ASUHAN KE BIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “H” UMUR 32
TAHUN G2 P1 A0 DI KLINIK MITRA GUSTIANA DENGAN ASUHAN
KOMPLEMENTER AROMA THERAPY LAVENDER

LAPORAN TUGAS AKHIR (STUDI KASUS)

PROGRAM STUDI D-11l KEBIDANAN

STIKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

2019



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat
dan bimbinganNya saya dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir
dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan asuhan

komplementer aroma terapi lavender pada ibu nifas di Klinik Mitra

Gustiana Samarinda”. Proposal Tugas Akhir ini jukan sebagai syarata
Ahli Madya Kebidanan

STIKes Wiyata Husada

pembuatan Tugas Akhir untuk mem

tudi D-1lI

n, masukan dan motivasu kepada penulis.

5. Aniah

pengarah

T., M.Keb selaku pembimbing | yang telah memberikan

dan motivasi kepada penulis

6. Tuti Meihartati, mbimbing 1l yang telah

memberikan pengarhan, masukan dan motivasi kepada

7. Hj. Gustiana, SST selaku pemilik lahan praktik yang telah memberikan

pengarahan, masukan dan motivasi kepada penulis

8. seluruh pegawai di Klinik Mitra Gustiana yang telah memberikan

bimbingan.



9. Kedua orang tua penulis ayahanda (Suyud) dan ibunda tercinta (Lilis S)
serta kakak dan adik saya (Dani Supriono dan Muhammad Nabi
Septian Adi Subarkah) tersayang yang selalu mendukung dan
mendoakan, saya ucapkan terimakasih yang sedalam-dalam nya

kepada beliau yang tidak pernah berkurang dalam kehidupan penulis.

10.Sahabatku (Nurul Imamah, Ria Niswatin Solehah, Khairun Nisa) yang
selalu mendukung, mendoakan,memberi angat dan perhatian

selama menempuh gas akhir.

11. Semua angkatan 2017 yang telah

membk dalam menyelesaikan tugas
akhir

12 pihak yang tidak bisa penulis sebutkan sat

C
DE

1g telah

embantu dalam penyusunan tugas akhir ini.

on Maaf @atas Sggalakésa ()

&8 DS\ B i)

N .J.lll.»‘ SaV DE wrail yemnoca All tlasa. nlen o hkan

0 langka ahkan

aying-Nya untt

Samarinda, Oktober 2019

Penulis



ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPERHENSIF PADA NY.H USIA 32 TAHUN
DENGAN AROMA TERAPI LAVENDER PADA IBU NIFAS
DI KLINIK MITRA GUSTIANA SAMARINDA

Tenny Kurnia Oktaviani?, Aniah Ritha?, Hj. Gustiana

Latar Belakang : Asuhan kebidanan komperhensif adalah proses pengambilan
keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh#bidan sesuai dengan wewenang
dan ruang lingkup praktiknyasberdasarkan ilmu dan kiat kebidanan.

Tujuan : Asuhanskebidanan komprehensif ini dilakukan agar dapat mengetahui
apa saja yang terjadi pada seorang ibu semenjak hamil, bersalin, nifas, BBL
sampai dengan KB dalam melakukan pendekatan manajemen asuhan
kebidanan.

Metode /: Metode dalam penelitian ini adalah study kasus' menggunakan
kerangka konsep kegiatan asuhan Continuity Of Care (COC).

Hasil : Hasil dari asuhan kehamilan berlangsung normal, pada saat bersalin
adanya Retensio Plasenta pada Kala Ill, BBL berlangsung normal, bayi lahir
spontan langsung menangis pukul 23.30 WITA, jenis kelamin laki-laki, berat
badan 3.100 gram, panjang badan 49 cm, plasenta lahir lengkap dengan

tindakan manualsla , b kont i,bai rakan 200 cc,
asuhan nifas daf ne u ak i kun id an hasil
dalam batas nermal _tanpa jpenyuli pa ayanan kentrasepsi ibu

ari asuhan kebidanan secara komprehensif

memilih KB suntik 3 bulan. Hasil
pada Ny. H selama masa kehamilan, persalinan, Bayi baru lahir, neonatus, nifas
hingga pelayanan kontrasepsi adanya kesenjangan pada kala 1l terjadinya
Retensio Plasenta.

Simpulan : Simpulan pada“Ny. H selama kehamilan sampai calon akseptor
kontrasepsi bahwa pentingnya asuhan kebidanan yang diberikan bidan pada
kehamilan 'hingga masa pelayanan kontrasepsi sebagai deteksi dini adanya
komplikasi yang mungkin terjadi sehingga dapat dihindari sedini mungkin.

Saran ;. Diharapkan mahasiswa dapat melakukan asuhan kebidanan
komprehensif, menerapkan pelaksanaan asuhan kepada pasien sesuai dengan
kebijakan ilmu profesi serta mendeteksi kelainan secara dini dan mencegah
terjadinya koplikasi dalam masa kehamilan.

Kata Kunci : Asuhan‘Kebidanan Kemprehensif, G2 P1 A0

1 Mahasiswi Program Studi D-Il Kebidanan, ITKes Wiyata Husada Samarinda
2 Program D-lII Studi Kebidanan, ITKes Wiyata Husada Samarinda
% Bidan Klinik Mitra Gustiana, Hj. Gustiana, SST Samarinda



ABSTRACT

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE ON MRS. H AGE 32 WITH
LAVENDER AROMA THERAPY AT POSTPARTUM IN MITRA
GUSTIANA CLINIC SAMARINDA

Tenny Kurnia Oktaviani?, Aniah Ritha?, Hj. Gustiana®

Background: Comprehensive midwifery care s a decision-making
process and actions taken by midwives ing accordance with their
competence and scope of practice based on midwifery science.

Purpose: Comprehensive midwifery.scare was implemented to know
everything that«thappened to the mother since pregnancy, labor,
postpartum, newborn infant, until contraception in the implementation of
midwifery are management approach.

Method: The method applied in this research was case study using
Continuity of Care (COC) conceptual framework.

Result: The result from pregnancy care was normal. There was retained
placenta at stage Ill, newborn infant was normal,the delivery was
spontaneous and the infant cried right away at«23.30 WITA (Central

Indonesian Ti + The sex ighing. at 3,100
grams, 49 cmnj efgth,fand erﬂas r H manual
placenta. removal: The f ition wa b n on was

good, the bleeding amount was 200 cc, postpartum and neonatal care was
done in 3 visits and the result received was within the normal scope
without complications. “Then, the mother opted for 3 months contraceptive
injection, for contraception. The result of comprehensive midwifery care on
Mrs. H during her pregnancy, labor, newborn infant, neonatal, postpartum,
to contraceptive services was the discrepancy at stage Il when retained
placenta occurred.

Conclusion: The conclusion on Mrs. H case during pregnancy until
becoming the contraceptive acceptor implied the importance of midwifery
care given by the midwife:from pregnancy to contraceptive services as an
early detection to possible complications so preemptive measures could
be taken.

Recommendation: The students are expected to be able to perform
comprehensive midwifery care, implementing care to patients in
accordance with the policy of profession knowledge, detecting
abnormalities early, and preventing the occurrence of complications during
pregnancy.

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, G2 P1 A0



DThe Student of Midwifery Associate’s Degree Study Program, Institute of
Health Science Wiyata Husada Samarinda (ITKes Wiyata Husada
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Postpartum adalah periode pemulihan dari perubahan anatomis
dan fisiologis yang terjadi selama kehamilan. Kebutuhan dasar manusia
adalah  unsur-unsur yang dibutuhkan oleh manusia dalam
mempertahankan keseimbangan fisiologis maupun psikologis, yang
bertujuan untuk mempertahankan kehidupan dan kesehatan (Asmadi,
2008 dalam Laura, 2015). Faktor yang mempengaruhi tidur bukan hanya
faktor tunggal, tetapi juga pengaruh multifakior seperti faktor fisiologis,
psikologis, dan factor lingkungan yang sering mengubah kualitas dan
kuantitas tidur (Potter & Perry, 2010 dalam Laura, 2015). Faktor. fisiologis,
psikologis, dan lingkungan yang bisa mempengaruhi kualitas tidur salah
satunya adalah pada ibu postpartum (Walyani & Purwoastuti, 2015 dalam
Laura, 2015).

Istirahat sangat penting untuk ibu menyusui, serta untuk memulihkan
keadaannya setelah hamil dan melahirkan (Bahiyatun, 2009 dalam Laura,
2015).  Kurang istirahat “atau tidur pada ibu postpartum akan
mengakibatkan kurangnya suplai ASI (Air Susu Ibu) , memperlambat
proses involusi uterus, dan menyebabkan ketidakmampuan merawat bayi
serta depresi (Suhana, 2010 dalam Laura, 2015). Kurang istirahat dan
tidur pada ibu postpartum bisa berkembang menjadi insomnia kronis, juga
mengakibatkan rasa kantuk.di siang hari, mengalami penurunan kognitif,
kelelahan, cepat marah serta ibu postpartum-yang mempunyai masalah
dengan tidur merupakan salah satu gejala postpartum blues (Dorheim et
al., 2009 dalam Laura, 2015).

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang pada tahun
2016, memiliki angka kematian ibu (AKI) 305 per 100.000 kelahiran hidup
dan angka kematian bayi (AKB) 22,23 per 1000 kelahiran hidup. Pada



tahun 2017 terjadi peningkatan angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian bayi (AKB) di kota Samarinda. Angka kematian ibu (AKI) 10 dan
pada tahun 2018, dan (AKB) pada tahun 2018 terdapat 60 angka
kematian bayi). Terjadi penurunan angka kematian bayi (AKB) pada
wilayah kerja Puskesmas Segiri dari tahun 2017 3 kematian menjadi O
pada tahun 2018, dan tidak ada angka kematian ibu (AKI) pada tahun
2018 (Dinas Kesehatan Kota Samarinda 2018). Tingginya AKI dan AKB
yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan nifas ini bukan saja
dipengaruhi oleh factor kesehatan, tetapi juga oleh factor — factor di luar
kesehatan (Depkes RIy2017).

Untuk «mengurangi AKI dan AKB di Indonesia, pemerintah
mengeluarkan beberapa program dan upaya antara lain penerapan
pendekatan safe method pada tahun 1990, program Buku Kesehatan lbu
dan Anak (KIA) yang mulai di uji cobakan sejak tahun 1994, gerakan
sayang Ibu pada tahun 1996, Making Pragnancy safer pada tahun 2000,
Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) pada tahun 2010, jempersal yang
di mulai pada GT') ,sdany rograms. e g nal and
neonatal saferT;a tIiEa S\emﬁ;gbulnya
berbagai permasalahan yang terjadi pada persalinan, pemerintah selalu
berupaya menurunkan angka kematian ibu dengan melakukan perluasan
pelayanan kesehatan berkualitas melalui pelayanan obstetrik yang
komprehensif seperti pelayanan Obstetrik Neonatal Emergensi
Komperhensif (PONEK) dan pelayanan Obstetrik Neonatal Dasar
(PONED) (Kemenkes RI, 2013).

Aromaterapi adalah istilah generik bagi salah satu jenis pengobatan
alternatif yang menggunakan, bahan cairan dari tanaman yang mudah
menguap seringkali dikenal sebagai minyak esensial dan senyawa
aromatik lainnya dari tumbuhan. Aromaterapi biasanya terbuat dari bagian
tumbuhan seperti bunga, daun, akar, atau biji yang mengeluarkan
wewangian. Selama lebih dari 6.000 tahun, aromaterapi telah menjadi
praktik yang dilakukan di berbagai budaya di seluruh dunia. Menurut

Ericksen.



Hasil penelitian “aromaterapi lavender dapat menurunkan intensitas
nyeri perineum pada ibu post partum” pada tanggal pada tanggal 18-24
April (7 hari) dengan jumlah sampel 10 orang menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan penurunan rasa nyeri luka perineum pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Hasil penelitian juga dapat diketahui
bahwa penurunan nilai rata-rata aromaterapi lavender lebih banyak. Hal
ini berarti bahwa aromaterapi dengan lavender lebih cepat menurunkan
n (Turlina, 2017 dan
Andria, 2014 ). yang menunjukkan bahwa te ensial minyak lavender

rasa nyeri. Hal ini sesuai dengan hasil peneli

berpengaruh secare an dan insomnia serta

mengontrol

Sala

an latar belakang masalah diatas,

han kebidanan secara komplementer aro

kajian pada ibu Nifas

idanan sesuai dengan prioritas pada ibu

c. Merencanakan asuhan kebidanan secara continuity pada ibu
hamil, bersalin dan BBL, nifas

d. Melaksanakan asuhan kebidanan secara continuity pada ibu hamil
sampai bersalin pada ibu hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonatus
serta KB.



e. Melakukan asuhan secara komplementer sesuai dengan
kebutuhan ibu dan bayi

f. Evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil,
bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta KB dengan SOAP

g. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan
pada ibu hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta KB
dengan SOAP

C. Manfaat
1. Pasien mend a rasa percaya bahwa

, persalinan, nifas, serta

masukan atau informasi meng

rasan dalam melakukan
itian serta dapat memahami tentang Asuhan Kebidanan
enter aromaterapi pada ibu post partum



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori Kehamilan
1. Pengertian
Kehamilan adalah suatu masa yang dimulai dari konsepsi
sampai lahirnya janin, lamanya 280 hari (40 minggu atau 9
id terakhir (Saifuddin,

rtilitasi atau penyatuan

bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama
2012). Kehamilan didefinisikan seb
dari spermatozoa dan ov an dengan nidasi atau
i 3 trimester, dimana

minggu, trimester kedua

l....

| T_I.LHL\P)

pada waktu pemerik
b). Serviks Uteri
Vaskularisasi ke serviks meningkat selama kehamilan,
ingga serviks menjadi lunak dan biru. Perubahan
rutama terdiri atas jaringan fibrosa. Menjelang
r hormone relaksin memberikan
pengaruh pelunakan kandungan kolagen pada servik.
c). Segmen bawah uterus
Segmen bawah uterus berkembang dari bagian atas
kanalis servikalis setinggi ostium interna bersama-sama
isthmus uteri. Segmen bawah lebih tipis dari pada

segmen atas dan menjadi lunak serta berdilatasi selama



minggu-minggu terakhir kehamilan sehingga
memungkinkan segmen tersebut menampung presenting
part janin. Serviks bagian bawah baru menipis setelah

persalinan terjadi.

d). Vagina dan vulva
Vagina dan vulva akibat hormone estrogen
mengalami perubahan pula. Adanya hipervakularisasi
mengakibatkan vagina dan vu tampak lebih merah,

Chadwick.

agak kebiruan (livide) dise

ulasi hormone relaxtin,
dalam sirkulasi maternal.

axtin mempunyai pengaruh memena

an hingga

pertumbuhan janin menjadi baik hingga &

f). Mammae

Pada kehamilan akan terb

dapat kelua

kolostrum.

sar Asuhan Persalinan

ah proses membuka dan menipisnya
serviks dan ja jalan lahir. Persalinan dan
kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi
pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan
dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu
maupun janin. (Sukarni, 2013).

a. Tanda-tanda persalinan



1). Tanda persalinan sudah dekat
a). Lightening
Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi
penurunan fundus uteri karena bayi sudah masuk pintu
atas panggul yang disebabkan oleh :
(1). Kontraksi barxton hicks

(2). Ketegangan otot perut

(3). Ketegangan ligamentum
(4). Gaya berat kepala |

kehamilan, pengeluaran

rone semakin berkurang

ehingga oksitosin dapat menimbulkan aksi, yang
lebih sering disebut his palsu.
Sifat his palsu :

(1). Rasa nyeri ringan dibagia

A

(2). Terjadinya his persalinan (Sulistyawati, 2010)

His persalinan mempunyai sifat :

(a) Pinggang terasa sakit, yang menjalar kedepan
(b) Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek

traksi uterus mengakibatkan perubahan

(d). Makin beraktifitas, kekuatan makin bertambah
(2). Blood show (pengeluaran lendir disertai darah

melalui vagina)

Dengan his permulaan terjadi perubahan pada

serviks yang menimbulkan pendataran dan



pembukaan, lendir yang terdapat pada kanalis
servikalis lepas, kapiler pembuluh darah pecah,
yang menjadikan perdarahan sedikit.

