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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF DENGAN ASUHAN
KOMPLEMENTER HATHA YOGA MODIFIKASI DI KLINIK
AMINAH AMIN SAMARINDA

Rosita Juana Y, Heni Purwanti ?, Hj. Siti Aminah ?

Latar Belakang : Kehamilan merupakan hal yang fisiologis. Setiap kehamilan
akan terjadi perubahan baik perubahan fisik maupun perubahan fisiologis yang
dapat menimbulkan ketidaknyamanan, salah satunya yaitu rasa cemas.
Sehingga perlu dilakukan penatalaksanaan untuk_mengatasinya yaitu dengan
penerapan hatha yoga modifikasi untuk dapat mengurangi rasa nyeri pinggang
ibu.

Tujuan : Tujuangpenelitian ini adalah memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif¢pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus, serta
pelayanankontrasepsi.

Metode £ Metode dalam penelitian ini adalah study kasus / a(study case)
menggunakan kerangka konsep kegiatan asuhan Continuity /Of Care (COC)
dengan menajemen 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam SOAP.

Hasil : Pada Ny.M dilakukan pemeriksaan kehamilan, keadaan ibu dan janin
baik. Ny.M pada masa kehamilan mengalami rasa cemasj dan Ny.M melakukan
penerapan hatha yoga modifikasi untuk menurunkan rasa cemas (skor 28) dan

setelah diberika r rap ffikasi skala
nyeri<turun men%i tidak e”EaSor 11). aH dengan
persalinan normalssecara idak komp i dan terjadi tur uteri

derajat 2. Bayi menangis segera setelah lahir. Pemantauan pada masa nifas
dalam keadaan normal. Pemantauan pada masa neonatus dalam keadaan
normal. Ny.M memilih KB suntik 3 bulan untuk mengatur jarak kehamilannya.
Simpulan : Pada Ny.M selama 'masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir
dan kontrasepsi, asuhan komprehensif yang diberikan dilakukan dengan baik,
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik serta hasil penerapan hatha
yoga madifikasi yang diberikan pada Ny.M selama masa kehamilan dilakukan
sesuai dengan teori yang didapatkan.

Saran : Diharapkan dapat melakukan asuhan kebidanan komplementer,
menerapkan pelaksanaan asuhan kebidanan hatha yoga modifikasi kepada
pasien sesuai dengan SOP.

Kata Kunci : Komprehensif, Kehamilan, Hatha“Yoga Modifikasi.

DSTIKES Wiyata Husada Samarinda
2Klinik Aminah Amin
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ABSTRACT

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE WITH COMPLEMENTARY CARE OF
MODIFIED HATHA YOGA IN AMINAH AMIN CLINIC SAMARINDA
Rosita Juana ", Heni Purwanti ", Hj. Siti Aminah ?

Background: Pregnancy is a physiological matter. Every pregnancy will trigger
both physical and physiological changes that may cause discomfort, such as
anxiety. Therefore, it is considered necessary to plan a countermeasure with the
application of modified hatha yoga to reduce back pain on expectant mothers.
Purpose: The purpose of this research was to give a comprehensive midwifery
care to pregnant mothers, laboring mothers, newborn infants, postpartum,
neonates, and contraception services.

Method: The Method employed in this research was case study, using
conceptual framework of Continuity of Care (COC) with 7-steps management of
Varney and documented in accordance with SOAP (Subjective, Objective,
Assessment, Plan).

Result: Prenatal tests were performed on Mrs. M. The mother and the fetus were
in good condition. Mrs. M was experiencing anxiety during pregnancy, and Mrs.
M was following the modified hatha yoga routine to reduce anxiety (score 28) and
after the modified hatha yoga complementary care was implemented, the pain
scale decreased to no anxiety (score 11). Mrs. M was reported to have
spontaneous normal delivery, no complications, and grade 2 uterine rupture. The
infant cried right after birth. The observation at postpartum was normal. The
observation at neonatal period was normal. Mrs. M opted for 3 months
contraceptive injection to schedule her Interpregnancy Interval.

Conclusion: During pregnancy, labor, postpartum, newborn infant, and
contraception, comprehensive care was given accordingly. There was no
discrepancy between theory and practice. Also, the modified hatha yoga
implemented on Mrs. M during pregnancy was carried out according to the
theory.

Recommendation: It is recommended to apply complementary midwifery care,
implementing complementary care of modified hatha yoga to patients in
accordance with Standard Operating Procedure (SOP).

Keyword: Comprehensive, Pregnancy, Modified Hatha Yoga.

Uinstitute of Health Science Wiyata Husada Samarinda (STIKES Wiyata Husada Samarinda)
Z)Aminah Amin Clinic (Klinik Aminah Amin).

N)\DIKAN
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Salah satu indikator untuk mengukur derajat kesehatan adalah kematian
ibu dan angka kematian perinatal. Menurut World Health Organisation (WHO,

2018) angka kematian dan kesakitan ibu hamil, melahirkan dan nifas masih

merupakan masalah besar yang terjadi di neg berkembang termasuk

Indonesia.
Keberhasilan upa dapat dilihat dari indikator

Angka Kemg ya mampu menilai program

rajat kesehatan masyarakat.

orld Health Organization, 2015). Berdasarkan hasil Survei
Antar Sensus (SUPAS) 2015, AKI di Indonesia kembali
nurunan menjadi 305/100.000 kelahiran hidup. Begitu

ematian Bayi (AKB) di Indonesia juga

pula denga
menunjukkan penu jadi,_22,23/1.000 kelahiran hidup
(Kemenkes RI, 2015).

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang pada tahun 2017,
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) (Dinas Kesehatan
Kota Samarinda 2018).

Kehamilan merupakan suatu keadaan dimana seorang wanita yang
didalam rahimnya terdapat embrio atau fetus. Kehamilan dimulai pada saat
masa konsepsi hingga lahirnya janin, dan lamanya kehamilan dimulai dari
ovulasi hingga partus yang diperkirakan sekitar 40 minggu dan tidak melebihi
43 minggu (Kuswanti, 2014). Jumlah ibu hamil di Indonesia pada tahun 2017
tercatat sekitar 5.324.562 jiwa. Sedangkan di Jawa /fengah, jumlah ibu hamil
mencapai 590.984 jiwa (Kemenkes RI, 2018)« Persalinan adalah proses
dimana bayi, plasenta dan selaput ketubanskeluar dari rahim ibu. Persalinan
dianggap normalgjika prosesnya terjadi pada usia cukup bulan (setelah 37
minggu) tanpa disertai dengan penyulit (APN, 2014). Menurut Saifuddin
(2015) bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama satu jam pertama
kelahiran. Bayi baru lahir normal adalah berat bayi lahir antara 2500-4000
gram, cukup bulan, lahir langsung menangis dan tidak ada kelainan congenital
(cacat bawaan) yang berat (Marmi dan Rahardjo, 2015). Masa nifas

(puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan .berakhir ketik alat-alat

kandungan k langsung
selama kira- kI ns an pulih
dalam waktu ). Neonatus ism yang

berada pada perlode adaptasi kehldupan intrauteri  keekstrauteri. Masa
neonatus adalah periode selama satu bulan (lebih tepat 4 minggu atau 28 hari
setelah lahir) (Ambarwati, “2012). Program Keluarga Berencana (KB)
merupakan salah satu strategi untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu
dengan kondisi 4 T: terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), terlalu
sering melahirkan, terlalu dekat jarak melahirkan, dan terlalu tua melahirkan
(di atas usia 35 tahun) (Kemenkes RI, 2013).

Permasalahan pada trimester lll yang timbul anatar lain nyeri punggung
bawah, penurunan jumlah tidur (insemnia), pegal-pegal, letih, sesak nafas,
mudah emosi, rasa khawatir, kecemaan, sering buang air kecil, gelisah, tidak
mampu memusatkan perhatian dan ragu-ragu (shindu, 2014).

Kondisi psikologis dengan kecemasan dan depresi pada ibu hamil akan
berpengaruh terhadap timbulnya penyakit serta komplikasi kehamilan dan
persalinan, baik pada ibu maupun bayi. Masalah kecemasan tersebut haru

segera diatasi, salah satunya dapat dilakukan dengan cara berolahraga,



seperti hatha yoga yang merupakan modifikasi dari senam yoga dasar yang
disesuaikan gerakannya dengan kondisi ibu hamil.

Menurut penelitian yang dikutip dari Jurnal Kesehatan Terpadu pada
tahun 2017 “Pengaruh Yoga Antenatal Terhadap Tingkat Kecemassan Pada
Ibu Hamil TM Il Dalam Menghadapi Proses Persalinan Di Klinik Yayasan
Bumi Sehat”. Setelah dilakukan penelitian maka didapatkan hasil analisis
pengaruh yoga antenatal dengan tingkat kecemassan pada ibu hamil TM Il

dalam menghadapi proses persalinan, penelitian ini didapatkan bahwa dari 35

responden didapatkan bahwa ada pengaruh berian yoga antenatal

dengan tingkat kecemasanpada ibu hami lam menghadapi proses
persalinan (Prami

ng lain yaitu dalam hatha
, kuat, dan aktif. Dapat belajar

ambantu meningkatka seimbangan

-1 VAN

Asuhan kebidanan secara komprehensif dengan

ifikasi di Klinik Aminah Amin.

asuhan komple

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif
mulai dari kehamlan, persalinan, BBL, nifas, neonatus serta KB.

b. Diketahuinya pemberian asuhan kebidanan komplementer hatha yoga

modifikasi pada kehamilan.



c. Diketahuinya pemberian tingkat kecemasan ibu bersalin sebelum dan
sesudah pemberian hatha yoga modifikasi di Klinik Aminah Amin.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan, serta bahan dalam
penerapan asuhan kebidanan dalam batas Continuity of Care dengan

hatta yoga modifikasi terhadap ibu hamil dan/bersalin dapat dijadikan

perbandingan studi kasus selanjutnya.
2. Manfaat praktisi
Dapat dijadi atkan kualitas pelayanan
lam memberikan informasi



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori
1. Pengertian kehamilan, persalinan, BBL, nifas, neonatus serta KB
a. Pengertian Kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekol Internasional kehamilan

didefinisikan sebagai fertilisasi ata n dari spermatozoa dan
plantasi. Bila dihitung dari
kehamilan normal akan

u 10 bulan lunar atau 9 bulan

pagai orang tua,

seperti terpusatnya p bayi, sehingga disebut
bagai periode penantian (Perawatan Ibu Hamil) (Manuaba, 2011).
ertian Persalinan
alinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput
ar dari rahim ibu. Persalinan dianggap normal jika
da usia cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa
disertai deng
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam

tanpa komplikasi baik pada ibu ataupun pada janin (Saifudin, 2013).



c. Pengertian Bayi Baru Lahir (BBL)
Menurut Saifuddin (2015) bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir
selama satu jam pertama kelahiran. Bayi baru lahir normal adalah berat
bayi lahir antara 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung
menangis dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat
(Marmi dan Rahardjo, 2015).

d. Pengertian Nifas

Masa nifas atau puerperium adalah Setelah kala IV sampai

dengan enam minggu berikutnya (puli alat—alat kandungan

kembali seperti keadaan sebelu kan tetapi seluruh otot
m ada kehamilan dalam
kritis baik bagi ibu maupun
i, E., dkk. 2016).

imulai setelah pla

lahir dan

sebelum

..... ot | e m 2 150 daptasi

periode

irkan, mengatur kehamilan, melalui promoi
i dengan hak reproduksi untuk
mewujudkan keluarga yang berkualitas.

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu strategi
untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4 T:
terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), terlalu sering
melahirkan, terlalu dekat jarak melahirkan, dan terlalu tua melahirkan

(di atas usia 35 tahun) (Kemenkes RI, 2013).



2. Proses dari kehamilan, persalinan, BBL, nifas, neonatus serta KB

a. Fisiologi kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah. Setiap wanita
yang memiliki organ reproduksi sehat, yang telah mengalami menstruasi
dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria sangat besar
kemungkinan akan mengalami kehamilan (Mandriwati, 2008).

Fisiologi kehamilan adalah seluruh proses fungsi tubuh
pemeliharaan janin dalam kandungan yang disebabkan pembuahan sel
telur oleh sel sperma, saat hamil akan terjadi perubahan fisik dan
hormon yang sangat berubah drastis (Sondakh, 2017).

. Fisiologi persalinan
1) Fisiologi persalinan kala |

Kala | persalinan dimulai dari awal munculnya kontraksi persalinan
yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresifidan diakhiri
dengan pembukaan serviks lengkap. Kala | dibagi menjadi fase laten
dan fase aktif. Fase laten berlangsung mulai dari pembukaan serviks 0

sampai berakhir di pembukaan serviks 3 cm_pada fase ini, kontraksi

uterus i kuensi,,durasi, dan _i [ ri setiap 10-20
menit, ’{I;’O etik [ sit cu ingg ja -7 menit,
hingga durasi 30- an intensitas yang kuat.

Fase aktif dimulai dari pembukaan serviks 4 cm yang diakhiri

dengan pembukaan serviks 10 cm. Pada fase ini, kontraksi uterus
menjadi efektif, ditandai“dengan peningkatan frekuensi, durasi, dan
kekuatan kontraksi. Di akhir fase aktif, kontraksi berlangsung 2-3 menit
sekali selama 60 detik.

Fase aktif dibedakan menjadi fase akselerasi, dilatasi maksimal,
deselerasi. Fase akselerasi, pembukaan serviks dari 3 cm menjadi 4 cm.
fase tersebut merupakan fase persiapan menuju fase berikutnya.

Fase dilatasi- maksimal, fase. yang ditandai dengan peningkatan
cepat dilatasi serviks, dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm selama 2 jam.
Normalnya, pembukaan serviks pada fase tersebut konstan, yaitu 3 cm
per jam untuk multipara dan 1-2 cm untuk primipara. Fase deselerasi,
merupakan akhir fase aktif dengan dilatasi serviks dari 9 cm menuju
pembukaan lengkap (10 cm) dilatasi serviks pada fase tersebut lambat

rata — rata 1 cm per jam, tetapi pada multipara lebih cepat.



2) Fisiologi persalinan kala Il

a) Kontraksi, dorongan otot-otot dinding
Menurut Sumarah, kontraksi uterus pada persalinan mempunyai

sifat tersendiri. Sifat khas dari kontraksi persalinan, yaitu :
(1) Rasa sakit di fundus merata keseluruh uterus sampai
berlanjut ke punggung bawah. Menurut Sari dan Rimandini
(2014) penyebab rasa nyeri belum diketahui secara pasti.
Beberapa dugaan penyebab antar

(2) Pada saat kontraksi

miometrium.

gangan

uterus.

Uterus

Menurut Myles, otot rahim saling
/363 G

sif. Hal ini mengakibatkan

daerah yang

pemendekan segmen bawah uterus.
Batas antara segmen atas dan segmen bawah uterus
mbentuk lingkaran cincin retraksi fisiologis. Pada keadaan
i uterus inkoordinasi akan membentuk cincin retraksi

dinamakan cincin bandl.

Menurut Prawirohardjo, pada kala satu persalinan selaput
ketuban dan bagian terbawah janin memainkan peran penting
untuk membuka bagian atas vagina. Namun, setelah ketuban
pecah, perubahan-perubahan dasar panggul seluruhnya
dihasilkan oleh tekanan yang diberikan oleh bagian terbawah
janin. Perubahan yang paling nyata yaitu penipisan bagian



tengah perineum, yang berubah bentuk dari massa jaringan
terbentuk baji setebal 5 cm menjadi (kalau tidak diakukan
episiotomi) struktur membran tipis yang hampir transparan
dengan tebal kurang dari 1 cm. Ketika perineum teregang
maksimal, anus menjadi jelas membuka dan terlihat sebagai
lubang berdiameter 2 sampai 3 cm dan disini dinding anterior
rectum menonjol. Sejumlah besar pembuluh darah yang

memelihara vagina dan dasar panggul menyebabkan kehilangan

darah yang sangat banyak kalau j
Rimandini, 2014).

an ini robek (Sari dan

depan berfungsi sebagai
u belakang. Kemudian setelah

i 94

ontraksi mengikuti

penyusutan setelah lahirnya bayi.
Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat
rlekatan plasenta. Karena tempat perlekatan menjadi semakin
sedangkan ukuran plasenta tidak berubah maka plasenta
ipat, menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus.
enta akan turun ke bagian bawah uterus atau ke
dalam va ir, uterus mengadakan kontraksi
yang mengakibatkan penciutan permukaan kavum uteri, tempat
implantasi plasenta. Akibatnya, plasenta akan lepas dari tempat

implantasinya (Sari dan Rimandini, 2014).
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4) Fisiologi persalinan kala IV
Segera setelah kelahiran plasenta, sejumlah perubahan
maternal terjadi pada saat stress fisik dan emosional akibat
persalinan dan kelahiran mereda dan ibu memasuki penyembuuhan
pascapartum dan bonding (ikatan). Pada saat ini bidan harus
memfasilitasi fase taking in dan memastikan kemampuan ibu
berpartisipasi adalah langkah-langkah vital dalam proses bonding.
Pada periode ini bidan harus mengkaji setiap perubahan-perubahan
a vital, uterus, serviks,
014).
etelah kelahiran plasenta,

yang terjadi pada ibu, sebagai tand

vagina dan perineum (Sari dan

abdomen kurang lebih dua

umbilikus.

mpisis pubis da

an proses

adak, tetapi

dalam uterus, janin

mendapat oksigen da elalui plasenta.Setelah bayi

ahir, pertukaran gas harus melalui paruparu bayi. Perkembangan
em pulmoner terjadi sejak masa embrio, tepatnya pada umur
ilan 24 hari dan pada umur kehamilan 34-36 minggu struktur
atang, artinya paru-paru sudah bisa mengembangkan
afasan pertama pada bayi normal terjadi dalam
waktu 30 lahir. Saat kepala bayi melewati
jalan lahir, ia akan mengalami penekanan yang tinggi pada
toraksnya, dan tekanan ini akan hilang dengan tibatiba setelah bayi
lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di dalam
paru-paru hilang karena terdorong ke bagian perifer paru-paru untuk

kemudian diabsorbsi. Karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu,
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serta mekanis akhirnya bayi memulai aktivasi napas untuk yang
pertama kalinya (Marmi dan Rahardjo, 2015).
. Perubahan peredaraan darah neonatus

Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat diklem.
Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen ke plasenta menjadi tidak
ada dan menyebabkan serangkaian reaksi selanjutnya (Marmi dan
Rahardjo, 2015). Sirkulasi janin memiliki karakteristik sirkulasi
bertekanan rendah. Karena paru-paru adalah organ tertutup yang
berisi cairan, maka paruparu memerlukan aliran darah yang minimal.
Sebagian besar darah janin yang' teroksigensi melalui paru-paru
mengalirsmelalui lubang antara atrium kanan dan kiri yang disebut
dengan foramen ovale. Darah yang kaya akan oksigen ini kemudian
secara istimewa mengalir ke otak melalui duktus arteriosus (Marmi
dan Rahardjo, 2015). Karena tali pusat di klem, sistem, bertekanan
rendah yang berada pada unit janin plasenta terputus:sehingga
berubah menjadi sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi dan

berdiri sendiri. Efek yang terjadi segera setélah tali pusat di klem

adal ' t n bul I
palin pelng ah ninSn tal
tarikan na pertal i ara bersamaan.

pertama tersebut menyebabkan sistem pembuluh darah berelaksasi

Hal yang

m
lu rah dan
g

ari napas

dan terbuka sehingga paru-paru menjadi sistem bertekanan rendah
(Marmi dan Rahardjo,“2015). Kombinasi tekanan yang meningkat
dalam sirkulasi sistemik dan menurun dalam sirkulasi paru
menyebabkan perubahan tekanan aliran darah dalam jantung.
Tekanan akibat peningkatan aliran darah di sisi kiri jantung
menyebabkan foramen ovale menutup, duktus anteriorsus yang
mengalirkan darah,teroksigenasi ke otak janin kini tak lagi diperlukan.
Dalam 48 jam, duktus inivakan_mengecil dan secara fungsional
menutup akibat penurunan kadar prostaglandin E2, yang sebelumnya
disuplai oleh plasenta. Darah teroksigenasi yang secara rutin
mengalir melalui duktus anteriorsus serta foramen ovale melengkapi
perubahan radikal pada anatomi dan fisiologi jantung. Darah yang

tidak kaya akan oksigen masuk ke jantung bayi menjadi teroksigenasi
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sepenuhnya di dalam paru, kemudian dipompakan ke seluruh bagian
tubuh (Marmi dan Rahardjo, 2015).

d. Fisiologi nifas
Nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai
sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra hamil. Lama nifas ini
yaitu 6-8 minggu (Sinopsis Obstetri Fisiologi Jilid 1) (Hadijono, 2012).

Sedangkan menurut (Nugroho, 2014) sa hifas adalah masa

setelah persalinan dimulai dari 2 jam sesu ahirnya plasenta sampai

40 hari setelah melahirkan dan na kembalinya alat-alat

. 52 tahun 2009 pasal 1 (8)

Konstipasi/Sembelit

3) Pernafasan

4) Sering buang air kecil
5) Varises

6) Kontraksi perut

7) Bengkak
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8) Kram pada kaki
b. Perubahan fisiologis pada persalinan

Beberapa keadaan dapat terjadi pada ibu dalam persalinan,trauma
bagi ibu yang pertama kali melahirkan, perubahan-perubahan yang di
maksud adalah persaan tidak enak, takut dan ragu-ragu akan
persalinan yang dihadapi, ibu memikirkan apakah persalinan berjalan
normal atau tidak, menganggap persalinan sebagai cobaan, apakah
penolong persalinan dapat sabar dan bijaksana dalam menolongnya,

apakah bayi normal apa tidak, apakah ia s up merawat bayinya, Ibu

merasa cemas (Winkjosastro, 2009

asa nifas alat-alat genetalia
r-angsur pulih kembali seperti
al ini dalam

erubahan alat-alat
uhannya disebut involusio.
terus

Involusi atau pengerutan uterus merupaka
i iSi LI LLLL  CL e idl. S

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus

Setinggi pusat, 2 jari dibawah 1000 gram

Pusat

Pertengahan pusat-simfisis 500 gram
Tidak teraba diatas simfisis 350 gram
ormal 50 gram

8 minggu postpa eperti sebelum hamil 30 gram

Sumber : Kemenkes RI. 20

2) Serviks
Setelah persalinan bentuk serviks agak menganga seperti corong
berwarna merah kehitaman. Konsistensinya lunak, kadang-kadang
terdapat perlukaan-perlukaan kecil. Setelah bayi lahir, tangan masih
bisa masuk rongga rahim, setelah 2 jam dapat dilalui 2-3 jari dan
setelah 7 hari hanya dapat dilalui 1 jari.
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3) Lochea
Lochea adalaah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari
dalam uterus. Pemeriksaan lochea meliputi perubahan warna dan
bau karena lochea memiliki ciri khas : bau amis atau khas darah
dan adanya bau busuk menandakan adanya infeksi. Jumlah total
ata + 240-270 ml.

pengeluaran seluruh periode lochea rata
Tabel 2.2 Perbedaan Masing — Masing Lochea
Cin

Lochea Waktu Warna

Rubra/Merah 1
(Cruenta)

arah segar, jaringan sisa-
ta, dinding Rahim, lemak
0, dan meconium

Sanguin arah dan berlendi
kecoklatan

dan berlendir
8-14 Kuning Mengandung ser osit, dan

hari kecoklatan robekan/laserasi p

Putih Mengandung le dua, sel
epitel, sele dan

serta peregangan

yang sangat besar selama pro elahirkan bayi, dan dalam

beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini
ap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan
a kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam
ara berangsur — angsur akan muncul kembali sementara
labia ih.menonjol. Himen tampak sebagai tonjolan kecil
dan dalam p n,.berubah menjadi kurunkulae
motiformis yang khas bagi wanita multipara.

Perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh
tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Perubahan pada
perineum pasca melahirkan terjadi pada saat perineum mengalami
robekan. Robekan jalan lahir dapat terjadi secara spontan ataupun
dilakukan episiotomy dengan indikasi tertentu. Pada postnatal hari
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ke-5, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar
tonusnya sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum
melahirkan. Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan
keadaan saat sebelum persalinan pertama. Meskipun demikian,
latihan otot perineum dapat mengembalikan tonus otot tersebut dan
dapat mengencangkan vagina vagina hingga tingkat tertentu. Hal ini
dapat dilakukan pada akhir puerperium dengan latihan harian
(Marmi, 2015).

5) Sistem pencernaan

Pasca melahirkan, kadar proge mulai menurun. Namun
u 3-4 hari untuk kembali

n bisa tertunda selama 2-3

elahirkan, kurang makan atau dehidrasi

mengalami episiotomi, laserasi dan hemoroi

EKAS

Wiklts)

terbuka bila ibu buang
Sistem perkemihan

Ibu postpartum dianjurkan segera buang air kecil, agar tidak
anggu proses involusi uteri dan ibu merasa nyaman. Namun
aska melahirkan ibu sulit merasa buang air kecil
ang terjadi pada uretra dan kandung kemih
i sewaktu bayi melewati jalan lahir.
Dinding kandung kemih dapat mengalami oedema. Kombinasi
trauma akibat kelahiran, peningkatan kapasitas kandung kemih
setelah bayi lahir, dan efek konduksi anestesi menyebab keinginan
untuk berkemih menurun. Selain itu, rasa nyeri pada panggul yang
timbul akibat dorongan saat melahirkan, laserasi vagina, atau

episiotomi menurunkan atau mengubah reflex berkemih. Penurunan
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berkemih, seiring diuresis pascapartum bisa menyebabkan distensi
kandung kemih. Distensi kandung kemih yang muncul segera
setelah wanita melahirkan dapat menyebabkan perdarahan berlebih
karena keadaan ini dapat menghambat uterus berkontraki dengan
baik.
7) Suhu tubuh

Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2°C. Pasca
melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurangflebih 0,5°C dari keadaan

normal. Kenaikan suhu badan ini aki ari kerja keras sewaktu

melahirkan, kehilangan caira kelelahan. Kurang lebih
akan naik lagi. Apabila

aspada terhadap infeksi

cepat. Denyut nadi yang melebihi 100
ke akina infeksi ata Derda ,,W‘Vﬁ-u g

| AN o)\ Q oY ...
manusia adalah
sistolik antara 90- olic 60-80 mmHg. Pasca
melahirkan pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak

rubah. Perubahan tekanan darah menjadi lebih rendah pasca

irkan dapat diakibatkan oleh perdarahan.

nifas payudara bagian alveolus mulai optimal
ri_alveolus ini ASI disalurkan ke
dalam saluran kecil (duktulus), dimana beberapa saluran kecil
bergabung membentuk saluran yang lebih besar (duktus). Di bawah
areola, saluran yang besar ini mengalami pelebaran yang disebut
sinus. Akhirnya semua saluran yang besar ini memusat ke dalam

puting dan bermuara ke luar. Di dalam dinding alveolus maupun
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saluran, terdapat otot yang apabila berkontraksi dapat memompa
ASI keluar.
d. Perubahan fisiologis pada keluarga berencana (KB)
Perubahan yang terdapat pada saat penggunaan KB sebagai berikut
(Hartono, 2010).
1) Gangguan haid
(@) Amenorhoe vyaitu tidak datang haid setiap bulan selama

menggunakan kontrasepsi hormonal.

