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ABSTRAK

PENERAPAN SENAM NIFAS DALAM ASUHAN KOMPREHENSIF PADA
NY. A UMUR 37 TAHUN GIIIPIIAO DI KLINIK BERSALIN RAMLAH PARJIB 2

Hisma Aldira M.2, Hestri Norhapifah 2, Kumala Susanti ¥
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rahan yang disebabkan
teri yang tidak baik. Ini
nyak darah karena dapat
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ABSTRACT

“THE APPLICATION OF PUERPERAL GYMNASTICS IN COMPREHENSIVE
CARE TO MRS. A AGED 37 YEARS GIIIPIIA0 AT KLINIK BERSALIN PARJIB 2”

Hisma Aldira M", Hestri Norhafipah?, Kumala Susanti®

One of the causes of Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR)
is postpartum bleeding which is caused by uterine atony which is affected by bad
uterine involution process. This will be very dangerous if the mother losses a lot of
blood because it can lead to shock and death. In order to prevent this condition,
puerperal gymnastics can be applied. This study aimed to find out whether the
application of puerperal gymnastics gives an effect on the acceleration of uterine
involution of a mother, starting from pregnancy, childbirth, newborn, puerperal
period, neonatus and contraception service.

The methods used in this research were Continuity of Care (COC) and Case
Study Research (CSR). It is located at Klinik Bersalin Ramlah Parjib 2. The object
of this research was a mother in her puerperal period and was given
complementary care of puerperal gymnastics. The data were collected through
observation, interview, physical examination, KIA Card and cohort of mother. The
instrument used to measure uterine involution was an observation sheet for
puerperal gymnastics.

The result of the application of puerperal gymnastics showed that it was effective in
accelerating uterine involution of mother during her puerperal period. During the
process of gymnastics application, there was no gap. The complementary care
worked well and during the process, there was no any complication found.

Keywords: Puerperal
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BAB |
PENDAHULUAN

. Latar Belakang

Asuhan komprehensif adalah asuhan yang diberikan oleh bidan dari
mulai masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan penggunaan
KB yang bertujuan untuk memberikan p anan untuk mencegah
. 938, 2007).

Kodrat wani i melalui proses tersebut

terjadinya kematian ibu dan anak (Keme

roses alamiah mulai dari

aru lahir, serta penggunaan

g wanita akan
a. Persalinan sendiri
finisikan sebagai rangkaian peristiva mulai dari kencang-kencang
sampai konsepsi (janin, plasenta, ketuban, dan cairan ketuban)
s ke dunia luar melalui jalan lahir atau melalui jalan lain dengan
kekuatan sendiri (Sumarah.dkk, 2009, Hal:1). Selanjutnya
bayi la kan memasuki masa nifas. Masa nifas (puerperium)
dimulai se lasenta dan Dberakhir ketika alat-alat
kandungan kembali s elum hamil (Saifuddin, 2009;
h.122).

Periode selama kehamilan dan persalinan terjadi perubahan fisiologis
yang meliputi perubahan sistem reproduksi dan perubahan sistemik, serta
perubahan psikologis. Perubahan fisiologis terjadi karena adanya transisi
fisiologis setelah partus yang memungkinkan timbulnya patogenesis

gangguan masa nifas (Pilliteri, 1999 dalam Inayati 2004).



Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014 empat penyebab
kematian ibu terbesar yaitu perdarahan 30,3%, hipertensi dalam
kehamilan (HDK) 27,1%, infeksi 7,3%, dan lain-lain yaitu penyebab
kematian ibu tidak langsung seperti kondisi penyakit kanker, ginjal,
jantung atau penyakit lain yang diderita ibu sebesar 35,3% (Kemenkes R,
2014).

Berdasarkan penelitian World Health Organization (WHO) di seluruh
dunia, terdapat kematian ibu sebesar 500.000 jiwa per tahun dan
kematian bayi khususnya neonatus sebesar/10.000.000 jiwa per tahun.
Negara berkembang mempunyai 99%kematian ibu dan neonatus di
dunia. Indonesia merupakan salah satu negara berkembang pada tahun
2016, memiliki angka kematian ibu (AKI) 305 per 100.000 kelahiran hidup
dan angka kematian bayi (AKB) 22,23 per 1000 kelahiran hidup. Pada
tahun 2017 terjadi peningkatan angka kematian ibu (AKI), dan angka
kematian bayi (AKB) di kota Samarinda. Angka kematian ibu (AKI) 10 dan
pada tahun 2018, dan (AKB) pada tahun 2018 gerdapat 60 angka
kematian bayi). Terjadi penurunan angka kematian bayi (AKB) pada

wilayah j k i i tahu emati enjadi 0
pada tahun 2018, Ka da a ke i Kg(;a tahun
2018 (Di Kesehatan da 2018).

Masa nifas merupakan waktu yang dipakai untuk melakukan
pengawasan terhadap ibu postpartum untuk menghindari terjadinya
kematian yang disebabkan oleh perdarahan. Kematian ibu pasca
persalinan biasanya tejadi dalam 6 sampai 8 jam postpartum. Hal ini
disebabkan oleh infeksi, perdarahan dan eklampsia postpartum
(Manuaba; 2010).

Pada ibu postpartum, involusi uterus merupakan proses yang sangat
penting karena ibu memerlukan perawatan yang khusus, bantuan dan
pengawasan demi pulihnya kesehatan seperti sebelum hamil. Salah satu
indikator dalam proses involusi adalah tinggi fundus uteri. Apabila fundus
uteri berada di atas batas normal maka hal ini menandakan di dalam
rahim terjadi sesuatu. Salah satunya adalah perdarahan di dalam rahim,
ini sangat berbahaya bila darah keluar dengan deras maka ibu kehilangan
banyak darah sehingga dapat terjadi shock sampai terjadi kematian.
(Bintariadi, 2004).



Perdarahan postpartum adalah perdarahan lebih dari 500 cc yang
terjadi setelah bayi lahir pervaginam atau lebih dari 1000 cc setelah
persalinan abdominal dalam 24 jam dan sebelum 6 minggu setelah
persalinan. Berdasarkan waktu terjadinya perdarahan postpartum dapat
dibagi menjadi perdarahan primer dan perdarahan sekunder. Perdarahan
primer adalah perdarahan yang terjadi dalam 24 jam pertama dan
biasanya disebabkan oleh atonia uteri, robekan jalan lahir, sisa sebagian
plasenta dan gangguan pembekuan darah. Perdarahan sekunder adalah
perdarahan yang terjadi setelah 24 jam persalinan. Penyebab utama
perdarahan post partum sekunder biasanya disebabkan sisa plasenta.

Gangguan” masa nifas salah satunya adalah gangguan proses
pemulihan kondisi fisik ibu postpartum yaitu proses involusiuteri dan
kejadian diatasis rectus abdominis (pemisahan otot-otot perut). Gangguan
proses Involusiuteri yang tidak sempurna diantaranya adalah
subinvolusiuteri yang dapat mengakibatkan perdarahan; selainiitu adalah
hiperinvolusiuteri (Ambarwati, 2008).

Senam nifas merupakan salah satu cara untuk mengurangi masalah

yang terjadi i . ini k ffas.merupakan
untuk mobhilisasi dini g E 'urkaWﬁt m (Scott,
2006) sehingga pro ancatr.

Involusi merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi
sebelum hamil"dengan berat sekitar 60 gram. Proses ini di mulai segera
setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Involusi
disebabkan oleh kontraksi dan retraksi serabut otot uterus yang terjadi
terus-menerus. Kecepatan involusi uterus dipengaruhi oleh beberapa
faktor, antara usia ibu, jumlah anak yang dilahirkan (paritas), menyusui
eksklusif, mobilisasi dini dan menyusui dini (Yanti dan Sundawati, 2011).

Dari penelitian yang dilakukan Indriyastuti dkk tahun 2014 tentang
pengaruh senam nifas terhadapskecepatan involusi uteri pada ibu post
partum didapatkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh yang bermakna terjadinya kecepatan involusi uterus pada ibu
yang melakukan senam nifas dibandingkan ibu yang tidak mengikuti
senam nifas.

Berdasarkan melihat latar belakang diatas, maka penulis tertarik

untuk memberikan Asuhan Komprehensif dengan Asuhan Kebidanan



Komplementer Senam Nifas kepada Ibu Postpartum untuk
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
B. Indetifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, penulis dapat
merumuskan masalah sebagai berikut : “Senam nifas dapat mempercepat
involusi uterus pada ibu postpartum?”.
C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara inuity of care mulai dari

masa kehamilan, persalinan, b ir (BBL), nifas, neonates
serta asuhan komplementer

t partum di Klinik Bersalin

elaksanakan asuhan kebidanan pada kehami Antenatal
Care (ANC) di Klinik Bersalin Ramlah Parijib
Melaksanakan asuhan kebidanan pad

Melaksanakan asu ada masa nifas atau Postnatal
Care (PNC) di Klinik Bersalin Ramlah Parjib 2.
Melaksanakan asuhan kebidanan pada pelayanan kontrasepsi di
ik Bersalin Ramlah Parijib 2.
akan pendokumentasian asuhan kebidanan yang telah
ibu hamil, ibu bersalin dan BBL, ibu nifas,
neonatu P.
D. Manfaat
1. Sebagai tambahan informasi, motivasi bagi klien, dan masyarakat
khususnya ibu hamil, bersalin, nifas guna memeriksakan dan
memantau kesehatannya secara mandiri sebagai upaya preventif
sehingga komplikasi dapat dihindari sedini mungkin. Dapat dijadikan
acuan dalam memanfaatkan pelayanan kebidanan pada kehamilan,



persalinan, nifas dengan penerapan senam nifas, bayi baru lahir,
neonatus, dan keluarga berencana.

Sebagai bahan masukan untuk dapat mempertahankan kualitas dan
mutu pelayanan kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, ibu
bersalin, nifas dengan penerapan senam nifas, neonatus dan
keluarga berencana sesuai dengan prosedur Standar Pelayanan
Minimal.

Sebagai metode penilaian pada mahasis dalam melaksanakan

tugasnya dalam menyusun laporan i kasus dan dengan

diadakannya penelitian ini dihar t memberikan masukan
materi perkuliahan dan
i penelitiannya selanjutnya.

melakukan asuhan kebidanan

n komplementer terhadap ibu hamil,

onatus dan pelayanan kontrasepsi.

ntuk meningkatkan pengalaman dan wa

WL
”J\Y/ LI LS)



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori
1. Kehamilan

a. Pengertian kehamilan
Menurut Saifuddin (2015) k
fertilisasi at

n didefinisikan sebagai
oa dan ovum dilanjutkan
hitung dari saat fertilisasi
al akan berlangsung dalam

atau 9 bulan menurut kalender

asional. Kehamilan terbagi dalam 3 tri r, dimana

rimester ke satu berlangsung dalam 12 ming r kedua
15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27 iga 13

minggu (minggu ke-28 hingga ke-40)

yang

2) Terjadi migrasi sper um.

3) Terjadi konsepsi dan pertumbuhan zigot.

Terjadi nidasi (implantasi pada uterus).

jadi pembentukan plasenta.

embang hasil konsepsi sampai aterm.

milan dibagi atas 3 triwulan (trimester) yaitu :

b) Kehamilan trimester kedua : 12-28 minggu.
¢) Kehamilan trimester ketiga : 28-40 minggu (Maritalia, 2012).
c. Kunjungan ANC
Setiap wanita hamil menghadapi resiko komplikasi yang
biasa mengancam jiwanya. Oleh karena itu setiap wanita hamil



memerlukan sedikitnya empat kali kunjungan selama periode
antenatal :
1) 1x kunjungan pada TM | (usia kehamilan 0-12 minggu)
2) 1x kunjungan TM II (usia kehamilan 12-28 minggu)
3) 2x kunjungan TM III (Prawiroharjo, 2010)
d. Standar pelayanan Antenatal Care
Pelaksanaan pelayanan antenatal care ada 10 standar

pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga

kesehatan.

1) Timbang berat badan dan i badan.

gi fundus uteri).

n dan denyut jantung ja

Skrining status imunisasi tetanus dan dik
tetanus toksoid (TT).

7) Pemberian tablet zat besi minimal 90 ta

a. Pengertian Persa

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang
apat hidup dari dalam uterus ke dunia luar. Persalinan mencakup
es fisiologi yang memungkinkan serangkaian perubahan yang
a ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir.
elahiran normal merupakan proses pengeluaran
janin ya ilan cukup bulan (37-42 minggu),
lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang
berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu
maupun janin (Jannah, 2017).

b. Proses Persalinan

Menurut Sarwono, (2008) Tahapan persalinan terdiri atas

kala | (kala pembukaan), kala Il (kala pengeluaran janin), kala Il



(pelepasan plasenta), dan kala IV (kala pengawasan/

observasi/pemulihan).

1) Kala1l
Fase laten sebelum kala satu aktif dan dapat berlangsung 6-8
jam pada ibu primigravida untuk dilatasi serviks dari 0 cm
hingga 3-4 cm dan anal serviks memendek dari 3 cm menjadi
kurang dari 0,5 cm. Kala satu aktif adalah saat ketika serviks

mengalami dilatasi yang lebih cepat. Saat ini dimulai ketika

serviks berdilatasi 3-4 cm dan ji erdapat kontraksi ritmik,

kala satu aktif ini akan s erviks sudah mengalami
transisional adalah kala

si dari sekitar 8 cm sampai

pabkan penipisan

dan pembuke a bertahap, serviks membuka
kurang dari 4 cm dan biasanya berlangsung kurang lebih 8
jam, kontraksi mulai teratur mulainya masih diantara 20-30
detik. Pencatatan selama kala | fase laten persalinan
lama fase laten, pengamatan dan pemeriksaan harus
al ini dapat dicatat secara terpisah, baik di catatan
[ aupun di buku KIA atau Kartu
Menuju Sehat (KMS) ibu hamil. Tanggal dan waktu harus
dituliskan setiap kali membuat catatan fase laten
persalinan, semua asuhan dan intervensi harus dicatat

(Depkes RI, 2007).



b) Fase Aktif
Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat
(kontraksi dianggap adekuat) memadai jika terjadi tiga kali
atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama
40 detik atau lebih, serviks, membuka dari 4 ke 10
biasanya dengan kecepatan 1 cm/jam (nulipara atau
primigravida) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm (multipara),
dan terjadi penurunan bagian terbawah janin (Depkes RI,
2007). Fase aktif dibagi men;j

i) Fase akselerasi, d

2 jam dari pembukaan 3

m waktu 2 jam pembukaan

dari pembukaan 4 menjadi 9

cm.

iii) Fase deselarasi, pembukaan menjad kembali,

dalam waktu 2 jam pembukaa menjadi

pembukaan lengkap.

baru lahir

000 gram, cukup

bulan, lahir langsu dak ada kelainan kongenital

(cacat bawaan) yang berat (Marmi dan Rahardjo, 2014).

Penilaian Bayi Baru Lahir

Penilaian awal dilakukan pada setiap BBL untuk

kan apakah tindakan resusitasi harus segera dimulai.

lahir, dilakukan penilaian pada semua bayi

ada dirinya sendiri dan harus

menjawab segera dalam waktu singkat.

1) Apakah bayi lahir cukup bulan?

2) Apakah air ketuban jernih dan tidak bercampur mekonium?

3) Apakah bayi bernafas adekuat atau menangis?

4) Apakah tonus otot baik? Bila semua jawaban di atas "Ya",
berarti bayi baik dan tidak memerlukan tindakan resusitasi.
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Pada bayi ini segera dilakukan Asuhan Bayi Normal. Bila
salah satu atau lebih jawaban "tidak", bayi memerlukan
tindakan resusitasi segera dimulai dengan langkah awal
Resusitasi (Yunanto Ari, 2008:109).
4. Nifas
a. Pengertian Nifas
Masa nifas atau puerperium adalah setelah kala IV sampai

dengan enam minggu berikutnya (pulihnya alat—alat kandungan

kembali seperti keadaan sebelum h . Akan tetapi seluruh otot

genetalia baru pulih kembali sebelum ada kehamilan
an periode kritis baik bagi

rhatikan (Nurjasmi, E., dkk.

keadaan
a-kira 6

fisik maupun

psikologis

Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi
masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada
ibu maupun bayinya
erikan pendidikan kesehatan tentang perawatan
ini, nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi
i sehat
4) Memberikan pelayanan KB
5) Mendapatkan kesehatan emosi
c. Tahapan Masa Nifas Adapun tahapan masa nifas (postpartum
puerperium) menurut (Suherni, Hesty Widyasih, Anita Rahmawati,
2009, p.2) adalah:
1) Puerperium Dini : Masa kepulihan, yakni saat ibu
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diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan.

2) Puerperium Intermedial : Masa kepulihan menyeluruh dari
organ-organ genetal kira-kira 6-8 minggu.

3) Remot Puerperium : Waktu yang diperlukan untuk pulih dan
sehat sempurna terutama apabila ibu selama hamil
(persalinan mempunyai komplikasi).

d. Perubahan Psikis Masa Nifas

1) Perasaan ibu berfokus pada dirinya, berlangsung setelah

melahirkan sampai hari ke 2 (Fa king In).

2) Ibu merasa khawatir ak ampuan merawat bayi,
es) disebut Fase Taking

merawat diri dan bayinya

emantauan 2 jam Postpartum
Saat yang paling kritis pada ibu pasca

pada masa post partum. Pemantaug untuk

Wikt

setelah persalinan.
1) Vital sign — Tekanan darah normal < 140/90 mmHg; Bila TD <
90/ 60 mmHg, N > 100 x/ menit (terjadi masalah); Masalah
ang timbul kemungkinan adalah demam atau perdarahan.