(3). Pengeluaran cairan
Keluar banyak cairan dari jalan lahir, ini terjadi
akibat pecahnya ketuban atau selaput robek.
Sebagian besar ketuban pecah pada pembukaan

lengkap tetapi kadang-kadang ketuban pecah pada

pembukaan kecil. pecahnya ketuban

ngsung dalam waktu 24

fundus

dagian his dan

sifat-sifatnya.

(1). His pendahuluan : his tidak kuat, datangnya tidak teratur,

menyebabkan keluarnya lendir darah

His pembukaan (kala 1) : menyebabkan pembukaan

iks, semakin kuat, teratur dan sakit

an (kala Il) : untuk mengeluarkan janin,
sangat iIs-dan terkoordinasi

(4). His pelepasan uri (kala Ill) : kontraksi sedang untuk
melepaskan dan melahirkan plasenta

(5). His pengiring (kala IV) : kontraksi lemah, masih sedikit
sakit, terjadi pengecilan Rahim dalam beberapa jam
atau hari



b). Tenaga mengejan
(1).Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah, tenaga
yang mendorong bayi keluar selain his
(2).Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita
buang air besar, tapi jauh lebih kuat lagi
(3).Saat kepala sampai didasar panggul, timbul reflex yang

mengakibatkan ibu menutup glottisnya,

mengkontraksikan  otot-otot 2rut dan . menekan
diafragmanya kebawah
dapat berhasil bila

an paling efektif sewaktu

Faktor lain yang berpengaruh adalah jani meliputi
ifat janin, letak, presentasi, bagian bawa i

.Sikap (habitus)

engan bersila

didada.
.Letak (situs)
alah bagaimana sumbu janin berada terhadap sumbu ibu,
a letak lintang, yaitu sumbu janin tegak lurus pada
Letak membujur, yaitu sumbu janin sejajar dengan
berupa letak kepala atau letak sungsang.
Letak miring ak kepala yang mengolak
atau letak bokong yang mengolak.
c).Presentasi
Dipakai untuk menentukan bagian janin yang ada dibagian

bawah rahim, yang dijumpai ketika palpasi atau pemeriksaan
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dalam. Misalnya presentasi kepala, presentasi bokong,

presentasi bahu, dll.
d).Bagian terbawah janin

Sama dengan presentasi, hanya lebih diperjelas istilahnya.
e).Posisi Janin

Untuk indikator atau menetapkan arah bagian terbawah janin

apakah sebelah kanan, kiri, depan atau belakang terhadap
g kepala (LBK) ubun-
belakang.

sumbu ibu. Misalnya pada letak bel
ubun kecil (UUK) kiri depan, U
3). Faktor

di bagiankeras : tulang-

k : otot-otot,

Keadaan psikis

ibu, yang berpenga proses persalinan.

aktor penolong

etensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk
ancar proses persalinan dan mencegah kematian

neonatal. Dengan pengetahuan dan kompetensi

yang n kesalahan atau malpraktik dalam

memberikan as

Klasifikasi atau jenis persalinan

Ada 2 Klasifikasi kehamilan, yaitu berdasarkan cara dan usia

kehamilan.

1). jenis persalinan berdasarkan cara persalinan

a).Persalinan normal (spontan)
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Adalah proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala
(LBK) dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alay-alat
serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya
beerlangsung kurang dari 24 jam.

b).Persalinan buatan
Adalah proses persalinan dengan bantuan dan tenaga luar.

c).Persalinan anjuran

Adalah bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan

caesar umumnya dilakukan keti

a). Abortus
Adalah berakhirnya suatu kehamilan pada atau sebelum
ehamilan tersebut berusia 22 minggu atau buah kehamilan
mampu untuk hidup diluar kandungan.
premature
dengan usia kehamilan 28-36 minggu
dengan bera 9 gram.
c).Persalinan matur (aterm)
Adalah persalinan dengan usia kehamilan 37-42 minggu dan
berat janin diatas 2500 gram.

d).Persalinan serotinus
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Adalah persalinan dengan usia kehamilan lebih dari 42
minggu atau 2 minggu lebih dari awal partus yang ditaksir.
a. Penyebab Terjadinya Persalinan
1).Penurunan hormone
Penurunan kadar hormone estrogen dan progesterone yang
terjadinya kira-kira 1-2 minggu sebelum partus dimulai.
Progesteron bekerja sebagai penenang bagi otot-otot uterus

dan akan menyebabkan kekejangan buluh darah sehingga

timbul his bila kadar progestero n.

aka hasil konsepsi akan

an Villi korialis mengalami perubaha

dan menjadi
terus. Hal ini mungkin

merupakan

faktor yang dapat mengganggu sirkulasi
roplasenter sehingga plasenta menjadi degenerasi.
ekanik
da ganglio servikale dari pleksus frankenhauser
yang kang serviks. Bila ganglion ini tertekan,
kontraksi uter
6). Indikasi partus
a).Gagang laminaria : beberapa laminaria dimasukkan dalam
kanalis servikalis dengan tujuan merangsang pleksus
frankenhauser

b).Amniotomi : pemecahan ketuban
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¢).Oksitosin drips : pemberian oksitosin menurut tetesan infuse
b. Tahapan Persalinan
1).Kala | persalinan
Kala I dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur dan
meningkat (frekuensi dan kekuatannya), hinggaserviks
membuka lengkap (10 cm). Kala | persalinan terdiri atas 2 fase,

yaitu fase laten dan fase aktif.

a).Fase laten
(1) Dimulai sejak awal kontraksi
da

enyebabkan penipisan

Fase Akselerasi : Dalam waktu 2 jam g 3an 3cm

menjadi 4cm

(2) Fase Dilatasi Maksimal : Dalam

Pada primigra ama 12 jam dan pada
multigravida berlangsung sekitar 8 jam. Kecepatan
pembukaan serviks 1 cm perjam (nulipara atau primipara)

2 cm perjam pada multipara.

imulai ketika pembukaan serviks sudah
lengkap (10 c lahirnya bayi. Kala Il juga
disebut sebagai kala pengeluaran bayi.

Gejala utama kala Il adalah :

a) Pembukaan serviks telah lengkap (10 cm)

b) His semakin kuat dengan interval 2-3 menit, dengan durasi

50-100 detik
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c) Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina

d) Menjelang akhir kala |, ketuban pecah yang ditandai dengan
pengeluaran cairan secara mendadak

e) Dua ketuban yaitu his dan meneran akan mendorong kepala
bayi sehingga kepala membuka pintu, berturut-turut lahir
ubun-ubun besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala

seluruhnya.

f) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti an putaran paksi luar,

g
g, maka persalinan bayi

yaitu penyesuaian kepala pada

oksiput dan bagian bawah

depan, dan curam keatas untuk

belakang

multigravida“3
Kala Il persalinan
rsalinan kala Ill dimulai setelah bayi lahir dan berakhir
lahirnya plasenta serta selaput ketuban yang
tidak lebih dari 30 menit.
apat diperkirakan dengan memperhatikan
tanda-tanda s
a) Uterus menjadi berbentuk bundar
b) Uterus terdorong Kkeatas, karena plasenta dilepas
kesegmen bawah Rahim
c) Tali pusat bertambah panjang
d) Terjadi perdarahan yang menyebar
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4) Kala IV persalinan

Kala IV persalinan dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 2
jam post partum, observasi yang dilakukan adalah :
a) Tingkat kesadaran pasien
b) Pemeriksaan TTV
c) Kontraksi uterus
d) Terjadinya perdarahan. Perdarahan normal bila jumlahnya
tidak lebih 400-500 cc
c. Kebutuhan Dasar Ibu Selama Bersalin
1) Kala |

Keb antara lain :
bing ibu untuk rileks sewaktu ada his
njaga kebersihan ibu

Pemberian cairan dan nutrisi
Kala Il

.ni KE ¢ H la I,

a) v
b) Menjaga

c) Memberi cairan

Mengatur posisi ibu

nutrisi
c) Kebutuhan isti
4) Kala IV

a) Personal hygiene, membersihkan ibu setelah melahirkan
adalah cara pemberian kenyamanan pada ibu

b) Memeriksa TTV, kontraksi uterus, perdarahan dalam keadaan
normal
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¢) Membantu ibu berkemih

d) Mengajarkan ibu dan keluarga tentang cara menilai kontraksi
dan melakukan masase uterus

e) Menjelaskan asuhan BBL pada ibu

f) Mengajarkan ibu dan keluarga tanda bahaya post partum,
seperti perdarahan, demam, bau busuk pada vagina, pusing,

lemas, penyulit dalam menyusui bayinya,dan kontraksi hebat

g) Pemenuhan kebutuhan nutrisi dan hidrasi

h) Pendamping pada ibu selams , Nutrisi & dukungan

5) Jantung enit pertama kira — kira
180x/menit kemudian menurun sampai 120 — 160x/menit

6) Pernapasan pada menit — menit pertama cepat kira — kira
80x/menit, kemudian menurun setelah tenang kira — kira 60 —

40x/menit
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7) Kulit kemerah — merahan dan licin karena jaringan subcutan
cukup terbentuk dan diliputi verniks caseosa

8) Rambut lanugo telah tidak terlihat, rambut dikepala biasanya
telah sempurna

9) Kuku telah agak panjang dan lemas

10) Genetalia labia minora sudah menutupi labia mayora

(perempuan), testis sudah turun (laki —laki)

11) Reflek rooting (mencari puting susu) dan sucking sudah
berfungsi dengan baik

agetkan akan bergerak

ila diletakkan, suatu benda

1) Konveksi atau k engan permukaan yang
dingin contohnya seperti timbangan

vaporasi atau penguapan cara kehilangan panas utama
bayi

tau terpapar dengan udara sekitarnya yang lebih

4) Radiasi bila an benda yang suhunya
lebih rendah dari suhu tubuh bayi (Sukarni, 2013)
d. Komplikasi bayi baru lahir normal
Proses rujukan bayi baru lahir dengan komplikasi :
1) Penyakit sangat berat
2) Infeksi berat / sepsis



18

3) Kejang

4) Gangguan nafas berat

5) Hipotermi berat

6) Bayi kuning

7) Ikterus patologis

8) Asfiksia atau asfiksia tidak teratasi
9) BB lahir < 2000 gram atau BB lahir < 2500 gram dengan
komplikasi

10) Bayi baru lahir dengan kelain
11) Diar

ngkan bayi seluruhnya dengan selim au handuk

perlukan

bungkusnya

kembali denga egera setelah selesai
melakukan prosedur

enyediakan lingkungan yang hangat dan kering bagi bayi
uhu ruangan atas kebutuhan bayi

bayi pada ibunya secepat mungkin

ihdiatas perut sambil menyelimuti keduannya
dengan selim

10) Tidak dimandikan sedikitnya 6 jam setelah bayi lahir.

D.Konsep Dasar Teori Nifas
1. Pengertian
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Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika
alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.masa
nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Roito,2013).

Masa nifas atau masa purperium adalah masa setelah
persalinan selesai sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas
organ reproduksi secara perlahan akan mengalami perubahan
seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ reproduksi disebut

involusi uterus (Maritalia, 2012).

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas

psikologi

i. Memberikan pe
3. Tahapan Masa Nifas
Nifas di bagi dalam 3 periode, yaitu :

1) Periode Immediate Puerperium, yaitu masa segera setelah
plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada masa ini sering
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terdapat banyak masalah, misalnya perdarahan karena atonia

uteri.
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 inggu). Di periode ini

emeriksaan sehari-hari

persalinan, kunjungan kedua dalam w.
engan hari ke-28 setelah persalinan, d
|

Pemeriksaan

iksaan lochea dan pengeluaran pervaginam lainnya
d. Pe ayudara dan anjuran ASI eksklusif 6 bulan

A sebanyak 2 kali, pertama segera

setelah melahirkan, n setelah 24 jam pemberian

kapsul vitamin A pertama.
f. Pelayanan KB pasca persalinan
5. Perubahan Fisiologi Masa Nifas

a. Uterus (Rahim)
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Uterus merupakan organ reproduksi yang berongga dan berotot,
terbentuk seperti buah alpukat sedikit gepeng dan berukuran
sebesar telur ayam. Satu minggu setelah melahirkan berat uterus
sekitar 500 gram, dua minggu setelah persalinan menjadi 300
gram dan menjadi 40 — 60 gram setelah 6 minggu persalinan.
Perubahan ini terjadi karena segera setelah persalinan kadar

hormone estrogen dan progesteron akan menurun mengakibatkan

proteolysis pada dinding uterus.
b. Serviks (Leher Rahim)
Serviks menj erbuka selama 3 hari.
Na ampai 1 minggu. Bentuk
agak memanjang dan akan

al dalam 3 — 4 bulan.

y akan

na yang bengkak serta lipatan (rugae)

bali seperti semula setelah 3 — 4 mingg

KESSWIHS
\_--‘—“ ambel ( . i_"iL_'l RILS pada

otot-otot

perut. Jika a ang, kemudian

erlahan-lahan akant ajdi keputihan (Saifuddin,

menjadi besar, keras dan menghitam disekitar puting
ndakan dimulainya proses menyusui. Pada hari
kedua A
protein yang san
f. Kulit

Setelah melahirkan, pigmentasi akan berkurang, sehingga

ning keruh yang kaya akan antibody dan
(Suherni,2011).

hiperpigmentasi pada muka, leher, payudara dan lainnya akan
menghilang secara perlahan — lahan (Saifuddin, 2011).
g. Pengeluaran lochea
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Cairan atau secret yang keluar pada masa nifas disebut dengan

lochea. Macam — macam lochea antara lain :

1) Lochea Rubra
Muncul pada hari pertama sampai hari ketiga Warna merah
Terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa selaput
ketuban,sisa-sisa verniks caseosa, lanuga dan meconium.

2) Lochea Sanguilenta

Pada hari ke-3 sampai hari ke-7 na merah kecoklatan

Terdiri dari sedikit darah berca ir, selaput lendir, dan

putih

telah 2 minggu (10 sampai
Sulistyawati, 2009)

atian ibu terhadap kebutuhan dirinya, fase ini berlangsung
— 2 hari. Yaitu Ibu memperhatikan bayinya tetapi tidak
kontak dengan bayinya. Ibu hanya memerlukan
inya dan lbu memerlukan makanan yang
adekuat serta i

b) Fase Taking Hold

Fase mencari pegangan, berlangsung + 10 hari. Ibu berusaha
mandiri dan berinisiatif. Perhatian terhadap kemampuan diri

untuk mengatasi fungsi tubuhnya seperti kelancaran BAB, BAK,
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duduk, jalan dan lain sebagainya. Ibu ingin belajar tentang

perawatan diri dan bayinya dan timbul rasa kurang percaya diri.
c) Fase Letting Go

Ibu merasakan bahwa bayinya terpisah darinya. Ibu
mendapatkan peran dan tanggung jawab baru. Terjadi
peningkatan kemandirian diri dalam merawat diri dan bayinya.

Terjadi penyesuaian dalam hubungan keluarga dan bayinya.

8. Skala Nyeri

atu pengalaman sensorik

angkan, biasanya berkaitan

gigitan nyamuk. Se waktu Anda tidak pernah

rpikir tentang rasa sakit.

menyenangkan) = nyeri ringan, seperti cubitan ringan

3 = (bisa | Sangat terasa, seperti pukulan ke
hidung menyebab erdarah, atau suntikan oleh
dokter.

4 = (menyedihkan) = Kuat, nyeri yang dalam, seperti sakit gigi atau

rasa sakit dari sengatan lebah.


https://doktersehat.com/skala-nyeri/
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5 = (sangat menyedihkan) = Kuat, dalam, nyeri yang menusuk,

seperti pergelangan kaki terkilir

= (intens) = Kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat
sehingga tampaknya sebagian mempengaruhi sebagian indra

Anda, menyebabkan tidak fokus, komunikasi terganggu.

7 = (sangat intens) = Sama seperti 6 kecuali bahwa rasa sakit

benar-benar mendominasi indra Anda menyebabkan tidak dapat

berkomunikasi dengan baik mampu melakukan

egitu kuat sehingga Anda

sering mengalami perubahan

ang tidak pernah
Karena sudah keburu pingsan
perti mengalami kecelakaan parah, tangan hancur, dan

aran akan hilang sebagai akibat dari rasa sakit yang luar

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
W
Worst Pain

No Pain Mild Moderate Severe  Very Severe " .

