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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. N UMUR 24 TAHUN
G2P1A0 DENGAN RIWAYAT SC DI BPM HJ. ENDANG IRIANI, SST

ABSTRAK

Intan Ratna Sari?, Ridha Wahyuni?, Hj. Endang Iriani®

World Health Organization (WHO) menetapkan standar rata-rata
sectio caesarea di sebuah Negara adalah sekitar 5-15 % per 1.000
kelahiran di dunia. Di Indonesia angka kejadian sectio caesarea
mengalami peningkatan pada tahun 2010 jumlah ibu bersalin dengan
sectio caesarea 47,22 %. Pentingnya dilakukan asuhan kebidanan
komprehensif dari kehamilan sampai menentukan kontrasepsi yang tepat

guna meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak.
Tujuan penelitian ini
secara komprehensi 2 igravida menggunakan pola pikir

‘.‘S:l objek penelitian yang
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penelitian ini adalah

BL),\neonatus, nifas, dan
ata yang digunakan
fisik, pemeriksaan

an pada ibu hamil,
i sesuai dengan

Pi1Ao dilakukan

uan sampai ibu
ak terjadi ruptur
dan Neonatus
milih KB suntik



COMPREHENSIF MIDWIFERY CARE TO MRS. N AGED 24 YEARS OLD
G2P1A0 WITH SC HISTORY AT BPM HJ. ENDANG IRIANI, SST

ABSTRACT

Intan Ratna Sari?, Ridha Wahyuni?, Hj. Endang Iriani®

World Health Organization (WHO) states that the average standard of
Caesarean section in one country is 5-15% per 1000 births in the world. In
Indonesia, the case of caesarean section delivery increased in 2010. The
percentage of baby delivery with caesarean section was 47.22%. It is
important to apply comprehensive midwifery care from pregnancy to
determining appropriate contraception in order to improve the welfare of

mothers and children.
This research aims_te

This reseg ( for care activities called
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Seksio sesarea adalah suatu pembedahan guna melahirkan anak lewat inisisii
pada dinding abdomen dan uterus. Proses kehamilan, persalinan, dan nifas
tidak senantiasa berlangsung secara fisologi namun dapat pula secara patologi.

Ada beberapa indikasi untuk dilakukan tindakan section caesarea dalah Gawat

World Health O on ( - rata-rata sectio
caesarea di sebus ; : y D00 kelahiran di dunia.

Rumah Sakit per ah kira-Kira. e i akit swasta bisa lebih

dari 30%. Me / gl 'f : : ection caesarea di
seluruh Negar 7 /2008 lahiran di seluruh
Asia (Sinha

Di Indonesia eningkatan pada
tahun 2010 #ﬂm_- %, tahun 2001

sebesar 45,19 ebesar 47,139%, tahun 46,87%, tahun

2004 sebes belum terdapat
data yang m S#MﬁﬂiN@A 2009, 921.000
persalinan ngan...secii aaatau..sekitar 22,8% dari

seluruh persalinan.

Pada Tahun 2008 dilaporkan di dunia ini wanita melahirkan dengan seksio
sesarea meningkat 4 kali di bandingkan 10 tahun sebelumnya, di lihat dari angka
kejadian seksio sesarea dilaporkan di Amerika serikat persalinan dengan seksio
sesarea sebanyak 35% dari seluruh persalinan dan Asia 28%, di Indoneasia
berdasarkan survai demografi dan kesehatan tahun 2009 — 2010 mencatat angka
persalinan seksio sesarea secara nasional berjumlah kurang lebih 20,5% dari total
persalinan seksio sesarea. Berdampak terhadap perkembangan walau tidak

memiliki kondisi medis paling banyak disebabkan oleh adanya ketakutan



menghadapi persalinan normal, selain itu juga karena faktor usia, dan paritas
(Anggreni L, 2012).

Tindakan seksio sesarea merupakan salah satu jalan untuk menolong
persalinan sehingga tercapai “Well born baby and well health mother”. Kini
tindakan seksio sesarea sudah dapat diterima oleh masyarakat, bahkan sering
dijumpai permintaan persalinan dengan operasi seksio sesarea (Manuaba, 2009).

Saat ini seksio sesarea jauh lebih aman dari pada dulu karena pemberian
antibiotika, transfusi darah, anestesi, dan tekhnik operasi yang lebih sempurna
serta perawatan yang intensif. Karena itu saat ini ada kecenderungan untuk
melakukan operasi tanpa dasa g.cukup kuat. Namun perlu diingat,

bahwa seorang wanita ,\“ _A },,

cacat dan parut pada [ 3 kehamilan dan persalinan

asi pasti akan menimbulkan

jarak lebih dari i kehami b hamil dengan jarak

kehamilan dibawah 2 /ta ] ~dihasu ' 2 gcara seksio sesarea

Kartu Sca KSPR biasanya
digunakan u PR dibuat oleh
Poedji Roc 902-1993. KSPR telah

intervensi yang tepat terhadap ibu hamil berdasarkan kartu ini. Menurut kartu skor
Poedji Rochjati ibu hamil dengan riwayat seksio sesarea diberi skor 10.

Alasan Ny.N datang ke BPM Hj.Endang, SST pada tanggal 01 november 2016
jam 01.00 wita dengan keluhan kencang-kencang. Sebelum nya pada tanggal 31
oktober 2016 jam 20.00 wita Ny.N sudah datang ke Rumah Sakit SMC Samarinda
dengan keluhan yang sama. Setelah dilakukan pemeriksaan di RS Ny.N diberitahu
bahwa telah pembukaan 1 cm, karna pembukaan masih 1 Ny.N dianjurkan untuk
pulang dahulu. Lalu pada tanggal 01 November 2016 jam 01.00 wita datang ke
BPM Hj.Endang Iriani,SST dengan keluhan kencang-kencang,hasil pemeriksaan

Ny.N pembukaan 2 cm.



Berdasarkan uraian di atas penulis bermaksud untuk melakukan asuhan
kebidanan pro-aktif secara komprehensif sebagai salah satu bentuk pelaksanaan
dalam menjalankan program MPS (Making Pregnancy Safer) upaya menurunkan
AKI dan AKB (Ambarwati & Wulandari, 2010).

B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas, maka perumusan permasalahan adalah
“Bagaimanakah penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N

usia 24 tahun G;P1A¢ Usia Kehamilan 39 minggu dengan riwayat Persalinan SC di

C. Tujuan

1. Tujuan umum

24 tahun G, Jeng i a hamil, bersalin, nifas,
.L-JF-.‘ ikir ilmiah melalui

Han—Kebi ali i membuat

membuat

orta melakukan

c. Melaksanakan asuhan kebidanan meliputi pengkajian, membuat
assesment, merencanakan, dan pelaksanaan asuhan serta melakukan
evaluasi pada ibu nifas (PNC).

d. Melaksanakan asuhan kebidanan meliputi pengkajian, membuat
assesment, merencanakan, dan pelaksanaan asuhan serta melakukan
evaluasi pada bayi baru lahir (BBL).

e. Melaksanakan asuhan kebidanan meliputi pengkajian, membuat
assesment, merencanakan, dan pelaksanaan asuhan serta melakukan

evaluasi pada kesehatan reproduksi dan Keluarga Berencana (KB).



f.

D. Manfaat

Melaksanakan pendokumentasian asuhan kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, imunisasi dan KB dengan menggunakan
SOAP.

1. Manfaat teoritis

Dengan pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif,

diharapkan ilmu kebidanan semakin berkembang sesuai dengan pendekatan

manajemen kebidanan dan evidence based dalam praktik asuhan kebidanan.

a.

Sebagai bahan'm 3 di lingkup wilayah kerja

memberikan asuhan

usada Samarinda
dapat menambah

ra komprehensif

linan, nifas, bayi

penulis  dalam
iyata Husada
pidanan serta dapat
memberikan KIEM (Komunikasi, Informasi, Edukasi dan Motivasi) bagii
para ibu hamil dan bayinya untuk memberikan asuhan kebidanan pada
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus dan

pelayanan konstrasepsi.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori

Asuhan kebidanan komprehensif mencakup empat kegiatan

pemeriksaan berkesinambungan diantaranya adalah asuhan kebidanan

kehamilan (antenatal care), asuhan kebidanan persalinan (intranatal care),

asuhan kebidanan masa nifas (postnatal care), dan asuhan bayi baru lahir

(neonatal care) (Varney, 2006).
1. i

minggu ke 28

}Kb

@AMH ﬂﬂ .rakhir dengan

limulai dengan
kontraksi persallnan sejati, yang ditandai oleh perubahan progresif
pada serviks, dan diakhiri dengan pelepasan plasenta (Varney,
2008).

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin &
plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar
kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Sulistyawati, 2013).

Proses ini dimulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati,
yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan

diakhiri dengan kelahiran plasenta. Jadi persalinan adalah proses



pengeluaran hasil konsepsi (janin & uri) dari rahim yang telah cukup
bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau
jalan lain (Sulistyawanti, 2013).

Bayi baru lahir normal adalah bayi berat lahir antara 2500
gram sampai dengan 4000 gram,hamil cukup bulan, lahir langsung
menangis, dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang
berat (Sitiatava, 2012).

c. Pengertian Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya
placenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil

dan secara normal masa_nifas berlangsung selama 6 minggu atau

persalinan dan kelahiran

kan untuk memulihkan

Defrttm

- M‘ﬂﬁﬂi NIED%&1

2 HK

dengan 24 jam.
alah, misalnya
bidan dengan

traksi  uterus,

pengeluaran lokia, tekanan darah, dan suhu.

2) Periode Early Puerperium (24 jam-1 minggu).

Di fase ini bidan memastikan involusio uteri dalam keadaan
normal, tidak ada perdarahan, lokhea tidak berbau busuk, tidak
ada demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan, serta
ibu dapat menyusui bayinya dengan baik.

3) Periode Late Puerperium (1 minggu-6 minggu)

Di periode ini bidan tetap melakukan perawatan dan

pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB (Saleha, 2009).



d. Pengertian Neonatus

Masa neonatus adalah masa sejak lahir sampai dengan 4
minggu (28 hari) sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur
0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan (28 hari) sesudah lahir
(Muslihatun, 2010).

Menurut kamus kedokteran Dorland (2003), dijelaskan bahwa
neonatal adalah jabang bayi baru lahir hingga berumur empat
minggu. Neonatus adalah fase awal ketika seorang manusia lahir ke
bumi (Krisyanasari, 2010).

e. Pengertian KB
KB menurut Undang-undang (UU) No. 52 tahun 2009 pasal 1 (8)

cegah terjadinya
antara sel telur

tap, yang dapat

w 5, menggunakan

p mengikuti dan
RIIANDﬁn akseptor KB baru

DHS pertama kali
menggunakan kontrasepsi setelah mengalami kehamilan yang

berakhir dengan keguguran atau kelahiran (Handayani, 2010).

Proses dari Kehamilan, Persalinan dan BBL, Nifas, Neonatus, serta
KB
a. Proses kehamilan
Untuk terjadi suatu kehamilan harus ada spermatozoa, ovum,
pembuahan ovum (konsepsi), dan nidasi (implantasi) hasil konsepsi.
Ovum yang dilepas oleh ovarium disapu oleh mikrofilamen-mikrofilamen

fimbria infundibulum tuba kearah ostium tuba abdominalis, dan



disalurkan terus kearah medial. Kemudian jutaan spermatozoa
ditumpahkan diforniks vagina dan disekitar porsio pada waktu koitus.
Hanya beberapa ratus ribu spermatozoa dapat terus ke kavum uteri dan
tuba, dan hanya beberapa ratus spermatozoa dapat sampai ke bagian
ampula tuba dimana spermatozoa dapat memasuki ovum yang telah
siap untuk dibuahi, dan hanya satu spermatozoa yang mempunyai
kemampuan (kapasitasi) untuk membuahi. Pada spermatozoa
ditemukan peningkatan konsentrasi dinukleus, dan kaputnya lebih
mudah menembus dinding ovum oleh karena diduga dapat melepaskan
hialuronidase (Sarwono, 2008).

Fertilisasi (pembuahan) adalah penyatuan ovum (oosit sekunder) dan

matozo ' mas ngan membran

511:_1” | ) nye edangkan ekor

nal). Masuknya
@Mﬁﬂm@ﬁ um yang masih

m_metafas elapjutaya (pembelahan
mieosis kedua) sesudah anafase kemudian timbul telofase dan benda
kutub (polar body) kedua menuju ruang perivitelina. Ovum sekarang
hanya mempunyai pronukleus yang haploid. Pronukleus spermatozoa
juga telah mengandung jumlah kromosom yang haploid (Sarwono,
2008). Kedua pronukleus saling mendekati dan bersatu membentuk
zigot yang terdiri atas bahan genetik dari perempuan dan laki-laki. Pada
manusia terdapat 46 kromosom, ialah 44 kromosom otosom dan 2
kromosom kelamin; pada seorang laki-laki satu X dan satu Y. sesudah
pembelahan kematangan, maka ovum matang mempunyai 22

kromosom otosom serta 1 kromosom X. Zigot sebagai hasil pembuahan



yang memiliki 44 kromosom otosom serta 2 kromosom X akan tumbuh
sebagai janin perempuan, sedangkan yang memiliki 44 kromosom
otosom serta 1 kromosom X dan 1 kromosom Y akan tumbuh sebagai
janin laki-laki.

Dalam beberapa jam setelah pembuahan terjadi, mulailah
pembelahan zigot. Hal ini dapat berlangsung oleh karena sitoplasma
ovum mengandung banyak zat asam amino dan enzim. Segera setelah
pembelahan ini terjadi, pembelahan-pembelahan selanjutnya berjalan
dengan lancar, dan selama tiga hari terbentuk suatu kelompok sel yang
sama besarnya. Hasil konsepsi berada dalam stadium morula. Energi

untuk pembelahan ini diperoleh dari vitelus, sehingga volume vitelus

encapai stadium
dibagian luarnya
sa inner cell ini

AR rkembang menjadi

0 h suatu simpai

y k keberhasilan
rStAMAkReINB A tasi), produksi

chan ngkatan aliran
darah maternal ke dalam plasenta, dan kelahiran bayi. Sejak tropoblas
terbentuk, produksi hormon human chorionic gonadotropin (hCG)
dimulai, suatu hormon yang memastikan bahwa endometrium akan
menerima (resesif) dalam proses implantasi embrio (Sarwono, 2008).
Setelah proses implantasi selesai, maka pada tahap selanjutnya akan
terbentuk amnion dan cairan amnion. Amnion pada kehamilan aterm
berupa sebuah membran yang kuat dan ulet tetapi lentur. Amnion
adalah membran janin paling dalam dan berdampingan dengan cairan
amnion. Amnion manusia pertama kali dapat diidentifikasi sekitar hari

ke-7 atau ke-8 perkembangan mudigah.
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Secara jelas telah diketahui bahwa amnion tidak sekedar membran
avaskular yang berfungsi menampung cairan amnion. Membran ini aktif
secara metabolis, terlihat dalam transpor air dan zat terlarut untuk
mempertahankan homeostatis cairan amnion, dan menghasilkan
berbagai senyawa bioaktif menarik, termasuk peptida vasoaktif, faktor
pertumbuhan dan sitoin (Cunningham, 2006).

Pada awal kehamilan, cairan amnion adalah suatu ultrafiltrat plasma
ibu. Pada awal trimester kedua, cairan ini terutama terdiri dari cairan
ekstrasel yang berdifusi melalui kulit janin sehingga mencerminkan
komposisi plasma janin. Volume cairan amnion pada setiap minggu

gestasi cukup berbeda-beda. Secara umum, volume cairan meningkat

kemungkinan

ertahanan suhu

1) Kalal (kala pembukaan)

Persalinan dibagi menjadi 4 kala yaitu: (Sulistyawati, 2010)

Lamanya kala | untuk primigravida berlangsung selama 12 jam.
(Oxon, 2011). Pada akhir kala | ketuban akan pecah sehingga
menyebabkan turunnya bagian terendah janin ke bagian ruang
panggul, terjadilah tekanan pada otot dasar panggul yang akan
menimbulkan keinginan untuk mengejan. Dan saat pembukaan 10
cm maka kala | persalinan selesai dan kala Il dimulai (Ujiningtyas,
2011).
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Pada kala | persalinan dilakukan observasi yang diuraikan dalam tabel
dibawah ini :

Tabel 2.3 Frekuensi Minimal Penilaian dan Intervensi Dalam
Persalinan Normal

Parameter Frekuensi pada Frekuensi pada
fase laten fase aktif
Tekanan darah Setiap 4 jam Setiap 4 jam
Suhu badan Setiap 4 jam Setiap 2 jam
Nadi Setiap 30-60 menit Setiap 30-60
menit

Denyut jantung ia ' Setiap 30 menit

Setiap 30 menit

Setiap 4 jam

Setiap 4 jam

hir yang dapat
a primigravida
D11). Sebagian

perineumnya

3) Kalalll
Kala 11l persalinan umumnya berlangsung selama 6 - 15 menit.

(WHO, 2013). Penatalaksanaan manajemen aktif pada kala |l
(pengeluaran aktif plasenta) membantu menghindarkan terjadinya
perdarahan pasca persalinan. Penatalaksanaan aktif kala Il
meliputi pemberian oksitosin 1 menit segera setelah lahir,
pengendalian tarikan pada tali pusat, dan masase uterus segera
setelah plasenta lahir (Asuhan Persalinan Normal, 2008).
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4) Kala IV adalah mulai dari lahirnya prasenta dan lamanya 2 jam.
Dalam kala ini diamati, apakah tidak terjadi perdarahan
postpartum, yaitu dengan penatalaksanaan sebagai berikut :

a) Melakukan rangsangan taktii (masase) uterus, untuk
merangsang uterus dalam berkontraksi.

b) Evaluasi tinggi fundus uteri, dengan meletakkan jari tangan
secara melintang dengan pusat sebagai patokan.

c) Melakukan estimasi kehilangan darah secara keseluruhan

d) Periksa kemungkinan adanya laserasi dan perdarahan dari

laserasi tersebut.

persalinan kala |,
aktif persalinan kala

episiotomi.

sejak terjadinya
ari atau 10 bulan

g i rakhir. Perubahan-

bagai |periode

e.rtu b@mm@h dil8 tahapan penting

igdu, _dimana hasil [konsepsi

belum tampak terbentuk dalam pertumbuhan;|embrio|(mudigah) antara

umur 3-5 minggu dan sudah tampak rancangan bentuk alat-alat tubuh;

janin|(fetus) di atas usia 5 minggu dan sudah berbentuk manusia.

Perubahan-perubahan dan organogenesis pada|periode kehamilan
a) Bulan ke-0

Sperma membuahi ovum, membelah, masuk di [uterus| dan

menempel pada hari ke-11.



http://www.kebidanan.org/tag/janin
http://www.kebidanan.org/konsepsi
http://www.kebidanan.org/tag/periode-kehamilan
http://www.kebidanan.org/tag/periode-kehamilan
http://www.kebidanan.org/konsepsi
http://www.kebidanan.org/tag/tingkat-ovum
http://www.kebidanan.org/konsepsi
http://www.kebidanan.org/tag/embrio
http://www.kebidanan.org/tag/mudigah
http://www.kebidanan.org/tag/janin
http://www.kebidanan.org/tag/fetus
http://www.kebidanan.org/tag/periode-kehamilan
http://www.kebidanan.org/tag/uterus
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b) Bulan ke-1

Bagian tubuh|embrio|yang pertama muncul akan menjadi tulang

belakang, otak, dan saraf tulang belakang. Jantung,|sirkulasi darah

dan pencernaan juga sudah terbentuk.
¢) Bulan ke-2

Panjang [janin| 250 mm. Jantung mulai memompa darah. Raut

muka dan bagian utama otak dapat terlihat. Terbentuk telinga,
tulang dan otot di bawah kulit yang tipis.
d) Bulan ke-3

Panjang |janin| 7-9 cm. Tinggi |[rahim| di atas simpisis (tulang

kemaluan). Denyut jantung terlihat pada

USG. Mulai

Embrio| menjadi [janin

ada pusat tulang, kuku, ginjal

rahim

. Pembuluh darah
ggenggam. Kaki

in. Kelamin luar

. Tinggi |rahim

enutupi tubuh

A'MQRINM m ulu mata, dan

= %1 menelan dan

menendang.

g) Bulan ke-6

Panjang janin 28-34 cm. Berat|rahim[600 gram. Tinggi|rahim|di

atas pusat. Kerangka berkembang cepat. Berkembangnya sistem
pernafasan.
h) Bulan ke-7

Panjang janin 35-38 cm. Berat[rahim| 1000 gram. Tinggi|rahim

antara pertengahan pusat — prosessus xifodeus. Janin bisa

bernafas, menelan dan mengatur suhu.


http://www.kebidanan.org/tag/embrio
http://www.kebidanan.org/tag/sirkulasi-darah
http://www.kebidanan.org/tag/janin
http://www.kebidanan.org/tag/janin
http://www.kebidanan.org/tag/rahim
http://www.kebidanan.org/tag/embrio
http://www.kebidanan.org/tag/janin
http://www.kebidanan.org/tag/janin
http://www.kebidanan.org/tag/janin
http://www.kebidanan.org/tag/rahim
http://www.kebidanan.org/tag/rahim
http://www.kebidanan.org/tag/rahim
http://www.kebidanan.org/tag/rahim
http://www.kebidanan.org/tag/rahim
http://www.kebidanan.org/tag/rahim
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Terbentuk surfaktan dalam paru-paru. Mata mulai membuka dan
menutup. Bentuk janin dua pertiga bentuk saat lahir.
i) Bulan ke-8
Panjang janin 42,5 cm. Berat|rahim|1700 gram. Tinggi|rahim|dua

pertiga di atas pusat. Simpanan lemak berkembang di bawah kulit.
Janin mulai menyimpan zat besi, kalsium dan fosfor. Kulit merah
dan gerak aktif.
j) Bulan ke-9
Jika ini adalah kehamilan pertama, maka pada usia ini umumnya
kepala bayi berada di lubang panggul dan disangga oleh tulang

panggul. Namun jika ini_adalah kehamilan kedua dan seterusnya,

_ mengatur suhu
otelah BT N N tubuhnya telah
: ya. Paru-paru

‘“@AMARINDA |

dag Je] perkiraan berat
rata-rata 3 kg dengan panjang sekitar 50 cm. Lapisan vernix
caseosa yang melindungi kulit bayi telah meluruh sehingga
membuat cairan ketuban yang tadinya jernih menjadi keruh.
Rambutnya menebal dan jari kuku bayi memanjang. Pada
umumnya dokter akan memberi opsi menunggu sekitar dua minggu
lagi jika bayi belum juga lahir pada tanggal yang diperkirakan pada
minggu ini.
m) Hamil minggu ke-40
Pada minggu ini, sebagian besar bayi telah lahir. Namun jika

belum, tidak masalah selama tidak ada gangguan pada kandungan.


http://www.kebidanan.org/tag/rahim
http://www.kebidanan.org/tag/rahim
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Bayi telah menguasai semua kemampuan yang dia butuhkan untuk
bertahan hidup di luar rahim ibu. Dia sering mengisap jempolnya,
sama seperti nantinya dia akan mencari payudara ibu untuk
menyusu. Tubuh akan terus memproduksi cairan ketuban meski
dalam kadar sedikit hingga bayi lahir.
d. Proses Nifas
Tahapan Masa Nifas
Tahapan yang terjadi pada masa nifas adalah Periode Immediate
Postpartum yakni masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan
24 jam Periode Early Postpartum (24 jam — 1 minggu), Periode Late
Postpartum (1 mingg minggu), pada periode ini bidan tetap

pada ibu
perdarahan
) uteri

tara ibu dan

dengan cara

mencegah hipotermi

Kedua 6 hari a. Memastikan involusi uterus berjalan
setelah normal, uterus berkontraksi, fundus di
persalinan bawah umbilikus, tidak ada perdarahan

abnormal dan tidak ada bau

b. Menilai adanya tanda-tanda demam,
infeksi atau perdarahan abnormal

c. Memastikan ibu mendapat cukup
makanan, cairan dan istirahat

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik
dan tidak memperlihatkan tanda-tanda
penyulit

e. Memberikan konseling pada ibu
mengenai asuhan pada bayi, tali pusat,
menjaga bayi tetap hangat dan
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Kunjungan Waktu Tujuan

perawatan bayi sehari-hari

Ketiga 2 minggu a. Memastikan involusi uterus berjalan
setelah normal, uterus berkontraksi, fundus di
persalinan bawah umbilkus, tidak ada perdarahan

abnormal dan tidak ada bau
b. Menilai adanya tanda-tanda demam,
infeksi atau perdarahan abnormal
c. Memastikan ibu mendapat cukup
makanan, cairan dan istirahat
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik
dan tidak memperlihatkan tanda-tanda
penyulit
Memberikan  konseling pada ibu
pai asuhan pada bayi, tali pusat,
i tetap hangat dan
ayi sehari-hari

yi baru lahir sampai
ara lain :
u 0-7 hari setelah

jangka waktu 8-

Pernafasan pertama pada neg 1 normal dalam
waktu 30 menit setelah kelahiran, tekanan rongga dada pada
saat melalui jalan lahir pervaginam mengakibatkan cairan paru-
paru keluar dari trakea sehingga cairan yang hilang ini diganti
dengan udara (Lissaver, 2006).

Pernafasan bayi dihitung dari gerakan diagfragma atau
gerakan abdominal. Pernafasan tersebut dihitung dalam waktu
satu menit, yakni pada bayi baru lahir 35 kali per menit

(Kristiyanasari, 2010).
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b) Jantung dan Sistem Sirkulasi
Frekuensi denyut jantung dapat dihitung dengan cara
meraba arteri temporalis atau Kkarotis, dapat juga secara
langsung didengarkan di daerah jantung dengan menggunakan
stetoskop binokuler. Frekuensi denyut jantung neonatal normal
berkisar antara 100-180 Kkali/menit waktu bangun, 80-160
kali/menit saat tidur (Kristiyanasari, 2010).
c) Saluran pencernaan
Bila dibandingkan dengan wukuran tubuh, saluran

pencernaan pada neonatal relative lebih berat dan lebih panjang

dibandingkan deng orang dewasa, pada masa nheonatal

arkan tinja pertama biasanya

terdapat pada
lipase telah

= R
a lan HrESampa
LHe et o

klMﬁﬂle m’ juga  belum

111

ada neonatal,
(Glukosa 6 Fosfat Dehidrogenase) yang berfungsi dalam sintesis
bilirubin, sering kurang sehingga neonatal memperlihatkan
gejala ikterus fisologis, misalnya enzim UDPG : Uridin Disofat
Glukoronid Transferase dan enzim G6PD.
e) Keseimbangan air dan fungsi ginjal
Tubuh neonatal mengandung relative lebih banyak air dan
kadar natrium relative lebih besar daripada kalium.
f)  Metabolisme
Luas permukaan tubuh neonatus relatif lebih luas dari

tubuh orang dewasa, sehingga metabolisme basal per kilogram
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berat badan akan lebih besar. Oleh karena itu, neonatus harus
menyesuaikan diri dengan lingkungan baru sehingga energi
dapat diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan lemak. Setelah
mendapat susu, sekitar hari keenam suhu tubuh neonatal
berkisar antara 36,5°C —37°C. Pengukuran suhu tubuh dapat
dilakukan pada aksilla atau pada rektal. Empat kemungkinan
energi diperoleh dari lemak dan karbohidrat yang masing-masing
60-40 persen.
f. Proses KB
1) Waktu yang tepat untuk ibu mendapatkan pelayanan KB pasca

persalinan.

segera sesudah
BAMATRINDMA G
el =

a) Kontrasepsi sederhana tanpa alat
(1) Metode Amenore Laktasi (MAL)
MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan

pemberian ASI secara eksklusif, artinya hanya

memberikan ASI tanpa tambahan makanan atau

minuman apapun. MAL dapat digunakan sebagai

metode kontrasepsi dengan apabila:

(@) Menyusui secara penuh (full breast feeding); lebih
efektif apabila pemberian 8x sehari

(b) belum haid
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(c) umur bayi kurang dari 6 bulan

Ibu yang dapat menggunakan metode MAL
ialah ibu menyusui secara eksklusif, bayinya
berumur kurang dari 6 bulan dan belum mendapat
haid setelah melahirkan.Sedangkan ibu yang sudah
mendapat haid setelah bersalin, tidak menyusui
secara eksklusif, bayinya sudah berumur lebih dari
6 bulan, bekerja dan terpisah dari bayi lebih lama
dari 6 jam tidak dapat menggunakan metode MAL

(Saifuddin, 2006).
(2) Senggama terputus

iasa, tetapi pada puncak

icegan=53

"SWM#RIEND#E '

chd (SEDha L alias mencegah

ama pada saat

agar cepat

kehamilan.Cara ini kurang dianjurkan karena sukar dilaksanakan dan
membutuhkan waktu lama untuk ‘puasa’. Selain itu, kadang juga istri
kurang terampil dalam menghitung siklus haidnya setiap bulan
(Saifuddin, 2006).
(4) Kontrasepsi sederhana dengan alat
(a) Kondom
Kondom merupakan salah satu pilihan untuk mencegah
kehamilan yang sudah populer di masyarakat. Kondom adalah
suatu kantung karet tipis, biasanya terbuat dari lateks, tidak

berpori, dipakai untuk menutupi penis yang berdiri (tegang)



(b)

nsmmmm DAl

(b)
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sebelum dimasukkan ke dalam liang vagina. Kondom sudah
dibuktikan dalam penelitian di laboratorium sehingga dapat
mencegah penularan penyakit seksual, termasuk HIV/AIDS
(Saifuddin, 2006).
Diafragma

Pengertian diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung,
terbuat dari lateks (karet) yang diinsersikan ke dalam vagina
sebelum berhubungan seksual dan menutup serviks.

