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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF DENGAN ASUHAN
KOMPLEMENTER EFFLURAGE TERHADAP
PENINGKATAN PRODUKSI ASI PADA
NY F UMUR 20 TAHUN P, Ao
DI KLINIK KARTIKA JAYA
SAMARINDA

Adila Mirwanti V), Tuti Meihartati 2, Sari Yuliati®

Latar Belakang: Asuhan komprehensif dengan asuh komplementer effleurage
adalah asuhan yang diberikan dengan menggunakan teknik atau terapi yang
dapat diaplikasikan dengan_asuhan._kebidanan di mulai dari kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonates sampai dengan kb. Effleurage
sendiri adalahsteknik pemijatan berupa usapan lembut, lambat dan panjang
atau tidak /putus-putus. Teknik ini menimbulkan efek relaksasi.Dalam
persalinan; effleurage dilakukan dengan menggunakan ujung jari yangditekan
lembut dan ringan. Lakukan-usapan dengan ringan dan tanpa tekanan kuat,
tetapi usahakan ujung jari tidak lepas dar permukaan kulit.

Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan secara komperhensif dan
komplementer dengan menggunakan metode Effleurage terhadap produksi asi
Post partum pada pasien di Klinik Kartika Jaya

Metode: Metode dalam penelitian ini adalah studykasus menggunakan
kerangka konsep kegiatan asuhan Continuity Of Care (COC) ,SOAP , dan 7

Langkah Varney.
Hasil: Asuhan kébidaman N S| dibe int Si a 10
hari. Pada hari k a-sampai tini aran asi lancar.

Simpulan: pada Ny. F selama kehamilan, persalinan sampai dengan Kb tidak
ditemukan adanya penyulit dan selama proses berlangsung komplementer
effleurage belangsung dengan lancar.

Saran: Asuhan kebidanan ini diharapkan dapat diterapkan dan menimbulkan
efek relaksasi

Kata Kunci : Effleurage , Produksi Asi, Post Partum
YMahasiswi D-Ill.Kebidanan

2Pembimbing |
¥Pembimbing |l
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ABSTRACT

A COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE WITH COMPLEMENTARY CARE OF
EFFLEURAGE TO INCREASE THE PRODUCTION OF BREAST MILK OF
MRS. F AGED 20 YEARS WITH P1 Ao AT
KLINIK KARTIKA JAYA SAMARINDA

Adila Mirwanti"), Tuti Meihartati?, Sari, Yuliati®

Background: Comprehensive care with complementary care of effleurage is a
care given by using a technique or therapy that«€an be applied in the midwifery
care starting from pregnancy,.delivery,snewborn, puerperal, neonatus and birth
control. Effleurage’itself is a massage technique in the form of soft, long, slow
and continuous strokes. This technique gives a relaxation effect in delivery.
Effleurage is given by using finger tips pressed softly and lightly. The strokes are
gently applied and without strong pressure, but the finger tips remain on the skin
surface,

Objective: To give a comprehensive midwifery care and complementary care by
applying effleurage to increase the production of breast milk of postpartum
patient at Klinik Kartika Jaya.

Method: The method used in this research was a casesstudy using a conceptual

framework of Coniinuity-ef Gar S an :
Results: Comprehensive ife re giveni to\ Mrs. th fventions
for10.days. On fi aysin e uctio er [ good.

Conclusion: During the pregnancy and delivery until Mrs. F decided to use birth
control, there was no any complication found and during the process of
complementary care of effleurage, everything was running smoothly.
Suggestion: Midwifery care is expected to be applied and gives a relaxation
effect.

Keywords: Effleurage, Breast Milk Production, Postpartum
VStudent of Three-Year Diploma in Midwifery

ASupervisor |
3Supervisor Il
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut Manuba (2016) kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau
penyatuan spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau
implantasi. Lamanya kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus adalah
kira—kira 280 hari (40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu).
Persalinan merupakan suatu peristiwa yang sangat penting dalam kehidupan
wanita. Proses persalinan memiliki arti yang berbeda disetiap wanita,
dengan belum adanya.pengalaman®akan memunculkan kecemasan dan
ketakutan yang berlebih selama proses persalinan. Keadaan ini sering terjadi
pada wanita yang pertama kali melahirkan (Wijaya dkk, 2014). Bayi baru
lahir f/normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan/87-42 minggu
dengan berat badan lahir antara 2500-4000 gram. Bayi lahir normal adalah
bayi yang lahir cukup bulan, 37-42 minggu dengan berat badan sekitar 2500-
4500 gram dan panjang badan sekitar 49-53 cm (Sulistyawati, 2015).

Masa nifas atau post partum adalah masassetelah persalinan selesai
sampai 6 mTTKﬂEISasa WgH)r uksi secara
berlahan akah-mengalami per erti sebelum ( lia,2012
dalam Lestari, 2013). Neonatus adalah bayi yang baru lahir 28 hari pertama
kehidupan (Rudolph, 2015). Program Keluarga Berencana (KB) merupakan
salah satu strategi untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan
kondisi 4 T: terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), terlalu sering
melahirkan, terlalu dekat jarak melahirkan, dan terlalu tua melahirkan (di atas
usia 35 tahun) (Kemenkes RI, 2013).

Effleurage adalah teknik pemijatan berupa usapan lembut, lambat dan
panjang “atau tidak putus-putus. Teknik ini  menimbulkan efek
relaksasi.Dalam persalinan;neffleurage dilakukan dengan menggunakan
ujung jari yangditekan lembut dan ringan. Lakukan usapan dengan ringan
dan tanpa tekanan kuat, tetapi usahakan ujung jari tidak lepas dar
permukaan kulit( wahyuni dan ending, 2015).

Masa nifas berkaitan erat dengan proses laktasi. Pada prosesnya
keberhasilan laktasi dipengaruhi kesiapan ibu dari awal masa nifas yang bisa
berhubungan dengan perubahan / adaptasi pada masa nifas. Setelah

melahirkan, ibu mengalami perubahan fisik dan fisiologis yang juga



mengakibatkan adanya beberapa perubahan dari psikisnya. la mengalami
stimulasi kegembiraan yang luar biasa, menjalani proses eksplorasi dan
asimilasi terhadap bayinya, berada di bawah tekanan untuk dapat menyerap
pembelajaran yang diperlukan tentang apa yang harus diketahuinya dan
perawatan untuk bayinya, dan merasa tanggung jawab yang luar biasa untuk
menjadi seorang ibu .Teknik effleurage membantu ibu dalam proses
memperlancar pengeluaran Asi. (widayanti, 2014).

Berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia tahun (2007)
menunjukan penurunan jumlah bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif hingga
7,2%. Pada saat yang sama, jumlah bayi«dibawah 6 bulan yang diberi susu
formula meningkat dari 16,7% pada tahun 2002 menjadi 27,9% pada tahun
2007. Hal'ini mempengaruhi tingkat keterampilan bayi dalam menyusu dan
ibu dalam menyusui bayinya. Faktor-faktor di atas mendukung terjadinya
ketidakteraturan ™ menyusui. Berdasarkan data Susenas tahun 2009 di
Indonesia terdapat tiga provinsi yang memiliki cakupan ASI terendah dari
80% yang ditargetkan yaitu Jawa Timur, Jawa Tengah dan Aceh. Di Provinsi

Jawa Tengah, Kabupaten Banjarnegara termasuk dalam 3 besar kabupaten

yang caku VAt d n c I ri get 65%
Banjarnegaral hahlya Ke h3 i tah 3 3 da tahun
2014, Pada tah 1 rnegara menduduk g 1 angka

kematian bayi terbanyak dengan 297 kasus atau 18/1.000 kh yang 15%
kematian terjadi akibat tidak diberikanya ASI pada awal-awal kelahiran.
Secara nasional cakupan pemberian ASIl" Eksklusif 0 - 6 bulan di
Indonesia berfluktuasi dalam empat tahun terakhir, cakupan ASI Eksklusif
sebesar 34,3% pada tahun 2009, tahun 2010 menunjukkan bahwa baru
33,6% bayi kita mendapatkan ASI, tahun 2011 angka itu naik menjadi
42%.(Departemen,Kesehatan Republik Indonesia. (DepKesRl), 2011)

Pada Tahun 2018 terjadi peningkatan angka kematian bayi (AKB) di kota
samarinda. Angka kematian bayi‘tahun 2018 terdapat 60 angka kematian
bayi Dinas kesehatan kota samarinda (2018). Pemerintah mengeluarkan
beberapa program untuk menurunkan angka kematian bayi salah satunya
penggunaan buku kesehatan Ibu dan Anak (KIA).

Pijat Tehnik Effleurage, mengakibatkan peredaran darah menjadi lancar,
otot relaksasi serta kondisi psikologis ibu menjadi lebih nyaman, sehingga

akan memberikan kenyamanan pada bayi yang disusui. Pijat Effleurage



merangsang produksi oksitosin oleh kelenjar hipofise  posterior
(neurohipofise). Oksitosin memasuki darah dan menyebabkan kontraksi sel-
sel khusus (sel-sel mioepitel) yang mengelilingi alveolus mammae dan duktus
laktiferus. Kontraksi sel-sel khusus ini mendorong ASI keluar dari alveolus
melalui duktus laktiferus menuju ke sinus laktiferus dimana ia akan disimpan.
Pada saat bayi menghisap ASI di dalam sinus tertekan keluar ke mulut bayi.
Gerakan ASI dari sinus ini dinamakan “Let Down” atau pelepasan.6-15 Pada

waktu yang bersamaan merangsang kelenjar /adenohipofise sehingga

prolaktin memasuki darah dan menyebabkan s el acinus dalam alveolus
memproduksi ASI.
013), mengenai Teknik

artum Bahwa ada pengaruh

Yk

AL

ifikasi Masalah
asarkan latar belakang masalah diatas, penulis dapat merumuskan
ebagai berikut : “Bagaimana cara memberikan asuhan kebidanan
rhensif dan komplementer dengan menggunakan metode
produksi asi Post partum pada pasien di Klinik Kartika
Jaya
. Tujuan Penyusun
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonates dan keluarga berencana dan dengan
asuhan kebidanan komplementer untuk memperlancar asi postpartum

dengan metode Effleurge post partum



2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, dan BBL,nifas,
neonates serta KB
b. Menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas pada ibu hamil,
bersalin, dan BBL ,nifas,neonates, serta KB
c. Merencanakan asuhan kebidanan secara continue pada ibu hamil,

bersalin, dan BBL, nifas, neonates, serta KB

d. Melaksanakan asuhan kebidanan secara gontinue pada ibu hamil

sampai bersalin pada ibu hamil, bersali n BBL, nifas, neonates,
serta KB
e. enter sesuai dengan

dilakukan pada ibu hamil,

plementer  untuk

mperlancar asi masa leurage Post Partum

gai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu bagi mahasiswa
eningkatkan pengalaman, wawasan dan pengetahuan mahasiswi
berikan Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Asuhan

lementer untuk memperrlancar asi masa nifas dengan

n wawasan dalam melakukan
penelitian serta dapat memahami tentang Asuhan Kebidanan
Komplementer memperlancar asi masa nifas dengan metode effleurage

Post Partum



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

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

a. Pengertian Kehamilan

kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan
spermatozoa dan ovum dan di dengan nidasi atau
ri ovulasi sampai partus
tidak lebih dari 300 hari (43
proses yang alamiah dari
erkembangan

ntrauterin mulai sejak konsepsi sampai per persalinan
anuaba 2016).

engertian Persalinan

Persalinan merupakan suatu peristiwa

pertama kali me

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan

in turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal

h proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup

-42 minggu), lahir, spontan dengan presentasi belakang

mplikasi baik ibu maupun janin (Sukarni, dkk, 2015).
ir (BBL)

Bayi baru lahir n yang lahir pada usia kehamilan
37-42 minggu dengan berat badan lahir antara 2500-4000 gram. Bayi
lahir normal adalah bayi yang lahir cukup bulan, 37-42 minggu
dengan berat badan sekitar 2500-4500 gram dan panjang badan

sekitar 49-53 cm (Sulistyawati, 2015).



d. Pengertian Nifas

Masa nifas atau puerperium adalah masa yang dimulai setelah
kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali
seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-
kira 6 minggu (Saifuddin, 2016). Puerperium adalah masa dari
kelahiran plasenta dan selaput janin (menandakan akhir periode
intrapartum) hingga kembalinya reproduksi wanita, wanita yang
melalui periode puerperium disebut puerpura. Sehingga masa nifas

adalah masa setelah keluarnya plasen pai alat-alat reproduksi

ra normal masa nifas
(Ambarwati, 2016).

pulih seperti sebelum hamil

ir 28 hari pertama kehidupan

satu strategi

gan kondisi 4 T:

terlalu muda mela a 20 tahun), terlalu sering
elahirkan, terlalu dekat jarak melahirkan, dan terlalu tua melahirkan
iatas usia 35 tahun) (Kemenkes RI, 2013).

ri Kehamilan, Persalinan dan BBL, Nifas, Neonatus, serta

Fisiologi kehamilan adalah seluruh Eroses fungsi tubuh pemeliharaan
janin dalam kandungan yang disebabkan pembuahan sel telur oleh

sel sperma, saat hamil akan terjadi perubahan fisik dan hormon yang
sangat berubah drastis (Sondakh, 2017)

b. Fisiologi Persalinan
1) Fisiologi Persalinan Kala |



Persalinan kala | dibagi menjadi dua fase yaitu fase laten
dan aktif. Fase laten dimana pembukaan serviks berlangsung
lambat dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan
penipisan dan pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3
cm, berlangsung dalam 7-8 jam. Fase aktif (pembukaan serviks
4-1 cm), berlangsung selama 6 jam dan dibagi dalam 3 subfase
yaitu periode akselerasi berlangsung selama 2 jam, pembukaan

menjadi 4 cm, periode dilatasi maksimal berlangsung selama 2

jam pembukaan berlangsung ce enjadi 9 cm, periode

deselerasi berlangsung lamb jam pembukaan menjadi

mbukanya serviks pada

sudah membuka sedikit,

persamaan.