PO COee
7-9

( https://doktersehat.com/skala-nyeri/ )



https://doktersehat.com/skala-nyeri/
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E. Konsep Dasar Teori Neonatus
1. Pengertian

Neonatus adalah mas kehidupan pertama diluar Rahim sampai
dengan usia 28 hari. Terjadi perubahan yang sangat besar dari
kehidupan diluar Rahim sampai dengan usia 28 hari. Neonatus
mengalami masaperubahan dari kehidupan di dalam Rahim yang
serba tergantung pada ibu menjadi kehid

an diluar Rahim yang
serba mandiri. Masa perubahan yang p
ke 24 — 72 pe

semua

esar terjadi selama jam
sisi ini hampir meliputi
erpenting adalah sitem
per . Oleh sebab itu sangatlah

dip uhan yang matang pada nenonatus (Putra, 2012).
eonatal

sejak lahir smapai dengan 4 ming

ah Kele an. Pibagimenajdi? '
[ KESEWIELS

hari)

3) Pencegahan kehilang
4) Memandikan bayi baru lahir
5) Perawatan tali pusat

6) Membebaskan dan membersihkan jalan nafas
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7) Mempertahankan suhu tubuh bayi
8) Pemeriksaan fisik

c. Asuhan pada bayi usia 2 — 6 hari
1) Kebutuhan nutrisi
Rencana asuhan untuk memenuhi kebutuhan minum / makan
bayi adalah membantu bayi mulai menyusui dengan pemberian

ASI eksklusif. ASI merupakan makanan‘yang terbaik bagi bayi.

ASI diketahui mengandungg zat gizi ) paling banyak sesuai

kualitas da an dan perkembangan

a coklat muda,

butuhan tidur

2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering

I yang baru lahir mempergunakan sebagian besar

k tidur. Dengan bertambahnya usia, waktu untuk

terjaga in lama, khususnya pada wkatu pagi dan
siang hari. Pa tidur dan istirhat bayi
berlangsung purlalel dengan menyusu. Tidur bagi seorang bayi
berarti cara paling nyaman untuk beristirahat dan memperbarui
energinya guna kegiatan — kegiatan di waktu terjaga (Wahyuni,
2012).

4) Kebersihan kulit
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Kulit bayi baru lahir secara structural dasar hampir sama dengan
kulit orang dewasa. Kulit bayinya biasanya tipis, lembut dan
sangat mudah terjadi trauma baik akibat peregnagan atau
tekanan. Semakin imatur seorang bayi semakin kurang
kematangan fungsi kulitnya. Kulit bayi mempunyai peranan
penting melindungi bayi dan sangat penting untuk menjaga
kesehatan kulit bayi agar tidak muncul ka
(Wahyuni, 2012).

5) Kebutuhan keamanan

plikasi atau penyakit

yang penting dalam
paru lahir. Mecuci tangan

payi merupakan cara efektif

ngian. Selama lebih dari 6.000 tahun,
aromaterapi telah m itakukan di berbagai budaya
di seluruh dunia. Menurut Ericksen.

Hasil penelitian “aromaterapi lavender dapat menurunkan
intensitas nyeri perineum pada ibu post partum” pada tanggal pada
tanggal 18-24 April (7 hari) dengan jumlah sampel 10 orang

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan penurunan rasa nyeri luka
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perineum pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil
penelitian juga dapat diketahui bahwa penurunan nilai rata-rata
aromaterapi lavender lebih banyak. Hal ini berarti bahwa aromaterapi
dengan lavender lebih cepat menurunkan rasa nyeri. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian (Turlina, 2017 dan Andria, 2014 ). yang
menunjukkan bahwa terapi esensial minyak lavender berpengaruh
secara positif terhadap kecemasan dan insomnia serta mengontrol

rasa sakit. Aromaterapi (aroma lavender

erupakan salah satu
metode yang bisa digunakan untuk gi penyebab dari rasa
nyeri. Arom bekerja mempengaruhi

tem olfaktori) dan pusat

dah, mandi dengan air hangat yang sudah

dicampur dengan cara tepat. Cara ini juga
efektif untuk mencegah bau badan. Caranya, masukkan lima sendok
makan daun rosemary pada panci berisi empat gelas air mendidih.
Tutup dan biarkan selama 30 menit.

c. Peppermint
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Selain dua aromaterapi di atas, peppermint juga termasuk
aromaterapi yang banyak dipilih perempuan. Aromaterapi ini
bermanfaat sebagai dekongestan, antispasmodik, dan stimulan.
Selain itu, aromanya yang fresh dan menyejukkan juga bisa
digunakan untuk mengatasi mual dan kelelahan mental.
Pemakaiannya yang cukup sederhana adalah dengan cara

menghirupnya secara langsung.

d. Eukaliptus

aromaterapi eukaliptus juga memiliki manfaat. Salah satu
manfaatnya ntidepresan.
pi dengan  wangi rose

antidepresan. Selain digun sebagai

aterapi

lavender tidak sekedar khas, tapi juga
mengandung anti-neurodepresive yang
dapat memeberikan memberikan ketenangan.
Bahkan efek sedasi dari penggunaan aromaterapi bunga lavender di
malam hari dapat membantu tidur lebih cepat. Gangguan insomnia pun
bisa tertasi dengan cara ini. Untuk melengkapi ritual relaksasi di

keseharianmu, teteskanlah minyak esens bunga lavender sebelum
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berendam di kamar mandi atau rasakan aroma menenangkan secara
langsung dengan meminum teh dari bunga lavender.
4. Manfaat
a. Relaksasi
Banyak penelitian membuktikan bahwa minyak esensial yang
dipakai dalam aromaterapi, seperti minyak bunga lavender dan

kamomil, dapat menenangkan Anda ketika dilanda kecemasan atau

stres berlebih. Aroma lavender dipercaya bisa memberikan efek
relaksasi serta mengendalikan siste simpatis, yaitu sistem
saraf yang on stres fight or flight

fisiknya, seperti tangan

user kira-kira
avender atau minyak
a yang Anda inginkan.

ati masalah pernapasan

inyak aromaterapi memiliki antiseptik yang dapat
ersihkan udara dari bakteri, kuman, dan jamur.

Organisme rsebut diketahui dapat mengganggu

pernapasan, seper u bersin.Tea tree oil atau
minyak pohon teh dianggap memiliki kemampuan antiseptik dan
antimikroba sedangkan minyak eukaliptus dianggap dapat
melegakan pernapasan di saat flu.

d. Meredakan nyeri dan peradangan
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Untuk meredakan nyeri atau pada otot yang tegang, nyeri sendi,
jaringan yang mengalami peradangan, atau sakit kepala, Anda bisa
menggunakan manfaat aromaterapi untuk mengurangi keluhan
tersebut. Minyak aromaterapi yang biasa digunakan adalah jahe,
kunyit, dan jeruk untuk meredakan nyeri sendi. Kemudian untuk
sakit kepala Anda bisa menggunakan aroma daun mint, spearmint,
dan rosemary.

e. Baik untuk pencernaan dan mengurangi mual
Minyak aromaterapi seperti jahe, kunyit, anggur, daun mint, lemon,
kamomil, dan.eukaliptus dapat membantu mengatasi penyakit asam
lambung, mual, morning sickness (mual saat hamil), atau kram perut
saat PMS. Menurut Journal of Basic Physiology and Pharmacology
tahun 2015, ditemukan bahwa minyak esensial kunyit dan jahe
banyak digunakan di negara-negara Asia sebagal pengobatan
tradisional dan bahan makanan, karena sifatnya yang melindungi
lambung. Kedua minyak ini memiliki kandungan yang tinggi akan
antioksidan, a engur krosi osi, dan
perdarahi TKESS@W HrSgnifikan
menurunkan nyeri perut.

Ada beberapa manfaat rutin menggunakan aroma terapi lavender

1) Membantu Meningkatkan Mood
Kehamilan umumnya menyebabkan perubahan hormon pada ibu
hamil sehingga suasana hati pun mudah berubah dan cenderung
emasional. Nah, aromaterapi yang wangi dan menenangkan, mampu
membantu menjaga mood Ibu sehari-hari. Perkembangan janin
dalam kandungan jugastentunya akan terjaga karena tekanan dan
stres yang diminimalisir.

2) Melancarkan Sirkulasi Darah
aroma terapi ternyata juga berfungsi untuk melancarkan sirkulasi
darah Tetapi, Tidak hanya melancarkan sirkulasi darah, racikan

tersebut juga mampu mengatasi nyeri, mengurangi ketegangan, dan
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kejang otot. Dengan begitu, bisa melakukan persiapan untuk
melahirkan secara lebih tenang dan leluasa.

3) Mengurangi Risiko Stretchmark
Stretchmark menjadi salah satu dari sekian banyak hal yang kerap
terjadi selama masa kehamilan. Meskipun termasuk wajar, efek
tersebut dapat mengganggu penampilan yang membuat ibu hamil
merasa tidak nyaman selama persiapan menjelang persalinan.

4) Membantu proses nifas

Aroma lavender dipercaya bisa men n rasa nyaman, rasa
keterbukaan, ¢ dapat mengurangi rasa
tekana ak seimbang,rasa frustasi
dan ura, 2015).

5. Kan ga lavender

engatasi insomnia
nia merupakan gejala susah tidur yang ¢ ganggu

a ini

jadwal atau aktivitas anda pada pagi
. penggunagn’ofe KImiat d: entuk K danGoap : ntuk
me W obk: ia Secafa terus-
avender
ambat aktivitas
, aratasi karena kualitas
at tubuh semakin meningkat.
si gangguan kesehatan
telah dipaparkan manfaat bunga lavender maka
an membahas khasiat dan manfaatnya secara
umum. Pa bunga lavender akan diekstrak terlebih
dahulu supaya mi ' idalamnya dapat diambil.
Berikut beberapa gangguan kesehatan yang dapat diatasi dengan
bunga lavender :
1) Alopecia Areata atau Gejala Kerontokan Rambut
2) Rasa Cemas Berlebih

3) Depresi
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4) Kelelahan dan Stress
5) Bau mulut

6) Pengontrol Rasa aNyeri Pasca operasi
7) Antibakteri dan Antivirus

8) Obat Penenang Ringan

9) Urat syaraf yang kaku dan tegang
10) Inveksi Jamur atau Kandidiasis
11) Jerawat ,Nyeri Otot dan Sendi

c. supaya mood lebih stabil
Ketika manusi erat maka otak adalah

an dampaknya. Padahal

atau Topical : Tambahkan 1 — 4 tetes minyak

lavender inyak dasar(bisa minyak almond atau

minyak zaitun) . eracun jika diambil secara
oral, dan gunakan minyak hanya untuk aplikasi eksternal atau
dihirup. Selain itu, hindari kontak minyak lavender dengan mata atau

selaput lendir, seperti bibir dan lubang hidung.
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b. Bisa digunakan secara topikal untuk mengobati infeksi dan luka
ringan, namun dalam konsentrasi yang diencerkan. Pengenceran
yang tepat hanya bisa dilakukan oleh ahli kesehatan.

c. Sebuah studi yang diterbitkan New England Journal of Medicine
pada tahun 2007 menyimpulkan bahwa, teh dan minyak lavender
dalam shampoo, sabun, dan Iotion dapat menyebabkan
ginekomastia(perkembangan payudara pada anak laki-laki). Jika
Anda mempunyai klekhawatiran, sebaiknya menanyakan kepada
dokter tentang bagaimana menggunakan lavender untuk anak-anak.

d. Penggunaangherbal adalah pendekatan yang diperlukan untuk
memperkuat daya tahan tubuh dan mengobati penyakit. Walau
bagaimanapun herbal lavender mengandung senyawa aktif, yang
dapat memicu efek samping dan bisa berinteraksi dengan herbal
lain, suplemen, atau obat-obatan. Dengan demikian, penggunaan
herbal lavender harus tetap hati-hati dengansberada di bawah

pengawasan seorang ahli kesehatan berpengalaman.

e. Bagi se gTr r ergiste vend iIsa saja
terjadi. El giKEISntatW HS demam
juga telah dilaporkan dialami orang setelah menghirup atau
mengaplikasikan lavender melalui kulit. Lavender yang diterapkan
pada kulit pada beberapa orang dapat menyebabkan iritasi.
Penggunaan Oral Lavender dapat menyebabkan sembelit, sakit
kepala, dan nafsu makan meningkat. Minyak lavender bisa beracun
jika diambil. secara oral.

f. Karena lavender mempromosikan relaksasi, kemungkinan bisa
menimbulkan efek depresan saraf pusat yang sangat kuat. Lavender
memiliki sifat anti nyeri-dan obat penenang. Jadi Tanyakan kepada
dokter, sebelum menggunakan lavender bersama dengan obat-

obatan penenang.



BAB Il
METODE STUDI KASUS

A. Pendekatan Penelitian
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam Tugas Laporan
Akhir ini adalah penelitian case study reseach dan continuity of
care. Studi kasus ini dilakukan dengan, cara meneliti suatu

permasalahan melalui suatu kasus yang

jadi unit tunggal. Unit
tunggal disini dapat berarti satu ore ekelompok masyarakat
suatu daera sebut secara mendalam

itu sendiri. Asuhan yang

938/MenkKe

at dan Waktu Penelitian
suhan kebidanan dilaksanakan di Klinik Mitra Gustiana
studi kasus serta asuhan kebidanan komprehensif
ulan September — November 2019 di Klinik Mitra
Gustiana
C. Objek Penelitian
Dalam penelitian ini, objek merupakan orang yang dijadikan
sebagai responden untuk mengambil kasus (Notoatmojo, 2010).
Objek penelitian adalah ibu nifas. Subjek kasus akan diberikan
pelayanan komprehensif mulai periode kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, nifas, neonatus, sampai dengan pelayanan kontrasepsi.
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D. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dilakukan masa nifas dan
menekankan pada tindakan dan masalah sesuai topik.
1. Jenis dan Sumber Data
a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari klien
di Klinik Mitra Gustiana.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data

apat dari dokumentasi
h dari ibu nifas Di Klinik

c. Perlakuan/imple melakukan
pemeriksaan fisik yang meliputi inspeksi, palpasi, perkusi,
an auskultasi yang dilakukan untuk memperoleh data

ai dengan asuhan yang dilakukan.

elaksanaan bahwa penulis melakukan

langkah-langka berkaitan dengan etika
penelitian. Masalah etika dalam penelitian kebidanan sangat
diperlukan mengingat bahwa manusia sebagai objek peneliti,
beberapa etika kebidanan yang harus diperhatikan dalam studi
kasus antara lain:

1. Informed Consent (persetujuan menjadi responden).
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Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara
peneliti dengan subjek penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan. Tujuannya supaya subjek mengerti maksud dan
tujuan peneliti. Jika bersedia, maka subjek harus
menandatangani lembar persetujuan, jika subjek tidak
bersedia, maka peneliti harus menghormati hak subjek.