— S > 38°C (identifikasi masalah); Kemungkinan terjadi

4) Pernafasan

5) Tonus uterus dan tinggi fundus uteri
Kontraksi tidak baik maka uterus teraba lembek; TFU normal,
sejajar dengan pusat atau dibawah pusat; Uterus lembek
(lakukan massase uterus, bila perlu berikan injeksi oksitosin
atau methergin).
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6) Perdarahan
Perdarahan normal selama 6 jam pertama yaitu satu pembalut
atau seperti darah haid yang banyak. Jika lebih dari normal
identifikasi penyebab (dari jalan lahir, kontraksi atau kandung
kencing).

7) Kandung kemih
Bila kandung kencing penuh, uterus berkontraksi tidak baik.

f.  Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan masa nifas dilaku aling sedikit empat kali.
Kunjungan ini bertujuan un status ibu dan bayi baru
i eteksi, serta menangani

jungan masa nifas dibagi

cara mencegah

2) Kunjungan kedua pada 4-28 hari setelah persalinan

a) Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus tidak ada
erdarahan abnormal dan tidak ada bau.

adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau

Memastikan ibu mendapat cukupan makanan, cairan
dan istirahat.

d) Memastikan ibu menyusui dengan baik.

e) Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan
pada bayi
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3) Kunjungan ketiga pada 29-42 hari setelah persalinan
a) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang di
alami nya atau bayinya.
b) Memberikan konseling untuk KB secara dini (Saleha,
2009).
g. Fisiologi Nifas
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan .kémbali seperti keadaan
sebelum hamil. Masa nifas be%ung selama kira-kira 6
minggu (Sarwono Prawirohardjo, 2010). Sedangkan menurut

masa setelah persalinan

plasenta sampai 40 hari
dimana kembalinya alat-alat

i seperti amil.

erubahan Fisiologis Masa Nifas

Menurut Kemenkes RI (2015), dalam alat-alat

genetalia interna maupun eksterna akan

yatu proses
hamil dengan
berat sekita ni dimulai segera setelah
plasenta lahir akibat kontraksi otot — otot polos uterus.

Tabe TFU dan Berat Uterus menurut Masa Involusi

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus

etinggi pusat, 2 jari dibawah 1000 gram
1 minggu postpartum 500 gram
2 minggu postpartum Tidak teraba diatas simfisis 350 gram
6 minggu postpartum Normal 50 gram
8 minggu postpartum Normal seperti sebelum hamil 30 gram

Sumber : Kemenkes RI. 2015.
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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.

3) Lochea

Lochea adalaah ekskresi cairan

him selama masa nifas.
Lochea mengandung da sa jaringan desidua yang
eriksaan lochea meliputi

a lochea memiliki ciri khas :

dan adanya bau busuk

pengeluaran

Perbedaan Masing — Masing Lochea
Waktu

Warna Ciri — cirri

Kuning Mengandung serum, leukosit, dan

Hari kecoklatan  robekan/laserasi plasenta

Putih Mengandung leukosit, sel desidua, sel
epitel, selaput lender serviks, dan
serabut

ingan yang mati

Sumber : Kemenkes RI. 2015
4) Vulva, Vagina dan Perineum

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan
yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan
dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut,
kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur.
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Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan
tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur —
angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih
menonjol. Himen tampak sebagai tonjolan kecil dan dalam
proses pembentukan 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 i pada saat perineum

mengalami robekan. Ro lahir dapat terjadi secara
siotomi dengan indikasi
I ke-5, perineum sudah

an besar tonusnya sekalipun

Ukuran vagina akan selalu lebih bes
keadaan saat sebelum persalinan

demikian, latihan otot perineum dap

18IS LS

ga mulai menurun.
emerlukan waktu 3-4 hari
untuk kembali normal. Buang air besar secara spontan bisa
tertunda selama 2-3 hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini
bisa disebabkan karena tonus otot usus menurun selama
es persalinan dan pada awal masa pascapartum, diare
ersalinan, edema sebelum melahirkan, kurang
a ibu yang mengalami episiotomi,
laserasi dan hemoroid sering menduga nyeri saat defekasi
sehingga ibu sering menunda untuk defekasi. Faktor
tersebut mendukung konstipasi pada ibu nifas dalam minggu
pertama. Suppositoria dibutuhkan untuk membantu eliminasi
pada ibu nifas. Akan tetapi proses konstipasi juga dapat
dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu dan
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kekhawatiran lukanya akan terbuka bila ibu buang air besar
(Marmi, 2015).

6) Sistem Perkemihan
Ibu postpartum dianjurkan segera buang air kecil, agar tidak
mengganggu proses involusi uteri dan ibu merasa nyaman.
Namun demikian, paska melahirkan ibu sulit merasa buang
air kecil dikarena trauma yang terjadi pada uretra dan

kandung kemih selama proses lahirkan, yakni sewaktu

bayi melewati jalan lahir. Di kandung kemih dapat

mengalami oedema. rauma akibat kelahiran,
mih setelah bayi lahir, dan

keinginan untuk berkemih

WV TAD I
\fj\‘_?' J RS

ari 37,2°C. Pasca
melahirkan, st kurang lebih 0,5°C dari

NnAmbat.Lifariice herk

keadaan normal. Kenaikan suhu badan ini akibat dari kerja
keras sewaktu melahirkan, kehilangan cairan maupun
kelelahan. Kurang lebih pada hari ke-4 postpartum, suhu
an akan naik lagi. Apabila kenaikan suhu tubuh diatas
ada terhadap infeksi postpartum.

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80x/menit.
Pasca melahirkan, denyut nadi dapat menjadi bradikardi
maupun lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/menit,
harus waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan
postpartum.
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9) Tekanan Darah
Tekanan darah adalah tekanan yang dialami darah pada
pembuluh arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke
seluruh anggota tubuh manusia. Tekanan darah normal
manusia adalah sistolik antara 90- 120 mmHg dan diastolik
60-80 mmHg. Pasca melahirkan pada kasus normal,
tekanan darah biasanya tidak berubah. Perubahan tekanan

darah menjadi lebih rendah sca melahirkan dapat

diakibatkan oleh perdarahan.
10) Proses Laktasi
ian alveolus mulai optimal
i alveolus ini ASI disalurkan
us), dimana beberapa saluran

ebih besar

erga mbentuk saluran yan

(duktus). Di bawah areola, saluran yang be nengalami

pelebaran yang disebut sinus. Akhirnya an yang

ar. Di

besar ini memusat ke dalam puting d

clalan di .I. - Ol mnaupun vﬁ .....

-

apabilafbérkontraksi.dapat mpa
Danl ' o || Jv

Cairan perta arkan oleh kelenjar payudara

pada hari 1-3, berwarna kuning keemasan, mengandung
protein tinggi rendah laktosa

ASI Tran Keluar pada hari 3-8, jumlah ASI meningkat tetapi
otein rendah dan lemak, hidrat arang tinggi

ASI Mature g keluar hari ke 8-11 dan seterusnya, nutrisi terus

beru in6.bulan

Sumber : Kemenkes RI. 2015
i. Kebutuhan pada Ibu nifas
1) Nutrisi dan Cairan
Perlu diperhatikan dalam masa nifas untuk menaikan
kesehatan dan dalam produksi ASI, makanan harus bermutu,
bergizi, dan cukup kalori. Sebaiknya makan-makanan yang
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mengandung protein, banyak minum air putih secukupnya,
sayur-sayuran dan buah-buahan, tidak ada batasan cairan
yang masuk (Presetyono, 2009).

2) Ambulasi
Ambulasi sedini mungkin sangat dianjurkan bagi ibu pasca
bersalin karena hal ini akan meningkatkan sirkulasi darah dan
mencegah resiko terjadi tromboplebitis, meningkatkan fungsi

kerja peristaltik dan kandung /kemih sehingga dapat

mencegah konstipasi dan retensi e serta ibu akan merasa

sehat (Rahayu, 2012).

6-8 jam miimal 200 cc dan

seluruh
erta kebersihan
lingkungannya
6) Perawatan payudara
Puting susu perlu diperhatikan dan dibersihkan sebelum
memberikan ASI, Perawatan puting susu, jika puting susu
atau masuk ke dalam letakkan kedua jari telunjuk di
i_dan kanan puting susu secara perlahan, tekan
dan r menjauhi puting susu sebanyak
20 Kkali. Perawatan buah dada untuk merangsang/
memperbanyak ASI. Pemakaian BH yang menyokong
payudara (Rahayu, 2012).
7) Perawatan vulva
Ibu perlu mengetahui bagaimana cara membersihkan alat

kelaminnya yaitu dengan membasuh dari arah depan ke
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belakang sampai anus ketika selesai BAB/BAK dan
menganjurkan ibu untuk mengganti pembalut setidaknya
3x/hari apabila pembalut sudah penuh (Rahayu, 2012).

8) Istirahat
Menganjurkan ibu agar istirahat yang cukup untuk mencegah
kelelahan yang berlebihan emboli (Suhaemi, 2009).

9) Seksual
Pada masa nifas sering terjadi penurunan libido pada ibu.

an hormon steroid akan

Adanya ruptur perineum dan pe

mempengaruhi keingina k berhubungan seksual

eningkatkan kesehata dan janin
dengan memperpanjang masa interval di ehamilan,

karena jarak kehamilan yang terlalu de

eluaran lochea,
mempelancary encegah terjadinya kelainan
misalnya : tromboplebitis, emboli (Suhaemi, 2009).
12) ASI Ekslusif adalah pemberian Air Susu lbu saja (tanpa
makanan/minuman pendampg termasuk air putih maupun
u formula) selama enam bulan, untuk kemudian
hingga 2 tahun atau lebih dan setelah enam
ingi__dengan makanan / minuman
pendamping ASI (PASI) sesuai perkembangan pencernaan
anak. Menurut Presetyono (2009), manfaat ASI bagi ibu : (1)
Isapan Bayi dapat membuat rahim mengecil, mempercepat
kondisi ibu untuk kembali ke masa pra hamil, serta
mengurangi resiko perdarahan. (2) Lemak disekitar panggul
dan yang ditimbun pada masa kehamilan berpindah ke



20

dalam ASI, sehingga ibu lebih cepat langsing kembali. (3)
Resiko terkena kanker rahim dan kanker payudara lebih
rendah. (4) ASI lebih praktis, lebih murah dan ASI selalu
bebas kuman. (5) ASI dalam Payudara tidak pernah basi.
(6) ASI alat kontrasepsi yang alami (Presetyono, 2009).
5. Neonatus
a. Pengertian Neonatus

Neonatus adalah bayi baru lahir s

pai usia 28 hari (0 — 28
hari). Periode neonatal adalah peri ang paling rentan untuk
bayi yang sedang menyem nyesuaian fisiologis yang
in. Tingkat morbiditas dan
buktikan kerentanan hidup

upan bayi dari intrauterin ke

isiologis. Banyak masalah pada bayi

berhubungan dengan kegagalan penyesuai

asfiksia, prematuritas, kelainan kongeni

sampai dengan 48

2) Kunjungan neonatal 1l (KN2) pada hari ke 3-7 hari.

3) Kunjungan neonatal Il (KN3) pada hari ke 8-28 hari (Panduan
Yankes-BBL berbasis perlindungan anak, 2010).

juan Kunjungan Neonatus adalah kunjungan neonatal
untuk meningkatkan akses neonatus terhadap
pelaya mengetahui sedini mungkin bila
terdapat kelainan pada bayi atau mengalami masalah
(Rismintari, 2009). Pelayanan kesehatan neonatal dasar
menggunakan pendekatan komprehensif, Manajemen Terpadu
Bayi Muda untuk bidan/perawat, yang meliputi :

1) Infeksi bakteri, ikterus, diare, dan berat badan rendah.

2) Perawatan tali pusat.
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3) Pemberian vitamin K1 bila belum diberikan pada hari lahir.
4) Imunisasi Hepatitis By bila belum diberikan pada saat lahir.
Penanganan dan rujukan kasus (Ambarwati, 2009).
6. Keluarga Berencana (KB)
a. Pengertian Keluarga Berencana
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 jarak melahirkan, dan

terlalu tua melahirkan (di tahun) (Kemenkes R,

(AKDR)
4) Metode Kontrasepsi Mantap

mungkin  Se yang mengalami

peregangan selama an dapat kembali kepada
ndisi normal seperti semula (Sukaryati dan Maryunani, 2011).
Menurut Widianti dan Proverawati (2010), senam nifas adalah
jasmani yang dilakukan oleh ibu-ibu setelah melahirkan,
inya adalah untuk mengembalikan kondisi kesehatan,
enyembuhan, mencegah timbulnya komplikasi,
memulihkan iki angan pada otot-otot setelah
kehamilan, terutama pada otot-otot bagian punggung, dasar panggul
dan perut.
2. Tujuan Senam Nifas
Menurut Walyani dan Purwoastuti (2015), tujuan dilakukannya
senam nifas pada ibu setelah melahirkan adalah:

a. Membantu mempercepat pemulihan keadaan ibu.
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b. Mempercepat proses involusi uterus dan pemulihan fungsi alat
kandungan.

c. Membantu memulihkan kekuatan dan kekencangan otot-otot
panggul, perut dan perineum terutama otot yang berkaitan selama
kehamilan dan persalinan

d. Memperlancar pengeluaran lochea

e. Membantu mengurangi rasa sakit pada otot-otot setelah melahirkan

f. Merelaksasi otot-otot yang menunjang/ proses kehamilan dan

persalinan

. Meminimalisir timbulnya kelai mplikasi nifas, misalnya

um menurut Sukaryati dan

bantu penyembuhan rahim, perut, dan gul yang

engalami trauma serta mempercepat kembg

AR 2 Q

emampuan

kol Fay aviam

gurangi depresi

pasca persalinan.
ontra Indikasi Senam Nifas
Ibu yang mengalami komplikasi selama persalinan tidak
hkan untuk melakukan senam nifas dan ibu yang keadaan
k baik misalnya hipertensi, pascakejang dan demam
ayani, 2011). Demikian juga ibu yang menderita
anemia dan i_riwayat penyakit jantung dan paru-
paru seharusnya tidak melakukan senam nifas (Widianti dan
Proverawati, 2010).
. Waktu dilakukan Senam Nifas

Senam ini dilakukan pada saat ibu benar-benar pulih dan tidak

ada komplikasi obstetrik atau penyulit masa nifas (misalnya hipertensi,
pasca kejang, demam). Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam waktu
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24 jam setelah melahirkan, kemudian dilakukan secara teratur setiap
hari. Dengan melakukan senam nifas sesegera mungkin, hasil yang
didapat diharapkan dapat optimal dengan melakukan secara bertahap.
Senam nifas sebaiknya dilakukan di antara waktu makan.
Melakukan senam nifas setelah makan membuat ibu merasa tidak
nyaman karena perut masih penuh. Sebaliknya jika dilakukan di saat
lapar, ibu tidak akan mempunyai tenaga dan lemas. Senam nifas bisa
nifas ini dilakukan dari
rsulit (Marmi, 2012).

dilakukan pagi atau sore hari. Gerakan sen

gerakan yang paling sederhana hingga y
6. Kerugian bila tidak melakukan sen

as menurut Sukaryati dan

dak baik sehingga sisa darah

ga resiko

dapat dilaku asan dengan cara

menggerak-gerakka ara santai. Hal ini bertujuan
tuk menghindari kejang otot selama melakukan gerakan senam
. Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam waktu 24 jam setelah
an, kemudian dilakukan secara teratur setiap hari (Widianti

Posisi tu ileks, kemudian lakukan pernafasan
perut diawali dengan mengambil nafas melalui hidung, kembungkan
perut dan tahan hingga hitungan ke-5, lalu keluarkan nafas pelan-
pelan melalui mulut sambil mengkontraksikan otot perut. Ulangi

gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.
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Gambar: 2.1 gerakan senam hari pertam
b. Hari kedua
Sikap tubuh terlentang dengan ked

lurus ke depan. Angkat
kedua tangan lurus ke telapak tangan bertemu,
dua tangan terbuka lebar
n gerakan dengan mantap
an bahu terasa cang. Ulangi

n sebanyak 8 (delapan) kali.

c. Hari ketiga

Berbaring rileks dengan posisi tangan di samping badan dan lutut
itekuk. Angkat pantat perlahan kemudian turunkan kembali.
menghentak ketika menurunkan pantat. Ulangi gerakan

Gambar: 2.3 gerakan senam hari ketiga
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d. Hari keempat
Posisi tubuh berbaring dengan posisi tangan kiri di samping badan,
tangan kanan di atas perut, dan lutut ditekuk. Angkat kepala sampai
dagu menyentuh dada sambil mengerutkan otot sekitar anus dan
mengkontraksikan otot perut. Kepala turun pelan-pelan ke posisi
semula sambil mengendurkan otot sekitar anus dan merelaksasikan
otot perut. Atur pernafasan. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan)
kali.

ambar : 2.4 gerakan senam hari keempat
Hari kelima
Tubuh tidur terlentang, kaki lurus

gerakan.

Gambaera

f. Hari keenam
Posisi tidur terlentang kaki lurus, dan kedua tangan di samping
badan, kemudian lutut ditekuk ke arah perut 90 derajat secara
bergantian antara kaki kiri dan kaki kanan. Kemudian turunkan
perlahan. Jangan menghentak ketika menurunkan kaki, lakukan



26

perlahan namun bertenaga. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan)
kali.

Gambar: 2.6 gerakan senam hari ke
g. Hari ketujuh
angan di samping badan.
alam keadaan lurus sambil
n turunkan perlahan. Atur

n. Lakukan sesuai kemampuan, tidak us emaksakan
. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.

