bawah pusat,

perdarahan normal,kontraksiuterusbaik

Pukul07.45WIB :Keadaanumum baik,TD120/80mmHg,N:72x/i,S:

36ºC,P:20x/I,TFU 2 jaridibawah pusat,

perdarahan normal, kandung kemih sudah

dikosongkankontraksi uterusbaik

Pukul08.00WIB :Keadaanumum baik,TD120/80mmHg,N:72x/I,S:

36ºC,P:18x/I,TFU 2 jaridibawah pusat,

perdarahan normal,kontraksiuterusbaik,kandung

kemihkosong.

Pukul08.30WIB :Keadaanumum baik,TD120/80mmHg,N:73x/I,S:

36ºC,P:18x/I,TFU 2 jaridibawah pusat,

perdarahan normal,kontraksiuterusbaik,kandung

kemihkosong.

3.3. AsuhanKebidananpadaIbuNifas



KunjunganI Jam:13.00wib

Tanggal12April2021

S :Ibupostpartum 6jam yanglalu,mengatakanmasihnyeripada

lukaperineum,ASIsudahkeluar.

O :Keadaanumum baik,TD120/80mmHg,N71x/I,S36,0̊C,P21x/i.

putingsusumenonjol,tidakadatanda-tandaperdarahan,TFU2

jaridibawahpusat,kontraksibaik,perdarahannormal(±70cc),lochea

rubra,kandungkemihkosong,lukajahitantidakadatanda-tanda

infeksi.

A :Ibupostpartum 6jam,keadaanumum ibubaik

Masalah :Masihnyeripadalukaperineum

Kebutuhan :-Istirahat

-Menjelaskankepadaibubisamiringkekiri/kanan

P :

1.Menjelaskankepadaibubahwahasilpemeriksaankeadaanumum

ibubaik, kontraksiuterusbaik,tidakterjadiperdarahan,TFU2jaridi

bawahpusat.

2.Menjelaskankepadaibuagarmenjagakebersihandanmengganti

pembalut bilapembalutterasapenuh.

3.Mengingatkankepadaibuuntukmelakukanmobilisasi,ibusudah

mulaimiringkiridanmiringkanandanmulaiturundaritempattidur.

4.Memberitahuibucaramerawatlukaperineum,denganmelakukan

hal-hal berikut:

-Menjagalukarobekanselalubersihdankering

-Ibudapatdatangkeklinikbidanjikaiamengalamidemam atau

mengeluarkancairanyangberbaubusukdaridaerah

lukanyaataujika daerahlukatersebutmenjadilebihnyeri

5.MenjelaskankepadaibupentingnyamemberiASIeksklusifpada

bayinya, mengajarkanibuteknikmenyusuiyangbenardan

mengajarkanibucara merawattalipusatyangbaikdanbenar.

KUNJUNGANII



Tanggal15April2021 Jam 10.00WIB

S:Ibukondisinyamulaimembaik.

O:Keadaanumum ibubaik,TD:120/80mmHg,nadi:73x/i,pernapasan:

22x/i,suhu:360C,TFUpertengahanpusatsimfisis,kontraksiuterus

baik,Berwarnaputihcampurdarahkecoklatan(LocheaSanguinolenta)

A:

Diagnosa :Ibupostpartum 3hari

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :Pemenuhannutrisiibunifas

P:

1.Menjelaskanhasilpemeriksaandanasuhanyangakandiberikan.

2.Mengajariibu posisimenyusuiyang baik dengan cara tangan ibu

menopang kepalabayi,seluruhputingsusuibumasukkedalam mulut

bayidanusahakan jangan menutupihidung bayi,biarkan bayisendiri

yangakanmelepasputingsusuibuitumenandakanbayisudahkenyang

setelahitusendawakanbayi supayatidakterjadigumoh,susuibayi

seseringmungkin

3.Menjelaskanperawatanpadavaginadanlukaperineum,sertatanda-

tanda bahayamasanifasyaitu:perdarahanlewatjalanlahir,keluar

cairanberbaudari jalanlahir,bengkakdiwajah,tangandankaki,atau

sakitkepaladankejang- kejang,demam lebih dari2 hari,payudara

bengkak,merahdisertairasasakit.