Penulis menjelaskan proses asuhan yang diberikan dan

memberikan penjelasan kep klien kemudian
menandatangani lembar pers ebagai bukti kesediaan

klien an komprehensif pada

ahasiaan hasil
asalah-masalah lainnya

yang berhubungan dengan subjek.
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F. Kerangka Konsep Kegiatan Asuhan Contiunity Of Care
Berikut adalah kerangka konsep pada penyusunan asuhan kebidanan

kompehensif:
Study Pendahuluan
Perencanaan Asuhan
y
Persetujuan Klien
y L4
Data Primer Data
Anamnesa, Sekunder
Observasi Buku KIA
Wawancara .
T |
\4
Merencanakan Asuhan Kebidanan
\
e St
Asuhan Asuhan Asuhan Bayi Asuhan Asuhan
Kehamilan Persalinan Baru Lahir Nifas (PNC) Keluarga
(ANC) (INC) (BBL) Berencana

v

Aroma Terapi Lavender

v v
v
Pembahasan Analisis
v
Dokumentasi SOAP
v
Simpulan




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL
1. Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANC)

Kunjungan Pertama

Tempat : Klinik Mitra Gustiana

Tanggal :26 Septe

. Swasta

: JI. Ulin Gg. kahoi

)N/Hp : 08535607xxXX
DATA SUB

1. Kunjungan saa
Keluhan Utama

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, hanya ingin memeriksakan

kehamilannya

2. Riwayat Perkawinan
Kawin » 1kali
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Kawin pertama umur

Dengan suami sekarang
. Riwayat Menstruasi

Menarche umur

Siklus

Lama

Sifat darah

Banyaknya

Bau

Fluor alb
Disme
HP

. Ri amilan ini
at ANC

ANC sejak umur kehamilan: 16 minggu

- Encer

: 2X-3x ganti pe

: 8 Januari 2019 (UK 37

1 23 tahun
: 9 tahun

1 13 tahun
: 28 hari, Teratur

1+ 6 hari

dalut/ hari

hr)

C2 ITKESSWIHS

rime

Trimester

imester Il

C. ng dirasakan selama kehamilan
Ibu ada Trimester | mual dan pusing

d. Pola Nutr
Makan inum
Frekuensi : 3-4x/hari Frekuensi : + 8x/hari
Macam : Nasi, lauk pauk dan sayur Macam : Air putih, teh
Jumlah : 1 porsi habis Jumlah : 1 gelas habis
Keluhan : tidak ada Keluhan  :tidak ada

Pola eliminasi

kan janin dalam 24 jam terakhir : £ 10 kali/hari

40

erakan janin yang pertama pada umur kehamilan : £ 20 minggu
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BAB BAK

Frekuensi  : 1x/hari Frekuensi  : + 5x/hari
Warna : kuning Warna :kuning jernih
Bau : Khas feces Bau : Khas urine
Konsistensi : Lembek Konsistensi : cair

Jumlah . Ix/hari Jumlah : + 5x/hari

Pola. Aktivitas

Kegiatan sehari-hari: Membersihkan rumah, memasak, mencuci
baju

Istirahat/tid dur malam £ 8 jam

Seks u
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5. Riwayat kehamilan, pe rsalinan dan nifas yang lalu
G2P1 Ao

_ Persalinan Nifas

Hamll . . . . . .
_ _ _ _ Komplikasi JK BB lahir Laktasi Komplikasi

Ke Tgl Lahir ~ Umur kehamilan Jenis persalinan  Penolong )

Ibu Bayi
1 12-5-2017 Atrem Spontan Bidan Tidak ada Tidakada L 3000 lya Tidak ada

2 Hamil ini
Tabel 4.1

6. Riwayat kontrasepsi yanc
Tabel 4.2

N Jenis Mulai Memakai Berhenti/ Ganti Cara
0
kontrasepsi Tgl Oleh  Tempat Keluhan Tgl Oleh  Tempat Alasan
_ . Tidak _ Ingin
1 Pil KB Bidan BPM 2015 Bidan BPM

ada Hamil
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7. Riwayat kesehatan

a.

Penyakit sistemik yang pernah/ sedang diderita

Ibu mengatakan tidak ada menderita penyakit seperti diabetes
melitus, hipertensi, asma dan jantung

Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarga tidak ada menderita penyakit seperti
diabetes melitus, hipertensi, asma dan jantung

Riwayat keturunan kembar

ana kembar baik dari

Ibu mengatakan tidak ada riwaya

: Tidak pernah

amu-jamuan : Tidak pernah

-minuman keras : Tidak perna

kehamilan saat ini
Ibu mengatakan s merasa bahagia terhadap

kehamilan saat ini

. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan

Ibu mengatakan keluarga sangat menerima dan bahagia
Ketaatan ibu dalam beribadah
Ibu mengatakan taat dalam beribadah
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DATA OBJEKTIF

1. PemeriksaanFisik

a. Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
b. Tanda Vital
Tekanan darah : 120/70 mmHg
Nadi : 87x/i
Pernafasan 2 22X/
Suhu : 36,5°C

c. 1B
BB
LI

g, BB sekarang 55 Kg

: 8 Januari 2019
: 15 Oktober 2019 (37 mgg 3

anemis, sklera

: Tampak bersih, tidak ada stomatitis
: Tidak ada pembengkakan kelenjar limfe
dan kelenjar tyroid, tidak ada bendungan

vena jugularis

Payudara

Bentuk

Areola mamae . Tampak bersih,berwarna kecoklatan
Puting susu . Tampak menonjol kiri dan kanan
Colostrum . Belum ada pengeluaran

Abdomen



Bentuk
Bekas luka
Palpasi Leopold

Leopold |

Leopold I

A ultasi DJJ

Genetalia luar
Tanda Chadwich
Varices

Bekas luka
Kelenjar bartholini

Pengeluaran

© (30-11) x 155 = 2.945

T )ITKE
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: Pembesaran sesuai dengan usia

kehamilan

. Tidak ada bekas operasi

: Bagian fundus teraba bulat, tidak

melenting (bokong) TFU : 30 cm

. Bagian sisi kanan perut ibu teraba keras,

memanjang sep papan (punggung),

janin teraba bulat, keras

: Bagian terbawah janin sud asuk pintu

atas panggul (Divergen) .

Punctum maksi

: Baik +/+

. Baik +/+

. Tidak ada nyeri tekan

. Tampak bersih, berwarna kemerahan
tidak ada polidaktil dan sindaktil

. Tidak ada tanda chadwich

. Tidak ada varices

: Tidak ada bekas luka

: Tidak ada kelenjar bartholini

. Tidak ada pengeluaran



46

e. Anus
Hemoroid : Tidak ada hemoroid

2. Pemeriksaan Panggul Luar (bila perlu)

Distansia Spinarum : Tidak dilakukan
Distansia Kristarum : Tidak dilakukan
Boudelogue : Tidak dilakukan
Lingkar panggul : Tidak dilakukan

3. Pemeriksaan penunjang (tanggal 28 Agustus
HB : 12 gr%, HBSAG : Nonreaktif, H reaktif, Protein Urine :

. Kebutuhan a Berdasarkan Kondisi Klien
Tidak ada

PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan Evaluasi)
Tanggal 26 September 2019, jam : 20.30 wita

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaannya, yaitu usia kehamilan 40
minggu, TD : 110/70 mmHg, BB : 55 kg, TFU :30 cm, presentasi
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bagian terbawah janin kepala, dan sudah masuk Pintu atas panggul
(PAP), DJJ : 140xli.
E/ ibu telah mengetahui kondisinya dan janinnya saat ini

2. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya kehamilan seperti ada
perdarahan melalui jalan lahir, ketuban pecah sebelum waktunya,

bengkak pada bagian wajah dan kaki, muntah terus-menerus,

demam tinggi >38°C, pergerakan janin berkurang atau tidak ada.

E/ ibu telah mengetahui dan mengerti

i hari untuk membantu

lakukannya

ibu dan janin
mengerti dan bersedia melakukannya
pendokumentasian

E/ pe ian telah dilakukan
Kunjungan Kedua
Tempat : Klinik Mitra Gustiana
Tanggal : 11 Oktober 2019, Jam 20.00 WITA
DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini : Kunjungan Ulang
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Keluhan Utama
Ibu mengatakan nyeri pinggang

. Riwayat Perkawinan

Kawin - 1 kali
Kawin pertama umur : 23 tahun
Dengan suami sekarang : 9 tahun

. Riwayat Menstruasi

Menarche umur : 13 tahun
Siklus
Lama
Sifat d

X-

3x ganti pembalut/ hg
: Khas darah
: Tidak ada
: Tidak ada

: Klinik Mitra Gustiana

2 Kali
. 3 Kali
Trimester . 5 Kali
b. Pergerakan janin mur kehamilan : £ 20 minggu
Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir : * 10
kali/hari
c. Keluhan yang dirasakan selama kehamilan
Ibu mengatakan pada Trimester | mual, pusing, dan lemas

d. Pola Nutrisi
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Makan Minum

Frekuensi : 3-4x/hari Frekuensi : £ 8x/hari
Macam : Nasi, lauk pauk dan sayur Macam . Air putih, teh
Jumlah : 1 porsi habis Jumlah : 1 gelas habis
Keluhan :tidak ada Keluhan :tidak ada

Pola eliminasi

BAB BA

Frekuensi  : 1x/hari Frekuensi  : + 5x/hari
Warna : kuning a : kuning jernih
Bau : Khas urine
Konsis onsistensi : cair

Jur : + 5x/hari

an sehari-hari: Membersinkan rumah, mer encuci

ahat/tidur : Tidur siang = 1 jam, tid
Sualitas . Frek -‘-e [0
h: C 3 v

Perso

Kebiasaan

J

:lembut, tidak ketat,

is pakaian dalam yang digunakan
menyerap keringat

6.6.2019 TT 2 tanggal : 6.7.2019
TT 3 tang TT 4 tanggal : belum
TT 5 tanggal : be
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5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

G2P1 Ao
Tabel 4.3
_ Persalinan Nifas
Hamil _ o
Tyl Umur Jenis | Komplikasi _ _ o
Ke _ _ _ Penolong _ JK BB lahir Laktasi Komplikasi
Lahir kehamilan persalinan | Ibu Bayi
1 12-5-2017 Atrem Spontan Bidan Tidak ada Tidak ada L 3000 lya Tidak ada
2 Hamil ini

6. Riwayat kontrasepsi yan
Tabel 4.4

N Jenis Mulai Memakai Berhenti/ Ganti Cara
0
kontrasepsi Tgl Oleh Tempat Keluhan Tgl Oleh Tempat Alasan
] ) Tidak . ] )
1. Pil KB bidan BPM 2015 bidan BPM Ingin Hamil

Ada
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7. Riwayat kesehatan

a.

Penyakit sistemik yang pernah/ sedang diderita

Ibu mengatakan tidak ada menderita penyakit seperti diabetes
melitus, hipertensi, asma dan jantung

Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarga tidak ada menderita penyakit seperti

diabetes melitus, hipertensi, asma dan ja

Riwayat keturunan kembar

ana kembar baik dari

: Tidak pernah

amu-jamuan : Tidak pernah

-minuman keras : Tidak perna

kehamilan saat ini
Ibu mengatakan s merasa bahagia terhadap
kehamilan saat ini

Tanggapan keluarga terhadap kehamilan

Ibu mengatakan keluarga sangat menerima dan bahagia

Ketaatan ibu dalam beribadah

Ibu mengatakan taat dalam beribadah
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DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
b. Tanda Vital
Tekanan darah : 120/80 mmHg
Nadi - 80x/i
Pernafasan 2 22x/i
Suhu : 36,6°C

c. TB

BB 6 Kg, BB sekarang 55 Kg

Oktober 2019

saan Head To Toe

tomatitis dan

: Tidak ada pembengkakan kelenjar limfe
dan kelenjar tyroid, tidak ada bendungan

vena jugularis

Bentuk
Areola mamae

;. Tampak simetris
in;berwarna kecoklatan

Puting susu . Tampak menonjol kiri dan kanan
Colostrum : Belum ada pengeluaran

Abdomen

Bentuk : Pembesaran sesuai dengan usia

kehamilan



53

Bekas luka . Tidak ada bekas operasi
Palpasi Leopold

Leopold | . Bagian fundus teraba bulat, tidak
melenting (bokong) TFU : 29 cm
Leopold Il : Bagian sisi kanan perut ibu teraba keras,

memanjang seperti papan (punggung),

bagian sisi kiri perut ibu teraba bagian

Leopold I : [ nin teraba bulat, keras

kanan bawah
Frekuensi : 135

: Tidak ada nyeri tekan
: Tampak bersih, berwarna kemerahan
tidak ada polidaktil dan sindaktil

Tanda Ch : Tidak ada tanda chadwich
Varices ices

Bekas luka . Tidak ada bekas luka
Kelenjar bartholini . Tidak ada kelenjar bartholini
Pengeluaran . Tidak ada pengeluaran
Anus

Hemoroid : Tidak ada hemoroid
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2. Pemeriksaan Panggul Luar (bila perlu)

Distansia Spinarum : Tidak dilakukan
Distansia Kristarum : Tidak dilakukan
Boudelogue : Tidak dilakukan
Lingkar panggul : Tidak dilakukan

3. Pemeriksaan penunjang (tanggal 28 Agustus 2019)
HB : 12 grY%, HBSAG : Nonreaktif, HIV : Nonreaktif, Protein Urine :
Negatif

ASSESMENT

haal

| ¥ N

. Kebutuhan a Berdasarkan Kondisi Klien

Tidak ada

PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan Evaluasi)
Tanggal 11 Oktober 2019, jam : 20.00wita

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaannya, yaitu usia kehamilan 40
minggu 3 hari TD : 120/80 mmHg, BB : 55 kg, TFU : 29 cm,
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presentasi bagian terbawah janin kepala, sudah masuk Pintu atas
panggul (PAP), dan DJJ : 135x/i
E/ ibu telah mengetahui kondisinya dan janinnya saat ini

2. Memberitahu ibu teknik untuk mengurangi rasa nyeri pinggang yaitu
dengan cara berendam air hangat dan massase punggung

E/ ibu telah mengerti dan mengetahui teknim atau cara untuk

mengurangi rasa nyeri pinggang
3. Memberitahu ibu jika perutnya teras cang/kontraksi untuk
menarik nafas dalam dari hidu embuskan lewat mulut
secara per
E/ ibu

empersiapkan persalinannya

itra Gustiana
Tanggal : 13

1. Alasan masuk kamar bersalin
Ibu mengatakan ingin melahirkan
Keluhan utama
Ibu mengatakan perutnya kencang-kencang sejak tanggal 13 Oktober
2019 pukul 18.00 WITA, nyeri pinggang dan disertai keluarnya lendir

bercampur darah dari jalan lahir sejak jam 19.30 wita
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Tanda-tanda persalinan
Ibu mengatakan kontraksi uterus sejak tanggal 13 Oktober 2019 jam
18.00 wita

Lokasi ketidaknyamanan di perut dan pinggang
Makan terakhir jam 16.00 wita Jenis nasi, sayur

Minum terakhir jam 17.00 wita Jenis air teh, air putih

Buang air besar terakhir Jam 17.00 wita tanggal 13 oktober 2019
Buang air kecil terakhir Jam 1.30 wita tan Oktober 2019
Istirahat/tidur dalam 1 hari terakhi

Keadaan menghadapi  proses

ng teratur, keluar lendir darah.
iapan persalinan yang telah dilakukan

3 ' o .. yaitu
“ me pei:p n pe : dan

enghadapi proses

alinan berjalan dengan lancer

: Baik Kesadaran : Composmentis
b. Status emo

c. Tanda-tanda vital

TD : 120/80 mmHg
RR 1 22xli
Nadi : 88xli

Suhu 1 36°C
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d TB : 152 cm
BB : sebelum hamil 46 kg, BB sekarang 55kg
LILA : 26cm

e. Kepala dan leher
Edema wajah : tidak ada edema
Cloasma gravidarum : tidak ada
Mata . simetris,

Konjungtiva merah muda,

Sclera putih, pug
Mulut . bibir lemb

mengecil

na bibir merah muda,
ak terdapat stomatitis,
aries pada gigi,

apat pembengkakan kelenjer

: tampak Simetris

: tampak Menonjo

: terdapat striegravidarum

129 cm
: bagian fundus teraba bulat, lunak tidak

melenting (bokong)

Leopold Il an perut ibu teraba keras,
memanjang seperti papan (punggung),
bagian kiri perut ibu teraba bagian
terkecil janin (ekstremitas)

Leopold I : bagian terbawah janin teraba bulat,

keras (kepala)
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Leopold IV : bagian terbawah janin sudah masuk
pintu atas panggul (Divergen).3/5

TBJ :(29-11) x 155 = 2,790 gram.

Auskultasi DJJ : punctum maksimum berada di kuadran

kanan bawabh.