Gambar :
h. Hari kedelapan
Posisi menungging, nafas melalui pernafasan perut. Kerutkan anus
n tahan 5-10 detik. Saat anus dikerutkan, ambil nafas kemudian
an nafas pelan-pelan sambil mengendurkan anus. Ulangi
anyak 8 (delapan) kali.

Gambar : gerakan senam hari kedelapan
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i. Hari kesembilan
Posisi berbaring, kaki lurus, dan kedua tangan di samping badan.
Angkat kedua kaki dalam keadaan lurus sampai 90 derajat,
kemudian turunkan kembali pelan-pelan. Jangan menghentak ketika
menurunkan kaki. Atur nafas saat mengangkat dan menurunkan

kaki. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.

T
Gambar : gerakan senam hari kesepuluh

8. Persiapan senam nifas
Sebelum melakukan senam nifas ada hal-hal yang perlu
dipersiapkan yaitu sebagai berikut:
a. Memakai baju yang nyaman untuk berolahraga
b. Persiapkan minum, sebaiknya air putih
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c. Bisa dilakukan di matras atau tempat tidur

d. Ibu yang melakukan senam nifas di rumah sebaiknya mengecek
denyut nadinya dengan memegang pergelangan tangan dan
merasakan adanya denyut nadi kemudian hitung selama satu menit
penuh. Frekuensi nadi yang normal adalah 60-90 kali per menit

e. Boleh diiringi dengan musik yang menyenangkan

f. Petunjuk untuk bidan atau tenaga kesehatan yang mendampingi ibu
untuk melakukan senam nifas: perhatikan keadaan umum ibu dan

tidak ada kontra indikasi

keluhan-keluhan yang dirasakan, pasti
dan periksa tanda vital secara tuk memastikan pulihnya

pernafasan, dan nadi.
a senam. Tidak perlu

an kelelahan. Anjurkan untuk

Involusi uterus adalah kem

olusi uterus.

CLIran LIHArI I

Involusi utert a pengelupasan

situs plasenta, sebaga engan pengurangan dalam

uran dan berat serta oleh warna dan banyaknya lochea (Bahiyatun,

a hari pertama TFU diatas simpisis pubis atau sekitar 12-14
rus berlangsung dengan penurunan TFU 1 cm setiap
da hari ketujuh TFU sekitar 5 cm dan pada hari
kesepuluh i..simpisis pubis. Ukuran uterus pada
masa nifas akan mengecil seperti sebelum hamil (Wulandari dan
Handayani, 2011).
10. Proses Involusi Uterus
Pada akhir kala Il persalinan, uterus berada digaris tengah kira-
kira 2 cm dibawah umbilikus dengan fundus bersandar pada

promontorium sakralis. Pada saat ini besar uterus kira-kira sama
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dengan besar uterus sewaktu usia kehamilan 16 minggu dengan
berat 1000 gram. Peningkatan kadar estrogen dan progesteron
mempengaruhi  pertumbuhan uterus selama masa hamil.
Pertumbuhan uterus pada masa prenatal tergantung pada
hiperplasia, peningkatan jumlah sel-sel otot dan hipertropi, yaitu
pembesaran sel-sel yang sudah ada. Pada masa post partum
penurunan kadar hormon-hormon ini menyebabkan autolisis. Proses

involusi uterus adalah sebagai berikut:

a. Autolysis

Autolysis merupakan proses n diri sendiri yang terjadi
an memendekan jaringan
gga 10 kali panjangnya dari
selama kehamilan. Sitoplasma

ercerna sendiri tertinggal

B LN , b Yh@j

dometrium yang

. Efek Oksitosin (kontraksi)
ntensitas kontraksi uterus meningkat segera setelah bayi lahir, hal

dan mengatur kontraksi  uterus,
an membantu proses hemostasis.
Kontraksi dan retaksi otot uterin akan mengurangi suplai darah ke
uterus. Proses ini akan membantu mengurangi bekas luka tempat
implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan. Luka bekas
perlekatan plasenta memerlukan waktu 8 minggu untuk sembuh
total. Selama 1 sampai 2 jam pertama post partum intensitas
kontraksi uterus bisa berkurang dan menjadi teratur. Karena itu
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penting sekali menjaga dan mempertahankan kontraksi uterus
pada masa ini. Suntikan oksitosin biasanya diberikan secara
intravena atau intramuskuler segera setelah bayi lahir akan
merangsang pelepasan oksitosin karena isapan bayi pada
payudara (Anggraini, 2010) dan (Wiknjosastro dan Rachimhadi,
2007).

Proses involusi dapat terjadi secara cepat atau lambat,
) dan Kautsar (2011),

involusi uterus antara

Menurut Walyani dan Purwoastuti (2

faktor-faktor yang mempengaruhi p

ar secepat mungkin bidan

dari tempat tidurnya dan

) sesuai

gerakan senam

maka kontaraks sehingga mempengarubhi
proses pengecilan uterus. Mampu mengurangi rasa nyeri dan
ntuk mengencangkan otot-otot terutama otot-otot dasar panggul,

pelancar peredaran darah, mempercepat pengeluaran

empelancar proses involusi, mencegah terjadinya

: tromboplebitis, emboli (Suhaemi, 2009).

Pada proses menyusui ada refleks let down dari hisapan bayi
merangsang hipofisis posterior mengeluarkan hormon oksitosin
yang oleh darah hormon ini diangkat menuju uterus dan
membantu uterus berkontraksi sehingga proses involusi uterus
terjadi.
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e. Usia
Ibu yang usianya lebih tua banyak dipengaruhi oleh proses
penuaan dimana mengalami perubahan metabolisme yaitu terjadi
peningkatan jumlah lemak, penurunan otot, penurunan
penyerapan lemak, protein, dan karbohidrat dan hal ini akan
menghambat involusi uterus.

f. Paritas (jJumlah anak)

Paritas adalah jumlah anak yang hirkan ibu. Ibu yang

paritasnya tinggi proses involusinya adi lebih lambat, karena

makin sering hamil uterus aka ngalami regangan.
11. Pengar n Tinggi Fundus Uteri
t mengalami penguluran,

elah melahirkan, rahim tidak

I semula, tetapi mele groses untuk

embalikan ke kondisi semula diperlukan s am, yang

enal dengan senam nifas (Huliana da

WASEC)

Ea¥a¥e

aryunani, 2011).

akan merang
simpatis dan para ganglion cervicale dari

rankenhauser yang terletak di pangkal ligamentum sacro uterinum.
gsangan yang terjadi pada ganglion ini akan menambah
n kontraksi uterus. Dengan adanya kontraksi dan retraksi dari
kuat dan terus menerus dari latihan otot-otot tersebut
bah kekuatan uterus dalam proses involusi
uteri berlangsung lebih cepat dari
pada yang tidak senam. Selain itu latihan otot perut akan
menyebabkan ligamen dan fasia yang menyokong uterus akan
mengencang. Ligamentum rotundum yang kendor akan kembali
sehingga letak uterus yang sebelumnya retrofleksi akan kembali pada
posisi normal yaitu menjadi antefleksi (Polden, 2007). Hal ini
didukung oleh penelitian Kuswanti (2014) yaitu dengan adanya
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kontraksi uterus yang kuat dan terus menerus, akan lebih membantu
kerja uterus dalam mengompresi pembuluh darah dan proses
hemostatis. Proses ini akan membantu menurunkan tinggi fundus
uteri.

Hal ini karena salah satu manfaat senam nifas adalah
mempercepat involusi uterus yang dapat diukur dari penurunan tinggi
fundus uteri (Sukaryati dan Maryunani, 2011).

C. Manajemen Asuhan Kebidanan

1. Manajemen Varney
es pemecahan masalah
mengorganisasikan pikiran

, temuan, keterampilan dalam

enejemen

R

meninjau data

laboratorium da ya dengan hasil studi. Pada
langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. bidan
ngumpulkan data dasar awal yang lengkap. Bila klien
mi komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada dokter

en kolaborasi bidan akan melakukan konsultasi.

Pada langkah ini di lakukan identifikasi yang benar
terhadap diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah di
kumpulkan di interpretasikan sehingga di temukan diagnosa atau
maslalah yang spesifik.
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1) Mengidentifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikasi diagnosa atau
masalah potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan
diagnosa yang sudah diedentifikasi. Langkah 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 Y

Segera.

emerlukan Penanganan

segera oleh bidan atau

si atau di tangani bersama

is ien. angkah keempat

kesinambungan dari proses manajemen ke
Merencanakan Asuhan Yang Menyeluruk

Pada langkah ini di rencanakan as

ah ,...tjr(-d ah ini
W/ 54_[&3.) )

lengkap

Melaksanaka
Pada langkah keenam ini direncanakan asuhan menyeluruh
seperti yang telah di uraikan pada langkah kelima di
laksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa
ukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian di lakukan
atau tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak
tetap memikul tanggung jawab
untuk mengarahkan pelaksanaannya.
5) Evaluasi
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari
asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan
kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah
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terpenuhi sesuai dengan sebagaimna telah diidentifikasi
didalam masalah dan diagnosa.
2. Pendokumentasian SOAP
SOAP adalah catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis, dan
tertulis. Metode 4 langkah yang dinamakan SOAP ini disarikan dari
proses pemikiran penatalaksaan kebidanan. Dipakai untuk
mendokumenkan asuhan pasien dalam rekaman medis pasien

sebagai catatan kemajuan. Model SOAP /sering digunakan dalam

catatan perkembangan pasien. S ng bidan hendaknya
menggunakan SOAP setiap kali mu dengan pasiennya.
enulis satu catatan SOAP

masa intrapartum , Seorang

N3UE).

nesis (wawancara) yang

merupakan ungkapan langsung.

O (objektif) / Data objektif

yang dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik.

ent) / Analisis dan interpretasi

a yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan
yang m i isipasi diagnosis atau masalah
potensial, serta perlu tidaknya dilakukan tindakan segera.

d. P (plan) / Perencanaan

Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk

asuhan mandiri, kolaborasi, diagnosis atau labolatorium, serta

konseling untuk tindak lanjut.
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COC (Continuity of Care)

Continuity of Care dalam kebidanan didefinisikan sebagai
perawatan yang dimulai dari wanita hamil, bersalin sampai masa
menentukan kehamilan kembali (Allison M. Cummins, 2017).
Continuity of Care menciptakan hubungan saling percaya antara
mahasiswa bidan, wanita, suami, dosen institusi dan bisan dalam
pelaksanaan Asuhan Kebidanan, kunci utama keberlangsungan
pelayanan yang paripurna (Ridha, 2018).

juan Continuity of Care
untuk mengurangi angka kematian, ke
ibu dan bayi (Ridha, 2018).

an dan kecacatan pada

merupakan model praktis

anita dan keluarganya pada



D. Kerangka Teori
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Masa Nifas

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah
kelahiran plasenta dan berakhir ketika
seperti
Masa nifas
berlangsung selama kira-kira 6 minggu

alat-alat kandungan kembali
keadaan sebelum hamil.

(Ambarwati & Wulandari, 2009).

Involusi atau pengerutan
uterus merupakan suatu
proses dimana uterus
kembali ke  kondisi
sebelum hamil dengan
berat sekitar 30 gram,
(Kemenkes RI (2015).

!

Proses Involusi Uterus

Autolysis
Atrofi Jaringan
Efek oksitosin

\/

Perubahan fisiologis

Faktor-faktor yang

pada masa nifas : mempengaruhi :
< Involusi uterus Senam nifas I—

Serviks Mobilisasi dini

Vulva dan vagina Menyusui dini

Perineum Gizi
Rahim (Kemenkes RI Psikologis
’I‘ (2015). N Umur
TR =/ Paritas

Merangsang serat-serat saraf

pada otot uterus yaitu serat
saraf simpatis dan

parasimpatis menuju ganglion

cervicale dari frankenhauser
yang terletak di pangkal
ligamentum sacro uterinum.

Latihan pada otot-
otot dasar panggul

dan perut.

\/

Senam nifas merupakan latihan
gerak yang dilakukan sedini
mungkin setelah melahirkan,

supaya otot-otot yang mengalami
peregangan selama kehamilan dan
persalinan dapat kembali kepada
kondisi normal seperti semula
(Sukaryati dan Maryunani, 2011).

Menambah dan menjaga
kekuatan kontaksi uterus
selama proses involusi.

Memperlancar dan
mempercepat penurunan
tinggi fundus uteri

Skema 2.1 Kerangka Teori




BAB Il
METODE STUDI KASUS

A. Pendekatan/desain penelitian
Dalam study kasus ini peneliti menggunakan Asuhan Kebidanan

Komprehensif.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanankan pada tan ptember — 08 November

alam pelaksanaan asuhan komprehensif ini akan data
dan data sekunder. Data primer didapatka oservasi,

ncara, dan implementasi. Data sekunder dipe

o U

elitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Tujuannya rti maksud dan tujuan peneliti. Jika
bersedia, maka subjek haru nandatangani lembar persetujuan, jika
subjek tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak subjek.
Penulis menjelaskan proses asuhan yang diberikan dan memberikan
penjelasan kepada klien kemudian menandatangani lembar
persetujuan sebagai bukti kesediaan klien untuk diberikan asuhan

kebidanan komprehensif pada penelitian ini.

37
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2. Anominity
Yaitu hak kerahasiaan, klien memiliki hak untuk tidak ditulis namanya
atau anonim dan memiliki hak untuk berasumsi bahwa data yang
dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya.

3. Confidentiality
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, penulis dalam
pendokumentasian hasil asuhan kebidanan hanya menuliskan inisial

dari huruf nama depan klien maupun keluafga. Penulis memberikan

jaminan kerahasiaan hasil penelitian, bai rmasi maupun masalah-
masalah lainnya yang berhubung bjek.

F. Prosedur P.

bahwa senam nifas ini akan

I hari ke-10 postpari

epada ibu gerakan senam nifas hari

pertama sampai dengan rileks selama 15 menit
dalam 1 gerakan per hari.

b. Instruktur memberitahu kepada ibu bahwa senam nifas ini boleh
dilakukan ulang secara mandiri oleh ibunya di rumah minimal 3
kali per hari dalam 1 gerakan senam nifas dari gerakan senam

nifas hari pertama sampai gerakan senam nifas hari kesepuluh.
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12. Mengukur tinggi fundus uterus setiap hari setelah melakukan senam

nifas selama 10 hari.

13. Mencatat dokumentasi di lembar observasi senam nifas

G. Proses Alur Kegiatan Asuhan Continuity of Care
Berikut adalah kerangka konsep pada penyusunan asuhan kebidanan

komprehensif:
Melakukan Studi Pendahuluan |— 1. Klinik Ramlah Parjib 2
v
Menentukan Subjek Kasus
v
Persetujuan Klien
v
Mengumpulkan Data
|
A4 A 4
Data Primer Data Sekunder
Anamnese Buku KIA ibu
Observasi
Wawancara
I I
v
Merencanakan Asuhan Kebidanan S
'l Informed Consent i h
v
, ! : : : !
Asuhan Asuhan Asuhan Rencana
Asuhe_m Asuh_an Bayi Baru Nifas Neonatus Pelavanan
Kehamilan Persalinan . y .
Lahir Kontrasepsi
|
—v v v v v
Pengumpulan Wawancara Pemeriksaan Asuhan Proses
Data Rekam Observasi Fisik Komplementer Pemberian
Medik Senam Nifas Asuhan

v

Dokumentasi SOAP

v

Analisis Alternatif Pemecahan Masalah

A 4

Kesimpulan

Skema 3.1 Alur Asuhan Kebidanan Komprehensif ( Continuity Of Care).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Asuhan Kebidanan Antenatal Care
Tempat : Klinik Bersalin Ramlah Parjib 2
Tanggal : 07 Oktober 2019, Jam 19.30 WI
Biodata
Nama Ibu "Ny. A i :Tn. S
Umur : 38 tahun
Agama : Islam
: Banjar

ndidikan : SMU
CIRT Pekerjaan
: JI. K.H. Usman Ibrahim
: 0852-53XX-XXXX

pembalut. Bau khas. Fluor albus
da. HPHT 10-01-19

- 3x ganti

tidak ada. i

5. Riwayat kehamilan ini
a. Riwayat ANC

ANC sejak umur kehamilan 15 minggu. ANC di Klinik.

Frekuensi: Trimester | 1 kali
Trimester Il :2 kali
Trimester Il :2 kali

40
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b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 20 minggu,
pergerakan janin dalam 24 jam terakhir > 10 kali.

c. Keluhan yang dirasakan selama kehamilan Ibu mengatakan tidak ada
keluhan.

d. Pola Nutrisi
Ibu mengatakan frekuensi makan 2-3x sehari. Macam nasi dengan

lauk- pauk, sayuran, dan buah-buahan. Jumlah 1 porsi habis. Keluhan

tidak ada. Frekuensi minum 7-8 gelas/hari. Macam air putih dan
susu. Jumlah 1 gelas habis. Keluhan ti da.