Cara kerja kontrasepsi diafragma yaitu dengan genahan
sperma agar tidak mendapatkan akses mencapai saluran alat

reproduksi bagian atas_(uterus dan tuba falopi) dan sebagai alat

progestin. Pil
mar g hormon yang
m ' iminum secara
Mondfa dal san 21 tablet
mengandung hormone aktif estrogen/progesterone dalam dosis
yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormone aktif (Saifuddin,
2006).

Bifasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung
hormone aktif estrogen/progesterone dalam dua dosis yang
berbeda adalah estrogen dan progesteron, dengan 7 tablet tanpa
hormone aktif (Saifuddin, 2006).

Trifasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung
hormone aktif estrogen/progesterone dalam tiga dosis yang

berbeda adalah mengandung berbagai dosis progestin.
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Pada sejumlah jenis obat tertentu, dosis estrogen didalam ke 21
pil aktif bervariasi (Saifuddin, 2006).
Pil khusus—progestin (pil mini)

Pil ini mengandung dosis kecil bahan progestin sintetis dan
memiliki sifat pencegah kehamilan dengan mengubah mukosa dari
leher rahim (merubah sekresi pada leher rahim) sehingga
mempersulit pengangkutan sperma.Selain itu, juga mengubah
lingkungan endometrium (lapisan dalam rahim) sehingga
menghambat perletakan telur yang telah dibuahi (Saifuddin, 2006).

Kontrasepsi pil tidak boleh diberikan pada wanita yang menderita

hepatitis, radang pembuluh darah, kanker payudara atau kanker

kandungan, jantung, varises, perdarahan

abnormal anis, pembesaran kelenjar

eksim, dan migraine

samping berupa
ak hitam di pipi
da liang vagina
badan (Saifuddin,

(6)

kS’AMﬁERSI?N DA

l-Depo_medroksiprogestreon
asetat dan 5 mg esestradiol sipionat yang diberikan injeksi I.m
sebulan sekali (Cyclofem).Dan 50 mg roretindron enantat dan 5mg
Estradional Valerat yang diberikan injeksi IM sebulan sekali.

Suntik KB 1 bulan boleh digunakan untuk usia reproduksi,
menyusui asi pascapersalinan >6 bulan, pascapersalinan dan tidak
menyusui, anemia, nyeri haid hebat, haid teratur, riwayat KET,
sering lupa menggunakan pil kontrasepsi. Suntik KB 1 bulan tidak
boleh digunakan olehwanita usia > 35 tahun yang merokok akitif,
hamil atau diduga hamil, pendarahan vaginal tanpa sebab,

penderita jantung, stroke, lever, darah tinggi dan kencing manis,
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sedang menyusui kurang dari 6minggu, penderita kanker
payudara/keganasan payudara (Saifuddin, 2006).
KB suntikan 3 bulan

Depo-provera ialah alfa-metroksiprogesteron yang digunakan
untuk tujuan kontrasepsi parenteral, mempunyai efek progesterone
yang kuat dan sangat efektif.Obat ini termasuk obat depot.Noristerat
termasuk dalam golongan kontrasepsi ini. Mekanisme Kkerja
kontrasepsi ini sama seperti kontrasepsi hormonal lainnya. Depo-
provera sangat cocok untuk program postpartum oleh karena tidak
mengganggu laktasi (BKKBN, 2010).

Suntk KB 3 b boleh digunakan olehusia reproduksi,

ulit, karena
atas sebelah

= SAMARIN D& m'

alam. beqd R

u pembungkus
plastik berongga dan ukurannya sebesar batang korek api. Susuk
dipasang seperti dua buah kapsul atau tergantung jenis susuk yang
akan dipakai. Di dalamnya berisi zat aktif berupa hormon akan
dikeluarkan sedikit demi sedikit. Jadi, konsep kerjanya menghalangi
terjadinya ovulasi dan menghalangi migrasi sperma. Pemakaian
susuk dapat diganti setiap 5 tahun, 3 tahun (BKKBN dan Kemenkes
R.l., 2012).
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AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)

AKDR atau IUD bagi banyak kaum wanita merupakan alat
kontrasepsi yang terbaik.Alat ini sangat efektif dan tidak perlu
diingat setiap hari. Bagi ibu menyusui, AKDR tidak akan
mempengaruhi ASI. Namun, ada wanita yang belum dapat
menggunakan kontrasepsi ini.Karena itu, setiap calon pemakai
AKDR perlu memperoleh informasi lengkap tentang alat ini.

Jenis-jenis AKDR adalah sebagai berikut : (BKKBN dan
Kemenkes R.1., 2012).

(@) Copper-T

lilitan kawat tembaga
ini mempunyai efek
kup baik.

empunyai ukuran
bahkan gulungan
permukaan 200

elene) dengan

yang fleksibel.

Rl bt AR

gulungan kawat tembaga dengan luas permukaan 250 mm2

atangnya diberi

atau 375 mm2 untuk menambah efektivitas. Ada 3 ukuran multi
load, yaitu standar, small (kecil), dan mini.
Kontrasepsi tubektomi (sterilisasi pada wanita)

Tubektomi adalah setiap tindakan pada kedua saluran telur wanita
yang mengakibatkan wanita tersebut tidak akan mendapatkan
keturunan lagi. Dengan demikian, jika salah satu pasangan telah
mengalami sterilisasi, maka tidak diperlukan lagi alat-alat kontrasepsi
yang konvensional. Cara kontrasepsi ini baik sekali, karena

kemungkinan untuk menjadi hamil kecil sekali.



(10)

24

Faktor yang paling penting dalam pelaksanaan sterilisasi adalah
kesukarelaan dari akseptor.Dengan demikian, sterilisasi tidak boleh
dilakukan kepada wanita yang belum/tidak menikah, pasangan yang
tidak harmonis atau hubungan perkawinan yang sewaktu-waktu
terancam perceraian, dan pasangan yang masih ragu menerima
sterilisasi. Yang harus dijadikan patokan untuk mengambil keputusan
untuk sterilisasi adalah jumlah anak dan usia istri. Misalnya, untuk
usia istri 25-30 tahun, jumlah anak yang hidup harus 3 atau lebih
(BKKBN dan Kemenkes R.I., 2012).

Kontrasepsi vasektomi

Vasektomi adalah prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas

gangguan terhadap

hkan ketahanan dan

si sistemik yang
el atau varikokel,
sus testikularis,
uan darah atau

Kemenkes R.I.,

— [

SAMARINDA
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Persalinan dan BBL, Nifas,
Neonatus, serta KB

a. Perubahan fisiologis ibu hamil trimester Il

Perubahan Fisiologis Ibu Hamil Trimester Ill

Sistem Sistem Payudara Sistem Sistem
pencernaan reproduksi muskuloskeletal endokrin
| | Estrogen | |
Hormon Janin Sistem : Peningkatan Hormon

meningkat
meningkat berkembang urinaria | berat badan meningkat
| | | |
- Aktifitas otot
Motilitas Uterus o Basal
meningkat
usus 2 Metabolic
menurun untuk Rate
menopang ]
meningkat
berat badan
Konstipasi
Suhu
meningkat
Bagan 2.1 Perubahan Fisiologis Ibu Hamil Trimester Il
Sumber: llmu Kebidanan, Prawirohardjo, 2010
Pada sistem pencernaan, biasanya terjadi konstipasi karena
pengaruh hormoneprogesterone yang meningkat. Selain itu perut

kembung juga terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar
dalam rongga perut yang mendesak organ-organ dalam perut khususnya
saluran pencernaan, usus besar, kearah atas dan lateral (Romauli, 2011).

Sistem reproduksi terdapat vagina dan vulva, serviks uteri, uterus &
Ovarium, berikut ini penjelasannya:
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Vagina dan vulva, dinding vagina mengalami banyak perubahan
yang merupakan persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu
persalinan dengan meningkatnya ketebalan mukosa, mengendornya
jaringan ikat, dan hipertropi sel otot polos. Perubahan ini mengakibatkan
bertambah panjangnya dinding vagina (Romauli, 2011).

Serviks uteri, menjadi lunak dan kebiruan akibat terjadinya
penambahan vaskularisasi dan terjadi edema pada seluruh serviks
bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan hyperplasia pada kelenjar-
kelenjar serviks (Prawiroharjo, 2008). Pada saat kehamilan mendekati
aterm, terjadi penurunan lebih lanjut dari konsentrasi kolagen.

Konsentrasinya menurun secara nyata dari keadaan yang relative dilusi

:ﬁ:. RMARIND as pusat atau
sepertiga jarak antara pusat dan prosesus xifoideus, pada ukuran 32
minggu TFU setengah jarak prosesus xifoideus dan pusat, pada ukuran
36 minggu TFU satu jari di bawah prosesus xifodeus kepala janin belum
masuk PAP, pada ukuran 40 minggu TFU turun setinggi 3 jari dibawah
prosesus xifoideus karena kepala janin sudah mulai masuk PAP, pada
kehamilan akhir-akhir, kontraksi Barton Hicks semakin kuat sehingga sulit
dibedakan dari kontraksi untuk memulai persalinan (Kusmiyati, 2012).
Adapun hal-hal yang harus diwaspadai dimana dalam pengukuran
TFU ini akan terjadi kemungkinan komplikasi, jika TFU tidak sesuai

dengan usia kehamilan, tampak lebih mengecil terus menerus dan tidak
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ada denyut jantung janin, serta tidak ada aktivitas janin, maka dapat
dicurigai terjadi IUFD (Intra Uteri Fetal Death). Dan sebaliknya jika ukuran
TFU besar untuk usia kehamilan, terdapat nyeri tekan pada ovarium dan
membesar, terjadi perdarahan pada minggu ke 12, mual muntah
menetap, tidak ada DJJ, tidak ada aktifitas janin, tidak ditemukan bagian-
bagian janin, hipertensi akibat kehamilan yaitu pre eklamsia/eklamsia
sebelum usia kehamilan 24 minggu maka dapat dicurigai terjadi kelainan
kehamilan berupa molahidatidosa. Namun data dasar ini biasanya sudah
dapat ditentukan pada trimester pertama (Varney, 2007).

Ovarium, pada trimester Ill, korpus luteum sudah tidak berfungsi

lagi karena telah digantikan_gleh plasenta yang telah terbentuk. Sistem

payudara, pada trie q{ lﬁ han kelenjar mamae membuat

ukuran payudan

cairan agak &\ encer. Dari kehamilan 32

minggu  s¢ ebih kental, berwarna

i disebut kolostrum

entrasi  plasma
. tsmﬂrl NZIDPAS y dan kemudian
<Al S -paratiroidsini adalah untuk

memasok kalsium pada janin yang adekuat. Selain itu, juga diketahui

mempunyai peran dalam produksi peptide pada janin, plasenta, dan ibu
(Romauli, 2011).

Sistem perkemihan, pada kehamilan trimester Il kepala janin mulai
turun ke pintu atas panggul dengan keluhan sering kencing akan timbul
lagi karena kandung kemih akan mulai tertekan kembali. Pada kehamilan
tahap lanjut pelvis ginjal kanan dan ureter lebih berdelatasi daripada
pelvis kiri akibat pergeseran uterus yang berat ke kanan. Perubahan-

perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu menampung urine
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dalam volume yang lebih besar dan juga memperlambat laju aliran urine
(Romauli, 2011).

Sistem pencernaan, biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh
hormone progesterone yang meningkat. Selain itu perut kembung juga
terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar dalam rongga
perut yang mendesak organ-organ dalam perut khususnya saluran
pencernaan, usus besar, kearah atas dan lateral (Romauli, 2011). Sistem
musculoskeletal, sendi pelvic pada saat kehamilan sedikit bergerak.
Perubahan tubuh secara bertahan dan peningkatan berat wanita hamil
menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah secara menyolok.

Peningkatan distensi abdo ang membuat panggul miring ke depan,

ubahan. Pada
granulosit dan
c@ ider afhadin i fositldan ffion m- uli, 2011).

RETUt akanterjadi perubahan
warna menjadi kemerahan, kusam dan kadang juga akan mengenai
daerah payudara dan pada perubahan ini dikenal dengan striae
gravidarum. Pada multipara selain striae kemerahan itu sering kali
ditemukan garis berwarna perak berkilau yang merupakan sikatrik dari
striae  sebelumnya. Pada kebanyakan perempuan kulit digaris
pertengahan perut akan berubah menjadi hiatam kecoklatan yang disebut
dengan linea nigra. Kadang-kadang muncul dalam ukuran yang bervariasi
pada wajah dan leher yang disebut dengan kloasma gravidarum, selain
itu pada areola dan daerah genetalia juga akan terlihat pigmentasi yang
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berlebihan. Pigmentasi tersebut biasanya akan hilang setelah persalinan
(Romauli, 2011).

Perubahan ini dihasilkan dari cadangan melanin pada daerah
epidermal dan dermal, adanya peningkatan kadar serum Melanocyte
stimulating hormone, dan estrogen juga progesterone. Perubahan
pembuluh darah angioma, yang disebut juga spider nevi. Angioma ini
berupa bintik-bintik penonjolan kecil dan merah pada kulit, terutama
sering terdapat pada wajah, leher, dada atas, dan lengan. Kondisi ini
sering disebut juga nevus angioma. Eritema Palmaris juga di temukan
pada wanita yang sedang hamil. Keduanya kemungkinan besar

merupakan akibat hiperestrogenemia kehamilan (Prawirohardjo, 2008).

dah kehamilan 5

digunakan untuk

B ABAAFIND A ‘

2) tirah janttn

Tetap tinggi, curah jantung saat istirahat diukur pada posisi tidur
miring akan meningkat cukup besar. Curah jantung pada kehamilan
lebih tinggi dari pada tidur miring jika wanita tersebut berada pada
posisi terlentang.

3) Basal Metabolik Rate (BMR)

Pada wanita hamil BMR meninggi. BMR meningkat hingga 15%-
20% yang umumnya terjadi pada triwulan terakhir. Peningkatan BMR
mencerminkan kebutuhan oksigen pada janin, plasenta, uterus serta
peningkatan konsumsi oksigen akibat peningkatan kerja jantung ibu
(Romauli, 2011).



30

4) Karbohidrat
Seorang wanita hamil sering haus, nafsu makannnya besar,
sering kencing, kadang-kadang memperlihatkan pada glukosaria,
sehingga menyerupai diabetes millitus. Segala sesuatu ini
dipengaruhi oleh somatomam motropin, peningkatan plasma insulin,

dan hormone-hormon adrenal (Prawirohardjo, 2012).

Sistem berat badan dan indeks masa tubuh, kenaikan berat badan
pada trimester ke-3 sekitar 5,5 kg dan sampai akhir kehamilan 11-12 kg.
Pertambahan berat badan ibu hamil menggambarkan status gizi
kehamilan, Status gizi merupakan hal yang penting diperhatikan pada

masa kehamilan, karena faktor _gizi sangat berpengaruh terhadap status

sehingga dapat
Adapun penilaian

iperoleh dengan

an sebeluy 1. am kilogram dibagi

> | SAMARINDA ‘

—~
Nilai IMT Kategori

Kurang dari 20 Underweight/ dibawah normal

20-24,9 Desirable/ normal

25-29,9 Moderate obesity/ lebih dari gemuk

Over 30 Severe obesity/sangat gemuk

b) Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Standar minimal untuk ukuran Lingkar lengan Atas pada wanita
dewasa atau usia produktif adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang
dari 23,5 cm maka interprestasinya adalah Kurang Energi Kronis
(KEK) (Romauli, 2011).
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Sistem pernafasan, pada 32 minggu keatas karena usus-usus
tertekan oleh uterus yang membesar kearah diafragma sehingga
diafragma kurang leluasa bergerak mengakibatkan wanita hamil derajat
kesulitan bernafas (Romauli, 2011).

b. Perubahan fisiologis persalinan

Perubahan Fisiologi Persalinan

Metabolisme Kardiak output Sistem

meningkat meningkat gastrointestinal

Tekanan uri Motilitas

darah, suhu lambung
menurun

an jadi  sejumlah

@A?MAR&INDA

Cla ALl Cl

Al peningkatan
sistolik rata-rata 15 (10-20) mmHg dan diastolik rata-rata 5-10 mmHg. Di
antara kontraksi, tekanan darah kembali ke tingkat sebelum persalinan.
Dengan mengubah posisi tubuh dari terlentang ke posisi miring,
perubahan tekanan darah selama kontraksi dapat dihindari. Nyeri, rasa
takut, dan kekhawatiran dapat semakin meningkatkan tekanan darabh.
Metabolisme karbohidrat aerob dan anaerob akan meningkat secara
berangsur disebabkan karena kecemasan dan aktifitas otot skeletal.
Peningkatan ini ditandai dengan adanya peningkatan suhu tubuh,
denyut nadi, kardiak output, pernafasan dan cairan yang hilang. Suhu

tubuh, karena terjadi peningkatan metabolisme, maka suhu tubuh sedikit



32

meningkat selama persalinan, terutama selama dan segera setelah
persalinan. Peningkatan ini jangan melebihi 0,5°C sampai dengan 1°C.
Detak jantung, berhubungan dengan peningkatan metabolisme, detak
jantung secara dramatis naik selama kontraksi. Antara kontraksi, detak
jantung sedikit meningkat dibandingkan sebelum persalinan (Prawihardjo,
2012).

Pernafasan, karena terjadi peningkatan metabolisme, maka
pernafasan meningkat dan bisa menyebabkan alkalosis karena kurang
oksigen. Perubahan pada ginjal, poliuria sering terjadi selama persalinan,
mungkin disebabkan oleh peningkatan kardiak output, peningkatan filtrasi

glomerullus dan aliran plasma_ginjal. Poliuria menjadi kurang jelas pada

rut dalam tempo

adi bu, mencapai akhir

s 5 A D

an darah yang

P lum persalinan
[
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c. Perubahan fisiologi bayi baru lahir

Perubahan Fisiologi Bayi

Baru Lahir
Sistem _ )
Sistem pengaturan Sistem
pernafasan ) _
tubuh gastrointestinal
Kompresi paru
selama )
i Timbunan lemak dan Refleks menelan
persalinan
belum sempurna

Gumoh

Lahir
an, A.Aziz Alimul,

Sistem pernapasan adalah sistem yang paling tertantang ketika
perubahan dari lingkungan intrauteri ke lingkungan ekstrauteri, bayi baru
lahir harus segera mulai bernapas begitu lahir ke dunia. Janin cukup
bulan mengalami penurunan cairan paru pada hari-hari sebelum
persalinan dan selama persalinan (Varney, 2007).

Selama dalam rahim, janin mendapatkan oksigen dan nutrisi dari ibu
melalui mekanisme difusi yaitu melalui plasenta yang berasal dari ibu
diberikan kepada darah janin. Sebelum lahir, alveoli paru bayi
menguncup dan terisi oleh cairan. Paru-paru janin tidak berfungsi

sebagai sumber oksigen atau jalan untuk mengeluarkan CO2 sehingga
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paru tidak perlu diperfusi atau dialiri darah dalam jumlah yang besar.
Setelah bayi lahir, ia tidak lagi tergantung dengan plasenta tetapi segera
bergantung pada paru-paru sebagai sumber utama oksigen. Setelah
lahir paru-paru harus segera terisi dengan oksigen dan pembuluh darah
paru harus berelaksasi untuk memberikan perfusi pada alveoli dan
menyerap oksigen untuk diedarkan keseluruh tubuh (Pelayanan
Obstetrik Neonatal Emergensi Dasar,DEPKES RI, 2008).

Sistem peredaran darah, mula-mula darah yang kaya oksigen dan
nutrisi yang berasal dari plasenta melalui vena umbilikalis, masuk ke
dalam tubuh janin. Sebagian besar darah tersebut melalui duktus

venosus aranti akan mengalir ke vena kafa inferior pula. Di dalam atrium

f@ﬁeMARIN DA |
etika_lalir Defhenti padal saat tali pusat
diklem. Tindakan ini meniadakan suplai oksigen plasenta dan
menyebabkan terjadinya serangkaian reaksi selanjutnya. Reaksi-reaksi
ini dilengkapi oleh reaksi-reaksi yang terjadi dalam paru sebagai
respons terhadap tarikan napas pertama. Sebagaian besar darah janin
yang teroksigenasi melalui paru dan malah mengalir melalui lubang
antara atrium kanan dan Kiri, yang disebut formen ovale. Darah yang
kaya oksigen ini kemudian secara istemewa mengalir ke otak melalui
duktus arteriosus. Setelah tali pusat diklem sistem sirkulasi bayi baru
lahir menjadi sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi, dan berdiri

sendiri.



35

Tekanan akibat peningkatan aliran darah di sisi kiri jantung
menyebabkan foramen ovale menutup. Duktus arteriosus, yang
mengalirkan darah plasenta teroksigenisasi ke otak dalam kehidupan
janin, sekarang tidak lagi diperlukan (Varney, 2007).

Sistem pengaturan tubuh, ketika bayi lahir dan langsung
berhubungan dengan dunia luar (lingkungan) yang lebih dingin, maka
pada saat lingkungan dingin, terjadi pembentukan suhu tanpa melalui
mekanisme menggigil yang merupakan cara untuk mendapatkan
kembali panas tubuhnya serta hasil penggunaan lemak untuk produksi
panas. Adanya timbunan lemak tersebut menyebabkan panas tubuh

menigkat, sehingga terjadilan_proses adaptasi. Mekanisme kehilangan

berikut :

1) Evapoj

mpat tidur, atau

H‘]ll\ - z
p buh bayi akan

m p@AgM)A R/I N B|Ae m onduksi apabila

ofalk SE| . 2007)

a5 tubth-1e angsung antara

3) Konveksi
Adalah kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar
udara sekitar yang lebih dingin. Bayi yang dilahirkan atau
ditempatkan di dalam ruangan yang dingin akan cepat mengalami
kehilangan panas. Kehilangan panas juga terjadi jika terjadi
konveksi aliran udara dari kipas angin, hembusan udara melalui
ventilasi atau pendingin ruangan (Varney, 2007).
4) Radiasi
Adalah kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan di

dekat benda-benda yang mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari
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suhu tubuh bayi. Bayi bisa kehilangan panas dengan cara ini karena
benda-benda tersebut menyerap radiasi panas tubuh bayi
(walaupun tidak bersentuhan secara langsung). Panas dipancarkan
dari BBL, keluar tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin
(Pemindahan panas antara dua objek yang memiliki 2 suhu
berbeda) (Varney, 2007).

Metabolisme glukosa, setelah tali pusat diikat atau diklem, maka
kadar glukosa akan dipertahankan oleh si bayi itu sendiri serta
mengalami penurunan waktu yang cepat (1-2 jam). Guna mengetahui
atau memperbaiki kondisi tersebut, maka dilakukan dengan

menggunakan ASI, penggunaan cadangan glikogen (glikogenolisi) dan

lain  khususnya lemak

at akan menyimpan glukosa

ng masih belum

asitasnya sangat

nitas pada bayi

ngan oleh kulit

P koloni mikroba
W nSSAMB&FRN@Aﬁ pkungan asam
aung. PErk i=pada_tingkat sel oleh sel

darah akan membuat terjadinya sistem kekebalan melalui pemberian

kolostrum dan lambat laun akan terjadi kekebalan sejalan dengan
perkembangan usia menurut Jane Ball (Hidayat, 2008).

Perubahan termoregulasi dan metabolic, suhu bayi baru lahir dapat
turun beberapa derajat setelah kelahiran karena lingkungan eksternal
lebih dingin daripada lingkungan di dalam uterus. Suplai lemak subkutan
yang terbatas dan area permukaan kulit yang besar dibandingkan
dengan berat badan menyebabkan bayi mudah menghantarkan panas
pada lingkungan. Kehilangan panas yang cepat dalam lingkungan yang
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dingin terjadi melalui konduksi, konveksi, radiasi dan evaporasi (Stright,
2009).

Adaptasi neurologis, sistem neurologis bayi secara anatomic atau
fisiologis belum berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan
gerakan-gerakan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, kontrol
otot yang buruk, mudah terkejur dan tremor pada ekstremitas.
Perkembangan neonatus terjadi cepat, sewaktu bayi tumbuh, perilaku
yang lebih kompleks akan berkembang. Refleks bayi baru lahir
merupakan indikator penting perkembangan normal (Stright, 2009).
Penilaian Awal Bayi Baru Lahir

Keadaan umum bayi dinilai setelah lahir dengan penggunaan nilai

® 20 o

C

¥
»
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Tabel 2.3 Nilai APGAR

Tanda 0 1 2
Appearance Pucat Badan Seluruh tubuh
) merah, kemerahan
(warna kulit) ekstrimitas
biru
Pulse Tidak ada <100 > 100
(denyut jantung) x/menit x/menit
Grimace Tidak ada Sedikit Batuk/ bersin
gerakan
(refleks) imik/

Gerakan aktif

ersebut-dapat-diket ah-bayi tersebut

SA:MWRIN EPA

L

Perubahan fisiologi nifas

Involusio uterus, setelah persalinan uterus seberat + 1 kg, karena
involusio 1 minggu kemudian beratnya sekitar 500 gram, dan pada akhir
minggu kedua menjadi 300 gram dan segera sesudah minggu kedua
menjadi 100 gram. Setelah persalinan tempat plasenta terdiri dari banyak
pembuluh darah yang mengalami trombus. Setelah kelahiran, ukuran
pembuluh darah ekstra uteri mengecil menjadi sama atau sekurang-
kurangnya mendekati ukuran sebelum hamil (Saifuddin, 2010).
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Proses involusi uterus disertai dengan penurunan tinggi fundus uteri
(TFU). Pada hari pertama, TFU di atas simfisis pubis atau sekitar 12 cm.
proses ini terus berlangsung dengan penurunan TFU 1 cm setiap harinya,
sehingga pada hari ke-7 TFU berkisar 5 cm dan pada hari ke-10 TFU
tidak teraba di simfisis pubis (Suherni, 2010).

Serviks menjadi tebal, kaku dan masih terbuka selama 3 hari. Namun
ada juga yang berpendapat sampai 1 minggu. Bentuk mulut serviks yang
bulat menjadi agak memanjang dan akan kembali normal dalam 3-4 bulan
(Saifuddin, 2010).

Bagian bekas implantasi plasenta merupakan luka kasar dan

menonjol ke dalam kavum i yang berdiameter 7,5 cm dan sering

il telah W ;Iahraga atau
t ﬁMﬂeRINB u (striae) tidak

e arna menjadi

keputihan (Saifuddin, 2010).

Payudara menjadi besar, keras dan menghitam di sekitar putting

susu, ini menandakan dimulainya proses menyusui. Pada hari ke-2
hingga ke-3 akan diproduksi kolostrum atau susu jolong vyaitu ASI
berwarna kuning keruh yang kaya akan antibody dan protein yang sangat
bagus untuk bayi (Suherni, 2010). Setelah melahirkan, pigmentasi akan
berkurang, sehingga hiperpigmentasi pada muka, leher, payudara dan
lainnya akan menghilang secara perlahan-lahan (Saifuddin, 2010).

Cairan atau secret yang keluar pada masa nifas disebut dengan

lochea. Macam-macam lochea antara lain:
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a. Lochea rubra: hari ke 1-2, terdiri dari darah segar bercampur sisa-
sisa ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa vernix kaseosa, lanugo, dan
mekonium.

b. Lochea sanguinolenta: hari ke 3-7, terdiri dari: darah bercampur
lendir, warna kecoklatan.

Lochea serosa: hari ke 7-14, berwarna kekuningan menjadi kuning.

Lochea alba: hari ke 14-selesai nifas, hanya merupakan cairan putih

lochea yang berbau busuk dan terinfeksi lochea purulent.

Setelah persalinan, bentuk serviks agak menganga seperti corong
berwarna merah kehitaman. Konsistensinya lunak, kadang-kadang

terdapat perlukaan-perlukaan kecil. Setelah bayi lahir, tangan masih bisa

meregang pada waktu

ngsur menjadi ciut dan

al rongg id pat melalui jalan

erva I aKiDatkan keluar dari
‘m. AM%R(IN@N Wj 2 atau gerakan
ninal. Pera; [afh_waktussatu menit, yakni
pada bayi baru lahir 35 kali per menit (Kristiyanasari, 2010).

Frekuensi denyut jantung dapat dihitung dengan cara meraba arteri
temporalis atau karotis, dapat juga secara langsung didengarkan di
daerah jantung dengan menggunakan stetoskop binokuler. Frekuensi
denyut jantung neonatal normal berkisar antara 100-180 kali/menit waktu
bangun, 80-160 kali/menit saat tidur (Kristiyanasari, 2010).