Frekuensi: 135 x/i
HIS : Frekuensi : 4 kali dalam 10
: 35-40 detik

Kekuatan : sed

Durasi

: tidak ada
: tidak ada

: tidak ada varices
: tidak ada bekas luka
: tidak ada pembesaran kelenjar bartholini

. lendir bercampur darah

l.
2. Pemeriksaan Dalam

Tanggal 13 Oktober 2019, Jam 21.00 wita

VT @ 6 cm, porsio lunak tipis, ketuban (U), presentasi kepala,

penurunan dihodge Il atau penurunan 2/5 bagian
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3. Pemeriksaan Penunjang
Tidak dilakukan

ASSESMENT

1. Diagnosis Kebidanan

G2P1A0 dengan inpartu kala | fase aktif.
2. Masalah

Ibu merasa cemas
3. Kebutuhan

a. Observ persiapan pertolongan

| yang nyaman

(Termasuk Pendok asian Implementasi dan

er 2019, Jam : 20.00 wita

keluarga tentang hasil pemeriksaan ibu dan
janinnya bahw i dalam keadaan baik dengan hasil
pemeriksaan yaitu TD: 120 g, Nadi: 88x/menit, RR: 22x/menit,
suhu: 36°C, dan DJJ: 135x/menit, TBJ: 2790 gram, VT & 6 cm porsio
tebal lunak, ketuban (U), presentasi kepala, penuruan kepala dihodge

[l atau penurunan 2/5 bagian

E/ ibu dan keluarga telah mengetahui kondisinya dan janinnya
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2. Mengajarkan ibu tentang teknik rileksasi yaitu : (1) menarik nafas
panjang dari hidung dan dihembuskan perlahan melalui mulut, (2)
istirahat saat tidak ada kontraksi, (3) mengusap punggung ibu, (4)
menganjurkan ibu untuk miring kiri, dan mengambil posisi yang

nyaman sesuai keinginan ibu

E/ ibu telah mengetahui dan melakukannya dengan benar

3. Memberikan support mental pada ibu dan kelyarga :

at persalinan,
arga bahwa persalinan

bila ibu ingin mengikuti

kan kepada ibu selalu berdoa kepada A WT, agar

emudahan dalam persalinan nanti

lah menentukan pendamping persalinan

DTT, 1 wadah larutan klorin 0,5%

: 2 pasang handscoon, 1 kateter nelaton , 2

buah klem,1 buah % koher, 1 gunting

episiotomy, 1 buah gunting tali pusat, kassa

ikat tali pusat

d. heacting set : 1 pasan on, 1 pinset anatomi, 1 pinset
sirugis, 1 gunting benang, nalpolder dengan
jarum, kassa steril

e. kelengkapannya : 1 kom kapas DTT, 1 kom larutan DTT, 1 spiut 3

cc, 1 spuit 1 cc, doopler, korentang, bengkok, kom besar dan kecil 1,
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tensimeter, stetoskop, thermometer, jam, infus set, tempat plasenta
dan obat-obatan ; lidocain, oxytosin, vit. K, salep mata betadine

E/ Perlengkapan partus set telah disiapkan

5. Mempersiapkan kelengkapan ibu dan bayi

a. kain, gurita, baju ibu, celana dalam, pembalut, handuk, waslap,

b. baju bayi, gurita bayi,3 lembar lampin, topi bayi, kaos tangan dan
kaki

E/ kelengkapan ibu dan bayi telah disiapkan

6. Mengobservasi keadaan ibu dan bayi
TV, penurunan kepala
E/ telah d

: composmentis

DJJ terdengar jelas 145x/menit, teratur,
punctum maxsimum dibawah pusat sebelah
kiri. HIS 4x10 menit durasi 40- 45” intensitas
kuat.

c. Genetalia erineum menonjol , vulva terbuka dan
adanya pengeluaran lendir darah

d. Anus : Tampak adanya tekanan pada anus

2. Pemeriksaan Dalam
Tanggal : 13 Oktober 2019, Jam : 23.00 wita



ASSESMENT

1.Diagnosis Kebidanan
G2P1A0 dengan inpartu kala Il
2.Masalah

2)
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Tidak tampak oedema dan varices, tampak pengeluaran lendir
bercampur darah, tidak ada luka parut pada vagina, portio lunak,
pembukaan lengkap VT @ 10 , ketuban pecah spontan, jernih dan
berbau amis tidak terdapat bagian terkecil di sekitar bagian
terendah janin, presentasi kepala, penurunan 1/5 bagian.

is Potensial

c. Per-jol (Perineum Menonjo
d. Vul-ka (Vulva Membuka)

Memastikan kelengkapan alat, bahan, serta obatan-obatan
esensial pertolongan persalinan termasuk mematahkan ampul
oksitosin & membuka spuit kemudian memasukan spuit

disposible sekali pakai 3 ml ke dalam wadah partus set.
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15)
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Memakai apron partus dari bahan yang tidak tembus cairan.
Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang di pakai,
kemudian mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir
dan keringkan dengan handuk bersih.

Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yg akan
digunakan untuk pemeriksaan dalam.

Mengambil spuit dengan tangan yang bersarung tangan,
kemudian isap oksitosin dengan teknik satu tangan dan letakan
kembali kedalam bak partus.

Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah dengan
gerakan vulva ke perineum.

Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan
sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah.

Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam
larutan klorin 0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan
terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai
pastikan DJJ dalam batas normal (120 — 160 x/menit).

Memberi tahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin baik, meminta ibu untuk meneran saat ada his
apabila ibu sudah merasa ingin meneran.

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk
meneran (Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah
duduk dan pastikan ia merasa nyaman.

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan
yang kuat untuk meneran.

Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk
meneran dalam 60 menit.

Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu,

jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 — 6 cm.
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26)
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Meletakan duk steril yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong
ibu.

Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali
kelengkapan alat dan bahan.

Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5-6 cm,
maka lindungilah perineum dengan satu tangan yang di lapisi
kain dan tangan yang lain menahan belakang kepala agar tidak
terjadi defleksi.

Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat pada leher
janin.

Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi
luar secara spontan.

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara
biparietal. Dengan lembut gerakan kepala kearah bawah untuk
melahirkan bahu anterior kemudian gerakan ke arah atas untuk
melahirkan bahu posterior.

Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu
untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah.
Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang tangan
dan siku sebelah atas.

Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung
kearah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang
tungkai bawah (selipkan jari telinjuk tangan kiri diantara kedua
lutut janin).

Melakukan penilaian sepintas : Apakah bayi menangis kuat dan
atau bernapas tanpa kesulitan? Dan Apakah bayi bergerak aktif 2.
Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan
verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering.

Membiarkan bayi atas perut ibu.
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27) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi
dalam uterus.

28) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitasin agar uterus
berkontraksi baik.

29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit
IM (intramaskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan
aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin).

30) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem
pertama kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat
ke arah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat dengan klem
kedua kira-kira 2 cm dari klem pertama.

31) Dengan satu tangan. Pegang tali pusat yang telah dijepit
(lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat
diantara 2 klem tersebut. Kemudian mengikat tali pusat dengan
benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian melingkarkan
kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci
pada sisi lainnya.

32) Meletakan bayi tengkurap di atas dada untuk melakukan IMD.
Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang
topi di kepala bayi.

EVALUASI

Bayi baru lahir spontan dan segera menangis tanggal 13 Oktober
2019 jam 23.30 Wita, JK Perempuan, BB 3.100 gram, PB 49 cm,
A/S 819, AIC +/-, oksitosin telah diberikan 1 menit setelah bayi baru

lahir, pemotongan dan pengikatan tali pusat sudah dilakukan.

KALA Il PERSALINAN

Data Subjektif

Ibu mengatakan perut terasa mules dan nyeri pada vagina, ibu juga

sangat senang dan bahagia atas kelahiran bayinya
Data Objektif

1. Pemeriksaan Umum



66

Keadaan umum : baik Kesadaran: composmentis
2. Pemeriksaan Fisik
Abdomen . Sepusat, kontraksi baik, vesika urinaria kosong.
Genetalia : Tidak ada pembengkakan, tali pusat memanjang
didepan vulva
ASSESMENT
1. Diagnosis Kebidanan
P2A0 dengan placenta belum lahir
2. Masalah

Ta

Perut tera

Kebu

Ma
Di

33)

34)

35)

Masalah Potensial

ala lll

Potensial

ING (IMPLE
13 Oktober 2019, Jam : 23.45 wita

Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari
vulva.

Meletakan satu tangan diatas fundus untuk mendeteksi kontraksi
dan tangan yang lain memegang tali pusat.

Saat uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan
tangan kanan, sementara tangan kiri mendorong uterus dengan
hati-hati kearah doroskranial. Jika plasenta tidak lahir setelah 30
— 40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu

hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur.
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36) Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik
tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas,
mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-kranial).

37) Setelah plasenta muncul pada introitus vagina, jemput plasenta
dengan kedua tangan kemudian putar searah jarum jam hingga
plasenta dan selaput ketuban terlepas.

38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan
masase pada fundus uteri dengan menggosok fundus uteri
secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan Kiri
hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras).

39) Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan
tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan
selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan masukan kedalam
kantong plastik yang tersedia.

40) Evaluasi kemungkinan adanya laserasi pada vagina dan
perineum, dan lakukan penjahitan bila ada robekan.

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan

penjahitan
EVALUASI

Plasenta lahir spontan lengkap tanggal 13 Oktober 2019 jam 23.45
WITA, kotiledon £ 20 buah, panjang tali pusat £ 50 cm, insersi tal
pusat lateralis, kontraksi uterus baik, perdarahan = 100 cc, terdapat

rupture perineumderajat 1.
KALA IV PERSALINAN

Data Subjektif
Ibu mengatakan perutnya terasa mules dan nyeri pada daerah perineum
dan ibu juga mengatakan merasa lega persalinannya berjalan dengan

lancar dan lega juga bahagia atas kelahiran bayinya.
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Data Objektif
1. Pemeriksaan fisik
a. Keadaan umum : baik Kesadaran : composmentis

b. Tanda-tanda vital

TD : 120/70 mmHg, RR : 20x/i
N . 82x/, T :368°C
c. Payudara : Puting menonjol, belum ada pengeluaran
d. Abdomen . TFU sepusat, k ksi  uterus baik,

kandung kemih
e. Genetalia ea rubra dengan
IV + 100 ml.

PLANNING (IMPLEMENTASI
Tanggal : 13 Oktober 2019 Jam 23.50 wita

41) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi

perdarahan pervaginam.
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Celupkan tangan yang memakai sarung tangan kedalam larutan
clorin 0,5 %.

Pastikan kandung kemih kosong.

Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah kehilangan darah.
Mengajarkan ibu dan keluarga cara mesase dan menilai
kontraksi.

Memeriksa TTV dan memastikan bahwa keadaan umum ibu baik
Memantau keadaan bayi dan memastikan bayi bernapas dengan
baik (30-60 x/i).

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan clorin
0,5 % untuk dekontaminasi selama 10 menit.cuci dan bilas alat
setelah di dekontaminasi.

Buanglah bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat yang
sesuali.

Bersihkan ibu dengan cairan DTT dan bantu ibu memakai
pakaian yang bersih.

Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan ASI dan
anjurkan keluarga untuk memberikan makanan dan minuman
yang di inginkan ibu.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan clorin 0,5 %.
Celupkan handscoon dan lepaskan secara terbalik kemudian
rendam selam 10 menit dalam larutan clorin 0,5 %.

Cuci kedua tangan dengan sabun di bawah air mengalir,lalu
keringkan dengan handuk bersih.

Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan untuk melakukan
pemeriksaan fisik pada bayi.

Dalam waktu 1 jam pertama lakukan penimbangan dan
pengukuran pada bayi, berikan tetes/salep mata antibiotik
profilaksis dan injeksi vit.k 1mg IM dipaha kiri anterolateral.
Setelah satu jam pemberian vit.k, berikan suntikan imunisasi

hepatitis B dipaha kanan anterolateral.
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58) Lepaskan sarung tangan secara terbalik kemudian rendam
secara terbalik selama 10 menit dalam larutan clorin 0,5 %.

59) Cuci kedua tangan dengan sabun di bawah air mengalir, lalu
keringkan dengan handuk bersih

60) Lengkapi partograf

EVALUASI

Tidak ada robekan pada perineum

Pendarahan
Kontrg 2rus 2 jari dibawah pusat

Ib an

P dah diganti

- o 2 0 T oo

keluarga sudah diajarkan massage uterus g

ukan massage uterus sendiri

pu sudah diajarkan cara merawat luka perin

‘h.  Peralataffjdanitempat/Bersalih stidahdibersihke @
i \an Ka selar U m. 1 \_/\‘Y'/lm Ty

han Kebida
yat : Klintk
/ jam : 13 Oktober 2019 / 23.30 WITA

Bio

Nama 3y.Ny. H JK  : PEREMPUAN
PBL 49 Cm BBL : 3100 gram
1. Keadaan ba

BB/PB lahir  : 3100

Nilai APGAR : 1 menit/ 5 menit/ 10 menit : 9/9 /10
Tabel 4.5 Penilaian APGAR Score

No Kiriteria 1 menit 5 menit 10 menit

1 Denyut jantung 2 2 2
2 Usaha nafas 2 2 2
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Tonus otot 1 1 2

Reflek 2 2

Warna kulit 2 2

TOTAL 9 9 10
Caput succedaneum : tidak ada caput succedaneum
Cephal haematoma : tidak ada cephal haematoma
Cacat bawaan : tidak ada gacat bawaan

Resusitasi : Rangsangan

dilakukan
ntubasiendotrakheal : tidak dilakukan

: tidak dilakuka

: 36,5°C
an Gerakan : baik dan aktif

f. Tont i : baik dan kuat

: composmentis

. tidak ada edema, tidak ada polidaktil dan

i. Kulit : tampak kemerahan
j. Tali pusat : tidak ada perdarahan tali pusat dan kelainan
k. BB sekarang : 3100 gram

2. Pemeriksaan Fisik
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Kepala : tampak bersih tidak ada caput succedaneum,
tidak ada edema

Muka : tidak ada edema, tidak sianosis

Mata : tampak simetris, reflek pupil positif, sclera putih
Telinga : simetris, tidak ada secret dan seruman

Hidung : simetris, tidak ada polip dan secret

Mulut : bersih, tidak ada labio sKizis dan palato skizis

Leher : tidak ada pembeng dan kaku kuduk

Klafikula i inan
Lengan tan

na saat bernafas

an pembesaran
: labia mayora menutupi labia mi

: tidak ada kelainan, tida

Graphs
Tonicneck . tidak dikaji

4. Antropometri
PB 149 cm
LK :32cm
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LD :33cm
LILA :11cm

5. Eliminasi Miksi D 1x
Mekonium : belum ada

6. Pemeriksaan Penunjang

Tidak dilakukan

ASSESMENT
1. Diagnosis }

Jam 04.00 WITA
bayi dengan cara tengkurapkan tubuh bayi

diatas perut ibu gkan topi

E/ IMD telah di lakukan

2. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya, JK: perempuan, BB:
3100 gram, PB: 49 cm, LD : 33 cm, LK : 32 cm, LILA: 11 cm dan
semua dalam keadaan normal.

E/ ibu telah mengetahui kondisi bayinya
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3. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar dan cara
menyendawakan bayinya agar tidak mengalami gumoh,setiap kali
bayi selesai menyusui atur posisi bayi dengan posisi telungkup
dipangkuan ibu kemudian tepuk tepuk pelan punggung bayi agar
bisa bersendawa.

E/ Ibu mengerti dan akan menyendawakan bayi setiap kali selesai

menyusuli.