Ibu me arna kuning kecoklatan.
dak ada. Frekuensi BAK 3-

i cair. Keluhan

Personal Hy kaian 2-3x sehari.
Imunisasi Tetanus
idak dilakukan

kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

ayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Persalinan Nifas
Hzgul £0'S Penolon HEGmplikasT J BB Lakt Kompl
Lahir u Bayi K Lahir asi ikasi
13/08/ 40 . 2600 1,5
1 2010 mag Spontan Bidan - - Q gr th
17/01/ 39 2800 2
2 2014 mgg Spontan  Dokter - - Q ar th
Hamil

Ini
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7. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
Tabel 4.2 Riwayat kontrasepsi yang digunakan

Jenis KB Mulai Memakai Berhenti/ Ganti Cara
Tgl Oleh  Tempat Keluhan Tgl Oleh Tempat Alasan
Kb 1 . - Tidak - Ingin
bulan 2014 Bidan Klinik ada 2016  Sendiri Rumah hamil

8. Riwayat Kesehatan
Ibu mengatakan ibu dan keluarga tidak sedang/pernah menderita

penyakit menurun seperti DM, asma, dan penyakit menular seperti TBC
dan hepatitis, Menahun seperti jantung, asma, hipertensi. Dan ibu

mengatakan tidak ada riwayat keturunan

9. Kebiasaan-kebiasa
ok, minum jamu-jamuan,

atau minuman pantang, dan

10. iko Sosial Spiritual

hiran ini: Diinginkan

engetahuan ibu terhadap kehamilan dan kead

bu hamil mengatakan mengetahui ten dan

2adaan @rang, 1
. " -

Ibu ha

ni.

kan kehamilan

Tanggapan keluarga terhadap kehamilan

hamil mengatakan keluarga menyambut baik dan selalu
ukung kehamilan ibu.

ibu dalam beribadah

atakan tetap menjalankan ibadah sholat lima waktu

seperti

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan Umum :Baik Kesadaran: Composmentis
b. Tanda-tanda vital
Tekanan Darah : 110/70 mmHg
Nadi : 82 x/menit
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Pernafasan : 20 x/menit
Suhu : 36,9°
c. TB :155cm
BB sebelum hamil: 45 Kg BB sekarang : 56Kg
LILA 127 cm
d. HPL :17-10-2019

2. Pemeriksaan Head To Toe

a. Kepala dan Leher
Edema Wajah : Tidak ada e ada wajah

Cloasma gravidarum

ada pengeluaran sebelah kanan

dan Kiri

: Terlihat pembesaran sesuai dengan usia
kehamilan

Bekas lu . Tidak ada

Strie gravidarum

Palpasi Leopold

Leopold | : Teraba bulat tidak melenting
(bokong)
Leopold Il : Sebelah kanan teraba bagian kecil-kecil

janin (ekstermitas) sebelah kiri teraba
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keras memanjang seperti papan
(punggung)
Leopold Il : Bagian terbawah janin teraba bulat, keras,
dan meleting (kepala) 5/5 Konvergen
Leopold IV : Bagian terbawah janin teraba kepala
belum masuk pintu atas panggul PAP
TFU :30cm
TBJ - (TFU= 30-12)
Auskultasi DJJ

5=2790 gram
m Kiri (punggung Kkiri)

menit

eratur

idak ada edema

: Tidak ada varices

flek patela : Terdapat reflek patela

: Capilery refil kem

Kebidanan
kehamilan 38 minggu 4 hari dengan kehamilan fisiologis

aan, KIE tentang tanda- tanda persalinan,
memberikan suppo entang persiapan persalinan,

Istirahat Cukup, dan KIE tentang tanda-tanda bahaya persalinan
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Planning (Implementasi dan Evaluasi)
Tanggal : 07 Oktober 2019 Jam :19.30 WITA

1.

Melakukan informed consent kepada ibu dan menjelaskan kepada ibu
bahwa ibu akan diberikan senam nifas pada saat masa nifas untuk
mempercepat penurunan tinggi fundus uteri dan membantu ibu dalam
pemulihan setelah melahirkan.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia untuk dilakukan senam nifas

Melakukan pemeriksaan dan memberitahuka

epada ibu bahwa hasil
pemeriksaan TD: 110/70 mmHg, nadi 82x/menit, pernafasan
20x/menit, suhu : 36,9°C, BB sekar , DJJ : 135x/menit. TBJ :

n terbawah letak kepala,

eriksaannya.

-
b0 i O O b )
7 Fant r- i S

lapan persalinan

eperti tempat persalina ormasi yang bisa digunakan
uk ketempat persalinan, siapa yang akan menemani persalinan,
ang dibutuhkan, siapa yang akan menjaga keluarganya jika ibu
, menyiapkan donor darah, menyiapkan barang-barang ibu
ti lampin, pakaian bayi, popok bayi, sarung tangan dan
kaki, to

telon, bedak bayi, handuk, waslap, alat mandi,
pembalut wan i

ersih untuk ibu, gurita ibu, tas
plastik.

Evaluasi: Ibu dan keluarga bersedia untuk menyiapkan keperluan ibu
dan bayi

Menjelaskan tanda-tanda persalinan yaitu perut mulas-mulas teratur,
timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir bercampur

darah atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir.
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Evaluasi: Ibu dan keluarga bersedia menyiapkan perlengkapan ibu dan
bayi.

Memberikan support mental kepada ibu dengan memberikan sugesti
yang positif terhadap ibu seperti memberikan informasi mengenai
kesehatan ibu dan janin, bahwa ibu dan janin saat ini dalam keadaan

sehat.

Evaluasi: Ibu telah diberikan support mental dari tenaga kesehatan.

g mengganti pakaian dalam bila lembab.

luasi: Ibu bersedia untuk selalu menjaga kek

Evaluasi : Suda
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KUNJUNGAN ANTENATAL CARE Il
Tempat : Klinik Bersalin Ramlah Parjib 2
Tanggal : 08-10-2019 / Jam : 20.00 WITA
S : Subjektif
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya dan ibu mengeluh nyeri
perut bagian bawah.
O : Objektif

1. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan Umum : Baik, Kesada

b. Tanda-tanda vital

,7°C

B :155cm
BB sebelum hamil :45Kg BB sekarang :
127 cm

a, sklera tidak

, reflek pupil mengecil ketika
cahaya

: Bibir lembab, tidak ada stomatitis

: Tidak ada pembengkakan pada kelenjar
limfe, tiroid dan tidak ada pembendungan

jugularis

b. Payudara
Bentuk : Simetris
Areola mammae : Terdapat pigmentasi
Puting susu : Menonijol
Colostrum : Belum ada pengeluaran sebelah kanan

dan Kiri
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Palpasi Leopold

Leopold | : Teraba bulat tidak melenting
(bokong)
Leopold Il : Sebelah kanan teraba bagian kecil-kecil

janin (ekstermitas) sebelah kiri teraba
keras memanjang seperti papan

(punggung)

Leopold Il : i nin teraba bulat, keras,

janin teraba kepala

Intu atas panggul PAP

= 30-11) x 155 =294
: Punctum maksimum Kiri

Frekuensi : 140 x/men

: Teratur

g kiri)

Teratur/tidak

pali < 2 detik
: Belum ada pengeluaran lendir darah,

Genetalia luar
Tidak oedema, tidak ada varices, tidak
ada bekas luka, tidak ada pembengkakan
kelenjar bartholini

: Tidak ada hemoroid

A: ASSESSMENT

GIIPIIAQ usia kehamilan 39 minggu dengan kehamilan fisiologis
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PLANNING (Implementasi dan Evaluasi)

Tanggal : 08-10-2019 / Jam : 20.00 WITA

1. Melakukan pemeriksaan dan memberitahukan kepada ibu bahwa hasil
pemeriksaan TD: 110/80 mmHg, nadi : 83x/menit, pernafasan
20x/menit, suhu : 36,7°C, BB sekarang : 56 Kg, DJJ : 140x/menit. TBJ :
2945 gram, UK : 38 minggu 2 hari pada bagian terbawah letak kepala,

keadaan ibu dan janin dalam batas normal.

Evaluasi: Ibu sudah mengetahui tentang hasil/{pemeriksaan dan kondisi
ibu saat ini.

2. Menjelaskan pada ibu tentang penti si ibu hamil, pola makan,

pola istir rat.

as kesehatan.

hamil seperti perdarahan

angan, kaki,

A e o o

ulut secara
perlahan-laha asa nyeri dibagian
awah perut ibu.

luasi: Ibu mengerti mengenai penjelasan yang telah diberikan bahwa
erut bagian bawah yang ibu alami adalah hal yang wajar karena
kehamilan ibu saat ini janin yang sudah mulai menekan/turun
ijalan lahir dan ibu melakukan pengaturan pernafasan
bawah terasa nyeri
5. Menjelaskan ta i itu perut mulas-mulas teratur,
timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir bercampur
darah atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir.
Evaluasi: Ibu dan keluarga bersedia menyiapkan perlengkapan ibu dan
bayi.
6. Memberikan support mental kepada ibu dengan memberikan sugesti
yang positif terhadap ibu seperti memberikan informasi mengenai



50

kesehatan ibu dan janin, bahwa ibu dan janin saat ini dalam keadaan
sehat.

Evaluasi: Ibu telah diberikan support mental dari tenaga kesehatan.
Menganjurkan ibu untuk melakukan jalan-jalan santai di pagi hari, ini
bertujuan untuk mempercepat penurunan kepala janin.

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan petugas kesehatan.

Menganjurkan untuk selalu menjaga kebersihan personal hygine dan
sering mengganti pakaian dalam bila lembab.

Evaluasi: Ibu bersedia untuk selalu menja ersihan personal hygine

Menganjurkan ibu untuk melakuk an ulang dan jika ada

keluhan
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Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC)
Tanggal/ waktu  : 10 Oktober 2019 / Jam 09.15 WITA
Tempat : Klinik Ramlah Parjib 2 Samarinda

DATA SUBJEKTIF

1. Keluhan utama

Ibu mengatakan sakit perut bagian bawah, perutnya

kencang-kencang, nyeri pinggang dan disertali keluarnya
lendir bercampur darah dari jalan lahir.
2. Riwayat kehamilan sekarang
-pauk, sayur

, air putih
4. r terakhir Jam

r kecil terakhir Jam 07.00 WITA
at/tidur dalam 1 hari terakhir 7 jam

aan Psikososial Spiritual/kesiapan menghad

a. Keadaan umu : Composmentis
b. Status emosional : Stabil
c. Tanda-tanda vital

Tekanan darah  : 100/70 mmHg

Pernafasan : 22x/menit

Nadi : 83x/menit

Suhu :36,9°C



. TB

BB

Kepala dan leher
Edema wajah
Cloasma gravida
Mata

Mulut

Leher

Leopold IV

TFU

TBJ
Auskultasi DJJ
Frekuensi

: Tampak Menonjol kiri dan kanan
: Sudah ada (+)

: Sesuai masa kehamilan
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: 155 cm
: 56 kg

: Tidak ada edema wajah

: Tidak ada

: Simetris, Konjugtiva merah muda, Sclera putih

: Bibir lembab, warna bibir merah muda, lidah tidak

pecah-pecah, tidak terdapat stomatis, tidak terdapat
caries pada gigi, tida gigi yang berlubang.
an kelenjer limfe, tiroid

gan vena jugularis.

, tidak melenting

: Letak janin memanjang, bagian sisi kiri perut ibu

teraba keras, memanjang seperti papan
(punggung), bagian sisi kanan perut ibu teraba
Bagian terkecil janin (ekstermitas).

ian terbawah janin teraba bulat, keras,

: Bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas

panggul (Divergen) hodge 3.

:30cm

: (TFU 30-11) x 155 = 2945 gram.

: Punctum maksimum kuadran kiri bawah
: 135 x/menit, Teratur
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HIS : Frekuensi : 4 kali dalam 10 menit
Durasi : 40 detik
Kekuatan : Kuat

Palpasi supra pubik: Kandung kemih kosong
h. Punggung : Tidak ada benjolan/massa
i. Pinggang : Nyeri

j- Ekstremitas

Edema : Tidak ada edema
Varices : Tidak ada varices

Refleks patella  : Terdapat refl

: Tidak ada varices
: Tidak ada bekas luka

Tidak ada kelenjar bartholini
: Lendir darah (+)

presentasi :

t mental, kebutuhan nutrisi dan cairan, posisi

meneran, dan obs

PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan Evaluasi)

Tanggal :10 Oktober 2019 Jam : 09.15 WITA

1. Melihat tanda dan gejala tanda kala | dan menjelaskan hasil
pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan umum serta tanda-tanda vital
pemeriksaan kesejahteraan janin  DJJ dalam batas normal



54

TD :100/70mmHg, N : 83 x/menit, R : 22 x/menit, T :37,2 °C, BB : 56 kg,
DJJ : 135x/menit, TFU : 30 cm, UK : 39 minggu, pembukaan 5 cm.
Evaluasi: Ibu mengetahui kondisi dirinya dan janinnya dari hasil
pemeriksaan yang telah dilakukan.

2. Mengajarkan ibu teknik relaksasi dengan cara pada saat merasa sakit /
kontraksi ibu dapat menarik napas dari hidung dan buang melalui mulut

secara perlahan.

Evaluasi: Ibu dapat melakukan teknik relaksaSi dan ibu merasa lebih
nyaman.
3. Menganjurkan ibu tidur miring kiri a kepala janin lebih cepat

dan alira jalan-jalan jika ibu masih

inum berupa air teh manis pada ibu agar, empunyai

ntuk proses persalinan.

si: Ibu bersedia minum teh manis.

persiapkan partus set dan kelengkapannya

, kassa steril,

pengikat tali pusat.

eacting set; 1 pasang handscoon, 1 buah duk, 1 pingset anatomy, 1
set sirugis, 1 gunting benang nalpoder dengan jarum dan kassa

ya; 1 kom kapas DTT, 1 kom larutan DTT , 1 spuit 3
cc, 1 ler, korentang, bengkok, tensi meter, stetoskop,
jam, set infus i ytosin, vitamin K, salep mata,
HDbO, betadine, tempat plasenta.
Evaluasi: semua perlengkapan sudah siap
6. Memberikan support mental kepada ibu dan menyarankan
keluarga/suami untuk terlibat mengawasi, mendampingi dan selalu

memberikan dukungan kepada ibu agar keadaan ibu kembali pulih.
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Evaluasi: Ibu merasa senang mendapat support mental dari
keluarga/suami
7. Memperwsiapkan kelengkapan ibu dan bayi
a. Kain, baju ibu, celana dalam, pembalut handuk, waslap, topi bayi
b. Baju bayi, kain bedong, gurita, handuk, kaos tangan dan kaki

Evaluasi: kelengkapan ibu dan bayi sudah disiapkan

KALA Il PERSALINAN
Tanggal :10-10-2019, Jam : 11:00 WITA

DATA SUBJEKTIF
g dan pinggangnya sakit,

adaan umum : Baik, Kesadaran : Composme
: His kuat 5 kali dalam 10 m

epala 0/5, hodge
adi: 84x/menit, pernafasan :

Implementasi dan planning sesuai APN

1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua
a. Ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran
b. Ibu merasa takanan yang semakin meningkat pada rektum dan
vagina.

c. Perineum tampak menonjol
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d. Vulva dan sfingter ani membuka
MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial
untuk menolong persalinan dan penatalaksanaan ibu dan bayi baru lahir.
Untuk resusitasi -> tempat yang datar dan keras, 2 kain dan 1 handuk
bersih dan kering, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh
bayi.

a. Menggelar kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal
bahu bayi.

Menyiapkan oksitosin 10 unit da
partus

JANIN BAIK
gan hati-hati dari
apas yang dibasahi dengan

an periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap

minasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan

yang akai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%,

kemudian n merendam dalam keadaan terbalik dalam

larutan klorin 0O, cuci kedua tangan setelah
sarung tangan dilepaskan.

10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk

memastikan DJJ 145 x/menit
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MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES
PERSALINAN

11. Memberitahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
baik dan membantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai
dengan keinginannya.

12. Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran

13. Melaksanakan bimbingan meneran saat ibu marasa ada dorongan kuat

untuk meneran.
a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara an efektif
b. Dukung dan beri semangat pad eran dan perbaiki cara

pilihannya (kecuali posisi

-'IJ ‘m )OSISI

19. Setelah tampak ter 5-6 cm membuka vulva

maka melindungi perineum dengan tangan yang dilapisi dengan kain
bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk
menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Menganjurkan
ibu untuk meneran perlahan atau bernafas cepat dan dangkal.

20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
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21. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.
Lahirkan Bahu

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, memegang secara
biparetal. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan
lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan
muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakan arah atas dan distal

untuk melahirkan bahu belakang.

Lahirkan Badan dan Tungkai
23. Setelah kedua bahu lahir, menggeser tang awah ke arah perineum
ibu untuk menyanggah kepala, ler siku sebelah bawabh.
Mengguna an memegang lengan dan
siku

24. Se suran tangan atas berlanjut ke

) yokong, tungkai dan kaki.

anan bayi baru lahir: Lakukan Penilaian (Selinta

i cukup bulan

ir ketuban jernih

T ne’rpe & *E*S WH tubuh

lainnya ke S. Mengganti

anduk basah de ering. Membiarkan

yi diatas perut ibu.

eriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam

amil ganda).

28. Me ibu bahwa ia akan disuntik agar uterus berkontraksi baik

29. Dala nenit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit IM di
1/3 paha ata | |ateral.

30. Setelah 2 menit pasca jepit tali pusat dengan klem kira-
kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat kearah distal (ibu) dan
menjepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.

31. Memotongan dan mengikat tali pusat dengan satu tangan, memegang
tali pusat yang telah dijepit. Dan melakukan pengguntingan tali pusat
diantara 2 klem tersebut. Mengikat tali pusat dengan benang steril pada
satu sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan
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mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya, melepaskan klem
dan memasukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32. Meletakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi, bayi
tengkurap di dada ibu. Meluruskan bahu sehingga bayi menempel di
dada perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu
dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu dan menyelimuti ibu
dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.