Bila dibandingkan dengan ukuran tubuh, saluran pencernaan pada
neonatal relative lebih berat dan lebih panjang dibandingkan dengan
orang dewasa. Pada masa neonatal saluran pencernaan

mengeluarkan tinja pertama biasanya dalam dua puluh empat jam
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pertama berupa mekonium (zat berwarna hitam kehijauan). Dengan
adanya pemberian susu, mekonium mulai digantikan oleh tinja
transisional pada hari ketiga dan keempat yang berwarna coklat
kehijauan.Frekuensi pengeluaran tinja pada neonatal sangat erat
hubungannya dengan frekuensi pemberian makan/minum. Enzim dalam
saluran pencernaan biasanya sudah terdapat pada neonatal
kecuali amylase pancreas, aktivitas lipase telah ditemukan pada janin
tujuh sampai delapan bulan (Kristiyanasari, 2010).

Enzim hati belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir, daya
detoksifikasi hati pada neonatus juga belum sempurna. Enzim hepar

belum aktif benar pada neonata

Glukosa 6 Fosfat Dehidrogenase) yang

antara  luas
aliran darah ginjal

andingkan orang

ari tubuh orang
at badan akan

an diri dengan

'%MAR'INIB% Y

ary dip i metabolisme
karbohidrat dan lemak. Setelah mendapat susu, sekitar hari keenam suhu
tubuh neonatal berkisar antara 36,5°C-37°C. pengukuran suhu tubuh
dapat dilakukan pada aksilla atau pada rektal. Empat kemungkinan energi
diperoleh dari lemak dan karbohidrat yang masing-masing 40-60 persen
(Kristiyanasari, 2010).

Mekanisme yang dapat menyebabkan kehilangan panas menurut
Varney (2008) :
1) Konduksi, pemindahan panas dari tubuh bayi dihantarkan ke benda

sekitar yang suhu lebih rendah melalui kontak langsung.
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2) Konveksi, panas yang hilang dari tubuh bayi ke udara sekitar yang
sedang bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung pada
kecepatan dan suhu udara).

3) Radiasi, panas yang dipancarkan dari bayi ke lingkungan yang lebih
(pemindahan panas antara objek yang memiliki suhu berbeda).

4) Evaporasi, panas yang hilang melalui proses penguapan yang
bergantung pada kecepatan dan kelembapan udara (perpindahan
panas dengan cara mengubah cairan menjadi uap).

Perubahan fisiologis KB

1) Kontrasepsi sederhana tanpa alat

MAL ini efektif hingga 6 bulan. Setelah 6 bulan, klien harus

etode kontrasepsi lainnya.
ektivitas tinggi (keberhasilan
engganggu senggama,

ak perlu pengawasan

Jizi yang terbaik
ri keterpaparan

-
kESSALMARI NDA ®

Ngaal LT

atau alat minum

an metode ini
ialah efektif bila dilaksanakan dengan benar, tidak menggganggu
produksi ASI, dapat digunakan sebagai pendukung metode KB
lainnya, tidak ada efek samping, dapat digunakan setiap waktu, tidak
membutuhkan biaya (Saifuddin, 2010).

Pantang Berkala (sistem berkala), manfaat dari pantang berkala
dapat digunakan untuk menghindari atau mencapai kehamilan, tidak
ada resiko kesehatan yang berhubungan dengan kontrasepsi, tidak
ada efek samping sistemik, murah tanpa biaya (Saifuddin, 2010).
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Kontrasepsi sederhana dengan alat

Kondom, manfaat pemakaian kontrasepsi kondom efektif bila
digunakan dengan benar, tidak mengganggu produksi ASI, tidak
mengganggu kesehatan klien, tidak mempunyai pengaruh sistemik,
murah dan dapat dibeli secara umum, tidak perlu resep dokter atau
pemeriksaan kesehatah khusus, metode kontrasepsi sementara bila
metode kontrasepsi lainnya harus ditunda (Saifuddin, 2010).

Diafragma, manfaat kontrasepsi diafragma antara lain efektif bila
digunakan dengan benar, tidak mengganggu produksi ASI, tidak
mengganggu hubungan seksual karena telah terpasang sampai 6

jam sebelumnya, tidak engganggu kesehatan Kklien, tidak

ggu produksi ASI, bisa

Jan-mengs 1 Kerna kedua hormone

tif bila diminum

kH&MﬁRINB'A ﬂ: N —

rdarahan uar haid, rasa

mual, bercak hitam di pipi (hiperpigmentasi), jerawat, penyakit jamur
pada liang vagina (candidiasis), nyeri kepala, dan penambahan berat
badan (BKKBN dan Kemenkes R.I., 2012).

KB Suntik 1 bulan (kombinasi), keuntungan; praktis, efektif dan
aman dengan tingkat keberhasilan lebih dari 99%, tidak membatasi
umur, mengurangi jumlah perdarahan, mengurangi nyeri saat haid,
mencegah anemia, mengurangi penyakit payudara jinak dan kista
ovarium, mencegah kehamilan ektopik, melindungi klien dari jenis
tertentu penyakit radang panggul. Keterbatasan; di bulan-bulan

pertama pemakaian terjadi mual, pendarahan berupa bercak di
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antara masa haid, sakit kepala dan nyeri payudara, tidak melindungi
dari IMS dan HIV AIDS, penambahan berat badan, fektivitas
berkurang bila sedang menggunakan obat epilepsy (Fenitoin dan
Barbiturat) atau Tuberkilosis (Rifampisin), kemungkinan
keterlambatan pemulihan setelah selesai pemakaian (BKKBN dan
Kemenkes R.I., 2012).

KB suntikan 3 bulan, keuntungan KB suntik 3 bulan menurunkan
krisis anemia bulan sabit, mencegah beberapa penyebab penyakit
radang panggul, sangat efektif, resiko terhadap kesehatan kecil, tidak
berpengaruh pada hubungan suami istri, tidak di perlukan

pemeriksaan dalam, jangka panjang, efek samping sangat kecil, klien

tulang, pada

gt ngka—pan Ang-T an kekeringan pada

@AFMNRPND‘N

NgKa _panic jen

egagalan 0,2 -

i, perlindungan
ykat kesuburan
yang cepat setelah pencabutan, tidak memerlukan pemeriksaan
dalam, bebas dari pengaruh estrogen, tidak mengganggu kegiatan
senggama, tidak mengganggu produksi ASI. Keterbatasan
membutuhkan tindak pembedahan minor untuk insersi dan
pencabutan, tidak mencegah infeksi menular seksual, klien tidak
dapat menghentikan sendiri pemakaian kontrasepsi, akan tetapi
harus pergi ke Klinik untuk pencabutan, efektivitas menurun bila
menggunakan obat tuberkulosis atau obat epilepsy (BKKBN dan
Kemenkes R.1., 2012).
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AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim), keuntungan efektivitas
tinggi, 99,2-99,4% (0,6-0,8 kehamilan/100 perempuan dalam 1 tahun
pertama), dapat efektif segera setelah pemasangan, metode jangka
panjang, sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat, tidak
mempengaruhi hubungan social, meningkatkan kenyamanan seksual
karena tidak perlu takut untuk hamil, tidak ada efek samping
hormonal, tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI, dapat
dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah abortus (apabila
tidak terjadi infeksi), dapat digunakan sampai menopause (1 tahun
atau lebih setelah haid terakhir), tidak ada interaksi dengan obat-

obat, membantu mencegah_kehamilan ektopik. Keterbatasan; tidak

100 perempuan
klien apabila
, tidak ada efek
an dalam fungsi

)P]Q ] anl sifat permanen

i | K . ecuali dengan
k@ﬁﬂmpg MN;M ih (BKKBN dan
emenkes-= ~

Kontrasepsi vasektomi, keuntungan sangat aman, tidak
ditemukan efek samping jangka panjang, morbiditas dan mortalitas
jarang, hanya sekali aplikasi dan efektif dalam jangka panjang, tinggi
tingkat rasio efisiensi biaya dan lamanya penggunaan kontrasepsi.
keterbatasan: tidak efektif segera, WHO menyarankan kontrasepsi
tambahan selama 3 bulan setelah prosedur (kurang lebih 20 kali
ejakulasi), teknik tanpa pisau merupakan pilihan mengurangi
perdarahan dan nyeri dibandingkan teknik insisi (BKKBN dan
Kemenkes R.I., 2012).
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4. Konsep Dasar Teori Sectio Secarea
Sectio Secarea
Istilah seksio secarea berasal dari bahasa latin caederte yang artinya
memotong. Seksio sesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin
dengan membuka dinding perut dan dinding uterus dengan syarat rahim
dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram (Sarwono, 2009).
Angka mortalitas kasar yang dikoreksi mendapatkan risiko kematian
ibu yang menyertai seksio sesarea adalah 26 kali lebih besar dari pada
kelahiran pervaginam mereka mencatat peningkatan risiko kemartian ibu
pada pembedahan nya sendiri sebanyak sepuluh kali lipat bertambahnya

penggunaan seksio sesarea _untuk melindungi bayi dapat menimbulkan

( pit, fetus yang

F bangan relatif

'm S}MMWR)I&N BIAI ulkan masalah

oporsiadal =fe erfa kemampuannya

untuk moulage dan masuk panggul, kemampuan berdilatasi pada servik
dan efektifan kontraksi uterus (William.R, 2010).

Keempat, Ruptura uteri mengancam pada persalinan dengan ruptura
uteri harus dilakukan dengan cermat khusunya pada persalinan dengan
kemungkinan distosia dan pada persalinan wanita yang pernah
mengalami seksio sesarea atau pembedahan lain pada utrerus
sebelumnya. Karena adanya bahaya yang lebih besar maka pengakhiran
kehamilam dengan ruptura uteri mengancam perlu ditangani dengan

seksia sesarea (William.R, 2010).
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Kelima, Persalinan yang berlangsung lebih lama dari 24 jam
digolongkan sebagai persalinan lama menimbulkan efek berbahaya baik
terhnadap ibu maupun janin, dapat ,menyebabkan atonia
uteri,laserasi,perdarahan,infeksi,gawat janin dan kematian perinatal
maka dari itu perlu segera dilakukan seksio sesarea untuk penanganan
(William.R, 2010).

Keenam, pada Preeklamsia berat persalinan harus terjadi dalam 24
jam sejak gejala eklamsia timbul. Telah diketahui bahwa kehamilan
dengan preeklamsia dapat mengancam janin atau persalinan tidak dapat
terjadi dengan bahaya hipoksia dan pada persalinan bahaya ini semakin

besar. Pada gawat janin dalam kala | diperlukan tindakan seksio sesarea

w _I = | S Yang” -.- se.ksio sesareé
aSﬁMWW

asi janin,jal
Yang pertama ialah Gawat Janin, tindakan operasi dilakukan pada
kasus gawat janin dalam rahim, gangguan pertumbuhan janin dalam
rahim, kematian janin dalam rahim, tali pusat janin menumbung. Pada
kehamilan dan persalinan kala | yang dapat menyebabkan gawat janin
harus segera dilakukan seksio sesarea (Manuaba, 2002).
Kedua, Malpresentasi janin terdapat letak lintang, letak sungsang,
presentasi dahi, presentasi muka, gameli (William.R, 2010).
Dalam praktek obstetri modern pada hakikatnya tidak terdapat kontra
indikasi, meskipun demikian perlu di ingat bahwa seksio sesarea

dilakukan untuk menyelamatkan ibu maupun janin, oleh sebab itu seksio
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sesarea dilakukan hanya dalam keadaan bila ada indikasil (Cunningham,
2008).

Kebutuhan Kesehatan pada Ibu Hamil, Persalinan dan BBL, Nifas,
Neonatus, serta KB
a. Kebutuhan kesehatan pada ibu hamil TM I

Kunjungan ANC, jumlah standar kontak ibu hamil dengan tenaga
kesehatan untuk mendapatkan pelayanan kehamilan menurut Syafrudin
(2009) Trimester I: Minimal satu kali kunjungan pada, Trimester Il
Minimal satu kali kunjungan pada, Trimester Ill: Minimal dua Kkali

kunjungan.

5 da 20 minggu

AM&R*MB m jat baik dan ibu

ST ota badan bayi

sudah terbentuk. Ibu hamil perlu ekstra hati-hati karena bayi dapat lahir
sebagai bayi prematur. Makanan sehat untuk ibu hamil di trimester
terakhir ini terus harus dijaga agar cukup, karena perkembangan bayi
pada masa ini sangat pesat. Bila pada trimester kedua dibutuhkan
tambahan kalori sekitar 350 kalori per hari, pada trimester terakhir ini
dibutuhkan tambahan sekitar 450 kalori per hari.Pastikan omega 3 tetap
dikonsumsi terus pada masa ini, karena bulan ke-7 hingga bayi lahir,
otaknya terus berkembang dengan pesat. Begitu pula konsumsi Kalsium
harus terus dipantau agar cukup setiap hari. Dalam menyusun menu

makanan sehat untuk ibu hamil, sisipkan makanan mengandung omega
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3 dan kalsium dalam beberapa kali makan supaya dapat dikonsumsi
dalam jumlah yang cukup (Romauli, 2011).

Personal hygiene adalah kebersihan yang dilakukan untuk diri
sendiri. Kebersihan badan mengurangi kemungkinan infeksi, karena
badan yang kotor banyak mengandung kuman-kuman (Romauli, 2011).

Perubahan hormonal mempengaruhi aktivitas usus halus dan besar,
sehingga buang air besar mengalami obstipasi (sembelit). Sembelit
dapat terjadi secara mekanik yang disebabkan karena menurunnya
gerakan ibu hamil, untuk mengatasi sembelit dianjurkan untuk
meningkatkan gerak, banyak makan makanan berserat (sayur dan buah-

buahan). Sembelit dapat _menambah gangguan wasir menjadi lebih

menyebabkan

rakan ibu hamil

cara-cara yang
ptot tidak kaku,
jangan melakukan gerakan tiba-tiba/ spontan, jangan mengangkat
secara langsung benda-benda yang cukup berat, jongkoklah terlebih
dahulu baru kemudian mengangkat benda, dan apabila bangun tidur,
miring dulu baru kemudian bangkit dari tempat tidur (Romauli, 2011).
Wanita hamil harus mengurangi semua kegiatan yang melelahkan.
Wanita hamil juga harus menghindari posisi duduk, berdiri dalam waktu
yang sangat lama. Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan
tidur yang mendukung kesehatan sendiri, maupun kesehatan bayinya.
tidur malam sekitar 8 jam/ istirahat/ tidur siang £ 1 jam (Romauli, 2011).
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Kehamilan bukan saat untuk memakai program imunisasi terhadap
berbagai penyakit yang dapat dicegah. Hal ini karena kemungkinan
adanya akibat yang membahayakan janin. Imunisasi harus diberikan
pada wanita hamil hanya imunisasi TT untuk mencegah kemungkinan
tetanus neonatorum. Imunisasi TT harus diberikan sebanyak 2 Kkali,
dengan jarak waktu TT1 dan TT2 minimal 1 bulan, dan ibu hamil harus
sudah diimunisasi lengkap pada umur kehamilan 8 bulan (Romauli,
2011).

Proses melahirkan harus dipersiapkan dengan kesiapan mental ibu,
latihan yang mendukung fisik, pernapasan dan latihan mengejan pada

ibu hamil, mempersiapkan_transportasi, pakaian ibu, pakaian bayi,

9ga © pada janin, gerakan

- , sama sekali.

‘m ﬁWN Eﬁn m‘ ang lebih 10 X

tfidak bisa makan

sama sekali, batuk lama dan menyebabkan kondisi tubuh ibu hamil

melemabh, jantung berdebar-debar tanpa sebab yang jelas (tidak sedang

mengkonsumsi obat), gatal-gatal pada kemaluan dan keluar keputihan

yang berlebih, ibu Hamil mengalami cedera atau trauma pada daerah

perut, yang disebabkan karena jatuh atau akibat kekerasan (Kemenkes

RI, 2010).

Tanda-tanda persalinan, yaitu:

Rasa sakit pada daerah panggul dan tulang belakang, rasa nyeri

pada daerah selangkangan, rasa sakit pada daerah perut, keluarnya

lendir yang bercampur dengan darah, terjadinya kontraksi, perubahan
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Bentuk Tubuh (Fisik), gerakan bayi sedikit melambat, menggigil, nafsu
makan bertambah, beban perut akan terasa ringan berbeda dengan
sebelumnya (Kemenkes RI, 2010).

Berbagai macam jenis olahraga tubuh bagi ibu hamil, yang paling
sesuai dan cocok adalah senam ibu hamil. Jenis olahraga ini akan
disesuaikan dengan perubahan bentuk fisik pada tubuh seperti halnya
perubahan organ genital, posisi perut yang semakin besar, dan
perubahan yang lainnya. Sehingga dengan melakukan senam untuk ibu
yang sedang hamil ini, seorang ibu yang hamil akan bisa menjaga
kesehatan pada tubuh serta janin yang ada di kandungannya secara

optimal. Gerakan untuk senam_hamil ini akan melatih gerakan dalam

ersalinan dibagi

gA\MﬂR(INE'a da ibu bersalin

sa ditunjukkan
dengan cara sebagai berikut : wanita harus mengambil posisi apapun
yang membuatnya nyaman. Posisi ini bisa berubah, kadang-kadang
sering berubah, dapat di tempat tidur atau di luar tempat tidur, berdiri,
berjalan, duduk, pada atau di atas birthing ball, mengayun, berjongkok,
berlutut, posisi tangan dan lutut, lutut dada atau pada posisi terlentang
atau lateral (kanan atau Kiri). Pengaturan posisi di tempat tidur
mencakupmengatur letak bantal, guling selimut atau handuk, atau
mengatur strategi letak benda-benda ini untuk meningkatkan relaksaki,
mengurangi ketegangan otot,dan menghilangkan titik-titik tekanan. Hal

ini dapt dilakukan setiap posisi yang dianggap wanita nyaman,



52

Latihan merelaksasi. Ada 3 jenis latihan relaksasi yang dapat
mambantu wanita bersalin:
1) Relaksasi progesif
Relaksasi jenis ini harus dipraktikkan selama periode
antepartum sehingga seorang wanita dapat dengan cepat
memerintah dirinya relaksasi otot-ototnya, jika diperlukan,
memperoleh kesempatan tidur singkat diantara kontraksi (Varney,
2008).
2) Relaksasi terkendali
Relaksasi ini harus dipraktikkan selama periode antepartum

sehingga wanita dapat_menggunakannnya secara efektif selama

3) Mengambil n l amgsetelah masing-masing

tidak hanya
ksa | _ ersihkan jalan
. n | grventilasi selama
shMAﬂlNBAf a’ saat yang sama
‘\arney, 20

Lathan bernafas, pernafasan perut efektif untuk dua
alasan:setengah manfaat tersebut bersifat psikologis karena bernafas
memberinya fokus lain untuk mengalihkan konsentrasinya, dan
setengah manfaat lain gersifat psikologis karena bernafas mengangkat
dinding abdomen kearah atas, lepas dari uterus yang berkontraksi
sehingga mengurangi tekanan sekaligus nyeri (Varney, 2008).

Mencegah keletihan dan mengupayakan istirahat diantara kontraksi
merupakan upaya mendukung dan meningkatkan kenyamanan yang

lain, menjaga privasi ibu, merupakan hak ibu bersalin, karena setiap ibu



53

berhak mengetahui kemajuan perkembangan persalinan dan kondisi
anaknya (Varney, 2008).

Setiap prosedur harus dijelaskan dan wanita harus diminta
persetujuan sebelum suatu prosedur dilakukan, menjaga kebersihan,
mandi berendam, merawat mulut, usap punggung menyeluruh yaitu
dimana punggung ibu diusap secara menyeluruh (Varney, 2008).

SWP adalah air steril yang disuntlkkan secara intradermal di empat
area pada area lumbossakral bawah punggung. Manfaatnya yaitu ibu
mengalami sensasi sangat yang kuat selama kurang lebih 30 sampai 90
detik, selama disuntik dan terbukti setelah itu banyak wanita yang

merasa nyeri punggungnye ereda, kompres panas/dingin pada

4 m’ fisik, seperti:
bl denganmendampingi ibu

agar merasa nyaman dan menawarkan minum, mengipasi, dan memijati
ibu. Menjaga kebersihan diri, kenyamanan bagi ibu.

Menurut Lesser dan Kaene dalam buku midwifery oleh Varney
(2008) menyatakan bahwa kebutuhan ibu selama persalinan antara lain,
perawatan tubuh, pendamping oleh keluarga, bebasdari rasa nyeri
persalinan, penghormatan akan budaya, dan informasi tentang diri dan
janinnya.

Asuhan tubuh artinya metode sentuhan oleh pendamping
persalinan, misalnya: mengusap muka dengan waslap lembab,

memperhatikan kebersihan tubuh,memperhatikan kebersihan peda
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vulva, agar ibu nyaman pada pemberian nutrisi. Kebutuhan dasar pada
ibu bersalin kala Ill, istirahat, makan dan minum, menyusui bayi,
bounding attachement (Varney, 2008).

Kebutuhan dasar ibu bersalin kala IV, membersihkan ibu setelah
melahirkan adalah cara pemberian kenyamanan pada ibu, memeriksa
TTV, kontraksi uterus,perdarahan dalam keadaan normal, membantu
ibu berkemih, mengajarkan ibu dan keluarga tentang cara menilai
kontraksi dan melakukan masase uterus, menjelaskan asuhan BBL
pada ibu, mengajarkan ibu dan keluarga tanda bahaya post partum,
seperti perdarahan demam, bau busuk pada vagina, pusing, lemas,

penyulit dalam menyusui_bayinya dan kontraksi hebat, pemenuhan

lingkungan yang
ggunakan lampu
pungkus mungkin
u aluminium foil
, jika udaranya

al penting yang

Rl SAMARINDA 4

DuSat. cih

ing perut dan
kemudian dipotong sedikitnya 1 cm di atas klem. Pada sebagian rumah
sakit, tali pusat diikat terlebih dahulu sebelum dipotong. Pemotongan
dilakukan 1-3 menit setelah bayi baru lahir (Rukiah dan Yulianti, 2010).
Pemeriksaan pendahuluan dilakukan dengan cepat dan sesegera
mungkin sehingga setiap hasilnya dapat ditangani dengan segera.
Pemeriksaan ini mencari: warna kulit, frekuensi jantung dan tonus otot
yang memuaskan, keberadaan refleks-refleks, khususnya refleks moro,
keberadaan dan normalitas ubun-ubun, mata, palatum durum dan mole,
abnormalitas yang tampak jelas pada genetalia eksterna, gerakan

normal pada ekstremitas dan jari-jari tangan (Rukiah dan Yulianti, 2010).
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IMD didefinisikan sebagai proses membiarkan bayi menyusu sendiri
setelah kelahiran. Bayi diletakkan di dada ibunya dan bayi itu sendiri
berupaya untuk mencari puting dan segera menyusui. Jangka waktunya
dalah sesegera mungkin setelah melahirkan. IMD sangat penting tidak
hanya untuk bayi, namun juga bagi si ibu. Dengan demikian, sekitar
22% angka kematian bayi setelah lahir pada 1 bulan pertama dapat
ditekan (Rukiah dan Yulianti, 2010).

Bayi disusui selama 1 jam atau lebih di dada ibunya segera
setelah lahir. Hal tersebut juga penting dalam menjaga produktivitas
ASI. Isapan bayi penting dalam meningkatkan kadar hormon prolaktin,

yaitu hormon yang merangsang kelenjar susu untuk memproduksi ASI.

s SeSudah mendapatkan
kSMMArRi N BrAs yi mempunyai
ampuan “pé =sle A K yang lazim
diberikan adalah Neo K (1 mg) diberikan menurut ukuran bayinya.
Sejumlah dokter anak kini meragukan nilai dan keharusan pemberian
vitamin K secara rutin (khususnya dengan penyuntikan intramuskular)
bagi bayi matur yang normal dengan proses kelahiran yang tidak disertai
komplikasi yang tidak disertai komplikasi dan tidak dibantu. Manifestasi
klinis penyakit hemoragi meliputi perdarahan pada saluran cerna, kulit
dan area sirkumsisi (Rukiah dan Yulianti, 2010).
Setiap rumah sakit memiliki cara tersendiri dalam prosedur
identifikasi bagi bayi-bayi yang lahir, namun semua rumah sakit harus

mematuhi peraturan yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan.
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Biasanya dibuat dua buah pita identifikasi, yang satu ditalikan pada
pergelangan tangan sementara satunya lagi pada pergelangan kaki.
Pada beberapa Negara, leher bayi dikalungi dengan kalung identifikasi
atau bagian telapak kaki distempel dengan tinta yang tidak terhapus.
Pita identifikasi harus dipasang sebelum bayi meninggalkan kamar
bersalin. Jika hal ini tidak mungkin dilakukan, pemasangan pita
identifikasi harus dikerjakan begitu terdapat kesempatan. Bayi tidak
diperbolehkan meninggalkan ibunyya tanpa dipasang pita identifikasi.
Pita identifikasi diperlihatkan pada ibunya dan ibu diminta membacanya
serta setuju bahwa nama bayi yang dituliskan itu sudah benar sebelum

dipasang (Rukiah dan Yulia 010).

enjadi normal
nti, 2010).

Dalam masa nifas, alat-alat genitalia interna maupun eksterna akan
berangsur-angsur pulih seperti ke keadaan sebelum hamil. Untuk
membantu mempercepat proses penyembuhan pada masa nifas, maka
ibu nifas membutuhkan pendidikan kesehatan/health education seperti
personal hygiene, istirahat dan tidur, pendidikan pola seksual dan
latihan senam nifas (Ambarwati, 2009).

Menjaga kebersihan diri secara keseluruhan untuk menghindari
infeksi, baik pada luka jahitan maupun kulit. Walau caranya sederhana
dan mudah, banyak ibu yang ragu-ragu membersihkan daerah

vaginanya di masa nifas.
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Beberapa alasan yang sering dikeluhkan adalah takut sakit atau
khawatir jahitan di antara anus dan vagina akan robek, padahal ini jelas
tidak benar. Jahitan yang dilakukan pascapersalinan oleh dokter, tidak
mudah lepas. Memang jahitan tersebut baru akan diserap tubuh dalam
waktu lima sampai tujuh hari. Jadi beberapa hari setelah melahirkan
masih terasa bila tersentuh namun tidak mudah lepas (Ambarwati,
2009).

Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin dengan cara
membersihkan daerah di sekitar vulva terlebih dahulu, dari depan ke
belakang, baru kemudian membersihkan daerah sekitar anus. Bersihkan

vulva setiap kali buang_air_kecil atau besar. Cairan sabun atau

g . m . @ 5ui memerlukan
‘m @NM%R'IND# dalam proses

rembuhai,. dan-untuk kebutuhan
menyusui bayinya. Bayi biasanya terjaga saat malam hari. Hal ini akan
mengubah pola istirahat ibu. Oleh karena itu, ibu dianjurkan istirahat
(tidur) saat bayi sedang tidur. Ibu dianjurkan untuk menesuaiakan
jadwalnya dengan jadwal bayi dan mengejar kesempatan untuk istirahat.
Jika ibu kurang istirahat akan mengakibatkan berkurangnya jumlah
produksi ASI, memperlambat proses involusi, memperbanyak
perdarahan, menyebabkan depresi, dan menimbulkan rasa
ketidakmampuan merawat bayi (Bahiyatun, 2009).
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Kebutuhan seksual sering menadi perhatian ibu dan keluarga.
Diskusikan hal ini sejak mulai hamil dan diulang pada postpartum
berdasarkan budaya dan kepercayaan ibu dan keluarga. Seksualitas ibu
dipengaruhi oleh derajat rupture perineum dan penurunan kadar
hormone steroid setalah persalinan. Keinginan seksual ibu menurun
karena kadar hormone rendah, adaptasi peran baru, keletihan (kurang
istirahat dan tidur). Penggunaan kontrasepsi (ovulasi terjadi pada kurang
lebih 6 minggu) diperlukan karena kembalinya masa subur yang tidak
dapat diprediksi. Menstruasi ibu terjadi pada kurang lebih 9 minggi pada
ibu ynag tidak menyusi dan kurang lebih 30-36 minggu atau 4-18 bulan

3) 3 kasih, sehingga

4) )u tidak nyaman
: : L erte ma.-sete g one estrogen
: ' D airan pelumas
|@Mﬁlﬂ|N-QVA m“ rasa sikit bila
berhubuhgs ikan pelumas atau rubrikan.
6) Ibu mengalami let down ASI, sehingga respon terhadap orgasme
yang dirasakan sebagai rangsangan seksual pada saat menyusui.
Repson fisiologis ini dapat menekan ibu, kecuali mereka memahami
bahwa hal tersebut adalah normal.
e. Kebutuhan kesehatan pada neonatus
Perawatan umbilikus dimulai segera setelah lahir. Tali pusat harus
tetap kering dan akan putus dalam waktu 2 minggu. Orangtua harus
menghubungi  bidan/tenaga kesehatan terdekat jika tali pusat
mengeluarkan pus atau jika muncul garis kemerahan pada abdomen

dekat umbilikus.Perawatan kulit yang ditutup oleh popok sangat penting
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jika ingin mencegah terjadinya ruam popok. Perawatan kulit harus dimulai
dengan mengganti popok secara teratur dan dengan membersihkan kulit
secara seksama dengan menggunakan sabun dan air atau sebuah lap
popok.Bayi tidak dapat mengeluarkan keringat dengan efektif, gejala
utama jika bayi kepanasan adalah kulit menjadi merah, iritabilitas, dan
tubuh hangat. Akhirnya bayi yang sangat kepanasan akan mengalami
letargi. Rata-rata jumlah makanan yang diberikan kepada bayi cukup
bulan selama 2 minggu pertama ialah 30-60 mililiter setiap 2-3 jam. Jika
berat badan bayi bertambah, bayi dapat dibiarkan tidur dalam waktu yang
lebih lama (khususnya pada malam hari) (Varney, 2008).