(b) Spotting yaitu bercak-bercak p ahan diluar haid yang
terjadi selama menggunak si.

(c) rlebihan jumlahnya.

an yang keluar dari jalan lahir

a penggunaan jangka panjang vyaitu diatas 3 enggunaa

apat: Menurunkan kepadatan tulang, menin

natus serta KB
butuhan pada ibu hamil TM-I11I
ebutuhan oksigen seorang ibu hamil sering mengeluh tentang
ak dan pendek nafas. Hal ini disebabkan karena diafragma
t membesarnya rahim. Kebutuhan oksigen meningkat
20%.
ramai dan p
(Hani, 2011).

Kebutuhan nutrisi energi pada kehamilan trimester 1 memerlukan
tambahan 100 kkal/hari (menjadi 1900-2000 kkal/hari). Selanjutnya

pada trimester Il dan lll, tambahan energi yang dibutuhkan meningkat

iknya tidak berada ditempat-tempat yang terlalu

n mengurangi masukan oksigen

menjadi 300 kkal/hari, atau sama dengan mengkonsumsi tambahan
100gr daging ayam atau minum 2 gelas susu sapi cair. ldealnya
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kenaikan berat badan sekitar 500gr/minggu. Kebutuhan makan ibu
hamil dengan berat badan normal per hari (Hani, 2011).

Personal hygiene sebaiknya ibu hamil mandi, gosok gigi dan ganti
pakaian minimal 2x sehari, menjaga kebersihan alat genetalia dan
pakaian dalam, menjaga kebersihan payudara. Kebutuhan pakaian
longgar, nyaman, dan mudah di pergunakan, gunakan kutang/ BH
dengan ukuran sesuai ukuran payudara dan mampu menyangga
seluruh payudara, Tidak memakai sepatu tumit tinggi, sepatu berhak
rendah, baik untuk punggung danpostur tubuh dan dapat
mengurangi tekanan pada kaki (Hani, 2011).

Eliminasi ibu hamil akan sering ke kamar mandi terutama saat
malam hingga menganggu tidur, sebaiknya intake cairan sebelum
tidur di kurangi, gunakan pembalut untuk mencegah pakaian dalam
yang basah dan lembab sehingga memudahkan /masuk kuman,
setiap habis BAB dan BAK cebok dengan baik (Hani, 2011):

Kebutuhan seksual pilih posisi yang nyaman dan tidak

menyebabkan nyeri bagi wanita hamil, sebaiknya menggunakan

kond n dipgyang en bisa
menyebabkan ak akuﬁah d re [ wajar 2
sam 3 kali . Ke an Mobilisa odyMekanik

melakukan latihan/ senam hamil agar otot-otot tidak kaku, jangan
melakukan*~gerakan tiba-tiba atau spontan, jangan mengangkat
secara langsung benda-benda yang cukup berat, jongkok lah terlebih
dahulu lalu kemudian mengangkat benda, apabila bangun tidur miring
dulu baru kemudian bangkit dari tempat tidur (Nugroho, 2009).
Kebutuhan Istirahat atau Tidur ibu hamil sebaiknya memiliki jam
istirahat/ tidur yang cukup. Kurang istirahat/ tidur, ibu hamil akan
terlinat pucat, lesu _dan kurang gairah. Usahakan tidur malam lebih
kurang 8 jam dan tidur siang.lebih kurang 1 jam. Umumnya ibu
mengeluh susah tidur kerena rongga dadanya terdesak perut yang
membesar atau posisi tidurnya jadi tidak nyaman. Tidur yang cukup
dapat membuat ibu menjadi relaks, bugar dan sehat. Solusinya saat
hamil tua, tidurlah dengan menganjal kaki ( dari tumit hingga betis)
menggunakan bantal. Kemudian lutut hingga pangkal paha diganjal

dengan satu bantal. Bagian punggung hingga pinggang juga perlu
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diganjal bantal. Letak bantal bisa di sesuaikan, jika ingin tidur miring
ke kiri, bantal diletakkan demikian rupa sehingga ibu nyaman tidur
dengan posisi miring ke kiri. Begitu juga bila ibu ingin tidur posisi ke
kanan (Nugroho, 2009).
b. Kebutuhan kesehatan pada ibu bersalin
Asuhan sayang ibu adalah pendamping persalinan, membantu ibu
memilih posisi, mengajari cara meneran, dukungan psikologi dan

pemberian nutrisi. Kebutuhan fisiologis adalah makan dan minum,

oksigen, istirahat selama tidak ada his, longan persalinan yang

berstandar. Kebutuhan rasa aman ilih tempat dan penolong
ersalinan, posisi yang

ersalinan, intervensi yang

A Al 2000)

1) Kebutuha

Memberikan nut

Kan ASI esklusif, jangan
memberikan bayi makan dan minum kecuali ASI, susui sesering
ungkin (On Demand), jika bayi tidur lebih dari 3 jam bangunkan
dian susui, paling sedikit 8 kali sehari (Kesehatan RI, 2009).

inisikan sebagai proses membiarkan bayi menyusu sendiri
Bayi diletakkan di dada ibu ibunya dan bayi itu
sendiri b i putting dan segera menyusui.
Jangka waktunya adalah sesegera mungkin setelah melahirkan.
IMD sangat penting tidak hanya untuk bayi, namun juga pada ibu.
Bayi disusui selama satu jam atau lebih di dada ibunya segera
setelah lahir. Hal tersebut juga penting dalam menjaga produktivitas

ASI. Isapan bayi penting dalam meningkatkan kadar hormon
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prolaktin, yaitu hormon yang merangsang kelenjar susu untuk
memproduksi ASI (Rukiah dan Yulianti, 2010).

Penyuntikan vitamin K secara intramuskular dapat dilakukan pada
bayi baru lahir yang normal sebagai tindakan pencegahan terhadap
kecenderungan pendarahan. Diperlukan waktu sampai 8 hari
sebelum bayi mempunyai kemampuan pembekuan darah yang
baik. Dosis vitamin K adalah Neo K (1 mg) (Rukhiyah, dkk, 2009).
Pengukuran Antropometri adalah ukuran’ fisik yang dapat diukur
dengan alat pengukur seperti timb
Menurut (Laurent, 2009) terdiri

n atau pita pengukur.

ndung diletakkan, skala
elum penimbangan. Hasil

- 0
........ b PO ) G WD)

bernafas b dada dari daerah

dada ke punggung elalui kedua puting susu.
Ukuran lingkar dada biasanya 2 cm kurang dr lingkar kepala/
dang sama namun tidak melebihi lingkar kepala.

ingkar Lengan Atas ukuran lingkar lengan atas mencerminkan
an jaringan lemak dan otot, berguna untuk menilai
an normal LiLA saat lahir kira-kira 9,5- 11 cm.
Personal

Bayi harus tetap dijaga agar tetap bersih, hangat dan kering,
memandikan neonatus sebaiknya di tunda sampai 6 jam kelahiran,
setelah di berikan ASI, di usap dengan kapas air/kapas bersih/
steril, mandikan setiap pagi dan sore dengan air hangat. Jika ingin
memakai sabun pilih sabun dengan PH netral dengan sedikit atau

bahkan tanpa parfum pewarna, ganti popok sesegera mungkin bila
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kotor, baik karena urine atau feses. Kulit harus segera di bersihkan
baik air maupun dengan lap untuk mengurangi risiko lecet dan ruam
popok pada kulit (Sinsin, 2009).

6) Pakaian
Gunakan pakaian yang meyerap keringat dan tidak sempit, segera
mengganti pakaian bayi jika basah dan kotor, pada saat dibawa
keluar rumah gunakan pakaian secukupnya tidak tebal atau tipis
(Sinsin, 2009).

7) Tanda bahaya pada bayi baru lahir

Bayi sesak nafas, ada gera ding dada, bayi malas
ah 35°C, sianosis, perut

dan ikterus (Ellen, 2008).

tuhan pada ibu nifas

Nutrisi dan cairan
TA DTS
E’]LJLN

sayuran d airan yang masuk
(Presetyono, 2009).
Ambulasi
Ambulasi sedini mungkin sangat dianjurkan bagi ibu pasca
lin karena hal ini akan meningkatkan sirkulasi darah dan
resiko terjadi tromboplebitis, meningkatkan fungsi kerja
dung kemih sehingga dapat mencegah konstipasi
dan reten
3) Eliminasi BAK/BAB

Ibu pasca bersalin harus berkemih 6-8 jam miimal 200 cc dan

erasa sehat (Rahayu, 2012).

hendaknya BAB harus 3-4 hari masa nifas (Rahayu, 2012).
4) Kebersihan diri
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Pemberian vitamin A pada ibu nifas sangat berpengaruh untuk
meningkatkan kualitas vitamin A pada bayi, berfungsi dalam
penglihatan kekebalan dan fungsi reproduksi (Depkes RI, 2009).

Menjaga kebersihan bagi ibu nifas sangatlah penting karena ibu
postpartum sangat rentan terhadap kejadian infeksi sehingga ibu
perlu selalu menjaga kebersihan seluruh tubuhnya, pakaian yang
dikenakannya serta kebersihan lingkungannya (Rahayu, 2012).

Perawatan payudara

Puting susu perlu diperhatikan dibersihkan sebelum
memberikan ASI, Perawatan , jika puting susu datar
atau elunjuk di sebelah kiri dan

an dan hentakkan ke arah

20 kali. Perawatan buah dada
anyak ASIl. Pemak BH yang

nyokong payudara (Rahayu, 2012).

erawatan vulva

Ibu perlu mengetahui

LTRSS

cukup untuk mencegah

bagaimana ca

Menganjurkan ib
kelelahan yang berlebihan emboli (Suhaemi, 2009).

masa nifas sering terjadi penurunan libido pada ibu. Adanya
rineum dan penurunan hormon steroid akan

inginan ibu untuk berhubungan seksual emboli

10) Keluarga berencana

Pada periode postpartum, pemakaian kontrasepsi diperlukan oleh
karena dapat meningkatkan kesehatan ibu dan janin dengan
memperpanjang masa interval diantara kehamilan, karena jarak

kehamilan yang terlalu dekat (3 -18 bulan) akan meningkatkan
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kejadian BBLR, kelahiran prematur, dan kematian janin (Rahayu,
2012).

11) ASI Ekslusif adalah pemberian Air Susu lbu saja (tanpa
makanan/minuman pendampg termasuk air putih maupun susu
formula) selama enam bulan, untuk kemudian diteruskan hingga 2
tahun atau lebih dan setelah enam bulan baru didampingi dengan
makanan / minuman pendamping ASI (PASI) sesuai perkembangan
pencernaan anak. Menurut Presetyono (2009), manfaat ASI bagi

ibu :

a) Isapan Bayi dapat memb

mengecil, mempercepat

hamil, serta mengurangi

yang ditimbun pada masa

LS

. Tali pusat harus

tetap kering dan ak

inggu. Orang tua harus
bidan/tenagga kesehatan terdekat jika tali pusat
eluarkan bus atau jika muncul garis kemerahan pada abdomen
bilikus. Perawatan kulit yang ditutup oleh popok sangat
ingin mencegah terjadinya ruam popok. Perawatan kulit

an mengganti popok secara taratur dan
membersikan dengan menggunakan sabun dan
air atau sabun lap popok. Bayi tidak dapat mengeluarkan keringat
dengan efektif,gejala utama jika bayi kepanasan adalah kulit menjadi
merah, iritabilitas, dan tubuh hangat. Akhirnya bayi yang sangat
kepanasan akan mengalami letargi. Rata-rata jumlah makanan yang
diberikan kepada bayi cukup bulan selama 2 minggu pertma ialah 30-
60 mililiter setiap 2-3 jam. Jika berat badan bayi bertambah, bayi yang
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dapat diberikan tidur dalam waktu yang lebih lama (khususnya pada
malam hari) (Varney,2008).
1) Kebutuhan Nutrisi
2) Kebutuhan personal hygiene
3) Kebutuhan pakaian
5. Konsep Dasar Teori Kecemasan
a. Pengertian kecemasan
Kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak

mas akan merasa tidak

didukung oleh situasi. Individu yang mer
nyaman atau takut, namun tidak alasan kondisi tersebut

terjadi. yang jelas yang dapat

"., _|- nnnn

emusatkan

perpikir, bertindak,

merasakan dan me

Ansietas sedang, merupakan perasaan yang menganggu bahwa

a sesuatu yang benar-benar berbeda yang menyebabkan agitasi

ugup. Hal ini memungkinkan individu untuk memusatkan

ada hal yang penting dan mengesampingkan hal lain.

t ini mempersempit lahan persepsi.

3) Ansietas i_ketika individu yakin bahwa ada
sesuatu yang berbeda dan terdapat ancaman, sehingga individu
lebih fokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik dan tidak berfikir
tentang hal yang lainnya.

4) Ansietas sangat berat, merupakan tingkat tertinggi ansietas dimana

semua pemikiran rasional berhenti yang mengakibatkan respon

fight, flight, atau freeze, yaitu kebutuhan untuk pergi secepatnya,
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tetap ditempat dan berjuang atau tidak dapat melakukan apapun.
Ansietas sangat berat berhubungan dengan terperangah, ketakutan

dan teror.

c. Faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil

Secara umum, terdapat dua faktor yang mempengaruhi kecemasan
pada ibu hamil, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal
dibagi menjadi dua jenis, yaitu kepercayaan' tentang persalinan dan
perasaan menjelang persalinan. Selain faktor internal, faktor eksternal
juga dibagi menjadi dua jenis, yaitu infermasi dari tenaga kesehatan dan
dukungan_suami. (Shodigoh, 2014)

Informasi dari tenaga kesehatan merupakan faktor eksternal yang
penting bagi ibu hamil karena informasi yang diperoleh dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil dalam 'menghadapi
persalinan. Kelengkapan informasi yang diperoleh mengenai keadaan
lebih laanjut mengenai kehamilannya, termasuk adanya penyakit

penyerta dalam kehamilan, membuat ibu hamil lebih siap dengan semua

kemungki jadi persali ot terbebani
dengan eraEan ut Sas. I in Si i tenaga
kesehatan, ungan juga merupakan fakto sternal yang

penting bagi ibu hamil. Dukungan suami dapat mengurangi kecemasan
sehingga ibu hamil trimester ketiga dapat merasa tenang dan memiliki
mental yang kuat dalam'menghadapi persalinan. (Shodiqoh, 2014)
Selain faktor internal dan faktor eksternal, terdapat pula faktor
biologis dan faktor psikis yang mempengaruhi kecemasan pada ibu
hamil. Faktor biologis meliputi kesehatan dan kekuatan selama
kehamilan serta kelancaran dalam melahirkan bayinya. Sedangkan,
faktor psikis seperti-kesiapan mental ibu hamil selama kehamilan hingga
kelahiran dimana terdapat perasaan cemas, tegang, bahagia, dan
berbagai macam perasaan lain, serta masalah-masalah seperti
keguguran, penampilan dan kemampuan melahirkan. (Maimunah, 2009)
Secara spesifik, faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil
seperti pengambilan keputusan, usia ibu hamil, kemampuan dan
kesiapan keluarga, kesehatan dan pengalaman mendapat keguguran

sebelumnya (Maimumah, 2009).
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d. Pengukuran kecemasan
Kecemasan dapat diukur dengan pengukuran tingkat kecemasan
menurut alat ukur kecemasan yang disebut HARS (Hamilton Anxiety
Rating Scale). Skala HARS merupakan pengukuran kecemasan yang
didasarkan pada munculnya symptom pada individu yang mengalami
kecemasan. Menurut skala HARS terdapat 14 symptoms yang nampak
pada individu yang mengalami kecemasan. Setiap item yang

diobservasi diberi 5 tingkatan skor antara © (no symptom) sampai

dengan 4 (severe). (Hawari, 2011).

Skala HARS pertama kali di ada tahun 1959, yang
ng telah menjadi standar
ada penelitian trial clinic.

aliditas dan reliabilitas cukup

g valid dan reliable. (Hawari, 2011)

Skala AR Hamilton. Anxie Rating .Scale) vang _di
j B OAT I
AT NS, ..Y‘A"?/!:lu.[.-l!. ;.3 :

udah terganggu

dan lesu.
Ketakutan: takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila tinggal
ndiri dan takut pada binatang besar.

uan tidur: sukar memulai tidur, terbangun pada malam hari,
ulas dan mimpi buruk.

5) san: penurunan daya ingat, mudah lupa dan sulit
6) Perasaan depresi: hilangnya minat, berkurangnya kesenangan
pada hobi, sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari.

7) Gejala somatik: nyeri pada otot-otot dan kaku, gertakan gigi, suara

tidak stabil dan kedutan otot.
8) Gejala sensorik: perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, muka

merah dan pucat serta merasa lemah.



27

9) Gejala kardiovaskuler: takikardi, nyeri di dada, denyut nadi
mengeras dan detak jantung hilang sekejap.

10) Gejala pernapasan: rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, sering
menarik napas panjang dan merasa napas pendek.

11) Gejala gastrointestinal: sulit menelan, obstipasi, berat badan
menurun, mual dan muntah, nyeri lambung sebelum dan sesudah
makan, perasaan panas di perut.

12) Gejala urogenital: sering kencing, tidak dapat menahan kencing,

aminorea, ereksi lemah atau impotensi
13) Gejala vegetatif: mulut kerin rkeringat, muka merah,
14) lisah, jari-jari gemetar,
tegang, tonus otot meningkat

ai dengan

ah nilai skor dan

) Skor kurang dari 14 : tidak ada kecemasan.
Skor 14 - 20 : kecemasan ringan.
: kecemasan sedang.
: kecemasan berat.
5)
6. Asuhan komple

: kecemasan berat sekali/ panik

a. Definisi senam yoga

Menurut Panini yoga diturunkan dari bahasa sansekerta yuj yang
memiliki tiga arti yang berbeda, yakni: penyerapan, Samadhi (yujyate)
menghubungkan (yunakti), dan pengendalian (yojyanti). Namun makna
kunci yang biasa dipakai adalah ‘meditasi’ (dhyana) dan penyatuan (yukti).
Yoga adalah sebuah ilmu pengetahuan kuno yang berakar dari filosofi
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Hindu dan bersifat pantheisme (kepercayaan bahwa seluruh alam semesta
dan isinya bersifat ilahi). lImu ini sangat kompleks dan membicarakan
banyak aspek dari manusia, mulai dari tataran fisikal hingga ke tataran
spiritual. Yoga menciptakan keseimbangan antara emosional, mental, fisik
dan dimensi spiritual. Yoga merupakan suatu sistem yang komprehensif
antara fisik (asana), latihan pernafasan (pranayama), konsentrasi dan
meditasi (dharana dan dhyana) dan kontemplatif praktek.

Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa saat ibu hamil aktivitas fisik
atau melakukan olahraga, janinnya akan mendapatkan efek, yakni jantung
janin makin kuat dan sehat. Setidaknya irama jantung tidak berdetak
kencang, melainkan melambat teratur. Demikian diungkapkan dalam
pertemuan tahunan Experimental Biology 2008 di San Diego. Penelitian ini
menyatakan bahwa seorang ibu yang melakukan olahraga tidak hanya
mendapatkan manfaat bagi jantungnya tetapi juga bermanfaatibagi jantung
janin. Seperti hasil penelitian yang dilakukan, Linda E. May, dari
Department of Anatomy di Kansas City Universitysof Medicine and

Biosciences, sepuluh orang ibu berpartisipasi¢ dalam penelitian itu,

separuhny. y. laingti janin seperti
bernapas, gerak tubliifda uIS’nonit n di lama 24
minggu. el a elambatnya i a g secara

berarti yang terjadi selama para ibu melakukan olahraga. Sementara irama
jantung janin pada para ibu yang tidak banyak beraktivitas justru lebih
tinggi. Bentuk olahraga yang membantu ibu hamil memperoleh power yang
baik sehingga memperlancar proses persalinan yaitu yoga antenatal. Yoga
antenatal merupakan keterampilan mengolah pikiran, berupa teknik
pengembangan kepribadian secara menyeluruh baik fisik, psikologis dan
spiritual. Yoga antenatal dapat membantu ibu hamil untuk mengendalikan
pikiran, keinginan danwreaksi terhadap stres. Latihan yoga yang dilakukan
diantaranya mencakup berbagairelaksasi, mengatur postur, olah napas
dan meditasi selama satu jam, rutin setiap hari.9 Gerakan relaksasi,
mengatur postur dan olah nafas ini sama dengan gerakan yang dilakukan
pada saat senam hamil, karena teknik gerakannya menitikberatkan kepada
latihan otot-otot diantaranya dada, perut, pinggang, dasar panggul, paha
dan tungkai. Bentuk meditasi yang dilakukan selama yoga antenatal ini

yaitu berupa imaginasi terbimbing, dimana ibu hamil dianjurkan mengatur
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posisi yang paling relaks, kemudian diminta untuk memejamkan mata dan
mengikuti imaginasi yang diarahkan oleh petugas. Menurut Shindu (2014),
periode trimester ketiga (27-40 minggu) ini, kecemasan menjelang
persalinan ibu hamil akan muncul. Pertanyaan dan bayangan apakah dapat
melahirkan normal, cara mengejan, apakah akan terjadi sesuatu saat
melahirkan, atau apakah bayi lahir selamat, akan semakin sering muncul
dalam benak ibu hamil. Pada usia kandungan tujuh bulan keatas, tingkat
kecemasan ibu hamil semakin akut dan intensif seiring dengan
mendekatnya kelahiran bayi. Ibu hamil tidak jarang memiliki pikiran yang
mengganggu.

Semua orang selalu mengatakan bahwa melahirkan itu sakit sekali.
Oleh karena itu, muncul ketakutan-ketakutan pada ibu hamil. Adanya
pikiran-pikiran seperti melahirkan yang akan selalu diikuti dengan nyeri
kemudian akan menyebabkan peningkatan kerja system Syaraf simpatik.
Dalam situasi ini, system endokrin, terdiri dari kelenjar-kelenjar, seperti
adrenal, tiroid, dan pituitary (pusat pengendalian kelenjar), melepaskan

pengeluaran hormon masing-masing ke alirang darah dalam rangka
mempersi d ituasi, darur, i Y@y S m syaraf
atonom m g?ii%Kj rganWeHi em pada
hormon epinéefri i, )z

Hormon yang juga dikenal sebagai hormon adrenalin ini member

tenaga pada individu serta mempersiapkan secara fisik dan psikis. Adanya
peningkatan hormon adrenalin dan noradrenalin atau epinefrin dan
norepinefrin menimbulkan disregulasi biokimia tubuh, sehingga muncul
ketegangan fisik pada diri ibu hamil (Wulandari, 2006).

Pada ibu hamil trimester Il ada beberapa tanda atau respon cemas
yang ditimbulkan, berupa : Respon fisiologis individu terhadap kecemasan
(Kardiovaskuler, pernafasan, Neuromuskuler, kognitif dan respon afektif
(Robin, 2015).

Latihan fisik yang dapat dilakukan untuk mengurangi kecemasan
prenatal trimester lll salah satunya adalah senam yoga. Senam yoga
memiliki beberapa metode latihan, salah satunya adalah pendekatan
metode latihan yoga yang sangat baik untuk ibu hamil sebab dapat
meringankan pegal-pegal dan meredam emosi yang tidak stabil (Krisnadi,
2010).



30

Berlatih senam yoga pada masa ini merupakan solusi self help yang
menunjang proses kehamilan, kelahiran dan bahkan pengasuhan anak
yang dapat dilakukan dengan kelas antenatal, bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan kehamilan, persalinan, perawatan nifas dan
perawatan bayi baru lahir (Depkes, 2010).

Proses relaksasi akan sempurna dengan melakukan kontraksi dan
relaksasi yang diperlukan untuk mengatasi ketegangan atau rasa sakit saat
proses persalinan. Salah satu latihan menguatkan dan mempertahankan
elastisitas adalah latihan menguatkan otot dasar panggul yang
kegunaannya adalah melemaskan ototedasar panggul yang kuat dalam
keadaan yangssantai. Pada saat mengejan otot akan mengendur secara
aktif sehingga kepala bayi akan keluar dengan mudah, dengan demikian
akan‘/memperlancar dalam proses persalinan (Irmawati, 2014).

Menurut peneliti, di BPS Nengah Sriniati Amd.Keb banyak yang akiif
dalam melakukan senam yoga dan melatih menguasai teknik pernafasan
yang berperan penting selama kehamilan dan sproses persalinan.

Kegunaan dari latihan dasar pernafasan yaitu' melatih ketegangan,

memperce ickulasi a cukupi 'keb S| bagi ibu
dan janinnya, sédan ib am$ng ti el nsam yoga
akan mengala ram d u rasa kaku ditubu ifasakan ibu

hamil pada saat persalinan.