EVALUASI

Bayi lahir spontan menangis kuat pada tangg

Oktober 2019 jam 11:30

WITA, jenis kelamin perempuan, ton , kulit kemerahan, BB:

2800 gram, PB:

19, Jam: 11.30 WITA

Pemeriks

bdomen : ntraksi baik, vesika
urinaria kosong
alia : Kontraksi uterus baik, adanya semburan

darah, dan tali pusat semakin memanjang.

1. Diagnosis Ke
PIIIAO dengan kala Ill pe
2. Kebutuhan
Lahirkan plasenta, memantau perdarahan dan kontraksi uterus
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PLANNING (Implementasi dan Evaluasi) sesuai APN

PENATALAKSANAAN AKTIF PERSALINAN KALA I

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

34. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas
simpisis untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat.

35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah
sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas

(dorsokranial) secara hati-hati (untuk mencegal

Mengeluarkan plasenta
36. Melakukan penegangan dan doro kranial hingga plasenta
terlepas. angkan tali pusat dengan
mengikuti poros jalan lahir.
37.

irkan plasenta dengan kedua

ban terpilin

ang telah

WWekiS

_v.‘ O

aternal maupun fetal dan
astikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Memasukkan plasenta ke
antung plastik atau tempat khusus.

at laserasi pada jalan lahir.
Plasenta lah al 10 Oktober 2019 jam 11:30 WITA, kotiledon
lengkap, panjang t i si tali pusat sentralis, kontraksi
uterus baik, perdarahan + 20 cc, dan perineum utuh.
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KALA IV PERSALINAN

DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan perutnya mules.

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan fisik
a. Keadaan umum : Sedang Kesadaran : Composmentis

b. Tanda-tanda vital
Tekanan Darah : 110/70 mmHg
Pernafasan : 22 kali per.me

Nadi

andung kemih kosong, TFU

sepusat

etalia  : Perineum utuh, pengeluaran perdaral jumlah

perdarahan kala IV £ 100 ml.

SMENT

emastikan utert dan tidak terjadi

darahan pervaginam

42. Pastikan kandung kemih kosong

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

44, Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah kehilangan darah

45. Mengajarkan ibu dan keluarga cara masage dan menilai kontraksi

46. Memeriksa TTV dan memastikan bahwa keadaan umum ibu baik

47. Memantau keadaan bayi dan memastikan bayi bernafas dengan baik
(40-60 x/menit)

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

49. Buanglah bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat yang sesuai
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50. Bersihkan ibu dengan air DTT dan bantu ibu memakai pakaian yang
bersih

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

52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan clorin 0,5 %

53. Celupkan handscoon dan lepaskan secara terbalik kemudian rendam
selama 10 menit dalam larutan clorin 0,5 %

54. Cuci kedua tangan dengan sabun dibawah air mengalir, lalu karingkan
dengan handuk bersih

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

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

57. Setelah 1 jam pemberian vit.k, berikan suntikan imunisasi hepatitis B
dipaha kanan anterolateral

58. Lepaskan sarung tangan secara terbalik kemudian rendam secara
terbalik selama 10 menit dalam larutan clorin 0,5 %

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dibawah air mengalir, lalu keringkan
dengan handuk besih

60. Lengkapi partograf.

EVALUASI:

Hasil pemantauan persalinan kala“IV pada“1 jam pertama, pada 15 menit

pertama TD : 110/70 mmHg, N : 80x/menit, S : 36,1°C, TFU : sepusat,

kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong, perdarahan +30 cc, pada 15

menit'kedua TD : 100/70 mmHg, N : 75x/menit, TFU : 1 jari dibawah pusat,

kontraksi‘uterus baik, kandung kemih kosong, perdarahan +20 cc, pada 15

menit ketiga TD : 120/70'mmHg, N : 78%x/menit, TFU : 1 jari dibawah pusat,

kontraksi uterus baik, kandung kemihskesong, perdarahan +20 cc, pada 15

menit keempat TD : 110/80 mmHg, N : 81x/menit, TFU : 1 jari dibawah pusat,

kontraksi baik, kandung kemih kosong, perdarahan £15 cc, pada 1 jam kedua

(2 jam) yaitu 30 menit pertama TD : 120/70 mmHg, N : 80x/menit, S : 36,2°C,

TFU : 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong,

perdarahan +10 cc, pada 30 menit kedua TD : 100/70 mmHg, N : 79%/menit,
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TFU : 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih penuh,

perdarahan 5 cc.
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Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
Tempat : Klinik Bersalin Ramlah Parjib 2
Tanggal / jam : 10 Oktober 2019  Jam: 12.30 WITA

DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan bayinya sudah menyusu selama 1 jam
1. Keadaan bayi baru lahir

BB/PB lahir : 2800 kg / 49 cm, warna kulit

dalam batas normal, gerakan aktif, tonus o
teratur.

merahan, frekuensi nadi

ik, pernafasan baik dan

Suhu aksile

Kesadaran

kstremitas : Tidak ada edema, tidak ada polidaktil dan sindaktil
i : Tampak kemerahan,verniks caseosa sedikit
lanugo

: Basah dan bersih
i. BBs

3. Pemeriksaan

800 gram

a. Kepala : Tampak bersih tidak ada caput succedaneum,
tidak ada cephal haematoma, tidak ada cacat
bawaan, tidak ada edema

b. Muka : Tidak ada edema, tidak pucat/kebiruan

c. Mata : Tampak simetris, konjungtiva merah muda, pupil

mengecil, sclera berwarna putih
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d. Telinga : Bersih, simetris, tidak ada secret dan serumen

e. Hidung : Tampak bersih, tidak ada polip dan secret,
bernafas spontan

f. Mulut : Tampak bersih, tidak ada kelainan, bibir lembab

g. Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tyriod, kelenjar
limfe dan bendungan vena jugularis

h. Klavikula : Tidak ada fraktur, tidak ada kelainan

i. Lengantangan : Tidak ada kelainan

j- Dada : Simetris, dada te ersamaan saat

k. Abd mbesaran, tidak ada

enutupi labia mino

I dan kaki : Tidak ada kelainan, tidak ada poli
sindaktil, tidak ada fraktur

: Berlubang (+)

Punggung : Tidak ada spina bifid

Sucking

wallowing : (+) reflek menelan baik
: (+) ketika telapak tangan bayi disentuh, jari-jari
bayi menggenggam dengan kuat.

: 2 jam setelah lahir

Mekonium
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ASSESMENT
1. Diagnosis Kebidanan
Bayi Baru Lahir spontan umur 1 jam
2. Kebutuhan
a. KIE tentang ASI Eksklusif
b. menjaga kehangatan tubuh bayi
c. perawatan BBL (Bayi Baru Lahir)

PLANNING (Termasuk Pendokumentasian |
Tanggal : 10-10-2019, Jam : 12.30 WITA

1. Memberita

entasi dan Evaluasi)

K: Perempuan, BB: 2800

gram, l1cm

asi: Ibu telah mengetahui dan meng

payi tidak

pusat, yaitu dengan

gunakan kassa steril tanpa menggunakan apapun

i: Ibu telah mengetahui dan bersedia melakukannya

an ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin / setiap 2

jam ASI keluar secara otomatis dengan hisapan bayi dan

jangan rmula selama 6 bulan.

Evaluasi: Ibu te ia melakukannya

6. Memberitahu kepada ibu untuk menjaga personal hygiene bayinya
Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia menjaga personal hygiene bayinya

7. Memberitahu kepada ibu bahwa memandikan bayi akan dilakukan pada
saat 6 jam setelah persalinan dan dilakukan pemberian HbO pada
bayinya.

Evaluasi: Ibu telah mengerti bahwa memandikan bayi akan dilakukan
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pada saat 6 jam setelah persalinan dan dilakukan pemberian HbO pada
bayinya.
8. Melakukan pendokumentasian

Evaluasi:pendokumentasian telah dilakukan.




Asuhan Kebidanan Post Natal Care (PNC) Kunjungan | (hari ke-1)
Tempat : Rumah Ny. A
Tanggal / jam : 11 Oktober 2019 Jam : 13.00 WITA

DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini : Kunjungan nifas pertama KF |
Keluhan Utama

Ibu mengatakan perut terasa mules
2. Riwayat Kesehatan
a. Penyakit sistemik yang pernah/ a

it seperti diabetes

at Kehamilan dan Persalinan Terakhir
Kehamilan : 39 minggu

: Plasenta lahir lengkap

: Lengkap
: £ 20 cm/500 gram

: Panjang £ 50 cm, insersio : sentralis

Kelainan idak ada

Perineum

Ruptur : Tidak ada

Jahitan luar : Tidak ada

Perdarahan : Kala | sampai Kala IV £120 cc
Lama persalinan :Kalal : + 3 jam 15 menit

» Kala ll :+ 15 menit
: Kala lll :+ 10 menit

68
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: Kala IV ©+2jam
Operasi : Tidak ada
4. Keadaan bayi baru lahir
Lahir tanggal :10-10-2019 jam:11.30 WITA
Masa gestasi : 39 minggu

BB/PB 2800 gram / 49 cm, warna kulit kemerahan, frekuensi nadi dalam
batas normal, gerakan aktif, tonus otot baik, pernafasan baik dan teratur.

5. Kondisi ibu sekarang

Ambulasi : Miring kanan dan Kiri uk apabila tidak pusing
Pola maka
Pola

dan %2 jam tidur siang

: 2x/hari
: dx/hari
Sudah pernah, ibu mengeg anak

alaman menyusui :

CESRWIELS

apat ibu tentang bayinya : Ibu mengatakan sangat senang dan
cantik dan sehat.

idaknyamanan : Payudara

Ibu mengatakan sangat menerima dan merasa senang dengan
kelahiran bayinya
c. Tinggal serumah dengan

Suami
d. Orang terdekat ibu Tanggapan keluarga terhadap kelahiran bayinya
Ibu mengatakan keluarga sangat senang dan merasa bahagia
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e. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi
Ibu mengatakan mengetahui masa nifas dari pengalaman keluarganya
f. Rencana perawatan bayi
Ibu mengatakan merawat bayinya sendiri dan dibantu oleh ibunya
9. Keluhan sekarang
Ibu mengatakan perut mules

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan fisik
a. Keadaan umum : Baik, Kesadar
b. Status

: 22x/menit
: 36,5°
: 56 kg/155 cm

is & peradangan
akan kelenjar tyriod, kelenjar
limfe dan tidak ada bendungan vena jugularis

: Tampak simetris
: Tampak bersih, berwarna kecoklatan

ampak menonjol kiri dan kanan

Colostrum
Keluhan : Tidak ada
g. Abdomen
Dinding perut : Normal tidak ada kelainan
TFU : 2 jari bawah pusat

Kontraksi uterus : Baik dan kuat
Kandung kemih  : Kosong
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h. Ekstremitas

Edema : Tidak ada edema

Varices : Tidak ada varices

Trisep/bisep D+

Reflek patela : Baik +/+

Kuku : Tampak bersih, tidak ada polidaktil dan sindaktil
Human sign : Tidak ada nyeri tekan

i. Genetalia luar

R (Redness) : Tidak ada
E (Edema) : Tidak ada
E (Ecc

NG (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan Evaluasi)
-10-2019, jam :13.00 WITA

u hasil pemeriksaannya yaitu TD :110/80 mmHg, TFU: 2 jari
ndung kemih kosong, kontraksi uterus: baik, pendarahan
+ 20 cc,
Evaluasi: Ibu te nnya saat ini

Melakukan senam nifas pada ibu hari ke-1, hari ke-2, dan hari ke-3 pada
tanggal 11-10-2019, 12-10-2019, dan 13-10-2019.

Evaluasi: Ibu bersedia melakukan senam nifas.

Memberitahu tujuan senam nifas ini membantu mempercepat pemulihan
keadaan ibu, mempercepat proses involusi uterus dan pemulihan fungsi

alat kandungan, membantu memulihkan kekuatan dan kekencangan otot-
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otot panggul, perut dan perineum terutama otot yang berkaitan selama
kehamilan dan persalinan, memperlancar pengeluaran lochea, membantu
mengurangi rasa sakit pada otot-otot setelah melahirkan, merelaksasi
otot-otot yang menunjang proses kehamilan dan persalinan,
meminimalisir timbulnya kelainan dan komplikasi nifas, misalnya emboli,
trombosia, dan lain-lain.

Evaluasi: Ibu sudah mengerti tentang tujuan dilakukan senam nifas.

Memberitahu ibu bahwa senam nifas ini dilakukan selama 15 menit dalam
1 gerakan senam nifas

Evaluasi: Ibu bersedia melakukan se lama 15 menit.

Menilai da senam nifas.

ebelum melakukan senam

nifas yaitu 2 jari di bawah

iapkan alat dan perlengkapan yang akan d selama

kan senam nifas

Posisi tubu an pernafasan

perut diawali denga elalui hidung, kembungkan

erut dan tahan hingga hitungan ke-5, lalu keluarkan nafas pelan-
n melalui mulut sambil mengkontraksikan otot perut. Ulangi
sebanyak 8 (delapan) kali.

Evaluasi: Setelah melakukan senam nifas hari ke-1 TFU masih 2 jari
dibawah pusat dan pengeluaran lokhea rubra.
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HARI KEDUA SETELAH MELAHIRKAN

Sikap tubuh terlentang dengan kedua kaki lurus ke depan. Angkat
kedua tangan lurus ke atas sampai kedua telapak bertemu, kemudian
turunkan perlahan sampai kedua tangan terbuka lebar hingga sejajar
dengan bahu. Lakukan gerakan dengan mantap hingga terasa otot
sekitar tangan dan bahu terasa kencang. Ulangi gerakan sebanyak 8

(delapan) kali.

Evaluasi: Setelah melakukan senam nifas hari ke-2 TFU
dipertehgahan pusat dan syimfisis dan pengeluaran lokhea rubra.
HARI KETIGA SETELAH MELAHIRKAN™

Berbaring rileks dengan posisi tangan di samping badan dan lutut
ditekuk. Angkat pantat perlahan kemudian turunkan kembali. Jangan
menghentak ketika menurunkan pantat. Ulangi gerakan sebanyak 8
(delapan) Kkali.

Evaluasi: Setelah melakukan senam nifas hari ke-3 TFU sudah di

pertengahan pusat-syimfisis dan pengeluaran lokhea rubra.
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8. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya masa nifas seperti pendarahan
lewat jalan lahir, keluar cairan berbau jalan lahir, bengkak diwajah, tangan
dan kaki, atau sakit kepala dan kejang-kejang, demam lebih dari 2 hari,
payudara bengkak, merah disertai rasa sakit, ibu terlihat sedih dan
murung dan menangis tanpa sebab (depresi).

Evaluasi: Ibu telah mengetahui tanda-tanda bahaya masa nifas

9. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene atau kebersihan

dirinya, seperti mengganti pembalut tanpa menunggu penuh dan jika BAB

dan BAK membasuhnya dari depan ke bela

Evaluasi: Ibu telah mengerti dan bers kannya

10. perti tidur malam = 7 jam

a melakukannya

n hal ini normal saja da gan melakukan senam nifas
teratur.
i: Ibu telah mengetahui dan mengerti tentang rasa mules pada
14. ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi seperti
sayuran am, kangkung, daun katu dan lainnya, kacang-
kacangan, ikan
Evaluasi: lbu telah mengerti dan bersedia mengkonsumsi makanan
bergizi
15. Menjelaskan dan mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara pijat
oxytosin untuk memperlancar ASI
Evaluasi: Ibu bersedia untuk dilakukan pijat oxytosin untuk memperlancar

ASI



16. Pendokumentasian

Evaluasi:pendokumentasian telah dilakukan
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Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan Il (hari ke-7)
Tempat : Rumah Ny. A
Tanggal / jam :17-10-2019 08:00 WITA

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan Utama
Ibu mengatakan perutnya mules

2. Pola nutrisi

Ibu makan 3 kali / hari, jenis makanan yang sumsi nasi, lauk pauk,
sayur, porsi sedang. Ibu minum £ 8 an tidak ada pantangan
makanan.

3. Polaceli

ing jernih, dan BAB 1 kali/hari

U dalam mengurus bayi

: Baik, Kesadaran : Composmentis
b. ;. Baik
Tanda vital

Tekanan darah : 120/80 mmHg

Nadi : 80 kali / menit
Pernapasan : 22 kali / menit
Suhu : 36,6 °c

d. Kepala dan leher

Edema wajah : Tampak tidak ada edema
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Mata : Tampak simetris, konjungtiva merah muda, sclera
berwarna putih dan pupil mengecil
Mulut : Tampak bersih, tidak ada stomatitis & peradangan
Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tyriod, limfe
dan tidak ada bendungan vena jugularis
e. Payudara
Bentuk : Tampak simetris

Areola mamae : Tampak bersih, berwarna kecoklatan

Puting susu
ASI

Keluhan

il dan sindaktil

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Lokhea Sanguinolenta

idak ada (karena tidak dijahit)
id ti da
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ASSESSMENT

1. Diagnosis kebidanan
PIIIAO dengan hari ke-7 postpartum fisiologis

2. Kebutuhan
a. Perubahan fisiologis dan psikologis masa nifas
b. Kebutuhan nutrisi , menjaga personal hygiene
c. Senam nifas

PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Imple
Tanggal : 17-10-2019, jam 08:00 WITA

1. Memberitahu

asi dan Evaluasi)

120/80 mmHg, TFU:

h kosong, kontraksi uterus:

, hari ke-
0-2019,

gunakan selama

Posisi tubuh be isi_tangan kiri di samping badan,
tangan kanan di atas perut, dan lutut ditekuk. Angkat kepala sampai dagu
menyentuh dada sambil mengerutkan otot sekitar anus dan
mengkontraksikan otot perut. Kepala turun pelan-pelan ke posisi semula
sambil mengendurkan otot sekitar anus dan merelaksasikan otot perut.
Atur pernafasan. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.
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Evaluasi: Setelah melakukan senam nifas/hari ke-4 TFU masih

dipertengahan pusat-syimfisis dan pengelua bkhea sanguinolenta.
HARI KELIMA SETELAH MELAHIRKA
Tubuh tidu

kepala kanan menjangkau lutut Kiri

ama dengan mengangkat

ya utkan otot sekitar anus dan

of etika mengangkat kepala. Lakukan perlahan dan atur

san saat melakukan gerakan. Ulangi gera banyak 8

an) kali.

i Setelah melakukan senam nifas hari ke-5 TFU sudah tidak
te 1 pengeluaran lokhea sanguinolenta.