Perawatan neonatus :

asi yang akurat
dan proses laktasi
dan kalori tidak
untuk bayi yang

mendapatkan

susu, apakah

ﬁ' aS:MM‘:ATR'NM ang untuk tidur

h_minuni=s 1 utnya (Sodikin,
2009).

Kebutuhan cairan pada tiap bayi berbeda. Pada umumnya cairan
yang diberikan pada hari pertama 60 ml/kg BB dan setiap hari ditambah
sehingga pada hari ke-14 dicapai 200 ml/Kg BB sehari. ASI adalah cairan
terbaik dalam memenuhi nutrisi dan cairan bayi baru lahir, bayi disusui
segera setelah lahir, menyusui bayi dapat dilakukan setiap 4 jam atau
sesuai dengan keinginan bayi (lebih dianjurkan) pada payudara kiri dan

kanan secara bergantian.
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Bila memerlukan susu tambahan maka perlu mempertimbangkan:
jumlah yg tepat, hygiene dan steril, serta susu harus hangat (Sodikin,
2009).

Bayi berkemih 7-10 kali sehari. BAB paling tidak 1 kali sehari, Feses
yang pertama adalah meconium, feses peralihan berwarna kuning gelap
berangsur kuning normal. Feases bayi yang diberi ASI : lunak berwarna
kuning, tidak berbentuk dan tidak berbau. Feses bayi yg diberi susu
formula : lebih keras, berwarna kuning, hijau pucat dan berbau (Sodikin,
2009).

Pada malam hari kira-kira tidur 8 — 10 jam/hari. Bayi lebih banyak

ydikan bayi antara
edinginan, semua
bidan sehingga
jangan sampai
: ] 2mandikan bayi
' i lahir, callintuk bayi tidak
5 "1 SAMARINDA " gl =rier ceos
ebabkan Tl 3 angatsensitif terutama
di wajah : infeksi. Kuku sebaiknya dipotong atau diberi sarung tangan
(Sodikin, 2009).

Pakaian dapat menjadi pembawa kuman, pakaian dan selimut harus
dicuci dahulu lalu distrika, pakai baru harus dapat dicuci dahulu.

Mencegah kecelakaan: jangan sekali-kali meninggalkan bayi tanpa
ada yg menunggu, jangan sekali-kali meninggalkan bayi dalam air, atau di
tempat tidur, kursi atau meja,hindari pemberian apapun pada mulut bayi

selain ASI, dapat tersedak (Sodikin, 2009).
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Kebutuhan kesehatan pada KB

KB pil menurut Saifuddin (2010), pil adalah obat pencegah
kehamilan yang diminum. Pil telah diperkenalkan sejak 1960. Pil
diperuntukkan bagi wanita yang tidak hamil dan menginginkan cara
pencegah kehamilan sementara yang paling efektif bila diminum secara
teratur. Minum pil dapat dimulai segera sesudah terjadinya keguguran,
setelah menstruasi, atau pada masa post-partum.

Jenis KB pil terdapat 3 macam, yaitu : pertama pil monofasik; pil
yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif
estrogen/progestin (E/P) dalam dosis yang sama, dengan 7 tablet tanpa

hormon aktif, kedua pil bifasik; ang tersedia dalam kemasan 21 tablet

gandung hormon aktif
2rbeda, dengan 7 tablet

B ari pada waktu

ih besar, resiko

SAMARINBR

"
K1O| l[gan lIka difg

perempuan yang tidak menggunakan minipil, efektivitas menjadi lebih

dingan dengan

rendah bila digunakanan bersamaan dengan obat tuberkulosis atau obat
epilepsi, tidak mencegah IMS (Saifuddin, 2010).
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B. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
Konsep dasar asuhan kebidanan pada kehamilan normal

1.

a.

Pengkajian
1) Data subjektif meliputi:
Nama : Untuk dapat mengenal atau memanggil nama
ibu dan untuk mencegah kekeliruan bila ada
nama yang sama (Romauli, 2011).
Umur : <16 tahun atau >35 tahun

Berdasarkan Skor Dr. Sri Puji Roechjati
kehamilan yang terlalu muda yaitu < 16 tahun
N terlalu tua >35 tahun (Varney, 2008).

mengadakan
Romauli, 2011).

P | AMARIN D

(2]

b) Riwayat kesehatan klien :
(1) Riwayat kesehatan sekarang:

Menurut Varney (2006) riwayat kehamilan saat ini
dikaji untuk mendeteksi komplikasi, beberapa
ketidaknyamanan, dan setiap keluhan seputar
kehamilan yang dialami klien sejak haid terakhir
(HPHT).

(a) Kapan pertama kali ibu mengetahui

kehamilannya?
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(b) Sejak usia kandungan berapa ibu memeriksakan
kehamilannya?

(c) Keluhan apa saja yang dirasakan sejak awal
kehamilan?

(d) Keluhan apa saja yang dirasakan tiap trimester?

(e) Kapan dirasakannya pergerakan anak pertama
kali (Quickening)?

(H Berapa kali telah melakukan pemeriksaan
kehamilan?

(g) Apa saja pendidikan kesehatan yang sudah

Imunisasi apa saja dan berapa kali

perberat/diperberat
tentang riwayat
pada klien.

lar, bila dalam
afrudin, 2009).

enstruasi klien.



f)  Riwayat obstetri

Riwayat Obstetri Keterangan

Kehamilan

Anak Pada wanita yang paritasnya lebih dari 3 ada
kecenderungan mempunyai risiko sebesar 4
kali lebih besar untuk melahirkan bayi
prematur bila dibandingkan dengan wanita
yang paritasnya kurang dari 3 (Agustina,
2006)

UK Usia gestasi saat bayi yang terdahulu lahir
harus diketahui karena kelahiran preterm
cederung terjadi lagi (Romauli, 2011)

Penyulit yang terkait dalam

» diketahui sehingga
atisipasi  terhadap
uli, 2011).

alinan  harus
elalui bedah
m (Romauli,

_ (Pusat
ATl kes, 2010).

P ncana.kan
Pk SARAIID A o

)

Kehamilan dengan komplikasi atau penyakit,
pernah mengalami keguguran, persalinan
prematurus, IUFD, persalinan dengan
tindakan operasi, persalinan berlangsung
lama (>24 jam), dan kehamilan lewat waktu
maka dapat disimpulkan bahwa kehamilan
saat ini mempunyai resiko yang lebih tinggi
(Manuaba, 2007).

JK Dengan membicarakan jenis kelamin bayi
terdahulu, klinis memiliki kesempatan untuk
menanyai klien (Romauli, 2011).

BB/PB Berat lahir bayi sangat penting unruk
mengidentifikasi apakah bayi kecil atau bayi

64
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Riwayat Obstetri Keterangan
besar.
Hidup/ Keguguran juga lebih mungkin terjadi pada
Mati wanita yang pernah melahirkan bayi yang

sudah meninggal pada usia kehamilan 4-8
minggu atau pernah melahirkan bayi
prematur.

Abnormalitas  Riwayat kelainan konginetal anak
sebelumnya

g) Riwayat kontrasepsi
Riwayat penggunaan kontrasepsi, meliputi jenis

kontrasepsi nah digunakan, lama pemakaian dan

menikah, status
tuk membantu

kelamin  ibu

Berhubungan dengan penerimaan keluarga terhadap
kondisi ibu saat ini.

(3) Kultural
Adat istiadat yang dapat merugikan yang akan
dilakukan oleh ibu dan keluarga saat kehamilan

(4) Spiritual

2) Data Obyektif
a) Pemeriksaan umum

Kesadaran : Composmentis
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(1) Tanda Vital

(@) TD :110/70-120/80 mmHg

(b) Nadi : 60-100 x/menit (Salmah, 2006)
(c) Pernapasan :16-20 x/menit (Salmah, 2006)
(d) Suhu : 36,5-37,5°C (Salmah, 2006)

(2) Antropometri :
(a) Tinggi Badan :>145cm
(b) Berat badan sebelum hamil
(c) Berat Badan Saat ini
(d) LILA :>23,5cm

b) Pemeriksaan fisi

buhan rambut merata,

a rambut hitam, tidak

SSAMWRIN DA

= REngeluaran, tampak bersih,

tidak tampak pernafasan cuping hidung, tidak
tampak polip, tidak tampak peradangan.

(e) Mulut
Bibir tampak lembab, tampak bersih, tidak tampak
stomatitis dan karies dentis, lidah tampak bersih.

() Telinga
Tampak bersih, tidak tampak pengeluaran secret
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(g) Leher
Tidak tampak hyperpigmentasi, Tidak tampak
pembesaran pada vena jugularis, kelenjar limfe,
dan kelenjar tiroid.

(h) Dada
Tampak simetris, tidak tampak retraksi dinding
dada

(i) Payudara
Tampak simetris dan tampak bersih, tidak tampak
pengeluaran tampak hiperpigmentasi pada areolla

an vagina, tidak
n lainnya, tidak

ang abnormal

| [

> LSAMMRRIMDA| <

Tampak simetris, tampak sama panjang, tidak
tampak varises
(2) Palpasi

(a) Kepala
Tidak teraba benjolan/massa

(b) Leher
Tidak teraba pembesaran pada vena jugularis,
kelenjar limfe, dan kelenjar tiroid

(c) Payudara

Tidak teraba benjolan/massa, konsistensi lunak
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(d) Abdomen
Mengukur  jarak  symphisis-fundus  dengan
menggunakan cara McDonald (Sastrawinata,
2006). Menggunakan Midline, biasanya pada UK
aterm = 33cm.

UK TFU (jari) TFU (cm)
12 minggu  1-2 jari atas symphysis -
16 minggu  Pertengahan symphisis - -

pusat
20 minggu 2 - 3 jari dibawah pusat 20 cm
24 minggu  Setinggi pusat 23 cm
28 minggu 2 - 3 jari diatas pusat 26 cm

32 minggu  Pertengahan pusat - prosesus 30 cm

36 minggu

'@ g janin).

pa yang berada
Teraba keras

bl g janin) disisi

e’
Sﬁmﬁﬁw bU” daffibagian terkecil

e Leopold lll Untuk mengetahui bagian apa yang berada
di segmen bawah Rahim. Pada SBR teraba keras,
bulat, melenting (kepala janin).

e Leopold IV Seberapa jauh bagian terendah janin sudah
masuk PAP. Konvergen : sebagian kecil bagian
terendah janin sudah masuk PAP, divergen : sebagian

besar bagian terendah janin sudah masuk PAP.
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e TBJ

TBJ (gr) = (TFU-11) x 155, jika kepala sudah masuk ke

dalam panggul

TBJ (gr) = (TFU-12) x 155, jika kepala masih diatas

spina ischiadika (Mochtar, 2008).

(e) Genetalia Eksterna :
Tidak teraba oedema, tidak teraba pembesaran
pada kelenjar bartholini (Manuaba, 2007).

() Ekstremitas :

Tidak teraba oedem, benjolan atau massa

atoridm

2/
7
o
b=
w P 2 asam asetat)
SAMAMN@

' dalam urin yang dapat mengi kasikan resiko

yang terdapat

pre-eklampsi/penyakit ginjal. Hasil normal jernih
()

(b) Pemeriksaan Glukosa Urin (Metode Benedict):
untuk mengetahui kadar glukosa yang terdapat
dalam urin.

(2) Darah lengkap

Dari darah perlu ditentukan Hb, sekali dalam 3 bulan.
(3) Pemeriksaan USG :

Memberikan informasi tentang pertumbuhan janin.
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b. Interpretasi data dasar
Diagnosis : G... PAPAH UK..... minggu, janin tunggal/ganda,
hidup/mati
G : Gravida
P :Para— a:aterm
p : premature
a: abortus
h : hidup (Varney, 2007)
Masalah : Tidak Ada
Hal-hal yang berkaitan dengan pengalaman hal yang sedang

dialami klien yang ditemukan dari hasil pengkajian atau yang

yeri pinggang, konstipasi,

u
o el o

F eluruh sebagai

alah yang telah

Trimester Il

1) Beritahukan hasil pemeriksaan yang dilakukan kepada ibu
Rasional Informasi yang jelas dapat mempermudah komunikasi
petugas dan klien untuk tindakan selanjutnya
2) Berikan informasi tentang perubahan fisik pada ibu trimester Ill
Rasional Penambahan kenormalan perubahan ini dapat
menurunkan kecemasan dan membantu
meningkatkan penyesuaian aktivitass perawatan diri
(Doenges, 2009).
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3) Memberikan KIE mengenai ketidaknyamanan trimester |l
seperti sering BAK, sulit BAB dan sesak nafas
Rasional Mengetahui mengenai ketidaknyamanan trimester |l|
membuat ibu mampu mengenali dan mengetahui
penyebab yang terjadi pada kehamilan tua (Salmah,
2006)
4) Berikan KIE tentang tanda bahaya pada kehamilan Trimester 11|
Rasional Mengetahui tanda bahaya pada kehamilan membuat
ibu mampu mendeteksi dini tanda yang dapat

membahayakan keselamatan ibu dan janinnya

al dalam proses
es, dkk, 2008).

FE=—menee

osi sepanjang

a. Ibu dan bayi
S ANLAReIer K’ Sitif pada waktu
~ A nteral ditingkatkan

(Doenges, dkk, 2009).
8) Berikan KIE mengenai ASI Eksklusif
Rasional Memberikan ASI untuk memenuhi kebutuhan nutrisi

bayi sampai bayi berusia 6 bulan (Doenges, dkk,
2007).
9) Berikan KIE kontrasepsi jangka panjang pasca salin
Rasional Konsepsi dapat terjadi sebelum pemeriksaan minggu
ke-6, dan penelitian menandakan peningkatan risiko
komplikasi atau hasil tidak baik pada kehamilan yang

berdekatan.
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Pasangan perlu memilih dan menggunakan metode
temporer atau permanen untuk keluarga berencana
(Doenges, dkk, 2001).
10) Jelaskan mengenai tanda-tanda persalinan.

Rasional Hal ini bertujuan untuk membantu ibu dalam
mengetahui secara dini tanda-tanda persalinan,
sehingga ibu dan keluarga siap ketika akan
menghadapi persalinan (Doenges, dkk, 2008).

11) Mengkaji persiapan persalinan, kelahiran dan kedatangan bayi
baru lahir

bertujuan  untuk membantu ibu dalam

al, sehingga ibu dan keluarga
baik secara psikologis

akan menghadapi
pan dapat didasarkan
dapat menandakan

gis (Doenges, dkk,

AMARINDA

fah K. pengembangan

kelompok pendukung untuk berbagai reaksi emosi
pada kehamilan dan menyiapkan kelahiran yang
berhasil (Doenges, dkk, 2009).
14) Anjurkan klien untuk tidur posisi miring ke Kiri
Rasional Posisi ini menurunkan kemungkinan terjadinya
penekanan pada vena cava inferior (Doenges,
2007).
15) Ajarkan cara mengkaji gerakan janin.
Rasional Insufiensi plasenta dapat dideteksi dengan adanya

penurunan gerakan janin. Janin dengan perfusi
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plasenta adekuat menunjukkan puncak gerakan
antara gestasi minggu ke 29-38 (Doenges, 2006).
16) Menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil

Rasional Dengan adanya senam hamil, kesehatan ibu baik
secara fisik dan mental dapat dijaga, memperlancar
persalinan normal secara fisik dan mental,
meningkatkan mood dan pola tidur ibu, mengurangi
kecemasan dan ketegangan selama kehamilan,
mempercepat penurunan berat badan ibu setelah
melahirkan, memperingan gejala-gejala yang timbul

Kehamilan seperti konstipasi, bengkak pada

sesuai dengan

i bisa dilakukan

? pleh klien atau
@ﬁeMﬁeﬁIﬂN D

Evaluasi merupakan penilaian tentang keberhasilan dan keefektifan
asuhan kebidanan yang telah dilakukan. Evaluasi didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.
Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Persalinan Normal
1) Pengkajian Kala | data subjektif
a) Alasan datang periksa atau keluhan utama
Keluhan Utama : Adanya nyeri (kontraksi uterus), terjadi
pengeluaran lendir darah dan adanya rasa tekanan pada rectum
atau vaginanya (JNPKKR, 2008).
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b) Riwayat Kesehatan Sekarang
Kapan mulai kontraksi?
Apakah kontraksi teratur? Seberapa sering kontraksi terjadi?
Apakah ibu masih merasakan gerakan bayi?
Apakah selaput ketuban sudah pecah? Jika ya, apa warna cairan
ketuban? Apakah kental atau encer? Kapan saat selaput ketuban
pecah ? Apakah keluar cairan bercampur darah dari vagina ibu?
Apakah berupa bercak atau darah segar per vaginam? (JPNK-KR,
2008)

Data Objektif

c)

Pemeriksaan Umum

P> | SAMARIND |

AYa
begitu mengganggu ibu interval menjadi lebih pendek.
kontraksi kuat dan lama.

Daerah/letak DJJ : kuadran kiri/lkanan bawah abdomen ibu

Genetalia : tidak tampak oedema, varices, serta hemoroid,

tampak pengeluaran lendir darah, cairan ketuban
(Varney, 2008). tidak teraba oedema, tidak teraba
pembesaran pada kelenjar bartholini, tidak tampak
varices (Manuaba, 2008).

Pada proses persalinan jika terjadi oedem pada

perineum maka perlu dihindarkan persalinan
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pervaginam karena dapat dipastikan akan terjadi
laserasi perineum (Manuaba, 2008).
e) Pemeriksaan Khusus
Pemeriksaan Dalam : dilakukan untuk mengetahui tahapan persalinan.
Pemeriksaan Penunjang
(1) Pemeriksaan laboratorium
Albumin urine negatif
Bila ada dalam urine ada kemungkinan preeklamsia ringan
(Manuaba, 2009).
f) Interpretasi Data Dasar

Diagnosis : G... PAPAH minggu, janin tunggal/ganda,

9)
asalah actual yang
ntuk merumuskan
jal tersebut tidak
h)
'SﬁMA’RiNBﬁ m’ Si/darurat yang
rus_dilaKtk ibfl_dan Dbz Rumusan ini
mencakup tidakan segera yang bisa dilakukan secara mandiri,
kolaborasi, atau bersifat rujukan.
i) Intervensi

KALA |

(1) Jelaskan hasil pemeriksaan

Rasional : mengetahui pemeriksaan merupakan hak klien.
(2) Beri dukungan emosional pada ibu
Rasional :
Hasil persalinan yang baik ternyata erat hubungannya dengan

dukungan dari keluarga yang mendamping ibu selama proses
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persalinan. Dengan adanya suami dan anggota keluaarga yang

berperan aktif dalam mendukung ibu dapat sangat membantu

memberi kenyamanan ibu (JNPK-KR, 2008).

(3) Lakukan Observasi Kala | :

(a) Tiap 30 menit, yaitu detak jantung janin, nadi ibu dan kontraksi
uterus
Rasional :
Denyut jantung janin dan nadi ibu perlu diperiksa untuk
memastikan kondisi ibu dan janinnya. Kontraksi uterus baik jika
durasi > 40 detik, frekuensi 4-5 kali dalam 10 menit selama 30

menit sehingga_memudahkan petugas dalam pengambilan

- 37,5° C merupakan
daan umum ibu. Urin
an kandung kemih
Karena kandung

Droses persalinan

runan kepala,

'SA RINBA an  dengan

nenge runan kepala,

kondisi janin dapat pula dilihat dari keadaan air ketuban, dan
molase/penyusupan kepala janin, dan teanan darah ibu untuk
mengetahui keadaan ibu, sehingga dapat memudahkan kita
dalam pengambilan tindakan selanjutnya (JNPK-KR, 2008).
(d) Lakukan pencegahan infeksi sesuai standar Pl

Rasional :

bagian yang esensial dari semua asuhan yang diberikan
kepada ibu dan bayi baru lahir karena dapat menurunkan
kesakitan dan kematian ibu dan bayi baru lahir. Upaya dan

keterampilan untuk melaksanakan prosedur Pl secara baik dan



(e)

-

(i
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benar juga dapat melindungi penolong persalinan terhadap
resiko infeksi (JNPK-KR, 2008).

Anjurkan ibu untuk miring kiri dan tidak berbaring terlentang
lebih dari 10 menit.

Rasional :

Jika ibu berbaring terlentang maka berat uterus dan isinya
akanmenekan vena cava inferi, hal ini akan mengakibatkan
turunnya aliran darah dari sirkulasi ibu ke plasenta. Kondisi
seperti ini dapat menyebabkan hipoksia atau kekurangan
oksigen pada janin. Selain itu, posisi terlentang berhubungan

es pertolongan

partograf

>
BAMARIN DA 3

Membuatkeputusan Kllinik,

kemajuan kala

dokumentasi dengan  patograf memudahkan  untuk
pengambilan keputusan dan rencana asuhan selanjutnya
(INPK-KR, 2008).

Berikan KIE kepada ibu untuk mendapat asupan (makanan
ringan dan minum air) selama persalinan dan proses kelahiran
bayi

Rasional:

makanan ringan dan asupan cairan yang cukup selama
persalinan akan memberi lebih banyak energy dan mencegah

dehidrasi. Dehidrasi bisa memperlambat kontraksi dan/atau
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membuat kontraksi menjadi tidak teratur dan kurang efektif
(INPK-KR, 2008).
() Berikan KIE ibu tentang proses persalinan
Rasional:
persalinan adalah saat yang menegangkan dan dapat
menggugah emosi dengan memberikan pengertian tentang
proses persalinan ibu akan berupaya mengatasi gangguan
emosionalnya (JNPK-KR, 2008).
i) Implementasi
Pelaksanaan dilaksananakan dengan efisien dan aman sesuai dengan

rencana asuhan yang telah_disusun. Pelaksanaan ini bisa dilakukan

ya kontraksi.

a rektum atau

‘SAMARI N@

)

(1) Perineum menonjol.
(2) Vulva vagina dan spingter ani membuka.
(3) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah.
c) Pemeriksaan Khusus
Pemeriksaan Dalam :
Vulva,vagina tampak membuka adanya pengeluaran pervaginam
lendir darah, cairan ketuban, dinding vagina tidak oedema, pembukaan
10 cm, effacement 100%, ketuban utuh/jernin/mekonium/kering/darah,
presentasi belakang kepala, denominator UUK Tidak teraba bagian

terkecil janin, hodge IlI/IV.
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(1) Hodge 1l : 2/5 jika hanya sebagian dari bagian terbawah janin
masih berada diatas symphisis dan 3/5 bagian telah turun
melewati bagian tengah rongga panggul (tidak dapat digoyangan).

(2) Hodge IV : 1/5 jika hanya 1 dari 5 jari dapat meraba bagian
terbawah janin yang berada diatas symphisis dan 4/5 bagian telah
masuk kedalam rongga panggul . 0/5 jika bagian terbawah janin
sudah tidak dapat diraba dari pemeriksaan luar dan seluruh
terbawah janin sudah masuk kedalam rongga panggul (JNPK-KR,
2008).

d) Interpretasi Data Dasar
Diagnosis : G PAPAH kala
Masalah : Tidak

ersalinan normal

e)

9)

stimulasi puting

F si produktivitas
g SAVEAR NDifer: p-ggllhr merosn
~ 1 aK [Mma

ZL‘--‘:‘ 3

Kanst [eTe)

(@) Lakukan persiapan pertolongan persalinan
Rasional : Untuk memeriksa kelengkapan alat dan bahan,
serta obat-obatan essensial pada proses pertolongan
persalinan serta sebagai alat pelindung diri

(b) Lakukan amniotomi jika selaput ketuban belum pecah.
Rasional :
Ketika pembukaan lengkap perlu dilakukan amniotomi agar
mengetahui warna ketuban yang keluar. Jika berwarna
mekonium pada air ketuban maka lakukan persiapan

pertolongan bayi setalah Ilahir karena hal tersebut
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menunjukkan adanya hipoksia dalam rahim atau selama
proses persalinan (JNPK-KR, 2008).

(c) Lakukan periksaan denyut jantung janin (DJJ) setelah
kontraksi untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal
Rasional :
mendeteksi bradikardia janin dan hipoksia berkenaan
dengan penurunan sirkulasi maternal dan penurunan perfusi
plasenta.

(d) Beritahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan telah lengkap.
Rasional : Agar ibu dapat segera bersiap-siap untuk

mengejan.

memperlambat

enjadi tidak teratur

berkonsentrasi

n@kMAR*NA@ﬂr ng maka berat
Ter /€na cavainferi, hal ini akan
mengakibatkan turunnya aliran darah dari sirkulasi utero-
plesenter sehingga akan menyebabkan hipoksia atau
kekurangan oksigen pada janin. Berbaring terlentang juga
akan kemajuan persalinan dan menyulitkan ibu untuk
meneran secara efektif.

(9) Lakukan bimbingan untuk meneran dengan baik dan benar.
Rasional :
Meneran yang baik dan benar dapat mengurangi resiko
kelelahan yang erlebih pada ibu, serta sebagai salah satu

indikator kemajuan dalam proses persalinan.
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Lahirkan kepala setelah kepala bayi membuka vulva 5-6 cm
dengan cara lindungi perineum dengan satu tangan yang
dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain
menahan puncak kepala agar tidak terjadi fleksi yang terlalu
cepat dan membantu lahirnya kepala.

Rasional :

Dengan melakukan penahanan perineum untuk melindungi
perineum dan mengendalikan keluarnya kepala bayi secara
bertahap dan hati-hati dapat mengurangi regangan
berlebihan (robekan) pada vagina dan perineum (JNPK-KR,

ang-se an kepala janin

denoai  pUA / 0 memudahkan

ﬁ""‘!wﬂ'

Vel eta engurangi atau
mencegah terjadinya ruptur (JNPK-KR, 2008).

Melahirkan badan bayi dengan tangan kanan menyanggah
kepala, lengan dan siku sebelah bawah dan gunakan tangan
kiri untuk memegang lengan dan siku atas.

Rasional :

Untuk memudahkan proses persalinan dan mencegah
laserasi (JNPK-KR, 2008).

Lahirkan seluruh tungkai bayi dengan tangan kiri menelusuri

punggung hingga tungkai.
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Rasional :
Menelusuri punggung sampai tungkai untuk memudahkan
proses kelahiran (JNPK-KR, 2008).

(n) Lakukan penilaian tangisan bayi, pernapasan, pergerakan
dan warna kulit bayi dan letakkan bayi diatas perut ibu.
Rasional :

Untuk mengetahui apakah bayi menangis kuat atau
bernapas megap-megap, gerakan bayi aktif atau tidak serta
wana kulit bayi kemerahan atau sianosis sehingga
memudahkan petugas dalam pengambilan tindakan

i pada bayi. Hipotermi

hnya dalam keadaan

an aman sesuai
sanaan ini bisa

dikerjakan oleh

iSl-"uMARINDﬂ\

ASt, =Tl

K

keefektifan asuhan kebidanan yang telah diberikan. Evaluasi
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

dan

Pengkajian Kala Ill
Genetalia :
Tampak tali pusat memanjang, tampak semburan darah mendadak dan
singkat (JNPK-KR, 2008).
Abdomen : teraba tinggi fundus berada diatas pusat (JNPK- KR, 2008).
1) Data bayi
Bayi lahir tanggal : Jam :

Jenis kelamin
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Hasil penilaian selintas :

a)
b)
c)
d)

Apakah bayi cukup bulan ?

Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium ?
Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas tanpa kesulitan?
Apakah bayi bergerak dengan aktif ? (JNPK-KR, 2008).

2) Interpretasi Data Dasar

Diagnosis : G... PAPAH kala Ill persalinan
Masalah : Tidak ada
3) ldentifikasi Diagnosis/Masalah Potensial

Diagnosa Potensial : Tidak ada

Masalah Potensial : Tidak ads

5) Intervensi
KALA 11l

gecek atau tidak

prosedur lainnya

a@AMtR mﬁﬂ perawatan tali

Tl |7} epada ibunya
(JNPK-KR, 2008).