Hal ini juga sesuai dengan teori yang di kemukakan oleh wiadnyana
(2008) yang menyatakan bahwa wanita hamil'yang melakukan yoga secara
rutin akan memperoleh keuntungan yaitu memperlancar proses persalinan,
mengurangi section caesaria, dan mengurangi terjadinya gawat janin pada
waktu persalinan. Manfaat yoga yang tak kalah pentingnya yaitu
memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut,
ligamentum, otot-otot dasar pangul dan otot paha bagian dalam, dengan
demikian proses ‘persalinan dapat. dikuasai. Proses relaksasi akan
sempurna dengan melakukan kontraksi dan relaksasi yang diperlukan
untuk mengatasi ketegangan atau rasa sakit saat proses persalinan. Salah
satu latihan menguatkan dan mempertahankan elastisitas adalah latihan
menguatkan otot dasar panggul yang kegunaannya adalah melemaskan
otot dasar panggul yang kuat dalam keadaan yang santai. Pada saat

mengejan otot akan mengendur secara aktif sehingga kepala bayi akan
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keluar dengan mudah, dengan demikian akan memperlancar dalam proses
persalinan (Irmawati, 2014).

Gerakan prenatal yoga dirancang khusus untuk melatih otot-otot rahim
agar bisa menunjang ruang gerak janin di dalam kandungan. Dengan
begitu, janin bisa berkembang dan bergerak secara optimal. Prenatal yoga
dapat dilakukan setiap hari selama 1-1,5 jam. Sementara bagi ibu yang
bekerja, dapat melakukan gerakan di pusat yoga atau dirumah dengan
ditemani suami. Jika rutin dilakukan, otot-otot perut semakin kuat, tubuh
lebih elastis, keluhan nyeri, serta beban perut yang semakin besar tidak
akan mengganggu ibu hamil saat berakiifitas. Dapat dilakukan sepanjang
kehamilan. Selama tak ada peregangan otot perut, yoga sangat
bermanfaat untuk membantu ibu hamil lebih santai.

Terjadinya perubahan keluhan fisik tersebut setelah latihan prenatal
yoga, hal ini dikarenakan tubuh mengalami peregangan otot,lebih rileks,
sehingga peredaran darah bekerja dengan baik dan tubuh memproduksi
hormon Endorphin. Menurut Widiastini (2016) bahwa Endorphin adalah

hormon yang alami yang diproduksi oleh tubuh manusia, maka endorphin

adalah penghi r ' n rbai i p iproduksi
secara alami de anK uk ivita rti tastmelakukan
pernafasan dalam, maka a ng pedas, ata ukacupuncture

treatments atau chiropractic.
b. Manfaat yoga untuk ibu hamil

a) Sehat dan Fit selama masa Kehamilan
Meditasi yang merupakan bagian dari yoga sangat membantu untuk
pengembangan sikap baik yang membantu mengatasi perubahan
tubuh selama kehamilan. Latihan relaksasi nafas membantu
memberikan lebih banyak oksigen ke bayi di dalam rahim dan
membantu untuk,. mengatasi stres dan masalah kesehatan lainnya
selama kehamilan.

b) Optimal Baby Positioning/ mambantu mengoptimalkan posisi janin
Mengubah posisi bayi selama kehamilan adalah yang paling penting
dari semua manfaat yoga Pose kucing baik untuk sirkulasi yang
tepat dan pencernaan dan juga mengurangi tekanan pada
punggung bawah. Manfaat yang paling banyak dari pose ini adalah

gerakan yang menguntungkan bayi di dalam rahim. Jadi, jika posisi
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bayi salah sebelum persalinan, yoga pose dapat membantu
membawa bayi ke dalam posisi yang benar menghindari SC atau
penggunaan forsep.

Memberi ruangan yang lebih untuk Bayi

Manfaat Yoga tidak hanya untuk ibu, tetapi juga untuk bayi. Bayi
akan dapat tumbuh dan berkembang dengan lebih banyak ruang
dan oksigen. Yoga mengajarkan ibu posisi yang benar saat hamil

untuk memberikan ruangan yang paling

ar untuk bayi. Jika bayi
tidak berbalik di bawah
h posisi melintang, yang

memiliki sedikit ruang, kepalanya mu
sebelum persalinan atau dia d
ebelum kelahiran.

energi. Yoga membantu ibu memutuskar

setelah proses

persalinan

Memperlancar terjadinya proses involusi uteri (kembalinya rahim
alam keadaan semula)
bantu penyembuhan rahim, perut dan otot pinggul.

kan otot panggul, otot perut, otot punggung, dan dasar
i-sendi yang longgar pada saat
Memperbaiki sirkulasi darah dan postur tubuh saat melahirkan

Mempercepar proses pemulihan tubuh secara menyeluruh setelah

proses persalinan
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d. Waktu yang tepat untuk melakukan yoga

a) Untuk ibu hamil
Ibu hamil dengan usia 20-40 minggu dapat melakukan senam yoga
secara teratur setiap hari selama 30 menit atau 2-3 kali dalam
seminggu dengan durasi 60-90 menit/sesi dan yang dapat dilakukan
ibu saat dirumah atau dengan mengikuti kelas yoga untuk ibu hamil
(Sindhu, 2014).

b) Untuk Ibu Nifas
Ibu nifas dapat melakukan sen

a minggu ke 4-6 setelah
ri dengan durasi waktu

t Pratignyo (2014), yaitu :

ernafas dengan penuh kesadaran. yoga

mengajarkan teknik untuk bernapas deng
AHHS
) AN B HD)

yoga bukanlah

gerakan yang rum mengikutinya. Instruktur

juga akan senantiasa membantu kita mendapatkan postur yang

sasi dan meditasi. Setiap sesi latihan prenatal yoga, diakhiri
0 menit relaksasi. Waktu ini sangat tepat untuk membuat
tenang, dan damai.
f. Persiapan se
1. Kenakan pakaian yang longgar dan nyaman.
2. Berlatih tanpa alas kaki diatas senam yoga.
3. Jaga agar perut tidak terlalu kenyang dan tidak terlalu lapar.
4. Berlatih di pagi hari atau sore hari ketika perut kosong. Lakukan

yoga 1-2 jam setelah makan.
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5. Gunakan bantal, guling, atau kursi sebagai alat bantu melakukan
postur senam yoga.

6. Minum air yang banyak sesudah berlatih

g. Gerakan-gerakan yoga

a. Adho Mukha Svanasana (Downward Facing Dog Pose)
Mulailah dengan posisi kaki sejajar. Pada tiap membuang nafas,
tarik perut ke arah tulang belakang (spine) dengan melakukan
Uddiyana Bandha (upward Abdominal LOQI{ untuk mengunci bagian
otot di bagian pelvic floor. Tahan untuk 10 kali nafas.

Gambar 2.1
b. Plank Pose

Tarik nafas dan lakukan posisi yoga Plank. Temeatkan Eundak

diatas pur{ggun tangan. Tekan kebelakarE; melalui Yurmit, rileks
= lﬁ O W VARV 4 A Ml
kan_ raﬁm _dan_ Eertaha'rmvan _ini _sarmai' ﬁ)x nafas.

Kemudian lakukan posisi dari Down Dog ke Plank 10 X, dengan

mengambil nafas pada saat Plank dan hembuskan nafas pada

-

0Sisi

)

e

L
%'

Gambar 2.2
c. Garudasana (Eagle Pose)
Selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di bagian

betis. Tempatkan tangan kiri diatas tangan kanan dan rekapkan

telapak tangan. Berdiri dengan tegak dan tekuk lutut sedikit.
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Angkat siku tangan dan tangan diatas muka. Pertahankan posisi
ini untuk 10x nafas. Kembali ke posisi Tadasana (Mountain
Pose).

3

sel-sel tubuh melancarkan aliran darah.

i. Kontraindi

Menurut Pratignyo rapa kontra indikasi yang tidak

boleh untuk mengikuti senam yoga, yaitu :

1. Preeklamsi.

2. Plasenta previa (plasenta menutupi jalan lahir).

3. Cervix Incompelent (kondisi dimana mulut rahim mengalami
pembukaan dan penipisn sebelum waktunya).

4. Hipertensi.
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5. Riwayat perdarahan keguguran berulang pada kehamilan
sebelumnya
B. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
1. Manajemen Varney
Menejemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan dalam rangkaian tahapan
yang logis untuk mengambil keputusan yang berfokus pada klien (Varney,
2012). Adapun langkah menejemen Varney

a. Pengumpulan Data Dasar
Pada an pengkajian dengan
ukan untuk mengevaluasi

kesehatan, pemeriksaan fisik

Pada langkah pertama ini ¢

3y
Ao v

gan hasil studi.

Pada langka erhadap diagnosa

atau masalah dan ke dasarkan interpretasi yang

nar atas data-data yang telah di kumpulkan di interpretasikan

ingga di temukan diagnosa atau maslalah yang spesifik.

identifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial

kah ini kita mengidentifikasi diagnosa atau masalah

dasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang

sudah ini membutuhkan antisipasi, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati klien,
bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa atau masalah
potensial benar-benar terjadi.

2) Mengidentifikasi Kebutuhan Yang Memerlukan Penanganan

Segera
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Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dan/atau untuk di konsultasi atau di tangani bersama
dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi
klien. Langkah keempat mencerminkan kesinambungan dari
proses manajemen kebidanan.

3) Merencanakan Asuhan Yang Menyeluruh
Pada langkah ini di rencanakan asuhan yang menyeluruh di

tentukan oleh langkah-langkah sebelumnya, langkah ini merupakan

kelanjutan manajemen terhadap diag atau masalah yang telah

di identifikasi atau di antisip ngkah ini informasi/data

sesuai dengan

sebagaimna telaf asalah dan diagnosa.

P adalah catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis, dan

laksaan kebidanan. Dipakai untuk mendokumenkan
kaman medis pasien sebagai catatan kemajuan.
Model SOAP s

Seorang bidan hendaknya menggunakan SOAP setiap kali dia bertemu

catatan perkembangan pasien.

dengan pasiennya. Selama antepartum, seorang bidan bisa menulis satu
catatan SOAP untuk setiap kunjungan, sementara dalam masa
intrapartum, seorang bidan boleh menulis lebih dari satu catatan untuk
satu pasien dalam satu hari. Bentuk penerapannya adalah sebagai berikut
(Mufdlilah, 2009).
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Metode 4 langkah yang dinamakan SOAP ini disarikan dari proses
pemikiran penatalaksanaan kebidanan. Dipakai untuk mendokumenkan
asuhan pasien dalam rekaman medis pasien sebagai catatan kemajuan.
Bentuk SOAP umumnya digunakan untuk pengkajian awal pasien, dengan
cara penulisannya adalah sebagai berikut :

a. S (subjektif) / Data subektif

Berisi data dari pasien melalui anamnesis (wawancara) yang

merupakan ungkapan langsung.
b. O (objektif) / Data objektif
Data yang dari hasil observasi mel

uhan mandiri, diagnosis a

kolaborasi,

an Continuity Of Care layak direkomendasikan dalam
idikan Kebidanan di Indonesia untuk mengurangi angka
kecacatan pada ibu dan bayi (Ridha, 2018).

raktis klinik yang berikan oleh

kematian,

Continuity O
bidan kepada wanita dan keluarganya pada masa kehamilan, persalinan
dan nifas. Wanita dapat membangun hubungan dengan mahasiswa bidan
yang dikenal, dengan fokus erencanaan kehamilan berikutnya dengan

pemilihan metode kontrasepsi (Olivia Tierney, 2016).



C. Kerangka Teori

Faktor-faktor yang mempengaruhi
kehamilan (Menurut Manuaba, 2011)

Psikologi Fisiologis
a. Rasa tidak nyaman timbul Uterus
b. Ibu tidak sabar mennunggu ovarium

kelahiran bayi Vagina dan perineum
Merasa kehilangan perhatian
Tidak sabaran dan resah

Libido menurun

Payudara
Sirkulasi darah
System respirasi

Bermimpi tentang bayinya System pencernaan

@ o oo
Sm o o0 T

Semakin ingin menyudahi System perkemihan

kehamilannya.

Cemas kehamilan

I T wESsanHIS

Penanganan

Terapi Nonfarmakologi

- Relaksasi

Yoga menciptakan keseimbangan antara emosional, mental, fisik dan dimensi
spiritual. Yoga merupakan suatu sistem yang komprehensif antara fisik
(asana), latihan pernafasan (pranayama), konsentrasi dan meditasi (dharana

dan dhyana) dan kontemplatif praktek.

Proses relaksasi akan sempurna dengan melakukan kontraksi dan relaksasi
yang diperlukan untuk mengatasi ketegangan atau rasa sakit saat proses

persalinan.

Skema 2.1 Kerangka Teori

Sumber Manuaba, 2011, Patikwati I, 2010, Irmawati, 2014
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BAB llI
METODE STUDI KASUS

A. Pendekatan Pengambilan Data

Studi kasus serta Asuhan Kebidanan Komprehensif. Penelitian Countinuity Of

Care adalah suatu metode untuk memahami individu yang dilakukan secara

komprehensif agar diperoleh pemahaman yang dalam tentang individu
tersebut beserta masalahnya dapat t kan dan memperoleh
perkembangan da yang baik (Prawirohardjo,

2014).

ini, objek merupakan orang yang dijadikan sebagai

untuk mengambil kasus, dimana subyek studi kasus data

Metode peng
kali, kunjungan PNC 3 kali,

kali dengan melakukan konseling KB dengan total 9x kunjungan dengan

kan pada kunjungan ANC 1 kali, INC 1

natus 3 kali dan kunjungan KB 1

menggunakan pendekatan asuhan jebidanan (pengkajian, diagnose
kebidanan, rencana tindakan, implementasi, evaluasi) secara holistic, dan

menekankan pada tindakan dan masalah sesuai topik penelitian.

40
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Pengumpulan data ini diperoleh dari hasil pengkajian yaitu data subyektif
(S) dan data objektif (O). data subjektif diperoleh dari hasil anamnesa. Hasil
anamnesa tersebut berisi tentang biodata, keluhan utama, riwayat obstetrik,
riwayat kesehatan, dan latar belakang sosial budaya yang berhubungan
dengan masalah dari sudut pandang pasien. Data objektif diperoleh dari hasil
pemeriksaan. Hasil pemeriksaan ini meliputi hasil pemeriksaa fisik, fisiologis
dan pemeriksaan penunjang. Data ini akan memberikan bukti gejala Klinis

pasien dan fakta yang berhubungan dengan diagngsis. Kemudian dilakukan

pendokumentassian atau catatan manajemen idanan dengan metode

entifikasi dan mengatasi
butuhkan manajemen atau

, dan masalah demografi. Bidan

catatan secara lengkap, singkat dan mengenai

1 asuhan

ata klien

anya dari klien, suami
u keluarga (identitas umum, keluhan, riwayat perkawinan, riwayat
milan, riwayat persalinan, riwayat KB, riwayat penyakit, riwayat
it keluarga, riwayat keturunan , riwayat psikososial, pola hidup).

i, berhubungan dengan masalah sudut pandang pasien.
Eksp

kutipan lan

enai kekhawatiran dan keluhannya dicatat sebagai

an yang berhubungan dengan diagnose.
O : Objektif

1. Data objektif (observasi dan pemeriksaan)

2. Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan fisik klien, hasil
laboratorium dan test diagnostic lainnya yang dirumuskan dalam data
fokus untuk mendukung analisa.
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3. Tanpa gejala objektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan (tanda KU,
vital sign)

4. Data fisik, pemeriksaan kebidanan, pemeriksaan dalam dan
pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan dengan inspeksi, palpasi,
auskultasi dan perkusi.

5. Data ini memberi bukti gejala klinis klien dan fakta yang berhubungan
dengan diagnosis. Data fisiologis, hasil observasi yang jujur, informasi
kajian, teknologi (hasil laboratorium, sinar X, r.

am CTG, dan lain-lain).

Apa yang diobservasi oleh bidan akan m i komponen yang berarti

dari diagnosis yang ditegakkan.
A : Analisis

n data atau

a. Diagnosalr

1) Diagnosa adalaf pengkajian kondisi klien:

hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. Berdasarkan hasil
nalisa data yang didapat.

lah segala sesuatu yang menyimpang sehingga kebutuhan
nggu. Kemungkinan mengganggu kehamilan/kesehatan
dalam diagnosis.

b. Antisipasi m
P : Penatalaksanaan

Membuat rencana tindakan saat itu atau yang akan datang. Untuk
mengusahakan tercapainya kondisi klien yang sebaik mungkin atau menjaga
mempertahankan kesejahteraannya. Proses ini termasuk tujuan tertentu dari
kebutuhan pasien yang harus dicapai dalam batas waktu tertentu.
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Perencanaan diambil harus membantu klien mencapai kemajuan dalam
kesehatan dan harus membantu klien mencapai kemajuan dalam kesehatan
dan harus sesuai dengan instruksi dokter. Dalam perencanaan harus tentang
asuhan yang akan direncanakan, bagaimana pelaksanaan dan hasil dari
suatu asuhan yang telah diberikan (Hidayat, 2009).

. Etika Penelitian

Dalam sub bab ini diuraikan bahwa penulis melakukan langkah-langkah

atau prosedur yang berkaitan dengan etika pen n. Masalah etika dalam

penelitian kebidanan sangat diperlukan m ahwa manusia sebagai

objek peneliti. Be diperhatikan dalam studi

bentuk penu Kuisioner dengan tidak perlu

antumkan nama pada lembar pengumpulan data, hanya menuliskan

ahasiaan identitas subjek, penulis dalam dokumentasi
hasil asuh nya menuliskan inisial dan huruf depan nama
klien maupun kelu ua informasi yang diberikan
klien dijamin, kerahasiaannya oleh penulis. Penulis memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah

lainnya yang berhubungan dengan subjek.



F. Kerangka Kegiatan Asuhan COC (Contiunity Of Care)
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Kerangka knsep merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan mulai dari

studi pendahuluan sampai dengan iternatif pemecahan masalah. Disusun

dalam bentuk kerangka atau alur yang sistematis. Adapun kerangka kerja

pada penyusunan proposal sesuai dengan manajemen Varney sebagai

berikut :

Asuhan

Kehamilan
(ANC)

Bagan 3.1 Alur Asuhan Kebidanan Komprehensif (Continuity Of Care)

4

Studi Pendahuluan / Study Literatur

Informed choice, menjadi respon penelitian

Perencanaan asuhan

Asuhan Asuhan Asuhan Rencana
Persalinan Bayi Baru Nifas (PNC) Pelayanan
(INC) Lahir (BBL) I Kontrasepsi
_ |
Senam
Yoga

Asuhan
Neonatus

Dokumen SOAP

Pembuatan LTA

Pembahasan Analisis




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Asuhan Kebidanan Ibu Hamil
Pengkajian
Tanggal : 30 November 2019 /14.00 WITA
Tempat : Klinik Aminah Amin

Data Subjektif :
1. Biodata
Nama
Umur Tahun
slam
Jawa
: Tamat SM Tamat SMA
CIRT Swasta
- JI. Damanhuri
1 0853 XXX XXX

N
igall r-criall

Ibu mengatak

mengatakan tidak ada keluhan
yat Perkawinan

:Ya

: 19 Tahun
: 1 (Satu)
: 3 Tahun

6.
a. Menarche
b. Siklus ari. Teratur
c. Lama haid . 7 hari
d. Banyak : 3 kali ganti pembalut/hari
e. Bau . Anyir
f.  Warna darah : Merah, cair, kadang bergumpal
g. Flour albus : Tidak ada
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h. Dismenorroe

: Tidak ada
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7. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu
Ham | Persalinan Nifas Kea
ilKe |Tgl | UK | Jenis | Peno Kompli BB Lakt | Kompl | da
la Persali | Long Kasi asi [ an
Hir Nan Ibu | Bayi Kasi
1 201 |39 | Spont | Bidan | Tida | Tida | Per | 2900 | ASI | Tidak | Baik
7 mi | an k k emp ada
ada | ada
Hamil - -
ini
No
Tempat | Alasan

Klinik

10. Pola kehidupan sehari-

1x

4x rutin di Klinik

makanan bergizi

Klinik

Mual - Nyeri pinggang
Makan sayur | Istirahat cukup, Perbanyak istirahat
dan buah. perbanyak makan- | dan persiapan

persalinan

Mulai terasa

Gerakan aktif

Pola Sebelum Hamil Selama Hamil
1. Nutrisi
a. Pola makan/banyaknya | 2 x 1 porsi 3 x 1 porsi
Minum/banyaknya 6-7 gelas 8-10 gelas
b. Keluhan Tidak ada Tidak ada
c. Makanan/minuman Nasi, sayur, lauk, | Nasi, sayur, lauk,
yang sering di | teh manis, air putih buah, air putih,
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dan berdiri

eksual

ek
<eluhan

, a.

eh,

__a. Minum

b. Merokok

SEinge

oF

konsumsi susu
2. Eliminasi
a. Pola BAB 2 x sehari 1 x/ hari
Keluhan Tidak ada Tidak ada
Konsistensi Lunak Lunak
b. Pola BAK 5-6 x sehari 6-7 X sehari
Keluhan Tidak ada Tidak ada
Warna Kuning jernih Kuning jernih
3. Personal Hygiene
a. Mandi 2 x sehari 2 X sehari
b. Gosok gigi 2 x sehari 2 X sehari
c. Keramas 3 X seminggu 3 X seminggu
d. Ganti baju 2 x sehari 2 X sehari
4. lstirahat
Siang : £ 2 jam
Malam : = 8 jam
Memasak,
menyapu, mencuci,
engurus anak dan | me anak
suami dan
ivitas diluar rumah Bekerja, santai, santai,
tidak banyak duduk duduk

pernah

Minum idak pernah
obat2an/narkoba
A Minum kopi Tidak pernah Tidak pernah
A lemakali pakaian ketat | Tidak pernah Tidak pernah
‘ makai sandal/sepatu | Tidak pernah Tidak pernah

11. Riwaya
a. Riwaya
Ibu mengataka

ang pernah/sedang diderita
punyai penyakit menular seperti

HIV, TBC, Hepatitis, menurun seperti Hipertensi, DM, menahun

seperti jantung, ginjal.

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah mempunyai

penyakit

menular seperti HIV, TBC, Hepatitis, menurun seperti Hipertensi,
DM, menahun seperti jantung, ginjal.
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c. Riwayat keturunan kembar
Ibu mengatakan bahwa dalam keluarganya maupun suaminya tidak
ada yang mempunyai keturunan kembar.
12. Keadaan psiko sosial ritual
a. Pengetahuan ibu tentang kehamilan dan keadaan sekarang
Ibu mengatakan tau mengetahui tanda-tanda bahaya kehamilan
trimester Il dan mengetahui tanda-tanda persalinan seperti
keluarnya lendir bercampur darah dari kemaluan.
b. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini
Ibu mengatakan sangat senang dengan
menantikan kelahiran bayinya.
c. Tanggapan keluarga terhadap kehami
Ibu mengatakan bahwa
kehami

hamilannya saat ini dan

angat senang dengan
iran bayinya.

aat hamil tetap menjalankan

B sekarang

ggibadan :162cm
anda Vital

120/80 mmHg
: 80 x/menit
. 36,2°C

o T

d. Pernapas
2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala : Rambut hitam, tidak ada luka, kulit kepala bersih,
rambut bersih, tidak nyeri tekan.

b. Wajah : Simetris, tidak pucat, tidak ada oedema,
tidak ada cloasma gravidarum.

c. Mata : Kedua mata simetris, tidak ada kelainan, konjungtiva
merah muda, seklera putih, kedua pupil mata mengecil
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saat terkena cahaya.

d. Hidung : Simetris, terdapat septum hidung, tidak ada polip, tidak
ada sekret atau darah.

e. Telinga : Kedua telinga simetris, tidak ada serumen, tidak ada
nyeri tekan, pendengaran baik.

f. Leher : Tidak teraba pembengkakan kelenjar limfe, dan kelenjar
tiroid, tidak teraba bendungan vena jugularis.

g. Dada : Simetris, tidak ada tarikan dinding dada, tidak ada suara
wheezing atau ronchi.

h. Payudara : Kedua payudara si ada benjolan abnormal,

tidak ada nyeri tekan,

|, terdapat hyperpigmentasi

..... SRS

: Pada bagia
bulat, melenting (kepala), tidak bisa digoyangkan.

ahim teraba bagian keras,

IV : Bagian terbawah janin belum masuk PAP (konvergen).

JJ: Punctum Maksimum kuandran kanan bawah perut ibu.

j. Ekstermitas atas : Kedua tangan simetris, jari-jari tangan
lengkap, warna kuku tidak pucat, kuku
bersih, tidak ada oedema, turgor kulit <1
detik, reflek bisep (+)(+), reflek trisep
().

k. Ekstermitas bawah : Kedua kaki simetris, jari-jari kaki lengkap,
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kuku tidak pucat, tidak ada oedem, reflek
patella kanan/kiri (+)/(+), tidak ada varices.

I.  Punggung :Tidak ada kelainan bentuk tulang
punggung, tidak ada nyeri tekan.

m. Genetalia luar : Tidak tampak ada varices, ada
pengeluaran lendir.

n. Anus : Tidak tampak ada hemoroid.

3. Pemeriksaan Penunjang
Tanggal 30-10-2019 / Jam 14.00 WITA

dan persiapan persalinan.

jarkan ibu melakukan hatha yoga untuk mengurangi rasa

nentasi.

4. Diagnosa pote potensial
Tidak ada

5. Kebutuhan segera berdasarkan kondisi klien
Tidak ada

Penatalaksanaan :
Tabel 2.2 Implementasi (Antenatal Care) 1

Tanggal/waktu Tindakan Pelaksana

28 Oktober 2019 | Menjelaskan hasil pemeriksaan yang dilakukan kepada ibu, bahwa | Mahasiswa
jam 14:00 WITA | saat ini keadaan ibu dan janin sehat hasil KU : TD:120/80 mmHg,
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N : 80x/menit, RR : 20x/menit, BB : 80kg, DJJ 107x/menit, TBJ :
2.635 gram.
E : ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan

14:05 WITA

Memberikan KIE tentang tanda bahaya trimester Ill seperti keluar
darah dari jalan lahir, air ketuban keluar sebelum waktunnya, janin
dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya, bengkak
kaki, tangan, dan wajah, atau sakit kepala disertai kejang dan
menganjurkan ibu segera ke fasilitas kesehatanjika ada tanda
tanda tersebut.