WIS
A B WS

ut Asrinah (2010)

diantaranya sebage
a) Perubahan-perubahan uterus Kontraksi uterus selama
persalinan sama dengan gelombang dipantai. Kontraksi

tersebut berirama, teratur, involunter serta mengikuti pola

rtambah lebih kuat, datang setiap 2-3 menit dan

Setiap kali otot berkontraksi, rongga uterus menjadi lebih kecil
dan bagian presentasi/kantong amnion didorong kebawah
kedalam serviks. Serviks pertamtama menipis dan mendatar,
dan kemudian terbuka, dan otot pada fundus menjadi lebih
tebal.



d) Kontraksi otot abdomen. Setelah uterus terbuka isinya dapat
didorong keluar. Otot abdomen, dibawah kontrol sadar
kemudian dapat mengencangkan dan mengompres rongga
abdomen, menambahkan tekanan pada kantung  Sampai
serviks berdilatasi sempurna, tekanan abdomen hanya cukup
untuk merobek membrane amnion, setelah berdilatasi, upaya
mengejan akan sangat membantu akhir ekspulsi bayi. Ketika

bagian presentasi terdapat pada rektum dan perineum, terjadi

keinginan tiba-tiba untuk mengej
e) Vulvadan anus
nggul perineum menjadi

nus membuka. Labia mulai

pak di vulva pada waktu his.

ila tidak ada tahanan.

isiologi Persalinan Kala lll

Perubahan fisiologi pada kala Il men (2010)

diantaranya sebagai berikut:

At han\/i i

arena perletakat

Kecil, sedangkan ukuran
plasenta tidak berubah, plasenta akan terlipat, menebal,
kemudian lepas dari dinding uterus. Setelah lepas,
plasenta akan turun ke bagian bawah uterus atau ke dalam

ina.

a lepasnya plasenta

Setelah bayi lahir dan sebelum myometrium
berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh dan tinggi
fundus uteri biasanya turun hingga dibawah pusat.
Setekah uterus berkontraksi dan plasenta terdorong

kebawah, uterus menjadi bulat, fundus diatas pusat.



2. Tali pusat memanjang
Tali pusat terlihat memanjang, terjulur melalui vulva
dan vagina

3. Semburan darah tiba-tiba
Darah yang terkumpul dibelakang plasenta akan
membantu mendorong plasenta keluar dan dibantu
gaya gravitasi. Semburan darah yang tiba-tiba
menandakan bahwa darah’ yang terkumpul antara

tempat melekatnya nta dan permukaan

maternal plesen elalui tepi plasenta yang

erjadi p

ersalinan dan kelahiran mereda dan

fase taking

bidan harus memfasilitasi

(Sari dan

2014) setelah kelahiran
plasenta, uterus dapat ditemukan ditengah-tengah abdomen
kurang lebih dua pertiga sampai tiga perempat antara simpisis
is dan umbilikus.
i Baru Lahir (BBL)
dalah ilmu yang mempelajari fungsi dan proses
vital pada n ini.akan diuraikan beberapa fungsi dan
proses vital neonatus.
1. Sistem Pernapasan
Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir adalah ketika harus
mengatasi resistensi paru pada saat pernapasan yang pertama
kali. Dan proses pernapasan ini bukanlah kejadian yang

mendadak, tetapi telah dipersiapkan lama sejak intrauterin.
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Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran
gas melalui plasenta.Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus
melalui paruparu bayi. Perkembangan sistem pulmoner terjadi
sejak masa embrio, tepatnya pada umur kehamilan 24 hari dan
pada umur kehamilan 34-36 minggu struktur peru-peru matang,
artinya paru-paru sudah bisa mengembangkan sistem alveoli.
Pernafasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30

detik pertama sesudah lahir. Saat kepala bayi melewati jalan

lahir, ia akan mengalami penekanal g tinggi pada toraksnya,

dan tekanan ini akan hilan atiba setelah bayi lahir.
n yang ada di dalam paru-
ian perifer paru-paru untuk
ulus oleh sensor kimia, suhu,

ayi memulai aktivasi na

untuk yang
ertama kalinya (Marmi dan Rahardjo, 2015).

Perubahan Peredaran Darah Neonatus

Sirkulasi janin memiliki karakteri

Wikt

ang disebut

akan oksigen ini

e otak melalui duktus

kemudian secarsa
arteriosus (Marmi dan Rahardjo, 2015).

Karena tali pusat di klem, sistem bertekanan rendah yang
ada pada unit janin plasenta terputus sehingga berubah
i sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi dan berdiri
terjadi segera setelah tali pusat di klem adalah
darah sistemik. Hal yang paling
penting adalah peningkatan tahanan pembuluh darah dan tarikan
napas pertama terjadi secara bersamaan. Oksigen dari napas
pertama tersebut menyebabkan sistem pembuluh darah
berelaksasi dan terbuka sehingga paru-paru menjadi sistem
bertekanan rendah (Marmi dan Rahardjo, 2015).
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d. Fisiologi Nifas
Masa nifas adalah masa pemulihan kembali mulai dari nifas
sampai selesai sampai alat —alat kandungan kembali seperti sebelum
hamil (Amru,2012).Pada masa ini akan terjadi proses perubahan
pada tubuh ibu dari kondisi hamil kembali ke kondisi sebelum hamil.
Banyak factor yang dapat mempengaruhi proses ini misalnya tingkat

kenyamanan, kesehatan bayi baru lahir dan tingkat energy.

e. Fisiologi Keluarga Berencana (KB)
Menurut WHO (World Health Organi

adalah tindakan yang memb

n) keluarga berencana

gan suami istri untuk

iinginkan, mendapatkan

aktu saat kelahiran dengan

Naoian fLibiil

gga menyebabkan

tekanan ke aral
2) Konstipasi/Sembelit
Pada trimester ini sering terjadi konstipasi karena tekanan rahim

g membesar kearah usus selain perubahan hormon

rmonal yang memengaruhi aliran
darah ke paru-paru, pada kehamilan 33-36 minggu, banyak ibu
hamil akan merasa susah bernapas. Ini juga didukung oleh
adanya tekanan rahim yang membesar yang berada di bawah
diafragma (yang membatasi perut dan dada).
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4) Sering buang air kecil
Pembesaran rahim ketika kepala bayi turun ke rongga panggul
akan makin menekan kandungan kencing ibu hamil.

5) Varises
Peningkatan volume darah dan alirannya selama kehamilan akan
menekan daerah panggul dan vena di kaki, yang mengakibatkan
vena menonjol, dan dapat juga terjadi di daerah vulva vagina.

a akan menekan vena

Pada akhir kehamilan, kepala bayi
daerah panggul yang akan k varises.
6)

berupa rasa sakit di bagian

bila ibu hamil

an akan hilang

Aol cairan

ang menurun, atau

karena kekuranga
Perubahan Fisiologis pada Persalinan
berapa keadaan dapat terjadi pada ibu dalam persalinan,trauma
ibu yang pertama kali melahirkan, perubahan-perubahan yang
adalah persaan tidak enak, takut dan ragu-ragu akan
ibu memikirkan apakah persalinan
ap persalinan sebagai cobaan,
apakah penolong persalinan dapat sabar dan bijaksana dalam
menolongnya, apakah bayi normal apa tidak, apakah ia sanggup
merawat bayinya, Ibu merasa cemas (Winkjosastro, 2009).
c. Perubahan Fisiologis Nifas
Menurut Kemenkes RI (2015), dalam masa nifas alat-alat genetalia

interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih kembali
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seperti keadaan semula sebelum hamil. Perubahan alat-alat genital
ini dalam keseluruhannya disebut involusio.
1) Uterus
Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana
uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 30
gram. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat
kontraksi otot — otot polos uterus.
Tabel 2.1 TFU dan Berat Uterus menurutya Involusi

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus
Setinggi 1000 gram

Saat bayi baru lahir

500 gram

Tidak teraba diatas

Simfisis

Normal

Normal seperti

janga seperti

lunak,

kadang-kadang terdapa an-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.

adalaah ekskresi cairan rahim selama masa nifas.
dung darah dan sisa jaringan desidua yang
nekrotik meriksaan lochea meliputi
perubahan warna dan bau karena lochea memiliki ciri khas : bau
amis atau khas darah dan adanya bau busuk menandakan
adanya infeksi. Jumlah total pengeluaran seluruh periode lochea

rata — rata + 240-270 ml.
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Tabel 2.2 Perbedaan Masing — Masing Lochea

Lochea Waktu  Warna Ciri — cirri
Rubra/Merah 1-3 Merah Terdiri dari darah segar,
(Cruenta) Hari jaringan sisa-sisa plasenta,

dinding Rahim, lemak bayi,
lanugo, dan meconium
Sanguinolenta 4-7 Merah Sisa darah dan berlendir

Hari kecoklatan

dan berle

Serosa ngandung serum, leukosit,

an robekan/laserasi plasenta

Mengandung leukosit, sel

desidua, sel, epitel, selaput
an serabut

jaringan

yl, dan dalam
=but, kedua organ ini
tetap berada dalam ke endur. Setelah 3 minggu vulva
dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae
dalam vagina secara berangsur — angsur akan muncul kembali
entara labia menjadi lebih menonjol. Himen tampak sebagai
cil dan dalam proses pembentukan berubah menjadi
is yang khas bagi wanita multipara.

arena sebelumnya teregang
oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Perubahan pada
perineum pasca melahirkan terjadi pada saat perineum
mengalami robekan. Robekan jalan lahir dapat terjadi secara
spontan ataupun dilakukan episiotomy dengan indikasi tertentu.
Pada postnatal hari ke-5, perineum sudah mendapatkan kembali

sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur daripada
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keadaan sebelum melahirkan. Ukuran vagina akan selalu lebih
besar dibandingkan keadaan saat sebelum persalinan pertama.
Meskipun demikian, latihan otot perineum dapat mengembalikan
tonus otot tersebut dan dapat mengencangkan vagina vagina
hingga tingkat tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada akhir
puerperium dengan latihan harian (Marmi, 2015).

Sistem Pencernaan

Pasca melahirkan, kadar progesterope juga mulai menurun.

Namun demikian fungsi usus me an waktu 3-4 hari untuk

kembali normal. Buang air ra spontan bisa tertunda
irkan. Keadaan ini bisa
menurun selama proses
pascapartum, diare sebelum

an, enem um melahirkan, kurang 'makan atau

ehidrasi. Pada ibu yang mengalami episiott erasi dan
hemoroid sering menduga nyeri saat de

sering menunda untuk defekasi. Fakie

ouka bila ibu

Ibu postpartum dianjurkan segera buang air kecil, agar tidak
mengganggu proses involusi uteri dan ibu merasa nyaman.
mun demikian, paska melahirkan ibu sulit merasa buang air
ikarena trauma yang terjadi pada uretra dan kandung
roses melahirkan, yakni sewaktu bayi melewati
jalan la emih dapat mengalami oedema.
Kombinasi trauma akibat kelahiran, peningkatan kapasitas
kandung kemih setelah bayi lahir, dan efek konduksi anestesi
menyebab keinginan untuk berkemih menurun. Selain itu, rasa
nyeri pada panggul yang timbul akibat dorongan saat
melahirkan, laserasi vagina, atau episiotomi menurunkan atau

mengubah reflex berkemih. Penurunan berkemih, seiring diuresis
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pascapartum bisa menyebabkan distensi kandung kemih.
Distensi kandung kemih yang muncul segera setelah wanita
melahirkan dapat menyebabkan perdarahan berlebih karena
keadaan ini dapat menghambat uterus berkontraki dengan baik.
Pada masa pasca partum tahap lanjut, distensi yang berlebihan
ini dapat menyebabkan kandung kemih lebih peka terhadap
infeksi sehingga

Suhu tubuh

Suhu tubuh wanita inpartu tida

ih dari 37,2°C. Pasca
urang lebih 0,5°C dari

ini akibat dari kerja keras

melahirkan, suhu tubuh d

airan maupun kelelahan.

idan akan naik

artum, suhu b

suhu tubuh diatas , waspada

erhadap infeksi postpartum.
Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewas

SRR

ami darah pada

pembuluh arte pa oleh jantung ke seluruh
anggota tubuh manusia. Tekanan darah normal manusia adalah
sistolik antara 90- 120 mmHg dan diastolic 60-80 mmHg. Pasca
lahirkan pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak
. Perubahan tekanan darah menjadi lebih rendah pasca

at diakibatkan oleh perdarahan.

Selama masa nifas payudara bagian alveolus mulai optimal
memproduksi air susu (ASI). Dari alveolus ini ASI disalurkan ke
dalam saluran kecil (duktulus), dimana beberapa saluran kecil
bergabung membentuk saluran yang lebih besar (duktus). Di
bawah areola, saluran yang besar ini mengalami pelebaran yang

disebut sinus. Akhirnya semua saluran yang besar ini memusat
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ke dalam puting dan bermuara ke luar. Di dalam dinding alveolus
maupun saluran, terdapat otot yang apabila berkontraksi dapat
memompa ASI keluar.