Lakukan IMD

Rasional :

kontak kulit dengan kulit merupakan salah satu cara untuk
mengoptimalisasi hormonal ibu dan bayi, karena di kulit ibu terdapat
kuman yang aman didalam perut bayi sehingga memberikan
perlindungan terhadap infeksi, selain itu akan mondorong
keterampilan bayi untuk menyusu yang lebih cepat dan efektif (JNPK-
KR, 2008).
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d) Lakukan MAK I

(1) Pemberian suntik Oksitosin
Rasional :
Oksitosin menyebabkan uterus berkontraksi dengan kuat dan
efektif sehingga dapat membantu pelepasan plasenta dan
mengurangi kehilangan darah

(2) Lakukan Penegangan Tali Pusat Terkendali (PTT)
Rasional :
Penegangan Tali Pusat terkendali dan dibantu dengan
kontraksi yang baik serta dorongan uterus kearah dorso kranial,

robek sehingga
an hati-hati akan

angsang kontraksi
uSﬂMaAcR#N]B:M a perdarahan
PK =
e) Periksa kelengkapan plasenta
Rasional :
Adanya sisa plasenta di dalam uterus dapat mengakibatkan
perdarahan sehingga plasenta harus dikeluarkan secara lengkap
(INPK-KR, 2008).
Implementasi
Pelaksanaan dilaksananakan dengan efisien dan aman sesuai dengan
rencana asuhan yang telah disusun. Pelaksanaan ini bisa dilakukan
seluruhnya oleh bidan atau sebagian dikerjakan oleh klien atau anggota tim

kesehatan lainnya.
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7) Evaluasi
Evaluasi merupakan penilaian tentang keberhasilan dan keefektifan asuhan
kebidanan yang telah diberikan. Evaluasi didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.
Pengkajian Kala IV
Data Obyektif
a. Pemeriksaan Umum
Kesadaran : compos mentis
Tanda vital
Tekanan darah :110/70 mmHg-120/80 mmHg, <140/90 mmHg

Nadi
Suhu Tubuh
engan 1°C (Varney,

Inspeksi

Abdomen

Genetalia aSerasi—tdal —ads ﬂ pun hematoma

Palpasi >
Abdome uMMﬁR‘;N@

NempUia

(Varney, 2

c. Interpretasi Data Dasar
Diagnosis : kala IV persalinan normal
Masalah : Tidak ada

d. Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial
Diagnosis potensial : Tidak ada
Masalah Potensial : Tidak ada

e. ldentifikasi Kebutuhan Tindakan Segera
Kebutuhan segera : Tidak ada
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f. Intervensi
Kala IV
Lanjutkan Intervensi APN

1)

2)

3)

4)

Evaluasi kemungkinan adanya laserasi pada vagina dan perineum
Rasional: Laserasi pada vagina dan perineum dapat mengakibatkan
perdarahan (JNPK-KR, 2008).

Lakukanpenjahitan jika terdapat laserasi yang mengakibatkan perdarahan
Rasional :

untuk menyatukan kembali jaringan tubuh dan mencegah kehilangan
darah yang tidak perlu (memastikan hemostasis). Setiap klai jarum masuk

jaringan tubuh, jaringan akan ka dan menjadi tempat potensial untuk

b ﬁ ase uterus dan
S‘A*MARI N DA

Dengan memberikan rangsangan taktil pada uterus

mencegah terjadiya perdarahan dan ibu dapat melakukan sendiri
masase uterus dan menilai kontraksi uterus (Varney, 2008).

Lakukan pencegahan infeksi sesuai standar Pl

a) Tempatkan semua peralatan bekas pakai di dalam larutan klorin
0,5%, rendam selama 10 menit. Cuci dan bilas setelah dekontaminasi

b) Buang benda-benda yang terkontaminasi kedalam tempat sampah
yang sesuai

c) Bersihkan ibu dengan air DTT dan mengganti pakaian ibu dengan

pakaian bersih dan kering
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d) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% dan
mencucinya dengan air DTT

e) Celupkan sarung tangan yang kotor kedalam larutan klorin 0,5% dan
merendamnya secara terbalik

f) Cuci kedua tangan dengan sabun di bawah air mengalir dan
keringkan
Rasional :
Untuk pencegahan infeksi akibat kontaminasi bakteri dengan
peralatan bekas pakai akibat dan darah pada saat persalinan serta

mencegah terjadinya infeksi silang (JNPK-KR, 2008).

g.lImple ) p
'M AR N@ﬁ

Sanaan i bisa dilakukan

sesuai dengan

seluruhnya oleh bidan atau sebagian dikerjakan oleh klien atau anggota tim
kesehatan lainnya

h.Evaluasi
Evaluasi merupakan penilaian tentang keberhasilan dan keefektifan asuhan
kebidanan yang telah diberikan. Evaluasi didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.
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3. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir Normal
a. Data Subyektif

1) Pola Fungsional Kesehatan

Pola Keterangan

Nutrisi Jenis Makanan : ASI
WHO merekomendasikan pemberian ASI
secara eksklusif sekurangnya selama usia 6
bulan pertama, dan rekomendasi serupa juga
didukung oleh American Academy of Pediatrics
(AAP), Academy of Breastfeeding Medicine,
demikian pula oleh lkatan Dokter Anak
Indonesia (IDAI).

Eliminasi BAB: Dalam 24 jam pertama, warna hitam
: ifuddin, 2006).

‘i‘ ﬂ 2 pertama (Saifuddin, 2006).
N r

Peny

Tabel 2.6

(1) Usia gestasi bayi terdahulu karena kelahiran preterm
cenderung berulang (Wheeler, 2007).

(2) Ibu dengan riwayat ikterus pada anak sebelumnya, infeksi
maternal, ketuban pecah dini, trauma persalinan, asfiksia,

dapat menyebabkan ikterus (Departemen Kesehatan, 2006).
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b) Riwayat Persalinan Sekarang
(1) Jenis persalinan:
Spontan pervaginam & sectio caesarea
(2) Komplikasi persalinan:
(@) Distosia bahu dapat menyebabkan fraktur pada humerus atau
klavikula, cedera pada pleksus brakialis, asfiksia pada bayi (Sinclair,
2010).
(b) Ketuban pecah dini dapat menyebabkan terjadinya ikterus
(Departemen Kesehatan, 2006).
(c) Lama persalinan
Lama persalinan pada_primigravida dan multigravida (Chandranita,
dkk, 2010).

igravida Multigravida

6-8 jam
0,5-1 jam
10 menit

2 jam

8-10 Jam

adalah caput

P’ galeal, fraktur
[ SAMARINDAT

(1) Waktu Kelahiran:
(@ Tanggal
(b) Jam
(c) Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
(d) Apgar Score . > 7 (Varney, 2008)
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Tanda 0 1 2
Appearance Seluruh Tubuh Seluruh tubuh
(warna kulit) tubuh kemerahan, kemerahan

biru/pucat ekstrimitas biru

Pulse Tidak ada <100 > 100

(denyut

jantung)

Grimace Tidak Sedikit Reaksi

(refleks) bereaksi gerakan melawan,
menangis

Activity Lumpuh Ekstrimitas Gerakan aktif,

(tonus otot) sedikit fleksi ekstrimitas
fleksi dengan

baik

at, tidak Menangis kuat

meter 15-20 cm, Tebal:

c idak ada, tidak ada

RR :40-60 x/menit (Sitiava, 2012)
T :36,5-37,5°C

Antropometri

BB :2500-4000 gram

PB :48-52 cm

LK

Circum ferensia suboccipito bregmatica :32cm
Circum ferensia fronto oksipito 134 cm
Circum ferensia mento oksipito bregmatica :35cm
(Hidayat, 2009).
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d. Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir
Kepala . kontur kepala, molding hampir selalu terjadi pada
persalinan pervaginam, tampak lebih oval biasanya
jelas terlihat pada hari ke 1 dan 2, sutura teraba
seperti retakan antara tulang-tulang kepala teraba
seperti ruang-ruang lunak yang Iluas pada
sambungan sutura, tidak ada massa atau tonjolan
tidak lazim seperti kaput sauchedaneum dan cepal
hematoma.
Ubun-ubun : Teraba ubun-ubun besar dan ubun-ubun kecil, teraba

lunak vyang luas pada

pormalnya teraba datar, keras
terhadap sisi-sisi tulang
Julsasi pada ubun-ubun

Mata ipak  kotoran dan

oedema pada
...... —tan ada conjungtiva;
. Wong, 2009).
afasan cuping

l kﬁ'ﬂl@tﬂ( , bersin

Telinga . Tampak simetris, tidak tampak sekret/serumen,
telinga lembut dan fleksibel (Stright, 2007).
Mulut : Tampak simetris, tidak tampak labio palatoskhizis

dan labio skhizis dan gigi, bibir tidak tampak pucat,
mukosa mulut lembab, bayi menangis kuat, refleks
isap baik,sekresi lendir tidak berlebihan. Sekresi
lendir yang berlebihan merupakan indikasi fistula
trakeoesofagus (Stright, 2006).
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. Pergerakan leher baik,refleks leher tonik; tidak ada
massa; pendek,gemuk, biasanya diselimuti lipatan
kulit (Dona L. Wong, 2009)

: Tampak simetris, tidak tampak retraksi dinding dada,
tidak terdengar suara nafas tambahan, puting susu
menonjol, bunyi jantung teratur (120-160 x/menit).
(Saifuddin, 2006).

Ronchi basah dapat terdengar selama periode
transisi, menggambarkan cairan paru janin dan area
yang mengalami atelektasis (pengkerutan sebagian

h_paru-paru akibat penyumbatan saluran

dangkal). Daerah ini
beberapa jam (Stright,

lebih besar dan
an kondisi yang
jeconium (Stright,

antuno % murmur adalah

=
SAMARINDA |

benjolan/massa, tali pusat tampak 2 arteri dan 1

yan penutupan

ktus arteriosus

g, tidak teraba

vena, tali pusat tampak berwarna putih, tidak
tampak perdarahan tali pusat (Stright, 2006).

Punggung . Tampak simetris, tidak tampak pilonidal dimple,

tidak ada kelainan fleksibilitas tulang punggung,
tidak tampak spina bifida (Hidayat, 2009).

Genetalia . Perempuan: Tampak Kklitoris, tidak tampak

pengeluaran, labia minora tertutup labia mayora
(Sitiava, 2009).
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Laki-Laki :Tidak tampak hipospadius dan
epispadius, testis tampak sudah turun (Sitiava,
2011).

Anus : lubang anus paten, keluar mekonium dalam 48
jam (Dona L. Wong, 2009).

Lanugo : Dapat terlihat maupun tidak, biasanya tidak
terlihat karna rambut kepala terlihat sempurna
(Maryunani dan Nurhayati, 2008).

Verniks : Terdapat verniks caseosa pada lipatan-lipatan
(Maryunanl dan Nurhayati, 2008).

Ekstremitas angan tampak lengkap, tidak tampak

ampak polidaktili dan sindaktili,
jambu dengan sianosis

lahir (Dona L. Wong,

ap, tidak tampak

Cloi@romeic

P s telapak kaki
_S A K ertiga anterior
~009

Posisi :  Tidak ada kelainan

Status neurologi (refleks)

Morro : Positif, lengan dan kaki bergerak ketika
dikejutkan oleh suara atau gerakan keras
(Asuhan Persalinan Normal, 2008).

Rooting . Positif, Bayi menoleh kearah sentuhan pada
pipinya. (Asuhan Persalinan Normal, 2008).

Sucking : Positif, Rangsangan puting susu pada langit—
langit bayi menimbulkan refleks mengisap atau



Swallowing

Babinski

Graf

e. Data Penunjang (Labo
Tes laboratorium g
pengujian fisik

dari skrining

'SAM‘ARIND
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berusaha untuk mengisap benda yang
disentuhkan (Asuhan Persalinan Normal, 2008).
Positif, Kumpulan ASI di dalam mulut
mengaktifkan  refleks  menelan  (Asuhan
Persalinan Normal, 2008).

Positif, jari-jari kaki bayi menekuk ke bawah
apabila ada gesekan pada telapak kaki
(Asuhan Persalinan Normal, 2008).

Positif, Bila jari menyentuh telapak tangan bayi
maka jari jarinya akan langsung menggenggam
kuat (Asuhan Persalinan Normal, 2008).

A »
-

f ‘ ilakukan sebagai bagian

ah komponen esensial dari

Langkah ini mencakup rumusan tindakan emergensi/darurat yang harus

dilakukan untuk menyelamatkan ibu dan bayi. Rumusan ini mencakup

tindakan segera yang bisa dilakukan secara mandiri, kolaborasi atau bersifat

rujukan.

Kebutuhan Segera : Tidak ada

i. Intervensi

1) Lakukan pencegahan kehilangan panas tubuh bayi

Rasional:

Bayi baru lahir memiliki kemampuan terbatas dalam mengatur suhu

tubuhnya yang berhubungan dengan lingkungannya, bayi akan terancam
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bahaya hipotermia jika tidak dilakukan tindakan pencegahan. Mengurangi
kehilangan panas akibat evaporasi dan konduksi, melindungi kelembaban
bayi dari aliran udara atau pendingin udara, dan membatasi stres akibat
perpindahan dari uterus yang hangat kelingkungan yang lebih dingin.
Karena besar area permukaan relatif dari kepala bayi baru lahir dalam
hubungannya dengan tubuh, bayi dapat mengalami kehilangan panas
dramatik dari kelembaban dan kepala yang tidak tertutup (Farrer, 2006).
Lakukan pencegahan infeksi
a) Lakukan perawatan tali pusat.

Rasional:

Untuk mencegah terjadinya infeksi tali pusat dan menjaga personal

b) (SIS M ( obat tetes mata kira-kira 1

ﬁ{‘Mﬁ?RINBE)‘S

Rasional:

w ang baik harus
_,

ayi baru lahir.
d)

Kolostrum dan ASI mengandung sekretorius IgA dalam jumlah
tinggi, yang memberikan imunitas bentuk pasif serta makrofag dan
limfosit yang membantu mengembangkan respons inflamasi lokal
(Doenges, 2006).

e) Berikan Neo K (Phytomenadione) dengan dosis 1 mg atau 0,5 cc
secara IM (pada paha sebelah kiri)
Rasional: Bayi baru lahir cenderung mengalami kekurangan vitamin
K karena cadangan vitamin K dalam hati relatif masih rendah

,sedikitnya transfer vitamin K melalui tali pusat, rendahnya kadar
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vitamin K pada ASI dan sterilitas saluran pencernaan pada bayi
baru lahir. Kekurangan vitamin K beresiko tinggi bagi bayi untuk
mengalami perdarahan yang disebut juga perdarahan akibat
defisiensi vitamin K (PDVK).

f)  Berikan imunisasi Hb 0 atau vaksin Hepatitis B
Rasional:
Menurunkan resiko bayi baru lahir mengalami Hepatitis B atau
menjadi karier kronis.

g) Observasi keadaan umum, tanda-tanda vital dan eliminasi bayi
Rasional :

Membantu mendeteksi__abnormalitas dan efek neurologis,

menentukan gidentifikasi kebutuhan terhadap

sesuai dengan
Vano—telal : ' > bisa dilakukan

n atau anggota

- SAMARINDA | <

e

lan keefektifan
asuhan kebidanan yang telah dilakukan. Evaluasi didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.
4. Konsep Dasar Asuhan pada Masa Nifas Normal
Pengkajian
a. DATA SUBYEKTIF
1) Keluhan Utama:
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan
masa nifas (Maryunani, 2009). Untuk mengetahui masalah yang di
hadapi yang berkaitan dengan masa nifas, misalnya pasien merasa
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mules, sakit pada jalan lahir karena adanya jahitan pada perineum
(Ambarwati, 2009).

2) Pola Fungsional Kesehatan
Perubahan pola fungsional kesehatan pada masa nifas

Kebutuhan Keterangan
Dasar
Pola Bayi hanya memerlukan ASI dan susu formula selama enam
Nutrisi bulan pertama tanpa memberikan makanan yang lain. (Varney,
2008).
Pola - Bayi minimal berkemih 4-5 kali/hari (Varney, 2008).
Eliminasi - Bayi harus berkemih minimal enam kali dalam setiap 24 jam

dengan urin yang berwarna kuning kecoklatan dan jernih.
(Holmes 2011

warna menjadi hijau-emas,
2edy). Bayi yang diberi susu

i 1 atau 4 x/hari. Apabila
a lebih dari 2 hari,
isi (Varney, 2008).

Pola
Istirahat

i anda tidur ketika
g nyaman dan
)osisi bayi anda

Pola

sabun lembut.

etika mengganti
Jan air. Hindari
antu mencegah

Setiap habis mandi dan ganti popok, bersihkan tali pusat agar
- terhindar dari infeksi (Kelly, 2010).

b. Data Obyektif
1) Pemeriksaan Umum

Kesadaran  : composmentis

Tanda Vital

a) Tekanan Darah: jika ibu tidak memiliki riwayat morbiditas terkait
dengan hipertensi, biasanya tekanan darah kembali ke kisaran
normal dalam waktu 24 jam setelah persalinan (Fraser & Cooper,
2009).
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b) Suhu badan: observasi suhu tubuh tidak perlu dilakukan secara
rutin pada ibu yang fisiknya tampak sehat dan tidak mengeluhkan
gejala yang terkait dengan infeksi. Namun , jika ibu mengeluh
tidak enak badan dengan gejala seperti flu, atau terdapat
kemungkinan infeksi, bidan sebaiknya mengukur dan mencatat
suhu tubuh wanita tersebut. Hal ini dapat menambah informasi
Klinis jika perlu diambil keputusan lebih lanjut mengenai morbiditas
potensial (Fraser & Cooper, 2009).

c) Denyut nadi: saat melakukan observasi frekuensi nadi, terutama
jika dilakukan selama satu menit penuh, bidan dapat mengamati

sejumlah tanda kesejahteraan, seperti frekuensi pernafasan, suhu

ibu, se S , dan juga mendengarkan
oper, 2009).

m('\ ; . Wanita dapat
3 ebanyak 5 pon
'aGAMLAﬂIN@CA

alral

2na kehilangan

2) Pemeriksaan Fisik

Wajah : Pada daerah muka di lihat kesimetrisan muka,apakah
kulitnya normal,pucat. Ketidak simetrisan muka
menunjukkan adanya gangguan pada saraf ke tujuh
(Nervus Fasialis) (Tambunan dkk, 2011).

Mata . Bentuk simetris, konjungtiva pucat atau cukup merah
sebagai gambaran tentang anemianya (kadar Hb)
secara kasar, normal warna merah muda sclera normal

berwarna putih, bila kuning menandakan ibu mungkin
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terinfeksi hepatitis, bila merah kekuningan adanya
konjungtivitis. Kelopak mata yang bengkak
kemungkinan adanya preeklamsia.

Payudara . Tampak simetris, tidak tampak dimpling, tampak
pengeluaran ASl/kolostrum, puting susu menonjol,
Mengkaji konsistensi, ada pembengkakan atau tidak,
putting menonjol/tidak, dan lecet/tidak. pada ibu yang
menyusui atau tidak menyusui, payudara akan terasa
kencang dan membesar padahari ke-3 atau ke-4 karena
pengaruh  hormone  memicu  payudara  untuk

memproduksi AS| (Fraser & Cooper 2009).

b | SAMARINDA [~ g

miparas " ntraksi secara
tonis uterus sering berkontraksi hebat dalam interval-interval
tertentu terutama pada multipara (Fraser & Cooper, 2009).
(2) Involusi Uterus
TFU setinggi pusat (bayi lahir)
2 jari bawah pusat (uri lahir)
Pertengahan sympisis-pusat (1 minggu)
Tidak teraba, diatas sympisis (2 minggu)
Tidak teraba/50 gram (6 minggu)
(3) Setelah janin lahir, uterus secara berangsur-angsur akan menjadi

kecil sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil. Cek



100

kontraksi uterus dan konsistensinya, cek diastasis rectis
abdominalis. kandung kemih bisa buang air/tidak bisa buang air
(Ambarwati dkk, 2009). Kandung kemih bila palpasi uterus
menunjukan bahwa uterus bergeser ke salah satu sisi, hal ini
mungkin diakibatkan karena kandung kemih penuh (Fraser &
Cooper, 2009).
(4) Terdengar bising usus dengan batas normal 5-35 x/menit

Genetalia

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri

Terdiri dari sel decidua, verniks
Rubra 1-3 hari Merah kehitaman caseosa, rambut lanugo, sisa
mekoneum dan sisa darah.

Putih bercampur

Sanguilenta3-7 hari h an s

Sisa darah bercampur lender

: Lebih sedikit darah dan Ibih
Kekuningan  atau

Serosa 7-14 hari I~ “banyak serum, juga terdiri dari

BRlR/atan leukosit dan robekan plasenta
Wel fy Mengandung leukosit, selaput
Alba >14 hari Putih lendir serviks dan serabut

jaringa

n mati (Marmi, 2011).

oedema, Reflex,
, 2009), untuk
p (+), Trisep (+)

(1) Pemeriksaan laboratorium
(2) Pemeriksaan USG
(3) Pemeriksaan diagnostik lainnya
4) Data Rekam Medik
a) Riwayat persalinan sekarang
(1) Jenis persalinan
(2) Kalall
(3) Kala lll
(4) Kala IV
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b. Interpretasi Data Dasar

Diagnosis : Papah nifas normal.....jam/hari ke.......

Masalah :Adapun masalah yang sering dijumpai oleh ibu post

partum vyaitu : nyeri perineum, infeksi luka, cemas,
masalah pada payudara (putting susu lecet, tidak
menonjol, abses payudara,payudara bengkak)
(Sulistyawati, 2009).

Kebutuhan

c. ldentifikasi Diagnosis/ Masalah Potensial

Diagnosis Potensial . Tidak Ada

d. ldentifikasi Kebutuhan Tindaka

e. Intervensi

Menurut Mochtar, \ ‘ l

1) Berikan KIE @

2)

Rasional:

Japat dilak > Kadang-kadang
i tekanan oleh

"m eha ddanya Edend NEAK terjadi selama

han. Bila=k Ava lakuk hteterisasi.

Buang air besar harus ada 3-4 hari post partum. Bila belum dan terjadi
obstipasi apalagi BAB keras dapat diberikan terapi per oral atau per
rectal.

3) Lakukan perawatan payudara.

Rasional:

Perawatan mamae telah dimulai sejak hamil supaya putting susu tidak
keras dan kering sebagai persiapan menyusui bayinya. Dianjurkan sekali
supaya ibu menyusui bayinya karena baik untuk kesehatan bayinya.
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4) Ajarkan cara menyusui bayi
Rasional:
Mencegah terjadinya lecet pada payudara
(Mochtar, Sinopsis Obstetri Jilin I, 2009).
5) Kaji kepenuhan kandung kemih di atas simfisis pubis. Beri tahu dokter bila
distensi terlihat dan klien tidak mampu berkemih
Rasional:
Kandung kemih penuh mengubah posisi fundus dan mengganggu
kontraktilitas usus
6) Berikan KIE pada ibu tentang penggunaan bra penyokong

Rasional:

Mengangkat payud .i ﬂ e depan, mengakibatkan posisi

lebih nyaman

7) Berikan KIE @-
Rasional:

a mencega ] anpa memperhatikan

— =\

: )"ﬂ( g memfasilitasi
‘ﬁ. AM“RINQ ngkatan cairan

Implementasi

enerasi jaringan

Pelaksanaan dilakukan dengan efisien sesuai dengan rencana asuhan yang
telah disusun. Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau
sebagian dikerjakan oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya.

Evaluasi

Evaluasi merupakan penilaian tentang keberhasilan dan keefektifan asuhan
kebidanan yang telah dilakukan. Evaluasi didokumentasikan dalam bentuk
bentuk SOAP.
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Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Neonatus Normal

a.

Pengkajian Data
1) Riwayat Kesehatan Klien
a) Riwayat Kesehatan Sekarang :

(1) Keluhan utama . Adanya keluhan atau gejala yang
menyebabkan pasien dibawa
berobat. Misalnya :apakah ada
penyakit atau tanda-tanda infeksi
pada neonatus, tanda-tanda
cedera lahir, dan tanda-tanda

penyakit neurologis?, Kapan mulai

disusun cerita yang
dokumentasi SOAP

; la selama enam
aRpa—membre an yang lain.

selama 2 hari petama. Ini disebut mekonium. Feses bayi
yang diberi ASI kemudian akan berubah warna menjadi
hijau-emas, lunak dan terlihat seperti bibit (seedy). Bayi
yang diberi susu formula memiliki feses berwarna cokelat
gelap, seperti pasta atau padat. Bayi anda dapat defekasi
1 atau 4 x/hari. Apabila bayi anda tetap tidak defekasi
selama lebih dari 2 hari, hubungi dokter anak atau
perawat praktisi (Varney, 2008).

- Frekuensi pengeluaran tinja pada neonatal sangat erat

hubungannya dengan frekuensi pemberian makan atau

minum (Kristiyanasari, 2010).

Pola Istirahat = Bayi perlu banyak tidur. Untuk membantu bayi anda tidur
ketika anda ingin tidur, sediakan lingkungan yang nyaman
dan minimalkan gangguan atau stimulasi. Atur posisi bayi

anda telentang ketika tidur (Varney, 2008).
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Pola Bersihkan bayi anda dengan menggunakan sabun lembut.
Personal Sebelum tali pusat lepas, apus sekeliling dasar tali pusat
Hygiene dengan kain lembab. Lipat bagian depan popok bayi ke arah
bawah sehingga tali pusat tidak teriritasi oleh popok. Ketika
mengganti popok, bersihkan bokong bayi dengan sabun dan
air. Hindari pengguanaan bedak atau krim wangi untuk
membantu mencegah ruam akibat popok (Varney, 2008).
Setiap habis mandi dan ganti popok, bersihkan tali pusat agar
terhindar dari infeksi (Kelly, 2010).
Data Obyektif
a) Pemeriksaan Fisik Neonatus
Tanggal Jam :
Keadaan Umum . Baik
TTV
Nadi

Respirasi

SAMSBL'R&I N@ﬁe

pan, bayi akan
5-10% berat

~=—"="
o

akan kembali

ehidupan bayi

— [

Panjang badan . 48-52 cm (Sitiava, 2012).
Lingkar Kepala . Circum ferensia suboccipito bregmatica : 32 cm

Circum ferensia fronto oksipito : 34 cm
Circum ferensia mento oksipito bregmatica : 35

cm (Sastrawinata, 2006)

Lingkar dada . 30-38 cm (Sastrawinata, 2006).
Lingkar Perut . 28-30 cm (Sastrawinata, 2006).
LILA 10-11 cm (Sastrawinata, 2006)
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b) Pemeriksaan fisik:

Inspeksi

Kepala :Rambut bersih, lembut, kulit kepala bersih, tidak
ada lesi. Moulding harus sudah menghilang dalam
24 jam kelahiran. Perhatikan adanya
pembengkakan. Adanya memar atau trama sejak
lahir juga harus diperiksa untuk memastikan bahwa
proses penyembuhan sedang terjadi dan tidak ada
tanda-tanda infeksi (Holmes, 2011).

Wajah : Tidak tampak oedem.

Mata ksi mata untuk memastikan bahwa keduanya

bahwa periksa
jata dan kepala.
sekret/serumen,
, 2006).

au serumen
inspeksi pada
mbab. Adanya

SAMARiIAa sa.lebin jauh,
= Lengindikasikan terjadinya

infeksi jamur. Tampak simetris, bibir tidak tampak

pucat, mukosa mulut lembab. (Stright, 2006).
Saifuddin (2006) menyatakan bahwa inspeksi pada
mulut tampak simetris, tidak adanya kelainan
abnormal. Misal : labio palato skizis.

Leher :Tidak tampak pembesaran pada kelenjar tyroid,
getah bening maupun vena jugularis (Saifuddin,
2006).
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Dada :Dada bergerak hampir bersamaan tanpa adanya
retraksi, tanpa terdengar suara pada waktu
inspirasi maupun ekspirasi (Saifuddin, 2006).

Abdomen :Saifuddin ~ (2006) menyatakan bahwa pada
pernapasan normal, perut dan dada bergerak
hampir bersaman tanpa adanya retraksi, tanpa
terdengar suara pada waktu inspirasi maupun
ekspirasi. Gerakan pernapasan 30-50 kali permenit.
Tali pusat dan umbilikus harus diperiksa setiap hari
untuk adanya tanda-tanda pelepasan dan infeksi.

memiliki karakteristik
ia maupun wanita.
enyatakan bahwa
eksterna pada
tidak tampak

)

SAMWR'INSD

Palpasi

Kepala :Tidak teraba lesi atau tumor. Fontanel anterior
harus teraba datar. Bila cembung, dapat terjadi
akibat peningkatan tekanan intrakranial, sedangkan
fontanel cekung akan menandakan terjadinya
dehidrasi. Perhatikan adanya pembengkakan.
Adanya memar atau trama sejak lahir juga harus
diperiksa untuk memastikan bahwa proses
penyembuhan sedang terjadi dan tidak ada tanda-
tanda infeksi (Holmes, 2011).
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Wajah :Tidak teraba oedema pada wajah

Mata :Tidak teraba oedema

Telinga :Untuk mengetahui adanya kartilago (Varney,
2008).

Hidung : Tidak teraba polip

Leher : Tidak teraba pembesaran vena jugularis, kelenjar

tyroid dan kelenjar getah bening (Saifuddin, 2004).
Abdomen : Tidak teraba masa.
Genetalia eksterna : Tampak normal
Anus : Tidak ada kelainan

Ekstremitas aba oedema.

Auskultasi
Dada : ler diseluruh lapang paru
Abdomen sampai 5 kali permenit di

ketika dikejutkan
pada pipinya

ngit—langit bayi
atau berusaha

SALMWR'IN W’

owing niengaktifkan refleks

menelan.