E :ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali penjelasan yang
diberikan

Mahasiswa

14:10 WITA

Memberikan KIE mengenai ketidaknyamanan fisiologis trimester 1
diantaranya sesak nafas, yang disebabkan perut ibu yang semakin
membesar dan menekan diafragma, sering BAK disebabkan karna
kepala akan memasuki panggul <nilah yang menekan vesika
urinaria sehingga kapaitas penampungan urin di vesika menjadi
sedikitsdanmembuat“ibu sering BAK ,dan merasakan nyeri
pinggang

E : ibu mengerti dan mampu mengulang penjelasan yang
disampaikan

Mahasiswa

14:15 WITA

Memberikan KIE kepada klien dan suami tentang persiapan
persalinan-seperti-pakaian-ibu dan bayi, tabungan, pendamping
persalinan, trasportasi, calon pendonor darah, fasilitas kesehatan
yang di tuju dan penolong persalinan serta memberikan KIE
tentang tanda tanda persalinan diantaranya perut mules, semakin
lama semakin mules semakin sering dan lama, keluar lender
bercampur darah dari jalan lahir, serta adanya rassa ingin BAB
yang kuat

Mahasiswa

14:17 WITA

E : Ibu bersedia untuk mengkomsumsi tablet Fe dan Kalsium 1x1
sehari

Mahasiwa

14:20 WITA

Memberikan terapi dan menjelaskan manfaat senam Hatha Yoga
Modifikasi“ kepada ibu sesuai kebutuhan yang berguna untuk
mengurangi rasa“cemas pada ibu. Dengan melakukan olahraga
yoga dapat melenturkan otot pinggang, dapat memperlancar
peredaran darah tubuh dan dapat menambah kesadaran ibu
sehingga dapat dengan mudah merespon terjadinya nyeri pada
tubuh ibu, karena dengan melakukan pose-pose yoga yang
merangsang otot-otot pada pinggang dan memperpanjang otot
pinggang dapat memblokade timbulnya nyeri terutama dibagian
pinggang. Aliran darah yang lancar dapat merangsang otak untuk
mengeluarkan obat anti nyeri secara fisiologis (Dewi dkk, 2017).

E “ibu telah mengetahui manfaat senam Hatha Yoga Modifikasi

Mahasiswa

14:25 WITA

Mengajarkan ibu senamiHatha Yoga Modifikasi selama 60 menit
dengan gerakan:

1. Ibu duduk rileks dan melakukan latihan pernafasan dengan
menarik nafas dari hidung dan tahan +* 3 detik lalu
hembuskan nafas dari mulut berlahan + 5 detik sebanyak 8
kali. Berbarengan latihan pernafasan tanamkan dalam fikiran
ibu hamil “ saya dan bayi sehat, persalinan akan berjalan
lancar dan menyenangkan”

2. Melakukan latihan pada tangan dengan gerakan tangan
memegang kepala kanan dan kiri secara bergantian
sebanyak 3 hitungan, lalu letakkan kedua tangan dibahu
kemudian lakukan garakan putaran kebelakang dan kedepan

Mahasiswa
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sebanyak 5 kali putaran dan gerakan selanjutnya yaitu
mendorong tangan ke depan dada dengan menyatukan
kedua tangan atur pernafasan lakukan sebanyak 3 hitungan,
kemudian tangan diangkat keatas mendekati telingan tetapi
tidak menegangkan bahu mengatur nafas kemudian badan
sedikit diputar ke kanan dan kiri secara bergantian lakukan
sebanyak 3 kali hitungan.

3. Ambil posisi duduk (Ankle To Knee Pose) buka kedua kaki
selebar mungkin kesamping, tekuk lutut sebelah kanan dan
taruh ditulang kering kaki kiri, kaki kanan diatas lantai berada
didepan sejajar dengan tepi depan lantai. Letakkan kaki Kiri
diatas tulang kering kaki kanan sehingga pergelangan kaki kri
diatas lutut kanan dan pergelangan kaki kanan diatas lutut
kiri. Lenturkan kedua kaki untuk memberikan stabilitas statik
untuk melindungi lutut. Kemudian tempatkan tangan diatas
lantai didepan tulang_.kering kaki, tarik nafas untuk
menghubungkanpusar ke tulang belakang, biarkan kepala
rileks dan bernapaslah diposisi ini sekurangnya 3 tarikan
nafas panjang. Ulangi gerakan pada sisi lainnya.

4. Ambil posisi merangkak (Cat Cou) dengan kaki dibuka selebar
pinggul dan tangan dibuka selebar bahu gerakan dimulai
dengan - menarik nafas pandangan kedepan, buang nafas
pandangan masuk kedalam arah perut lakukan sebanyak 3
kali. Kemudian tangan diletakkan kedepan dan keduaitangan
saling bertemu kemudian kaki dimajukan/ke depan; lutur
sedikit ditekuk lalu kedua tangan diangkat keatas sambil
mengatur nafas kemudian turunkan panggul dan tekuk lutut
tahan posisi dan hitung sebanyak#3 kali, kemudian tarik

ng_nafas ke i i keposisi awal

ith j isi.Cat Caou'l an secarafbergantian
nan

. il k hild posisi elebar

bahu, membuka kaki selebar mungkin kemudian kedua
jempol saling bertemu mendorong bokong kebelakang,
tangan kanan dan Kkiri diluruskan kearah depan kepala
diistirahatkan menyentuh lantai atar nafas dengan hitungan 3
kali, kemudia buang nafas kembali ke posisi awal yaitu
jongkok atau Child pose.

6. Ambil posisi merangkak (Balancing Pose) angkat satu kaki
sebelah kanan sejajar panggul kemudian angkat tangan
sebelah kiri kearah depan tahan posisi ini selama 3 hitungan,
kemudian kaki kanan dibuka kesamping sejajar dengan kaki
kiim  kemudian kaki kanan ditekut lalu badan mengarah
kearah kaki kanan tulang punggung didorong lurus dengan
padangan kearah depan atur nafas selama 3 hitungan.

7. Ambil posisi. merangkak (Adhomuavasana) dengan tulang
punggung diluruskan_dan diangkat keatas kepala ditekuk
masuk sedikit arah dalam perut atur pernafasan dilakukan
selama 3 hitungan.

8. Ambil posisi berdiri (Pe) berdiri tegak lurus, perlahan letakkan
kaki kiri dibelakang, tarik nafas dan rentangkan kedua tangan
keatas, kemudian letakkan tangan menghadap satu sama
lain. Buang nafas, tekuk lutut kanan sejajar tumit, pandangan
melihat kedepan tahan posisi ini dan bernafas norma 3-5 Kali.
Kemudian tarik nafas luruskan kaki kanan lakukan dengan
sisi lainnya.

9. Ambil posisi berdiri (Warrior) renggang kaki dan lebarkan
tangan kearah depan dan belakang tahan lakukan secara
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bergantian selama 8 hitungan.

10. Ambil posisi berdiri (Tree Pose) berdiri tegak lurus, kaki
kanan ditekuk kesamping lutut kaki kiri, kedua tangan
diletakkan kedepan dadan dan saling bertemu atur
pernafasan hingga 3 kali hitungan, lakukan secara
bergantian.

11. Ambil posisi duduk (tahap pendinginan) kedua kaki dilipat
kearah depan, kedua tangan diletakkan kedepan dada dan
saling bertemu atur pernafasan, kemudian tangan kanan
diletakkan diatas dada dan tangan kiri diletakkan diatas perut
atur pernafasan.

E : ibu bersedia untuk melakukan senam Hatha Yoga Modifikasi

15.25 WITA Menganjurkan klien kunjungan ulang p tanggal 03 November | Mahasiswa
2019 atau jika ada keluhan
E : ibu bersedia kunjungan ulang

Asuhan Kebidan
Pengkajian
Tanggal
Tempat

Data S

Ibu Suami
*Ny. M Tn. M
1 21 tahun

v Kunjungan Ulang

n ingin memeriksakan kehamilannya.

4. Riwayat
a. Menikah
b. Umur waktu meni :
c. Pernikahan ke 1 (Satu)
d. Umur pernikahan : 3 Tahun

5. Riwayat Menstruasi

a. Menarche : 12 tahun
b. Siklus : 28 hari. Teratur
c. Lama haid 7 hari
d. Banyak : 3 kali ganti pembalut/hari
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e. Bau : Anyir

f. Warna darah : Merah, cair, kadang bergumpal
g. Flour albus : Tidak ada

h. Dismenorroe : Tidak ada

6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu

Ham | Persalinan Nifas Kea
ilKe |Tgl | UK |Jenis | Peno Kompli BB Lakt | Kompl | da
la Persali | Long Kasi asi [ an
Hir Nan Kasi
1 201 | 39 | Spont | Bi ida | 2900 | ASI | Tidak | Baik
7 mi ada
Hamil - -

ini

7

at kontrasepsi yang digunakan

" Jenis Mulai Memakai

‘ ontrasepsi Fracr—

PR ESEWEISE

| KB suntik 342017 4'Bidan =finik=| Tidak: o =% i :
.l an

Riwayat kehamila
HPHT  : 29 Januari

TP : 05 November 2019
Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 17 minggu
gerakan janin dalam 24 jam terakhir >10 kali

Ketera imester | Trimester | Trimester Il
ANC di in di| 2x rutin di Klinik 2x rutin di Klinik

Keluhan 3 - Nyeri pinggang
Pesan nakes | Makan sayu at cukup, Perbanyak istirahat
dan buah. perbanyak makan- dan persiapan
makanan bergizi persalinan
Gerakan - Mulai terasa Gerakan aktif

janin




9. Pola kehidupan sehari-hari
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Pola Sebelum Hamil Selama Hamil
8. Nutrisi
d. Pola makan/banyaknya | 2 x 1 porsi 3 x 1 porsi
Minum/banyaknya 6-7 gelas 8-10 gelas
e. Keluhan Tidak ada Tidak ada
f.  Makanan/minuman Nasi, sayur, lauk, | Nasi, sayur, lauk,
yang sering di | teh manis, air putih buah, air putih,
konsumsi susu
9. Eliminasi
c. PolaBAB 2 x sehari 1 x/ hari
Keluhan Tidak ada Tidak ada
Konsistensi Lunak Lunak
d. Pola BAK 6 6-7 X sehari
Kelu Tidak ada

Kuning jernih

2 X sehari

X sehari

2 X i

as

3 X seminggu

ti baju

2 x sehari

11 at

' b. Lamanya

Siang : £ 1 jam

Malam : £7 jam

ﬁrﬂ& tas

d. Aktivita

a, santai,
dak banyak duduk

er dan berdiri
sual
ekuensi 2 X seminggu 1 x sebulan
han Tidak ada Tidak ada
14.F buruk  yang
me hi kesehatan
g. man keras | Tidak pernah Tidak pernah
h. Mera Tidak pernah Tidak pernah
i. Minum Tidak pernah Tidak pernah
obat2an/narkoba
j.  Minum kopi idak pernah Tidak pernah
k. Memakali pakaian ketat | Tidak pernah Tidak pernah
I.  Memakai sandal/sepatu | Tidak pernah Tidak pernah

hak tinggi

10. Riwayat Kesehatan

a. Riwayat penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita
Ibu mengatakan tidak pernah mempunyai penyakit menular
seperti HIV, TBC, Hepatitis, menurun seperti Hipertensi, DM,
menahun seperti jantung, ginjal.
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b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga
Ibu mengatakan keluarga tidak pernah mempunyai penyakit
menular seperti HIV, TBC, Hepatitis, menurun seperti Hipertensi,
DM, menahun seperti jantung, ginjal.
c. Riwayat keturunan kembar
Ibu mengatakan bahwa dalam keluarganya maupun suaminya
tidak ada yang mempunyai keturunan kembar.
11. Keadaan Psiko Sosia Ritual
a. Pengetahuan ibu tentang kehamilan dan keadaan sekarang
Ibu mengatakan tau mengetahui tanda<tanda bahaya kehamilan
trimester Ill dan mengetahui tanda-tanda persalinan seperti
keluarnya lendir bercampur darah
Penerimaan ibu terhada

ibadah sholat 5 waktu dirumah.
Pengambilan keputusan

Ibu mengatakan pengambil keputuseé
s I P\

: 107 kg
1162 cm

e. Tekanan

f. Nadi
g. Suhu 1 36,5°C
h. Pernapasan : 20 x/menit

5. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala : Rambut hitam, tidak ada luka, kulit kepala bersih,

rambut bersih, tidak nyeri tekan.
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b. Wajah : Simetris, tidak pucat, tidak ada oedema,
tidak ada cloasma gravidarum.

c. Mata : Kedua mata simetris, tidak ada kelainan, konjungtiva
merah muda, seklera putih, kedua pupil mata mengecil
saat terkena cahaya.

d. Hidung . Simetris, terdapat septum hidung, tidak ada polip, tidak
ada sekret atau darah.

e. Telinga : Kedua telinga simetris, tidak serumen, tidak ada
nyeri tekan, pendengaran
f. Leher lenjar limfe, dan kelenjar
vena jugularis.
g. Dada nding dada, tidak ada suara
h. - Kedua p simetris, tidak ada benjolan abnorma,
tidak ada luka bekas operasi, tidak ad
kedua putting susu menonijol, terda

pada areola, colostrum kanan/Ki

NTAVIAALLImM

dus teraba bagian

g (bokong).

: Bagian kanan perut ibu teraba bagian memanjang, keras,
ada tahanan seperti papan (punggung). Bagian kiri perut
ibu teraba bagian-bagian kecil janin (ekstermitas).

ada bagian segmen bawah rahim teraba bagian keras,

elenting (kepala), tidak bisa digoyangkan.

Leopold IV janin sudah masuk PAP (divergen) 2/5

bagian.

Auskultasi DJJ: Punctum Maksimum 3 jari dibawah pusat kanan ibu.

Frekuensi 145 x/menit.
TFU Mc.Donald : 32 cm
TBJ : (32-11) x 155 gram : 3.255 gram

j- Ekstermitas atas : Kedua tangan simetris, jari-jari tangan
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lengkap, warna kuku tidak pucat, kuku
bersih, tidak ada oedema, turgor kulit <1
detik, reflek bisep (+)(+), reflek trisep
() ().

k. Ekstermitas bawah : Kedua kaki simetris, jari-jari kaki lengkap,
kuku tidak pucat, tidak ada oedem, reflek
patella kanan/kiri (+)/(+), tidak ada varices.

I.  Punggung :Tidak ada kelainan bentuk tulang
a nyeri tekan.

m. Genetalia luar varices, ada

ir.

IAO usia ke a uterin, dengan

ilan normal.

. Berikan

c. Beritahu ibu un salinan dan persiapan persalinan
d. Beritahu ibu ketidaknyamanan trimester Il|
e. Mengajarkan ibu melakukan hata yoga untuk mengurangi rasa nyeri dan
mempermudah proses persalinan
f. Lakukan dokumentasi
4. Diagnosa potensial/masalah potensial

Tidak ada



5. Kebutuhan segera berdasarkan kondisi klien

Tidak ada

Penatalaksanaan

Tabel 2.3 Implementasi (Antenatal Care) 2
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Tanggal/waktu Tindakan Pelaksana
03 November Menjelaskan hasil pemeriksaanyang dilakukan kepada ibu, bahwa | Mahasiswa
2019 saat ini keadaan ibu dan janin sehat hasil KU : TD:110/80 mmHg,
jam 11:00 WITA | N : 80x/menit, RR : 20x/menit, BB : 107kg, DJJ 145x/menit, TBJ :

3.255 gram, letak kepala
E : ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan
11:05 WITA Menganjurkan ibu segera ke fasilitasé kesehatan jika terdapat | Mahasiswa
tanda-tanda persalinan seperti perut mules semakin lama semakin
mules semakin sering dan lamasg‘keluar lender bercampur darah
dari jalan_lahir keluar ketuban dari jalan lahir, serta adanya rasa
ingin BAB
E : ibu telah mengetahu tanda tanda persalinan
11:10 WITA Mengajarkan ibu senam Hatha Yoga Modifikasi untuk mengurangi | Mahasiswa

rasa nyeri pinggang ibu dan untuk mempermudah proses
persalinan. Senam hatha yoga dilakukan selama 60 menit dengan
gerakan :

1. Ibu duduk rileks dan melakukan latihan pernafasan.dengan
menarik nafas dari hidung dan tahan g+ 3 detik lalu
hembuskan nafas dari mulut berlahan + 5 detik sebanyak 8
kali. Berbarengan latihan pernafasan tanamkan dalam
fikiran ibu hamil “ saya dan bayi_sehat, persalinan akan
berjalan lancar dan menyenangkan”

: b is utter rsila; "\ kedua
elap aki fsaling emu. dial k ngan
iatas.p i'dan g an p eperti

kupu-kupu mengepangkan sayapnya, lalukan selama 5 kali
hitungan.

3. Ambilah posisi duduk (Sofi Rotation) duduk bersila, kedua
telapak kaki saling bertemu, letakkan™ kedua tangan
dipergelangan kaki. Kemudian gerakkan badan memutar
barlawanan denganarah jarum jam sambil melakukan
latihan pernafasan. Lakukan secara bergantian sebanyak 8
kali.

4. Ambil posisi duduk (Upavistha Konasana dan Pelvic
Rotation) buka kedua kaki selebar munking, kemudia kedua
telapak tangan saling bertemu didepan dada, putar panggul
searah jarum jam dan atur pernafasan. Lakukan secara
bergantian selama 2 kali.

5. Ambilah, posisi merangkak (Cat Stretches) posisi tangan
selebar bahu;,.membuka kaki selebar panggul, kepala
sejajar - dengan punggungy— gerakkan bahu memutar
kebelakang jatuhkan perut ke bawah, bokong naikkan ke
atas, kepala mengadah ke atas punggung sambil
menghirup udara kemudian gerakkan bahu memutar ke
depan, perut dinaikkan keatas dan bokong lebih rendah
daripada perut serta kepala ditundukkan. Lakukan gerakkan
ini sebanyak 5 kali.

6. Ambilah posisi merangkak (Leg Raises) posisi tangan
selebar bahu dan paha terbuka selebar pinggang.
Kemudian angkat kaki dan luruskan salah satu kaki ke arah
belakang tahan beberapa detik sambil mengatur nafas,




60

kemudian turunkan kaki menyentuk lantai secara perlahan.
Lakukan sebanyak 10 kali.

7. Ambilah posisi berdiri (Senam Jongkok) posisi punggung
lurus, kedua telapak tangan saling bertemu didepan dada
dan pelan menurunkan badan sampai ke posisi jongkok,
tahan selama 10 detik dan kembali ke posisi berdiri.
Lakukan sebanyak 5 kali.

8. Ambil posisi berdiri (Standing Lungue) dengan alat bantu
kursi yang dimepetkan ke dinding, kemudian salah satu
tangan ibu diletakkan ke dinding sebagai penahan beban
tubuh ibu. Gerakkan badan ke arah kanan dan kiri sambil
mengatur pernafasan, lakukan sebanyak 6 kali hitungan.

9. Ambil posisi duduk (tahap pendi an) kedua kaki dilipat

kearah depan, kedua tangan di kan kedepan dada dan

saling bertemu atur pernaf mudian tangan kanan
diletakkan diatas da n kiri diletakkan diatas

Hatha Yoga Modifikasi

12:10 WITA da keluhan

Mahasiswa

u Bersalin
engkajian : 04 November 2019/ 02.30 WITA

: Klinik Aminah Amin

vember 2019

: 3 kali dalam 10 menit
1 25-30 detik

1) Lendir darah

2) Ketuban : Tidak
3) Darah : Tidak
4. Keluhan / komplikasi selama kehamilan
a. Trimester | : Mual, muntah, terapi Vitonal F, istirahat dan nutrisi.
b. Tirmester Il : Tidak ada, melanjutkan vitamin, istirahat dan nutrisi.

c. Trimester lll : Nyeri pinggang, perut terasa kencang-kencang, tidur
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miring kiri, melakukan senam Hatha Yoga Modifikasi

dan rileksasi, berjalan pagi atau sore.

(21

. Pergerakan janin dalam waktu 24 jam terakhir + 10 kali

(o2}

. Makan terakhir jam 21.00 WITA jenis nasi, sayur, lauk pauk, buah.
Minum terakhir jam 23.00 WITA air putih, the manis

\'

. Istirahat/tidur dalam dalam 24 jam siang +1 jam dan malam £6 jam.

(o]

. Keadaan psikososial spiritual / kesiapan dalam menghadapi proses

persalinan
a. Pengetahuan tentang tanda-tanda persalina m proses persalinan
Ibu telah mengetahui tanda-tand n salah satunya yaitu
keluarnya |

ndamping ibu, biaya,dIl)

: 104 kg
1162 cm

: 120/80 mmHg

d. Pernapasan : 22 x/menit
2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala : Rambut hitam, tidak ada luka, kulit kepala bersih,
rambut bersih, tidak nyeri tekan.
b. Wajah : Simetris, tidak pucat, tidak ada oedema,

tidak ada cloasma gravidarum.
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Mata : Kedua mata simetris, tidak ada kelainan, konjungtiva
merah muda, seklera putih, kedua pupil mata mengecil
saat terkena cahaya.

Hidung . Simetris, terdapat septum hidung, tidak ada polip, tidak
ada sekret atau darah.

. Telinga : Kedua telinga simetris, tidak ada serumen, tidak ada

nyeri tekan, pendengaran baik.

Leher : Tidak teraba pembengkakan kelenjar limfe, dan kelenjar

tiroid, tidak teraba bendun ena jugularis.
Dada : Simetris, tidak ada ing dada, tidak ada suara
ak ada benjolan abnorma,
asi, tidak ada nyeri tekan,

edua p su menonijol, terdapat pigmentas

pada areola, colostrum kanan/kiri (-)/
: Tidak ada nyeri tekan, tidak ada lu

tidak terdapat linea nigra dan tid

A haoian friNnc

emanjang, keras,

punggung). Bagian kiri perut
ibu teraba bagian-bagian kecil janin (ekstermitas).

: Pada bagian segmen bawah rahim teraba bagian keras,
bulat, melenting (kepala), tidak bisa digoyangkan.

agian terbawah janin sudah masuk PAP (divergen) 3/5

Auskultasi DJJ: jari dibawah pusat kanan ibu.

Frekuensi 148 x/menit.

HIS . Frekuensi 3x dalam 10 menit
Durasi 1 35 detik
Kekuatan : kuat

TFU Mc.Donald : 32 cm
TBJ : 3.255 gram
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j- Ekstermitas atas : Kedua tangan simetris, jari-jari tangan
lengkap, warna kuku tidak pucat, kuku
bersih, tidak ada oedema, turgor kulit <1
detik, reflek bisep (+)(+), reflek trisep
() ().

k. Ekstermitas bawah : Kedua kaki simetris, jari-jari kaki lengkap,
kuku tidak pucat, tidak ada oedem, reflek

)/(+), tidak ada varices.

I.  Punggung bentuk tulang

. Genetalia |

N/ JLJE(% _

Protein
Assesment :
1. Diagnhosa Kebidanal
GIIPIAO usia kehamilan 40 minggu inpartu kala | fase laten dengan
persalinan normal.
2.Masalah
Perut kencang-kencang dan nyeri pinggang
3.Kebutuhan
Suport mental, teknik relaksasi, kebutuhan nutrisi dan cairan.
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4. Diagnosa potensial/masalah potensial
Tidak ada
5. Kebutuhan segera berdasarkan kondisi klien
Tidak ada
Penatalksanaan :

Tabel 2.4 implementasi INC KALA |

Tanggal /jam Tindakan Pelaksana
04 November Menijelaskan hasil pemeriksaan ibu bahwa saat ini ibu dan Mahasiswa
2019 jam janin dalam keadaan baik dengan hasil pe

02:30 WITA TD : 120/90 mmHg, Nadi : 80x/menit, RR

36,6°C, DJJ : 148x/menit, TBJ : 3.25
letkep, ada pengeluaran sediki

02:15 WITA Mahasiswa

mengikuti anjuran.
. ibu telah menetukan untuk didampingin dalam
persalinan yaitu suami

Menganjurkan ibu memposisikan dirinya senyam
mungkin

E : ibu bersedia mengikuti intruksi bidan

1. ibu mengatakan mules-mules dan rasa ingin BAB.
ibu mengatakan rasa ingin mengejan.

mengatakan keluar lendir darah dari vaginanya.

Data Objektif.

1. Pemeriksaan Umum

Kesadaran : Composmentis
Keadaan Umum : Baik

Tanda Vital

Tekanan darah :110/70 mmHg

Nadi : 88 kali/menit
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Suhu 136 °C
Pernafasan : 20 kali/menit

2. Pemeriksaan fisik

Abdomen . kontraksi uterus tegang, HIS 5x dalam 10 menit
50 detik

DJJ : terdengar jelas, teratur, frekuensi 140 kali/menit

Genetalia : vagina membuka, perineum menonjol, keluar

lendir darah dan air ketu
Anus : ada tekanan anus
3. Pemeriksaan Dalam

Tanggal 04 ketuban pecah jernih,

lengkap, kepala sudah di

Kebidanan

Inpartu kala Il.

er 2019 Jam 10.20 WITA
NC KALA I

Tanggal 0/
Tabel 2.5 Imp

Tanggal/J Pelaksana
am
10.20 Memastikan pembukaan telah lengkap
WITA Evaluasi :
Pembukaan telah lengkap, tampak ketuban pecah jernih dan
pengeluaran lendir bercampur darah dalam jumlah banyak. Bidan
10.21 Menjelaskan pada ibu bahwa pembukan telah lengkap dan ibu
WITA boleh mengejan pada saat kontraksi
Evaluasi :
Ibu mengerti dengan penjelasan yang telah diberikan Mahasiswa
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10.22 Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali

WITA kelengkapan alat dan bahan
Evaluasi: Mahasiswa
Partus set ,alat dan bahan telah siap

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

WITA Evaluasi: Mahasiswa
Handuk telah di letakkan di perut ibu

10.24 Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai—

WITA pastikan DJJ dalam batas normal . Mahasiswa
Evaluasi : DJJ : 146 x/ menit

10.26 Memakai APD

WITA Evaluasi: Mahasiswa
APD telah digunakan

10.27 Membimbing ibu untuk meneran dengan baik dan benar.

WITA Evaluasi :
Ibu meneran ketika kontraksi, dagu ditempelkan didada, mata
melihat_kearah perut ibu dan meneran seperti saat BAB tanpa Mahasiswa
suara dan mata tetap terbuka.