4.Mengingatkanibuuntukselalumenjagakebersihandiri,danpemberian

ASI Eksklusiftanpamakanantambahan

KUNJUNGANIII

Tanggal,24April2021 Jam 10.30WIB

S:Ibupostpartum 2minggutidakadakeluhan,asisudahkeluarbanyak,

menyusuidenganbaik.

O:Keadaanumum ibubaik,TD:120/80mmHg,nadi78x/i,pernapasan

20x/i, suhu360C,TFU tidakterabadiatassimfisis,

tidakadatanda-tanda peradangan pada vagina



(lukaperineum).

A:

Diagnosa :P1A0postpartum 2minggu

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :Pastikanibutetapmemjagapolamakandanpemenuhan

nutrisi

KonselingKeluargaBerencana

SelaluberikanASI

P:

1.Menjelaskan kepada ibu hasilpemeriksaan dan asuhan yang akan

diberikan.

2.Informasikebutuhan nutrisipada ibu nifas dengan mengonsumsi

sayuran hijau,buah-buahan,ikan,telur,dan dianjurkan untuk minum

sedikitnya3liter setiaphari

3.Memotivasiibu agarselalu memberiASIkepada bayinya tanpa

makanan pendamping/tambahan

4.MenjelaskankepadaibutentangASIyaitusebagaiimunitasbagibayi,

bayitidakmudahsakit,meningkatkankecerdasan,membentukikatan

batinibudan anak,kandungan gizinya tidak dapat disamakan

dengansusuformulaserta mempercepat pemulihan rahim ke

bentuksemula.

5.Menjelaskan pada ibu tentang KB apa saja yang dapatdigunakan

setelah persalinanyaitusepertiAKDR,suntik,pilmenyusui,KBalami

danlainnya. Ibuinginkontrasepsijangkapendekyaitusuntikan3

bulan.

6.Mengingatkankepadaibuuntukberdiskusidengansuaminyadalam

pemilihan alatkontrasepsi.

3.4ASUHANKEBIDANANPADABAYIBARULAHIR

KUNJUNGANI

Tanggal12April2021 Jam 13.00WIB

S :BayiNy.ELahir05.00dengankeadaanbaikdansehat,segera



menangis,bergerakaktif,sudahmenghisapASIdengankuat

O :Keadaan umum ibu baik,Nadi144x/menit,Suhu 36,3 °c,RR

46x/menit,BB3000gr,PB51cm,LK33cm,LD34cm,LiLA11cm,

ApgarScore: 9/10,tidakadacaputsuksedenum,telingasimetris,

konjungtivamerah muda,sklera putih,bibir kemerahan,lidah

bersih,bunyijantungnormal, tidakadapembesaranhepar,talipusat

segar dantidakadaperdarahan,ada lubang uretra,sudah ada

pengeluaranmekonium,gerakantangandankaki normal,jumlah jari

lengkap,kulitmerahmuda,adarefleksrooting, sucking,swallowing.

BayisudahdiberikankepadaibunyauntukdilakukanInisiasi Menyusui

Dini(IMD).

A :Diagnosa :BayiBaruLahirumur6jam,normalKeadaanumum

baik dansehat

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :Menghangatkantubuhbayi,memberikansalepmata,

injeksivitaminKdanimunisasiHB0.

P

1.Memeriksakeadaanumum bayidanmenjelaskanhasilpemeriksaan

kepada ibusibayi

2.Menjaga kehangatan tubuh bayidengan membedong bayidan

membungkus tali pusat bayi, memberikan injeksi

vitaminKdipahakiri.

3.Melakukanrawatgabungibudanbayi.