4. Menganjurkann ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin

setiap 1 jam sekali agar ASI keluar se omatis dengan hisapan

E/ ibu tela

an suntikan vit K untuk
egahan pendarahan pada tali pusat dan salep mata untuk
han infeksi
diberikan injeksi vitamin K dan salep mata
kumentasian

dilakukan
Asuhan Kebidanan Pada Neon jungan Pertama (KN 1)

Tempat : Klinik Mitra Gustiana
Tanggal / jam : 14 Oktober 2019 / 12.00 WITA
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DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan utama :

Ibu mengatakan tidak ada keluhan bayinya tidak rewel
2. Kebiasaan menyusui :

Ibu mengatakan bayinya kuat menyusu

3. Pola Eliminasi :

Ibu mengatakan bayinya BAB * 1 kali, fe arna hitam kehijauan,

bayi BAK + 2-3 |

1+ 40 x/i

: kemerahan

: baik dan kuat
: composmentis

: tidak ada edema, tidak ada polidaktil dan sindaktil

Kulit
Tali pusat : tidak ada kelainan
BB sekarang : 3100 gram

2. Pemeriksaan Fisik

Kepala : tampak bersih tidak ada caput succedaneum,
tidak ada edema
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Muka : tidak ada edema tidak pucat/kebiruan

Mata . tampak simetris, pupil mengecil, sklera
berwarna putih

Telinga : bersih, simetris, tidak ada secret dan seruman

Hidung : tampak bersih, tidak ada polip dan secret

Mulut : tampak bersih, tidak ada kelainan

Leher : tidak ada pembengkakan kel tyriod, kel limfe

dan bendungan ularis

Klafikula ada kelainan

: tidak ada kelainan
ya

‘ya

Graphs
Sucking ya
Tonicneck : tidak dikaji
3. Antropometri : PB 149 cm
LK :32cm

LD :33cm
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LILA 11 cm

4. Pemeriksaan Penunjang

Tidak dilakukan

ASSESMENT

1. Diagnosis Kebidanan

Bayi baru lahir spontan usia 6 ja

PLANNING (Ter mentasian Implementasi dan

Evaluasi)
Tanggal 14-10-2019, Jam 12.30 WITA

1. Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan bayi dalam
keadaan normal pemeriksaan tanda-tanda vital berupa nadi 120

x/menit, pernafasan 40 x/menit, dan suhu 36,50C.
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E/ Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu dan keluarga tentang perawatan tali pusat,
membungkus tali pusat bayi menggunakan kassa steril tanpa diberi
apapun.
E/ ibu dan keluarga mengerti tentang perawatan tali pusat bayi
3. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal
1-2 jam sekali agar merangsang pemgeluaran ASI dengan isapan
a 6 bulan untuk ASI
Ekslusif dan dapat memberikan ASI s ia 2 tahun

bayi dan jangan diberikan susu formula s

a 6 bulan dan melanjutkan

secara IM
engerti banyinya sudah diberikan vaksin HBO

itahu tahu ibu untuk segera memeriksakan bayinya ke
hatan apabila terjadi tanda-tanda bahaya pada bayi
seperti menyusu,kejang,lemah,sesak napas,tali pusat
kemerahan, i
E/ Ibu bersedia ke

bahaya pada bayinya.

iare dan kulit terlihat kuning.
apabila ada tanda-tanda

8. Melakukan pendokumentasian di buku KIA

E/ pendokumentasian telah dilakukan
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Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Kunjungan Kedua ( KN 2)
Tempat . Klinik Mitra Gustiana
Tanggal / jam : 20 Oktober 2019/ 16.00 WITA

DATA SUBJEKTIF

1. Keluhan ibu : Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayi dan tali pusat
bayi sudah lepas.

2. Pola Eliminasi :Ibu mengatakan bayinya BAK 7-8 kali/hari, berwarna kuning

jernih, BAB 2-3/hari, berwarna kuning dan b

3. Pola istrahat : | ur dan hanya bangun jika

dimandikan 2 kali / hari pada

: baik dan aktif
: baik dan kuat

: composmentis

Ekstremitas dema, tidak ada polidaktil dan
sindakti

Kulit : tampak kemerahan

Tali pusat : tidak ada kelainan

BB sekarang : 3600gram



2. Pemeriksaan Fisik
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Kepala : tampak bersih tidak ada caput succedaneum,

tidak ada edema

Muka : tidak ada edema tidak pucat/kebiruan

Mata . tampak simetris, pupil mengecil, sklera

berwarna putih

Telinga : bersih, simetris, tidak ada secret dan seruman

Hidung : tampak bersih, tidak
Mulut : tampak bersih, ti

Klafi

: tidak ada kelainan
. dada terangkat bersamaan

: tidak ada asites dan

: tidak ada kelainan

s ya

Walking
Graphs ya

Sucking ya
Tonicneck : tidak dikaji
3. Antropometri : PB :51cm
LK :33cm

Leher kan kel tyriod, kel limfe
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LD :33cm
LILA 11 cm
4. Eliminasi Miksi : 6x/hari

BAB » dx/hari

5. Pemeriksaan Penunjang

Tidak dilakukan

ASSESMENT
1. Diagnosi

Bayi b
2. Ma

an

1T KESSWIHS
lidak ads
salah Pote
Ada
an Tidakan Segera

Tida

PLANNING

Evaluasi)

Pendokumentasian Implementasi dan

Tanggal 20-10-2019, Jam 16.30 WITA

1. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga bahwa berdasarkan hasil
pemeriksaan, secara umum keadaan bayi baik.
E/ Ibu dan keluarga mengetahui kondisi bayi saat ini.
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2. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal
1-2 jam sekali agar merangsang pemgeluaran ASI dengan isapan bayi
dan jangan diberikan susu formula selama 6 bulan untuk ASI Ekslusif
dan dapat dilanjutkan pemberian ASI sampai usia 2 tahun
E/ Ibu bersedia memberikan ASI eklusif selama 6 bulan dan
melanjutkan sampai usia 2 tahun

3. Memberitahu kepada ibu bayinya akan di berikan vaksin polio 1 untuk

mencegah penyakit polio

E/ibu mengerti manfaat dari vaksin poli

ulut sebanyak 2 tetes

bu bersedia d

bidanan Pada Neonatus Kunjungan Ketiga (KN 3)

Tempat inik Mitra Gustiana

Tanggal / jam Oktober 2019/ 09.30 WITA

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan ibu

Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya

2. Pola Eliminasi :
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Ibu mengatakan bayinya BAK 7-8 kali/hari, berwarna kuning Jernih,
BAB 2-3 kali/hari berwarna kuning dan berampas.

3. Pola istrahat :
Ibu mengatakan bayinya tidur sepanjang hari dan hanya bangun jika
mau menyusu atau bila BAK dan BAB.

4. Personal hygiene :
Ibu mengatakan bayinya dimandikan 2 kali/hari pagi dan sore dengan
air hangat

DATA OBJEKTIF

: kemerahan

: + 120 kali / menit

: tidak ada edema, tidak ada polidaktil dan
sindaktil

Kulit : tampak kemerahan
Tali pusat
BB sekarang : 4300 gram

2. Pemeriksaan Fisik

Kepala : tampak bersih tidak ada caput succedaneum,
tidak ada edema
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Muka : tidak ada edema tidak pucat/kebiruan

Mata : tampak simetris, pupil mengecil, sklera
berwarna putih

Telinga . bersih, simetris, tidak ada secret dan seruman

Hidung : tampak bersih, tidak ada polip dan secret

Mulut : tampak bersih, tidak kelainan

Leher an kel tyriod, kel limfe

idak ada kelainan

: tidak ada kelainan

: dada terangkat bersamaa

kai dan kaki ada polidaktil dan

SINA3
: (+) berlubang
: tidak kelainan

a

Rooting

Walking rya
Graphs ‘ya
Sucking ya

Tonicneck : tidak dikaji

3. Antropometri : PB : 52 cm



LK :35cm

LD :33cm

LILA 12 cm

4. Eliminasi Miksi : 6x/hari
BAB : dx/hari

5. Pemeriksaan Penunjang

Tidak dilakukan

5. Masalah Pot
Tidak ada
6. Kebutuhan Tindakan Segera

Tidak ada
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PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan

Evaluasi)
Tanggal 23-10-2019, Jam 10.00 WITA

1. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital berupa nadi 120x/menit,
pernafasan 45x/menit,dan suhu 36,70C.

E/ ibu mengerti dan telah mengetahui hasil pemeriksaannya

2. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sésering mungkin minimal

1-2 jam sekali agar merangsang pem an ASI| dengan isapan
bayi dan jangan ama 6 bulan untuk ASI
S| sampai usia 2 tahun

bulan dan

usif selama

ebanyak 2 tetes pada mulut, tidak memiliki

b. DP

isasi sesuai jadwal
4. Memberitahu tah emeriksakan bayinya ke
petugas kesehatan apabila terjadi tanda-tanda bahaya pada bayi
seperti tidak mau menyusu,kejang,lemah,sesak napas,tali pusat
kemerahan,demam tinggi,diare dan kulit terlihat kuning.

E/ Ibu bersedia ke petugas kesehatan apabila ada tanda-tanda

bahaya pada bayinya.
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5. Mengingatkan Ibu mengenai kunjungan ulang pada tanggal 27
November 2019 untuk imunisasi DPT 1 dan Polio 2.

E/ ibu mengerti dan bersedia memeriksakan bayinya ke fasilitas
kesehatan untuk imunisasi selanjutnya.

6. Melakukan pendokumentasian di buku KIA

E/ Pendokumentasian telah dilakukan

4. Asuhan Kebid
hari) Kunju

unjungan | (6 jam — 3

: 14 Oktober 2019/ 12.00 WIT

: Klinik Mitra Gustiana
: Bidan

pontan

Komplikasi
Partus lama : tidak ada
KPD : tidak ada

Plasenta . lengkap



Lahir
Ukuran/berat
Tali pusat
Kelainan
Perineum
Jahitan dalam

Jahitan luar

: spontan

: + 20 cm/500 gram

: panjang = 50 cm, insersio : sentralis
: tidak ada

: rupture derajat 1

01

Kala Il

Kala IV

: + 30 menit
kala Il 1+ 10 menit
kala IV 1+ 2jam

: tidak ada

Keadaan bayi baru lahir

Lahir tanggal
Masa gestasi

BB/PB

: 13-10-2019 jam: 23.30 WITA
: 40 minggu

: 3100 gram/ 49 cm

88
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Nilai APGAR : 1 menit/ 5 menit/ 10 menit : 8/ 9/ 10
Rawat Gabung ' Ya

3. Riwayat post partum
Ambulasi : miring kanan dan kiri, duduk apabila
tidak pusing dan berdiri secara

perlahan

Pola makan : 2x/hari
Pola tidur i -
Pola eliminasi
BAB
BAK
. sudah pernah

waktu melahirkan : sudah pernah

t ibu tentang bayinya :ibu mengatakan sg

etidaknyamanan : perut

senang atas

Ibu mengate

elahiran bayinya

ggal di rumah dengan

angatakan tinggal bersama anak pertamanya dan suami

O dekat ibu dan tanggapan keluarga terhadap kelahiran

bayi

Ibu mengat ga sangat senang dan merasa bahagia atas
kelahiran bayinya

e. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi

f. lbu mengatakan cukup mengetahui tentang masa nifas dan
perawatan bayi dari pengalaman sebelumnya

g. Rencana perawatan bayi
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Ibu mengatakan akan merawat bayinya sendiri dan dibantu oleh
suami
5. Keluhan sekarang
Ibu mengatakan perut mules dan nyeri perenium
6. Pertanyaan yang diajukan
Ibu mengatakan tidak ada

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan fisi
Dmposmentis

darah : 120/70 mmHg
. 82x/i

: ungtiva merah muda,
skela tidak ikterik

tampak bersih, tidak ada stomatitis &
peradangan
. tidak ada pembengkakan kelenjar tyriod,

ada bendungan vena

jugularis

f. Payudara

Bentuk : tampak simetris
Areola mammae : tampak bersih, berwarna kecoklatan
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Puting susu : tampak menonjol
Colostrum . terdapat pengeluaran
Keluhan : tidak ada

g. Abdomen
Dinding perut : normal tidak ada kelainan
TFU : 1 jari bawah pusat
Kontraksi uterus : baik dan kuat

Diastasis Recti . 215 jari
Kandung kemik

: tidak ada varices
: baik +/+
. baik +/+

dan

: tidak ada edema
: tidak ada varices

: terdapat jahitan

: tidak ada tanda infeksi

jenis, warna, jumlah, konsisten, bau)
, rahan, + 10 cc, encer, khas

j- Anus : hemoroid tidak ada
2. Pemeriksaan penunjang
Tidak dilakukan



92

ASSESSMENT

1. Diagnosis Kebidanan

P2Ao0 dengan post partum 6 jam fisiologis
2. Masalah

Perut terasa mules dan nyeri perenium
3. Kebutuhan

a. Konseling tanda bahaya masa nifas

b. Anjurkan massase dan pantau keadaan dan perdarahan
4. Diagnosa Potensial

Tidak ada

ndakan Segera

masa nifas Ve ang dirasakan karena kontraksi

uterus baik dan vagina n erasa nyeri karena mengalami
penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses
melahirkan bayinya

E/ ibu telah mengetahui dan mengerti



93

. Memberitahu ibu tentang perubahan psikologis yang terjadi pada
masa nifas yaitu perasaan ibu berfokus pada dirinya, berlangsung
setelah melahirkan sampai hari ke-2 ( fase taking in)

E/ ibu telah mengetahui dan mengerti

. Memberitahu ibu tentang ASI Ekslusif yaitu memberikan saja
selama 6 bulan tanpa makanan tambahan, ASI adalah makanan
yang penting bagi bayi karena ASI mengandung gizi yang cukup
dan kekebalan yang optimal untuk bayi juga pertumbuhan dan
perkembangannya.

E/ ibu telah mengetahui dan mengerti tentang pentingnya ASI
Ekslusif dan bersedia menyusui bayinya

. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar yaitu pastikan ibu
dalam kondisi rileks dan nyaman, posisi ibu harus debih tinggi dari
bayi, ibu bisa menyanggah bayi dengan bantal atau dengan tangan
ibu, sebelum menyusui tekan putting susu sampai ASI keluar 2-3
tetes, laly o e ing. susu, keti | terbuka maka
dekatkan§ putting gan-itan ber argasukkan
secara perlahan, posisi periekatan yang baik yaitu sebagian besar
mulut bayi menutupi aereola, setelah selesai menyusui
sendawakan bayi dengan menepuk nepuk punggung bayi agar
tidak gumuh, dan menyusuli bayi secara bergantian.

E/ ibu telah mengerti dan bias melakukannya dengan benar

. Menganjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin minimal 1
jamsekali agar asi keluar secara otomatis dengan hisapan bayi

E/ ibu telah mengerti dan bersedia

. Menganjurkan~ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi
seperti sayuran hijau seperti bayam, kangkung, daun katu dan
lainnya, kacang-kacangan, ikan serta buah-buahan

E/ ibu telah mengerti dan bersedia mengkomsumsi makanan yang
dianjurkan

. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene atau

kebersihan dirinya, yaitu dengan membersihkan kemaluan dari



94

arah depan ke belakang, mengganti pembalut tanpa menunggu
penuh setiap habis BAB
E/ ibu telah mengerti dan bersedia melakukannya
9. mengobservasi skla nyeri ibu
E/ telah dilakukan observasi
10. melakukan penerapan asuhan komplementer Aromaterapi

Lavender

E/ telah dilakukan asuhan komplementer

11. Pendokumentasian

an Post Natal Care ( PNC) Kunjunga 28 hari)

>SUBJEKTIF

an Utama

b atakan tidak ada keluhan

2. Pola nu

Ibu makan 3 kal anan.yang dikomsumsi nasi, lauk
pauk, sayur, porsi sedang. Ibu minum £ 8 gelas / hari dan tidak ada

pantangan makanan.
3. Pola eliminasi

Ibu mengatakan BAK 5-8 kali/hari,warna kuning jernih,dan BAB 1

kali/hari berwarna kuning kecoklatan.
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4. Pola istrahat dan tidur

Ibu mengatakan tidur siang + 1 jam/hari dan tidur malam + 5-6
jam/hari

5. Pola aktifitas :

Ibu mengatakan sudah bisa mengerjakan pekerjaan rumah seperti

Mencuci baju atau piring , memasak, dan gurus bayinya
6. Masalah menyusui :

Inya lancer

dalam

posmentis

: 120/80 mmHg
: 80 kali / menit
: 22 kali / menit

d. BB/TB
e. Kepala dan leher
Edema wajah : tampak tidak ada edema
Mata :tampak simetris, konjungtiva merah

muda,scelera

Mulut : tampak bersih, tidak ada stomatitis & peradangan
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Leher itidak ada pembengkakan kelenjar tyriod,
kelenjar limfe dan tidak ada bendungan

vena jugularis

f. Payudara
Bentuk : tampak simetris
Areola mamae : tampak bersih, berwarna kecoklatan

Puting susu : tampak menonjol kiri dan kanan
ASI : sudah ada
: tidak ada

Keluhan
Abdomen

polidaktil dan

: tidak ada edema

: tidak ada varices

: terdapat jahitan

i tidak ada tanda infeksi

Pengeluaran lo jumlah, konsisten, bau)
Sanguinolenta, merah kekuningan, £ 10 cc
encer, khas darah

J.  Anus : hemoroid tidak ada
2. Pemeriksaan penunjang

Tidak dilakukan
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ASSESSMENT
1. Diagnosis Kebidanan
P2Ao dengan 5 hari post partum fisiologis
2. Masalah

Tidak ada

3. Kebutuhan

a. Konseling pe masa nifas

Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan

Tanggal : 20 Okt jam 16.30 WITA

ya yaitu TD : 120/80 mmHg, TFU:

pertengahan pusat dan syimphisis, kandung kemih kosong,

1. Memberitahu hasil pe

kontraksi uterus: baik, pendarahan tidak ada.
E/ ibu telah mengetahui keadaannya saat ini
2. Memberitahu ibu tanda bahaya masa nifas yaitu perdarahan

pervaginam, keluar cairan berbau dari kemaluan, bengkak pada
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bagian kakitangan dan wajah, payudara bengkak terasa
nyeri,panas,dan kemerahan,demam tinggi >38° C

E/ibu mengerti dan telah mengetahui tanda bahaya masa nifas

. Memberitahu ibu tentang ASI Ekslusif yaitu memberikan ASI saja
selama 6 bulan tanpa makanan tambahan, ASI adalah makanan
yang penting bagi bayi karena ASI mengandung gizi yang cukup
dibutuhkan bayi untuk pertumbuhan dan perkembangannya dan
menganjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin minimal 1
jam sekali.