10.28 Menahan kepala setelah kepala bayi membuka vulva 5-6 cm

WITA dengan cara melindungi perineum dengan tangan kanan untuk
mencegah robekan jalan lahir yang dilapisi duk steril. Tangan Kiri
menahan kepala bayi untuk'mecegah dorsofleksi dan membantu Mahasiswa
lahirnya kepala
Evaluasi :
Perineum telah dilindungi dengan satu tangan yang/dilapisi duk
steril.

10.29 Setelah kepala lahir memeriksa adanya lilitan taliqpusat pada leher

WITA janin
Eva Mahasiswa
Terd:z yi anq' a
dilepaskanimele @; ta 5

10.30 Menunggu hingga kepala | n putaran paksi luar

WITA secara spontan. Mahasiswa
Evaluasi :
Kepala janin melakukan putaran paksi luar

10.32 Memegang secara bipariental. Menganjurkan kepada ibu untuk

WITA meneran saat kontraksi.:“Dengan lembut menggerakan kepala
kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah
arkus pubis dan kemudian menggerakan arah atas dan distal
untuk melahirkan bahu belakang. Mahasiswa
Evaluasi:
Ibu meneran saat ada kontraksi dan bahu bayi lahir

10.34 Melahirkan. badan bayi dengan tangan kanan menyanggah

WITA kepala, lengan dan siku sebelah bawah dan gunakan tangan Kiri
untuk‘'memeganglengan dan siku atas.
Evaluasi: Mahasiswa
Tangan kanan menyanggah kepalaylengan dan siku bayi

10.35 Melahirkan seluruh tungkai bayi dengan tangan kiri menelusuri

WITA punggung hingga tungkai
Evaluasi : Mahasiswa
Tangan kiri melakukan penyusuran untuk melahirkan tubuh bayi.

10.39 Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian | Mahasiswa

WITA tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.

Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering.
Evaluasi :
Bayi telah dikeringkan
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KALA Il PERSALINAN

Jam 10.40 WITA

Subjeektif :
1. Ibu mengatakan sangat senang dan lega atas kelahiran bayinya

2. Ibu mengatakan merasa perutnya masih mulas.
Objektif :
1. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum : Baik
: Composmentis

b. Kesadaran

kuat, plasenta belum

4. Diagno asalah Potensial

Tidak ada
5. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien

Tidak ada
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Penatalaksanaan :
Tanggal 04 November 2019 jam 10.40 WITA
Tabel 2.6 Implementasi INC KALA 1l

No Jam Tindakan Pelaksana
1 10.40 Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin
WITA agar uterus berkontraksi baik. Mahasiswa
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia disuntik
oksitosin.
2 10.41 Menjepit tali pusat dengan klem 3 cm dari pusat
WITA bayi. Mendorong isi tali pusat'ke arah distal (ibu)
dan menjepit kembali tali p pada 2 cm distal
dari klem pertama. Mahasiswa
Evaluasi :
enggunakan klem.
3 elah dijepit (lindungi
g tali pusat diantara 2
Mahasiswa
ali pusat telah dipotong
. Mengikat tali pusat dengan benang steril
WITA Evaluasi :
Tali pusat telah diikat dengan benang s Mahasiswa

Melakukan perawatan bayi b

KESHVES)—

Mahasiswa

Meleta an satt gan di atas kain pada perut ibu
WITA di tepi atas SlmfISIS untuk mendeteksi kontraksi
dan sambil menegangkan tali pusat. Mahasiswa
Evaluasi :

Kontraksi uterus baik.

Melakukan penegangan tali pusat dan dorongan
dorsokranial, menarik tali pusat dengan arah
sejajar lantai dan kemudian ke arah atas,
ngikuti poros jalan lahir. Mahasiswa

5 manjang dan ada semburan
darah tiba-tiba
9 10.52 Melakukan penangkapan plasenta secara sirkuler
WITA jika plasenta sudah terlihat di depan vulva.
Evaluasi : Mahasiswa
Plasenta telah terlepas
10 10.53 Melakukan masase selama 15 detik pada fundus
WITA uteri dengan menggosok fundus uteri secara
sirkuler dengan tangan kiri hingga uterus
berkontraksi. Mahasiswa
Evaluasi :
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Kontraksi uterus baik

11 10.54 Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina | Mahasiswa
WITA dan perineum yang menyebabkan pendarahan.
Evaluasi :
Robekan perineum telah dilakukan penjahitan.
12 10.56 Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta
WITA dengan tangan kanan untuk memastikan bahwa

seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir
lengkap, dan masukan ke dalam waskom
yangtersedia.

Evaluasi : Mahasiswa
Kotiledon 20 buah, selaput ketuban pada plasenta
lengkap, posisi tali pusat da lateral pada
plasenta, panjang tali pu 0 cm, dan tebal
plasenta 2 cm

13 . Mengobservasi kontraksi uterus,

: 22 x/menit
: 36, 5°C
Kontraksi : baik Kandung

Mahasiswa

Perdaréhan :+100cc

KALA IV PERSALINAN
ovember 2019 jam 10.59 WITA

iksaan umum

eadaan umum : Baik

daran :  Composmentis
120/80mmHg
RR ;20 kali/menit
Nadi
Suhu
2. Pemeriksaan fisik

ali/menit

= ® o o

a. Payudara : Kedua puting menonjol dan kolostrum
kanan/kiri sudah ada pengeluaran.

b. Abdomen : TFU sejajar pusat, kontraksi uterus baik, kuat
dan keras, berbentuk glubolar.
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c. Genetalia . Pengeluaran darah lochea rubra dengan jumlah
darah +30cc.
Assesment :
1. Diagnosis Kebidanan
P»Ao dengan kala IV persalinan spontan
2. Masalah
Mules pada perut
3. Kebutuhan
a. Pemantauan 2 jam PP
b. Perawatan BBL

. Pemberian

0w T

plementasi IN A“ AR /\

3 L3 L, /05, Il LI Jls T e

Meng
menilai
secara sirk
kontraksi uterus baik (func ’ Mahasiswa
Evaluasi :

Ibu bersedia melakukan masase uterus

lemberitahu kepada ibu terdapat robekan jalan lahir Mahasiswa
uasi :
engerti dan mengetahui keadaannya

11.03 an kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam.

WITA
Ko aik, tidak ada perdarahan pervaginam Mahasiswa

11.04 Mengeva i jumlah kehilangan darah.

WITA Evaluasi : Mahasiswa
Jumlah kehilangan darah £30

11.05 Membersihkan ibu dan mengenakan pakaian ibu

WITA Evaluasi: Mahasiswa
Ibu telah mengenakan pakaian dan bersih

11.08 Mendekontaminasi alat dan tempat dengan larutan klorin

WITA Evaluasi: Mahasiswa
Alat telah dibersihkan

11.10 Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan

WITA klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Mahasiswa

11.12 Melakukan pemantauan kala 1V:
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WITA memeriksa TTV, kontraksi rahim, TFU, kandung kemih, dan

perdarahan Mahasiswa
Evaluasi :
Terlampir dalam partograf

11.13 Mencuci alat setelah didekontaminasi

WITA Evaluasi : Mahasiswa

Alat yang telah bersih di setting kembali untuk di sterilkan
menggunakan sterilisator

11.20 Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%,

WITA melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan | Mahasiswa
merendamnya dalam larutan klorin 0,5%

11.22 Mencuci tangan dengan sabun dan air mengali

WITA Evaluasi :
Tangan telah dicuci dengan sabun dan air alir dengan | Mahasiswa

teknik 7 langkah
Pemantauan menyusui

11.24

WITA Mahasiswa

11.26

WITA dung kemih, dan

pir dalam partograf

nganjurkan ibu untuk minum obat yang telah diberi
idan yaitu antibiotic, asamfenamat (anti nyeri) dimi
3 kali sehari dalam jarak 8 jam dan vitamin/vitonal
dimunum 1 x 1 dengan air putih
bersedia minum obat yang tela

penyakit.
E : ibu bersedia u
oleh bidan

Melengkapi partograf

Mahasiswa

Asuhan Pada Bayi Baru Lahir
: 04 November 2019 / 10.30 WITA

» klinik Aminah Amin

Tanggal/jam

Tempat

Data Subjektif
1. Identitas
a. ldentitas klien
Nama Bayi :By. Ny M JK : Perempuan
PBL 149 cm BBL : 3200 gram
Usia : 1 jam Pertama
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b. Identitas orang tua

Nama lbu : Ny. M Nama Ayah : Tn. M
Umur : 21 tahun 24 Tahun

Agama :Islam Islam

Suku / Bangsa : Jawa Jawa

Pendidikan : Tamat SMA Tamat SMA
Pekerjaan CIRT Swasta

Alamat . JI. Damanhuri

2.Riwayat kehamilan sekarang
a. Corak reproduksi ibu
ernah mengalami
engalami abortus. Jumlah
a kehamilan aterm sebanyak 2

aan kehamilan

ia kehamilan : 40 Minggu

unjungan pemeriksaan ANC :

WiktSy

a hamil ibu
g dan ibu tidak

pernah mengalami p mengganggu kehamilan.

elama hamil ibu rajin mengkonsumsi vitamin yang diberikan oleh
ga kesehatan dan ibu tidak pernah mengkonsumsi jamu atau
tanpa resep dari tenaga kesehatan. Selama
a ini ibu telah diberitahukan tentang Nutrisi ibu hamil,
, tanda bahaya kehamilan, perubahan selama
kehamilan, elama hamil, mitos kehamilan,
persiapan persalinan dan tanda dan gejala persalinan.
3) Pola nutrisi
BB sebelum hamil : 80 kg

BB saat hamil : 104 kg
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4) Riwayat penggunaan obat-obatan selama hamil
Tablet Fe 1x1 (30 Tablet)
5) Komlikasi kehamilan
Tidak ada
3. Riwayat kesehatan keluarga
Dikeluarga ibu tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi, diabetes, hepatitis,
HIV/AIDS, ginjal, jantung, asma, TBC dan penyakit menular, manahun,
ataupun berpotensi menurun. Dan tidak ada riwayat kembar dalam keluarga.
4. Riwayat psikososial kultural dan spiritual

a. Psikologis

YV, aL)LK@)

Jenis | Penol | Komplika | JK BB Lakt | Kom
Persa | ong Si aasi | plika

Kea
daa

li Ibu | Ba Si

1 pere | 2900 | ASI | Tida | -
mpua | gram k
ggu n ada

2 04 40 | Spont | Bidan | - - Pere | 3200 | ASI | Tida | -
Nove | min | an mpua | gram k
mber | ggu n ada

2019

b. Riwayat persalinan sekarang
Jenis persalinan : Spontan pervaginam
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Komplikasi : Tidak ada
c. Keadaan bayi saat baru lahir
Tanggal / jam : 04 November 2019 Jam 10.30 WITA
Jenis kelamin : Perempuan
Ketuban : Jernih

Keadaan plasenta : Plasenta lengkap dan tidak ada kelainan
Keadaan tali pusat : Tidak ada tanda-tanda infeksi dan perdarahan tali

Pusat
2. Pemeriksaan umum bayi baru lahir
Kesadaran : Composmentis
Keadaan Um

: 36,5°C
: 3200 gram

rambut hitam.

. Tidak pucat, tidak oedem, kemerahan.

: Simetris, konjungtiva merah muda, sklera
putih.

d. Hidung : Septum ditengah, bersih, tidak ada sekret,

e. Mulut : Bibir lembab, tidak ada sariawan, tidak labio
skiziz, langit-langit bersih.

f. Telinga : Simetris, bersih, tidak ada serumen atau
cairan, tidak ada perdarahan.

g. Leher : Tidak teraba pembengkakan kelenjar tiroid

dan kelenjar limfe, tidak teraba
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pembendungan vena jugularis.

h. Dada . Simetris, pernafasan normal dan teratur.

i. Abdomen : Tidak ada perdarahan atau nanah pada tali
pusat dan tidak berbau.

j- Ekstremitas : Simetris, bentuk normal, jari lengkap, gerakan
aktif
k. Punggung : Simetris, teraba halus.

I.  Genetalia : Labia mayora menutupi labia minora.
m. Anus : Berlubang.
4. Reflek Primitif
a. Moro refle popok, tangan dan kaki

seperti hendak memeluk.

a. Beritahu ibu
b. Pemenuhan ASI Eksklusif
c. Jaga suhu tubuh bayi

d. Perawatan bayi baru lahir
1) Vitamin K
2) Salep mata
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4. Diagnosis potensial/masalah potensial
Tidak ada
Penatalaksanaan :
Tanggal 04 November jam 10.30 WITA
Tabel 2.8 Implementasi BBL

Tanggal/jam Tindakan Pelaksana

10:30 WITA | Memberitahu ibu semua hasil pemeriksaan pada bayinya | Mahasiswa

dalam kondisi sehat, pernafasan 45x/menit, Nadi : 120x/menit,

suhu 36,5°C, PB : 49 cm, LK : 32 cm, LD/31 cm, BB :3,200 gr
: ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan bayinya.

10:35 WITA Menganjurkan ibu untuk memberi Sl ekslusif kepada | Mahasiswa
bayinya selama 6 bulan tan rikan makanan atau

jaga kehangatan bayi | Mahasiswa
aian bersih dan kering

angatan bayinya.

10:4

rikan inj engan dosis 0,5 cc secara IM di | Mahasiswa
paha kiri untuk mencegah terjadinya pendaraha a otak
bayi, bayi mendapatkan injeksi vit K1 pada ama
kelahiran setelah IMD
E : petugas telah memberikan injeksi vit am
10:30 WITA

Memberikan salep mata antibiotic u Mahasiswa
E : petugas t ah
Mahasiswa
engganti
POPC
Melakuka buku KIA, surat | Mahasiswa

keterangan lahir dan di buku register

Asuha anan Pada Neonatus (KN I)

Tanggallja ajian : 04 November 2019/ 16.30 WITA
Tempat
Data Subijektif :

> klinik Aminah Amin

1. Ibu mengate dah menyusu dengan kuat

2. Ibu mengatakan bayinya sudah BAK 3 kali jam 15.00 WITA,
BAB satu kali jam 15.00 WITA.

Data Objektif :
1. Pemeriksaan umum
a. KU : Baik
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b. Suhu : 36,5°C
c. Pernafasan . 50 x/menit
d. Nadi : 110 x/menit
e. Berat Badan : 3200 gram
f. Panjang Badan . 49 cm
g. Lingkar Kepala . 32cm
h. Lingkar Dada . 3lcm
i. LILA :10 cm

2. Pemeriksaan fisik

a. Kepala : Ubun-ubu k ada caput, tidak ada
idak ada tulang kepala
ih, kulit kepala bersih,

engkakan kelenjar tiroid

dan kelenjar limfe, tidak teraba
pembendungan vena jugularis.
. Simetris, pernafasan normal dan teratur.
: Tidak ada perdarahan atau nanah pada tali
pusat dan tidak berbau.

j. Ekstremitas tuk normal, jari lengkap, gerakan

aktif
k. Punggung : Simetris, teraba halus.
[.  Genetalia : Labia mayora menutupi labia minora.
m. Anus : Berlubang.

3. Reflek Primitif
a. Moro reflex : Ada, ketika menarik popok, tangan dan kaki
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langsung bergerak seperti hendak memeluk.

b. Graf reflex : Ada, ketika telapak tangan disentuh, bayi
hendak menggenggam.

c. Rooting reflex : Ada, ketika puting susu ibu disentuhkan ke
mulut bayi, bayi langsung menghisapnya.

d. Reflek menelan : Ada, ketika mulut bayi berisi ASI, bayi
langsung menelannya.

e. Babynsky reflex : Ada, ketika telapak i disentuh maka jari-jari

akan menekuk.

f. Tonic neck reflex : Ada, ketik ntuh, bayi akan

masa kehamilan usia 6 pertama

ensial : Tidak ada

anaal
pelaksana

November gajarkan | Mahasiswa
9/ 16:30 ibu s

A E : ibu tela emandikan bayi dan
akan berusahan memandikan sendiri ketika dirumah

TA | Melakukan perawatan tali pusat dan memberikan | Mahasiswa
injeksi HBO 1/3 di paha kanan secara IM untuk
mencegah terjadi hepatitis pada bayi sebanyak 0,05
c

ali pusat telah dibungkus dengan kassa steril dan
iberikan injeksi HBO

16:35 WITA angatan tubuh bayl kembali Mahasiswa
E : ba n_baju, popok, topi, dan telah

dibedong

16:40 WITA | Memberikan bayi untuk disusui pada ibunya Mahasiswa
E : bayi telah menyusu

16:43 WITA | Mengingatkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan | Mahasiswa
dan kehangatan tubuh bayi

E : ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan
dan kehangatan bayinya.

16 :45 WITA | Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada bayi | Mahasiswa
seperti tidak mau menyusu,kejang, lemah, sesak
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nafas, merintih, tali pusat kemerahan, demam tinggi,
mata bernanah banyak, diare, dan kulit terlihat kuning
segera periksakan bayi kepetugas kesehatan terdejat.
E : ibu bersedia kepetugas kesehatan apabila ada
tanda-tanda bahaya pada bayinya

16:46 WITA | Memberikan KIE tentang perawatan tali pusat, yaitu | Mahasiswa
hanya dibersihkan dengan air bersih dan dikeringkan
serta dibungkus menggunakan kassa steril

E : ibu telah mengetahui cara meraat tal pusat

16:48 WITA | Menjadwalkan ibu untuk kunjungan ulang untuk bayi | Mahasiswa
pada tanggal 09 November 2019
E : ibu bersedia untuk melakukan

Asuhan Kebidanan pada Neonatus (KN

Tanggal/jam pen 19/11.00 WITA

: 33cm
132 cm
:10 cm

: Ubun-ubun datar, tidak ada caput, tidak ada
a, tidak ada tulang kepala
yang tumpang tindih, kulit kepala bersih,

rambut hitam.

b. Wajah . Tidak pucat, tidak oedem, kemerahan.
c. Mata : Simetris, konjungtiva merah muda, sklera
putih.

d. Hidung : Septum ditengah, bersih, tidak ada sekret,
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tidak ada perdarahan.

e. Mulut : Bibir lembab, tidak ada sariawan, tidak labio
skiziz, langit-langit bersih.

f. Telinga : Simetris, bersih, tidak ada serumen atau
cairan, tidak ada perdarahan.

g. Leher : Tidak teraba pembengkakan kelenjar tiroid
dan kelenjar limfe, tidak teraba
pembendungan vena'jugularis.

h. Dada
i. Abdomen

ormal dan teratur.

. Simetris, pernaf
atau nanah pada tali
au.

rmal, jari lengkap, gerakan

S, teraba halus.
: Labia mayora menutupi labi

V /].._EA.LL%)

-

: Berlubang.

angsung menghisapnya.

k menelan : Ada, ketika mulut bayi berisi ASI, bayi
langsung menelannya.

: Ada, ketika telapak kaki disentuh maka jari-jari
akan menekuk.

f. Tonic ne : Ada, ketika leher disentuh, bayi akan

n lehernya.

Assesment :
Diagnosa : By. Ny M neonatus normal usia 5 hari.
Masalah : Tidak ada
Diagnosa potensial : Tidak ada
Kebutuhan : ASI
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Penatalaksanaan
Tanggal 09 November 2019 Jam 11.00 WITA
Tabel 2.10 Implementasi KN 2

Tanggal/jam Tindakan Pelaksana
09 November | Memberitahu ibu hasil pemeriksaa pada bayinya bahwa | Mahasiswa
2019/ 11:00 bayinya dalam keadaan sehat keadaan umum baik,
pernafasan 42x/menit, nadi 110xmenit, suhu 36,2°C,
PB 49cm, LK 33cm, LILA 10cm, BB 3,200 gr.

E : ibu telah mengerti hasil pemeriksaan bayinya

11:05 WITA | Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya | Mahasiswa
sesering mungkin untuk memperlancar ASI dan makan-
makanan beraneka ragam terutam yuran berwarna
hijau
E : ibube an
11:10 WITA V] perawatan tali | Mahasiswa
gunakan air bersih
tali pusat terbuka

steril
pu mengerti dan akaln melakukan apa yang telah
dianjurkan oleh bidan
Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga ke
bayi dengan memperhatikan lingkungan se
bersih, kering dan hangat untuk mempe
tubuh bayi tetap normal karena peng

A R hissti N , A toriac ~
|bu ersedid mefjaga ke o 1\ (ﬁ?sr[i(&

125 WiTA) "mm:;__m) 3O G100, K| Werasion

Mahasiswa

Kebidananp
jam pengkajian 019/10.30 WITA

. rumah ny.M

Te
Te

Data Sutk
a. Ibu meng inya masih kuat untuk menyusu sampai tertidur
b. Ibu mengatake dalam keadaan sehat
Data Objektif :
1. Data umum

a. KU : Baik

b. Suhu 1 36,5°C

c. Pernafasan : 40 x/menit
d. Nadi : 110 x/menit
e

. Berat Badan : 3700 gram
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Panjang Badan
g. Lingkar Kepala
h. Lingkar Dada
i. LILA

2. Pemeriksaan fisik

a. Kepala

m. Anus

Wajah
Mata

1. Reflek Primitif
g. Moro reflex

h. Graf reflex

Rooting reflex

. Tidak pu

: Bibir lembab, tidak ada sari

. Simetris, bersih, tida

82

:52cm
1 34 cm
:33cm
:1lcm

: Ubun-ubun datar, tidak ada caput, tidak ada

cephal hematoma, tidak ada tulang kepala

yang tumpang tindih /kulit kepala bersih,
rambut hitam.

dem, kemerahan.
merah muda, sklera

, bersih, tidak
I ada perdarahan.

da sekret,

labio
skiziz, langit-langit bersih.

&Aw,s?u.@

al dan teratur.
arahan atau nanah pada tali

pusat dan tidak berbau.

: Simetris, bentuk normal, jari lengkap, gerakan

aktif

: Simetris, teraba halus.

. Labia mayora menutupi labia minora.

: Ada, ketika menarik popok, tangan dan kaki

langsung bergerak seperti hendak memeluk.

: Ada, ketika telapak tangan disentuh, bayi

hendak menggenggam.

: Ada, ketika puting susu ibu disentuhkan ke
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mulut bayi, bayi langsung menghisapnya.

j- Reflek menelan : Ada, ketika mulut bayi berisi ASI, bayi
langsung menelannya.

k. Babynsky reflex : Ada, ketika telapak kaki disentuh maka jari-jari
akan menekuk.

I.  Tonic neck reflex : Ada, ketika leher disentuh, bayi akan
menggerakkan lehernya.

Assesment :

Diagnosa : By. Ny M neonatus normal usias2
Masalah : Tidak.e
Diagnosa

Kebu

Penatal:

sember 2019 Jam 10.30 WITA

plementasi KN 3

Tanggs

Tindakan Pelaksana

Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada.i asiwa

Al disi sehatgkeads m-baiky pernafasan
i(/ nit, Nadi : 1 enitys! \‘\)‘\-/ ! g
kiAo Mo N RSy A mBEY oS

ahasiswa

munta 2jang
dan menga e fasilitas
kesehatan jika terdapat da tersebut

E : ibu telah mengetahui tanda bahaya pada bayi dan
bersedia membawa ke fasilitas kesehatan jika ada tanda
tersebut.

Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI selama 6 | Mahasiswa
an pada bayinya sesering mungkin tanpa
jadwalkan waktu pemberian

ersedia untuk tetap memberikan ASI pada

10:45 WITA Menga K menyendawakan bayinya setelah | Mahasiswa
disusui agar ba gan cara bayi dapat
digendong dan bayi disenderkan ke arah pundak ibu,
perut bayi dirapatkan ke dada kiri ibu, sedangkan
dagunya menempel di bahu dan punggung bayi ditepuk
perlahan sampai bayi bersendawa, atau menelungkupkan
bayi di atas pangkuan ibu sambil mengusap punggung
bayi sampai bersendawa.