4.Memandikanbayi

KUNJUNGANII

Tanggal15April2021 Jam 10.00WIB

S:Bayimenyusuidengankuat,talipusatbelum putus

O:Keadaanumum baik,N:140x/I,P:40x/I,S:36ºC,tidakadakelainanatau

cacat

bawaan,BAK6-7xsehari,BAB3-4x/sehari



A:Diagnosakebidanan :Bayibarulahirusia3harikeadaanumum baik

dan sehat

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :ASIeksklusifdanperawatanpadaBayibaru

lahir

P:

1.Menjelaskanhasilpemeriksaanyangdilakukan.Ibumemahaminya

2.MemberipenkestentangpentingnyaASIeksklusif,merawattalipusat,

melakukanperawatanbayibarulahirsehari-haridenganpersonalhygiene

yang baik,menggantipopokbayiapabilabuangairbesardanbuangair

kecil

3.Mengingatkanwaktukunjunganulang2minggupadatanggal25April

2021.

KUNJUNGANIII

Tanggal25April2021 Pukul10.30WIB

S:Bayimenyusuidengankuatdantidakrewel.Talipusatsudahputushari

ke-7.

O:Keadaanumum baik,N:140x/I,P:40x/I,S:36ºC,BBsekarang3300

gr,talipusatsudahputus,BuangairbesardanBuangairkecilnormal.

A:Diagnosakebidanan :BBLusia2mingguKeadaanumum baik

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :Konselingjadwalimunisasi

P:

1.Menjelaskanhasilpemeriksaanyangdilakukanbahwakeadaanumum

bayibaikdansehat

2.MengingatkanibuuntukjadwalimunisasiyaituimunisasiBCG pada

usia1bulan,poliopadausia1,2,3dan4bulan,DPT-HB padausia

2,3,dan4bulan,dancampakpadausia9bulan.

3.5ASUHANKEBIDANANKELUARGABERENCANA

KunjunganI



Tanggal:25April2021 Pukul12.00WIB

S:Ny.E sudah 2 minggu bersalin dengan keadaan umum baik,lokea

berwarna kekuningandanbelum dapathaid

O:Keadaanumum Baik,TD120/80mmHg,Nadi72x/i,P21x/i,Suhu

36,00C,ASI(+),tidakadatandaperadangan,TFUsudahtidakterabalagi

A:Diagnosakebidanan:P1A02Minggupostpartum

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :InformasidanKBsuntikDepoprovera

P:

1.Menjelaskankepadaibuhasilpemeriksaanyangtelahdilakukan.

2.Memberikankonselingtentangkontrasepsisuntik3bulan.

KUNJUNGANII

Tanggal:11Juni2021 Pukul13.00WIB

S:Ny.Esudah8minggubersalindengankeadaanumum baik,lokeaAlba

berwarnaputihdansudahdapathaid

O:Keadaanumum Baik,TD120/80mmHg,Nadi72x/i,P21x/i,Suhu

36,00C,ASI(+),tidakadatandaperadangan,TFUsudahtidakterabalagi

A:Diagnosakebidanan:P1A08Minggupostpartum akseptorKBsuntik

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :KBsuntikDepoprovera

P:

1. Menjelaskankepadaibuhasilpemeriksaanyangtelahdilakukan

dan asuhanyangdiberikan

2. Memberitahuefeksamping,keuntungan,kerugianpemakaianKB

suntik

3. Melakukan penyuntikan Depoprovera tidak mempengaruhiASI

secara Intramuskular

4. Menjelaskantentangkunjunganulangtanggal04September2021

BAB4

PEMBAHASAN



4.1KEHAMILAN

Dalam pengkajiandanpemberianasuhankebidananantenatalof

care (ANC)pada Ny.E darikehamilan trimesterIIIdapatterlihat

tercapainyatujuandariantenatalcareyangmenyiapkanibubaikmental,

sosialdanspiritual dalam menghadapipersalinandannifassehingga

dalam persalinanibudapatmerawatbayinya.SelamakehamilanNy.E

melakukan pemeriksaan sebanyak 3 kalipada trimester ke III dan

kunjungankeempattidakdilakukan.Halinitidaksesuaidenganteoriyang

menyatakanbahwakunjungankehamilansedikitnyadilaksanakan 4kali

kunjungan(Walyani,2020).