E/ ibu mengertidan bersedia melakukannya

. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar yaitu pastikan ibu
dalam kondisi rileks dan nyaman, posisi ibu harus lebih tinggi dari
bayi, ibu bisa menyanggah bayi dengan bantal atau dengan tangan
ibu, sebelum menyusui tekan putting susu sampai ASI keluar 2-3
tetes, lalu oleskan ke putting susu, ketika muluttbayi terbuka maka
dekatkan putting dengan tangan berbentuk C dan masukkan
secara p rIJFI: I am yang\bai u se n besar
mulut lyi KIES sw Hatgenyusui
sendawakan bayi dengan menepuk nepuk punggung bayi agar
tidak gumuh, dan menyusui bayi secara bergantian.

. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi
seperti sayuran hijau seperti bayam, kangkung, daun katu dan
lainnya, kacang-kacangan, ikan serta buah-buahan

E/ ibu telah mengerti dan bersedia mengkomsi makanan yang
dianjurkan

. Menganjurkan ibu suntuk menjaga personal hygiene atau
kebersihan dirinya,yaitu membersihkan-kemaluan dari arah depan
ke belakang, seperti mengganti pembalut tanpa menunggu penuh
dan setiap habis BAB dan mandi

E/ ibu telah mengerti dan bersedia melakukannya

. Pendokumentasian

E/ pendokumentasian telah dilakukan
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Asuhan Kebidanan Post Natal Care ( PNC ) Kunjungan Il (29 — 42
hari)

Kunjungan Ketiga

Tempat : Rumah Ny. H

Tanggal/jam : 30 Oktober 2019, jam 08:40 WIT

lauk
ada

eliminasi

ngatakan BAK 5-8 Kkali/hari,warna kuning jernih,dan BAB 1

kecoklatan.

Ibu mengatakan tidur sian n tidur malam + 7 jam/hari

5. Pola aktifitas

Ibu mengatakan sudah beraktifitas seperti biasanya mengerjakan
pekerjaan  rumah seperti bersih-bersih, mencuci, memasak, dan
mengurus bayinya
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6. Masalah menyusui
Ibu mengatakan tidak ada masalah dan ASInya lancar
7. Dukungan keluarga

Ibu mengatakan ibu dan keluarga turut membantu dalam mengurus
bayi

DATA OBJEKTIF

aran : Composmentis

anan darah :120/80 mmHg
: 80 kali / menit

: tampak simetris, konjungtiva merah muda

tampak bersih, tidak ada stomatitis &

: tidak ada pembengkakan kelenjar tyriod,
lenjar limfe dan tidak ada bendungan

f. Payudara
Bentuk : tampak simetris kiri dan kanan
Areola mammae : tampak bersih, berwarna kecoklatan
Puting susu: tampak menonjol kiri dan kanan
ASI : lancar dan banyak
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Keluhan : tidak ada

g. Abdomen
Dinding perut : normal tidak ada kelainan
TFU : tidak teraba

Kontraksi uterus : baik
Kandung kemih : kosong
h. Ekstrmitas
Edema : tidak ada edema

Varices : tidak ada varic
Reflek p

tidak ada polidaktili dan

: tidak ada edema

: tidak ada varices

Diagnosis Kebi

P2A0 dengan 32 hari post partu

2. Masalah
Tidak ada

3. Kebutuhan
Konseling KB

4. Diagnosis Kebidanan
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Tidak ada

5. Masalah Potensial
Tidak ada

6. Kebutuhan Tindakan Segera
Tidak ada

PLANNING ( Termasuk Pendokumentasic

Evaluasi)

Implementasi dan

Tanggal : 29-10

1. Me aitu TD : 120/80 mmHg, BB:

dak teraba, kandung kemih kosong, pe ahan tidak

telah mengetahui keadaannya saat ini

beritahu ibu macam-macam dan jenis a efek

I TKESEWES)

a. KB

Minipil KB eron biasanya

digunankan atau d yang sedang menyusui

ara kerja . untuk mencegah implantasi,
menekan ovulasi, mengentalkan lender
serviks dan mempengaruhi pergerakan
tuba sehingga transpotrasi ovum terganngu

enggangu hubungan seksual, dapat digunakan

panjang, siklus haid teratur dan

mudah dihentikan

Kerugian & efek samping: membosankan, mual pusing, BB

sedikit naik, nyeri payudara, pendarahan

berat
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Cara minum . wanita siklus haid teratur
diminum setelah haid terakhir, rutin
setiap hari

Efektifitas 1 98,5 %

b. KB Suntik 3 bulan
yaitu kb suntik yang mengandung hormon progesteron
Cara kerja : sama dengan KB PIL
lan < dari 0,1% per 100

Efektifitas :angka ke

wanita a tahun pertama

ak teratur, kenaikan BB,

kulit atau lengan

: 0,2- 1 kehamilan per 100 perempuan
: sama dengan pil dan kb suntik
erlindungan jangka panjang, tidak memerlukan

pemeriksaan dalam, tidak menganggu

Kerugian dan efek samping
1) bercak-bercak
2) Nyeri kepala dan payudara
3) Persaan mual dan pusing
4) Peningkatan dan penurunan BB
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5) Tidak protektif terhadap IMS

E/ ibu telah mengerti dan mengetahui tentang KB yang
dijelaskan

3. Pendokumentasian

E/ Dokumentasi telah dilakukan

5. Asuhan Kebidanan Pada Akseptor KB
Tempat

Tanggal / ja

Biodata

:Ny. H Nama Sua

: 32 tahun Umu un

WAEISS

- SMP

Pekerjaan @ Swasta
: JI.Ulin Gg Kahoi

No. Telep : 08535607 xxXX

DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini: Kunjungan Pertama
2. Keluhan Utama

Ibu mengatakan ingin menggunakan kontrasepsi pil



105

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan fisik

a.
b.

C.

Keadaan umum : Baik Kesadaran : Composmentis
Status emosional : Baik
Tanda-tanda vital

Tekanan darah : 120/80 mmHg

Nadi : 82 kali / meni

Pernafasan

: sebelum kb 46 kg, BB

epala dan leher

dema waja : ( idak-ada ede
Cloasmagrtavid

ikterik
: tampak bersih, gigi tidak caries tidak
ada stomatitis dan peradangan
. tidak ada pembengkakan kelenjar
tyriod, kelenjar limfe dan tidak ada

dungan vena jugularis

Payudara

Bentuk : tampak simetris

Areola mammae : tampak bersih,berwarna kecoklatan
Puting susu : tampak menonjol

Colostrum : sudah ada pengeluaran

Abdomen



106

Bentuk : tidak ada kelainan
Bekas luka : tidak ada bekas luka
Massa/tumor : tidak ada massa/tumor
Ekstermitas

Edema : tidak ada edema
Varices : tidak ada varices

Reflek patela . baik +/+

Bisepl/tricep

: tidak dilakukan

: tidak dilakukan

> tidak dilakukan

eriksaan penunjang : tidak ada

1. Diagnosis

Dengan akseptor

2. Masalah
Tidak ada

3. Kebutuhan

Konseling efek samping dari pil KB
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4. Diagnosis Potensial
Tidak ada

5. Masalah Potensial
Tidak ada

6. Kebutuhan Tindakan Segera
Tidak ada

PLANNING ( Termasuk Pendokumentasi

Evaluasi )

Implementasi dan

Tanggal 30-1C

1. Me D : 120/80 mmHgxdan BB : 55

kg
/ ah mengetahui kondisinya saat ini

Alemberitahu ibu efek samping dari kontrasepsi

vienvia

obat tela

mberitahu ibu cara osi pil

telah mengerti cara menggunakan kontrasepsi pil

5. Me u ibu tanggal kembali jika pil sudah habis dan kembali jika
ibu ad
E/ibu tela

hui dan bersedia kembali pada tanggal berikutnya

6. Melakukan pendo gan ulang KB

E/ Pendokumentasian telah dilakukan
B. PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis menyajikan pembahasan yang

membandingkan antara teori dengan Asuhan Kebidanan Komrehensif
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yang diterapkan pada klien Ny. H G2P1Ao sejak kontak pertama pada
tanggal 26 September 2019 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 Klinik Mitra Gustiana dengan
menggunakan 7 langkah Varney vyang terdiri dari pengkajian,
interpretasi data dasar, identifikasi diagnosis atau masalah potensial,
identifikasi kebutuhan tindakan segera,/intervensi, implementasi,

evaluasi yang didokumentasikan didalam bentuk SOAP.

1. Antenatal Care ( ANC)
Pada tanggal 26 September 2019 penulis bertemu dengan
Ny. H sebagai objek untuk pengambilan studi kasus yang sedang
berkunjung untuk ANC di Klinik Mitra Gustianay ibu melakukan
pemeriksaan sebanyak 11 kali selama kehamilan ini, yang terdiri
dar satu kali pada trimester | dua kali, pada trimester Il tiga kali,

pada tri I nini r an ‘kunj n ulang
ibu. Pemeriksaan i y. H gikuti “10T"

yaitu : ukur tinggi badan dan berat badan, ukur tekanan darah, ukur
lila, ukur tinggl fundus uteri, presentasi janin dan djj, , pemberian
tablet Fe, pemeriksaan laboratorium, tata laksana kasus, dan temu
wicara,senam hamil dan perawatan payudara namun dalam
pemeriksaan pada Ny H tidak dilakukan pemberian imunisasi Td,
terapl obat malaria, Terapi iodium kapsul (khusus daerah endemik

gondok) . Hal ini sesuai dengan teori ( Kemenkes 2015 ).

Pemeriksaan umumwyang meliputi kesadaran composmentis,
tanda tanda vital terdiri dari tekanan darah 100/70 mmHg sampai
120/80 mmHg, nadi yaitu 60-100 kali / menit, suhu tubuh 36,5°C-
37,5°C, pernafasan 16-20 kali / menit ( Salmah, 2008 ). Tinggi
badan Ny. H 152cm. Hal ini merupakan hal yang normal, yaitu lebih
dari 145 cm dicurigai panggul sempit. Kenaikan berat badan ibu

hamil 10-12 kg, per minggunya 0,5 kg. kenaikan berat badan Ny. H
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selama kehamilan dalam batas normal yaitu mengalami kenaikan
11 kg ( kemenkes 2015 ).

Ukuran lila normal pada ibu hamil adalah 223,5 (Depkes,
2014), mengukur lila untuk mengetahui status gizi ibu yang
berhubungan dengan pertumbuhan janin agar tidak BBLR. Pada lila
Ny.H adalah 26¢cm, angka tersebut masih dalam batas normal. tidak
ada kesenjangan dengan teori. Mengukur [ila untuk mengetahui
status gizi ibu yang berhubungan dengan pertumbuhanjanin agar
tidak BBLR.

Pada.saat kunjungan ANC didapatkan Tinggi Fundus Uteri
Ny. He¢pada usia kehamilan 39 minggu adalah 30 cm, sedangkan
pada kunjungan kedua saat usia kehamilan 39 minggu 3 hari tinggi
fundus 29 cm . Menurut Mochtar (2014), Tinggi Fundus Uteri Ny. H
pada saat kunjungan awal hingga kunjungan akhir adalah 30cm.
Hal ini tidak menjadi masalah dikarenakan masih dalam batas

normal bila dihitung dengan rumus Neagle, taksiran berat janin

=>2500 gr W’fk da'kese dengan teor

Pler' aKE Sa bWerSelenting
(bokong), Leopold Il teraba bagian keras memanjang seperti papan
disebelah kanan (punggung) dan teraba bagian kecil-kecil pda
sebelah kiri (ekstermitas), Leopold Il teraba bagian bulat, keras,
melenting (Kepala), Leopold IV bagian terbawah janin kepala sduah
masuk PAP 4/5 bagian. TFU 30 cm.

Normalnya DJJ pada asuhan persalinan normal yaitu antara
120-160 kali/ »menit. Pada Ny. H didapati DJJ setiap diperiksa
berkisar antara 130-150 kali / menit. Status imunisasi Ny. H
sebanyak 2 kali, yaitupada tanggal'6~3uni 2019 dan tanggal 6 Juli
2019, trimester | Ny. H sudah mendapatkan tablet Fe sebanyak +
60 tablet, pada trimester 1l dan Il Ny. H juga mendapatkan tablet
Fe 40 tablet. Ny. H rutin minum tablet Fe yang diberikan,HB Ny. H
12 gr %. Ibu dikatakan anemia apabila kadar haemoglobin ( HB )

dalam darah kurang dari 11 gr % (Pantikawati dan Saryono, 2010).
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Berdasarkan data-data yang terkumpul dari anamnesa
pemeriksaan fisik, pemeriksaan khusus kebidanan secara inspeksi,
palpasi, auskultasi, dan perkusi tidak ditemukan adanya masalah
dengan kehamilan Ny. H adalah kehamilan normal.Kehamilan
normal adalah kehamilan dengan gambaran ibu yang sehat, tidak
ada riwayat obstetric yang buruk serta pemeriksaan fisik dan

laboratorium normal (Saifuddin 2009).

. Intranatal Care (INC)

Pada tanggal 13 Oktober#2019 pukul 20.00 WITA Ny.H
datang ke"Klinik Mitra Gustiana dengan keluhan kencang-kencang
sejak tanggal 13 Oktober 2019 pukul 18.00 WITA dan
mengeluarkan lendir bercampur darah (bloody show), pada pukul
19.30 WITA. Dilakukan pemeriksaan umum dan fisik dalam batas
normal, pemeriksaan dalam VT @ 4 cm, portio lunak tipis, ketuban
utuh, presentasi ubun-ubun kecil (UUK), molase 0, penurunan
kepala diho Il atay 3.

Befdasarka W tanda-
tanda inpartu yaitu perut terasa kencang-kencang, his semakin

terasa kuat, pada saat diperiksa dalam 21.30 WITA terdapat
pembukaan 6 cm, portio lunak tipis, ketuban utuh, kepala hodge llI,
2/5 bagian. Tanda-tanda inpartu diantaranya adalah pinggang
terasa sakit menjalar kebelakang, his yang semakin kuat, keluarnya
lender bercampur darah (bloody show), (Maulana, 2008).

Kalal persalinan pada Ny. H berlangsung 3 jam, dimulai
terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks, hingga
mecapai pembukaan lengkap.(10 cm). Menurut teori yang ada fase
laten berlangsung 7-8 jam dan fase ini berlangsung selama 4 jam
(varney 2009). Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara
teori dengan praktik. Kala Il pada Ny. H berlangsung selama 30
menit, proses ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh
Sulistyawati, 2007. Bahwa lamanya proses persalinan pada

multigravida berlangsung 30 menit. Asuhan yang telah diberikan



111

adalah mengobservasi TTV, DJJ serta his, memimpin ibu meneran,
menghadirkan pendamping selama proses persalinan, serta
memenuhi asupan nutrisi ibu, menjaga privasi ibu. Bayi lahir pukul
23.30 WITA, setelah dilakukan pemotongan dan pengiktan tali
pusat, bayi diletakkan diatas dada ibu untuk melakukan IMD. Pada
bayi Ny. H di lakukan IMD selama 1 jam. Hal ini sesuai dengan teori
dengan praktek yang seharusnya IMD dilakukan selama 1 jam
setelah bayi lahir. (Asuhan Persalinan Normal 2016).