E : ibu telah mengetahui cara menyendawakan bayi

10:50 WITA Mengajarkan cara menjaga kebersihan kulit bayi yaitu Mahasiswa
dengan cara memandikan bayi secara tepat dan hati-
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hati, nembasahi bagian-bagian tubuh tidak langsung
sekaligus, hindari sabun terkena bagian mata bayi,
membersihkan telinga dan hidung bayi dengan
menggunakan cotombut kecil setelah mandi dan setelah
BAB atau BAK segera di bersihkan dengan menggunakan

air hangat
E . ibu telah mengetahui cara menjaga kesehatan bayi
10:55 WITA Memberitahu ibu jadwal pemberian imunisasi pada bayi Mahasiswa
yaitu imunisasi BCG dan polio pada tanggal 23 November
2019.
E : ibu telah mengetahui jadwal pemberian imunisasi BCG
dan polio
10:57 WITA Menjelaskan manfaat pemberian BCG Polio sesuai | Mahasiswa
kebutuhan yang berguna untuk men rkan bayi dari
penyakit Tuberkulosis (TBC) dan |
E/ Ibu telah mengetahui ma n imunisasi
11:00 WITA buku KIA. Mahasiswa

Asuhan
gkajian : 04 November 2019 Jam 16.30 W,
: klinik Aminah Amin

Suku / Bangsa

2endidikan  : Tama at SMA
erjaan (IRT Swasta
at : JI. Damanhuri

3. A ang / keluhan utama
a. atang : Bidan melakukan kunjungan nifas 1
b. Ke ma : Ibu mengatakan perutnya mules

4. Riwayat ke ien
a. Riwayat ¥ ng lalu

Ibu tidak me
jantung, ginjal, asma,

enyakit hipertensi, diabetes,
BC dan penyakit lain yang kronis, yang dapat

hepatitis,

memperberat keadaan setelah melahirkan, menular ataupun berpotensi

menurun
b. Riwayat kesehatan sekarang

Ibu tidak memiliki penyakit hipertensi, diabetes, hepatitis, jantung, ginjal,
asma, TBC, dan penyakit lain yang kronis, yang dapat memperberat
keadaan setelah melahirkan, menular ataupun berpotensi menurun.
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5. Riwayat kesehatan keluarga
Di dalam keluarga, tidak ada yang memiliki riwayat penyakit hipertensi,
diabetes, TBC, asma, jantung, ginjal, HIV/AIDS, Hepatitis serta penyakit
menular lainnya, menahun, atau berpotensi menurun. Tidak ada riwayat
keturunan kembar dalam keluarga

6. Riwayat kehamilan sekarang
Ini merupakan kehamilan kedua ibu. Selama hamil ibu sering memeriksakan
kehamilannya di klinik Aminah Amin dan Dokter Spesialis Kandungan. Ketika
hamil muda ibu tidak memiliki adanya keluhan. Gerakan janin pertama kali
ibu rasakan saat usia kehamilan 17 minggu, 10-12 kali/hari. Ibu telah
mendapat vaksin TT sebanyak 3 kali. Saat inidbu mengeluh sering BAK.
Selama hamil ibu mengalami peningkatan berat badan sebanyak 24 kg dan
ibu tidak pernah mengalami penyakit.yang dapat mengganggu kehamilan.
Selama hamil bu rajin mengkonsumsi vitamin yang diberikan oleh tenaga
kesehatanddan ibu tidak pernah mengonsumsi jamu atau obat tanpa resep
dari tenaga kesehatan. Selama kehamilan ini ibu diberitahukan tentang
Nutrisi ibu hamil, istirahat yang cukup, tanda bahaya kehamilan, perubahan
selama kehamilan, hubungan seksual selama hamil, mites, kehamilan,
persiapan persalinan dan tanda dan gejala persalinan.

7. /Riwayat persalinan sekarang
Pada tanggal 04 November 2019 jam 02.30 WITA danfibu merasa kencang-
kencang tapi ibu masih bisa menahannya dan sekarang kencang-kencang

ibu sudah sampai i n ns I ring,.lalu pada
jam 10.20 WITARibu k rg rgi k inik ina in untuk
memeriksakan kehami \ 10.20i e ah tidak

tahan lagi dengan kencang-kencang yang ibu alami. Dan pada pukul 10.20
WITA ketuban pecah, presentasi kepala sudah didepan vulva, warna
ketuban jernih. Dan pada jam 10.35 WITA Bayi lahir spontan dengan jenis
kelamin perempuan dengan A/S 9/10, berat 3200 gram dan panjang 49 cm.

8. Riwayat nifas sekarang
Saat ini.ibu mengatakan tidak memiliki keluhan apapun. Payudara ibu mulai
kencang AS| sudah keluar walaupun masih sedikit. Perut membulat,
kontraksi ibu, baik, Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat. Tidak ada tanda
REDA (Red, Echimosis, Edema, Discharge, dan Aproximintion) pada luka
jahitan, ada lochearubra pada ibu.

9. Riwayat menstruasi
Riwayat menstruasi teratur, siklus,28 hari dan lama 7 hari, setiap harinya
ganti pembalut 2-3 kali/hari, warna darah merah kecoklatan, encer, tidak ada
keputihan. Pertama kali haid berusia 12 tahun dan setelah melahirkan ibu
belum mendapatan haid

10. Riwayat obsterik

Ha | Persalinan Nifas Kea
mil | Tgl UK | Jenis | Penol | Komplika | JK BB Lakt | Kom | daa
Ke | lahir Persa | ong Si aasi | plika | n

li Ibu | Ba Si
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Nan yi
1 2017 | 39 | Spont | Bidan | - - pere | 2900 | ASI | Tida |-
min | an mpua | gram k
ggu n ada
2 04 40 | Spont | Bidan | - - Pere | 3200 | ASI | Tida | -
Nove | min | an mpua | gram k
mber | ggu n ada
2019

11.Riwayat kontrasepsi

No | Jenis Mulai Memakai Berhenti/ Ganti Cara

kontrasepsi

Tanggal-Oleh S Tanggal | Oleh | Tempat

Alasan

1 | KB sunti
bulan

-Riwayat psioRostallKuitifal 8pirfira S
st V=

hahadid kere AdT Beriala Orma|
tanpa nya yang
telah dila
Sosial
i merupakan pernikaha
un status pernikahan sah.

ral
am keluarga tidak ada kebiasaan, mitos ataupun tradisi budaya
y at merugikan ataupun berbahaya bagi kesehatan ibu dan bayi

d. Sp
Di da ga tidak ada kebiasaan, mitos, ataupun tradisi
keagamaa merugikan ataupun berbahaya bagi kesehatan
ibu dan bayi

pu telah menikah selama 3

Data Objektif
1. Data umum

a. KU . Baik
b. Kesadaran : Composmentis
c. Tekanan Darah : 120/80 mmHg
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d. Nadi : 80 x/menit
e. Suhu : 36,3°C
f. Pernapasan : 20 x/menit

2. Pemeriksaan fisik

a.Kepala :Rambut hitam, tidak ada luka, kulit kepala bersih, rambut
bersih.

b.Wajah : Simetris, tidak pucat, tidak ada oedema, tidak terlihat
adanya hiper pigmentasi.

c. Mata : Kedua mata simetris, tidak lainan, konjungtiva

merah muda, sekle dua pupil mata mengecil

ung, tidak ada polip, tidak

edua telinga simetris, tidak ada serumer ak ada
tumor atau massa, tidak ada nyeri tekar
baik.

: Tidak ada pembesaran kelenjar li
------ e i Iro e*=1% \Oa-Dene ,v:..;.
| R (7' 0

T O

yeri tekan, kedua putting
susu menonijol, terdapat hyperpigmentasi pada areola,
colostrum kanan/kiri (+)/(+) dan ASI (+)

: 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik dank eras,

andung kemih kosong, tidak ada nyeri tekan, tidak ada

as operasi, terdapat linea nigra dan tidak ada

j.  Ekstermitas Atas : Kedua tangan simetris, jari-jari tangan lengkap, warna
kuku tidak pucat, kuku bersih, tidak ada oedema,
Turgor kulit <1 detik, reflek bisep (+)(+), reflek trisep
(H)(+).

k. Ekstermitas Bawah : Kedua kaki simetris, jari-jari kaki lengkap, kuku tidak

pucat, tidak ada oedem, babinsky (+)(+), human
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Sains (+)(+), reflek patella kanan/kiri (+)/(+), tidak
ada varices.
I. Punggung : Tidak ada kelainan bentuk tulang punggung, tidak ada
nyeri tekan.
m. Genetalia Luar : Tidak ada pembesaran kelenjar bartholini, tidak ada
varices, warna lochea merah segar (lochea rubra), bau
khas dan tidak berbau busuk.

n. Anus : Tidak ada hemoroid.
3. Pemeriksaan penunjang
Tidak dilakukan

Assesment :

Diagnosa

risi tinggi protein, konsumsi obat

ang di berikan oleh bidan, perawatan luka jahite
. tidak ada

bﬁ 1(4 a:Ib:Io‘lKJ.E'S W H g

Pelaksana

Me 8 Mahasiwa
yaitu TD 12 "RR :
20x/menit, suhu 36,3°C, kontraksi uterus baik
dan keras, TFU 2 jari dibawah pusat.

E : ibu telah mengetahu hasil pemeriksaan dan
merasa lega

16:35 Menganjurkan ibu untuk minum obat yang telah Mahasiswa
erikan bidan yaitu antibiotic, asamfenamat
eri) diminum 3 kali sehari dalam jarak 8
amin/vitonal dimunum 1 x 1 dengan
airp

E : ibu be
dianjurkan oleh bidan

ang-telah

16.37 WITA Menganjurkan ibu untuk meminum vitamin A
dengan dosis 200.000 IU yang telah diberikan
oleh bidan guna untuk meningkatkan kandungan
vitamin A dalam ASI dan membantu
mempercepat pemulihan kondisi ibu pasca
melahirkan, dan meningkatkan daya tahan ibu
terhadap penyakit.

E : ibu bersedia untuk minum Vit A yang telah
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diberikan oleh bidan

16:38 WITA

Mengajarkan ibu dan keluarga untuk masasse
pertnya dengan cara meletakkan tangan diatas
perut ibu dan masasse searah jarum jam hingga
perut terasa bulat dan keras seperti bola karena
itu mendakan kontraksi bagus untuk mecegah
pendarahan

E : ibu dan keluarga mengerti cara masasse
perut

Mahasiswa

16:39 WITA

Mengajarkan ibu tentang perawatan pada bayi
misalnya mencegah hipotermi dengan /menjaga
ruangan agar tetap hangat, menjagakebersihan
bayi dengan cara mengganti baju minimal 2x
sehari atau ketika merasa lembab, segera
bersihkan bayi sehabis.BAK atau BAB,
usahakan menjemur tubuh bayi tiap pagi antara
07.00-08.00 WITA selama 10-15 menit

Mahasiswa

16:40

Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar
seperti cuci tangan sebelum menyusui bayinya, ibu
duduk-atau-berbaring ‘deingan santai (bila duduk
lebih baik menggunakan kursi yang rendah agar
kaki ibu menggantung dan punggung/ ibu
bersandar pada sandaran kursi, membuka pakaian
atas, sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit,
kemudian dioleskan pada putting .dan sekitar
areola payudara, meletakkan bayi pada satu

“«&pa rddapada EngkungBikiibd-4
an hoko Vi len Wi |
jar i t n Ikan bayi db

perut ibu dengan meletakkan satu tangan bayi
dibelakang badan ibu dan yang satu didepan,
kepala bayi menghadap payudara, posisikan bayi
dengan telinga dan lengan pada garis lurus, ibu
memegang payudara dengan-ibu jari diatas dan
jari yang lain menopang dibawah serta jangan
menekan putting susu dan sreolanya, merangsang
membuka mulut bayi dengan menyentuh pipi
dengan putting susu atau menyentuh sudut mulut
bayi, setelah bayi membuka mulut (anjurkan bu
untuk,mendekatkan dengan cepat kepala bayi ke
payudara.ibu, kemudian masukkan putting susu
serta sebagian:besar areola ke mulut bayi), stelah
bayi mulai menghisapy...tangan kanan ibu
menyanggah payudara dengan bentuk huruf C,
lepaskan isapan bayi (jari kelingking dimasukkan
kemulut bayi melalui sudut mulut atau dagu bayi
ditekan ke bawah), setelah selesai menyusui,
untuk mengoleskan sedikit ASI pada putting susu
dan areola, biarkan kering dengan sendirinya,
setelah menyusui bayinya ibu diharapkan dapat
menyendawakan bayinya dengan cara bayi
digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu

Mahasiswa
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kemudian punggung ditepuk perlahan-lahan
sampai bayi bersendawa.
E : Ibu telah mengerti cara menyusui yang benar.

16:45 WITA Memberikan KIE tentang tanda bahaya masa Mahasiswa
nifas seperti pendarahan lewat jalan lahir, keluar
cairan berbau dari jalan lahir, bengkak di wajah,
tangan kaki atau sakit kepala dan kejang-kejang,
demam lebih dari 2 hari, payudara bengkak,
merah disertai rasa sakit serta menganjurkan ibu
segera kefasilitas kesehatan jikan terdapat tanda
tersebut.
E : ibu telah mengetahu tanda ba asa
nifas dan segera ke fasilitas tere

16:47 WITA Mengajarkan ibu un daerah Mahasiswa
ke air bersih,
erlebih
g kemudian

persedia mengikuti

juran darl bldan cara membersihkan

kemaluannya

Memberitahu ibu kunjungan ulang tanggal QS ahasiswa

November 2019 untuk mengontrol dirinya

bayinya
. ibu bersedia melakukan kunjunganulang |

E e kel 8 S

\WAWA A | A | P

an Kebida

jam pengkajian

Te
Sub
a. Ib
b. Ibu

dibantuc ganya.

atakan ingin mengontrol jahitan

an sudah melakukan aktivitas sehari-hari dirumah tanpa

Objektif :
1. Data umum
a. KU : Baik

b Kesadaran : Composmentis
c Tekanan Darah : 110/70 mmHg
d. Nadi : 86 x/menit

e Suhu : 36,4°C
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f. Pernapasan : 20 x/menit
2. Pemeriksaan fisik
a. Kepala - Rambut hitam, tidak ada luka, kulit kepala
bersih, rambut bersih.
b. Wajah : Simetris, tidak pucat, tidak ikterik, tidak ada
oedema, tidak ada cloasma gravidarum.
c. Mata . Kedua mata simetris, tidak ada kelainan,

konjungtiva merah muda, sclera putih,

fungsi kedua mata mengecil saat

o

Hidung t septum hidung, tidak
ada sekret atau darah.

a simetris, tidak ada serumen,

,,,,,,,

s, tidak ada

Payudara

ada luka bekas operasi,
tidak ada nyeri tekan, kedua putting susu
menonjol, terdapat hyperpigmentasi pada
areola, ASI ka/ki (+)

. TFU setara simpysis, kandung kemih

kosong, tidak ada nyeri tekan, tidak ada
as operasi, terdapat linea nigra
dan tidak ada strie gravidarum.

j- Ekstermitas Atas : Kedua tangan simetris, jari-jari tangan
lengkap, warna kuku tidak pucat, kuku
bersih, tidak ada oedema, turgor kulit <1
detik, reflek bisep (+)(+), reflek trisep

().
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k. Ekstermitas Bawah : Kedua kaki simetris, jari-jari kaki lengkap,
kuku tidak pucat, tidak ada oedem,
babinsky (+)(+), human sains (+)(+), reflek
patella kanan/kiri (+)/(+), tidak ada varices.

[.  Punggung . Tidak ada kelainan bentuk tulang
punggung, tidak ada nyeri tekan.

m. Genetalia Luar : Tidak ada pembesaran kelenjar bartholini,

tidak ada varices/warna lochea merah

kuning berisi dan lender (lochea

u khas dan tidak berbau

Tindakan

Pelaksana

09 November
2019/ 11:30
WITA

erium , semua dalam batas

: 36,4°C, N :
86x/menit, R : kg, tampak adanya
pengeluaran ASI, TFU setara simpysis,

pengeluaran lochea sangiolenta, berwarna merah
kekuningan darah bercampur lendir, konsistensi cair
dan bergumpal.

E : ibu telah mengetahui kondisinya saat ini dalam
keadaan normal

n hasil pemeriksaan fisik. Dari hasil Mahasiswa

bidan yaitu antibiotik, asam fenamat ( anti nyeri),

11:35 WITA Memastikan ibu minum obat yang telah diberikan Mahasiswa
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vitonal/vitamin, dan pelancar ASI

E : ibu mengatakan meminum obat yang telah
diberikan oleh bidan sesuai dengan anjuran yang
diberikan

11:37 WITA

Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup yaitu
minimal 8 jam/hari dan menganjurkan ibu makan
sayuran hijau, kacang-kacangan, ibu dan banyak
minum air putih untuk memperlancar ASI

E :ibu bersedia beristirahata yang cukup dan makan
makana yang yang sesuai dianjurkan oleh bidan

Mahasiswa

11:40 WITA

Memberikan KIE tentang ASI eksluisifiyaitu
memberika ASI saja selama 6 bulanitanpa makanan
tambahan. ASI adalah makanan yang penting bagi
bayi karena ASI mengandung.gizi yang cukup yang
dibutukan bayi untuk.pertimbuhan dan
perkembangan. AS| adalah sumber kekebalan bagi
bayi untuk mencegah bibit-bibit penyakit yang
masuk kedalam tubuh bayi selain itu , ASI juga
mengandung zat anti alergi untuk mencegah alergi
pada bayi

E : ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI
ekslusif kepada bayinya selama 6 bulan

Mahasiswa

11:45 WITA

Memberikan KIE tentang tanda bahaya masa nifas
seperti pendarahan lewat jalan lahir, keluar cairan
dari jalan lahir, keluar cairan berbau dari jalan lahir,
bengkak di wajah, tangan dan kakigdemam tinggi

I r ri, @h ra‘bengkak, ing :susu
lecet, pa emetra kita a
elvardarah puttin u ser nganjurka

ibu kefasilitas kesehatan terdekat jika terdapat
tanda tersebut.

E : ibu mengerti tanda-tanda bahaya masa nifas
sesuai penjelasan bidan

Mahasiswa

11:50 WITA

Mengajarkan ibu untuk'-membersihkan daerah
kemaluannya denga air bersih, membersihkan
disekitar vulva terlebih dahulu, dari arah depan
kebelakang kemudian membersihkan dareah sekitar
anus

E.. ibu telah mengerti dan bersedia mengikuti
anjuran dari bidan cara membersihkan
kemaluannya.

Mahasiswa

11:55 WITA

Mengajarkan ibu perawatan payudara, seperti
mencucitangan terlebihvdahulu, ibu duduk
bersandar, pakaian atas di buka, handuk diletakkan
dibawah payudara, kapas dibasahi dengan baby oil,
kedua putting susu dikompres dengan kapas yang
dibasahi dengan minyak selama 3-5 menit dan
kapas di gosok-gosok disekitar putting susu untuk
mengangkat kotoran dan membersihkan payudara
dengan washlap dan air hangat dan dingin secara
bergantian

E : ibu telah mengerti cara melakukan perawatan

Mahasiswa
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payudara

12.00 WITA

Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar seperti
ibu duduk atau Dberbaring dengan santai.
Membersihkan payudara dengan kapas yang telah
dibasahi dengan air hangat, sebelum menyusui, ASI
dikeluarkan sedikit, kemudian dioleskan pada puting
dan sekitar areola. Atur posisi bayi, bayi diletakkan
menghadap perut ibu/payudara, Bayi dipegang pada
belakang bahunya dengan satu lengan, kepala bayi
terletak pada lengkung siku ibu (kepala tidak boleh
menengadah atau bokong bayi ditahan dengan
telapak tangan ibu). Satu tangan/bayi diletakkan
dibelakang badan ibu dan yang satu di depan. Perut
bayi menempel badan ibu, kepala bayi menghadap
payudara, Telinga danJlengan bayi terletak pada satu
garis lurus. Ibu menatap bayi dengan kasih sayang.
Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari
yang lain dibawah, jangan menekan puting susu.
Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut (rooting
reflex) dengan cara, Menyentuh pipi dengan puting
susu atau, Menyentuh sisi mulut bayi./ Nilai
perlekatan yang benar, Mulut bayi terbuka lebar,
Dagu bayi menempel pada payudara ibu, Bibir bayi
terbuka ke luar, Terlihat banyak areola terutama di
bibir bawah. Untuk melepaskan puting susu, ibu
dapat memasukkan kelingking ibufjari yang bersih

t al men a yi
bawah. ah Seles nyusui, I r
edikit i iol pada‘ putin

areola, biarkan kering dengan sendirinya.
E : ibu mengerti cara menyusui yang benar

Mahasiswa

12.05 WITA

Mengajarkan ibu cara memerah ASI yaitu dengan
menyiapkan tempat ASI, mencuci kedua tangan,
memijat lembut“bagian payudara dengan gerakan
melingkar dari bagian atas, bawah dan kesamping
dengan berpusat pada bagian putting susu kurang
lebih 2-3 menit. Kemudian meletakkan ibu jari diatas
areola, jari telunjuk dibawah areola dan tiga jari
lainnya dibelakang jari telunjuk sebagai penyangga.
Mulailah untuk memerah ASI dengan menggerakan
ibu jari, dan telunjuk menuju dinding dada.
Selanjutnya, . diikuti dengan gerakan memerah
payudara ke arah puting. Perahlah
payudara minimal™3-5"menit hingga aliran ASI
melambat. Memerah asi dengan tangan
membutuhkan waktu 20-30 menit jika betul-betul
ingin mengosongkan ASI. Lakukanlah cara yang
sama pada payudara sisi yang lain.

E : ibu mengerti cara memerah ASI yang benar

Mahasiswa

12:10 WITA

Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan
kunjungan ulang pada tanggal 04 Desember 2019
atau jika ada keluhan

Mahasiswa
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E : ibu bersedia kunjungan ulang

12:15 WITA Melakukan dokumentasi tindakan di buku KIA maa Mahasiswa
nifas dan di buku register.
E : tindakan telah didokumentasi.

Asuhan Kebidanan Ibu Nifas (KF 3)

Tanggal/jam pengkajian . 04 Desember 2019 /11.10 WITA
Tempat . rumah ny.M
Subjek :
a. Ibu mengatakan tidak ada keluhan
b. Ibu mengatakan bahwa ASIn
Objektif :
1. Datau

mposmentis
: 120/80 mmHg
: 80 x/menit

ucat, tidak ikterik, tidak ada
oedema, tidak ada cloasma gravidarum.

: Kedua mata simetris, tidak ada kelainan,
konjungtiva merah muda, sclera putih,
fungsi kedua pupil mata mengecil saat
terkena cahaya.

d. Hidung terdapat septum hidung, tidak

ada polip, tidak ada sekret atau darah.

e. Telinga : Kedua telinga simetris, tidak ada serumen,
tidak ada tumor atau massa, tidak ada
nyeri tekan, pendengaran baik.

f. Leher . Tidak ada pembesaran kelenjar limfe,
tidak ada pembesaran kelenjar tiroid,
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tidak ada bendungan vena jugularis.

g. Dada . Simetris, pernapasan teratur, tidak ada
tarikan dinding dada, tidak ada suara
wheezing atau ronchi.

h. Payudara . Kedua payudara simetris, tidak ada
benjolan, tidak ada luka bekas operasi,

tidak ada nyeri tekan, kedua putting susu

dak ada varices.

Punggung an bentuk tulang
punggung, tidak ada nyeri tekan.

etalia Luar :Tidak ada pembesaran kelenjar bartholini,

tidak ada varices, warna lochea putih

kekuningan (lochea alba), bau khas

dan tidak berbau busuk, jahitan sudah

n. Anus . Tidak ada hemoroid.

5. Pemeriksaan penunjang

Tidak dilakukan

Assesment :

Diahnosa : P2A0 Postpartum hari ke 29 dengan nifas normal
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Kebutuhan : Tidak ada

Masalah : Tidak ada

Masalah Potensial : Tidak ada
Penatalaksanaan :

Tanggal 04 Desember 2019 Jam 11.10 WITA
Tabel 2.14 Implementasi KF 3

Tanggal/jam Tindakan Pelaksana
04 Desember Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan Mahasiswa
2019/ 11:10 bahwa keadaan ibu dalam kondisi nori
WITA 120/80, N : 80x/menit, S: 36°C , RR
BB 57 kg, TFU sudah tidak terab
lochea alba, tidak ada tanda
E:i

11:15 WITA Mahasiswa

enganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan
ulang jika terdapat keluhan.

E : ibu bersedia melakukan kunjungan ulang ke
tenaga kesehatan

Kebidanan Pada Ibu dengan Calon Aksep

:Tn. M
Umur : 24 tahun

: 21 tahun

: Islam Agama : Islam
: Jawa Suku/bangsa : Jawa
: SMA Pendidikan : SMA

IRT Pekerjaan : Swasta
Alamat ri
2. Alasan Datang/Keluhan Utama
a. |bu merencanakan ingin memakai alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan
b. Ibu mengatakan sebelumnya sudah pernah menggunakan KB suntik 3
bulan
3. Riwayat Kesehatan Klien
a. Riwayat Kesehata yang lalu
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Ibu tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi, diabetes, hepatitis,
jantung, ginjal, asma, TBC, dan penyakit lain yang kronis, yang dapat
memperberat keadaan setelah melahirkan, menular ataupun berpotensi
menurun

b. Riwayat Kesehatan Sekarang
Ibu tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi, diabetes, hepatitis,
jantung, ginjal, asma, TBC, dan penyakit lain yang kronis, yang dapat

memperberat keadaan setelah melahirkan, mehular ataupun berpotensi

menurun.
c. Riwayat Kesehatan Keluarga
Di dalam wayat penyakit hipertensi,

titis serta penyakit menular

8 Januari 2019

menstruasi teratur, siklus 28 hari, dan lam

Persalinar

BB Lakt | Kom
aasi | plika
Si

Tol UK
lahir

Kea
daa

pere | 2900 | ASI | Tida

mpua | gram k

n ada
Pere | 3200 | ASI | Tida | -
mpua | gram k

n ada

6. Riwayat Kontrasepsi
Ibu mengatakan pernah menggunakan KB suntik 3 bulan pada tahun 2017.
Dan sekarang ibu ingin menggunakan alat kontrasepsi berupa suntik 3 bulan

agar tidak mempengaruhi pengeluaran ASI.
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7. Pola Fungsional

Pola Saat ini

Nutrisi Ibu makan 3-4 kali/sehari dengan porsi yang banyak, 1
porsinya ada nasi, sayur, ikan, buah, ibu sangat suka makan
dengan sayur yang banyak ibu minum >8 gelas sehari

Eliminasi Ibu BAK 4-5 kali sehari
Ibu BAB 2 kali sehari
Istirahat Tidur siang 2-3 jam sehari

Tidur malam 7-8 jam sehari, ibu terbangun untuk menyusui
bayinya dan saat bayinya menangis tetapi kadang-kadang

Personal Ibu mandi 2kali sehari, gosok gigi 2kali sehari, ganti baju 3-4

Hygiene kali sehari, ganti celana dala kali sehari atau ketika
basah.

Aktivitas Ibu melakukan aktivita gurus bayinya, menyusui

masak, jalan-jalan sambal
bu dibantu oleh suami dan

yang dapat membahayakan
seperti merokok, mengkonsumsi
ohol, jamu-jamuan dan narkoba .