Babinski Jari-jari kaki bayi menekuk ke bawah apabila ada
gesekan pada telapak kaki.
Graf :Bila jari menyentuh telapak tangan bayi maka jari
jarinya akan langsung menggenggam sangat kuat
(Asuhan Persalinan Normal, 2008).
c) Pemeriksaan penunjang :
(1) Pemeriksaan Hb : Bayi baru lahir dilahirkan dengan nilai
hemoglobin yang tinggi dengan rentang normalnya sekitar 13,7-20,0

g/dL dan nilai hemoglobin rata-rata untuk bayi berusia 2 bulan
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sebesar 12,0 g/dL. (Varney, 2008)

(2) Pemeriksaan kadar glukosa : Rata-rata kadar glukosa normal

neonatus dari 4-72 jam pertama adalah 60-70 mg/dL (Varney, 2008).

b. Interpretasi Data Dasar
Diagnosis : NCB SMK usia ...... hari

Masalah :Hal-hal yang berkaitan dengan pengalaman/hal yang sedang

dialami klien yang ditemukan dari hasil pengkajian atau yang menyertai

diagnosis.

Kebutuhan : Hal-hal yang dibutuhkan oleh klien dan belum teridentifikasi

dalam diagnosis dan masalah.

d.

2)

Contoh kebutuhan : Pemberian KIE/pendidikan kesehatan.

eluruh - sebagai

4 | D o it s

=
Berikan KIE pada ibu untuk memberikan ASI secara adekuat
Rasional :

pemberian ASI dalam rangka memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi
dan meningkatkan sistem imunitas tubuh. Pemberian susu yang baik
akan berpengaruh pada sistem eliminasi yang baik pula (Holmes,
2011).

Berikan KIE tentang ASI ekslusif

Rasional :

ASI ekslusif merupakan makanan paling baik untuk neonatal/bayi,

pemberian ASI memberikan kesempatan bagi ibu untuk
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mencurahkan cinta kasih serta perlindungan kepada anaknya
(Bahiyatun, 2009).

3) Berikan KIE tentang kebutuhan dan pola tidur dan istirahat bayi
Rasional :
Tidur sangat penting bagi neonatus dan tidur dalam sangat
bermanfaat untuk pemulihan dan pertumbuhan.

4) Lakukan pemeriksaan tanda bahaya pada neonatus
Rasional :
Untuk mendeteksi tanda-tanda bahaya/penyakit pada neonatal
secara dini dan mencegah terjadinya komplikasi, mengetahui sedini

mungkin bila terdapat kelainan pada bayi atau mengalami masalah

5) [ : ! atkan hubungan interaksi

6)

T
= SAMARINDA

(T Nal

7

an perawatan
dasar seperti pemberian Pemberian vitamin K1 dan Imunisasi
Hepatitis B-0 (DepKes RI, 2008).

8) Berikan KIE tentang perawatan bayi sehari-hari
Rasional :
Untuk memberikan pelayanan kesehatan neonatal dasar
menggunakan pendekatan konfeherensif pada masa neonatal
(Ambarwati, 2009).
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9) Berikan KIE tentang kunjungan neonatal
Rasional :
Kunjungan neonatal bertujuan untuk meningkatkan akses neonatus
terhadap pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin
bila terdapat kelainan pada bayi atau mengalami masalah
(Ambarwati, 2009).
Implementasi
Pelaksanaan dilakukan dengan efisien dan aman sesuai dengan
rencana asuhan yang telah disusun. Pelaksanaan ini bisa dilakukan
seluruhnya oleh bidan atau sebagian dikerjakan oleh klien atau anggota tim

kesehatan lainnya

g. Evaluasi Y A
Evaluasi \ g eberhasilan dan keefektifan
asuhan kebidg xj- didokumentasikan dalam
bentuk SOA
6. Konsep Dasar Asu an pada Ca
a.

- @AMARINDA @

pada 8 minggu pertama setelah persalinan (ABPK. 2006).
a) Riwayat Kontrasepsi
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b)Pola Fungsional Kesehatan

Pola Keterangan

Kebutuhan nutrisi tetap sama dengan memperhatikan
Nutrisi menu makan bergizi seimbang (Buku Panduan Praktis
Pelayanan Kontrasepsi: 2011).

Tidak ada perubahan dalam system BAB dan BAK (Buku

Eliminasi Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi, 2011)
Istirahat Kebiasaan istrahat yang diperlukan sesuai dengan
kebutuhan.s pada umumnya (Affandi, 2011).
K@ Ktivita dapat mempengaruhi
Aktivitas \‘ﬁ ( dalam kesehatannya (Arikunto,

U
Personal Hygiene o . ) R. (Affandi, 2011).

sumsi obat tertentu
Kebiasaan il _ pat mempengaruhi
1 me Sepsi (Affandi, 2011).
tik, AKBK, tidak
eksual (PMS)/HIV.

Lspek  va Tk dengan metode

P asa lalu yang
e@AMan@ﬁ ertentu.

(3) apakah metode tertentu dikenakan sanksi oleh badan-badan

ah hal tersebut

keagamaan yang dianut invidu atau pasangan serta pembenaran
terhadap prinsip-prinsip pembenaran keluarga dan konsep dasar
tentang keluarga berencana oleh semua agama (Varney, 2007).
b. DATA OBYEKTIF

Pemeriksaan Umum

Kesadaran

Tanda Vital

1) Tekanan darah tinggi >180/110 mmHg, atau diastolik > 90 mmHg atau

sistolik > 160 mmHg tidak boleh menggunakan alat kontrasepsi pil
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kombinasi, metode kontrasepsi non hormonal merupakan pilihan yang
lebih baik (Affandi, 2011).

2) Nyeri dada hebat, batuk, napas pendek, Nadi > 100x/menit merupakan
keadaan yang perlu mendapatkan perhatian dimana memungkinkan
masalah yang mungkin terjadi seperti serangan jantung atau bekuan
darah di dalam paru.

3) Tekanan darah tinggi selama < 180/110 mmHg boleh menggunakan
pil dan suntikan progestin.

4)  Tekanan darah tinggi boleh menggunakan metode KB AKDR

Pemeriksaan Penunjang

1) Pemeriksaan Laboraturium

ﬁkaAi RIN‘B1

Langkah ini diambil berdasarkan diagnosis dan masalah aktual yang
telah diidentifikasi. Pada langkah ini juga dituntut untuk merumuskan tindakan
antisipasi agar diagnosis/masalah potensial tersebut tidak terjadi.

e. Identifikasi kebutuhan tindakan segera

Langkah ini mencakup rumusan tindakan emergensi/darurat yang harus
dilakukan untuk menyelamatkan ibu dan bayi. Rumusan ini mencakup
tindakan segera yang bisa dilakukan secara mandiri, kolaborasi, atau bersifat

rujukan.
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f. Intervensi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Beritahukan hasil pemeriksaaan yang dilakukan pada ibu

Rasional :

Informasi yang jelas dapat mempermudah komunikasi petugas dan klien
untuk tindakan selanjutnya

Beritahukan kepada ibu tindakan pelayanan kontrasepsi yang akan
dilakukan

Rasional :

Agar pasien lebih siap dan kooperatif dalam setiap pelaksanaan tindakan.

Jelaskan kembali tentang kekurangan atau kerugian serta efek samping

Rasional :
Penjelasan tent S erta efek samping KB dapat

ibu mengenai efek
2 ibu.

b | SAMARINDA | ¢

ale

berguna untuk
mengingatkan klien, membersihkan alat-alat yang telah dipaaki,
merapikan klien, dan mencuci tangan merupakan tindakan pencegahan
infeksi yang penting dalam setiap tindakan.

Lakukan pencatatan pada kartu kunjungan klien dan anjurkan ibu untuk
melakukan kunjungan ulang

Rasional :

Pendokumentasian serta evaluasi terhadap tindakan yang telah dilakukan
pada kartu kunjungan klien dapat menghindari terjadinya kesalahan
dalam pemberian KB. Keterlambatan jadwal kunjungan ulang akan
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mempengaruhi efektivitas dari cara pemakaian atau penggunaan KB.
(BKKBN, 2006).
g. Implementasi
Pelaksanaan dilakukan dengan efisien dan aman sesuai dengan
rencana asuhan yang telah disusun. Pelaksanaan ini bisa dilakukan
seluruhnya oleh bidan atau sebagian dikerjakan oleh klien atau anggota tim
kesehatan lainnya.
h. EVALUASI
Evaluasi merupakan penilaian tentang keberhasilan dan keefektifan
asuhan kebidanan yang telah dilakukan. Evaluasi didokumentasikan dalam
bentuk SOAP.




BAB Il

METODE STUDI KASUS

A. Kerangka Konsep Kegiatan Asuhan COC (Contiunity Of Care)

Kerangka konsep merupakan langkah-langkah yang akan di lakukan
mulai studi pendahuluan sampai dengan alternatif pemecahan masalah.
Di susun dalam bentuk kerangka atau alur yang sistematis. Adapun
kerangka kerja pada penyusunan proposal sesuai dengan manajemen
varney sebagai berikut :
Studi Pe

Studi Literature

Persetujuan Klien (Informed Consent)

Perencanaan Asuhan
/.M v & Bl

posal

Bayi Bar

Asuhan b Asuhan Rencana
Kehamilan | Neonatus Pelayanan
(ANC) Lahir (BBL) o Kontrasepsi

Dokumentasi SOAP

\ 4 |
Pembahasan Analisis

-

v
Pembuatan LTA

v
Asuhan Komprehensif Ny.N Umur 24 tahun G2P1A, dengan Riwayat

Persalinan SC

Bagan 3.1 Kerangka Kerja Penelitian

115
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B. Pendekatan/Desain penelitian (case study)
Jenis karangan ilmiah adalah Studi Kasus dengan asuhan kebidanan

secara komprehensif (Continuity of care) melalui pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah varney dan dengan catatan perkembangan
menggunakan SOAP.

Dalam studi kasus ini penulis menggunakan metode observasi di
mana penulis bertujuan mendapatkan hasil dari asuhan kebidanan yang
dilakukan secara komprehensif yang mencangkup asuhan kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus dan pelayanan kontrasepsi

berdasarkan manajemen varney.

an  komprehensif

berian asuhan

mester Il usia

kehamilan 39 minggu dengan kehamilan riwayat SC.

E. Metode Pengumpulan Data
1. Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek
dan proses pengumpulan karakteristik subyek yangdiperlukan dalam
suatu penelitian. Langkah-langkah dalam pengumpulan data
bergantung pada rancangan penelitian dan teknik instrumen yang
digunakan. (Nursalam, 2008). Teknik pengumpulan data yang penulis

gunakan adalah :
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a. Data Primer

1) Observasi, yaitu melakukan pengamatan secara langsung
terhadap klien yang dikelola atau diamati perilaku dan
kebiasaan klien.

2) Wawancara, yaitu melakukan pengumpulan data dengan
melakukan wawancara langsung kepada orang tua atau
keluarga klien. Wawancara pada studi kasus ini dilakukan pada
Ny. Y untuk mendapatkan informasi yang dibutuhkan dalam
proses asuhan kebidanan secara komprehensif.

3) Perlakuan/implementasi, yaitu dengan melakukan pemeriksaan

fisik yang meliputi_inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi

Mandiri Hj.Endang
aupun data dari

erttpakan . [ ataan secara

ﬂ' SAMA R|N‘M sajikan sebagai

MUAL [~

Analisis data yang digunakan dalam studi kasus
menggunakan pendekatan menejemen kebidanan menurut
varney yang di komentasikan dalam bentuk SOAP. Langkah ini
mencakup :

a. Menentukan keadaan normal, di mana dari hasil
pengumpulan data primer dan skunder yang dilakukan
pada Ibu N di dapatkan hasil bahwa kehamilan ibu N
merupakan kehamilan normal tanpa resiko.

b. Membedakan tanda gejala kemungkinan komplikasi,

dimana dari hasil perubahan data primer dan sekunder
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yang dilakukan pada ibu N tidak di dapatkan hasil bahwa
ibu N mengalami ketidaknyamanan kehamilan.
Mengidentifikasi tanda dan gejala kemungkinan komplikasi
Mengidentifikasi masalah.

F. Etika penelitian
Dalam sub bab ini di uraikan bahwa penulis telah melakukan
langkah-langkah atau prosedur yang berkaitan dengan etika penelitian.
Masalah etika dalam penelitian kebidanan sangat di perlukan mengingat
bahwa manusia sebagai objek penelitian. Beberapa etika kebidanan yang
harus di perhatikan dalam i kasus antara lain :

1.

, dengan
pak pemberian
edia maka harus
menolak maka
7).

B SARARINDA S

Anonymit Prop0sSa

tidak perlu
mencantumkan nama pada pendokumentasian asuhan kebidanan
namun hanya menuliskan inisial. Kerahasiaan identitas subyek perlu
diperhatikan, untuk itu penulis tidak mencantumkan nama subyek
pada lembar pengumpulan data (Kuesioner) yang isi oleh subyek.
Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu (Hidayat, 2007).
3. Confidentiality (kerahasiaan)
Kerahasiaan menjelaskan masalah ataupun data klien yang harus
dirahasiakan. Semua informasi yang diberikan klien dijamin
kerahasiaan nya oleh penulis.
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Penulis harus mampu menjamin kerahasiaan informasi yang
diberikan oleh subyek dan hanya kelomok tertentu saja yang akan

dilaporkan sebagai hasil riset (Hidayat, 2007).

=]




BAB IV

TINJAUAN KASUS

A. Asuhan Kebidanan Antenatal Care

Tanggal pengkajian : 01 November 2016 Oleh :lIntanR.S
Waktu :01.00 WITA
Tempat : BPS Hj. Endang Iriani,SST

SE

1. Identitas
Nama Ibu i :Tn. M
Umur : 33 tahun

Agama

AMARINDA K

R

Ibu tidak sedang/memiliki riwayat penyakit hipertensi,
diabetes, hepatitis, jantung, ginjal, asma, TBC dan penyakit lain
yang kronis, yang dapat memperberat atau diperberat oleh
kehamilan, menular ataupun berpotensi menurun.

2) Riwayat kesehatan keluarga

Di dalam keluarga Ny. N tidak ada yang sedang/memiliki
riwayat penyakit hepatitis, jantung, asma, tekanan darah tinggi,
anemia, TBC, ginjal dan penyakit lain yang menular ataupun

berpotensi menurun, serta tidak ada riwayat keturunan kembar.

120
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3) Riwayat menstruasi
HPHT 04 Februari 2016, taksiran persalinan 11 November 2016,
siklus haid 28 hari, teratur, lama haid = 6-7 hari, banyaknya * 3 kali
ganti pembalut, warna darah merah, cair. Menarche usia 13 tahun.
4) Riwayat obstetrik
Hamil anak pertama lahir tanggal, usia kehamilan mg, lahir secara
SC dengan indikasi KPD, ditolong oleh dokter, jenis kelamin
perempuan, berat badan gram, diberi ASI dan tidak ada komplikasi.
5) Riwayat kontrasepsi
Ibu mengatakan pernah menggunakan alat kontrasepsi Pil KB.

rKelctalt

a AIMIAIRI NM imester 3 ini

[P 2 an Makan
dan buah-buahan, air putih + 3- 4 3/haridengan porsi
gelas/hari. Tidak ada keluhan dalam makan: nasil %
pemenuhan nutrisi. Nafsu makan baik porsi, lauk pauk 2

potong, sayur dan
buah-buhan, air
putih + 8-9
gelas/hari. Tidak ada
keluhan dalam

pemenuhan nutrisi.
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Nafsu makan baik

Eliminasi BAK :5-6 x/hari, berwarna kuning jernih, BAK : 7-8 x/hari,

konsistensi cair, tidak ada keluhan. berwarna kuning
BAB : 1-2x/hari, berwarna cokelat, jernih, konsistensi
konsistensi padat, tidak ada keluhan. cair, tidak ada
keluhan.
BAB : 1x/hari,

berwarna cokelat
kehitaman,
konsistensi padat,

tidak ada keluhan.

Istirahat Ibu tid Ibu tidur siang +1-2
jam/hari, pada tidur

malam : +6-7

, memasak,

tara saat di

SAMARI N DA ah klji‘giatan

— ~

Mandi 2x/hari, menganti baju 2 kali/hari, Mandi 2x/hari,
Personal menganti celanan dalam 2-3 x/hari, ganti menganti baju 3-
Hygiene  baju 3x/hari 4x/hari, ganti celana
dalam 3-4x/hari.

Kebiasan Tidak ada Tidak ada

Jarang, ibu tidak

Seksualits 2-3x/minggu dan ibu tidak memiliki memiliki keluhan

keluhan dalam pola seksualitas
dalam pola
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seksualitas

b. Riwayat psikososio kultural spiritual

1) Ini merupakan pernikahan pertama, lama menikah + 7 tahun, status
pernikahan sah.

2) Respon Keluarga Terhadap Keluarga Terhadap kehamilan ini
Kehamilan ini merupakan kehamilan kedua. Ilbu dan suami
menerima kehamilan dengan senang hati

3) Bagaimana psikis ibu terhadap kehamilan ini

Ibu berharap kehamilannya dapat berjalan dengan lancar dan ibu

dapat menjalani kehamilan ini dalam keadaan sehat.

a.

cnmmSioiv .,

erata, tampak
bersih, warna rambut hitam, konstruksi rambut kuat, tidak
teraba benjolan/massa.

Wajah : Tidak tampak kloasma gravidarum, tidak tampak pucat,
tidak teraba benjolan/massa, tidak teraba oedema.

Mata : Tampak simetris, konjungtiva tampak berwarna merah
muda, sklera berwarna putih, tidak tampak pengeluaran
kotoran, tidak teraba oedema pada kelopak mata.

Telinga : Tampak simetris, tidak ada serumen yang berlebihan dan
tidak berbau, tidak tampak gangguan pendengaran.
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Hidung : Tidak ada polip, kelainan bentuk, kebersihan cukup, tidak
ada pernapasan cuping hidung.

Mulut : Tidak tampak pucat, bibir tampak lembab, tampak bersih,
lidah tampak bersih, tidak tampak stomatitis ataupun
caries.

Leher : Tidak teraba pembesaran pada vena jugularis, kelenjar

limfe, dan kelenjar tiroid.

Dada : Tampak simetris, tidak tampak retraksi, tidak terdengar
suara nafas tambahan (RR: 23x/menit), frekuensi jantung
100x/menit.

: Tampak simetri

Payudara ampak bersih, tampak pengeluaran asi,

ampak pembesaran, tidak
pembesaran kelenjar

embesaran, tampak

lunak, bulat,tidak

)Nng)..
teraba bagian

seperti papan

tn
z
&
F ebelah Kkiri ibu

SAM AR'N@ e stermitas).

= al bagian keras,

bulat (presentasi kepala).Bagian ini tidak
dapat digoyangkan (sudah masuk PAP).

Leopold IV : Bagian terbawah janin sudah masuk PAP
penurunan kepala Hodge 2 3/5 (Difergen).

TBJ :(33-11) x 155 = 3.410 gram

DJJ : Punctum maksimum 3 jari dibawah pusat
sebelah kanan perut ibu frekuensi
143x/menit, irama teratur.

Ekstremitas atas . Bentuk simetris, tidak tampak oedema

Refleks bisep dan trisep (+) / (+)
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Ekstremitas bawah . Bentuk simetris, tidak tampak oedema,
tidak ada varices, dan dan patella (+) / (+)
c. Pemeriksaan dalam
Tanggal 01 November 2016, pukul 01.30 WITA

Vulva / vagina tidak tampak oedema, tidak tampak benjolan, tidak
teraba pembesaran pada kelenjar bartholini, massa, dan jaringan
parut, tampak lendir bercampur darah, tidak teraba benjolan dan
tidak teraba polip pada dinding vagina, pembukaan 1 cm, effacement
30%, ketuban belum pecah, presentasi belakang kepala, penurunan
kepala di Hodge II.

ASSESMENT

Diagnosa 39 minggu janin tunggal

6 tahun yll a/l KPD.

>
AMARINDA [

alll

:01.00 WITA
Tabel 4.2 Implementasi ANC
No Waktu Tindakan Evaluasi

1. 01.35 Menjelaskan  hasil pemeriksaan yang Ibu
WITA  dilakukan kepada ibu. Bahwa hasil mengetahui
pemeriksaan fisik ibu normal, tekanan darah: kondisi nya
110/80 mmHg, nadi 83 x/menit, pernafasan dan janin
23 x/menit, suhu 36,3°C. Berat badan: 67 kg. nya.
Pemeriksaan head to toe (dari kepala sampai



3.

kaki) normal tidak ada kelainan.
Tinggi fundus uteri 33 cm

Leopold | :Bagian fundus ibu teraba
lunak, bulattidak melenting (presentasi

bokong)..

Leopold Il :Bagian kanan perut ibu teraba
bagian panjang dan keras seperti papan
(punggung kanan) pada sebelah Kkiri ibu
teraba bagian kecil janin (ekstermitas).

S&M IN:DA:

kejang, perdarahan pervaginam, bengkak

01.45

pada wajah dan ekstermitas, pandangan
kabur, jika ada tanda-tanda tersebut segera

dibawa ketenaga kesehatan terdekat.

Menjelaskan  kepada ibu tanda-tanda

WITA persalinan seperti keluar lendir darah, air
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Ibu
mengetahui
dan
mengerti
tanda
bahaya
kehamilan.

Ibu
mengetahui
dan
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ketuban, dan perut kencang teratur. mengerti
tanda-tanda

persalinan.

01.50 Mengajarkan pada ibu teknik relaksasi pada Ibu sudah
saat kontraksi yaitu dengan menarik nafas mengetahui

WITA

lewat hidung dan menghembuskan secara dan

perlahan-lahan melalui mulut. mengikuti
teknik
relaksasi.

Ibu
bersedia
untuk
istirahat

yang cukup.

/01.30 WITA
ani, SST

— =

SA MIAIRINIBA

Ibu mengatakan pada tanggal 31 Oktober 2016 tepatnya pada pukul
20.00 WITA ibu merasa perutnya kencang-kencang masih jarang dan
disertai dengan keluarnya lendir, pukul 20.30 WITA keluarga
memutuskan membawa ibu ke Rumah Sakit SMC setelah dilakukan VT
pembukaan 1 cm dan dianjurkan bidan untuk pulang terlebih dahulu.
Pada tanggal 01 November 2016 pukul 00.00 WITA ibu merasa
perutnya semakin terasa kencang-kencang keluarga pun memutuskan

membawa ibu ke BPS Hj. Endang Iriani,SST.
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Setelah dilakukan VT pukul 01.30 WITA pembukaan 1 cm. Bidan
menyarankan untuk tetap berada di BPS untuk di observasi kemajuan
persalinan nya.

Riwayat psikososiokultural spiritual

a. lbu mengatakan sudah siap secara mental dan fisik untuk

melahirkan dan ingin segera melahirkan

b. Suami dan keluarga berperan aktif dalam mendukung ibu dan

membantu masalah kenyamanan serta psikologis ibu

c. lbu mengatakan tidak ada kepercayaan atau adat istiadat tertentu

yang mempengaruhi proses persalinan

pak striae alba,
k bekas

SAMARING A: ’
teraba bulat, keras dan tidak melenting
(Kepala),Leopold IV: sudah masuk PAP

(Divergent), TBJ:33-12 x 155 = 3.410 gram,

awah janin

DJJ: Punctum maksimum pada kuadran kanan

bawah frekuensi 143 x/menit, irama teratur.

Kontraksi uterus : frekuensi 3 kali, durasi 20-25 detik, intensitas
sedang.
Genitalia : Tidak tampak oedema dan varices pada

vulva dan vagina, tampak pengeluaran
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cairan lendir, tidak tampak luka parut, tidak
tampak fistula, tidak tampak hemoroid.
Ekstremitas : Ekstremitas atas, Tidak ada oedema dan
cavilari refil kembali dalam waktu < 2detik
Ekstremitas bawah, Tidak tampak oedema,

cavilari refill kembali dalam waktu < 2 detik,

dan homan sign (-)

3. Pemeriksaan dalam
Kala 1 fase aktif

Jam :12.00 WITA

12.00 WITA

Evaluasi

mengerti

12.30 | bahwa keadaan ibu dan janin dalam | penjelasan yang
WITA keadaan sehat, TD: 120/80 mmHg, N: | diberikan bahwa
80x/menit, R: 20x/menit, T: 36,1°C, DJJ: | keadaan ibu dan janin
146x/menit dan saat ini pembukaan 4 cm | dalam keadaan sehat,
TD: 120/80 mmHg, N:
80x/menit,R:20x/menit
,1:36,1°C,DJJ:143x/m
dan saat ini

pembukaan 4 cm
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Mengajarkan Ibu teknik relaksasi dengan | Ibu menarik nafas
nafas dalam untuk mengurangi nyeri | dalam dan

12.45 karena adanya kontraksi. menghembuskan
WITA secara perlahan —
lahan melalui mulut
seraya berbaring
miring kiri. Ibu merasa
nyaman dengan

posisi tersebut.

Memberikan support/dukungan kepada | Ibu merasa nyaman
1250 |ibu
WITA

dan termotifasi untuk

mampu melahirkan

secara normal

Ibu bersedia miring

kiri dan berjalan-jalan.

bu bersedia makan

akanan ringan dan

telah di observasi

tSAlMeﬁaRlNBA

tiap 30 menit sekali
J,HIS,TD).

13.06 | Mempersiapkan  pakaian ibu  dan | Pakaian ibu dan bayi
WITA | perlengkapan bayi telah disiapkan

13.10 | Menyiapkan partus set dan APD serta | Partus set telah
WITA | kelengkapan pertolongan persalinan | tersedia, alat dalam
lainnya. partus set lengkap,
APD telah lengkap
disiapkan, alat

dekontaminasi alat

juga telah siap,
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washlap, tempat
pakaian kotor, 2 buah
lampin bayi tersedia.
Keseluruhan siap
digunakan.

9. 13.15
WITA

Memastikan kelengkapan alat
pertolongan persalinan termasuk
mematahkan  ampul  oksitosin &

memasukan spuit sekali pakai 3 ml ke

dalam partus set.

10.

Alat pertolongan telah
lengkap, ampul
oksitosin telah
dipatahkan dan spuit
telah dimasukkan ke

dalam partus set

o

ISIPAas ya-Pf

PARTOGRAF

Perhiasan tidak
dikenakan, tangan
telah dicuci dengan
menggunakan sabun
dan air mengalir
dengan teknik
encuci tangan 7
angkah.

U. fus set teleah

Siapkan
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KALA Il PERSALINAN

Tanggal : 01 November 2016 Jam : 17.00 WITA

S:

2.

Ibu mengatakan perutnya kencang kencang dan rasa ingin BAB.
Pecah ketuban warna jernih, bau khas, banyaknya 100 ml tanggal
01 November 2016 pukul 17.00 WITA

Pemeriksaan Umum

Kesadaran composmentis, tanda-tanda vital tekanan darah
120/80 mmHg, suh

Tidak tampak oedema, tampak pengeluaran lendir bercampur darah,
pembukaan 10 cm, effacement 100 %, ketuban jernih, presentasi
kepala, denominator UUK kanan depan, tidak terdapat bagian terkecil
di sekitar bagian terendah janin, penurunan kepala 1/5.

Diagnosis : G2P1a0 inpartu kala Il persalinan spontan
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P:
Tanggal: 01 November 2016 Pukul: 17.00 WITA
Tabel 4.4 Implementasi INC KALA I
No | Waktu Tindakan Evaluasi
1. | 17.00 Memastikan pembukaan telah lengkap Pembukaan
WITA telah lengkap,
tampak ketuban
pecah jernih dan
pengeluaran
lendir
bercampur
darah dalam
jumlah banyak.
2. Ibu mengerti
dengan
penjelasan yang
telah diberikan
3. 0 Partus set ,alat
’ esﬁMAlR\I’N Bﬁ m dan bahan telah
dan. [~ siap
4. Meletakan handuk bersih (untuk | Handuk telah di
17.02 | mengeringkan bayi) di perut ibu letakkan di perut
WITA ibu
5. [17.02 Memeriksa denyut jantung janin setelah | DJJ: 148 x/
WITA kontraksi uterus selesai—pastikan DJJ dalam | menit

batas normal .
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6. | 17.02 Memakai APD APD telah
WITA digunakan

7. 117.03 Membimbing ibu untuk meneran dengan baik | Ibu meneran
WITA dan benar. ketika kontraksi,

dagu
ditempelkan
didada, mata
melihat kearah
perut ibu dan
meneran seperti
saat BAB tanpa
suara dan mata

tetap terbuka.

Perineum telah
dilindungi
dengan satu
tangan yang
dilapisi duk
steril.

Terdapat lilitan
longgar tali
pusat pada
leher bayi dan
bisa dilepaskan
melewati atas

kepala bayi.

10.

17.04
WITA

Menunggu hingga kepala janin melakukan

putaran paksi luar secara spontan.