PemeriksaankehamilanpadaNy.Emerupakankunjunganulangibu

dankunjunganpertamayaitupadausiakehamilan30-32minggu.PadaNy.

Ehanyamendapatkanstandar10T,yaitu:Timbangberatbadandanberat

badan,ukurTekananDarah,ukurtinggiFundusUteri,pemberianTabletFe

selamakehamilan,pemberianimunisasiTT,pemeriksaanHb,perawatan

payudara,senam ibuhamil,pemeriksaanproteinurine,danTemuwicara.

HalinitidaksesuaidenganstandarasuhanmenurutWalyani,2020dimana

pemeriksaanyangtidakdilakukanyaitupemeriksaanVDRL,pemeriksaan

urine reduksi,pemberian obatmalaria dan pemberian kapsulminyak

beryodium untukdaerahendemisgondoktidakdapatditerapkankarena

tidakterdapatindikasipadaibu.

Selama kehamilan iniNy.E mengalamikenaikan dariBB ibu

sebelum hamil38kgdansetelahhamil49kgpertambahanberatbadan

ibu11kgkunjunganpertamadankunjunganterakhirpertambahanBB

menjadi15kg.HalinisesuaidenganteorimenurutWalyani,2020.

TujuanpemberianimunisasiTTsebanyak2kalimenurutWalyani,

2020yaituuntukmelindungidaritetanusneonatorum.Imunisasitelah

didapatkanibusebanyak2kali.TekanandarahNy.E120/80mmHgdan

inimerupakantekanandarahnormal.Gerakanpadajanin,biasanyapada

mingguke16saatkehamilan,umumnyatimbulpersepsigerakanjanin,

PadaNy.Eterasapergerakanjaninpertamakalipadausiakehamilan16



minggu.PadaNy.EdidapatiDJJsetiapdiperiksaberkisarantara130-150

x/menit,halinidalam batasnormal.

Pada kunjungan Ny.E yang pertama dengan usia kehamilan 30

minggutanggal02 Februari2021 dantidakadakeluhanapapun.Ibu

mengatakantidakmerasakangejalaanemiasepertipusing,mudahlelah,

mata berkunang-kunang dan lain sebagainya.Ibu mencukupiasupan

nutrisiyangbaikdanmenjagapolaistirahatnya.

Berdasarkandata-datayangterkumpuldarianamnesa,pemeriksaan

fisik dan pemeriksaan khusus kebidanan secara inspeksi,palpasi,

auskultasidanperkusitidakditemukan adanyamasalahseriusdalam

kehamilandengandemikiankehamilanNy.Eadalahkehamilannormal.

4.2PERSALINAN

1. KalaI

Pengkajian yang dilakukan secara langsung Pada Ny.E melalui

anamnesapadatanggal12April2021pukul02.00WIBdengankeluhan

mules-mulesseringdisertaikeluarlendirbercampurdarah.Keluhanyang

dirasakan Ny.E pada saat inpartu salah satu tanda-tanda inpartu

dikarenakanadanyarasasakitakibathisdankeluardarahbercampur

lendir

Kala Iyang dihitung mulaidariibu merasakan mules sampai

pembukaanlengkap±12 jam.Lamapembukaan7cm kepembukaan

lengkapberlangsung2jam.padaNy.EkalaIberlangsungselama±2jam.