HAR A SETELAH MELAHIRKAN

Posisi tidu g, kaki lurus, dan kedua tangan di samping badan,
kemudian lutut d perut 90 derajat secara bergantian antara
kaki kiri dan kaki

menghentak ketika menurunkan kaki, lakukan perlahan namun bertenaga.

kanan. Kemudian turunkan perlahan. Jangan

Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.
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Evaluasi: Setelah melakukan senam nifas hari ke-6 TFU tidak teraba dan

pengeluaran lokhea sanguinolenta.
HARI KETUJUH SETELAH MELAHIRKAN

Tidur terlentang, kaki lurus, dan ked li samping badan. Angkat

keadaan lurus sambil
perlahan. Atur pernafasan.

ah memaksakan diri. Ulangi

valuasi: Setelah FU tidak teraba dan

KEDELAPAN SETELAH MELAHIRKAN
nungging, nafas melalui pernafasan perut. Kerutkan anus dan
tik. Saat anus dikerutkan, ambil nafas kemudian keluarkan

nafas ambil mengendurkan anus. Ulangi gerakan sebanyak

8 (delapan)
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Evaluasi: Setelah melakukan senam nifas hari ke-8 TFU tidak teraba dan
pengeluaran lokhea serosa.
f. HARI KESEMBILAN SETELAH MELAHIRKAN
Posisi berbaring, kaki lurus, dan kedua tangan di samping badan. Angkat
kedua kaki dalam keadaan lurus sampai 90 derajat, kemudian turunkan
kembali pelan-pelan. Jangan menghentak ketika menurunkan kaki. Atur
nafas saat mengangkat dan menurunkan kaki. Ulangi gerakan sebanyak
8 (delapan) kali.

si; Setelah melakukan senam nifas hari ke-9 TF aba dan

eluaran lokhea serosa.

Evaluasi: setelah melakukan senam nifas hari ke-10 TFU tidak teraba dan

pengeluaran lokhea serosa.
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Membereskan semua perlengkapan yang telah digunakan ke tempat
semula.

Evaluasi: Telah dilakukan oleh petugas kesehatan.

Mencatat dibuku status/catatan ibu mengenai tindakan yang dilakukan.
Evaluasi: Setelah melakukan senam nifas ibu mengatakan bahwa
badannya terasa rileks, tidur menjadi nyenyak, perutnya tidak terasa
mules, pengeluaran ASI semakin lancar dan ibu merasa rileks saat

menyusui bayinya.

Menjelaskan kepada ibu bahwa rasa mules kar ontraksi uterus baik dan

hal ini normal saja dan bisa hilang de ukan senam nifas yang
teratur.
Evaluasi: ang rasa mules pada
perut.

+ 7 jam dan

ntuk menjaga personal hygiene atau kebersihan dirinya,
yaitu mem aluan dari arah depan ke belakang, seperti
mengganti pemba enuh dan setiap habis BAB dan
mandi
Evaluasi : Ibu telah mengerti dan bersedia melakukannya
Pendokumentasian

Evaluasi : Pendokumentasian telah dilakukan
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Asuhan Kebidanan Post Natal Care kunjungan Ketiga (hari ke-29)
Tempat : Rumah Ny. A
Tanggal/jam :8-11-2019/09:00 WITA

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan Utama

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

2. Pola nutrisi

Ibu makan 3 kali / hari, jenis makanan yang diko si nasi, lauk pauk,
sayur, porsi sedang. Ibu minum + 8-9 gel tidak ada pantangan
makanan.

3. Pola elimi

1 kali/hari

Y ) )
u-dalam mengurus bayi

kesadaran: Composmentis

Tanda vital

Tekanan darah : 120/80 mmHg

Nadi : 80 kali / menit
Pernapasan : 22 kali / menit
Suhu : 36,6 °C

d. Kepala dan leher

Edema wajah : Tampak tidak ada edema
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Mata : Tampak simetris, konjungtiva merah muda
Mulut : Tampak bersih, tidak ada stomatitis & peradangan
Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tyriod, kelenjar

limfe dan tidak ada bendungan vena jugularis
e. Payudara
Bentuk : Tampak simetris kiri dan kanan
Areola mammae : Tampak bersih, berwarna kecoklatan
Puting susu : Tampak menonjol kiri dan kanan
ASI : Sudah lancar dan b

: Tidak ada

Keluhan
f. Abdome

al

: Kosong

: Tidak ada edema

Genetalia
R (Redness)
(Edema) : Tidak ada

: Tidak ada

: Lokhea Alba

: Tidak ada (karena tidak dijahit)
emoroid tidak ada

ASSESSMENT
1. Diagnosis kebidanan

PIIIAO dengan hari ke-29 postpartum fisiologis
2. Kebutuhan

Konseling pemilihan KB
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PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan Evaluasi)
Tanggal : 08-11-2019, jam 09:00 WITA

1.

Memberitahu hasil pemeriksaannya yaitu TD : 110/70 mmHg, BB: 56 kg, TFU:
tidak teraba, kandung kemih kosong, pendarahan tidak ada, lokhea alba.
Evaluasi : Ibu telah mengetahui keadaannya saat ini

. Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup seperti tidur malam = 7 jam dan

tidur siang £ 2 jam

Evaluasi: Ibu telah mengetahui dan bersedia melakukannya

. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene atau kebersihan dirinya,

seperti mengganti pembalut tanpa menunggu penuh dan jika BAB dan BAK
membasuhnya dari'depan ke belakang.

Evaluasi: Ibu telah mengerti dan bersedia melakukannya

. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi seperti

sayuran hijau seperti bayam, kangkung, daun katu dan lainnya, kacang-
kacangan, ikan serta buah-buahan

Evaluasi: Ibu telah mengerti dan bersedia mengkonsumsi makanan bergizi

. Memberitahu ibu macam-macam dan jenis kontrasepsi beserta efek samping

keuntungan d ian,dan ti empeng Lpr LASI
Minipil II? I Km anS ho pr emeiasanya
digunankan a ns anita yang sedang Sui.-Cara kerja

untuk mencegah implantasi, menekan ovulasi, mengentalkan lendir servik dan
mempengaruhi pergerakan tuba sehingga transportasi ovum terganggu.
Keuntungan tidak menggangu-hubungan seksual, dapat digunakan metode
jangka panjang, siklus haid menjadi teratur, dan mudah dihentikan. Kerugian
dan efek samping membosankan, mual pusing, BB sedikit naik, nyeri
payudara, pendarahan berat. Cara minum, wanita siklus haid teratur diminum
setelah haid terakhir. rutin setiap hari dan seterusnya. Efektifitas 98,5 %.

KB suntik 3 bulan yang mengandung hormon progesterone. Cara kerja
sama dengan KB PIL. Efektifitas angkan kegagalan < dari 0,1 % per 100
wanita selama tahun pertama pemakaian. Keuntungan pola haid tidak teratur,
kenaikan BB, nyeri payudara.

Alat kontrasepsi yang dipasang didalam rahim wanita bisa bertahan 3-5
tahun. Cara kerja sama dengan KB PIL dan KB suntiK. Waktu pemasangan 3
hari menstruasi, pasca persalinan (masih 48 jam) nifas dan pasca keguguran.

Keuntungan dan kerugian : sama seperti KB lainnya (Pil & Suntik)
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Kontrasepsi yang dipasang dibawah kulit atau lengan sebelah kiri atas.
Efektifitas 0,2- 1 kehamilan per 100 perempuan. Cara kerja sama dengan pil
dan KB suntik. Keuntungan perlindungan jangka panjang, tidak memerlukan
pemeriksaan dalam, tidak meganggu hubungan seksual. Kerugian dan efek
samping, Pendarahan bercak-bercak, nyeri kepala dan payudara, perasaan
mual dan pusing peningkatan dan penurunan BB, tidak protektif terhadap IMS.
E/ Ibu telah mengerti dan mengetahui tentang KB yang dijelaskan dan ibu
memutuskan untuk memilih kontrasepsi KB suntik 3/ulan karena KB suntik 3

bulan tidak mempengaruhi produksi ASI.

. Melakukan dokumentasi
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Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Kunjungan Pertama (KN 1) 1 hari
Tempat : Rumah Ny. A
Tanggal / jam :11-10-2019 / 08:00 WITA

DATA SUBJEKTIF

1. Keluhan utama
Ibu mengatakan tidak ada keluhan bayinya tidak rewel

2. Kebiasaan menyusui

Ibu mengatakan bayinya kuat menyusu

3. Pola Eliminasi

rna hitam kehijauan, bayi

1+ 42 x/menit
: Kemerahan

sindaktil

: 2800 gram

: Tampak bersih tidak ada caput succedaneum,
tidak ada edema

Muka idak ada edema tidak pucat/kebiruan

Mata i is, pupil mengecil, sklera berwarna
putih

Telinga : Bersih, simetris, tidak ada secret dan seruman

Hidung : Tampak bersih, tidak ada polip dan sekret

Mulut : Tampak bersih, tidak ada kelainan

Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tyriod, kelenjar

limfe dan bendungan vena jugularis
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Klafikula : Tidak ada fraktur, tidak ada kelainan

Lengan tangan : Tidak ada kelainan

Dada : Dada terangkat bersamaan saat bernafas

Abdomen : Tidak ada asites dan pembesaran

Genetalia : Tidak ada kelainan,labia mayora menutupi labia
minora

Tungkai dan kaki : Tidak ada kelainan, tidak ada polidaktil dan
sindaktil

ASSESMENT

1. Diagnosis Kebi

pusat, memberikan ASI

keadaan

Evaluasi ngerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan
memandikan ba iri

4. Melakukan perawata
kassa steril tanpa diberi apapun.
Evaluasi : Tali pusat bayi telah dibungkus menggunakan kassa steril

5. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam
sekali agar merangsang pengeluaran ASI dengan isapan bayi dan jangan
diberikan susu formula selama 6 bulan.

Evaluasi : Ibu bersedia memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan.
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6. Memberitahu tahu ibu untuk segera memeriksakan bayinya ke petugas
kesehatan apabila terjadi tanda-tanda bahaya pada bayi seperti tidak mau
menyusu, kejang, lemah, sesak napas, tali pusat kemerahan, demam tinggi,
diare dan kulit terlihat kuning.

Evaluasi : Ibu bersedia ke petugas kesehatan apabila ada tanda-tanda
bahaya pada bayinya.

7. Memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan ulang 1 minggu setelah

kunjungan pertama.
Evaluasi : Ibu bersedia dilakukan kunjungan ula
8. Melakukan pendokumentasian

Evaluasi : Pen
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Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Kunjungan Kedua (KN 2) 7 hari

Tempat : Rumah Ny. A

Tanggal / jam : 17-10-2019/ 08.00 WITA
DATA SUBJEKTIF

1. Keluhan ibu

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan tali pusat bayi sudah lepas.

2. Pola Eliminasi
Ibu mengatakan bayinya BAK 5-7 kali/hari, b na kuning jernih, BAB 2-

3/hari, berwarna kuning dan berampas

bangun jika mau menyusu

: Tidak ada edema, tidak ada polidaktil dan sindaktil
: Tampak kemerahan

: Tidak ada kelainan

: 3000 gram

caput succedaneum, tidak

edema
Muka : Tidak ada edema tidak pucat/kebiruan
Mata : Simetris, pupil mengecil, sklera berwarna putih
Telinga : Bersih, simetris, tidak ada secret dan seruman
Hidung : Tampak bersih, tidak ada polip dan secret

Mulut : Tampak bersih, tidak ada kelainan
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Leher : Tidak ada pembengkakan kel tyriod, kel limfe dan
bendungan vena jugularis

Klavikula : Tidak ada fraktur, tidak ada kelainan

Lengan tangan : Tidak ada kelainan

Dada : Dada terangkat bersamaan saat bernafas

Abdomen : Tidak ada asites dan pembesaran

Genetalia : Tidak ada kelainan, labia mayora menutupi labia
minora

Tungkai dan kaki : Tidak ada kelainan, ti da polidaktil/sindaktil

Anus S(4)

3. Eliminasi
Miksi

is Kebidanan

aru lahir umur 7 hari

an Evaluasi)

laskan kepada ibu dan keluarga bahwa berdasarkan hasil
aan, secara umum keadaan bayi baik.

dan keluarga mengetahui kondisi bayi saat ini.

untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 1-
Evaluasi : Ibu ber eksklusif selama 6 bulan.

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

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan menyendawakan bayi setiap kali selesai

menyusui.
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. Memberikan KIE mengenai kebersihan pada bayi, yaitu dengan cara
memandikan bayi secara teratur dan membersihkan genetalia dari depan
ke belakang, bila BAB atau BAK cukup di bersihkan kemudian di keringkan
tanpa diberikan bedak untuk mencegabh iritasi pada genetalia.

Evaluasi : Ibu mengerti cara membersihkan genetalia bayi

. Melakukan perawatan tali pusat, membungkus tali pusat bayi
menggunakan kassa steril tanpa diberi apapun.

Evaluasi : Tali pusat bayi telah lepas dan tidak ada infeksi pada tali pusat

. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya k ga kesehatan agar

mendapat imunisasi BCG untuk mence it TBC (Tuberkulosis)
asi BCG dan polio.

inggu setelah
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Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Kunjungan Ketiga (KN 3)
Tempat : Rumah Ny. A
Tanggal / jam : 07-11-2019/ 08.00 WITA

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan ibu

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan tali pusat sudah kering
2. Pola Eliminasi

Ibu mengatakan bayinya BAK 5-7 kali/hari, be
kali/hari berwarna kuning dan berampas.

kuning jernih, BAB 2-3
3. Polaistrahat

hanya bangun. Jika mau

an bayinya dimandikan 2 kali/hari pagi da ngan air

: Composmentis

: Tidak ada edema, tidak ada polidaktil dan sindaktil
: Tampak kemerahan

Tali pus : Tidak ada kelainan

BB sekarang 200 gram

2. Pemeriksaan Fisik

Kepala : Tampak bersih tidak ada caput succedaneum,
tidak ada edema

Muka : Tidak ada edema tidak pucat/kebiruan

Mata : Tampak simetris, pupil mengecil, sklera berwarna
putih

Telinga : Bersih, simetris, tidak ada secret dan seruman
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Hidung : Tampak bersih, tidak ada polip dan secret

Mulut : Tampak bersih, tidak ada kelainan

Leher : Tidak ada pembengkakan kel tyriod, kel limfe dan
bendungan vena jugularis

Klafikula : Tidak ada fraktur, tidak ada kelainan

Lengan tangan : Tidak ada kelainan

Dada : Dada terangkat bersamaan saat bernafas

Abdomen : Tidak ada asites dan pembesaran
Genetalia : Tidak ada kelainan, | ayora menutupi labia
minora

Tungkai dan ada polidaktil dan

: Bx/hari
» Ax/hari

ebutuha
ehangatan tub
emberikan ASI

ermasuk Pendokumentasian Implementasi dan Evaluasi)

9, Jam 08:00 WITA

Melakuk iksaan tanda-tanda vital berupa nadi 135 x/menit,
an suhu 36,7°C.

ngetahui hasil pemeriksaannya

pernafasan 4
Evaluasi : Ibu menge
Mengajurkan ibu agar sesering mungkin menyusui bayinya dan jangan diberi
susu formula sampai umur 6 bulan.

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia menyusui bayinya selama 6 bulan
Menjelaskan kepada ibu imunisasi BCG untuk mencegah penyakit TBC
(Tuberkulosis) dan polio untuk mencegah penyakit poliomyelitis.

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui tentang imunisasi BCG dan polio.
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Menjelaskan kepada ibu anaknya akan disuntikan disebelah lengan kanan
bagian atas dan polio diberikan secara oral 2 tetes.

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui cara pemberian/lokasi tempat penyuntikan.
Jelaskan pada ibu efek samping pada ibu imunisasi BCG yaitu timbul nanah
dan akan mongering dan meninggalkan bekas seperti benjolan serta
jaringan parut pada lokasi penyuntikan. Dan imunisasi jarang terjadi efek
samping.

Evaluasi : Ibu sudah mengerti tentang efek samping dari imunisasi BCG dan

polio

Beritahu pada ibu kunjungan ulang me nisasi DPT1 dan polio »




Asuhan Kebidanan Pada Akseptor KB
Tempat : Klinik Ramlah Parjib 2
Tanggal / jam : 09-11-2019/11.00 WITA

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

Ibu mengatakan ingin suntik KB 3 bulan

DATA OBJEKTIF

n : Composmentis

: 110/80 mmHg
: 82 kali / menit

: 20 kali / menit
6,72

Edema wajah ada edema

loasma gravidarum : Tidak ada cloasma gravidarum

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

ularis

f. Payudara
Bentuk : Tampak simetris
Areola mammae : Tampak bersih, berwarna kecoklatan
Puting susu : Tampak menonjol

Colostrum : ASI keluar lancar

: Tampak simetris, konjungtiva merah muda
: Bersih, tidak ada stomatitis & peradangan
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g. Abdomen
Bentuk : Tidak ada kelainan
Bekas luka : Tidak ada bekas luka
Massa/tumor : Tidak ada massa/tumor

Ekstermitas

Edema : Tidak ada edema
Varices : Tidak ada varices
Reflek patela : Baik +/+
Bisepl/tricep : Baik +/+

Genetalia luar

dilakukan

: Tidak ada hemoroid

lrOontracanct oiintik

ASI, tidak berp
Evaluasi : Ibu suda ngan kontrasepsi suntik 3 bulan.