Kepala janin
melakukan
putaran paksi

luar
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11. | 17.04 Memegang secara bipariental. Menganjurkan | Ibu meneran
WITA kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. | saat ada
Dengan lembut menggerakan kepala kearah | kontraksi dan
bawah dan distal hingga bahu depan muncul | bahu bayi lahir
dibawah arkus pubis dan kemudian
menggerakan arah atas dan distal untuk
melahirkan bahu belakang.
13. | 17.05 Melahirkan badan bayi dengan tangan kanan | Tangan kanan
WITA menyanggah kepala, lengan dan siku | menyanggah
sebelah bawah dan gunakan tangan Kkiri | kepala, lengan
untuk memegang.engan dan siku atas. dan siku bayi
14. | 17.05 dengan | Tangan Kiri
WITA hingga | melakukan
penyusuran
untuk
melahirkan
tubuh bayi.
15. Ibu mengerti
AGa-Hte herko dan bersedia
disuntik

oksitosin.

S : Ibu mengatakan perutnya terasa mules mules

O:
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum ibu baik dan kesadaran composmentis
2. Pemeriksaan Fisik
Wajah : Tidak tampak cloasma gravidarum dan tidak tampak

pucat

Abdomen : Tinggi Fundus Uteri: 2 jari di atas pusat
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A

Diagnosis

Masalah

Kebutuhan
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Kontraksi Uterus : mengeras pada bagian fundus ibu

Kandung Kemih : kosong

Tampak semburan darah, dan tali

memanjang

P2ao kala Il persalinan spontan

Mules

pada 2 cm distal dari klem pertama

pusat tampak

Evaluasi

Tali pusat
telah dijepit
dengan

mengguna kan

klem.
2. 117.07 Memegang tali pusat yang telah dijepit Tali pusat
WITA (lindungi perut bayi), dan menggunting tali telah dipotong
pusat diantara 2 klem
3. |17.08 Mengikat tali pusat dengan benang steril Tali pusat
WITA telah diikat

dengan
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benang steril

4. Melakukan perawatan bayi baru lahir dengan | Bayi telah
cara mengeringkan, menghangatkan, dan dikeringkan
1710 rangsangan taktil lalu dibe.rikan
WITA kepada ibu
untuk Inisiasi
Menyusu Dini
(IMD) selama
1jam.
5. | 17.11 | Memindahkan klem pada tali pusat hingga | Klem telah di
i pindahkan
6. Kontraksi
uterus baik.
7. Tali pusat
tampak
memanjang
dan ada
semburan
darah tiba-tiba
8. Plasenta telah
terlepas
vulva.
9.117.16 Melakukan masase selama 15 detik pada | Kontraksi
WITA fundus uteri dengan menggosok fundus uteri | uterus baik
secara sirkuler dengan tangan kiri hingga
uterus berkontraksi.
17.16 Memberi tahu ibu bahwa mules yang Ibu sudah
10. | WITA dirasakan adalah hal yang fisiologis atau mengetahui

normal terjadi pada ibu post partum karena
proses pengembalian uterus.

faktor mules

yang
dirasakan
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11.

Periksa bagian maternal dan bagian fetal | Kotiledon 20
17.17 plasenta dengan tangan kanan untuk | buah, selaput
WITA memastikan bahwa seluruh kotiledon dan | ketuban pada
selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan | plasenta
masukan ke dalam waskom yang tersedia. lengkap, posisi
tali pusat
berada lateral
pada plasenta,
panjang tali
pusat 50 cm,
dan tebal

plasenta 2 cm

11.

TD:120/80
mmHg

RR: 23 x/menit
N : 83 x/menit
T :36,5°C
TFU : Sepusat
Kontraksi

baik

Kandung

< ™
p [LSAMARINDA |

kemih : kosong
Perdarahan : +
150 cc

KALA IV PERSALINAN
Tanggal: 01 november 2016 Pukul: 17.18 WITA

S : Ibu mengatakan perutnya terasa mules-mules
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O:
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan

darah ibu 120/80 mmHg, nadi 83 x/menit, pernapasan 23 x/menit,
suhu 36,5°C

2. Pemeriksaan Fisik

Wajah . Tidak tampak pucat, tidak ada cloasma gravidarum

Mata . Konjungtiva merah muda, sclera berwarna putih

Abdomen : TFU sepusat, kontraksi baik, kandung kemih kosong

Genitalia bra dengan jumlah perdarahan +

A

Diagnosis

------- 5 17.18 WITA
Tabel 4.6 Implementasi INC KALA IV
No | Waktu Tindakan Evaluasi
1. | 17.18 Mengajarkan ibu cara | Ibu bersedia melakukan masase

WITA | melakukan masase uterus | uterus
dan menilai kontraksi dengan
cara memasase fundus uteri
secara sirkuler menggunakan
telapak tangan hingga
kontraksi uterus baik (fundus

teraba keras).
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2. | 17.19 | Menjelaskan kepada ibu tidak | Ibu mengerti dan mengetahui
WITA | ada robekan jalan lahir keadaannya
3. | 17.22 Memastikan kontraksi uterus | Kontraksi uterus baik, tidak ada
WITA | dan perdarahan pervaginam. | perdarahan pervaginam
4, | 17.24 Mengevaluasi dan estimasi | Jumlah kehilangan darah = 30
WITA | jumlah kehilangan darah. cc
5. | 17.26 | Membersihkan ibu  dan | Ibu telah mengenakan pakaian
mengenakan pa dan bersih
6. empatkan semua peralatan
pakai dalam larutan klorin
uk dekontaminasi (10
7. alam partograf
8. bersih di setting
di sterilkan
menggunakan sterilisator
9. Membersihkan sarung
tangan di dalam larutan klorin
17.45
0,5%, melepaskan sarung
WITA
tangan dalam keadaan
terbalik dan merendamnya
dalam larutan klorin 0,5%
17.47 Mencuci tangan dengan | Tangan telah dicuci dengan
10. | WITA | sabun dan air mengalir. sabun dan air mengalir dengan

teknik 7 langkah
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1749 Pemantauan menyusui Bayi disusui namun ASI belum
11. ' keluar
WITA

12.
Melakukan pemantauan kala | Terlampir dalam partograf
1750 |[IV:

WITA memeriksa TTV, kontraksi
rahim, TFU, kandung kemih,

13.

18.05 WITA
ini, SST

SAMARIN D

|

Jenis persalinan adalah spontan pervaginam, tidak ada
komplikasi dalam persalinan. Lama kala | persalinan adalah = 5 jam,
lama kala Il adalah = 5 menit, lama kala Ill + 10 menit dan lama kala
IV adalah 2 jam.

2. Keadaan Bayi Baru Lahir
Bayi lahir pada tanggal 01 November 2016 pada jam. 17.05
WITA dengan jenis kelamin perempuan, nilai APGAR score adalah
9/10, ketuban jernih.



142

3. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum baik, hasil pemeriksaan tanda-tanda vital nadi
150x/menit, suhu 36,3 °C, pernapasan: 43 x/menit
4. Pemeriksaan antropometri didapatkan hasil :
BB : 3200 gram , PB: 52 cm
Circum ferensia suboccipito bregmatica : 33 cm
Circum ferensia fronto oksipito 234 cm
Circum ferensia mento oksipito bregmatica : 35 cm
Lingkar dada : 33 cm
Lingkar perut : 32 cm
LILA:9,5¢cm

5. Pemeriksaan Fis

Kepala pak kaput sauchedaneum

. Teraba ubun-ubun

ubun-ubun kecil

Jema, dan tidak

pucat pada

putih.

afasan cuping
hidung, tidak tampak pengeluaran cairan, tidak
teraba polip.

Telinga : Tampak simetris, berlekuk sempurna, tampak
lubang telinga, tidak tampak sekret/serumen, tidak
teraba benjolan/massa.

Mulut . Tampak simetris, tidak tampak labio palato skhizis
dan labio skhizis dan gigi, terdapat palatum mole
dan palatum durum, bibir tidak tampak pucat,

mukosa mulut lembab.



Leher

Dada

Abdomen

Ekstremitas
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Pergerakan leher tampak aktif, tidak tampak
pembesaran vena jugularis, tidak teraba massa,
dan tidak teraba pembesaran kelenjar limfe.

Tidak tampak retraksi dinding dada, tidak tampak
menggunakan otot bantu pernapasan, puting susu
menonjol, suara nafas terdengar vesikuler, irama
jantung terdengar teratur, suara jantung | terdengar
di intercosta 4-5 dan suara jantung Il terdengar di
intercosta 1-2 (Nadi : 150 x/menit), tidak terdengar
suara nafas tambahan ronchi dan wheezing (RR :
43 x/m

sat, tidak teraba

bising usus frekuensi

ak, paha dan

Ekstremitas atas tampak simetris, lengkap, tidak
tampak kelainan, tidak tampak polidaktil, tampak
pergerakan aktif, tampak garis telapak tangan.

Ekstremitas bawah tampak simetris, lengkap, tidak
tampak kelainan, tidak tampak polidaktil, tampak
pergerakan aktif, tampak garis telapak kaki.
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6. Status Neurologi Refleks) :

Refleks morro (+) bayi tampak terkejut ketika dikejutkan dengan
suara, rooting (+) bayi tampak menoleh kearah sentuhan ketika pipi
bayi disentuh, sucking (+) refleks isap baik, berusaha untuk mengisap
putting yang disentuhkan, swallowing (+) bayi tampak menelan ASI
dengan baik, babinski (+) ketika telapak kaki bayi disentuh, jari-jari
kaki bayi menekuk ke bawah, graf (+) ketika telapak tangan bayi
disentuh, jari-jari bayi menggenggam dengan kuat.

A
Diagnosis : Neonatus Cukup Bulan Masa Kehamilan usia 1 jam
Masalah : Tidak ada
P :
No. Evaluasi
1. IMD berhasil dilakukan
selama 1 jam
2. Ibu bersedia untuk
sesering mungkin
enyusui bayinya

inimal 2 jam sekali atau
emau bayi agar ASI

apat lancar keluar

ayi telah diberikan

: AMARJNDA

4. 18.14 Memberikan salep mata tetrasiklin 1 | Bayi telah diberikan
WITA % pada masing-masing mata bayi | salep mata

secukupnya

5. 18.20 Melakukan rawat gabung ibu dan bayi | lou dan bayi telah
WITA karena kondisi keduanya baik dilakukan rawat gabung
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4. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

Kunjungan | (6 jam)

Tanggal dan Waktu Pengkajian : 01 November 2016 / 23.00 WITA
Tempat : BPS Hj. Endang Iriani, SST

Oleh . Intan Ratna Sari

S:

Keluhan Utama
Ibu nifas 6 jam post partum dan ibu mengatakan dan perut terasa
mules.

Aktifitas, 1 jam PP ibu
n PP ibu bisa berjalan
gatakan telah BAK

amnesa pasien
entis.  Ekspresi
a-tanda vital :
adi 82 x/menit,
dan sekarang 65

kg.
2. Pemeriksaan Fisik
Kepala :  Tampak tidak ada lesi, tampak kontruksi rambut kuat,
distribusi rambut merata, tekstur lembut, dan tampak
bersih tidak ada ketombe. tidak teraba massa, benjolan
atau lesi
Wajah . Tidak tampak kloasma gravidarum, tidak oedem dan

tidak pucat
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Mata . Tidak tampak oedem pada kelopak mata, tidak pucat
pada konjungtiva, nampak putih pada sklera, dan
fungsi penglihatan baik. Tidak teraba benjolan atau
massa di palpebral

Telinga . Tampak bersih dan tidak ada sekret/serumen. Tidak
teraba polip ataupun benjolan.

Hidung . Tampak bersih, tidak ada polip dan peradangan

Mulut : Mukosa mulut tampak lembab, tidak ada caries dentis
pada gigi, tidak tampak stomatitis, gigi geraham

pak— 2nta pada areola

hamma UtiRg-SUSy ta: ; , tidak tampak
egang berisi

ak luka bekas
osong, tinggi
ontraksi baik,
posisi uterus berada di tengah, terdengar bising usus
10 x/menit.

Genetalia . Tidak tampak oedema dan varices pada vulva dan
vagina, tidak tampak luka parut, tidak ada fistula, tidak
tampak hemorrhoid,tidak ada Iuka jahitan tampak
pengeluaran cairan lochea rubra, warna merah,

konsistensi cair, banyaknya +30cc.



Ekstremitas

A

Diagnosis

Masalah
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Ekstermitas atas tampak simetris, tidak teraba oedema,

pada refleks capilary refill kembali dalam 2 detik. Reflek

bisep(+), reflek trisep (+).

Ekstermitas bawah tidak teraba oedem, tampak sama

panjang, homan sign (-), pada refleks capilary refill
kembali dalam 1 detik. Reflek babinsky (-), reflek

Patella (+) / (+)

adanya pengeluaran ASI. Pengeluaran

lochea rubra, berwarna merah,
konsistensi cair dan bergumpal.
Sedangkan bagian anggota fisik lainnya

dalam batas normal

eadaan dirinya

D:110/80 mmHg,
:86x/menit, R:
20x/menit, T: 36,5C

2. 23.05
WITA

Menyarankan ibu untuk sesering
mungkin menyusui bayinya minimal 2
jam sekali atau semau bayi agar ASI
dapat lancar keluar.

Ibu bersedia untuk
sesering mungkin
menyusui bayinya
minimal 2 jam sekali
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atau semau bayi
agar ASI dapat
lancar keluar

infeksi dan menganjurkan pada ibu

ihkan alat genetalia

3. 23.10 Menyarankan ibu untuk  tetap | Ibu bersedia
WITA melakukan perawatan payudara bisa | melakukan
dengan mengompres payudara dengan | perawatan payudara
air hangat secara bergantian
4, 23.15 Menjelaskan  pentingnya  menjaga | Ibu bersedia dan
WITA kebersihan genetalia agar terhindar dari | akan menjaga

kebersihan

vaginanya

Ibu bersedia dan
mengerti cara
perawatan tali pusat

dengan benar.

membutuhkan tambahan kalori untuk

memenuhi kebutuhannya dan bayi. Ibu
dianjurkan mengkonsumsi makanan
yang tinggi protein. Protein akan
membantu dalam mempercepat
penyembuhan luka, karen protein
merupakan zat pembangun,
Menganjurkan ibu mengkonsumsi
makan yang bergizi, memperbanyak

minum air putih, dan tetap

ebutuhan nutrisinya

an bersedia

makannya.
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mengkonsumsi tablet vitamin dan obat
yang diberikan, ibu dianjurkan makan
dan banyak minum untuk
mengembalikan tenaga ibu yang
banyak terkuras saat bersalin. Ibu

7. 23.30 Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan
WITA pemeriksaan lagi seminggu setelah
persalinan

Ibu mengetahui
kapan waktu
pemeriksaan
selanjutnya dan

bersedia diperiksa.

|||||||||||||

cadaan ibu

engan menu 1

fta 1 lauk ikan,

minum air putih 6-7 gelas/hari. Pola Aktifitas Ibu mengerjakan

pekerjaan rumah tangga yang ringan dan merawat bayi. Pola

Eliminasi ibu tidak ada keluhan, ibu mengatakan telah BAK
sebanyak 3-4 kali/hari dan BAB 1 kali/hari. Ibu mandi 2 kali/hari.
Mengganti pembalut setiap sehabis mandi yaitu 2 kali/hari.

1. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, hasil

pemeriksaan tanda-tanda vital adalah tekanan darah 110/80
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mmHg, suhu 36,5 °C nadi 80 x/menit, pernafasan 23 x/menit.
Hasil pengukuran antropometri adalah berat badan saat hamil 67

kg, berat badan sekarang 60 kg.

2. Pemeriksaan Fisik

Wajah : Tidak tampak kloasma gravidarum, tidak oedem dan tidak
pucat

Mata : Tidak tampak oedem pada kelopak mata, tidak pucat

pada konjungtiva, tampak putih pada sklera, dan fungsi
penglihatan baik, tidak teraba benjolan atau massa
Dada . Tidak tampak retraksi dinding dada, tidak tampak alat

Payudara [ D8 jh, tampak pengeluaran

ada vulva dan

la fistula, tidak
tampak hemorrhoid, tampak luka perineum, tampak
lochea sangollenta warna kecoklatan, konsistensi cair.

Ekstremitas : Ekstermitas atas, tampak simetris, tidak teraba oedema,
pada refleks capilary refill kembali dalam 2 detik, reflek
bisep (+), reflek trisep (+).
Ekstermitas bawah, tidak teraba oedem, tampak sama
panjang, homan sign (+), pada refleks capilary refill
kembali dalam 1 detik, reflek babinsky (+), reflek patella

()1 ().



151

A:
Diagnosis . P2ag, hari ke-6 postpartum fisiologis
Masalah : Tidak ada
P:
Tanggal : 06 November 2016 Jam :10.00 WITA
Tabel 4.9 Implementasi PNC kunjungan ke 2
No Waktu Tindakan Evaluasi
1. |10.00 Menjelaskan hasil pemeriksaan fisik. Dari | Ibu telah
WITA hasil pemeriksaan fisik puerperium, tanda- | mengetahui
tanda i normal, TD: | kondisinya saat
. 83 x/menit, | ini dalam batas
normal, TD:
110/80 mmHg,
T: 36,1 °C, N:
80 x/menit, R:
23 x/menit
2. m Ibu mengetahui
han—daerah ‘P pentingnya
m menjaga
P kebersihan
m genetalia dan
arl Kom MM bersedia
melakukannya
3. |10.15 Menjelaskan kepada ibu tentang tanda | ibu mengerti
WITA bahaya pada ibu nifas yaitu : demam | tentang

tinggi > 38°C, tidak dapat BAB selam 3
hari, pembengkakan di daerah payudara

ibu, pengeluaran lochea yang berbau

perubahan yang
dialaminya dan
dapat
menyebutkan
tanda-tanda
bahaya nifas.
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4. |10.20 Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan | Ibu mengetahui
WITA pemeriksaan pada post partum 29 hari. tanggal
pemeriksaan

selanjutnya dan
bersedia
diperiksa
kembali

Mahasiswa

Kunjungan lll (2 minggu)
Tanggal dan Waktu Peng - { per 2016 / 09.30 WITA
Tempat
Oleh

n menu 1 porsi
gelas/hari.

g ringan dan
engatakan telah
BAK sebanyak 3-4 kali/hari dan BAB 1 kali/hari. Ibu mandi 2 kali/hari.

Mengganti pembalut setiap sehabis mandi yaitu 2 kali/hari.

1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, hasil pemeriksaan
tanda-tanda vital adalah tekanan darah 110/80 mmHg, suhu 36,5 °C nadi
80x/menit, pernafasan 20 x/menit. Hasil pengukuran antropometri adalah
berat badan saat hamil 67 kg, berat badan sekarang 60 kg.
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2. Pemeriksaan Fisik

Wajah . Tidak tampak kloasma gravidarum, tidak oedem dan
tidak pucat
Mata . Tidak tampak oedem pada kelopak mata, tidak pucat

pada konjungtiva, tampak putih pada sklera, dan fungsi
penglihatan baik, tidak teraba benjolan atau massa.

Dada . Tidak tampak retraksi dinding dada, irama jantung
terdengar teratur, (Nadi : 84 x/menit), tidak terdengar
suara nafas tambahan ronchi dan wheezing (RR : 24
x/menit).

Payudara : ] ‘ K bersih, tampak pengeluaran

a fistula, tidak
ka perineum,

si cair.

Diagnosis : P2ao, 2 minggu postpartum fisiologis
Masalah : Tidak ada



Tanggal : 15 November 2016
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Jam: 09.30 WITA

Tabel 4.10 Implementasi PNC kunjungan ke 3

No. | Waktu Penatalaksanaan Evaluasi
1. [09.30 Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa | Ibu mengerti
WITA keadaan ibu dalam kondisi normal tanda- | mengenai hasil
tanda vital adalah tekanan darah 110/80 | pemeriksaan bahwa
mmHg, suhu 36,5 °C nadi 80x/menit, | keadaan ibu dalam
pernafasan 20 x/menit kondisi normal,
tekanan darah
110/80 mmHg, suhu
36,5 °C nadi
80x/menit,
pernafasan 20
x/menit
2. | 09.35 Ibu mengerti
WITA mengenai
penjelasan yang
Jiberikan bahwa
isa dipastikan ibu
dah siap
rhubungan seks
j @ A R:iN BA itu setelah masa
mEma ) as yang
berhubungan suami harus sabar dan hati- | berlangsung selama
hati, melakukan senam nifas atau | 30-40 hari dengan
olahraga ringan. Bahaya seksualitas pada | hati hati
masa nifas salah satunya adalah infeksi
3. 109.40 Menjelaskan kepada ibu tentang metode | Ibu mengerti tentang
WITA alat-alat kontrasepsi dan efek sampingnya | penjelasan yang

diberikan dan
menginginkan ber-

KB dengan
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menggunakan suntik

3 bulan
09.45 Menganjurkan ibu untuk melakukan | Ibu bersedia
WITA kunjungan ulang jika terdapat keluhan. melakukan

kunjungan ulang ke

tenaga kesehatan.

. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Pada Neonatus

Kunjungan | (6 jam)

Tanggal dan Waktu Pengkajian : 01 November 2016 / 23.00 WITA
Tempat BPS Hj. Endang Iriani, SST
Oleh
S
1.
2.
3.
Sl) oleh ibunya
s menerus. Ibu
: 1 lair inasi, bayi BAK
K, WE W , warna hjau
M < : lah bayi lahir,.
_—
rahat, bayl tid [ ngun apat [ dan popoknya
kotor.
O:

1. Pemeriksaan Umum :

Keadaan Umum baik, hasil pemeriksaan tanda vital nadi 138
x/menit, pernapasan 43 x/menit, suhu 36,5 °C. Hasil pengukuran
antropometri berat badan 3200 gram, panjang badan 52 cm, dan LILA
9,5cm.
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2. Pemeriksaan Fisik

Kepala . Bentuk bulat, tidak tampak kaput sauchedaneum,
tidak tampak molase

Mata :  Tampak simetris, tidak tampak kotoran

Hidung . Tampak kedua Ilubang hidung, tidak tampak
pengeluaran dan pernafasan cuping hidung

Telinga : Tampak simetris, berlekuk sempurna, terdapat
lubang telinga, tidak tampak ada kotoran.

Mulut . Tidak tampak sianosis, tidak tampak labio palato
skhizis dan labio skhizis, mukosa mulut lembab.

Leher pembesaran kelenjar tiroid, tidak

Dada 5 : mpak retraksi dinding dada,

tidak teraba
berwarna putih,
punggung
: pak kelainan.
Stenias 5 Aeibatudiatdshld A | €
- [

Lanugo . Tampak lanugo di daerah lengan dan punggung
Verniks . Tampak verniks pada ketiak dan lipatan paha
Ekstremitas : Pergerakan leher tampak aktif, jari tangan dan jari

kaki tampak simetris, lengkap dan bergerak akiif.
Tampak garis pada telapak kaki dan tidak tampak

kelainan posisi pada kaki dan tangan.
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A:
Diagnosis . Neonatus Cukup Bulan Masa Kehamilan usia 6 jam
Masalah . Tidak ada
P:
Tanggal : 01 November 2016 Jam :23.00 WITA
Tabel 4.11 Implementasi Neonatus kunjungan ke 1
No. | Waktu Tindakan Evaluasi

1. 23.00 Melakukan  pemeriksaan fisik | Bayi telah dilakukan

WITA neonatal pemeriksaan fisik

Tali pusat bayi telah
WITA S \ dibungkus tali pusat

menggunakan kassa

mengetahui

adaan bayinya dan

cm, lingkar kepala 34 cm lingkar 33

cm, lingkar perut 30 cm dan lingkar

lengan 9,5 cm

4, 23.15 Menganjurkan ibu untuk datang | Ibu bersedia

WITA kembali pada jadwal kunjungan | melakukan kunjungan
neonatal selanjutnya yaitu pada 6 | ulung dan bersedia
hari selanjutnya atau saat ada | bayinya di periksa

keluhan.
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Kunjungan Il (6 hari)

Tanggal dan Waktu Pengkajian : 06 November 2016 / 10.00 WITA
Tempat : Rumah Ny. N

Oleh > Intan Ratna Sari

S:

1. Alasan datang periksa

Melakukan kunjungan untuk pemeriksaan keadaan neonatus
2. Keluhan
Ibu mengatakan tidak ada keluhan

3. Pola fungsional

O:
1.
Sak—hasil | @ tanda vital nadi
86,5 °C. Hasil
P panjang badan
Kepala : Bentuk bulat, tidak tampak kaput sauchedaneum, tidak
tampak molase, teraba fontanel mayor belum tertutup
dan fontanel minor belum tertutup
Mata . Tampak simetris dan tidak tampak kotoran
Hidung : Tampak kedua Iubang hidung, tidak tampak
pengeluaran dan pernafasan cuping hidung
Telinga . Tampak simetris, terdapat lubang telinga, tidak tampak

ada kotoran.

Mulut . Tampak simetris, tidak tampak sianosis, tidak tampak



Leher

Dada

Abdomen

Punggung
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labio palato skhizis dan labio skhizis dan gigi, mukosa
mulut lembab.
Tidak teraba pembesaran kelenjar tiroid, tidak tampak

pembesaran kelenjar limfe.

Tampak simetris, tidak tampak retraksi dinding dada,
tidak tampak alat bantu otot pernafasan, irama jantung
terdengar teratur, suara jantung | terdengar di intercosta
4-5 dan suara jantung 2 terdengar di intercosta 1-2
(Nadi 143 x/menit), tidak terdengar suara nafas

tambahan ronchi dan wheezing (RR: 42 x/menit).

Sia 6 hari

P:
Tanggal :06 November 2016 Jam :10.00 WITA
Tabel 4.12 Implementasi Neonatus kunjungan ke 2
No. Waktu Tindakan Evaluasi
1. 10.10 Memandikan bayi dan mendemonstrasikan | Ibu mengerti
WITA kepada ibu cara memandikan bayi yang | dengan

benar. penjelasan

yang diberikan
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dan akan
memandikan
bayinya

sendiri.

2. 10.15
WITA

Menjelaskan kepada
bahwa berdasarkan hasil
secara umum keadaan bayi baik

ibu dan keluarga | Ibu dan

pemeriksaan, | keluarga
mengetahui
kondisi bayi

saat ini.

3. 10.20
WITA

Memberikan K

At sl

p | _SAMARINDA x

mengenai vulva hiygene | Ibu
memahami
dan
mengetahui
cara
membersihkan

genetalia

Ibu bersedia

jan ke : melakukan
kunjungan
ulang dan

bersedia

payinya di

Kunjungan Il (2 minggu)
Tanggal dan Waktu Pengkajian
Tempat

Oleh

1. Alasan Datang Periksa

: 15 November 2016 / 09.30 WITA
: Rumah Ny.N
. Intan Ratna Sari

Melakukan kunjungan untuk pemeriksaan keadaan bayi
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2. Keluhan
Ibu mengatakan tidak ada keluhan

3. Pola Fungsional
Nutrisi, bayi telah diberikan asupan nutrisi (ASI) secara teratur oleh
Ibunya. Ibu juga tidak memberikan makanan lain selain ASI. Eliminasi,
bayi BAK 5-7 x/hari, warna kuning jernih, konsistensi cair, BAB 1 x/hari,
warna kuning, konsistensi lunak. Istirahat, bayi tidur sepanjang hari dan
hanya bangun apabila haus dan popoknya kotor.

1. Pemeriksaan Umum :

bulat, tidak

simetris, ti n dan perdarahan.

SﬁMaARriNm , tidak tampak

Dada . Tampak simetris, tidak tampak retraksi dinding dada,
irama jantung terdengar teratur (nadi : 140 x/menit),
tidak terdengar suara nafas tambahan ronchi dan
wheezing (RR : 40 x/menit)

Abdomen . Tidak tampak kembung, tidak teraba benjolan/massa.
Tali pusat sudah lepas

Punggung :  Tidak tampak kelainan tulang punggung

Genetalia :Jenis kelamin perempuan, tidak tampak kelainan
Anus . Terdapat lubang anus
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Lanugo . Tidak Tampak lanugo di daerah lengan dan punggung

Ekstremitas : Pergerakan leher tampak aktif, jari tangan dan jari kaki
tampak simetris, lengkap dan bergerak aktif. Tampak
garis pada telapak kaki dan tidak tampak kelainan posisi
pada kaki dan tangan.

3. Data Rekam Medis
Bayi telah diberi imunisasi HBO pada tanggal 02 November 2016

A:
Diagnosis . Neonatus Cukup.Bulan masa kehamilan usia 2 minggu
Masalah
P:
Tanggal :15 N
ke 3
No. Jam Evaluasi
1. 09.30 Ibu mengerti
WITA dengan
O 78 Mime N 3| keadaan
bayinya dalam
patas normal
adi 128
pernapasan
48 x/menit,
suhu 36,5 °C.
2. 109.32 Memberikan  konseling kesehatan mengenai | Ibu mengerti

Imunisasi dasar 1) Hepatitis B untuk mencegah | dengan
WITA hepatitis (kerusakan hati), di berikan pada paha | penjelasan
kanan, tidak memiliki efek samping dan jadwal | yang di

pemberian O0- 7 hari 2) BCG untuk mencegah | berikan dan

tuberculosis, diberikan pada lengan atas sebelah | akan
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kanan, menimbulkan pembengkakan kecil dan | membawa
kemerahan dalam 2 minggu serta menimbulkan | anaknya
bekas imunisasi dan diberikan pada usia 1 bulan | imunisasi
3)Polio mencegah polio (kelumpuhan), diberikan | sesuai jadwal
dengan diteteskan sebanyak 2 tetes pada mulut,
tidak memiliki efek samping diberikan setiap bulan
bersama dengan BCG dan DPT 1,2,dan 3 pada
usia 1,2,3,dan 4 bulan 4)DPT untuk mencegah

Dipteri, pertusis (batuk rejan) dan tetanus, diberikan

dengan disuntikkann pada paha kiri, menimbulkan

09.40 Ibu bersedia

WITA memeriksakan
bayinya dan
membawa
bayinya ke

fasilitas

kesehatan

N
»
O
>

SAMARI N DA munisasi

selanjutnya.