Tabel 2.3 Jenis — Jenis ASI

Jenis — Jenis ASI Ciri — cirri

Kolostrum Cairan pertama yang dikeluarkan oleh kelenjar
payudara pada hari 1-3, berwarna Kkuning

keemasan, mengandung protein tinggi rendah
laktosa
ASI Transisi , jumlah ASI meningkat

dan lemak, hidrat arang

erubahan Fisiologis Keluarga Berencana

Perubahan yang terdapat pada saat peng

terjadi selama

(c) Metrorhagia yaitu perdarahan yang berlebihan jumlahnya.

(d) Keputihan

Adanya cairan putih yang berlebihan yang keluar dari jalan

an terasa mengganggu.

2) n jangka panjang yaitu diatas 3 tahun
pengguna adatan tulang, menimbulkan
kekeringan pada vagina, depresi (rasa lesu, tidak semangat
dalam berkerja atau kehidupan)

3) pusing dan sakit kepala yang dapat terjadi pada satu sisi, kedua
sisi atau keseluruhan dari bagian kepala. Ini biasanya bersifat

sementara.
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4. Kebutuhan Kesehatan Pada Ibu Hamil, Persalinan dan BBL, Nifas,
Neonatus, serta Keluarga Berencana
a) Kebutuhan pada ibu hamil TM-I11I :

Kebutuhan nutrisi energi pada kehamilan trimester 1 memerlukan
tambahan 100 kkal/hari (menjadi 1900-2000 kkal/hari). Selanjutnya pada
trimester Il dan Ill, tambahan energi yang dibutuhkan meningkat menjadi
300 kkal/hari, atau sama dengan mengkonsumsi tambahan 100gr daging
ayam atau minum 2 gelas susu sapi cair. ldealnya kenaikan berat badan
sekitar 500gr/minggu. Kebutuhan makan ibushamil dengan berat badan
normal per hari (Nugroho, 2010).

Personalghygiene sebaiknya ibu hamil mandi, gosok gigi dan ganti
pakaiandminimal 2 x sehari, menjaga kebersihan alat genetalia dan pakaian
dalam, menjaga kebersihan payudara. Kebutuhan pakaian longgar,
nyaman, dan mudah di pergunakan, gunakan kutang/ BH/dengan ukuran
sesuai ukuran payudara dan mampu menyangga seluruh payudara, Tidak
memakai sepatu tumit tinggi, sepatu berhak rendah, baik untuk punggung

dan postur tubuh dan dapat mengurangi tekanan pada kaki (Hani, 2010).

Eliminasi i at malam
hingga me Iin u i se’Ea ke ca S Kurangi,
gunakan pakaia asah dan

lembab sehingga memudahkan masuk kuman, setiap habis BAB dan BAK
cebok dengan baik (Hani, 2010).

Kebutuhan oksigen seorang ibu hamil sering mengeluh tentang rasa
sesak dan pendek nafas. Hal ini disebabkan karena diafragma tertekan
akibat membesarnya rahim. Kebutuhan oksigen meningkat 20%. Ibu hamil
sebaiknya tidak berada ditempat-tempat yang terlalu ramai dan penuh
sesak, karena akan mengurangi masukan oksigen (Hani, 2010).

Kebutuhan seksual,pilih posisi yang nyaman dan tidak menyebabkan
nyeri bagi wanita’ hamil, sebaiknya menggunakan kondom karena
prostatglandin yang terdapat dalam semen bisa menyebabkan kontraksi,
lakukanlah dalam frekuensi yang wajar 2 sampai 3 kali seminggu.
Kebutuhan Mobilisasi dan Body Mekanik melakukan latihan/ senam hamil
agar otot-otot tidak kaku, jangan melakukan gerakan tiba-tiba atau spontan,
jangan mengangkat secara langsung benda-benda yang cukup berat,

jongkok lah terlebih dahulu lalu kemudian mengangkat benda, apabila
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bangun tidur miring dulu baru kemudian bangkit dari tempat tidur (Nugroho,
2009).

Kebutuhan Istirahat atau Tidur ibu hamil sebaiknya memiliki jam
istirahat/ tidur yang cukup. Kurang istirahat/ tidur, ibu hamil akan terlihat
pucat, lesu dan kurang gairah. Usahakan tidur malam lebih kurang 8 jam
dan tidur siang lebih kurang 1 jam. Umumnya ibu mengeluh susah tidur
kerena rongga dadanya terdesak perut yang membesar atau posisi
tidurnya jadi tidak nyaman. Tidur yang cukup dapat membuat ibu menjadi
relaks, bugar dan sehat. Solusinya saat hamil tua, tidurlah dengan
menganjal kaki ( dari tumit hingga betis)®menggunakan bantal. Kemudian
lutut hingga pangkal paha diganjal dengan satu bantal. Bagian punggung
hingga pinggang juga perlu diganjal bantal. Letak bantal bisa di sesuaikan,
jika ingin tidur miring ke Kiri, bantal diletakkan demikian rupa sehingga ibu
nyaman tidur dengan posisi miring ke kiri. Begitu juga bila ibu ingin tidur
posisi ke kanan (Nugroho, 2009).

b. Kebutuhan kesehatan pada ibu bersalin

Asuhan sayang ibu adalah pendamping persalinan, membantu ibu

memilih “posisi jsC er uku I i emberian
nutrisi. Kebut!an lisiol a h nd um; Si istirahat
selama tidak-ada-his, rt persalinan yang beérstandar. Kebutuhan

rasa aman adalah memilih tempat dan penolong persalinan, informasi tentang
proses persalinan,“posisi yang dikehendaki ibu, pemamntauan selama
persalinan, intervensi yang diperlukan. Kebutuhan harga diri adalah merawat
bayi sendiri dan menetekkan, asuhan kebidanan dengan memperhatikan
privasi ibu, pelayanan yang bersifat simpati dan empati, informasi bila akan
melakukan tindakan, memberikan pujian pada ibu terhadap tindakan positif
yang ibu"lakukan.,Kebutuhan aktualisasi diri adalah Memilih tempat dan
penolong persalinan yang.diinginkan, memilih pendamping selama perslinan,
bounding attachment, ucapan selamat,atas kelahiran bayinya (Sumarah, dkk,
2009).
c. Kebutuhan kesehatan Bayi baru lahir

a. Kebutuhan Fisik

Memberikan nutrisi pada bayi, berikan ASI esklusif, jangan memberikan

bayi makan dan minum kecuali ASI, susui sesering mungkin (On Demand),
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jika bayi tidur lebih dari 3 jam bangunkan kemudian susui, paling sedikit 8
kali sehari (Kesehatan RI, 2009).

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

menjaga produktivitas ASI. Isapan bayi penti lam meningkatkan kadar

ng kelenjar susu untuk

hormon prolaktin, yaitu hormon yan

dapat dilakukan pada bayi
kan pencegahan terhadap
ebelum bayi

ALITEenl

ngan, tanda-tanda vital, berat badan, mandi,
usat (Varney, 2008).

perawatan kulit, p
d. Kebutuhan pada Ibu nifas
1) Nutrisi dan Cairan
Pada masa nifas masalah diet perlu mendapatkan perhatian yang serius,
karena dengan nutrisi yang baik dapat mempercepat penyembuhan ibu
dan sangat mempengaruhi susunan air susu. Diet yang diberikan harus

bermutu, bergizi tinggi, cukup kalori, tinggi protein, dan banyak


http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
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mengandung cairan ( Jami, 2018).
Ibu yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut:
A. Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.
B. Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein,
mineral dan vitamin yang cukup.
C. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari.
D. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, setidaknya

selama 40 hari pasca persalinan.
E. Minum kapsul vitamin A 200.000

vitamin A kepada bayinya mel

gar dapat memberikan

------- ga

W GhS),

ngsi reproduksi (Depkes RI, 2009).

6) Perawatan
Ibu perlu menget mbersihkan alat kelaminnya yaitu
dengan membasuh dari arah depan kebelakang sampai anus ketika selesai
BAB/BAK dan menganjurkan ibu untuk mengganti pembalut setidaknya
3x/hari apabila pembalut sudah penuh (Rahayu, 2012).

7) Istirahat
Menganjurkan ibu agar istirahat yang cukup untuk mencegah kelelahan

yang berlebihan emboli (Suhaemi, 2009).


http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/04/materi-asuhan-kebidanan-ii-persalinan.html
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8) Seksual
Pada masa nifas sering terjadi penurunan libido pada ibu. Adanya ruptur
perineum dan penurunan hormon steroid akan mempengaruhi keinginan
ibu untuk berhubungan seksual emboli (Suhaemi, 2009).

9) Keluarga berencana
Pada periode postpartum, pemakaian kontrasepsi diperlukan oleh karena
dapat meningkatkan kesehatan ibu dan janin dengan memperpanjang
masa interval diantara kehamilan, karena jarak kehamilan yang terlalu
dekat (3 -18 bulan) akan meningkatkankejadian BBLR, kelahiran
prematur, dan kematian janin (Rahayu,.2012).

10) Senam Yoga.pada ibu nifas
Mampu‘ mengurangi rasa nyeri dan untuk mengencangkan otot-otot
terutama otot-otot dasar panggul, mempelancar peredaran darah,
mempercepat  pengeluaran lochea, mempelancar proses involusi,
mencegah terjadinya kelainan misalnya : tromboplebitis,/emboli (Suhaemi,
2009).

11)ASI  Ekslusif adalah pemberian Air Susu Ibu saja (tanpa
makanan/

i r k ai i
selama enam bdlan, k kemudi iterus
dan setelah-e a idampingi dengan

pendamping ASI| (PASI) sesuai perkembangan pencernaan anak. Menurut

S formula)

a tau lebih

an-/“minuman

Presetyono (2009), manfaat ASI bagi ibu : (1) Isapan Bayi dapat membuat
rahim mengecil, mempercepat kondisi ibu~untuk kembali kemasa pra
hamil, serta mengurangi resiko perdarahan. (2) Lemak disekitar panggul
dan yang ditimbun pada masa kehamilan berpindah kedalam 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 alamiy(Presetyono, 2009).
12) Perawatan payudara

Puting susu perlu diperhatikan dan dibersihkan sebelum memberikan ASI,
Perawatan puting susu, jika puting susu datar atau masuk ke dalam
letakkan kedua jari telunjuk di sebelah kiri dan kanan puting susu secara
perlahan, tekan dan hentakkan ke arah luar menjauhi puting susu

sebanyak 20 kali. Perawatan buah dada untuk
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merangsang/memperbanyak ASI|. Pemakaian BH yang menyokong

payudara (Rahayu, 2012).

e. Kebutuhan neonatus

Perawatan umbilikus dimulai segera setelah lahir. Tali pusat harus tetap
kering dan akan putus dalam 2 minggu. Orang tua harus menhubungi
bidan/tenagga kesehatan terdekat jika tali pusat mengeluarkan bus atau jika
muncul garis kemerahan pada abdomen dekat umbilikus. Perawatan kulit
yang ditutup oleh popok sangat penting jika ingin mencegah terjadinya ruam
popok. Perawatan kulit harus dimulai dengan mengganti popok secara taratur
dan membersikan kulit secara seksama dengan menggunakan sabun dan air
atau sabun lapspopok. Bayi tidak dapat mengeluarkan keringat dengan
efektif,gejala utama jika bayi kepanasan adalah kulit menjadi merah,
iritabilitas, dan tubuh hangat. Akhirnya bayi yang sangat kepanasan akan
mengalami letargi. Rata-rata jumlah makanan yang diberikan kepada bayi
cukup bulan selama 2 minggu pertma ialah 30-60 mililiter setiap 2-3 jam. Jika
berat badan bayi bertambah, bayi yang dapat diberikan' tidur dalam waktu

yang lebih lama (khususnya pada malam hari) (Varney;2008).

1) Kebutuha iSi
Membenklitmu Si %\m SASIW H S’nberlkan
bayi makan dan min susui sesering mung Demand
jika bayi tidur lebih dari 3 jam bangunkan kemudian susui, paling sedikit 8

kali sehari (Kesehatan RI, 2009).

2) Kebutuhan personal hygiene

Bayi harus tetap dijaga agar tetap bersih, hangat dan kering, mandikan
setiap pagi dan sore dengan air hangat. Jika ingin memakai sabun pilih
sabun dengan PH netral dengan sedikit atau bahkan tanpa parfum
pewarna, dan ganti popok sesegera mungkin bila kotor, baik karena urine
atau feses. Kulit harus,segera di bersihkan baik air maupun dengan lap
untuk mengurangi risiko lecet dan ruam popok pada kulit (Suhaemi, 2009).
3) Kebutuhan pakaian
Gunakan pakaian yang meyerap keringat dan tidak sempit, segera
mengganti pakaian bayi jika basah dan kotor, pada saat dibawa keluar

rumah gunakan pakaian secukupnya tidak tebal atau tipis (Suhaemi, 2009).
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5. Hubungan Effleurage terhadap Pengeluaran ASI masa nifas
1. Asi Eksklusif

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan yang diciptakan khusus yang
keluar langsung dari payudara seorang ibu untuk bayi. ASI merupakan
makanan bayi yang paling sempurna, praktis, murah dan bersih karena
langsung diminum dari payudara ibu. ASI mengandung semua zat gizi
dan cairan yang dibutuhkan bayi untuk memenuhi kebutuhan gizi di 6
bulan pertamanya. Jenis ASI terbagi menjadi 3 yaitu kolostrum, ASI

masa peralihan dan ASI mature. Kolostr dalah susu yang keluar

pertama, kental, berwarna kunin ngandung protein tinggi
ya pengeluaran asi dapat

i. Metode non farmakologi

perut
ini dapat
dilakukan ole ergantian dengan
asangannya.
Pada nifas, massase effleurage dilakukan dengan menggunakan
jari yang tidak putus putus dari permukaan kulit , usapan
dengan ringan dan tanpa tekanan yang kuat. Teknik tersebut
ingkatkan sirkulasi darah , memperlancar asi,
abdomen, memberi tekanan dan meningkatkan
relaksasi fisik
dalam Pane,2014 ).