Ibu belum melakukan hubungan seksual

sikososiokultural Spritual

agamaan yang menentang adanya program KB

Objektif :

1. Data Umum
a. KU : Baik
b. Kesadaran : Composmentis
c. Tekanan Darah : 120/80 mmHg
d. Nadi : 80 x/menit
e. Suhu :36¢C
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f. Pernapasan : 20 x/ menit
g. Berat badan 197 kg
2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala : Rambut hitam, tidak ada luka, kulit kepala bersih,
rambut bersih
b. Wajah : Simetris, tidak pucat, tidak ikterik, tidak ada

oedema, tidak ada cloasma gravidarum

c. Mata : Kedua mata simetris, tudak ada kelainan,
konjungtiva merah m sclera putih, fungsi
upil mata mengecil
d. m hidup, tidak ada polip,

e. - Ke ga simetris, tidak ada serumen tidak
ada serumen, tidak ada tumor at:
tidak ada nyeri tekan, pendeng

: Tidak ada pembesaran ke

Al ada "3

Payudara ada benjolan, tidak

idak ada nyeri tekan,
kedua puting susu menonijol, tidak terdapat
hyperpigmentasi, pengeluaran ASI (+)
: Tampak simetris, tampak linea nigra, tidak tampak
setrie.
j- dua tangan simetris, jara-jari tangan lengkap,
i ucat, kuku bersih, tidak ada
oedema, turgor kulit kembali < 1 detik jika
dicubit, reflek bisep (+)(+), reflek trisep (+)(+)
k. Ekstremitas Bawah : Kedua kaki simetris, jari-jari kaki lengkap, kuku
tidak pucat, tidak ada oedem, babynsky (+)(+),

human sains (+)(+), reflek patella kanan/kiri (+/+)



[.  Punggung

m. Genetalia Luar

n. Anus

tidak ada nyeri tekan
: Tidak ada pengeluaran darah
: Terdapat lubang anus, tidak ada hemoroid

3. Pemeriksaan Penunjang
Tidak dilakukan

Assesment :
Diagnosis
Masalah

Kebutuhan

: P2A0 calon akse

suntik 3 bulan

52 januar

)

WITA

: Tidak ada kelainan bentuk tulang punggung,

B suntik 3 bulan
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Pelaksana
ahasiswa

va ibu
asepsi.

pahwa ibu bisa

peragam alat kontrasepsi

E : ibu
memilih menggunakal

Mahasiswa

11:45 WITA

Memberikan informasi alat kontrsepsi
menggunakan lembar balik.

E : ibu mengetahui beragam alat kontrasepsi beserta
euntungan dan keterbatasan dan ibu memilih
ggunakan kontrasepsi KB 3 bulan.

kepada ibu

Mahasiswa

kan kepada ibu keuntungan KB suntik 3 bulan,
; mempengaruhi ASI, tidak mengganggu
hub embalinya fertilitas segera jika
pemakaian dibe giannya yaitu , ibu tidak
haid dan kenaikan berat badan.

E : ibu mengerti penjelasan bidan tentang keuntungan
penggunaan KB suntik 3 bulan.

\/

Mahasiswa

11:50 WITA

Menjelaskan kepada ibu cara penggunaan
menyuntikkan KB 3 bulan yaitu dengan melakukan
penyuntikkan dibagian bokong secara IM

E : ibu mengerti dengan penggunaan KB suntik 3 bulan

Mahasiswa

12 : 00 WITA

Menyakan kepada ibu apakah suami mengetahui
dengan pilihan ibu untuk menggunakan KB suntik 3
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bulan
E :Ibu mengatakan suami telah mengetahui dan setuju
untuk ibu menggunakan KB suntik 3 bulan

12:05 WITA Memberikan informasi kepada 02 januari November Mahasiswa
E :Ibu telah mengetahui tanggal suntik yaitu tanggal 02
januari 2020

12 : 10 WITA | Dokumentasi Mahasiswa

E : mencatat di buku register dan kartu peserta ibu
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B. Pembahasan
Berdasarkan asuhan kebidanan komprehensif yang telah dilakukan,
penulis akan membahas mulai dari antenatal care, intranatal care, bayi baru
lahir, postnatal care, neonatus, dan pelayanan keluarga berencana pada Ny.
M usia 21 tahun GIIPIAO. Kontak pertama dimulai pada tanggal 30 Oktober
2019 yaitu pada usia kehamilan 39 minggu dengan pembahasan sebagai
berikut:

1. Ante Natal Care (ANC)

Saat kunjungan pertama Ny. M GIIPIAO usia kehamilan 39 minggu,
pada tanggal 30._Oktober,20197jam 14.00 WITA, berdasarkan data
subjektif pada saat datang di Klinik Aminah Amin Ny. M mengatakan ingin
memeriksakan kehamilannya

Pada pemeriksaan objektif yang dilakukan pada /Ny. M vyaitu
pemeriksaan berat badan pada Ny. M didapatkan hasil berat badan 107 kg,
sebelum hamil Ny. M memiliki berat badan 80 kg hal ini menunjukkan
bahwa Ny. M mengalami kenaikkan berat badan sebanyak 27 kg selama
hamil, bahwa nilai gizi ibu hamil dapat ditentukan dengan pola makanan
dengan giz yTn i#1bu illyangstergolong skurust sebeldm hamil,
diharapkanIap mKEiSoeraw Hyﬁbm kg
pada akhir kehamilan. Untuk ibu yang memiliki berat badan ideal sebelum
hamil diharapkan mencapai kenaikan berat badan sebesar 11,516 kg
diakhir kehamilannya.“Untuk ibu yang memiliki berat badan berlebih saat
sebelum hamil diharapkan kenaikan berat badannya hanya 7,115 kg pada
akhir kehamilannya (Mitayani, 2010). Menurut teori Manuaba pada ibu
hamil kenaikan berat badan sekitar 6,5 kg sampai 15 kg selama kehamilan
(Manuaba, 201.0).

Kemudian dilakukan pengukuran tinggi badan yang bertujuan untuk
mendeteksi dini kemungkinan terjadi faktor resiko, saat dilakukan
pengukuran tinggi badan pada Ny. M yakni 162 cm, sehingga tinggi badan
ibu termasuk normal sesuai dengan teori Kusmiyati (2010).

Saat dilakukan pengukuran tekanan darah pada Ny. M didapatkan hasil;
120/80 mmHg, nadi 80 x/menit, pernafasan 20 x/menit dan suhu 36,2°C,
tekanan darah Ny. M dalam batas normal sesuai dengan teori Kusmiyati
(2010). Kemudian dilakukan pengukuran lingkar lengan (LILA) yang

bertujuan untuk melihat status gizi ibu yang berhubungan dengan
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pertumbuhan dan perkembangan janin, saat dilakukan pengukuran lingkar
lengan (LILA) pada Ny. M didapatkan hasil 30 cm, berdasarkan
Prawirohardjo (2011) ukuran lingkar lengan (LILA) normal yakni 23,5 cm,
apabila LILA <23,5 cm menunjukkan bahwa status gizi ibu kurang dan ibu
menderita Kurang Energy Kronik (KEK), yang akan berdampak buruk bagi
janin yang dikandungnya karena kemungkinan akan terjadi BBLR (Berat
Badan Lahir Rendah). Kemudian dilakukan pemeriksaan pada abdomen
yakni pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) untuk melihat pertumbuhan
janin sesuai dengan usia kehamilan, pengukuran tinggi fundus uteri pada
Ny. M yakni 29 cm dan tafsiran berat janin 2.635 gram. Melakukan
pemeriksaandenyut jantung janin yang bertujuan untuk mendeteksi dari
dini ada’ atau tidaknya faktor-faktor resiko kematian prenatal tersebut
(hipoksia/asfiksia, gangguan pertumbuhan, cacat bawaan, dan infeksi).
Pada pemeriksaan Denyut Jantung Janin (DJJ) didapatkan hasil
132x/menit pada bagian sisi kanan perut bagian bawah, DJJ dalam
keadaan normal sesuai teori Prawirohardjo (2011) bahwa denyut jantung

janin  (DJJ) normal adalah 120x/menit sampai 160 Xx/menit, dan

pemeriksa t jantungdanin h dil i il. Denyut
jantung janifi bartl da ideﬁysgak la i
Ibu tidak menda an TD sela ke n arenakan

imunisasi“TD Ny. M sudah lengkap, pemberian suntik TD dimaksudkan
untuk melindungi bayinya yang baru lahir dari penyakit tetanus
neonatorum. Hal ini sejalan“dengan BKKBN"(2005), pemberian imunisasi
tetanus difteri pada kehamilan pada umumnya diberikan 2 kali, imunisasi
pertama, diberikan pada usia kehamilan 16 minggu untuk yang kedua
diberikan 4, minggu kemudian, akan tetapi perlindungan maka dibentuk
program jadwal pemberian imunisasi pada ibu hamil.

Selama “hamil Ny.»M selalu mengkonsumsi tablet penambah darah
(tablet Fe) 1 tablet setiap hari dan.mengkonsumsinya pada malam hari
menggunakan air putih. Tujuan mengkonsumsi tablet Fe pada ibu hamil
ialah untuk mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil, berdasarkan teori
Depkes RI (2010) tablet Fe harus dikonsumsi oleh ibu hamil setiap hari
agar tidak terjadi masalah saat hamil yakni terjadinya anemia karena dapat
membuat ibu dan janin dalam bahaya, tablet Fe dikonsumsi setiap hari 1

kali sehari pada malam hari untuk mengurangi rasa mual saat
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meminumnya, dan diminum bersama air putih atau air jeruk untuk proses
penyerapan yang baik. Kemudian dilakukan pemerikaan Hb pada Ny. M
untuk mendeteksi dini komplikasi yang terjadi pada ibu hamil yakni apakah
ibu anemia atau tidak, pada pemeriksaan Hb pada Ny. M didapatkan hasil
11 g/dL%. Menurut Kemenkes RI (2016) tes laboratorium Hb normal pada
ibu hamil ialah >11 g/dL%. Sehingga dapat dikatakan bahwa Hb ibu dalam
keadaan normal.

Tata laksana kasus dilakukan untuk mendeteksi apakah terdapat
kegawatdaruratan pada ibu hamil serta merencanakan penatalaksanaan
kegawatdaruratan tersebut (Mandriawatiz2011), dari hasil asuhan pada Ny.
M yang telah.dilakukan, Ny. M dan janin dalam keadaan baik, tidak ada
keluhand lain yang mengarah pada tanda bahaya. Hanya saja ibu
meraSakan ketidaknyamanan terhadap perubahan dirinya yaitu nyeri perut
bagian bawah, nyeri pinggang. Hal tersebut merupakan hal yang fisologis
karena nyeri perut bagian bawah dan nyeri pinggang disebabkan bayi nya
sangat aktif bergerak Ny. M dianjurkan untuk beristirahat yang cukup untuk
mengurangi ketidaknyamanan tersebut.

Salah ?an} Waﬂ yan& ?yy&Ha n untuk
mengurangi rasa nyeri pinggang pada ibu hamil yaitu a ik, seperti
meditasi/yd&m.l\/ﬁ\faé!‘ &Ho‘gﬁ" selamg ie i tu  dapat
membantu kelancaran dalam kehamilan dan kelahiran anak secara alami
dan sehat, melatih pernapasan, dan untuk menghindari masalah punggung
seperti pergeseran lempengan tulang. (Indiarti, 2009).

Menurut Pratignyo (2014), Prenatal yoga (yoga selama kehamilan)
merupakan salah satu jenis modifikasi dari hatha yoga yang disesuaikan
dengan kondisi ibu hamil. Tujuan prenatal yoga adalah mempersiapkan
ibu hamil secara fisik, mental dan spiritual untuk proses persalinan.
Dengan persiapan matang, sang ibu akan lebih percaya diri dan
memperoleh keyakinan menjalanispersalinan dengan lancar dan nyaman.

Menurut penelitian yang dikutip dari Jurnal Kesehatan Terpadu pada
tahun 2017 “Pengaruh Yoga Antenatal Terhadap Tingkat Kecemassan
Pada Ibu Hamil TM Il Dalam Menghadapi Proses Persalinan Di Klinik
Yayasan Bumi Sehat”. Setelah dilakukan penelitian maka didapatkan hasil
analisis pengaruh yoga antenatal dengan tingkat kecemassan pada ibu

hamil TM Ill dalam menghadapi proses persalinan, penelitian ini didapatkan
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bahwa dari 35 responden didapatkan bahwa ada pengaruh pemberian
yoga antenatal dengan tingkat kecemasanpada ibu hamil TM Il dalam
menghadapi proses persalinan (Pramita Aswitami, 2017).

Berdasarkan hasil wawancara dengan Ny.M setelah beberapa Kkali
melakukan senam, Ny.M mengatakan bahwa ia merasakan penurunan
terhadap rasa kecemasannya dibandingkan sebelum dilakukannya senam
yoga. Maka didapatkan hasil dengan lembar qoesioner sebelum dilakukan

yoga Ny.M mengalami cemas berat , dan sesudah melakukan yoga Ny.M

didapatkan bahwa cemas ibu dalam quesi tidak ada kecemasan.

gan antara teori dengan

BATS

aktif hal ini

apatkan hasil 3 kali

alam 10 menit denga ik. Kemudian dilakukan
eriksaan dalam (VT) jam 02.30 WITA dengan hasil pembukaan
p (10 cm) pada jam 10.20 WITA portio tidak teraba, ketuban telah

ih, bagian terendah janin berada di Hodge IV.

TA ibu mengatakan ada rasa ingin meneran, dan
rasa ingin BA uaran lendir darah yang semakin
banyak, keadaan umum baik, kesadaran composmentis, kemudian
dilakukan pemeriksaan dalam dan pembukaan lengkap 10 cm, serta
terdapat tanda dorongan meneran (Doran), tekanan anus (Teknus),
perineum menonjol (Perjol), vulva membuka (Vulka). Hal ini sesuai
dengan teori Sari dan Rimandini (2014) yang menyatakan bahwa tanda-

tanda kala Il persalinan ialah adanya dorongan meneran yang dirasakan
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oleh ibu, adanya peningkatan pada rektum sehingga rektum membuka,
tampak perineum menonjol, dan tampak vulva membuka.

Pemeriksaan HIS didapatkan hasil 5 kali dalam 10 menit dengan
durasi 50 detik dengan kekuatan kuat, DJJ 148 x/menit pada bagian
kanan perut ibu, kemudian pimpin ibu untuk meneran dan tidak ada
kesulitan, bayi Ny. M lahir jam 10.30 WITA, bayi lahir spontan, menangis
kuat, jenis kelamin perempuan, berat badan 3.200 gram, panjang badan

49 cm, kemudian penulis mengecek apakah ada bayi kedua dan tidak

ada bayi kedua, dan 1 menit setelah b ahir penulis melakukan

penyuntikan oksitosin 10 unit se /3 paha kanan atas.

Persalinan

20 x/menit, suhu 36,6°C, kontraksi uterus baik,
kandung ke rakhir 2 jari bawah pusat, hal ini
berdasarkan teori Sari dan ini (2014) yakni melakukan observasi
selama 2 jam postpartum pada kontaksi uterus, perdarah, kandung

kemih, dan keadaan umum atau tanda-tanda plasenta.
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3. Bayi Baru Lahir

Bayi lahir spontan jam 10.30 WITA, dilakukan penghisapan lendir,
pemotongan dan pengikatan tali pusat, dan bayi menangis kuat, kulit
kemerahan, tonus otot kuat, dan menjaga suhu tubuh bayi tetap hangat,
melakukan penghisapan lendir, pemotongan dan pengikatan tali pusat, dan
melakukan pemeriksaan pedahuluan yang meliputi warna kulit, frekuensi
jantung, tonus otot, mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap hangat.
Kemudian meletakkan bayi diatas dada ibu agar bayi melakukan Inisiasi
Menyusui Dini (IMD). Manfaat dilakukan IMD: adalah menimbulkan rasa
kasih sayang antara ibu dan bayi karena adanya kontak langsung
keduanya sertarsentuhan, hisapan dan usapan pada putting susu ibu akan
merangsang pengeluaran hormon oksitosin. Karena pengeluaran hormon
oksitosin  dapat membantu mengurangi resiko perdarahan dan
mempercepat pelepasan plasenta.

Bayi Ny. M berjenis kelamin perempuan, berat badan 3.200 gram,
panjang badan 49 cm, nadi 120 x/menit, suhu 36,5°C, pernafasan 48
x/menit, berat badan normal berdasarkan teori Rukiyah (2010), yakni berat

badan bayi hi [ g lahi milan 37
minggu sampai 42 u ga at lahir a 0 gram.
Setelah 1 i lahir n pemberian obat ta-pada bayi

baru lahir'sebanyak 1 tetes pada setiap mata, dan diberikan injeksi Neo-K
1 mg atau 0,5 cc pada /3 paha lateral sebelah kiri seacara IM
(intramuskular). Berdasarkan teori Marmi dan Rahardjo (2015) bahwa
setelah bayi lahir 1 jam perlu diberikan suntikan vitamin K, memberikan
salep mata dan pemantauan bayi baru lahir. Kemudian diberikan vaksin
HBO pada bayi setelah 1 jam pemberian Neo-K untuk mencegah penyakit
hepatitis B dan kerusakan hati. Pemberian vaksin ini sesuai dengan jadwal
waktu yang ditentukan,DepKes RI (2009) bahwa pemberian vaksin HBO

dapat diberikan pada usia O sampai.Z.hari.

4. Post Natal Care (PNC)

a. Kunjungan | (6 jam)
Pada kunjungan | pada masa nifas jam postpartum Ny. M
mengatakan perutnya masih terasa mules-mules, tekanan darah 120/80
mmHg, nadi 80 x/menit, pernafasan 20 x/menit, suhu 36,3°C, TFU 2 jari

bawah pusat, perut mules yang terjadi pada ibu merupakan hal yang
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normal karena terjadinya proses involusi uterus, hal ini berdasarkan teori
Kemenkes RI (2015) pada saat ini uterus secara berangsur-angsur
menjadi kecil (involusi) merupakan suatu proses dimana uterus kembali
ke kondisi sebelum hamil. Pada pemeriksaan genetalia luar terdapat
warna lochea merah darah (lochea rubra), bau khas dan tidak berbau
busuk merupakan hal yang normal karena cairan atau secret yang
keluar pada masa nifas disebut dengan lochea, hal ini berdasarkan teori
Kemenkes RI (2015) pengeluaran Lochea rubra berlangsung dari hari ke
1-3 postpartum, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa ketuban,
sel-sel desidua, sisa-sisa vernix kaseosa, dan lanugo. Saat ini Ny. M
telah mampu memberikan AS| pada bayinya, dan penulis memberikan
konseling cara mencegah perdarahan seperti membuat uterus tetap
berkontraksi dengan baik dengan melakukan massase pada uterus, hal
ini sesuai teori Walyani (2015) kunjungan | masa nifas, imemberikan
konseling pada ibu dan keluarga tentang cara mencegah perdarahan,
dan memastikan pemberian ASI pada bayi, mencegah hipotermi pada

bayi.

. Kunjun | '
Pad%mj ga aﬁa i kukWHe-ﬁstpartum
ibu mengata p a ih agak mules-mules tetapi tidak sering,

tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 86 x/menit, pernafasan 20 x/menit,
suhu 36,4 °C,“TFU 1/2 pusat simfisis, dan pada pemeriksaan genetalia
tampak adanya pengeluaran lochea sanguinolenta yakni berwarna
merah kecoklatan dan berlendir, pengeluaran lochea pada Ny. D adalah
pengeluaran yang normal, berdasarkan teori Kemenkes RI (2015)
lochea sanguinolenta berlangsung dari ke 4-7 postpartum, terdiri dari
darah segar bercampur lendir dan berwarna merah kecoklatan. Ibu telah
bisa BAB dan BAK. Kemudian penulis memberikan KIE tentang
pemberian ASIeksklusif, menjaga agar bayi tetap hangat, serta
memastikan bahwa uterus berkontraksi dengan baik, hal ini sesuai teori
Presetyono (2009) saat melakukan kunjungan |l pada masa nifas hal
yang perlu dilakukan adalah memastikan bahwa uterus ibu dalam
keadaan baik, dan memastikan bahwa ibu sudah bisa BAB dan BAK.
Melakukan hatha yoga selama 6 hari adalah ibu mampu melakukan

gerakan dengan baik terapi relaksasi pada kecemasan postpartum
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sangat perlu dilakukan salah satunya dengan dilakukannya yoga untuk
mencegah kecemasan postpartum. Yoga dilakukan untuk ketenangan
jiwa selain itu membuat badan menjadi lebih segar setelah melakukan
yoga.

Seorang ibu yang baru saja melahirkan mungkin saja akan
mengalami berbagai massalah seperti ASI yang kurang lancar,
kecemasan atau bahkan kelelahan karena mengurus bayi. Ibu bisa
mengatasi masalah ini dengan melakukan yoga. Selain meningkatkan

produksi ASI. Jadi tidak ada salahnya ji memilih yoga sebagai

olahraga setelah melahirkan. Yo anya akan membeikan

engan demikian, ibu bisa

antara teori

ada penyulit dan

jungan neonatus pertama yaitu 6 jam setelah bayi lahir,
2009) KN 1 dilakukan pada kurun waktu 6 jam dan
dilakukan isik, keadaan umum bayi baik, berat badan
3.200 gram, panjan i menangis kuat, refleks bayi
baik, tali pusat masih basah dan terbungkus dengan kassa steril,
eliminasi bayi normal, bayi sudah BAK 3 kali, warna dan bau khas, dan
BAB 1 kali, konsistensi lunak, warna kehitaman, hal ini sesuai dengan
teori yang mengatakan bahwa pada masa neonatal saluran pencernaan
mengeluarkan tinja pertama biasanya dalam 24 jam pertama berupa

meconium (zat berwarna hitam kehijauan) dan bayi baru lahir akan
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berkemih paling lambat 12-24 jam kelahirannya, Laurent (2009). Tanda-
tanda vital neonatus nadi 140 x/menit, pernafasan 48 x/menit, suhu
36,5°C, dalam keadaan normal, tidak tampak adanya tanda-tanda
bahaya pada neonatus seperti demam, nutrisi neonatus adalah ASI, Ny.
M telah memberikan bayinya ASI sesering mungkin. Bayi dapat
menyusu dengan baik setiap 2 jam sekali dalam waktu 24 jam/hari. Hal
ini dapat terjadi karena ibu telah mengerti mengenai cara menyusui bayi
yang benar. Setelah bayi lahir, bayi tidak langsung dimandikan. Namun
ketika bayi berusia 6 jam, bayi lalu dimandikan. Hal ini sesuai dengan
teori menurut Kemenkes RI (2010);" untuk tidak memandikan bayi
minimal 6_jam' setelah lahir untuk mencegah hipotermi.

Kunjungan Il (7 hari)

Pada kunjungan neonatus kedua yaitu pada hari ke-7 keadaan umum
dan refleks bayi baik, tanda-tanda vital neonatus dalam batas normal
yakni nadi 140x/menit, pernafasan 40 x/menit, suhu 86,5°C,\tali pusat
telah lepas dan tidak ada kelainan, pola eliminasi BAB 3-4 Kali,

konsistensi lunak, warna dan bau khas dan BAK#4-6 kali, warna dan bau

khas, bayi r ber t eningkat
3.300 ?11: su nLEo men (2 Kgilakukan
pada k tu har -7 setelah lahir, dilaku saan fisik,

penampilan dan perilaku bayi, nutrisi, eliminasi, personal hygiene,
keamanan, tanda-tanda bahaya yang akan terjadi.

Kunjungan llI

Kunjungan neonatus Ill menurut Kemenkes Rl (2010), KN 3 dilakukan
pada kurun waktu hari ke 8-28 setelah lahir, dilakukan pemeriksaan
pertumbuhan dan nutrisi. Pada kunjungan ketiga yaitu pada saat usia 3
minggu, keadaan neonatus normal, tidak tampak adanya tanda-tanda
bahaya ‘neonatus seperti frekuensi pernafasan 40 x/menit, bayi malas
minum, demam atau suhu badan_bayi rendahh, bayi kurang aktif,
sianosis, perut kembung, kejang, merintih, perdarahan, kulit terlihat
kuning, Saifuddin (2013). Selain pemeriksaan fisik, asuhan neonatus
yang dilakukan ialah meliputi pemberian imunisasi, konseling mengenai
imunisasi dasar pada bayi, pencegah infeksi (perawatan bayi sehari-
hari), setelah dilakukan pemantauan dan asuhan pada neonatus hingga

usia 21 hari, tidak ditemukan tanda bahaya, kelainan ataupun penyakit
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pada neonatus. Hal ini dikarenakan bayi lahir dalam keadaan sehat dan
perawatan bayi sehari-hari dilakukan dengan baik, serta adanya
pemberian ASI secara adekuat atau susui bayi setiap 2 jam sekali yang
dapat menjaga kondisi bayi tetap sehat. Sesuai dengan teori,
Siswoharjo (2010) yang menyatakan bahwa ASI mengandung zat
kekebalan tubuh, antara lain menghambat bakteri patogen,
menghambat pertumbuhan staphilokok, mencegah infeksi saluran

pencernaan, menghancurkan sel dinding bakteri dan membunuh kuman

dengan cara mengubahnya menjadi zat besi. Penulis mengingatkan Ny.

M untuk membawa bayinya menda sin BCG pada saat usia

20109.

pada pemberian konseling

007), tidak ada masalah yang timbul ketika penulis
melakukan p

Pada tanggal gatakan ingin menggunakan
alat kontrasepsi KB Suntik 3 bulan, kemudian dilakukan pemeriksaan
tekanan darah 120/80 mmHg, N: 84 x/i, R: 20 x/i, T: 36,2 °C. Kemudian
penulis memberikan KIE tentang cara kerja, keuntungan, keterbatasan, KB

suntik 3 bulan.



BAB V
PENUTUP

Simpulan

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan komrehensif dan
komplementer pada Ny. M selama masa kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, nifas, neonatus, hingga pelayanan calon akseptor kontrasepsi di Klinik

Kartika Jaya, dapat ditarik kesimpulan bahwa pentingnya asuhan kebidanan

yang diberikan bidan terhadap ibu pada ehamilan hingga masa
dimana ibu harus menggunakan sepsi setelah melahirkan

gkin terjadi sehingga dapat

udara, tanda-

a studi kasus dan

dasan teori ternyata tidak d ’ kesenjangan.