AsuhanyangdiberikanpadaNy.Eyaitukebutuhannutrisidanhidrasi,

ibu dianjurkan untuk makan dan banyak minum dimana memenuhi

kebutuhanenergidanuntukmencegahdehidrasi.Penulismemberikan

asuhan sayang ibu,dimana menurutteoritentang asuhan persalinan

normal (APN) dimana dengan memberi rasa nyaman dan dapat

mengurangirasa sakityang dialamioleh ibu.Asuhan yang diberikan

adalahmemberikandukungankepadaibu,mengaturposisiibusesuai

dengan keinginannya,menganjurkan ibu untuk minum dan makan

makanan ringan sesuaikeinginannya,mengajak suamiatau keluarga



untukmemijatataumengusapkeringatibudanmendukungibudalam

prosespersalinannya,mengajarkanteknikmenariknafaskepadaibusaat

adakontraksi,dengantujuanuntukmengurangirasanyeriakibatkontraksi

danmengupayakanaliranoksigenkejanintidakterganggu(Dahlan,2020).

2. KalaII

Padapukul04.00WIBNy.Emengalamikontraksiyangsemakin

lamasemakinseringdanpadapemeriksaandalam ditemukanpembukaan

telahlengkap danselaputketubantelahpecahberwarnaputihjernih,

kepalaturundihodgeIV.Tanda-tandapersalinansudahadayangdinilai

meliputivulvamembuka,perineum menonjol,adanyatekananpadaanus

dankeinginanibuuntukmeneran.PersiapanprosespersalinankalaIIini

yaitumemberitahukancarameneranyangbenar,mengaturposisiibu.

Posisiyangdianjurkanadalahposisimiringkekiridimanamenurutteori

posisitersebutdapatmembantuturunnyakepala.

Padapersalinanini,tanganpenolongmenggunakanteknikHandsOn

danadarupturperineum derajatII.Semestinyarisikorupturperineum ini

akanlebihkecilkarenasesuaidenganhasilpenelitian(PurbadanWahyuni,

2017)bahwapersalinandenganmetodeHandsOnhanyaterjadi45%

sedangkandenganmetodeHandsOff sebanyak90% yangmengalami

rupturperineum derajatII.

Segerasetelahpemeriksaandanasuhandiberikan,ibudisarankan

untukmeneran.Padapukul05.00 WIB bayiperempuan lahirspontan

denganwaktukalaIIberlangsung±10menit.Teorimenyatakanbahwa

tanda-tandapersalinankalaIIdimulaidimanaadaperasaanibuingin

meneran.

Bayibarulahirpadakasusini,memilikiberatbadan3.000gram,secara

teoribayibarulahirakanmempengaruhiterjadinyarupturperineum.Hasil

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

ibu,mengalamirupturperineum derajatIIdanmemilikibayibarulahir

denganberatbadannormal(2.500-4000gram).

SetelahbayilahirdilakukanpemeriksaanApgarScorepadamenit1

dan menit5,melakukan penghisapan lendir,pemotongan talipusat,



mempertahankan suhu tubuh bayiagartidak terjadihipotermidan

melakukanpencegahaninfeksi.Setelahitu,padabayilangsungdilakukan

IMD,halinisesuaidenganteoriyangmenyatakanbahwaIMDdilakukan

setelahbayilahiratausetelahtalipusatdiklem dandipotongletakkanbayi

tengkurapdidadaibudengankulitbayibersentuhanlangsungdengankulit

ibuyangberlangsungselama1jam ataulebih,bahkansampaibayidapat

menyusuisendirikarenauntukmerangsangkontraksiuterusibu,memberi

kekebalan pasif segera kepada bayi melalui colostrum, menjalin

keterikatanantaraibudanbayinya,memperkuatrefleksmenghisapawal

bayisertamerangsangproduksiASI.PadabayiNy.E IMD dilakukan

selama1jam.

2.KalaIII

LamanyakalaIIIuntukprimiparadanmultiparasamayaitu5-30menit.

Dalam kasusNy.EpadakalaIIIadalah15menitditentukandarilahirnya

bayisampaiplasentalahir.Setelahbayilahirpenulismemastikanbahwa

tidakadajaninkeduadalam perutibumelaluimassase.