3. Manfaat Massase Effleurage

n environtment medicaine 2008,

a. Dapat meningkatkan oksitosin yang bisa menimbulkan
kenyamanan dan kepuasan. ( Pane, 2014)



25

b. Effleurage bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, memberi
tekanan, dan menghangatkan otot abdomen dan meningkatkan
relaksasi fisik dan mental.

c. Effleurage merupakan teknik masase yang aman, mudah, tidak
perlu banyak alat, tidak perlu biaya, tidak memiliki efek samping
dan dapat dilakukan sendiri atau dengan bantuan orang lain
(MoonDragon’s, 2004 dalam Nurkhasnah & Fetrisia, 2014).

d. Menurunkan tingkat deprsi ibu post pastum(Kusumastuti dkk, 2019)

4. Alat Ukur Kelancaran ASI

Alat ukur yang digunakan unt

hui kelancaran ASI pada
yang dihasilkan pada ibu
u tidak, setiap pertanyaan
jawaban “TIDAK” diberi nilai 0

O Al dalam

. Ibu dapat mende yang pelan ketika bayi

menelan asi
Warna urin bayi kuning jernih

dapat merasakan rasa geli karena aliran Asi setiap kali bayi

rtama bayi mengeluarkan BAB yang berwarna

hijau pe ang dinamakan meconium

Kriteria penilaian dalam penelitian ini adalah :

N : Jumlah jawaban : jumlah kuisioner x 100%

a. Lancar (76-100%)
b. Cukup Lancar (56-75%)
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c. Kurang lancar (<55 %)
B. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
a. Manajement Varney
Proses manajemen menurut Hellen Varney (1997) dalam Aisyah
(2018). .Proses manajemen terdiri dari 7 langkah yang berurutan
dimana setiap langka disempurnakan secara periodik. Proses dimlulai
dengan pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi.

Ketujuh langkah tersebut membentuk suatu kerangka engkap yang

kan pengkajian dengan

riwayat kesehatan

pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuk

meninjau catatan terbaru atau catata

cal INTAari ) ¢ tacAar

ar terhadap

en berdasarkan

interpretasi yang be data yang dikumpulkan. Data

dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga
ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. Kata masalah
diagnose keduanya digunakan, karena beberapa masalah
at diselesaikan seperti diagnosa tetapi sungguh
enanganan yang dituangkan kedalam sebuah
rencana i
c. Langkah Il (ketiga) : mengidentifikasi diagnosa atau masalah
potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau
diagnosa potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan
diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan

antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil
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mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila
diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi.
d. Langkah IV (keempat) : mengidentifikasi dan menetapkan
Kebutuhan yang memerlukan penanganan
segera.Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dan/atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama
dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi

klien. Langkah keempat mencermin kesinambungan dari

proses manajemen kebidanan. Jadi najemen bukan hanya

selama asuhan primer periodi ngan prenatal saja tetapi
rus menerus.

suhan yang menyeluruh

ah-langkah sebelum

erupakan kelanjutan manajemen terhadap

dilakukan
oleh bidan dan

sebagian lagi ole kesehatan yang lain.

Langkah VII (ketujuh) : evaluasi
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan
i asuhan yang telah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan
tuan apakah benar-benar terpenuhi sesuai dengan
aimana telah diidentifikasi dalam masalah dan
at dianggap efektif jika memang
benar efektif dalam pelaksanaannya.
b. Pendokumentasi 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
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catatan kemajuan. Model SOAP sering digunakan dalam catatan
perkembangan pasien. Seorang bidan hendaknya menggunakan SOAP
setiap kali dia bertemu dengan pasiennya. Selama antepartum, seorang
bidan bisa menulis satu catatan SOAP untuk setiap kunjungan,
sementara dalam masa intrapartum, seorang bidan boleh menulis lebih
dari satu catatan untuk satu pasien dalam satu hari. Bentuk
penerapannya adalah sebagai berikut (Mufdlilah, 2009).

Metode 4 langkah yang dinamakan SOAP ini disarikan dari proses

pemikiran penatalaksanaan kebidanan. Di i untuk mendokumenkan
asuhan pasien dalam rekaman medi

Bentuk

bagai catatan kemajuan.

pengkajian awal pasien,

ncara) yang

bjektif) / Data objektif
Data yang dari hasil observasi melalui pem

. P (plan) / Pe
Merupakan rencans

ang akan diberikan termasuk

uhan mandiri, kolaborasi, diagnosis atau labolatorium, serta
eling untuk tindak lanjut.

ntinuity of care)

care dalam bahasa Indonesia dapat diartikan sebagai
esinambungan. Definisi perawatan bidan yang
berkesinambu : "Bidan diakui sebagai seorang
profesional yang bertanggung jawab dan akuntabel yang bekerja dalam
kemitraan dengan wanita selama kehamilan, persalinan dan periode
postpartum dan untuk melakukan kelahiran merupakan tanggung jawab
bidan dan untuk memberikan perawatan pada bayi baru lahir" (definisi
ICM, 2005 dalam wulan 2017).
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Continuity of care dalam bahasa Indonesia dapat diartikan sebagai
perawatan yang berkesinambungan. Definisi perawatan bidan yang
berkesinambungan dinyatakan dalam: "Bidan dikenal di seluruh dunia
sebagai orang yang selalu berada bersama ibu dan memberi dukungan
kepada ibu melahirkan. Namun, bidan juga memegang peranan penting
dalam meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan keluarga
sebelum konsepsi, saat antenatal, pascanatal, dan termasuk keluarga
berencana” (Myles, 2009 dalam wulan 2017). Asuhan kehamilan
mengutamakan kesinambungan pelayana

ntinuity of care) sangat
penting bagi wanita untuk men

elayanan dari seorang
kecil tenaga profesional,
kondisi mereka setiap saat
ereka menjadi lebih percaya
han. Bidan

rena mera mengenal si pembe

an memberikan pelayanan kebidanana kontinu
inuity of Care) mulai dari ANC, INC, A Asuhan
tpartum, Asuhan Neonatus dan Pelayanan

KES



C. Kerangka Teori

Effleurage adalah teknik pemijatan
berupa usapan lembut, lambat dan

panjang atau tidak putus-putus.

Masa Nifas

Masa nifas atau puerperium adalah
masa yang dimulai setelah kelahiran
plasenta dan berakhir ketika alat-alat
kandungan kembali seperti keadaan
sebelum hamil. Masa nifas

harlanAciinAa enlama lrira lrira [AY

Manfaat Effleurage dapat meningkatkan

oksitosin yang bias menimbulkan
kenyamanan dan kepuasan( Pane,
2014).Effleurage bertujuan untuk

meningkatkan sirkulasi darah, memberi

tekanan, dan menghangatkan  otot
abdomen dan meningkatkan relaksasi fisik

dan mental. (Kusumastuti dkk. 2019).
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Cara Kerja Effleurage

cara kerja massase
effleurage yaitu dilakukan
dipunggung ibu akan
merasa
tenangg,rileks,meningkatka
n ambang rasa nyeri
danmencintai bayinya,
sehingga denganbegitu
hormon oksitosin keluar dan

ASI akan cepat keluar
(Endah 2N11)\

Y BN

Bagan 2.1 kerangka teori

WIELS




BAB Il

METODE STUDI KASUS
A. Pendekatan

Meneliti memberikan asuhan pada pasien secara Contiunity Of
Care mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas,
neonatus dan case study pelayanan kontasepsi berdasarkan manajemen

varney yang didokumentasikan menggunakan SOAP.

B. Tempat dan Waktu
Asuhan i ini di pada 9 September — 8

angsung dari klien di

Data primer ad

Klinik Kartika Jaya Samarinda. Dalam.

Data Sekunder

ta yang di dapat dari dokumentasi atau catatan pada kasus ini

h dari pasien yang berasal dari rekam medik buku KIA,

enunjang meliputi pemeriksaan Laboratorium, USG

i Klinik kartika jaya samarinda.

2) Metode Pengumpulan
a. Wawancara, yaitu melakukan pengumpulan data dengan

melakukan wawancara langsung kepada orang tua atau keluarga

klien. Wawancara pada studi kasus ini dilakukan pada pasien

untuk mendapatkan informasi yang dibutuhkan dalam proses

asuhan kebidanan secara komprehensif dan komplementer.

31
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b. bservasi dengan melakukan penilaian seperti keadaan umum,
kesadaran klien, tanda-tanda vital, dan denyut jantung janin (DJJ).
c. Perlakuan/implementasi, yaitu dengan melakukan pemeriksaan
fisik yang meliputi inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi yang
dilakukan untuk memperoleh data sesuai dengan asuhan yang
dilakukan. Hasil yang didapatkan setelah melakukan pemeriksaan

fisik yaitu dari hasil Inspeksi pada pasien kehamilan normal,

inspeksi dilakukan dari kepala sampai kaki, selanjutnya
melakukan palpasi hasil yang di patkan yaitu terdapat
pergerakan janin, dan tinggi selanjutnya dilakukan
i sil yaitu DJJ bayi yang

kukan yaitu perkusi dengan

r Pelaksanaan Asuhan Komplementer

elakukan observasi terhadap ibu mengg

kelancaran asi , untuk mengetahui lancar a

geluaran asi

Penelitian

lis dalam pelaksanaan bahwa penulis melakukan langkah-
u prosedur yang berkaitan dengan etika penelitian.
alam penelitian kebidanan sangat diperlukan
sebagai objek peneliti, beberapa etika
kebidanan yang har m studi kasus antara lain:

1. Informed Consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan subjek penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Tujuannya supaya subjek mengerti maksud dan tujuan peneliti.
Jika bersedia, maka subjek harus menandatangani lembar

persetujuan, jika subjek tidak bersedia, maka peneliti harus
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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.

. Anominity

Yaitu hak kerahasiaan, klien memiliki hak untuk tidak ditulis
namanya atau anonim dan memiliki hak‘untuk berasumsi bahwa

data yang dikumpulkan akan dijaga k siaannya.

Confidentiality
subjek, penulis dalam
an  kebidanan hanya

ien maupun

rga. Penulis memberikan jaminan Kker. iaan hasil

enelitian, baik informasi maupun masala lainnya

yang berhubungan dengan subjek.
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G. Kerangka Konsep Kegiatan Asuhan Komplementer
Berikut adalah kerangka konsep pada penyusunan asuhan

kebidanan kompehensif:

Melakukan Studi Pendahuluan

v

Menentukan Subjek Kasus

v

Persetujuan Klien

v

Mengumpulkan Data

Data Primer
Anamnese
Observasi
Wawancara

Data Sekunder
Buku KIA ibu

v

Asuhan Asuhan Asuhan Asuhan Nifas Asuhan Rencana
Kehamilan Persalinan Bayi Baru Nenatus Pelayanan
Lahir Kontrasepsi

v

Effleurage

v

Dokumentasi SOAP

Analisis Alternatif Pemecahan Masalah

'

Kesimpulan

Bagan 3.1 Alur Asuhan Kebidanan Komplementer



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Asuhan kebidanan antenatal care (ANC) Kunjungan 1
Tempat : Klinik Kartika Jaya
Tanggal : 10 September 2019

Biodata Ibu
Nama

Suami

Tn. F
Umur

: Banjar/ Indonesia

Menarche : 14 tahun
Siklus : 28 hari. Teratur
Lama : 7 hari

Sifatdarah  : encer
Banyaknya : 4-5 x ganti pembalut

Bau :amis

35



36

Fluor albus : tidak
Dismenorroe : tidak
HPHT 1 14-12-18
HPL 1 21-9-19

5. Riwayat kehamilan ini
a. Riwayat ANC
ANC sejak umur kehamilan 11 minggu. ANC di klinik Kartika jaya

Frekuensi Trimester | : 2 Kali
Trimester Il  : 2 Kali

Trimester Il

la Nutrisi

rekue

. Pola elimina

BAK
rekuensi : 4-5x/hari
kekuningan
khas

cair

Kegiatan hari-

Istirahat/tidur . 2 kali sehari
Seksualitas : Frekuensi (-), Keluhan (-)
e. Personal Hygiene
Kebiasaan mandi 3 Kali/hari
Kebiasaan membersihkan alat kelamin 2 kali sehari
Kebiasaan mengganti pakaian dalam 3 kali sehari
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Jenis pakaian celana dalam yang digunakan katun/menyerap

f. Imunisasi
TT 1 tanggal :SD
TT 2 tanggal :SD
TT 3 tanggal : 4juli 2018
TT 4 tanggal : 11 agustus 2018
TT 5 tanggal : februari 2019

-Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu G1 PO AO

Tabel 4.1 Riwayat Kehamilan, Persalinan ifas yang Lalu

Nifas
Lak

Kompli

~ kasi
Si

yat kontrasepsi yang digunakan

el 4.2 Riwayat Kontrasepsi

pat  Alasan

Riwayat kesehata
Penyakit sistemik yang pe

u mengatakan tidak pernah mempunyai penyakit menular seperti
TBC, Hepatitis, menurun seperti Hipertensi, DM, menahun
jantung, ginjal.
ernah/sedangdideritakeluarga
Ibu me a tidak pernah mempunyai penyakit menular
erti Hipertensi, DM,
menahun seperti jantung, ginjal.
c. Riwayat keturunan kembar
Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat keturunan kembar
d. Kebiasaan-kebiasaan
Merokok : ibu mengatakan tidak merokok