Menurut Pratignyo (2014), Prenatal yoga (yoga selama kehamilan)
kan salah satu jenis modifikasi dari hatha yoga yang disesuaikan
disi ibu hamil. Tujuan prenatal yoga adalah mempersiapkan
ibu

Dengan

fisik, mental dan spiritual untuk proses persalinan.
ng, sang ibu akan lebih percaya diri dan
memperoleh keya dengan lancar dan nyaman.

Dengan melakukan olahraga yoga dapat melenturkan otot
pinggang, dapat memperlancar peredaran darah tubuh dan dapat
menambah kesadaran ibu sehingga dapat dengan mudah merespon
terjadinya nyeri pada tubuh ibu, karena dengan melakukan pose-pose
yoga yang merangsang otot-otot pada pinggang dan memperpanjang otot
pinggang dapat memblokade timbulnya nyeri terutama dibagian pinggang.
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Aliran darah yang lancar dapat merangsang otak untuk mengeluarkan obat
anti nyeri secara fisiologis (Dewi dkk, 2017).
awancara dengan Ny.M setelah beberapa kali melakukan senam,
Ny.M mengatakan bahwa ia merasakan penurunan terhadap rasa
kecemasannya dibandingkan sebelum dilakukannya senam yoga. Maka
didapatkan hasil dengan lembar goesioner sebelum dilakukan yoga Ny.M
mengalami cemas berat , dan sesudah melakukan yoga Ny.M didapatkan

bahwa cemas ibu dalam quesioner tidak ada kecemasan. Berdasarkan

teori tersebut tidak terdapat kesenja antara teori dengan
pelaksanaan.
Intranatal
I, Il dan IV dalam keadaan

mampu menjalani masa nifasnya dengan

"""" U
AT

in perempuan dengan sehat tanpa kelainan konginet alat
maupun innya karena selama kehamilan ibu memenuhi
kebutuhan nutris tidak terjadi komplikasi selama
kehamilan maupun persalinan yang dapat mempengaruhi keadaan bayi
baru lahir (BBL). Dan telah dilakukan inisiasi menyusu dini (IMD) selama 1
jam untuk menjaga kehangatan bayi dan membentuk kontak emosional

antara ibu dan bayi.
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5. Neonatus
Selama kunjungan berlangsung, kondisi neonatus dalam keadaan
sehat dan tidak ada tanda-tanda infeksi ataupun terjadinya komplikasi
karena asuhan bayi baru lahir telah dilakukan sesuai asuhan, dan ibu telah
diberikan penyuluhan kesehatan mengenai cara perawatan bayi, ASI
Ekslusif, imunisasi, dan menjaga lingkungan yang bersih dan hangat, bayi
pun telah diberikan imunisasi sesuai jadwal. Setelah dilakukan analisa

antara studi kasus dan landasan teori ternyata tidak ditemukan
kesenjangan.

6. Pelayanan Kontrasepsi

Pada a an untuk membantu ibu

at kontrasepsi. Ibu memilih

bulan karena menyusui dan

di kasus dan

Bagi Lahan Prak
agar dalam melaksanakan asuhan

Dapat dijadikan sebagai acua
idanan komrehensif dapat meningkatkan mutu pelayanan kebidanan
praktik.

masukan dalam meningkatkan pelayanan KIA secara
menyeluru engan program pemerintah terutama dalam
melakukan upaya tif bagi profesi kebidanan
sehingga dapat lebih memperhatikan dalam memberikan asuhan
kebidanan yang komrehensif.
4. BagiPenulis
Pelaksanaan asuhan kebidanan harus bisa menambah wawasan
dan pengalaman penulis dalam mempersiapkan, mengumpulkan,

menganalisa, dan mengoptimalkan data asuhan komrehensif yang telah
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diberikan kepada pasien mulai ibu hamil trimester Ill, persalinan, masa
nifas, bayi baru lahir, hingga ibu melaksanakan program keluarga
berencana dalam rangka memenuhi tugas akhir Dinas Praktik Klinik

Kebidanan.
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal : {val; 24. Masase fundus uteri ?
& Nama bidan : AYa.
3. Tempat Persalinan : J[ - merd/tke. A, SO . ..o oo BB R4+ 50 v S iomaisasst
{JRumah Ibu [T Puskesmas 25. Plasenta lahir lengkap (lntad) Tidak
O Polindes ([ Rumah Sakit Jika tidak Iengkap, tindakan yang dilakukan :
Klinik Swasta (] Ldnnya ..................................... a. 2
4. Alamat tempat persalinan b
. Catatan : Dm)uk.kala IIIIHHMV 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya /@
6. 3 [ Ya, tindakan :
f 3 a.
8. Pemtcmping pada ua! merujuk : b.
[ Teman c.
D Suaml 2 Dukun 27. Laserasi: !
ClKeluarga [0 Tidak ada (Wa, di rensum
KALA | O Tidak.
S P ) 26 Jika laserasi parineum, deraja 116314
10. lain, § i wudssedhshreoseaisapiesborveimeitiposte g" Mm““‘"' tanpe apesten)
O Tidak dijahit,
3 P Tsb : 29. Atoniuteri:
u 4 1 Ya, tindakan
12,  Hasilnya : a.
b.
KALA N c.
13. Episiotomi : ™ Tidak
S,Ya- Indikasi 30. Jumiah perdarahan : ... idee...... ml
31, Mas
14. Ey'dﬂw' 50“ 32.  Penatalaksanaan masalah
Suami Teman E] Tidak ada Fand
15 33. Hasilnya :
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KUISIONER TINGKAT KECEMASAN
HARS (HAMILTON ANXIETY RATING SCALE)

Nama
Umur

Tanggal Pelaksanaan :

Keterangan :

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberi ilai dengan kategori :

Tidak ada gejala sama sekali

at semua gejala ada

ajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai sk 1-14

ang dari 14 = Tidak ada kecemasan

Tak Bisa Istirahat Tena
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah




Ketakutan :

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Bila Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak

Gangguan Tidur :

- Sukar Memulai Tidur

- Terbangun Pada Malam Hari
- Tidur Tidak Nyenyak

- Bangun dengan Lesu
Banyak Bermimpi
Mlmpl Buruk

Gejala Kardiova:
Takikardi
- Berdebar-debar
- Nyeri di Dada
- Denyut Nadi Mengeras
- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan
- Detak Jantung Menghilang (Berhenti
Sekejap)




10 | Gejala Pernapasan :

- Rasa Tertekan Di Dada

- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas Panjang
- Napas Pendek/Sesak

11 | Gejala Gastrointestinal :

- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut

- Rasa Penuh atau Kembung

Mual
Muntah

Tonus Otot Meningke

- Napas Pendek dan Cepat
- Muka Merah




Hasil pengukuran kecemasan dengan questioner HARS

No. Skor Tingkat Kecemasan
1. <14 Tidak ada kecemasan
2 14-20 Kecemasan ringan
3. 21-27 Kecemasan sedang
4. | 28-41 Kecemasan berat
5. ‘ 42-56 Kecemasan berat sekali

1. ANC

No. Tanggal Sebelum Sesudah
1- 02 November 2019 28 -

2! 09 November 2019 - 11
2. Jadwal

No. Tanggal Diterapkan Tidak diterapkan

1. 02 November 2019 v -
2 & & =
3 - = =
4 - = %
5 = = i

3. Nifas

No. Tanggal Sebelum Sesudah

i 15 November 2019 15 -
2. 16 November 2019 12 -
3 17 November 2019 12 -
4. 18 November 2019 | 14 -

19 November 2019 1 -
6. 20 November 2019 - 9




4. Jadwal

20 November 2019

No. Tanggal Diterapkan Tidak diterapkan
.1 15 Noveniber 2019 v -
2 16 November 2019 \2 -
3. 17 November 2019 \2 -
4. 18 November 2019 \2 -
i 19 November 2019 v -
6.




LAMPIRAN 1

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

HATHA YOGA
NO ASPEK YANG DINILAI
A. PERSIAPAN
1. Alas (matras)
a. Musik
b. Bantal
2. Persiapan ib

a. Per
b. P

c

g dirasakan

AN HATHA YOGA
RTAMA SETELAH MELAHIRKAN
Mulailah dengan posisi kaki sejajar. Pada tiap membuang nafas, tarik Eerut

kearah tulang belakang (spine) dengan melakukan Uddiyana Bandha (upward

n otot di bagian pelvic floor. Tahan
“ | "\

untuk 10 kali nafas A - IJ*\ A [-_l N
| HARI KEDUA SETELAH MELATIRKAN. I\ L IJLJWA_~

Tarik nafas dan lakukan Eosisi Xoga Plank. Temﬁatkan Eundak diatas
punggung tangan. Tekan kebelakang melalui tumit, rilekskan rahang dan

pertahankan posisi ini sampai 20x nafas. Kemudian lakukan posisi dari Down
T~

Abdominal LockLuntuk mengunci bagial
n [ - -

Dog ke Plank 10 X, dengan mengambil nafas pada saat Plank dan
hembuskan nafas pada posisi Down Dog
IGA SETELAH MELAHIRKAN

Selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di bagian betis.

Tempatkan tangan kiri diatas tangan kanan dan rekapkan telapak tangan.
Berdiri dengan tegak dan tekuk lutut sedikit. Angkat siku tangan dan tangan
diatas muka. Pertahankan posisi ini untuk 10x nafas. Kembali keposisi
Tadasana (Mountain Pose).

4, HARI KEEMPAT SETELAH MELAHIRKAN
Mulailah dengan posisi kaki sejajar. Pada tiap membuang nafas, tarik perut
kearah tulang belakang (spine) dengan melakukan Uddiyana Bandha (upward

Abdominal Lock) untuk mengunci bagian otot di bagian pelvic floor. Tahan




untuk 10 kali nafas.

Tarik nafas dan lakukan posisi yoga Plank. Tempatkan pundak diatas
punggung tangan. Tekan kebelakang melalui tumit, rilekskan rahang dan
pertahankan posisi ini sampai 20x nafas. Kemudian lakukan posisi dari Down
Dog ke Plank 10 X, dengan mengambil nafas pada saat Plank dan

hembuskan nafas pada posisi Down Dog

Selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di bagian betis.
Tempatkan tangan kiri diatas tangan kanan dan rekapkan telapak tangan.
Berdiri dengan tegak dan tekuk lutut sedikit. Angkat siku tangan dan tangan
diatas muka. Pertahankan posisi ini untuk 10x nafas. Kembali keposisi

Tadasana (Mountain Pose).

HARI KELIMA SETELAH MELAHIRKAN

Mulailah dengan posisi kaki sejajar. Pada tiap membuang nafas, tarik perut
kearah tulang belakang (spine) dengan melakukan Uddiyana Bandha (upward
Abdominal Lock) untuk mengunci bagian otot di bagian pelvic floor. Tahan

untuk 10 kali nafas.

Tarik nafas dan lakukan posisi a/oga Plank. Temeatkan pundak diatas

I BN V' 4 B 7 Wl T LT PSS
punggung tangan. Tekan kebelakang melalui tumit, rilekskan rahang dan

J L9 U9 L3 OJ T S WA AT R
pertahankan posisi ini sampai 20x nafas. Kemudian lakukan posisi dari Down
Dog ke Plank 10 X, dengan mengambil nafas pada saat Plank dan

hembuskan nafas pada posisi Down Dog

Selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di bagian betis.
Tempatkan tangan kiri diatas tangan kanan dan rekapkan telapak tangan.
Berdiri dengan tegak dan tekuk lutut sedikit. Angkat siku tangan dan tangan
diatas muka. Pertahankan posisi ini untuk 10x nafas. Kembali keposisi

Tadasana (Mountain Pose).

HARI KEENAM SETELAH,MEL AHIRKAN

Mulailah dengan posisi kaki sejajar. Pada tiap membuang nafas, tarik perut
kearah tulang belakang (spine) dengan melakukan Uddiyana Bandha (upward
Abdominal Lock) untuk mengunci bagian otot di bagian pelvic floor. Tahan

untuk 10 kali nafas.

Tarik nafas dan lakukan posisi yoga Plank. Tempatkan pundak diatas

punggung tangan. Tekan kebelakang melalui tumit, rilekskan rahang dan




pertahankan posisi ini sampai 20x nafas. Kemudian lakukan posisi dari Down
Dog ke Plank 10 X, dengan mengambil nafas pada saat Plank dan
hembuskan nafas pada posisi Down Dog

Selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di bagian betis.
Tempatkan tangan kiri diatas tangan kanan dan rekapkan telapak tangan.
Berdiri dengan tegak dan tekuk lutut sedikit. Angkat siku tangan dan tangan
diatas muka. Pertahankan posisi ini untuk 10x nafas. Kembali keposisi
Tadasana (Mountain Pose).

HARI KETUJUH SETELAH MELAHIRKAN

Mulailah dengan posisi kaki sejajar. Pada tiap membuang nafas, tarik perut
kearah tulang belakang (spine) dengan melakukan Uddiyana Bandha (upward
Abdominal Lock) untuk mengunci bagian otot di bagian pelvic floor. Tahan
untuk 10 kali nafas.

Tarik nafas dan lakukan posisi yoga Plank. Tempatkan pundak diatas
punggung tangan. Tekan kebelakang melalui tumit, rilekskan rahang dan
pertahankan posisi ini sampai 20x nafas. Kemudian lakukan posisi dari Down

Dog ke Plank 10 X, dengan mengambil nafas pada saat

Plank daniemtisk_an nafas pada posisi Down D\OW H S

Selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di bagian betis.
Tempatkan tangan kiri diatas tangan kanan dan rekapkan telapak tangan.
Berdiri dengan tegak dan tekuk lutut sedikit. Angkat siku tangan dan tangan
diatas muka. Pertahankan posisi ini untuk 10x nafas. Kembali keposisi

Tadasana (Mountain Pose).

HARI KEDELAPAN SETELAH MELAHIRKAN

Mulailah dengan posisi kaki sejajar. Pada tiap membuang nafas, tarik perut
kearah tulang belakang (spine) dengan melakukan Uddiyana Bandha (upward
Abdominal Lock) untuk mengunci bagian otot di bagian pelvic floor. Tahan
untuk 10 kali nafas.

Tarik nafas dan lakukan posisi yoga Plank. Tempatkan pundak diatas
punggung tangan. Tekan kebelakang melalui tumit, rilekskan rahang dan
pertahankan posisi ini sampai 20x nafas. Kemudian lakukan posisi dari Down
Dog ke Plank 10 X, dengan mengambil nafas pada saat Plank dan

hembuskan nafas pada posisi Down Dog




Selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di bagian betis.
Tempatkan tangan kiri diatas tangan kanan dan rekapkan telapak tangan.
Berdiri dengan tegak dan tekuk lutut sedikit. Angkat siku tangan dan tangan
diatas muka. Pertahankan posisi ini untuk 10x nafas. Kembali keposisi

Tadasana (Mountain Pose).

HARI KESEMBILAN SETELAH MELAHIRKAN

Mulailah dengan posisi kaki sejajar. Pada tiap membuang nafas, tarik perut
kearah tulang belakang (spine) dengan melakukan Uddiyana Bandha (upward
Abdominal Lock) untuk mengunci bagian otot di bagian pelvic floor. Tahan
untuk 10 kali nafas.

Tarik nafas dan lakukan posisi yoga Plank. Tempatkan pundak diatas
punggung tangan. Tekan kebelakang melalui tumit, rilekskan rahang dan
pertahankan posisi ini sampai 20x nafas. Kemudian lakukan posisi dari Down
Dog ke Plank 10 X, dengan mengambil nafas pada saat Plank dan
hembuskan nafas pada posisi Down Dog

Selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di bagian betis.
Tempatkan tangan kiri diatas tangan kanan dan rekapkan telapak tangan.
s l'gl'll ljgk‘ Illpll&‘g
Berdiri deﬁan tegak dan tekuk lutut sedikit. An%(at siku tarﬁ?n dan tangan

JGWD U5 OJ & ) N W m | S
diatas muka. Pertahankan posisi ini untuk 10x nafas. Kembali keposisi
Tadasana (Mountain Pose).

10.

HARI KESEPULUH SETELAH MELAHIRKAN

Mulailah dengan posisi kaki sejajar. Pada tiap membuang nafas, tarik perut
kearah tulang belakang (spine) dengan melakukan Uddiyana Bandha (upward
Abdominal Lock) untuk mengunci bagian otot di bagian pelvic floor. Tahan
untuk 10 kali nafas.

Tarik nafas dan lakukan posisi yoga Plank. Tempatkan pundak diatas
punggung tangan. Tekan kebelakang melalui tumit, rilekskan rahang dan
pertahankan posisi ini sampai 20x nafas. Kemudian lakukan posisi dari Down
Dog ke Plank 10 X, dengan mengambil nafas pada saat Plank dan

hembuskan nafas pada posisi Down Dog

Selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di bagian betis.
Tempatkan tangan kiri diatas tangan kanan dan rekapkan telapak tangan.

Berdiri dengan tegak dan tekuk lutut sedikit. Angkat siku tangan dan tangan




diatas muka. Pertahankan posisi ini untuk 10x nafas. Kembali keposisi
Tadasana (Mountain Pose).

11. | Membereskan semua perlengkapan yang telah digunakan ketempat semula.

12. | Mencatat dibuku status/ catatan ibu mengenai tindakan yang telah dilakukan.

13. | Pada hari keempat dan kesepuluh, dari ketiga gerakan dilakukan secara
bersamaan

Sumber : Dwi Atmaja (2012)
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LAMPIRAN 3

PROSEDUR PELAKSANAAN

YOGA PREGNANCY

PENERAPAN YOGA PREGNANCY DALAM ASUHAN KBIDANAN
KOMPHERENSIE

YOGA PREGNANCY

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR

PENGERTIAN Yoga adalah program yoga khusus untuk kehamilan dengan teknik
dan intensitas yang telah disesuaikan dengan kebutuhan fisik dan
psikis ibu hamil dan janin yang dikandungnya. (Lalvani 2009)

MANFAAT Melakukan latihan yogapada ibu hamil sebagai persiapan dan
melenturkan otot-otot panggul dalam menghadapi persalinan guna
memperpendek lama waktu persalinan, memperlancar proses
terjadinya involusi uteri, proses pemulihan tubuh pasca persalinan
dan untuk bayi meningkatkan kekebalan tubuh dan membuat bayi
tidak rewel.

KEBIJAKAN Ibu hamil yang terpilih menjadi Responden sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi untuk melakukan yoga sebanyak 6 kali pertemuan selama
60-90 menit / pertemuan dan diamati lama waktu persalinan, dan
selama masa nifas.

PETUGAS Peneliti dan Dosen




PERALATAN

SOP Yoga Pregnancy

Lembar observasi latihan ,TTV dan DJJ

Alat Pemeriksaan Tanda-tanda Vital ( Tensimeter dan stetoskop )
Alat pemeriksaan DJJ ( Doppler)
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PROSEDUR
PELAKSANAAN

A. Tahap Pra Interaksi

1. Memperkenalkan diri

2. Menyiapkan kondisi lingkungan yang nyaman untuk melakukan
perlakuan.

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepada
responden. Peneliti akan melakukan latihan yoga bersama ibu
hamil yang sebelumnya akan dilakukan pemeriksaan TTV dan
Denyut Jantung Janin terlebih dahulu.

B. Tahap Orientasi

1. Menjelaskan tahapan yang akan dilakukan saat melakukan
latihan yoga mencakup tahap awal, tahap inti dan tahap akhir.

2. Menjelaskan lama waktu melaksanakan latihan selama 60-90
menit.

3. Meminta kepada pasien untuk menggunakan pakaian yang
nyaman untuk mempermudah latihan yoga

4. Berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya jika ada
yang kurang jelas

C. Tahap Kerja
1. Tahap awal
a. Pastikan ibu dan bayi dalam keadaan sehat periksa TTV
ibu dan denyut jantung janin sebelum melakukan tindakan.
b. Menjelaskan latihan yang akan dilakukan diawali dengan
latihan pernafasan, gerakan kaki , gerakan panggul ke
kekanan dan kekiri, gerakan panggul kedepan dan
kebelakang.
2. Tahap inti
a. Ibu duduk dan rileks
b. Lakukan latihan pernafasan dengan menarik nafas dari
hidung dan tahan = 3 detik lalu hembuskan nafas dari
mulut berlahan + 5 detik sebanyak 8 kali. Berbarengan
latihan pernafasan tanamkan dalam fikiran ibu hamil “ saya
dan bayi sehat, persalinan akan berjalan lancar dan
menyenangkan”
c. Lakukan latihan pada tangan dengan gerakan tangan
memegang kepala kanan dan kiri secara bergantian




sebanyak 3 hitungan, lalu letakkan keduatangan
dibahukemudian lakukan garakan putaran kebelakang dan
kedepan sebanyak 5 kali putaran dan gerakan selanjutnya
yaitu mendorong tangan ke depan dada dengan
menyatukan kedua tangan atur pernafasan lakukan
sebanyak 3 hitungan, kemudian tangan diangkat keatas
mendekati telingan tetapi tidak menegangkan bahu
mengatur nafas kemudian badan sedikit diputar ke kanan
dan kiri secara bergantian lakukan sebanyak 3 Kkali
hitungan.

d. Ambil posisi duduk (Ankle To Knee Pose) buka kedua kaki
selebar mungkin kesamping, tekuk lutut sebelah kanan dan
taruh ditulang kering kaki kiri, kaki kanan diatas lantai
berada didepan sejajar dengan tepi depan lantai. Letakkan
kaki kiri diatas tulang kering kaki kanan sehingga
pergelangan kaki kri diatas lutut kanan dan pergelangan
kaki kanan diatas lutut kiri. Lenturkan kedua kaki untuk
memberikan stabilitas statik untuk melindungi lutut.
Kemudian tempatkan tangan diatas lantai didepan tulang
kering kaki, tarik nafas untuk menghubungkan pusar ke
tulang belakang, biarkan kepala rileks dan bernapaslah
diposisi ini sekurangnya 3 tarikan nafas panjang. Ulangi
gerakan pada sisi lainnya.

e. Ambilah posisi jongkok (Cat Cou) dengan kaki dibuka
selebar pingguldan tangan dibuka selebar bahu gerakan
dimulai dengan menarik nafas pandangan kedepan, buang
nafas pandangan masuk kedalam arah perut lakukan
sebanyak 3 kali. Kemudian tangan diletakkan kedepan dan
kedua tangan saling bertemu kemudian kaki dimajukan ke
depan, lutur sedikit ditekuk lalu kedua tangan diangkat
keatas sambil mengatur nafas kemudian turunkan panggul
dan tekuk lutut tahan posisi dan hitung sebanyak 3 Kkali,
kemudian tarik panggul keatas buang nafas kemudian
kembali keposisi awal yaitu jongkok atau posisi Cat Cou
lakukan secara bergantian kanan dan Kiri.

f. Ambilah jongkok (Child Pose) posisi tangan selebar bahu,




membuka kaki selebar mungkin kemudian kedua jempol
saling bertemu mendorong bokong kebelakang, tangan
kanan dan kiri diluruskan kearah depan kepala
diistirahatkan menyentuh lantai atar nafas dengan hitungan
3 kali, kemudia buang nafas kembali ke posisi awal yaitu

jongkok atau Child pose.

. Ambilah posisi jongkok (Balancing Pose) angkat satu kaki
sebelah kanan sejajar panggul kemudian angkat tangan
sebelah kiri kearah depan tahan posisi ini selama 3
hitungan, kemudian kaki kanan dibuka kesamping sejajar
dengan kaki kiri kemudian kaki kanan ditekut lalu badan
mengarah kearah kaki kanan tulang punggung didorong
lurus dengan padangan kearah depan atur nafas selama 3
hitungan.

. Ambilah posisi jongkok (Adhomuavasana) dengan tulang
punggung diluruskan dan diangkat keatas kepala ditekuk
masuk sedikit arah dalam perut atur pernafasan dilakukan
selama 3 hitungan.

i. Ambil posisi berdiri (Pe) berdiri tegak lurus, perlahan

letakkan kaki kiri dibelakang, tarik nafas dan rentangkan
kedua tangan keatas, kemudian letakkan tangan
menghadap satu sama lain. Buang nafas, tekuk lutut kanan
sejajar tumit, pandangan melihat kedepan tahan posisi ini
dan bernafas norma 3-5 kali. Kemudian tarik nafas
luruskan kaki kanan lakukan dengan sisi lainnya.

j. Ambil posisi berdiri (Warrior) renggang kaki dan lebarkan

tangan kearah depan dan belakang tahan lakukan secara




bergantian selama 8 hitungan.

f

k. Ambil posisi berdiri (Tree Pose)berdiri tegak lurus, kaki
kanan ditekuk kesamping lutut kaki kiri, kedua tangan
diletakkan kedepan dadan dan saling bertemu atur
pernafasan hingga 3 kali hitungan, lakukan secara
bergantian.

A

3. Tahap akhir
a. Ambil posisi duduk (tahap pendinginan) kedua kaki dilipat
kearah depan, kedua tangan diletakkan kedepan dada dan
saling bertemu atur pernafasan, kemudian tangan kanan
diletakkan diatas dada dan tangan kiri diletakkan diatas
perut atur pernafasan.

. TahapTerminasi

1. Evaluasi pemahaman ibu adakah yang merasa kesulitan atau
merasa terlalu lelah dengan latihan yang dilakukan

2. Setelah ibu merasa rileks 5-10 menit pasca melakukan latihan
lakukan pemeriksaan TTV ulang dan pemeriksaan Denyut
Jantung Janin.

EVALUASI
EFEKTIVITAS
YOGA
PREGNANCY
TERHADAP
KEHAMILAN,
PERSALINAN,
NIFAS DAN BBL

Pengamatan terhadap kecemasan ibu hamil dalam menghadapi
proses persalinan.

Pengamatan terhadap lamanya persalinan.

Pengamatan terhadap proses involusi uteri pada ibu nifas
Pengamatan terhadap kematangan bayi setelah dilakukannya

yoga pada ibu hamil.
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