KemudianmelakukanmanajemenaktifkalaIIIyangbertujuanuntuk

mempercepat pelepasan plasenta, yaitu dengan cara penyuntikan

oksitosin10IUsecaraIM,melakukanperegangantalipusatterkendalidan

pemijatanuterussegerasetelahlahirpukul05.45WIBdenganplasenta

lahirspontan dan lengkap,jumlah perdarahan normal,dan terdapat

robekanperineum derajatII.Robekanperineum inidapatmengakibatkan

perdarahan,untuk itu penolong melakukan penjahitan pada daerah

permukaandenganteknikjelujurmenggunakanCatgutChromicdanada

enam jahitan.

3.KalaIV

Setelahplasentalahir,asuhanyangdiberikanpadaNy.Eantaralain:

memberikan kenyamanan pada mengawasiperdarahan postpartum,

tinggifundusuteri,kontraksiuterus,tekanandarah,kandungkemih,dan

keadaan umum ibu.Dua jam pertama setelah persalinan merupakan

waktuyang kritisbagiibudanbayi.Untukitudilakukanpengawasan

minimal2 jam dengan ketentuan setiap 15 menitsekalipada 1 jam



pertamadan30menitsekalipadajam kedua(Taufandkk,2018).

KalaIVdimulaisetelahplasentalahirdansetelahpenjahitanrobekan

perineum selesaisampai2jam setelahmelahirkan.KalaIVNy.Edimulai

jam 06.00WIB,padakalainiNy.Edianjurkanmasasefundusuteridan

diajarkanterlebihdahuluuntukmemantaukontraksi.Halinidilakukan

untukmencegahperdarahanpostpartum.Jadi,tindakanyangdilakukan

sudahsesuaidenganteori.

PadakasusNy.EkalaIV setelahpengeluaranbayi,hingga2jam

pemantauan,padapukul06.00WIB,dilakukanobservasijam pertama

yaitu15menitsebanyak4kali,danjam kedua30menitsebanyak2kali,

kemudian melakukan pemeriksaan tanda-tanda vitalibu,TFU 2 jari

dibawah pusat,kontraksiuterus baik,kondisijahitan pada robekan

perineum baik.DarihasilobservasipadakalaIVtidakterdapatkomplikasi

danberjalandengannormal.

Selamaprosespersalinan,darahyangkeluaryaitu200cc,perkiraan

pengeluarandarahnormal+500ccbilapengeluarandarah>500ccyaitu

disebutdenganpengeluarandarahabnormalsehinggapengeluarandarah

padakasusNy.Emasihdalam batasnormal.

4.3NIFAS

Dalam masainiNy.Etelahmendapatkan3kalikunjungannifas

yaitu6jam postpartum,3haripostpartum,2minggupostpartum.Setiap

kunjunganNy.Emendapatkanpelayanandarimulaimengajarkantentang

perawatanadalukaperineum ibu,konselingmengenaiASI(AirSusuIbu),

konselingtentangtandabahayapadamasanifasdankeluargaberencana.

Pelayanan tersebutsesuaidengan program dan kebijakan mengenai

kunjungannifasyangdilakukanminimal3kali.

PadaNy.Edenganpostpartum 6jam tinggifundusuteri2jaridi

bawahpusat,kontraksiuterusbaik,kandungkemihkosong,pengeluaran

lochearubra,tidakadatanda-tandainfeksipadajahitanperineum semua

hasilpemantauantidakadakelainandantidakterjadipendarahan.Tinggi

fundusuteripada6jam postpartum adalah2jaridibawahpusatdan



adanyapengeluaranlokiarubraselama2haripascapersalinan.

Kunjungan I,6 Jam postpartum ibu diberitahu cara mencegah

terjadinya perdarahan pada masa nifas,mendeteksidan merawat

penyebab lain perdarahan dan menganjurkan melakukan mobilisasi

denganmiringkekiridankekananatauambulasikekamarmandisetelah

1haripostpartum,memberikonselingkepadaibuatausalahsatuanggota

keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa nifas,

mengajarkancaramerawatbekaslukajahitanperineum,pemberianASI,

menjagabayitetapsehatdengancaramencegahhipotermi.