Minum jamu-jamuan . ibu mengatakan tidak minum jamu-jamuan
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Minum-minuman keras : ibu mengatakan tidak minum minuman

keras

Makanan/minum pantang: ibu mengatakan tidak ada makan atau
minuman pantangan

Perubahan PolaMakan :ibu mengatakan tidak ada perubahan pola
makan

8. KeadaanPsikoSosial Spiritual

a. Kelahiran ini diinginkan
b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan da aan sekarang

Ibu mengetahui seputar tentan dan ibu mengerti tentang

. Kesadaratr
. Tanda Vital
Tekanan darah :120/80 mmHg

: 83 kali per menit

: 20 kali per menit
:36,6°C

: Sebelum hamil 56 Kg, BB sekarang 67 Kg
LILA 128 cm
2. Pemeriksaan Head To Toe
a. Kepala dan Leher
Edema wajah  :tidak ada

Cloasmagravida : (-)
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Mata : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda
Mulut : bibir lembab bersih, gigi bersih tidak ada karies
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid,kelenjar

limfe, vena jugularis
b. Payudara
Bentuk : simetris tidak ada pembengkakan

Areola mammae : hyperpigmentasi

Puting susu : menonjol
Colostrum : belum keluar
. Abdomen

. bagian fundus teraba bulat |
(bokong)

-r-

PAP 4/5

: Punctum maksimum = PUKI
: 137 kali per menit

: tidak ada
idak ada
Kuku . Capitali refill kembali dalam dalam 2 detik
e. Genetalia luar

Tanda Chadwich : tidak ada

Varices : tidak ada

Bekasluka : tidak ada

Kelenjarbartholini: tidak ada



Pengeluaran : tidak ada

f. Anus : Hemoroid tidak ada

3. Pemeriksaan Panggul Luar (bilaperlu)

Distansia Spinarum : 26 cm
Distansia Kristarum : 28 cm
Boudelogue :19 cm
Lingkar panggul :80cm
4. Pemeriksaan penunjang
UsG
Golongan

: Non Reaktif

Tidak ada
6. Kebutuhan Tindakan
Tidak ada

: ()

n Kondisi Klien

40
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PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan
Evaluasi)
Tanggal 10 september 2019, jam 10:00
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janinnya sehat
dengan hasil KU : baik, TD : 110/80 mmHg, N : 80 x/menit, RR : 19
x/menit, BB : 67 kg, DJJ : 133 x/menit, TBJ : 3.100 gram, letak kepala.
Evaluasi : Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan dirinya dan bayinya

2. Menganjurkan ibu untuk banyak minum air putih agar rasa nyeri pada

perut yang terasa kencag-kencang daj kurang dan anjurkan ibu
untuk miring kiri saat tidur.

ih dan bersedia untuk tidur

da akhir trimester |1l dan tanda-

jelang persalinan yaitu seperti kontraksi ps perupa rasa

yang ringan, tidak teratur, dan hilang bila d istirahat,

rut kencang-kencang, keluar lendir bercampu

sa melahirkan

rsalinan yaitu pakaian ibu dan

yi, uang, kesiapan fisik dan mental, pendamping persalinan, donor

, transportasi dan tempat persalinan yang diinginkan.

i : Ibu dan keluarga telah mempersiapkan kelengkapan
seperti baju-baju bayi, biaya, dan pendonor yaitu dari
rsalinan, dan kendaraan milik ibu.

6. Memberitahu wa akan dilaksanakan teknik
effleurage pada masa nifas guna membantu proses pengeluaran asi
Evaluasi : Ibu mengerti akan informasi yang diberikan dan bersedia

7. Melakukan dokumentasi hasil tindakan dibuku register dan buku KIA
ibu.

Evaluasi : Telah dilakukan pendokumentasian
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Asuhan kebidanan antenatal care (ANC) Kunjungan 2

Tempat : Klinik Kartika Jaya
Tanggal : 14 September 2019
DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini: KunjunganUlang
2. KeluhanUtama

Ibu mengatakan merasakan kencang-kencang di bagian perut serta
keluar lender bercampur darah
3. Riwayat Perkawinan

dengan suami sekarang +1

: 14 tahun
: 28 hari. Teratur
1 7 hari

. encer

. 21-9-

yat kehamilan ini

: 2 Kali

Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 17 minggu,
Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir 210 kali.
Keluhan yang dirasakan selama kehamilan
Ibu datang pada saat hamil dengan keluhan kencang-kencang di
perut.

b. Pola Nutrisi
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Makan Minum
Frekuensi : 3x sehari 7-8/hari
Macam : nasi, ikan, sayur air putih
Jumlah : 1 piring 1 gelas
Keluhan : Tidak ada tidak ada

c. Pola eliminasi

BAB BAK
Frekuensi t1xd 4-5x/hari
Warna : Kuning kecoklatan Bening/kekuningan

: khas khas
cair

rsonal Hygiene

ebiasaan mandi 2 Kali/hari

ELRESEWVIELS

TT 2 tanggal : SD

: 4juli 2018

: 11 agustus 2018

: februari 2019

persalinan dan nifas yang lalu G1 PO AO

Tabel 4.1 Riwa inan dan Nifas yang Lalu
Nifas
Ke Tgl Jenis Oleh _Komplikasi J BB L.?: Kompli
Lahir persalinan lbu Bayi K . kasi

Sl

Hamil ini
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6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan

Tabel 4.2 Riwayat Kontrasepsi

Jenis KB Mulai memakai Berhenti/ganti cara
Tgl Oleh Tempat Keluh Tgl Oleh Tempat Alasan

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan kontrasepsi apapun

7. Riwayat kesehatan
a. Penyakit sistemik yang pernah/ sedangdiderita

Ibu mengatakan tidak pernah mempunyai yakit menular seperti

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

empunyai penyakit menular

un seperti Hipertensg

un seperti jantung, ginjal.

ayat keturunan kembar

u mengatakan tidak memiliki riwayat keturu

ebiasaan-kebiasaan

minuman pantangan
rubahan PolaMakan :ibu mengatakan tidak ada perubahan pola
makan

Sosial Spiritual

milan dan keadaan sekarang
Ibu mengetahui sepu amilan dan ibu mengerti tentang
keadaan sekarang
c. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini
Ibu sangat menerima kehamilan ini
d. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan

Suami dan keluarga mendukung dan menssuport kehamilan ini.



e. Ketaatan ibu dalam beribadah

Ibu taat shalat 5 waktu.

DATA OBJEKTIF
1. PemeriksaanFisik
a. Keadaan umum : Baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Tanda Vital
Tekanan darah :110/80 mmHg
: 80 kali per meni

: Sebelum hamil 56 Kg, BB sekara
A :28cm
eriksaan Head To Toe

dak ada karies
kKelenjar tyroid, kelenjar

limfe, vena jugularis

: simetris tidak ada pembengkakan
: hyperpigmentasi
enonjol

Colostrum

c. Abdomen
Bentuk : simetris
Bekasluka : tidak ada

Striegravidarum : linea nigra (garis hitam di perut saat hamil)
TFU :31Cm

45
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Palpasi leopold

Leopold | : bagian fundus teraba bulat lunak, tidak melenting
(bokong)

Leopold II : bagian sisi kiri ibu teraba bagian keras memanjang
seperti papan (punggung Kkiri)

Leopold Il : bagian terendah yaitu kepala janin.

Leopold IV : bagian terendah janin sudah masuk PAP 3/5

bagian (divergen)
TBJ :(31-11) x 155 = 3100

Auskultasi DJJ : Punctum maksi

Pengeluara

. Anus

eriksaan penunjang
andarah :0
: Non Reaktif
: 11,3 mg/dL

- ()

Protein

Hbsag

ASSESMENT
1. Diagnosis Kebidanan

G1POAO Usia kehamilan 39 minggu 1 hari di klinik Kartika jaya
2. Masalah

Tidak ada
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3. Kebutuhan
Berikan support dan dukungan pada ibu
4. Diagnosis potensial
Tidak ada
5. Masalah potensial
Tidak ada
6. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien
Tidak ada

PLANNING (Termasuk Pendoku
Evaluasi)

Memberikan enghadapi proses

persalinan dan meyakin ahwa dirinya dapat melahirkan
yinya secara normal.
asi : Ibu mengatakan yakin bahwa dirinya bisa melahirkan
ecara normal.
ibu untuk persiapan persalinan yaitu pakaian ibu dan
bayi, ke ental, dan pendamping persalinan
Evaluasi : lbu empersiapkan kelengkapan
persalinan.
5. Memberitahu Keluarga ibu untuk mendampingi proses persalinan
Evaluasi : Keluarga ibu mengerti akan informasi yang diberikan
6. Memberitahu dan menginformasikan bahwa akan dilaksanakan teknik
effleurage pada masa nifas guna membantu proses pengeluaran asi

Evaluasi : Ibu mengerti akan informasi yang diberikan dan bersedia
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7. Melakukan dokumentasi hasil tindakan dibuku register dan buku KIA
ibu.
Evaluasi : Telah dilakukan pendokumentasian

LLKESAWIE
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3. Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC)

Tempat : Klinik Kartika jaya
Tanggal : 14 September 2019, Jam 04.45 WITA
DATA SUBJEKTIF

1. Keluhan utama

Ibu mengatakan kencang-kencang di bagian perut dan keluar lendir

darah
2. Tanda-tanda persalian

a. Kontraksi uterus sejak tanggal 1 , jam 04.50 WITA

erut dan pinggang

eluaran per vaginam

‘ya

. Riwayat keha tur, frekuensi 7 kali, di Klinik
Keluhan/komplikasi selama kehamilan: sakit perut dibagian bawah
Riwayat merokok/minum-minuman keras/minum jamu : tidak ada

Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir + 15 kali/hari
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5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Tabel 4.3 Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Persalinan Nifas
Ke Tgl Jenis Oleh Komplikasi J B Lak Kompli
Lahir persalinan lbu Bayi K tasi kasi

Hamil ini

6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan

Tabel 4.4 Riwayat kontrasepsi yang digunaka

Berhenti/ganti cara

Jenis KB Mulai memakai
Tgl Oleh Tempat

g Oleh Tempat Alasan

Ibu men kontrasepsi apapun

istemik yang pernah/sedang diderita
mengatakan ibu tidak sedang/pernah me penyakit
enurun seperti DM, asma, dan penyakit men

epatitis dan penyakit menahun seperti jant

10. ari terakhir 6 Jam
11. Keadaan Psiko nghadapi proses persalinan
a. Pengetahuan tentang tanda-tanda persalinan
Ibu mengatakan tanda-tanda persalinan seperti perut kencang-
kencang teratur, keluar lendir darah.
b. Persiapan persalinan yang telah dilakukan
Ibu mengatakan persiapan persalinan yang telah dilakukan yaitu

mempersiapkan perlengkapan ibu, bayi, transportasi, biaya dan
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pendamping persalinan adalah suami.
c. Tanggapan ibu dan keluarga terhadap proses persalinan
Ibu dan keluarga mengatakan berharap proses persalinan berjalan
dengan lancar
DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan fisik
a. Keadaan umum : Baik Kesadaran: Composmentis

b. Status emosional : Stabil
c. Tanda-tanda vital
TD :110/80 mmH

B : sebelum hamil 55 kg, BB sekaran
LILA :28 cm
. Kepala dan leher

terdapat stomatitis, tidak
terdapat caries pada gigi, tidak ada gigi yang
berlubang

: Tidak ada teraba pembengkakan pada kelenjer

tiroid dan pembendungan vena jugularis

Bentuk

Putting susu : tampak Menonjol kiri dan kanan
Colostrum : belum ada pengeluaran

f. Abdomen

Pembesaran : Sesuai masa kehamilan

Benjolan : tidak ada benjolan

Bekas luka :tidak ada bekas luka operasi
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Striegravidarum : Tidak ada
TFU :31lcm
g. Palpasi Leopold
Leopold | ‘pada bagian fundus teraba bulat, lunaktidak
melenting (bokong)

Leopold I :pada bagian Kkiri perut ibu teraba keras,
memanjang seperti papan (punggung Kiri)
Leopold Il ‘pada bagian terbawah janin teraba bulat, keras

) 2/5
Leopold IV perut ibu, janin sudah
| (Divergent)

gram

dibawah pusat sebelah Kiri

alpasi s.Pubik : kandung kemih kosong

. Punggung : Nyeri
Pinggang : Nyeri

IT

Refleks pa

Human sign : tidak ada nyeri tekan
enetalia luar

a Chadwich : tidak ada tanda Chadwich
: tidak ada varices

. tidak ada bekas luka

Kelenjar b artholini
Pengeluaran : lendir darah
I. Anus : tidak ada hemoroid

2. Pemeriksaan Dalam
Tanggal 14-9-2019, Jam 04.50 WIB

VT @ 7 cm, porsio lunak, ketuban (+), penuruan di Hodge Il
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Pemeriksaan Penunjang Goldar O, urine protein (-) , Hb: 11,3

ASSESSMENT

1.

Diagnosis Kebidanan

G1PoAg usia kehamilan 39mg 1hari dengan inpartu kala | fase aktif.