Penatalaksanaan kala Ill yang‘dilakukan yaitu manajemen
aktif yaitu memberikan oksitosin 10 IU IM, melakukan peregangan
tali pusat terkendali, serat massase fundus uterus setelah bayi lahir
selama 15 detik. Dan melahirkan plasenta dengan caratangan Kiri
berada di atas simpisis mendorong ke arah dorso Kranial, setelah
plasenta berada di vulva tangkap dengan kedua tangan dan putar
searah jarum jam. Kala Ill pada Ny. H berlangsung 10 menit, hal
tersebut sesuai dengan teori dalam buku Asuhan Persalinan
Normal, Tn n hwa k lfya effangsung
normal txk ihKEﬁmbWH Sal secara
IM setelah 1 menit bayi lahir, melakukan perengangan tali pusat
terkendali dan massase fundus uteri. Pada Ny. H plasenta lahir jam
23.45 WITA berlangsung 10 menit setelah bayi lahir. Hal ini normal
terjadi sesuai dengan (Asuhan Persalinan Normal 2016).

Pada kala IV dilakukan observasi selama 2 jam pertama,
yaitu setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada
jam kedua. Yang dinilai tekanan darah, nadi, suhu, TFU, kontraksi
uterus, kandung kemih dan darah yang keluar. Hal ini sesuai
dengan asuhan persalinan kala IV dalam buku Asuhan Persalinan
Normal, 2016. Pada kala IV juga dilakukan pemeriksaan robekan
perineum dengan perkiraan jumlah darah yang keluar. Tindakan ini
sesuai dengan pernyataan menurut Saifuddin,2006, bahwa darah
yang keluar harus ditakar sebaik — baiknya. Dua jam pertama

setelah persalinan merupakan waktu yang kritis bagi ibu dan bayi.
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Petugas atau bidan harus tinggal bersama ibu dan bayi untuk
memastikan keduanya dalam kondisi yang stabil dan mengambil
tindakan yang tepat untuk melakukan stabilisasi. Dari hasil
pemeriksaan terhadap Ny. H terdapat rupture perineum derajat
satu, perdarahan total + 100 ml, tinggi fundus uteri sepusat,
kontraksi uterus baik,pengeluaran lochea rubra,kandung kemih
kosong, tanda — tanda vital dalam batas normal, IMD dapat
dilakukan dengan baik.

Observasi kala IV pada Ny. H.yaitu TTV dalam batas normal
120/70 mmHgysuhu 36,0° C, TFU setelah bayi lahir 2 jari bawah
pusatkontraksi uterus keras, kandung kemih kosong, lochea rubra,
pengeluaran darah dari kala I, II, Ill, IV £ 130 cc. Teori mengatakan
perkisaran pengeluaran darah normal < 500 cc, bila diatas >500 cc.

3. Bayi Baru Lahir

Bayi Ny. H diperoleh data-data bahwa bayi lahir dengan

masa gestasi ingg ey lahi 0 ] 0 wita,
kelamin laki - laki, APGAR score 9/10, anus berlubang, tidak ada
cacat bawaan dengan BB 3.100 gram, PB 49 cm. Pernapasan +40
x/i, Nadi +120x/i , suhu 36,5°c . Intervensi dari kasus ini yaitu
bungkus bayi dengan selimut hangat dan letakkan bayi didekat ibu.
Ganti segera pakaian yang basah dengan pakaian yang kering dan
bersih. Observasi suhu tubuh bayi, pantau intake dan KIE ibu
tentang cara »menyusui yang baik dan benar. Saat dilakukan
evaluasi terbukti bahwa dalam asuhan kebidanan yang diberikan
pada bayi Ny. H ini“tidak terdapat-kesenjangan antara teori dan
kenyataan di lapangan dimana dalam prakterknya sesuai dengan
teori yang ada. Bayi baru lahir adalah suatu keadaan dimana bayi
lahir dengan umur kehamilan 37-42 minggu, lahir melalui jalan lahir

dengan presentasi kepala secara spontan tanpa gangguan
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menangis kuat, nafas spontan dan teratur, berat badan antara
2500-4000 gram, nilai APGAR score >7.(Robsiswatmo, 2012).

Pada saat bayi lahir yaitu kehangatan, bersihkan jalan nafas,
keringkan dan tetap jaga kehangatan, potong tali pusat dan ikat,
lakukan inisiasi menyusui dini (IMD) dengan cara kontak Kkulit
dengan ibu. IMD bertujuan menjaga kehangatan bayi dan
membentuk kontak emosional bayi dan ibu.(Suradi, 2011)

Pada 1 jam berikutnya melakukan perawatan bayi baru lahir
3BL 3100 gram, PB 49

perian salep mata 0,5%

yaitu dilakukan pemeriksaan antropg
cm, LK 32
cc secara IM di 1/3 paha
IMD (Asuh

n Persalinan

ang berlebihan
emberi reaksi terhadap
sangan dari dalam dan luar. Dalam keadaan ini bayi tertidur
eberapa menit sampai 4 jam. Pada saat bayi pertama kali
ri tidurnya ia menjadi mudah terangsang, dengan
meningkat dan dengan perubahan warna serta
kadang - r lender dari mulut. Setelah masa ini
dilampaui, keadaa ya isap serta refleksi telah
mulai diatur sehingga bayi dapat bernapas dengan spontan dan

keadaan bayi segera normal kembali
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Neonatus

Penulis melakukan kunjungan neonatus sebanyak 3 kali.
Pada kunjungan neonates 6 jam, didapatkan By.Ny. H berjenis
kelamin perempuan, PB 49 cm, BB 3100 gram, nadi 120 kali /
menit, pernafasan 40 kali / menit, serta suhu 36,5° C, warna kulit
kemerahan, gerakan aktif, tali pusat tidak ada perdarahan dan

terbungkus kassa steril, sudah BAK 2-3 kalidberwarna kuning jernih,

BAB 1 kali berwarna kehitaman, hasil p ksaan fisik normal dan

tidak ditemukan kelainan. H ngan teori (kemenkes
2010)

etelah kelahiran, penulis

an anamnesa didapatkan hasil bahwa ibu masih
merasa rsifat fisiologis karena pada saat ini uterus
secara berangsur- involusi) sehingga akhirnya

kembali seperti sebelum hamil (Dewi dkk, 2011).

Kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu
dan bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi, dan
menangani masalah-masalah yang terjadi pada 6 jam — 3 hari post
partum, 4 — 28 hari post partum, dan 29 — 42 hari (Buku Pink,
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2016). Kunjungan nifas Ny. H dilakukan kunjungan 6 jam post
partum, 7 hari post partum, 2 mingggu post pastum, dan 6 minggu
post partum tidak ditemukan masalah atau komplikasi apapun dan

tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek.

Kunjungan pertama, 6 jam post patum pada Ny. H diperoleh
data-data sebagai berikut yakni data subyektif yang langsung
dikatakan oleh ibu, bahwa ibu telah melehirkan banyinya secara
normal pada tanggal 13 Oktober 2019; jam 23.30 WIITA. Data
objektifnya keadaan umum ibusskesadaran, tanda-tanda vital ibu
dalam _batas normal,dan pemeriksaan fisik lainnya yang
mendukung seperti kontraksi baik, TFU 2 jari bawah pusat,
kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong, dan/lochea rubra
yang akan berlangsung selama tiga hari, terdapat/luka perineum.
Semua hasil pemantauan dalam keadaan normal, menurut teori
bahwa TFU pada 6 jam post partum adalahf2 jari dibwah pusat
(Dewi dkk,2 X I n lochea r. I - Il pasca
persalinah (S erw 9.SkanW/HI§eri pada
ibu nifas dan kemudian lakukan pemberian asuhan komplementer
aromaterapl lavender untuk mengurangi nyeri pada ibu nifas
selama 5-10 menit. Setelah itu dilakukan observasi kembali untuk
menilai skala nyeri ibu berkurang setelah dilakukan pemberian

aromaterapi lavender

Kunjungan kedua, 5 hari post partum adalah menilai adanya
tanda-tanda »demam, infeksi atau perdarahan abnormal,
memastikan ibu menyusui dengan baik (Saleha,2012). Hasil
pemeriksaan pada Ny. H adalah®TFU pertengahan pusat dan
simpysis, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong,
pengeluaran lochea sanguinolenta yang berwarna merah
kekuningan, ibu memakan makanan bergizi dan tidak ada

pantanagan, ibu istrahat dengan baik dan cukup, pengeluaran ASI
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lancer, ibu menyusui dengan baik dan benar sesuai dengan

kebuhan bayi.

Kunjungan ketiga, 32 hari post partum adalah menanyakan
penyulit-penyulit yang ibu atau bayi alami, memberikan konseling
KB secara dini (Saleha,2012). Hasil pemeriksaan Ny. H yaitu TFU
sudah tidak teraba lagi, dan pengeluaran lochea tidak ada lagi,

menganjurkan ibu untuk berKB dan ibu‘ merencanakan untuk

menggunakan kontrasepsi pil KB. il pemantauan dari

kunjungan 1,1l, dan Il tidak an komplikasi selama

angan antara teori dan

ontrasepsi

onseling mengenai macam-macam ko beserta

kerja, efek samping, indikasi dan kon
diberikan pada minggu keenam masa nifas

013). bahwa
bantu klien dalam

ggunakan kontrasepsinya lebih lama dan meningkatkan

asarkan pengkajian data-data pada Ny. H usia 32
ru KB pil didapatkan bahwa Ibu mengatakan ingin
datang ke stiana karena ingin mendapatkan pil KB.
Ibu mengatakan Laki-Laki yang pertama
berusia 5 tahun dan yang kedua berusia 20 hari, ibu juga
mengatakan masih menyusui anak keduanya dan berencana ingin
memberikan ASI Ekslusif. Karena Ny. H sedang menyusui, sesuai
dengan teori KB suntik 3 bulan mempunyai keuntungan efektivitas

tinggi 99%, dapat efektif segera setelah menggunakan pil KB, tidak



117

mempengaruhi volume ASI (BKKBN, 2012). Setelah diberikan
konseling tentang KB Ny. H memutuskan untuk menggunakan alat
kontrasepsi pil KB. Dari hasil pemerikasaan yang dilakukan di
dapatkan TD 120/80 mmHg dan BB 55 kg, ibu dalam keaadan

sehat tidak pusing.




BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah penulis melakukan asuhan manajemen kebidanan

dengan  menggunakan  pendekatan / komprehensif  dan

pendokumentasian secara SOAP p y. H dari kehamilan,

bersalin, nifas ,BBL sampai imulai dari tanggal 26
a dapat disimpulkan :

an secara komperhensif

an kenlidanan

fepeg onos
\?‘/\/ﬁ&‘ﬁjt&v

annya, HPHT : 8-

dari hasil pemeriksaan, ibu

01-2019, HPL :
termasuk dalam kehamilan tidak beresiko, TD : 110/70
Hg, N : 88 kali/menit, pernafasan : 22 kali/menit, suhu :
TB: 152 cm, BB : 55 kg, LILA : 26 cm. Pada tanggal
019 dilakukan asuhan Antenatal Care (ANC)
kedua, inggu 3 hari, ibu mengatakan ingin
memeriksakan kehamilannya,
masuk PAP (Divergen) 3/5, DJJ : 132 x/menit, dari semua

hasil pemeriksaan semua masih dalam batasan

presentasi kepala sudah

normal.Penulis telah melakukan ANC dengan standar 10T,
yang tidak dilakukan dalam 10T yaitu dilakukan pemberian

iminisasi TT, terapi obat malaria, Terapi iodium kapsul

118
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(khusus daerah endemik gondok) ,dari hasil pengkajian dan
pemeriksaan kehamilan tidak ditemukan kelainan atau
komplikasi pada ibu dan bayi saat kehamilan.

. Penulis telah mampu menolong 60 langkah Asuhan
Persalinan Normal Ny. H umur 32 tahun G2P1A0 UK 39
minggu 3 hari. minggu pada tanggal 13 Oktober 2019. Pada
tanggal 13 Oktober 2019 pukul
merasakan kencang pada peru

8.00 wita ibu mulai

dan keluar lendir
ober 2019 pukul 19.30

encang pada perutnya

bercampur darah pada tangg

ersalin pada tanggal 13

ukul 23.00 wita
untuk meneran. Pada

ketuban peca
pukul 23.30 wita bayi lahir spontan segera menangis, jenis
elamin Perempuan dengan BB : 3100 gram dan PB 49 cm.
nta lahir spontan lengkap jam 23.45 wita. Kemudian di
nulis melakukan pemantauan 2 jam Post Partum,
da 15 menit kedua pada 1 jam pertama
kala IV untu iIsa” stosel karena perdarahan
akibat kontraksi uterus lemah, kemudian dilakukan masase
fundus uteri dan kontraksi membaik serta perdarahan
berkurang, jumlah darah yang keluar pada kala IV sebanyak

135 cc.
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4. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru
lahir By.Ny. H lahir spontan segera menangis dengan BB :
3100 gram, PB : 49 cm, JK :Perempuan , dilakukan IMD,
menjaga kehangatan, memberikan salep mata dan injeksi
vitamin K1 1 jam setelah lahir. Dari hasil pemeriksaan maka
By.Ny. H dikatakan dalam keadaan normal dikarenakan

semua masih dalam batasan normal.

5. Penulis telah melakukan kebidanan pada neonatus
By.Ny. H bahwa penulis
yan ber 2019 dilakukan
nyusui kuat, tidak kuning.
Oktober 2019

kunjungan neonatus

gan nifas yang

pertama pada 0 019, keadaan ibu baik
dengan pengeluaran lochea rubra dan ibu sudah dapat
erjalan ke kamar mandi, kontraksi uterus baik, kandung
kosong, ASI sudah dapat keluar . Pada kunjungan
pada tanggal 20 Oktober 2019 ibu mengatakan
keadaan ibu baik, nutrisi ibu tercukupi,
tidak ada in ineum ibu dan pengeluaran
lochea sanguilentha. Pada kunjungan ketiga tanggal tanggal
30 Oktober 2019 ibu mengatakan tidak ada keluhan, tidak
ada infeksi pada jahitan perineum ibu dan pada kunjungan

ini penulis memberikan KIE tentang KB.
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7. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada akseptor
KB Ny. H P2A0 datang pada tanggal 30 Oktober 2019, pukul
10.00 wita ke Klinik Mitra Gustiana dan ibu mengatakan
ingin menjadi akseptor KB. Setelah diberi KIE tentang
macam-macam KB serta keuntungan dan kerugiannya maka
Ny. H memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi pil KB.

KB terlebih dahulu

mHg, N : 82 x/menit,

Sebelum melakukan pemberian pi
dilakukan pemeriksaan TD : 120/8
RR : 20 x/menit, S : 36,3 °C

emeriksaannya semua

mendapatkan pil KB.

Mitra Gustiana

Asuhan yang sudah diberikan pada

. Bagi Klien
Agar klien memiliki kesadaran untuk selalu
eriksakan keadaankehamilannya  secara  teratur
akan merasa lebih yakin dan nyaman karena
ambaran tentang pentingnya pengawasan
pada sa in, nifas dan BBLdengan melakukan

pemeriksaan rutin di pelayanan kesehatan.

3. Bagi suami/keluarga
Memberi dukungan kepada ibu dari masa kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus hingga KB agar
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berjalan lancar tanpa adanya penyulit. Dan untuk mencegah
AKI maupun AKB.
. Bagi STIKes Wiyata Husada Samarinda

Diharapkan asuhan kebidanan komperhensif ini dapat
meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa. Juga
sebagai sumber informasi untuk kemajuan ilmu kebidanan dan
sebagai referensi untuk mengetahui, perbandingan antara
praktek lahan dan teori.

. Bagi penulis
pengalaman dalam
at praktik dalam bentuk
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