PadakunjunganII,3haripostpartum adalahmenilaiadanyatanda-

tanda demam,infeksipada jahitan perineum perdarahan abnormal,

memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat,

memastikanibumenyusuidenganbaik.Hasilpemeriksaanbaikdanpada

Ny.Edidapatitinggifundusuteripertengahanantarapusatdansimfisis,

kontraksi uterus baik, konsistensi uterus baik, pengeluaran lokia

sanguinolentayangberwarnamerahkekuningan,tidakadatanda-tanda

infeksipadabekaslukajahitanperineum,penolongmengajarkancara

merawatbekaslukajahitanperineum,ibumemakanmakananbergizi,ibu

istirahatyangcukup,dandianjurkanibuuntuktetapmenyusuibayinya,

pengeluaranASIada,putingsusuibumenonjol(PrawirohardjoS,2018).

Masanifaspadakasusini,didapatibahwatidakadakeluhanibu

tentangrasanyeriyangdisebabkanolehbekaslukajahitanperineum.Hal

ini sesuai dengan hasil dari penelitian (Kusumawati dkk, 2020)

mendapatkanbahwatidakadapengaruhantaraderajatrobekanperineum

terhadapskalanyeriperineum padaibunifas.

PadakunjunganIII,2minggupostpartum adalahmenilaiadanya

tanda-tanda demam,infeksipada jahitan luka perineum,perdarahan

abnormal,memastikanibumendapatcukupmakanan,cairandanistirahat,

memastikanibumasihmenyusuibayinya.

Pada kunjungan masa nifas,penolong telah mengajarkan cara

merawatbekaslukajahitan perineum,sehinggaprosespenyembuhan

padabekaslukajahitanperineum berjalannormal.Halinisesuaidengan



penelitian (Nuraeni dkk, 2019) bahwa ibu nifas dengan tingkat

pengetahuan yang baik sebanyak 80% yang mengalami proses

penyembuhanlukaperineum yangnormal.

Asuhan padamasanifasuntukmengawasikebutuhan/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.

Selain itu dianjurkan untuk minum sedikitnya 3 litersetiap haridan

mengkonsumsi tablet besi selama 40 hari post partum serta

mengkonsumsivitaminA200.000intraunit.makananbergizidancukup

cairan.Darihasilpemantauandapatdikatakannormal.Selamamasanifas

ibuberjalandengannormaltidakadapenyulitataupunkomplikasipada

masanifas,ibu jugatidakmemilikimakanan pantangan apapun,dan

menganjurkanibuuntukmakan-makananyangbergizi.

4.4BAYIBARULAHIR

Padakasus6jam setelahbayiNy.Elahir,melakukanpemeriksaan

kepadabayidengan Keadaanumum baik,Nadi144x/menit,Suhu36,3°c,

RR46x/menit,BB3000gr,PB50cm,LK34cm,LD33cm,LiLA11cm,

A/S9/10,selanjutnyapenulismenjagakehangatantubuhbayiagartidak

terjadihipotermi.Halinidikatakan normal.Selanjutnya penyuntikan

vitamin K dipaha kiribayiyang menyatakan bahwa vitamin K yang

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

kesenjanganantarateoridanpraktek.Padabayibarulahir2mingguBB

sekarang3300gr.



Kemudian memberikan imunisasiHb 0 yang berfungsiuntuk

mencegahterjadinyapenyakithepatitispadabayibarulahirdisuntikpada

pahakananbayianterolateralsecaraIM dengandosis0,5ml,halinisesuai

denganteoriyang menyatakanbahwabayibarulahirharusdiberikan

imunisasiHb0padausia0-7hariuntukmemberikankekebalantubuhagar

terhindardaripenyakithepatitisyangditularkandariibukebayi.

4.5KELUARGABERENCANA

Pada tanggal25 April2021 konseling yang diberikan yaitu

menjelaskanbeberapaalatkontrasepsiyangdapatdigunakanibusesuai

dengan keadaan ibu saatinisepertialatkontrasepsiKB suntik.Ibu

memilihKBsuntik3bulandanmasihmemikirkanalatkontrasepsiyang

dipilihsuaminya.