. Masalah

Nyeri pinggang, perut terasa kencang-kencang dan cemas.
Kebutuhan

a. Observasi kemajuan persalinan

persiapan pertolongan

persalinan
ang nyaman bagi ibu
eluarga Tidak ada

G (Termasuk Pendokumentasian Implemen
: 14-9-19, Jam : 04.50

mberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan ib

a. Menarik nafa perlahan melalui

tirahat saat tidak ada his

gusap punggung ibu

mengetahui dan melakukan nya dengan benar

ort mental pada ibu dan keluarga:

in ditemani oleh siapa

b. Memberikan keluarga bahwa persalinan
akan berjalan dengan lancar dan aman bila ibu ingin mengikuti
anjuran

c. Menganjurkan kepada ibu selalu berdoa kepada Allah SWT, agar
diberi kemudahan dalam persalinan nanti

E/ ibu telah menentukan pendamping persalinan yaitu suami dan ibu

4. Memperisapkan partus set dan kelengkapannya:
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a. Persiapan diri: 1 kaca mata, masker, avron/clemek, sepatu bot
tertutup

b. Pencegahan infeksi: 1 buah ember, 3 buah sampah, 1 wadah larutan
DTT, 2 Wadah larutan klorin 0,5 %

c. Partus set: 2 pasang handscoon, 1 kateter nelaton, 2 buah klem, 1
buah 7% koher, 1 gunting episiotomy, 1 buah gunting tali pusat, kassa
steril, ikat tali pusat

d. Heacting set: 1 pasang handscoon, 1 buah‘duk, 1 pinset anatomi, 1

pinset sirugis, 1 gunting benang, nalpol engan jarum (jarum otot
dan jarum otot dan jarum kulit) k
rutan DTT, 1 spiut 3 cc, 1
ok, tensimeter, stetoskop,

tan: lidocain, oxytosin, Vit K,

persiapkan kelengkapan ibu dan bayi

ain, baju ibu, celana dalam, pembalut, hand

WELS

n perutnya semakin sering kencang dan pinggangnya

3. Ibu mengatakan ada rasa ingin BAB

4. Ibu mengatakan perutnya terasa mules

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan fisik
Keadaan umum . baik Kesadaran :Composmentis



3. Memakai cele
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Abdomen . DJJ terdengar kuat, jelas 133x/menit, teratur,
punctum maxsimum dibawah pusat sebelah Kiri.
HIS 5x10 menit durasi 40-45” intensitas kuat.

Genetalia : Perinium menonjol, vulva tampak terbuka dan
adanya pengeluaran lendir darah

Anus : Tampak adanya tekanan pada anus

. Pemeriksaan Dalam

Tanggal : 14 september 2019 , jam 06.45

Tidak tampak oedema dan varices,

ak pengeluaran lendir

bercampur darah, tidak ada luka p gina, pembukaan 10 cm,

ketuban i sekitar bagian terendah

1/5 bagian.

n persalinan termasuk mematahkan ampul oksitosin &
kemudian memasukan spuit disposable sekali pakai
2ml

ng tidak tembus cairan.

4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang di pakai, kemudian

mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir dan keringkan
dengan handuk bersih.
. Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan

digunakan untuk pemeriksaan dalam.
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20.
21.

. Memakai saru
19.
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Mengambil spuit dengan tangan yang bersarung tangan, kemudian isap
oksitosin dengan teknik satu tangan dan letakan kembali kedalam bak

partus.

. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah dengan

gerakan vulva ke perineum.
Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan sudah
lengkap dan selaput ketuban sudah pecah.

Mencelupkan tangan kanan yang bersarung gangan ke dalam larutan

klorin 0,5%, membuka sarung tangan keadaan terbalik dan
merendamnya dalam larutan klorin
kontraksi uterus selesai

x/menit).

Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5-6 cm, maka
lindungilah perineum dengan satu tangan yang di lapisi kain dan tangan
yang lain menahan belakang kepala agar tidak terjadi defleksi.
Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat pada leher janin.
Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar

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

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

24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah

bokong dan tungkai bawah janin untuk egang tungkai bawah

(selipkan jari telinjuk tangan kiri dia lutut janin).

menangis kuat dan atau

iks. Ganti

bayi atas

0019 .--.. -. .--.- n, air
(f J L) u\v |

A PORA .-

kan perutnya terasa mules dan nyeri pada vagina, ibu juga

bahagia atas kelahiran bayinya.

DATA OBJEKTI
1. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum: baik Kesadaran: composmentis
2. Pemeriksaan Fisik

Abdomen : Sepusat, kontraksi baik, vesika urinaria kosong.

Genetalia : tidak terdapat adanya ruptur perenium pengeluaran stosel,

tidak bengkak, tali pusat memanjang di depan vulva
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ASSESMENT

1. Diagnosis Kebidanan
P1A0 Kala Il Persalinan
Normal

2. Masalah
Tidak ada

3. Kebutuhan

Manajemen aktif kala Il

. Diagnosis potensial

i tali pusat dengan klem kedua kira-kira 2 cm dari
klem pertama.
31. Dengan satu tangan. Pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.
Kemudian mengikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu
sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya

dengan simpul kunci pada sisi lainnya.



59

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

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

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

35. Saat uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan

terus dengan hati-hati

setelah 30 — 40 detik,

u hingga timbul kontraksi

kanan, sementara tangan kiri mendorong

kearah doroskranial. Jika plasenta tidak

hentikan penegangan tali pusat d

aksi uterus
baik (fundu

Periksa bagian mate

plasenta dengan tangan

nan untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban

h lahir lengkap, dan masukan kedalam kantong plastik yang

40. ungkinan adanya laserasi pada vagina dan perineum,

dan la n bila ada robekan.
EVALUASI
Oksitosin telah diberikan 1 menit setelah bayi baru lahir, pemotongan dan
pengikatan tali pusat sudah dilakukan. Plasenta lahir spontan lengkap
tanggal 14 september 2019 jam 07.15 wita kotiledon £20 buah, panjang tali
pusat £50 cm, insersi tali pusat sentralis, kontraksi uterus baik, perdarahan

150 cc, terdapat ruptur perinium derajat Il.
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KALA IV PERSALINAN
DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan perutnya terasa mules dan ibu mengatakan merasa lega
persalinannya berjalan dengan lancar dan lega atas kelahiran bayinya.

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan fisik

2. Keadaan umum : baik
Composmentis

. Tanda-tanda vital

men aktif kala IV

jahitan dan diperlukan perawatan perinium

4. Diagno

Tidak ada

5. Masalah Potensial
Tidak ada
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PLANNING (IMPLEMENTASI DAN EVALUASI)
Tanggal:

41.

42.

43.
44.
45.
46.
47.
48.

57.

58.

Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan.

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

Pastikan kandung kemih kosong.

Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah kehilangan darah.

Mengajarkan ibu dan keluarga cara mesa n menilai kontraksi.

Memeriksa TTV dan memastikan aan umum ibu baik.

antibiotik profilaksis dan injeksi
vit.k 1mg IM dipaha kiri anterolateral.
Setelah satu jam pemberian vit.k, berikan suntikan imunisasi hepatitis
B dip aha kanan anterolateral.

Lepaskan sarung tangan secara terbalik kemudian rendam secara

terbalik selama 10 menit dalam larutan clorin 0,5 %.
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59. Cuci kedua tangan dengan sabun di bawah air mengalir, lalu keringkan
dengan handuk bersih
60. Lengkapi partograf

LLKESAWIE
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30. Jumiah perdurahc’né@" e
Masalah lain, sebutkan ...... 1

31 " e
BAYI BARU LAHIR : 4L

34. Berat badan ..., . 290D R
o

35 ANJANG ........ o TN it cm
36 Jenis kdamlngDP A
37.  Penilaian bayi baru lahir @5’“

38.  Bayilahir ;
[\Normal, tindakan -
[CAnengeringkan
n
: Ufangsang taktil
i . ?l""“? e ungkus bayi dan tempatkan ¢
g Masalah lain, sebutkan ! [ Aspiksia ringan/puca emas/,
‘ ‘38. Penatalaksanaan masalah ok T e O m) bebaskan jal
Ora taktii (] ng

; 4. ' _j [0X¥a, waktu : ...} menit sesudah persalinan
U Tidak, alasan s
O Ya, alasan 39,

¥ egangan tali pusat terkendali ?

1 88 [ ec Tape ek



4. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Tempat ‘Klinik Kartika jaya

Tanggal / jam : 14 desember 2019/ 08.00

Biodata

Nama Bayi :By Ny. F JK :Laki-laki
PB 148 cm BBL :2.900 gram

DATA SUBJEKTIF
1. Riwayat Antenatal
P1Ao Umur

artika jaya, oleh bidan

: tidak ada

saan makan : + 3x/hari

saat hamil

: ibu mengatakan tidak per

Baru Lahir Ta
enis Persalinan
: bidan, di Klinik Kartika jaya

: ibu mengatakan tidak ada
: ibu mengatakan tidak ada
ir
BB/PB lahir :

Nilai APGAR : 1 menit/ 5 menit/ 10 menit : 9/9/10
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No Kriteria 1 menit 5 menit 10 menit
1 Denyut jantung 2 2 2
2 Usaha nafas 2 2 2
3 Tonus otot 1 1 2
4 Reflek 2 2 2
5 Warnakulit 2 2 2
TOTAL 9 9 10
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Penilaian sepintas :Bayi lahir cukup bulan, menangis spontan
kuat tidak ada peyulit pernafasan, ketuban
jernih , dan bayi bergerk aktif

Caput succedaneum : tidak ada caput succedaneum
Cephal haematoma : tidak ada cephal haematoma
Cacat bawaan : tidak ada cacat bawaan

: tidak dilakukan
r :tidak dilakukan

: tidak dilakukan

: tidak dilakukan
heal :tidak dilakukan
: tidak dilakukan

Resusitasi : Rangsangan

Penghisapan

riksaan Umum

ernafasan

f. Tonus otot/

. Kesadaran
. tidak ada edema, tidak ada polidaktil

: tampak kemerahan
: tidak ada kelainan
:2.900 kg

2. Pemeriksaan

a. Kepala : tampak bersih, tidak ada edema
b. Muka : tidak ada edema tidak pucat/kebiruan
c. Mata : tampak simetris dan konjungtiva tampak berwarna

merah muda, pupil mengecil dan sclera berwarna
putih
d. Telinga : bersih, simetris, tidak ada secret dan seruman
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e. Hidung : tampak bersih, tidak ada polip dan secret
f. Mulut : tampak bersih, tidak ada kelainan
g. Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar thyriod, kelenjar

limfe dan bendungan vena jugularis

h. Klavikula : tidak ada fraktur, tidak ada kelainan
i. Lengan : tidak ada kelainan
j. Dada : dada terangkat bersamaan saat bernafas

k. Abdomen : tidak ada asites dan pembe

I. Genetalia : tidak ada kelainan

m. Ekstermitas : tidak ada kelaina polidaktil dan sindaktil
n. Anus

0.

. (+), reflek isap baik
: (+), reflek menelan baik

Mekonium
6. Pemeriksaan Penunjang
Tidak dilakukan

ASSESSMENT
1. Diagnosis Kebidanan

Neonatus Cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 1 jam
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2. Kebutuhan
a. IMD (Inisiasi Menyusui Dini)
b. menjaga kehangatan tubuh bayi
c. perawatan BBL (Bayi Baru Lahir)
3. Diagnosis Potensial
Tidak ada
4. Masalah Potensial
Tidak ada

PLANNING (Termasuk Pendokumen ementasi dan Evaluasi)

1. Me , JK : Laki-laki , BB: 2.900
;11 cm.

an IMD pada bayi dengan cara tengkurapka ayi diatas

ibu selama 1 jam dan pasangkan topi.
MD telah di lakukan

i dan menyetujuinnya
ntang perawatan tali pusat, yaitu dengan

menggunakan unakan apapun

E/ ibu telah mengetahui dan bersedia melakukannya

7. Menganjurkann ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin/ setiap 1
jam sekali agar asi keluar secara otomatis dengan hisapan bayi
E/ ibu telah mengerti dan bersedia melakukannya

8. Melakukan pendokumentasian

E/ pendokumentasian telah dilakukan
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5. Asuhan Kebidanan Post Natal Care (PNC) KF |
Tempat : Klinik kartika jaya
Tanggal / jam  : 14 September 2019. Jam 14.00

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

Ibu mengatakan perut terasa mules
3. Riwayat Perkawinan

Kawin 1 kali, kawin pertama umur ngan suami sekarang 1

ari, te
1+ 7 hari
encer

: 4- 5 x ganti pembalut/hari

Nifas
Jenis Komplikasi J Lak Kompli
UK ) Oleh BB ) _
persalinan Ibou Bayi K tasi kasi
Spontan Bidan - - L 2900 Ya -
6. Riwayat kontrasep
Mulai memakai Berhenti/ganti cara

Jenis KB

Tgl Oleh Tempat Keluh Tgl Oleh Tempat Alasan

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan kontrasepsi apapun
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7. Riwayat Kesehatan
a. Penyakit sistemik yang pernah/ sedang diderita
Ibu mengatakan tidak pernah mempunyai penyakit menular seperti
HIV, TBC, Hepatitis, menurun seperti Hipertensi, DM, menahun
seperti jantung, ginjal.
b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah mempunyai penyakit menular

seperti HIV, TBC, Hepatitis, menur eperti Hipertensi, DM,
menahun seperti jantung, ginjal.

Riwayat

: spontan
()
: lengkap

Perineum

erdarahan

Kala Il :15cc
Kala Ill :10 cc
Kala IV : 70 cc

- Kala | ;7 jam

ala ll : = 15 menit
.+ 15 menit

Kala IV cx2jam
9. Keadaan bayi baru lahir
Lahir tanggal : 14 September 2019, 07.00
Masa gestasi : 39 minggu
BB/PB : 2900 gram / 48 cm

Nilai APGAR : 1 menit/ 5 menit/ 10 menit/ 2jam: 9/9/10
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Rawat gabung ya
10. Riwayat post partum
Ambulasi : baik
Pola makan . baik
Pola tidur : baik
Pola eliminasi
a. BAB : tidak ada
b. BAK : 2 kali
Pengalaman menyusui : Tidak

Pengalaman waktu melahirkan

etahui tentang bayi nya.