6. Asuhan Kebidanan Pada Ibu dengan Calon Akseptor KB

Tanggal dan Waktu pengkajian :02 Desember 2016 / 19.30 WITA
Tempat : BPS Hj. Endang Iriani, SST
Oleh . Intan Ratna Sari
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1. Alasan Datang Periksa/Keluhan Utama
a. Alasan Datang Periksa
Ibu merencanakan ingin memakai alat kontrasepsi
b. Keluhan Utama
Ibu merencanakan ingin memakai alat kontrasepsi Suntik 3 bulan
2. Riwayat Kontrasepsi
Ibu menggunakan alat kontrasepsi KB pil 2010 pada tahun
2015 berhenti memakai dengan alasan
3. Riwayat Kesehatan Sekarang

Ibu tidak sedang / memiliki riwayat penyakit hipertensi,

menggunakan alat
an. Keluarga dan
t kontrasepsi yang

adalahibt: M dhari habis 1 porsi
ah. Minum 7-8
asupan nutrisi.
2Nsi cair, warna
sistensi padat,
berwarna kuning kecoklatan, tidak ada keluhan. Pola istirahat ibu
adalah ibu tidur siang £1 jam/hari, Ibu tidur pada malam hari 6-7
jam/hari. Aktivitas ibu adalah di rumah mengurus rumah dan anak
dan diluar rumah biasanya berbelanja. Pola personal hygiene ibu
adalah mandi 2 x/hari, ganti baju 2-3 x/hari. Ganti celana dalam
tiap kali basah. Pola kebiasaan ibu adalah jalan-jalan sore dan
pola seksualitas ibu belum ada selama masa nifas ini.
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O:
1. Pemeriksaan Umum
Kesadaran Ny.N adalah composmentis, pengukuran tanda
vital didapatkan tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 86 x/menit,
pernapasan 21 x/menit, suhu 36,5 °C serta pengukuran
antropometri yang didapatkan adalah berat badan saat ini 65 kg.
2. Pemeriksaan Fisik
Kepala : Kulit kepala cukup bersih, distribusi merata, rambut lurus
berwarna hitam kebersihan cukup serta tidak ada massa.
Muka :  Wajah tidak oedem dan tidak tampak pucat.
Mata s ekung dan tidak tampak oedema,
C ‘4 A ;:g at, sklera berwarna putih.
Payudara a “ .

‘\v 2rpigmentasi pada areolla,
S enonjol kanan dan Kiri,

ak pengeluaran ASI.

P
Tanggal : 02 Desember 2016 Pukul: 19.30 WITA
Tabel 4.13 Implementasi KB
No | Waktu Tindakan Evaluasi
1. |19.30 Jelaskan hasil pemeriksaan fisik | Ibu mengetahui dan

WITA kepada Ny.N, hasil pemeriksaan | mengerti dengan
secara umum dalam keadaan normal. | keadaannya saat ini
TD: 110/80 mmHg, nadi 86 x/menit, | dalam batas normal
pernapasan 21 x/menit, suhu 36,5 °C TD: 110/80 mmHg, nadi
86 x/menit, pernapasan
21 x/menit, suhu 36,5
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°Cc

19.35
WITA

Melakukan skrining KB terhadap usia
ibu bahwa ibu bisa memilih
menggunakan beragam alat

kontrasepsi

Ibu mengetahui dan
mengerti bahwa ibu
bisa memilih
menggunakan beragam

alat kontrasepsi

19.40
WITA

Memberikan informasi alat kontrasepsi

kepada ibu menggunakan lembar balik

| [

SAMARIN DA

Ibu mengetahui
beragam alat
kontrasepsi beserta
keuntungan dan
keterbatasannya dan
ibu berencana
menggunakan KB

suntik 3 bulan

| Ibu bersedia melaukan

njungan ulang untuk

asangan KB suntik
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B. Pembahasan

Pada bab ini penulis menyajikan pembahasan yang membandingkan
antara teori dengan Asuhan Kebidanan Komprehensif yang diterapkan pada
klien Ibu N GzPi1a0 sejak kontak pertama pada tanggal 01 November 2016
yaitu dimulai pada masa kehamilan 39 minggu, persalinan, bayi baru lahir,
masa nifas, neonatus dan pelayanan kontrasepsi dengan pembahasan
sebagai berikut,

Asuhan Kebidanan ini dilakukan di Bidan Praktik Mandiri Hj.Endang
Iriani,SST dengan menggunakan 7 langkah Varney yang terdiri dari
pengkajian, interpretasi data dasar, identifikasi diagnosis atau masalah

potensial, identifikasi kebutuhan_tindakan segera, intervensi, implementasi,

Saat dilakukan pern N, didapatkan masalah

akan bahwa kehamilan

s, 2010).
‘m- Is NMIR I)NMn secara teratur
1vak Al i-Kesenjangan karena sudah

sesuai kebijakan vyaitu kunjungan pemeriksaan kehamilan dan
pengawasan untuk pemantauan dan kesejahteraan ibu dan janin minimal
4 kali selama kehamilan dalam waktu kehamilan trimester pertama satu
kali kunjungan, kehamilan trimester kedua satu kali kunjungan, dan
kehamilan trimester ketiga dua kali kunjungan (Varney, 2008).
Keteraturan Ibu N mengenai pemeriksaan kehamilan sesuai dengan hasil
penelitian terdahulu dengan manfaat kunjungan ANC minimal 4x
(Irnawati, 2012) apabila seorang ibu hamil memiliki pengetahuan yang
lebih tentang resiko tinggi kehamilan maka kemungkinan besar ibu akan

berpikir untuk menentukan sikap, berperilaku untuk mencegah,
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menghindari atau mengatasi masalah resiko kehamilan tersebut sehingga
ibu memiliki kesadaran untuk melakukan kunjungan antenatal atau
memeriksakan kehamilannya.

Dalam asuhan yang diberikan adalah pemeriksaan 10 T yaitu tinggi
badan dan timbang berat badan, tensi, tingkat status gizi, ukur TFU,
tentukan presentasi janin dan hitung denyut jantung janin, pemberian
tablet Fe, memberikan suntik TT, tes lab, tata laksana kasus, dan
temuwicara (Depkes RI, 2010). Manfaat suntik TT ibu hamil yaitu
melindungi bayinya yang baru lahir dari tetanus neonaturum (BKKBN,
2007) status TT Ibu N yaitu TT 3

Pemeriksaan umum yang meliputi kesadaran composmentis, tanda
vital yang terdiri dari : 120/80 mmHg atau < 140/90

menit (Salmah, 2008), suhu

kg :h]m 67 u-—-'c--;-. (] punyai efek pada

yang m mendapat makanan

Iou N mau mengkonsumsi

makanan yang bergizi seperti nasi, Iauk auk sa ur-sayuran, serta buah-
y ? e p L0 y z

MEWAESF N ".II

buahan sesuai- anjuran bidan. Kenaikan berat badan seperti yang

diungkapkan oleh Cunningham, dalam Prawirohardjo, 2010 yaitu berat
badan wanita hamil akan naik sekitar 6,5-12,5 Kg. Kenaikan berat badan
Ibu N dikatakan normal karena tidak lebih dari 12,5 Kg.

Pola fungsional pada masa kehamilan akan mengalami beberapa
perubahan seperti, nyeri pinggang (disebabkan oleh berat uterus yang
membesar), keputihan ( disebabkan kurangnya menjaga kebersihan pada
area vagina dan penggunaan douch atau semprot vagina), dan kaki Kiri
dan kanan bengkak (disebabkan gangguan sirkulasi vena dan
peningkatan tekanan vena pada ekstremitas bagian bawah, gangguan

sirkulasi ini disebabkan oleh tekanan uterus yang membesar pada vena-
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vena panggul saat ibu hamil duduk atau berdiri (Varney, 2008). Ibu dapat
menjalani kehamilan dengan baik walaupun merasakan keluhan tersebut
karena ibu telah diberikan penyuluhan kesehatan mengenai
ketidaknyamanan selama kehamilan trimester Il1.

Pemeriksaan fisik dibagian payudara didapatkan bahwa
colostrum sudah keluar. Hal ini sejalan dengan teori yang ada dimana
untuk pemeriksaan payudara normalnya didapatkan hasil tampak
simetris, tampak pembesaran payudara, tampak bersih, tampak dan tidak
tampaknya pengeluaran colostrum dari putting, hyperpigmentasi pada
areolla mamae, putting susu menonjol, tidak ada retraksi (Varney, 2008).

Tinggi fundus memberi_informasi tentang pertumbuhan progresif

urine, yaitu untuk
Menurut Varney
an darah selama
), pada kondisi

Jarah tinggi dan

b tidak dilakukan
r@'ﬂ-\MARlN DA \ |

gda peq 041

gr/dl. Menurut
Varney 2008, peningkatan volume darah ibu terutama terjadi akibat
peningkatan plasma, bukan akibat peningkatan jumlah sel darah merah.
walaupun ada peningkatan jumlah sel darah merah didalam sirkulasi,
tetapi jumlahnya tidak seimbang dengan peningkatan volume plasma.
ketidakseimbangan ini akan terlihat dalam bentuk penurunan kadar Hb
(hemoglobin), kadar Hb normal pada ibu hamil = 11,0 gr/dl. Berdasarkan
teori tersebut Hb ibu N dalam batas normal karena < 11,0 gr/dl tetapi
selama hamil ibu diberikan tablet Fe 1x1 sebanyak 90 tablet.

Pada pemeriksaan penunjang selanjutnya menentukan jenis

golongan darah dan hasilnya golongan darah ibu N adalah B.
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Pemeriksaan golongan darah untuk megantisipasi terjadinya perdarahan
pada saat persalinan dan pasca persalinan yang membutuhkan transfusi
darah.

2. Intra Natal Care (INC)

Menurut (APN, 2008) jika proses persalinan terjadi pada usia
kehamilan anatara 37 minggu — 42 minggu tanpa disertai adanya penyulit.
Sehingga tidak ada kesenjangan, karena ibu memasuki masa persalinan
dengan usia kehamilan 39 minggu. Didapatkan Ny.N dengan Ibu hamil
dengan Riwayat SC dapat hamil kembali setelah jarak dari kehamilan
sebelumnya selama 2 tahun. Ibu hamil dengan Seksio Sesarea dapat

melakukan persalinan dengan_jarak dibawah 2 tahun maka diharuskan

n pecah dini

- N, F i kesenjangan
@(ﬁM kR*N[DA ketuban pecah
e =

Tanda-tanda persalinan kala | adalah terjadi his, terjadi
pengeluaran lendir bercampur darah, selain itu tanda lainnya adalah
terjadinya penipisan dan pembukaan serviks dan pecahnya selaput
ketuban (Varney, 2008). Teori ini sesuai dengan keadaan kala | yang di
alami ibu N, yaitu keluar lendir darah dan kencang-kencang saat di
periksa dalam pada tanggal 01 November 2016 pukul 12.00 WITA
pembukaan 4 cm. Menurut Manuaba (2010) proses persalinan di
pengaruhi oleh power (HIS), passanger (janin dan plasenta), passage
(jalan lahir). Lama kala | untuk primigravida berlangsung 12 jam

sedangkan multigravida 8 jam. (Manuaba, 2010).
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Kala | pada Ny. N multigravida berlangsung sekitar = 5 jam dan
pada proses persalinan kala | tidak ada hambatan dan tidak ada
kesenjangan dengan teori yang ada.

Ibu N juga menunjukkan adanya tanda dan gejala kala Il
persalinan sesuai dengan teori persalinan yaitu ada dorongan untuk
meneran, tekanan pada anus, vulva membuka dan perineum menonjol
(Asuhan Persalinan Normal, 2008). Hal ini sesuai dengan gejala dan
tanda persalinan pada ibu N yaitu pada pukul 17.00 WITA ketuban pecah
dan dilakukan pemeriksaan dalam pembukaan 10 cm, kontraksi 5 kali

dalam 10 menit durasi 45-50 detik dan intensitas kuat, tampak

MM(ﬁﬁl\N@M dalam 1 menit
gan_tali_pusat terkendali dan
dorsokranial (tali pusat memanjang dan pelepasan plasenta dengan
tanda- tanda pelepasan terdapat semburan darah pada vagina). Kala Il
ibu N berlangsung dengan baik dan normal tanpa adanya penyulit.
Plasenta lahir lengkap, perdarahan kala Ill sebanyak + 100 cc dan lama
kala Ill berlangsung sekitar 10 menit. Hal ini sesuai dengan teori bahwa
plasenta lepas dalam 5-15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan
atau dengan tekanan pada fundus uteri (WHO, 2013).
Setelah mengevaluasi perdarahan tidak terdapat laserasi pada
perineum. Hal tersebut sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa

faktor etiologi robekan jalan lahir adalah daerah perineum wanita yang
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bersifat elastic, tetapi dapat juga ditemukan perineum yang kaku,
terutama pada wanita yang baru mengalami kehamilan pertama
(Primigravida) ( Handerson, 2006).

Setelah dilakukan eksplorasi sisa plasenta mahasiswa langsung
melakukan pemantauan kala IV persalinan (Tekanan darah, nadi, suhu
badan, TFU, kontraksi, kandung kemih, dan perdarahan). Pada kala IV,
keadaan umum ibu baik, tekanan darah ibu 110/80 mmHg, nadi 83
x/menit, pernapasan 23 x/menit, suhu 36,1°C, kontraksi uterus ibu baik,
tinggi fundus uteri sepusat, kandung kemih kosong, tidak dilakukan
penjahitan luka perineum dan jumlah perdarahan + 35 cc. Pada kala IV ini

Ibu N dianjurkan untuk memantau kontraksi dengan melakukan massase

mum ibu baik,

BSﬁMﬁR'aN @Al m dus uteri 1 jari

/ah_pusat=l B-jumlah_perdarahan 30 cc.
Pada 30 menit pertama keadaan umum ibu baik, tekanan darah ibu
110/80 mmHg, nadi 86 x/menit, pernapasan 20 x/menit, suhu 36,5°C,
kontraksi uterus ibu baik, tinggi fundus uteri 1 jari dibawah pusat, kandung
kemih + 10 cc, dan jumlah perdarahan 20 cc. Pada 30 menit kedua
keadaan umum ibu baik, tekanan darah ibu 110/80 mmHg, nadi 85
x/menit, pernapasan 18 x/menit, suhu 36,5°C, kontraksi uterus ibu baik,
tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong, dan
jumlah perdarahan 10 cc. Asuhan kebidanan kala IV berjalan dengan
lancar sesuai dengan teori (Varney, 2008), bahwa tindakan pertama

bidan setelah plasenta lahir adalah melakukan evaluasi kontraksi uterus
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dan melakukan masase uterus sesuai kebutuhan untuk menjaga
kontraksi tetap baik, melakukan inspeksi dan evaluasi serviks, vagina,
dan perineum, inspeksi dan evaluasi plasenta, membran, dan tali pusat,
penjahitan laserasi jika ada, menyelesaikan evaluasi postpartum segera.
Hal ini sudah dilakukan dengan hasil normal.

Dapat disimpulkan bahwa proses persalinan Ibu N dari kala 1 |
berlangsung sekitar £ 5 jam, kala Il berlangsung selama + 5 menit, kala 11l
berlangsung sekitar 10 menit dan jumlah perdarahan sampai pada kala Ill
sebanyak + 100 cc dan kala IV berlangsung selama 2 jam ( kontraksi
baik, dan jumlah perdarahan selama kala IV sebanyak 145 cc). Sehingga

N berjalan dengan baik dan normal

lahir normal, selama

8 Kg, ti emit __ menuhan nutrisi ibu
' imana/ m | d’ dikatakan bahwa

dak ada cacat
an, A/S 9/10.
buang air kecil
dan buang air besar dengan normal. Hal ini sesuai dengan kepustakaan
yang menerangkan bahwa bayi yang sehat akan menangis kuat, bernafas
spontan, menggerakkan tangan dan kakinya dan kulit berwarna
kemerahan (Dewi, 2011).

Pemeriksaan, pengawasan, dan penanganan Bayi Baru Lahir Ibu N
sesuai dengan teori yaitu melakukan resusitasi bayi baru lahir, pengikatan
dan pemotongan tali pusat, perawatan tali pusat, inisiasi menyusui dini,
profilaksis mata, pemberian vitamin K, pengukuran antropometri bayi baru

lahir dan menjaga suhu tubuh bayi (Prawirohardjo, 2010).
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World Health Organizations (WHO) merekomendasikan proses
inisiasi menyusui dini dijalankan selama 1 jam pertama kehidupan awal
bayi. Proses tersebut dilaksanakan dengan cara menempatkan bayi di
dada ibunya segera setelah sang bayi keluar dari jalan lahir. Bayi ini
kemudian akan secara alami, tanpa dibantu, mencari puting ibunya untuk
mengisap ASI.

Segera setelah bayi Ibu N lahir, dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
dengan cara meletakkan bayi diantara kedua payudara ibu dengan
keadaan bayi dan ibu tidak berpakaian selama 1 jam. Hal ini dilakukan
agar terjadi jalinan kasih sayang antara ibu dan bayi selain itu, dapat

menjaga bayi tetap hanga ena berada pada dekapan ibu. IMD

etelah plasenta
eperti keadaan

ILGR’M&RI\N@M ma kira-kira 6

Y E Laflas_terdapat 4 kunjungan
yaitu kunjungan pertama 6-8 jam setelah persalinan, kunjungan kedua 6
hari setelah persalinan, kunjungan ketiga 2 minggu setelah persalinan
dan kunjungan keempat 6 minggu setelah persalinan (Prawirohardjo,
2010).

Pada hari pertama post partum, pada 1 jam pertama ibu sudah
memberikan ASI| pada bayi, dan ASI sudah keluar sesuai teori yang
mengatakan kolostrum dapat memberikan kekebalan tubuh pada bayi
sehingga bayi tidak mudah terserang penyakit/infeksi dan mengandung
banyak gizi, vitamin dan mineral (Depkes RI, 2010). Ibu selalu

memberikan ASI ataupun kolostrum karena ibu telah mendengar
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informasi yang diberikan bahwa kolostrum sangat baik untuk kekebalan
tubuh bayi.

Dimulai dari kunjungan pertama 6-8 jam setelah persalinan yaitu
mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan
merawat penyebab lain perdarahan, rujuk bila perdarahan berlanjut,
memberikan konseling pada ibu, dan salah satu anggota keluarga,
pemberian ASI awal, melaksananakan hubungan antara ibu dan bayi
baru lahir dan menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah
terjadinya hipotermi (Prawirohardjo, 2010). Karena pada masa ini sangat
rentan sekali terjadi perdarahan. Hal ini sesuai dengan yang penulis

lakukan. Pada kunjungan_pertama 6-8 jam setelah persalinan penulis

darah 110/80 "] ot - e menit, pernapasan 23

pusat, dan kandung

lochea pertama
anjut selama 1-3
2nyusui bayinya.
istyowati (2009)
an progesteron

yseﬁeMiAﬁIN Biﬂe yang sedang

dapail aimmae._dat menghasilkan

ASI.

Ibu N melakukan mobilisasi miring ke kiri dan ke kanan, turun dari
tempat tidur dan ke kamar mandi sendiri setelah 2 jam persalinan. Sesuai
teori ambulasi dini ini diperlukan untuk mencegah trombosis pada
pembuluh tungkai, ibu dapat merasa lebih sehat dan kuat, dan membuat
fungsi usus, sirkulasi darah, paru-paru dan perkemihan lebih baik
(Saleha, 2009), tidak terjadi kesenjangan antara teori dan praktek karena
ibu mengetahui pentingnya mobilisasi setelah melahirkan.
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Pada hari ke-6 penulis datang untuk kontrol ulang dan hasil
pemeriksaan di kunjungan kedua ini juga tidak ditemukan adanya tanda-
tanda infeksi masa nifas. Pada hari ke-6 ibu N mengatakan ASI ibu sudah
lancar. Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, hasil
pemeriksaan tanda-tanda vital adalah tekanan darah 110/80 mmHg, suhu
36,2 °C nadi 80 x/menit, pernafasan 23 x/menit. Hasil pengukuran
antropometri adalah berat badan saat hamil 67 kg, berat badan
sekarang 60 kg. Hasil pemeriksaan fisik kontraksi ibu baik, TFU 3 jari di
atas sympisis dan kandung kemih kosong. Pada pemeriksaan genetalia
Ibu N adanya lochea berwarna kecoklatan. Hal ini sesuai dengan teori

bahawa lochea sangoelle berhenti sekitar hari ke 4-7 setelah

Nutrisi Ibu a te ; ik, Ibu N mengkonsumsi

dikonsumsi Ibu N sesuai

D x/menit. Hasil

 SAMARINDA-

tkuran_anii dan._sek 60 kg. Hasil
pemeriksaan fisik TFU tidak teraba, hal ini sesuai dengan teori bahwa
sesudah 12 hari uterus tidak dapat teraba lagi di atas sympisis
(Ambarwati, 2009: 76) dan ditemukan lochea berwarna putih. Sesuai
dengan teori bahawa lochea alba berhenti sekitar minggu ke 2-4 minggu
setelah persalinan, lochea alba berwarna putih. Lochea alba mengandung
leukosit dan sel desidua (Sulistyowati, 2009).

Ibu dapat menyusui bayinya dengan baik, pengeluaran ASI lancar dan
banyak. Pada kunjungan ketiga ini ibu diberikan konseling tentang
persiapan kontrasepsi yang akan digunakan setelah berakhirnya masa

nifas (Prawirohardjo, 2010)
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Menurut Sulistyowati (2009), adaptasi psikologis post partum terbagii
tiga fase yaitu 1) Fase taking in adalah periode dimana ibu tidak
menginginkan  kontak dengan bayinya, tetapi bukan tidak
memperhatikkannya. Pada fase ini yang diperlukan oleh ibu adalah
informasi tentang bayinya bukan cara merawat bayi. 2) Fase taking hold,
pada tahap ini dimulai penerimaan peran baru dan belajar semua hal
yang baru. 3) Fase letting go adalah periode dimana ibu mulai mengambil
tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan ia harus beradaptasi
dengan segala kebutuhan bayi. Dari kunjungan pertama , kedua dan
kunjungan ketiga setelah persalinan Ibu N dapat menerima perannya

sebagai ibu, hal ini terlihat_dari keseharian lbu N yang mengurus

hari setelah

an), kunjungan

Pada kunjungan neonatus pertama (6-8 jam setelah kelahiran), penulis
melakukan pemantauan, keadaan umum neonatus baik, hasil
pemeriksaan tanda vital nadi 138 x/menit, pernapasan 43 x/menit, suhu
36,5 °C. Hasil pengukuran antropometri berat badan 3200 gram, panjang
badan 52 cm, dan LILA 9,5 cm, neonatus menangis kuat, tali pusat
terbungkus kassa steril, neonatus mengkonsumsi ASI dan neonatus
sudah BAK dan BAB. BAK 1 kali berwarna kuning jernih, BAB 1 Kkali
berwarna kehitaman. Hal ini sesuai dengan teori Saifuddin (2006)

eliminasi, urine dan mekonium akan keluar dalam 24 jam.
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Pada kunjungan kedua (6 hari) keadaan umum bayi baik, hasil
pemeriksaan tanda vital nadi 138 x/menit, pernapasan 44 x/menit, suhu
36,5 °C. Hasil pengukuran antropometri berat badan 3400 gram, panjang
badan 52 cm, dan LILA 11 cm, bayi menangis kuat, refleks sucking dan
swallowing bayi baik, tali pusat sudah lepas pada hari ke-5, eliminasi bayi
normal dan nutrisi terpenuhi. Bayi Ibu N mengalami tidak mengalami
penurunan berat badan,namun mengalami kenaikan berat badan yang
semula 3200 gram menjadi 3400 gram. Tidak ada kesenjangan antara
teori dan pelaksanaannya karena hal ini sesuai dengan teori bahwa
selama 3-5 hari pertama kehidupan, sebagian bayi akan kehilangan berat

badan sekitar 5-10% berat badan

lahirnya. Kemudian pola eliminasi bayi

um bayi baik, hasil

an 48 x/menit, suhu

paha kanan, tidak memiliki efek samping dan jadwal pemberian 0- 7 hari
2) BCG untuk mencegah tuberculosis, diberikan pada lengan atas
sebelah kanan, menimbulkan pembengkakan kecil dan kemerahan dalam
2 minggu serta menimbulkan bekas imunisasi dan diberikan pada usia 1
bulan 3)Polio mencegah polio (kelumpuhan), diberikan dengan diteteskan
sebanyak 2 tetes pada mulut, tidak memiliki efek samping diberikan
setiap bulan bersama dengan BCG dan DPT 1,2,dan 3 pada usia
1,2,3,dan 4 bulan 4)DPT untuk mencegah Dipteri, pertusis (batuk rejan)
dan tetanus, diberikan dengan disuntikkann pada paha kiri, menimbulkan

panas dalam 2 hari setelah penyuntikan dan diberikan saat usia 2,3,dan 4
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bulan 5) Campak untuk mencegah campak, diberikan dengan disuntikkan
pada lengan kiri, diberikan saat usia 9 bulan (DepKes RI, 2010).

Bayi lahir 01 November 2016. Bayi telah diberikan vaksin HbO 01
November 2016 dan BCG 02 Desember 2016 oleh bidan. Pemberian
vaksin ini sesuai dengan jadwal waktu yang ditentukan (DepKes RI, 2010)
bahwa pemberian vaksin HbO dapat diberikan pada usia < 7 hari dan
BCG batas usia 1bulan.

Hasil pemeriksaan yang dilakukan seluruhnya dalam batas normal,
pusat dalam keadaan bersih dan tidak menunjukkan adanya tanda-tanda
bahaya neonatus seperti bayi tidak mau menyusu, kejang, tidak aktif

(lemah), sesak nafas, merintih, infeksi tali pusat, demam/tubuh terasa

akan membantu

1nakan Ko al T n meningkatkan

)ersiapan Ibu N
nakan setelah
sesuai dengan
aman untuk ibu
menyusui, dapat memberikan perlindungan terhadap kanker rahim dan
penyakit radang panggul,jika ingin berhenti pemakaian cukup mudah,
Efektivitas tinggi, 99,9 % angka kegagalan 0-0,8 kehamilan/100
perempuan, tidak mempengaruhi produksi ASI (BKKBN dan Kemenkes
RI, 2012).

Metode kontrasepsi Suntik 3 bulan adalah kontrasepsi yang diberikan
setiap 3 bulan untuk mencegah kehamilan dengan cara menyuntik kan
Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA) yang diberikan secara Intra
Muskular.(Prawirohardjo, 2009).
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Setelah diberikan konseling tentang KB, Ibu N memutuskan untuk

menggunakan alat kontrasepsi Suntik KB 3 bulan.




BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Penulis telah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny.N di BPM H;j.
Endang Iriani,SST secara komprehensif dengan menggunakan pola pikir ilmiah

fisik, evaluasi dan
patkan hasil ibu dalam
keadaan norme j 3 >h nya. Namun hasil
' ersalinan sebelumnya
secara SC. Jarak atinl Yaitu 6 tahun. Asuhan

Stai standar Asuhan
Ny.N dan janin

ng diberikan pada
BBL did: (Sas cm, LK: 33 cm,

LD: 30 cm.d: kead L d an pada ibu Nifas
dan Negnate m z N ) ga an kunjungan 3
sudah o eng ! i p tidak ditemukan

kunjungan nifas
ke 2 penulis telah memberikan informasi tentang KB pada ibu, dan setelah 40

hari post partum ibu memutuskan untuk Kb Suntik 3 bulan.

B. Saran
1. BPM Hj.Endang Iriani,SST
Bidan maupun tenaga kesehatan Ilainnya diharapkan dapat
melakukan asuhan kebidanan komprehensif, menerapkan pelaksanaan

asuhan kepada pasien sesuai dengan kebijakan ilmu profesi serta
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mendeteksi kelainan secara dini dan mencegah terjadinya komplikasi dalam
masa kehamilan.
2. Bagi Klien

Klien hendaknya melakukan pemeriksaan kesehatan dan kehamilan
secara rutin sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan dan mengaplikasikan
pendidikan kesehatan yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan di
kehidupan sehari-hari dalam mempersiapkan proses persalinan dan masa
setelah melahirkan dengan baik tanpa adanya penyulit.

penyuit.
4. Bagi STIKe

dimiliki  untuk
standar profesi

------- i-kesenjangan ye ng timbul antara
teori yang di dapat diperkuliahan dengan praktik yang nyata di lahan serta
dapat mengaplikasikan teori yang didapat dengan perkembangan ilmu

kebidanan terbaru.
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