. Memberitahu ibu efek samping suntik KB 3 bulan yaitu kenaikan berat badan,
haid tidak teratur, tidak mempengaruhi ASI, jerawat dan pusing

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan mengetahui efek samping suntik KB 3 bulan
. Tanyakan pada ibu bahwa apakah ibu bersedia melakukan penyuntikan
kontrasepsi suntik 3 bulan.

Evaluasi : Ibu bersedia dilakukan penyuntikan.
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. Menyiapkan alat yaitu spuit 3 cc, kapas alkohol, dan mengaplus obat Depo
Mendroksi Progesteron (DMPA)

Evaluasi : Obat telah diapluskan

. Mengatur posisi ibu yaitu dengan posisi sim atau miring kanan agar
memudahkan penyuntikan

Evaluasi : Posisi telah diatur

. Melakukan penyuntikan yaitu usapkan kapas alkohol lakukan penyuntikan
secara IM atau 1/3 dari cocygeus lalu lakukan® aspirasi dan lanjutkan

penyuntikan hingga obatnya habis

Evaluasi : Penyuntikan telah dilakukan

B 3 bulan yaitu tanggal 01-02-



99

B. PEMBAHASAN

Pada sub bab ini penulis membahas kesesuaian antara teori yang
disajikan pada BAB II dengan praktik Asuhan Kebidanan Komprehensif dan
pemberian Asuhan Komplementer yaitu Senam Nifas yang telah dilakukan
pada Ny. A GIIIPIIAO berupa asuhan kehamilan, asuhan persalinan, asuhan
bayi baru lahir, asuhan masa nifas, asuhan neonatus dan pelayanan
kontrasepsi yang telah dilakukan di klinik Ramlah Parjib 2 Samarinda dengan
menggunakan 7 langkah varney yang terdiri dari pengkajian, interpretasi data
dasar, identifikasi diagnosis atau masalah potensial, identifikasi kebutuhan
tindakan  segera, intervensi, implementasi, dan evaluasi yang
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
1. Asuhan'Kehamilan (ANC)

Penulis telah melakukan asuhan kehamilan pada Ny. A sebanyak 2
kali yaitu pada saat usia kehamilan 38 minggu 4 hari dan usia,39 minggu,
secara keseluruhan Ny. A telah melakukan pemeriksaan kehamilan
sebanyak 5 kali diantaranya pada trimester 1 sebanyak satu kali, pada
trimester 2 sebanyak dua kali dan pada trimester ketiga sebanyak dua kali.
Pemeriksa [ ilakuk : lak»s I dengan
teori Tyas'I qu;ESal WH n diatur
minimal 4 kali dengan pemeriksaan pada trimester 1 minimal satu kali,
trimester 2 minimal satu kali dan trimester 3 minimal dua kali.

Pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. A mengikuti standar 10T
menurut Kemenkes RI (2017), hasil pemeriksaan berat badan 56 kg, tinggi
badan 155 cm, LILA 27 cm. Hasil pemeriksaan sesuai dengan teori
Prawhardjo (2014), kenaikan berat badan ibu tidak lebih dari 12,5 kg, tinggi
badan tidak.kurang dari 145 cm dan LILA ibu tidak kurang dari 23,5 cm.
Pada fundus hasil pemeriksaan ANC pertama fundus ibu 2 jari di bawah
px, pada pemeriksaan, ANC kedua fundus ibu 3 jari dibawah px,
pemeriksaan dilakukan sesuai "dengan__teori Nugroho (2014) tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik.

Hasil pemeriksaan subjektif ibu mengatakan bahwa kehamilan ini
dirinya berumur 37 tahun dengan kehamilan yang ketiga tidak ada riwayat
keguguran ataupun komplikasi pada kehamilan sebelumnya semua
anaknya dalam kondisi sehat. Ibu juga mengatakan bahwa jarak kehamilan

saat ini dengan kehamilan kehamilan sebelumnya berjarak 5 tahun,
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kehamilan ini merupakan kehamilan yang direncanakan dan didukung oleh
pihak keluarga. Kehamilan Ny. A di umur 37 tahun apabila disesuaikan
dengan teori Wahyuningsih (2018) memiliki kehamilan resiko tinggi yang
dimana kehamilan pada usia =35 tahun fungsi reproduksi seorang ibu
sudah mengalami penurunan dibandingkan fungsi reproduksi normal
sehingga kemungkinan untuk terjadinya komplikasi postpartum seperti
hipertensi, ketuban pecah dini, terutama perdarahan. Namun apabila
dilakukan perencanaan persalinan aman dengan memasukan skor pada
Kartu Skor Poedji Rochjati menurut Kostaniaf(2015), skor yang didapati
untuk Ny. A adalah 6. Skor 6 adalah skorddalam kategori Kehamilan Resiko
Tinggi (KRT)memiliki resiko kegawatan tetapi tidak darurat, sehingga
kehamilan Ny. A perlu adanya pengawasan lebih dan menurut Kostania
(2015) perlu untuk memberitahu ibu tentang kehamilan resiko tinggi.
Asuhan lain yang telah diberikan kepada ibu adalah kembali
mengingatkan ibu untuk melanjutkan konsumsi obat Fe,/asuhan, diberikan
sesual dengan teori Kemenkes RI (2017) bahwasanya ibu hamil harus

mengkonsumsi obat tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan.
Kembali mgngi ibu,t a ersali beritahu tanda-
tanda bah a%aKzEt in Tyastuti Oﬂnﬁvinta ibu
untuk segera merik ehamilan ji erdapat tan bahaya

kehamilan atau tanda awal persalinan.

Hasil pemeriksaan subjektif ibu mengatakan bahwa perut ibu terasa
kencang dan keluar darah dari tanggal 10 Oktober 2019 pukul 09.15 WITA.
Hasil pemeriksaan objektif pembukaan serviks 5 cm. Dari hasil

. Asuhan Persalinan (INC)

pemeriksaan tersebut telah terjadi tanda-tanda awal persalinan pada ibu
sebagaimana yang telah disebutkan Kurniarum (2016) dalam bukunya
bahwa tanda awal persalinan adalah timbulnya kontraksi uterus, penipisan
dan pembukaan serviks, keluarwlendir darah dari jalan lahir, pinggang
terasa sakit menjalar hingga ke depan. Hal yang telah di alami oleh ibu
sesuai dengan teori, tidak ada kesenjangan.

Pada jam 11.15 WITA telah nampak tanda persalinan, pembukaan
serviks 10 cm, dorongan ingin meneran, tekanan pada anus, perenium
menonjol, vulva membuka, frekuensi HIS 5 kali dalam 10 menit durasi 45

detik, ibu merasa seperti ingin BAB. Saat didapati adanya tanda persalinan,
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kemudian dilakukan pertolongan sesuai ketentuan Asuhan Persalinan
Normal. Pada proses Kala | terjadi selama 3 jam 15 menit, hal ini dikatakan
normal dan tidak ada kesenjangan pada teori Kemenkes RI (2013)
bahwasanya lama pada kala | pada ibu multipara paling lama 8 jam.

Kala Il persalinan pada Ny. A berlangsung 15 menit dari pembukaan
lengkap jam 11:15 WITA dan bayi lahir jam 11:30 WITA. Setelah dilakukan
pemotongan dan pengiktan tali pusat, bayi diletakkan diatas dada ibu untuk
melakukan IMD. Pada bayi Ny. A di lakukan IMD selama 1 jam. Hal ini
sesuai dengan teori dengan praktek yang.Seharusnya IMD dilakukan
selama 1 jam setelah bayi lahir. (AsuhansPersalinan Normal 2016) Menurut
teori yang adagkala Il pada primi berlangsung 1-2 jam dan multi %2 -1 jam.

Pada jam 11.30 WITA dilakukan manajemen kala Il sesuai ketentuan
Asuhan Persalinan Normal kala Il selama 10 menit tidak dilakukan
penyuntikan oksitosin kedua, hal ini tidak terjadi kesenjangan dengan teori
Kemenkes RI (2013) bahwa kala Ill pada multigravida paling lama 2 jam.
Jam 11.40 WITA plasenta lahir spontan lengkap, 2 lapis selaput, kotiledon
lengkap buah, panjang +50 cm, insersio tali pusat sentralis, tidak ada

bekas sepedti | n ' atau, robe . Per han pada
kala 11l J_rzcic, }I ini b karSwa ti terjadi-perd n primer
dikarenakan - menur gsih—(2018) penda primer adalah

perdarahan jika lebih dari 500 ml dalam masa 24 jam setelah anak lahir.

Telah dilakukan observasi selama 2 jam setelah persalinan pada Ny. A
sesuai Kemenkes RI (2013) bahwasanya observasi pada ibu 2 jam
postpartum sebanyak 6 kali. Pada 15 menit sekali pada 1 jam pertama
setelah persalinan dan 30 menit sekali pada jam kedua setelah persalinan.
Setelah proses persalinan, ibu segera diberi vitamin A satu kapsul.
Pemberian vitamin A pada ibu Menurut Wahyuningsih (2018) vitamin A,
digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan, gigi dan tulang, perkembangan
saraf penglihatan, meningkatkan'daya tahan tubuh terhadap infeksi.

Secara keseluruhan proses persalinan pada Ny. A dari kala | hingga
kala IV selama 5 jam 40 menit. Kala | selama 3 jam 15 menit dengan
pendarahan 5 cc, kala Il selama 15 menit dengan pendarahan +10 cc,
kala Ill selama 10 menit dengan pendarahan £100 cc, kala IV selama 2 jam
dengan jumlah pendarahan +100 cc. Proses persalinan Ny. A berjalan

dengan baik tanpa adanya penyulit.
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3. Bayi Baru Lahir

Bayi Ny. A lahir cukup bulan masa gestasi 39 minggu, lahir spontan
jam 11:30 WITA, menangis kuat, tonus otot baik, warna kulit kemerahan,
jenis kelamin perempuan, anus berlubang, tidak ada cacat bawaan. Bayi
baru lahir adalah suatu keadaan dimana bayi lahir dengan umur kehamilan
39-42 minggu, lahir melalui jalan lahir dengan presentasi kepala secara
spontan tanpa gangguan menangis kuat, nafas spontan dan teratur, berat
badan antara 2700-4000 gram (Robsiswatmo, 2012).

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

Pada 1 jam berikutnya melakukan perawatan bayi baru lahir yaitu
dilakukan pemeriksaan antropometri BBL 2800 gram, PB/49 cm, LK 32 cm,
LD 34 cm, LILA 11 cm, pemberian salep mata 0,5% pada kedua mata,

suntikan vik K dosis 0,5 cc secara IM di 1/3 gpaha luar sebelah Kiri

anrterolate, h n Persalin y
Perawatanftali ts ra Skan melihara hu pada
bayi dengan menyel , me aikan sarung n;»Sarung kaki

dan memakaikan topi. Penundaan memandikan bayi dilakukan selama 6
jam setelah bayi‘dilahirkan, kemudian segera memberikan bayi kepada ibu
untuk dilakukan diberikan“ASI sedini mungkin dan merupakan bounding
attachment antara ibu dan bayi. Kemudian ibu juga diberikan KIE tentang
tanda bahaya Bayi Baru lahir. Asuhan tersebut dilakukan sesuai dengan
teori Ekayanthi (2018).

4. Asuhan Nifas (PNC)

Kunjungan nifas pada Ny. A dilakukan sebanyak 3 kali, sebagaimana
Kebijakan Program  Nasional 'dalam_ buku KIA (2016), bahwasanya
sedikitnya 3 kali melakukan kunjungan pada masa nifas yang bertujuan
untuk menilai kondisi ibu, mencegah penyulit dan komplikasi, mendeteksi
penyulit dan komplikasi, dan menangani penyulit dan komplikasi.

Pada kunjungan pertama dilakukan hari ke-1 setelah persalinan,
menurut Wahyuningsih (2018) pada masa ini merupakan fase kritis, sering

terjadi insiden pendarahan postpartum karena atonia uteri. Berdasarkan
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pernyataan tersebut, dilakukan pemantauan pada Ny. A dengan hasil
pemeriksaan tekanan darah 110/80 mmHg, kontraksi uterus baik dan kuat,
tinggi fundus uteri 2 jari di bawah pusat, pendarahan +20 cc, lokhea rubra.
Pada pemeriksaan fundus tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik,
hasil pemeriksaan fundus dianggap normal dan sejalan dengan teori
Sukma (2017) bahwasanya tinggi fundus normal 6 — 24 jam ibu postpartum
sekitar 2 — 3 jari di bawah pusat. Pemeriksaan darah nifas berwarna

kemerahan segar, menurut teori Sukma (2017) darah yang nifas pada Ny.

A merupakan lokhea rubra/cruenta. Diperkir pengeluaran darah nifas
ktikan bahwa Ny. A tidak
urut Wahyuningsih (2018)

dari 500 ml dalam masa 24

pada Ny. A sekitar £20 cc sehingga h

mengalami

i, penulis melakukan asuhan

. Y lal=} E(QS
................... >) AN IR IS)

nyeri perut berat, nyeri payudara, pandangan kabur, serta
a tangan, wajah dan tungkai. Pada kunjungan ini, penulis
komplementer Senam Nifas pada hari ke-4, hari ke-5,
hari ke-6,

+10-15 yang bert

i ke-8, hari ke-9, hari ke-10 pada ibu nifas selama

at involusi uterus.
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Senam Nifas
Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Hari ke-4 Hari ke-5
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
2 jari | 2 jari Pertenga | Pertenga | Perte | Perten | Perte | Perteng | Tidak | Tidak
dibawah | dibawah | han han ngaha | gahan | ngah | ahan teraba | teraba
pusat
pusat pusat- pusat- n pusat-
syimfisis | syimfisis | pusat- syimfisi
syimfi S

Hari ke-6 Hari ke-10
Pre Post Pre Pre Post
Tidak Tidak Tidak Tidak | Tidak Tidak | Tidak
teraba Teraba Teraba teraba teraba




Observasi
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Hari ke-

TFU

Keterangan

2 jari dibawah pusat

TD: 110/70 mmHg, N
82x/menit, P: 22x/menit,
lokhea rubra

Pertengahan pusat syimfisis

TD: 110/70 mmHg, N
80x/menit, P: 22x/menit,
okhea rubra

Pertengahan pusat-syimfisis

D: 120/80 mmHg, N:
Ox/menit, P: 22x/menit,
lokhea rubra

TD: 110/80 mmHg, N:
80x/menit, P: 22x/menit,

teraba

- JIOU

L c\

VES

P: 20x/menit,
a sanguinolenta

Tidak teraba

TD: 100/80 mmHg, N:
82x/menit, P: 22x/menit,
lokhea serosa

TD: 120/80 mmHg, N
82x/menit, P: 22x/menit,
lokhea serosa

Tidak teraba

TD: 110/70 mmHg, N
80x/menit, P: 22x/menit,
lokhea serosa

Tabel 4.2 Observasi

Dari hasil asuhan komplementer yang dilakukan senam nifas,

terlebihi dahulu penulis melakukan pengukuran TFU pada ibu dan TFU

sebelum melakukan senam nifas yaitu 2 jari dibawah pusat. Setelah
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melakukan senam nifas penulis melakukan pengukuran TFU kembali dan
hasilnya tetap masih 2 jari dibawah pusat (bisa dilihat pada tabel diatas
pada hari ke-1). Pada hari ke-2 sampai hari ke-4 setelah melakukan senam
nifas penulis melakukan pengukuran kembali dan hasilnya TFU berada
dipertengahan pusat-syimfisis (bisa dilihat pada tabel hari ke-2 sampai hari
ke-4). Pada hari ke-5 sampai hari ke-10 setelah melakukan senam nifas
penulis melakukan pengukuran TFU dan hasilnya TFU tidak teraba. (bisa
dilihat pada tabel hari-5 sampai hari ke-10), hal'ini sejalan dengan teori
Penelitian yang dilakukan oleh Sagita Darma Sari dan Elia Safitri (2018), di
BPM Husniayati dan Nurtila Palembang'tentang pengaruh senam nifas
terhadap tinggi“fundus uteri pada ibu nifas menunjukkan bahwa ada
pengaruh antara senam nifas terhadap proses involusi uterus pada ibu
nifasé Oleh karena itu, asuhan komplementer senam nifas yang penulis
berikan terbukti berpengaruh pada proses involusi uterus./Adapun proses
involusi uterus dapat terjadi secara cepat atau lambat,/Menurut Walyani
dan Purwoastuti (2015) dan Kautsar (2011), sfaktor-faktor yang

mempengaruhi proses involusi uterus antara lains mobilisasi dini, status

gizi, menyuysui i ' juml nak) llakukan penulis
adalah sefifK
Ada an erjadinya penuruna itterus yaitu

latihan pada otot dasar panggul akan merangsang serat-serat saraf pada
otot uterus yaitu serat saraf simpatis dan parasimpatis yang menuju
ganglion cervicale dari frankenhauser yang terletak di pangkal ligamentum
sacro, uterinum. Rangsangan yang terjadi pada ganglion ini akan
menambah kekuatan kontraksi uterus. Dengan adanya kontraksi dan
retraksi dari uterus yang kuat dan terus menerus dari latihan otot-otot
tersebut maka akan menambah kekuatan uterus dalam proses involusi
sehingga penurunan tinggi fundus uteri berlangsung lebih cepat dari pada
yang tidak senam. Selain itu latihan,otot perut akan menyebabkan ligamen
dan fasia yang menyokong uterus akan mengencang. Ligamentum
rotundum yang kendor akan kembali sehingga letak uterus yang
sebelumnya retrofleksi akan kembali pada posisi normal yaitu menjadi
antefleksi (Polden, 2007). Hal ini didukung oleh penelitian Kuswanti (2014)
yaitu dengan adanya kontraksi uterus yang kuat dan terus menerus, akan

lebih membantu kerja uterus dalam mengompresi pembuluh darah dan
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proses hemostatis. Proses ini akan membantu menurunkan tinggi fundus
uteri.