Ibu mengetahaui dan ibu mengerti tentang

erawatan bayi
cana perawatan bayi

an melakukan perawatan bayi di rumah setelah pasca

Tidak ada

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan fisik
a. Keadaan umum : Baik , kesadaran : Composmentis
b. Status emosional: Baik

c. Tanda vital



Tekanan darah
Nadi
Pernapasan
Suhu

. BB/TB

. Kepala dan leher
Edema wajah
Mata

Mulut

Leher

Reflek pate
Kuku

Human sign

i. Genetalia luar

Edema
Varices

Perenium

: tampak simetris, konj

: tampak bersih

: tampak menonjol kiri dan kana

: sudah keluar
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: 110/70 mmHg
: 84xli

: 20x/i

:36 °c

: 60 kg/155 cm

: tampak tidak ada edema

gtiva berwarna merah
muda, sclera berwar tih

tomatitis & peradangan
n kelenjar tyriod, kelenjar

dungan vena jugularis

: tampak bersih, berwarna keco

:2cm

: tidak ada edema
: tidak ada varices

. capitali refill kembali dalam 2 detik

: tidak ada nyeri

: tidak ada edema
: tidak ada varices

: luka jahitan belum kering
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Jahitan : rupture derajat Il
Lochea : Rubra, kemerahan, + 10 cc, encer, khas
j. Anus : hemoroid tidak ada

2. Pemeriksaan penunjang
Tidak dilakukan

ASSESSMENT
1. Diagnosis kebidanan

P1AQ0 dengan 7 jam post partum fisiologis

pada ibu pada ma ifas untuk
osis potensial
k ada

dan

gal : 14 September
mberitahu hasil pemeriksaannya yaitu TD: 110/70 mmHg, TFU: 2 jari

pusat, kandung kemih kosong, kontraksi baik, pendarahan + 10

getahui keadaannya saat ini

a-tanda bahaya masa nifas seperti pendarahan

lewat jalan la au 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).
E/ ibu telah mengetahui tanda-tanda bahaya masa nifas

3. Mengajarkan ibu cara masase perut yaitu dengan cara meletakan

tangan diperut (bagian terkeras teraba seperti bola) dengan cara
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memutar searah jarum jam selama 15 detik, apabila teraba keras berarti
uterus berkontraksi dengan baik tetapi bila teraba lembek akan terjadi
pendarahan

E/ ibu telah mengerti dan melakukannya dengan benar

Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene atau kebersihan
dirinya, seperti mengganti pembalut tanpa menunggu penuh dan kassa

yang diberi betadin diganti setiap BAK dan mandi agar luka jahitan cepat

kering

E/ ibu telah mengerti dan bersedia melaku
Memberitahu ibu untuk istirahat ya perti tidur malam + 7 jam
dan tidur si

ogis yang terjadi pada masa

a nyeri karena menga penekanan

regangan yang sangat besar selama proses bayinya
telah mengetahui dan mengerti

nganjurkan mobilisasi dini yaitu miring Kisi duduk

i dan melakukannya dengan benar
Menganjurkan i sesering mungkin minimal 1 jam
sekali agar asi keluar secara otomatis dengan hisapan bayi

E/ ibu telah mengerti dan bersedia

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

E/ ibu telah mengerti dan bersedia
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Memberitahu ibu bahwa akan dilaksanakan teknik effleurage pada masa
nifas selama 10 hari guna untuk memperlancar pengeluaran asi ibu

E/ ibu bersedia dilakukan teknik effleurage

Melakukan pemijatan agar melancarkan ASI yaitu 1) meyiapkan alat
yaitu 1 handuk, 2 gelas, 1 perlak ( jika ada), melepaskan pakaian ibu
dan bra lalu meletakan handuk dibelakang ibu 2) ibu duduk, bersandar
ke depan, melipat lengan diatas meja yang ada dihadapannya, juga

meletakkan kepala di tangan. 3) menaruh kedua gelas di paha ibu untuk

menyangga ASI| yang keluar nanti. 4) se melakukan pemijitan di

sepanjang kedua sisi tulang bel gian leher yang paling

menonjol ol. 5) lalu bisa memulai

memutar, lakukan secara

E/ pendoku
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6. Asuhan Kebidanan Post Natal Care KF Il (hari ke-4)

Tempat : Klinik kartika jaya
Tanggal / jam : 18 september 2019/ 10.00
DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini Kunjungan Ulang

2. Keluhan utama

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

kanan darah :110/80 mmHg

berwarna merah
a putih dan pupil mengecil

: tampak bersih, tidak ada stomatitis & peradangan

: tidak ada pembengkakan kelenjar tyriod, kelenjar

limfe dan tidak ada bendungan vena jugularis

: tampak simetris

Areola mam arna kecoklatan

Puting susu : tampak menonjol kiri dan kanan
Colostrum : sudah keluar
Keluhan : tidak ada

f. Abdomen

Dinding perut  : normal tidak ada kelainan
TFU : /2 pusat-simpisis
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Kontraksi uterus : baik

Kandung kemih : kosong

DRA :2cm
g. Ekstremitas

Edema : tidak ada edema
Varices : tidak ada varices
Trisep/bisep D+
Reflek patela : baik +/+
Kuku : tampak bersih, tidak olidaktil dan sindaktil
Human sign : tidak ada nyeri
h. Genetali

: Sanguinolenta, merah kekuningz c, encer

: hemoroid tidak ada

P1A0 denga

asalah

isi, menjaga personal hygiene , perawatan payudara ,
perawa emberikan teknik effleurage masa nifas

4. Diagnosis pote
Tidak ada

5. Masalah potensial
Tidak ada

PLANNING ( Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan

Evaluasi)

Tanggal : 18 september 2019/ 10.00
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. Memberitahu hasil pemeriksaannya yaitu TD: 110/80 mmHg, TFU: %
pusat-simpisis, kandung kemih kosong, kontraksi baik, pendarahan + 10
cc

E/ ibu telah mengetahui keadaannya saat ini

. Menjelaskan kepada ibu perubahan fisiologis yang terjadi pada masa
nifas yaitu, vagina masih terasa nyeri karena mengalami penekanan

serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayinya

E/ ibu telah mengetahui dan mengerti
. Memberitahu ibu tentang perubahan psiko yang terjadi pada masa
nifas ibu merasa percaya diri untu ayinya dan disebut fase
letting go.
E/ib
ering mungkin minimal 1 jam

atis dengan hisapan b

lah mengerti dan bersedia

anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan i seperti

uran hijau seperti bayam, kangkung,

diganti setiap E

/ ibu telah mengerti da

nginformasikan kembali ke pada ibu bahwa teknik effleurage masa

una memperlancar asi akan terus berlajut selama 10 hari masa

i akan Informasi yang diberikan
ibu apakah teknik effleurage yang di lakukan
membantu ibu ngeluaran Asi
E/ ibu mengatakan teknik yang dilakukan membantu ibu dalam
pengeluaran Asi

Pendokumentasian

E/ pendokumentasian telah dilakukan
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7. Asuhan Kebidanan Post Natal Care KF Il (37 Hari)
Tempat : Rumah Ny. F
Tanggal/jam : 21 oktober 2019 / 16.00WITA

DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini : Kunjungan Ulang
2. Keluhan Utama : Tidak ada

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan fisik

& peradangan

akan kelenjar tyriod, kelenjar

limfe dan tidak ada bendungan vena jugularis

: tampak simetris
ae : tampak bersih, berwarna kecoklatan
mpak menonjol kiri dan kanan

Colostrum

Keluhan : tidak ada

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

Kontraksi uterus : baik

Kandung kemih : kosong
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g. 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

h. Genetalia luar
Edema : tidak ada edema

Varices : tidak ada vari

Pereni

enunjang

Kebutuhan
IE ASI Ekslusif, isti

ang hijau dan penggunaan alat kontrasepsi

sumsi sayur-sayuran dan

Tidak A

PLANNING
Evaluasi)
Tanggal : 21 oktober 2019 jam 16.00

1. Memberitahu hasil pemeriksaannya yaitu TD : 110/80 mmHg, TFU: tidak

( Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan

teraba, kandung kemih kosong, kontraksi uterus: baik, pengeluaran

lochea alba
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E/ ibu telah mengetahui keadaannya saat ini
2. Memberitahu ibu tentang ASI Ekslusif yaitu memberikan ASI| saja
selama 6 bulan tanpa makanan tambahan, ASI adalah makanan yang
penting bagi bayi karena ASI mengandung gizi yang cukup dibutuhkan
bayi untuk pertumbuhan dan perkembangannya.
E/ ibu telah mengetahui dan mengerti
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitu minimal 8 jam/hari
pada malam hari dan siang hari minimal 1-2 jam/hari

E/ ibu telah mengerti dan bersedia melaku
4. Menganjurkan ibu untuk mengkons an yang bergizi seper oti

cangan, telur, tempe, dan

ebersihan diri yaitu, kebersihan 2x/hari,

telah BAK atau BAB mencuci hingga be ari depan

akang

u telah mengetahui dan bersedia melakukan

1013 K pe ﬁ--r-r.f —'I v"\‘ yang
D Ll [l ¢ 9 L[@ ,IUD,

Pendokume

/ pendokumentasian te
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8. Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Kunjungan pertama (7 jam)
Tempat . Klinik kartika jaya
Tanggal / jam  : 14 september 2019, 14.00

DATA SUBJEKTIF
Bayi menyusu dengan kuat

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

r/Gerakan : baik dan aktif
nus otot/tingkat: baik dan kuat

esadaran : composmentis

Pemeriksaa

. Kepala : S put succedaneum.

: tidak ada edema tidak pucat/kuning

: tampak simetris, konjungtiva merah muda, pupil mengecil
: bersih, simetris, tidak ada secret dan seruman

ampak bersih, tidak ada polip dan secret

bersih, tidak ada kelainan

g. Leher kan kel tyriod, kel limfe dan
bendungan vena jugularis
h. Dada : dada terangkat bersamaan saat bernafas

i. Abdomen : tidak ada asites dan pembesaran

3. Status Imunisasi
Hb-0 : telah diberikan tanggal 14 september 2019



83

Polio : Belum

BCG : Belum

DPT-HB : Belum

Campak : Belum
4. Eliminasi

BAK : 2 x/hari

BAB : 1 x/hari

. Pemeriksaan Penunjang

an Evaluasi)

gal 14 september 2

mberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya, BB: 2.900 gram, Nadi: +

i, RR: £ 46x/i, suhu: 36,2°C

mengetahui kondisi bayinya

2. ibu tentang perawatan tali pusat, yaitu dengan

steril tanpa menggunakan apapun

E/ ibu telah me ia_ melakukannya

3. Menganjurkann ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin/ setiap 1
jam sekali agar asi keluar secara otomatis dengan hisapan bayi
E/ ibu telah mengerti dan bersedia melakukannya

4. Menjaga kehangatan tubuh bayi yaitu dengan memakaikan pakaian dan
dibedong

E/ ibu telah mengetahui dan mengerti
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5. 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.

E/ ibu bersedia ke petugas kesehatan apabila ada tanda bahaya pada
bayinya

6. Memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan ulang 3-7 hari setelah

kunjungan pertama
E/ bersedia dilakukan kunjungan ulang
. Melakukan pendokumentasian
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9. Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Kunjungan Kedua (4 hari)
Tempat : Klinik kartika jaya
Tanggal / jam : 18 september 2019, jam 10.00

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan Tali pusat sudah terlepas

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum

a. Pernafasan 1240 x/i

s otot: baik dan kuat
sadaran : composmentis

kstremitas : tidak ada edema, tidak ad

a. Kepala

. Muka : pucat/kebiruan

: tampak simetris, konjungtiva merah muda

: bersih, simetris, tidak ada secret dan seruman
: tampak bersih, tidak ada polip dan secret

: tampak bersih, tidak ada kelainan

g. Lehe ;tidak bengkak pada kel tyrod, limfe, vena jugularis

h. Dada ersamaan saat bernafas
i. Abdomen : tidak ada asites dan pembesaran
. Ekstermitas : atas dan bawah lengkap, pergerakan aktif.

3. Status Imunisasi
Hb-0 : telah diberikan tanggal 14 september 2019
Polio : Belum
BCG : Belum
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DPT-HB : Belum

Campak : Belum
4. Eliminasi

BAK : 6 x/hari

BAB : 3 x/hari

5. Pemeriksaan Penunjang
Tidak dilakukan

ASSESSMENT

. Diagnosis Kebidanan

Neonatus

mberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya, BB 2,900 gram,Nadi *

E/ ibu telah me

3. Menganjurkann ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin/ setiap 1

jam sekali agar asi keluar secara otomatis dengan hisapan bayi
E/ ibu telah mengerti dan bersedia melakukannya

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

E/ ibu mengerti akan menyendawakan bayi setiap kali selesai menyusui

. 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 mencegah iritasi pada genetalia

bayi.