Kontrasepsisuntik3bulanadalahkontrasepsijenissuntikanini

mengandung kombinasihormon progesteron dan hormon estrogen.

Sesuaidengannamanya,KBinidisuntikkantiap3bulan sekali.Tujuan

suntikKB 3bulanadalahmencegahterjadinyakehamilan.SuntikKB 3

bulanmemilikirisikolebihrendahtimbulnyaperdarahanyangtidakteratur

danlebihmungkinuntukmemilikiperiodemenstruasiyangteratur.Selain

itu,efekkesuburansetelahsuntikandiberhentikandapatkembalilebih

cepatyaitudalam waktutigabulan.

Kontrasepsisuntikadalahkontrasepsisementarayangpalingbaik.

SuntikanKBtidakmengganggukelancaranairsusuibu(ASI).SuntikanKB

mungkin dapatmelindungiibu darianemia (kurang darah),memberi

perlindunganterhadapradangpanggul.

Terdapatkekuranganyangmeliputi:

1.Timbulnyaperdarahanyangabnormal

2.KurangnyakesadarandanhimbauanterkaitpenggunaansuntikKB3

bulan,sehingga dapatmenyebabkan seseorang melupakan jadwal

penyuntikanataucenderungmalasuntukmelakukannya

3.Dapatmenyebabkanpusingdanpayudaralebihterasasensitifatau

nyeri



4.Dapatmembuatperubahanmood

Efeksamping:

1.mengalamigangguanhaid

2.penambahanberatbadan

3.mual,berkunang-kunang

4.sakitkepala



BABV
PENUTUP

5.1Kesimpulan

1.AsuhankehamilanpadaNy.E dilaksanakanpadatanggal02

Februari2021sampaidengan02Maret2021.Padakehamilan

trimesterIIIINy.Eseringbuangairkecil.

2.AsuhanpersalinandilakukansesuaiAPNpadatanggal12April

2021 pada komplikasiyang menyertai,hanya ada ruptur

perineum derajatII.

3.Pada masa nifas,kunjungan yang dilakukan pada Ny.E

sebanyak3kaliyangbertujuanuntukmemantauperdarahan

masa nifas,konseling mengenaiASI,melakukan bounding

attachment,involusiuteriberjalandengan baik,memastikan

nutrisiibu,merawat bayi,tanda – tanda bahaya masa

kunjungan tersebutberlangsung dengan baikdan tidakada

ditemukantandabahayadankomplikasi.

4.AsuhanbayibarulahirpadabayiNy.Eyangberjeniskelamin

perempuan,BB 3000gram,PB50cm.Tidakadaditemukan

adanyacacatsertatandabahayapadabayi.Telahdiberikan

salepmatadanvitaminK0,5cc.Telahmendapatkanimunisasi

HB0

5.Asuhan dan konseling keluarga berencana pada ibu

dilaksanakannyasuntikkb3bulan

5.2Saran

1.Padaasuhankehamilandisarankanagarklientetapmenjaga

kesehatannya,mengkonsumsitabletFe,sertapemenuhanzat

besipadakehamilanselanjutnya.

2.Padaasuhanpersalinannormaldisarankanagarklienmengikuti

arahandaribidansupayatidakterjadirobekanperineum untuk

persalinanselanjutnya



3.Pada asuhan masa nifas disarankan agar klien tetap

memperhatikankondisikesehatannya,merawatlukaperineum,

melakukan perawatan pada bayidan tetap memeriksakan

kondisinya.

4.Pada asuhan bayibaru lahirdisarankan agarklien tetap

melakukan perawatan pada bayi,memenuhinutrisibayi,

memberikanASIekslusif,danmelakukanimunisasisetiapbulan.

5.Padaasuhankeluargaberencanadisarankanibuuntukdatang

kunjunganulang

6.Gunakanfasilitaskesehatanyangada.
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