Hal ini karena salah satu manfaat senam nifas adalah mempercepat
involusi uterus yang dapat diukur dari penurunan tinggi fundus uteri
(Sukaryati dan Maryunani, 2011).

Kunjungan ketiga dilakukan pada hari ke-29 setelah persalinan.
Berdasarkan hasil pemeriksaan tekanan darah 120/80 mmHg, frekuensi
nadi 80 kali per menit, TFU tidak teraba, dan tidakéiada pengeluaran lokhea.
Hasil pemeriksaan fundus dianggap normald¢dan sejalan dengan teori
Sukma (2017) bahwasanya tinggi fundus normal pada 6 minggu
postpartum sekitar fundus telah mengecil seperti semula dan tidak teraba.
Kemudian diberikan KIE terkait kontrasepsi pada ibu sesuai teori Sumiaty
(2018) bahwasanya segera setelah masa nifas selesai hendaknya
penggunaan kontrasepsi segera dilakukan.

. Asuhan Neonatus

Kunjungan neonatal pada By. Ny. A dilakukan sebanyak 3 kali,

sebagaimana ketetapan Kemenkes RI (2013) bahwasanya terdapat tiga

kali kunjungan yi ir dis jung atal (KN)
yaitu pada jusiaf6 — ja adSa 3 aHa 28 hari.
Dilakukan meriks an pertama pada“ us am, hasil

pemeriksaan objektif frekuensi nafas 42 kali per menit, frekuensi detak
jantung 130 kai per menit, suhu aksiler 36,8°C, bayi telah BAB sebanyak
satu kali dengan warna feses hitam kehijauan, dan BAK sebanyak tiga kali.
Hal tersebut membuktikan bayi dalam keadaan normal dan sejalan dengan
teori Kemenkes RI (2013) bahwasanya setelah bayi lahir pastikan bahwa
bayi dalam_keadaan normal, memastikan anus berlubang dengan
menghindari memasukkan alat atau jari dalam memeriksa anus, tetap
memastikan bayi telah.BAK dan BAB dalam 24 jam. Bayi telah diberikan
imunisasi hepatitis*B, hal inivsejalan dengan teori Ekayanthi (2018)
bahwasanya jika berar bayi 22000 gram, tanpa penyulit, diberikan imunsasi
hepatitis B paling cepat 1 — 2 jam setelah pemberian Vit K. Pada kunjungan
ini Ny. A diberikan KIE tentang pemberian ASI Eksklusif pada bayi sesuai
teori Prawirihardjo (2014) bahwasanya inisiasi menyusui dini ASI eksklusif
selama 6 bulan harus dilakukan pada bayi tanpa pemberian makanan yang

lain. Selain itu ibu diberi KIE tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir
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sesuai dengan teori Kemenkes RI (2013) bahwasanya tanda bahaya pada
BBL antara lain, tidak mau menyusui, kejang, napas cepat (=60 kali per
menit), napas lambat (<30 kali permenit), tarikan dinding dada ke dalam
yang sangat kuat, merintih, teraba demam (suhu ketiak 37,5°C), teraba
dingin (suhu ketiak <30°C), nanah yang banyak dimata, pusat kemerahan
meluas sampai ke dinding perut, diare, ampak kuning pada telapak tangan
dan kaki, pendarahan.

Pada kunjungan kedua dilakukan pada usia/7 hari, hasil pemeriksaan
subjektif ibu mengatakan bahwa tali pusat telah‘lepas pada usia 5 hari, bayi
menyusui kuat. Hasil pemeriksaan objektif frekuensi napas 40 kali per
menit, frekuensi‘detak jantung 120 kali per menit, tidak ada di dapati tanda-
tanda bahaya pada bayi sebagaimana teori Kemenkes RI (2013).

Kunjungan ketiga dilakukan pada usia 28 hari. Pada kunjungan ini
diberikan KIE kepada Ny. A tentang pemberian imunisasiydasar pada
bayinya sebagaimana teori Setiany (2016) Imunisasi merupakan salah satu
upaya untuk mencegah terjadinya penyakit menular dan juga salah satu

upaya untuk menurunkan angka kematian padadanak. Imunisasi. dasar
pada ana a iberi urut ' itu meliputi
Hepatitis B :ﬁluqsiK MBC da WUHQPV pada
usia 1, 2, 3 dan'4 bulan, -Hib pada usia 2, 3 ulan; Campak

pada usia‘9 bulan.
Ny. A datang ke Klinik"pada tanggal 09 November 2019. Kemudian

. Pelayanan Kontrasepsi

dilakukan pengkajian data subyektif dengan hasil pemeriksaan ibu
mengatakan ingin melakukan suntik KB tiga bulan dan ini adalah awal
kunjungan setelah persalinan terakhir. Kemudian dilakukan pengkajian
objektif dengan hasil pemeriksaan tekanan darah 110/80 mmHg, frekuensi
nadi 82 kali per menit, berat badan 56 kg. Diberikan asuhan kebidanan
tentang efek samping KB 3 bulan.dan penyebab tidak terjadinya haid
selama 3 bulan menurut Antarsih (2016) bahwasanya efek samping KB 3
bulan antara lain, mengalami gangguan haid seperti penambahan berat
badan dan sakit kepala, penurunan libido, vagina kering. Berdasarkan data
objektif diketahui hasil pemeriksaan, keadaan ibu baik dengan kesadaran
composmentis dengan hasil pemeriksaan tekanan darah 110/80 mmHg,

suhu 36,7°C, frekuensi nadi 82 x/menit, berat badan 56 kg, frekuensi
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pernapasan 20 x/menit, tinggi badan 155 cm. Hasil pemeriksaan dalam
keadaan normal, sehingga dapat dilakukan pemberian KB suntik 3 bulan
pada Ny. A, Hal ini sejalan dengan Prijatni (2016) bahwa pemberian suntik
KB 3 bulan dapat diberikan pada akseptor dengan tekanan darah 100/80
mmHg-140/90 mmHg dengan disuntikkan secara IM dalam pada daerah
sepertiga antara spina iliaca anterior superior dan coccyx dengan dosis 150
mg/ml.

Asuhan kebidanan lain yang diberikan kepada Ny. A di antaranya,

memberitahu ibu keuntungan KB suntik 3 n sesuai teori Antarsih

(2016) yaitu, pencegahan kehamilan j jang, tidak berpengaruh

estrogen sehingga tidak

ngguan pembekuan darah,

£ (Y
NS,



BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif
pada Ny. A selama masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,
neonatus, hingga pelayanan calon akseptor kontrasepsi di Klinik Bersalin

Ramlah Parjib 2, dapat ditarik kesimpulan a pentingnya asuhan

kebidanan yang diberikan bidan terhadap ib masa kehamilan hingga

masa dimana ibu an kontrasepsi setelah

melahirkan asi yang mungkin terjadi

teori ternyata tidak

proses persalinan Ny. A pada kala I, II, Ill dan IV dalam
Setelah dilakukan analisa antara studi kasus dan
a tidak ditemukan kesenjangan.
3. Post Natal Ca
Ny. A mampu m ya dengan baik dan mampu
memenuhi kebutuhan dasar selama masa nifas karena pada masa nifas
penulis telah memberikan penyuluhan kesehatan mengenai nutirisi,
perawatan masa nifas, perawatan payudara, tanda bahaya nifas, pijat
oxytosin, senam nifas dan kontrasepsi. Pada masa nifas ini, ibu juga
mendapatkan senam nifas pada kunjungan KF 1 dan KF 2 selama 10 hari

dimana gerakan senam nifas untuk mempercepat involusi uterus sehingga

110
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pada hari ke-5 intervensi didapatkan bahwa TFU sudah tidak teraba.
Senam nifas ini dilakukan selama £10-15 menit pada setiap gerakan dan
gerakan senam nifas itu sendiri dilakukan sesuai SOP yang telah
ditetapkan dan konseling mengenai alat kontrasepsi dan mulai
mempertimbangkan alat kontrasepsi yang digunakan. Setelah dilakukan
analisa antara studi kasus dan landasan teori ternyata tidak ditemukan

kesenjangan.
4. Bayi Baru Lahir (BBL)
Bayi Ny. A lahir secara spontan, segera angis BB 2800 gram, PB

49 cm jenis kelamin perempuan deng pa kelainan kongingenital
kehamilan ibu memenuhi
terjadi komplikasi selama
mempengaruhi_keadaan bayi
D) selama 1

emosional

dan hangat, bayi

telah diberikan im etelah dilakukan analisa

studi kasus dan landasan teori ternyata tidak ditemukan

n ini, konseling telah dilakukan untuk membantu ibu
alam menggunakan alat kontrasepsi. Ibu memilih
untuk mengguna tik 3 bulan karena menyusui dan
telah diberikan konseling. Setelah dilakukan analisa antara studi kasus dan

landasan teori ternyata tidak ditemukan kesenjangan

B. Saran
1. Hasil dari asuhan komprehensif ini diharapkan klien dapat diberikan
asuhan kebidanan secara komprehensif dan asuhan komplementer
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senam nifas sesuai dengan standar pelayanan kebidanan serta
meningkatkan pengetahuan klien agar dapat ikut berpartisipasi dalam
deteksi dini komplikasi.

Asuhan komplementer ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam
melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif untuk meningkatkan
mutu pelayanan kebidanan dan mengurangi Angka Kesakitan dan
Kematian pada ibu nifas di lahan praktik.

Sebagai masukan dalam meningkatkan layanan KIA secara

menyeluruh sesuai dengan program p intah terutama dalam

melakukan upaya promotif dan preve

fesi kebidanan sehingga

asuhan kebidanan yang
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Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI SENAM NIFAS

(PENURUNAN TINGGI FUNDUS UTERI)

Nama "Ny. A

Umur : 37 Tahun

Tanggal partus : 10-10-2

Metode persali

: 56 kg

: 56 kg

: 2800 gram




Observasi

Hari ke- TFU

Keterangan

2 jari dibawah pusat

TD: 110/70 mmHg, N
82x/menit, P: 22x/menit,
lokhea rubra

Pertengahan pusat syimfisis

TD: 110/70 mmHg, N
80x/menit, P: 22x/menit,
lokhea rubra

Pertengahan pusat-syimfisis
1]

Pertengahan pusat-symfisis

Tid

\

D: 120/80 mmHg, N
30x/menit, P: 22x/menit,
okhea rubra

D: 110/80 mmHg, N
80x/menit, P: 22x/menit,
lokhea sanguinolenta

TD: 110/80 mmHg, N:
81x/menit, P: 22x/menit,
lokhea sanguinolenta

TD: 100/80 mmHg, N:
83x/me 20x/menit,
lokhea )lenta

! dak teraba

idak teraba

-

A
Hergdfft A S WS

Tidak terab

TD: g, N:
82 enit

NEESE

/menlt,

0 mmHg, N:
menit, P: 22x/menit,
lokhea serosa




Lampiran 4

SOP SENAM NIFAS

NO PERSIAPAN
PENGERTIAN SENAM NIFAS
Senam nifas adalah latihan gerak yang dilakukan secepat mungkin setelah
melahirkan, supaya otot-otot yang mengalami peregangan selama kehamilan dan
persalinan dapat kembali kepada kondisi nermal seperti semula (Sukaryati dan
Maryunani, 2011).
TUJUAN SENAM NIFAS
a. Membantu mempercepat pemulihan keadaan ibu.
b. Mempercepat proses involusi uterus dan pemulihan fungsi alat kandungan.
c. Membantu memulihkan kekuatan dan kekencangan otot-otot panggul, perut
dan perineum terutama otot yang berkaitan selama kehamilan dan persalinan
d. Memperlancar pengeluaran lochea
e. Membantu mengurangi rasa sakit pada otot-otot setelah melahirkan
f.  Merelaksasi otot-otot yang menunjang proses kehamilan dan persalinan
g. Meminimalisir timbulnya kelainan dan komplikasi nifas, misalnya emboli,
trombosia, dan lain-lain.
1 | Siapkan alat dan perlengkapan yang akan digunakan:
a. Matras
b. Bantal
c. Musik (k/
2| Persiapan i
a. Perhatikan keadaan umum ibu dan keluhan yang dirasakan
b. Pastikantidak ada kontraindikasi
c. Periksa tanda-tanda vital ibu
3 | Waktu melakukan senam nifas 10-15 menit
GERAKAN SENAM NIFAS
1 | HARLPERTAMA SETELAH MELAHIRKAN
Posisi tubuh terlentang dan rileks, kemudian lakukan pernafasan perut diawali
dengan mengambil nafas melalui hidung, kembungkan perut dan tahan hingga
hitungan ke-5, lalu keluarkan nafas pelan-pelan melalui mulut sambil
mengkontraksikan otot perut. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.
2 | HARI KEDUA SETELAH MELAHIRKAN
Sikap tubuh terlentang,dengan kedua kaki lurus ke depan. Angkat kedua tangan
lurus ke atas sampai keduartelapak bertemu, kemudian turunkan perlahan sampai
kedua tangan terbuka“lebar hingga sejajar-dengan bahu. Lakukan gerakan dengan
mantap hingga terasa otot sekitar tangan dan bahu terasa kencang. Ulangi gerakan
sebanyak 8 (delapan) kali.
3 | HARI KETIGA SETELAH MELAHIRKAN
Berbaring rileks dengan posisi tangan di samping badan dan lutut ditekuk. Angkat
pantat perlahan kemudian turunkan kembali. Jangan menghentak ketika
menurunkan pantat. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.
4 | HARI KEEMPAT SETELAH MELAHIRKAN

Posisi tubuh berbaring dengan posisi tangan kiri di samping badan, tangan kanan di
atas perut, dan lutut ditekuk. Angkat kepala sampai dagu menyentuh dada sambil




mengerutkan otot sekitar anus dan mengkontraksikan otot perut. Kepala turun pelan-
pelan ke posisi semula sambil mengendurkan otot sekitar anus dan merelaksasikan
otot perut. Atur pernafasan. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.

HARI KELIMA SETELAH MELAHIRKAN

Tubuh tidur terlentang, kaki lurus, bersama-sama dengan mengangkat kepala
sampai dagu menyentuh dada, tangan kanan menjangkau lutut kiri yang ditekuk,
diulang sebaliknya. Kerutkan otot sekitar anus dan kontraksikan perut ketika
mengangkat kepala. Lakukan perlahan dan atur pernafasan saat melakukan
gerakan. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.

HARI KEENAM SETELAH MELAHIRKAN

Posisi tidur terlentang, kaki lurus, dan kedua tangan di samping badan, kemudian
lutut ditekuk ke arah perut 90 derajat secara bergantian antara kaki kiri dan kaki
kanan. Kemudian turunkan perlahan. Jangan.menghentak ketika menurunkan kaki,
lakukan perlahan namun bertenaga. Ulangigerakan sebanyak 8 (delapan) kali.

HARI KETUJUH SETELAH MEL AHIRKAN

Tidur terlentang, kaki lurus, dan kedua tangan di samping badan. Angkat kedua kaki
secara hersamaan dalam keadaan lurus sambil mengkontraksikan perut, kemudian
turunkan perlahan. Atur pernafasan. Lakukan sesuai kemampuan, tidak usah
memaksakan diri. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.

HARI KEDELAPAN SETELAH MELAHIRKAN

Pasisi menungging, nafas melalui pernafasan perut. Kerutkan anus dan tahan 5-10
detik. Saat anus dikerutkan, ambil nafas kemudian keluarkan \nafas pelan-pelan
sambil mengendurkan anus. Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.

HARI KESEMBILAN SETELAH MELAHIRKAN

Posisi berbaring, kaki lurus, dan kedua tangan di samping badan. Angkat kedua kaki
dalam keadaan lurus sampai 90 derajat, kemudlan turunkan kembali pelan-pelan.
Jangan mengle mengangkat dan
menurunkan kakid Ulang

10

HARI KESEPUL:
Tidur terlentang dengan kaki Iurus kedua telapak tangan diletakkan di belakang
kepala, kemudian bangun sampai posisi dudul, lalu perlahan-lahan posisi tidur
kembali (sit up). Kekuatan bertumpu pada perut, jangan menggunakan kedua
tangan yang ditekuk di‘belakang kepala untuk mendorong tubuh duduk karena akan
menimbulkan nyeri leher. Lakukan“perlahan tidak menghentak dan memaksakan.
Ulangi gerakan sebanyak 8 (delapan) kali.

11

Membereskan semua perlengkapan yang telah digunakan ke tempat semula.

12

Mencatat dibuku status/ catatan ibu mengenai tindakan yang dilakukan.

Sumber : Buku Panduan,Pratikum Kebidanan STiKes Wiyata Husada Samarinda
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