E/ ibu mengerti cara membersihkan genetali yi
. Menganjurkan ibu untuk membaw. tenaga kesehatan agar
si BCG merupakan salah
ayi, yang berfungsi untuk

BC) yang diberikan pada bayi

SOWIELS

E/ ibu bersedis
elakukan pendokume
endokumentasian telah dilakukan
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10. Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Kunjungan Ketiga (16 hari)
Tempat : Rumah Ny. A
Tanggal / jam : 30 September 2019/ 15.00 WITA

DATA SUBJEKTIF

Bayi menyusu kuat

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum

. Pernafasan 1240 x/i

s otot: baik dan kuat
sadaran : composmentis

kstremitas : tidak ada edema, tidak ad

c. Mata da, sklera putih

. Telinga et dan seruman

idung :tampak bersih, tidak ada polip dan secret

: tampak bersih, tidak ada kelainan

: tidak ada bengkak kel tyriod, kel limfe dan vena jugularis
ada terangkat bersamaan saat bernafas

aites dan pembesaran

3.
Hb-0 : telah diberikan tanggal 14 september 2019
Polio : Belum
BCG : Belum
DPT-HB : Belum

Campak : Belum
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4. Eliminasi
BAK : 6x/hari
BAB : 3x/hari

5. Pemeriksaan Penunjang
Tidak dilakukan

ASSESMENT
1. Diagnosis Kebidanan

sia 16 hari

Neonatus cukup bulan sesuai masa kehami

139x/i, RR: £
/ ibu telah mengeta

nganjurkann ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin/ setiap 1-

sekali agar asi keluar secara otomatis dengan hisapan bayi

mengerti dan bersedia melakukannya

nseling kesehatan mengenai Imunisasi dasar.

lio (kelumpuhan), diberikan dengan diteteskan

sebanyak ' memiliki efek samping diberikan
setiap bulan bersama dengan BCG dan Pentabio 1,2,dan 3 pada usia
1,2,3,dan 4 bulan.

b. Pentabio untuk mencegah Dipteri, pertusis (batuk rejan) dan tetanus,
diberikan dengan disuntikkann pada paha kiri, menimbulkan panas
dalam 2 hari setelah penyuntikan dan diberikan saat usia 2, 3, 4

bulan.
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c. Campak untuk mencegah campak, diberikan dengan disuntikkan
pada lengan kiri, diberikan saat usia 9 bulan.

E/ ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan dan akan membawa

anaknya imunisasi sesuai jadwal

. Mengingatkan Ibu mengenai kunjungan ulang untuk memeriksakan

keadaan bayinya sekaligus untuk pemberian imunisasi.

E/ ibu bersedia memeriksakan bayinya dan membawa bayinya ke

fasilitas kesehatan untuk imunisasi selanjutn

. Melakukan pendokumentasian
E/ pendokumentasian telah dilakuk
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B. Pembahasan
Pada bab ini penulis menyajikan pembahasan berdasarkan asuhan
kebidanan komprehensif dan komplementer yang telah dilakukan pada Ny. F
usia 20 tahun G1P0OAO, penulis akan membahas mulai dari antenatal care,
intranatal care, bayi baru lahir, postnatal care, neonatus, dan pelayanan
keluarga berencana. Kontak pertama dimulai pada tanggal 10 September
2019 yaitu pada usia kehamilan 38 minggu 4 hari dengan pembahasan
sebagai berikut:
1. Ante Natal Care (ANC)
a. Kunjungan pertama
Saatrkunjungan pertama Ny. F G1POAO usia kehamilan 38
minggu, pada tanggal 10 september 2019 jam 10.00 WITA, dari hasil
pengkajian di dapatkan data subjektif pada saat datang di Klinik Kartika
Jaya Ny. F usia 20 tahun, pendidikan terakhir SMA,, alamat Jin
damanhuri mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya sehubungan
dengan kencang-kencang pada perut ibu.

Pada pemeriksaan objektif yang dilakukan pada Ny. E vyaitu

pemeriksaan { y ida i t an 67 kg,
sebelum }mil y. em be adan g [ unjukkan
bahwa Ny. F meng an berat badan seban g selama

hamil, bahwa nilai gizi ibu hamil dapat ditentukan dengan pola makanan
dengan gizi yang tinggi. Ny.F mau mengkonsumsi makanan yang bergizi
seperti nasi, lauk-pauk, sayur-sayuran, serta buah-buahan sesuai anjuran
bidan. Kenaikan berat badan seperti yang diungkapkan oleh
Cunningham, dalam Prawirohardjo (2014) yaitu berat badan wanita hamil
akan naik, sekitar 11,5-16 Kg. Kenaikan berat badan Ny.S dikatakan
normal karenatidak lebih dari batasan normal (Prawirohardjo, 2014).

Kemudian dilakukan pengukuran tinggi badan yang bertujuan
untuk mendeteksi‘dini kemungkinan, terjadi faktor resiko, saat dilakukan
pengukuran tinggi badan pada Ny. F yakni 155 cm, sehingga tinggi badan
ibu termasuk normal. Hal ini merupakan hal yang normal, yaitu lebih dari
145 cm. Apabila tinggi badan ibu kurang dari 145 cm dicurigai panggul
sempit (Sulistyawati, 2015).

Saat dilakukan pengukuran tekanan darah pada Ny. F
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didapatkan hasil; 120/80 mmHg, nadi 80 x/menit, pernafasan 20 x/menit
dan suhu 36°C, tekanan darah Ny. A dalam batas normal. Kemudian
dilakukan pengukuran lingkar lengan (LILA) yang bertujuan untuk
melihat status gizi ibu yang berhubungan dengan pertumbuhan dan
perkembangan janin, saat dilakukan pengukuran lingkar lengan (LILA)
pada Ny. F didapatkan hasil 28 cm, berdasarkan Kemenkes RI (2016)
ukuran lingkar lengan (LILA) normal yakni 23,5 cm, apanbila LILA <23,5
cm menunjukkan bahwa status gizi ibu kurang dan ibu menderita
Kurang Energy Kronik (KEK), yang akan_berdampak buruk bagi janin
yang dikandungnya karena kemungkinan akan terjadi BBLR (Berat
Badan LahirfRendah). Kemudian dilakukan pemeriksaan pada abdomen
yaknifpengukuran tinggi fundus uteri (TFU) untuk melihat pertumbuhan
janin sesuai dengan usia kehamilan, pengukuran tinggi fundus uteri
pada Ny. F yakni 31 cm dan tafsiran berat janin 3.100 gram. Melakukan
pemeriksaan denyut jantung janin yang bertujuan untuk mendeteksi dari
dini ada atau tidaknya faktor-faktor resiko kematian prenatal tersebut

(hipoksia/asfiksia, gangguan pertumbuhan, cacat bawaan, dan infeksi).

Pada ' Ja g Jani ida an hasil
137x/m§: da ian i erut ian h J dalam
keadaan normal s e awirohardjo (2011) denyut jantung

janin (DJJ) normal adalah 120x/menit sampai 160 Xx/menit, dan
pemeriksaan “denyut jantung janin harus dilakukan  pada ibu hamil.
Denyut jantung janin "baru dapat didengar pada usia kehamilan 17
minggu.

Ibu tidak mendapatkan suntikan Td selama kehamilan
dikarenakan imunisasi Td Ny. F sudah lengkap, pemberian suntik Td
dimaksudkan,untuk melindungi bayinya yang baru lahir dari penyakit
tetanus ‘neonatorum: Hal ini sejalan dengan BKKBN (2005), pemberian
imunisasii tetanus difteri padaskehamilan pada umumnya diberikan 2
kali, imunisasi pertama diberikan pada usia kehamilan 16 minggu untuk
yang kedua diberikan 4 minggu kemudian, akan tetapi perlindungan
maka dibentuk program jadwal pemberian imunisasi pada ibu hamil.

Selama hamil Ny. F selalu mengkonsumsi tablet penambah
darah (tablet Fe) 1 tablet setiap hari dan mengkonsumsinya pada malam

hari menggunakan air putih. Tujuan mengkonsumsi tablet Fe pada ibu
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hamil ialah untuk mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil,
berdasarkan teori Depkes Rl (2010) tablet Fe harus dikonsumsi oleh ibu
hamil setiap hari agar tidak terjadi masalah saat hamil yakni terjadinya
anemia karena dapat membuat ibu dan janin dalam bahaya, tablet Fe
dikonsumsi setiap hari 1 kali sehari pada malam hari untuk mengurangi
rasa mual saat meminumnya, dan diminum bersama air putih atau air
jeruk untuk proses penyerapan yang baik. Kemudian dilakukan
pemerikaan Hb pada Ny. F untuk mendeteksi dini komplikasi yang
terjadi pada ibu hamil yakni apakah ibu® anemia atau tidak, pada
pemeriksaan Hb pada Ny. F didapatkan hasil 11,3 gr%. Menurut
Kemenkes«RI (2016) tes laboratorium Hb normal pada ibu hamil
ialah#11 gr%. Sehingga dapat dikatakan bahwa Hb ibu dalam keadaan
normal.

Tata laksana kasus dilakukan untuk mendeteksi apakah terdapat
kegawatdaruratan pada ibu hamil serta merencanakan/penatalaksanaan
kegawatdaruratan tersebut (Mandriawati, 2011), dari hasil asuhan pada

Ny. F yang telah dilakukan, Ny. F dan janin dalam keadaan baik, tidak

ada kel ' ra da saja ibu
merasakan k tidamw ap p an ~di nysnu nyeri
perut bagian bawah, ggang. Hal tersebut merupa hal yang

fisologis karena nyeri perut bagian bawah dan nyeri pinggang
disebabkan bayi nya sangat aktif bergerak Ny. F dianjurkan untuk
beristirahat yang cukup untuk mengurangi ketidaknyamanan tersebut.
Temu wicara pada Ny. F dilakukan untuk menerangkan pada ibu
mengenai ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu dimana Ny. F
merasakan ketidaknyamanan pada kehamilannya yaitu nyeri pinggang.
Bahwa temu, wicara/konseling sangat diperlukan karena untuk
memecahkan permasalahanya yang berkaitan dengan kehamilannya,
pemahaman diri“tentang permasalahan yang sedang dihadapi, dan
penyusunan rencana pemecahan masalah yang mengarah perilaku
yang tidak sehat menjadi sehat, membimbing klien belajar mengambil
keputusan, dan membimbing klien untuk mampu mencegah timbulnya
masalah secara mandiri. Kemudian penulis memberikan pendidikan
kesehatan pada Ny. F seperti tanda bahaya kehamilan trimester Il yakni

bengkak pada wajah, tangan dan kaki, ketuban pecah sebelum
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waktunya, dan pergerakan janin tidak dapat dirasakan dalam 24 jam.
Memberitahu ibu untuk selalu mengkonsumsi tablet Fe 1 kali sehari
pada malam hari dan diminum bersama air putih agar ibu tidak
kekurangan darah. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinan
normal perut terasa kencang-kencang secara teratur, adanya
pengluaran lendir darah dari jalan lahir, dan apabila ibu mengalami
tanda-tanda tersebut harus segera pergi ke pelayanan kesehatan, dan
menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan/ulang 1 minggu lahir atau
apabila ada keluhan. Hal ini sesuai dengan (JNPK-KR,2008) tentang
kebutuhan pada ibu hamil trimester |1l

Dalam asuhan yang dilakukan adalah pemeriksaan 10 T yaitu
tinggi‘badan dan timbang berat badan, tensi, tingkat status gizi, ukur
TFU, tentukan presentasi janin dan hitung denyut jantung janin,
pemberian tablet Fe, memberikan suntik TT, tes lab, tata laksana kasus,

dan temuwicara (Depkes RI, 2015).

. Kunjungan Kedua

ju y 1P | ila minggu,
pada tanggal 14 s ber-201 04.4 ITA, @aritha ngkajian
di dapatkan data jekti a saat datang di Kii ika-dJaya Ny. F

usia 19 tahun, pendidikan terakhir SMA, alamat Jin"~ damanhuri
mengatakan ‘ingin memeriksakan kehamilannya sehubungan dengan
kencang-kencang di bagian bawah perut serta keluar lender bercampur
darah.

Pada pemeriksaan objektif yang dilakukan pada Ny. F vyaitu
pemeriksaan berat badan pada Ny. F didapatkan hasil berat badan 67
kg, “sebelumy, hamil Ny. F memiliki berat badan 56 kg hal ini
menunjukkan bahwa,Ny. F mengalami kenaikkan berat badan sebanyak
11 kg selama hamil, bahwa nilaiygizi_ibu hamil dapat ditentukan dengan
pola makanan dengan gizi yang tinggi. Kemudian dilakukan pengukuran
tinggi badan yang bertujuan untuk mendeteksi dini kemungkinan terjadi
faktor resiko, saat dilakukan pengukuran tinggi badan pada Ny. F yakni
155 cm, sehingga tinggi badan ibu termasuk normal.

Saat dilakukan pengukuran tekanan darah pada Ny F

didapatkan hasil; 110/80 mmHg, nadi 80 x/menit, pernafasan 19 x/menit
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dan suhu 36,2°C, tekanan darah Ny. F dalam batas normal. Kemudian
dilakukan pengukuran lingkar lengan (LILA) yang bertujuan untuk
melihat status gizi ibu yang berhubungan dengan pertumbuhan dan
perkembangan janin, saat dilakukan pengukuran lingkar lengan (LILA)
pada Ny. F didapatkan hasil 28 cm, berdasarkan Kemenkes RI (2016)
ukuran lingkar lengan (LILA) normal yakni 23,5 cm, apanbila LILA <23,5
cm menunjukkan bahwa status gizi ibu kurang dan ibu menderita
Kurang Energy Kronik (KEK), yang akan berdampak buruk bagi janin
yang dikandungnya karena kemungkinandakan terjadi BBLR (Berat
Badan Lahir Rendah). Kemudian dilakukan pemeriksaan pada abdomen
yakni pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) untuk melihat pertumbuhan
janingsesuai dengan usia kehamilan, pengukuran tinggi fundus uteri
pada Ny. F yakni 31 cm dan tafsiran berat janin 3.100 gram. Melakukan
pemeriksaan denyut jantung janin yang bertujuan untuk mendeteksi dari
dini ada atau tidaknya faktor-faktor resiko kematian /prenatal tersebut
(hipoksia/asfiksia, gangguan pertumbuhan, cacat bawaan, dan infeksi).

Pada pemeriksaan Denyut Jantung Janin (DJJ) didapatkan hasil

133x/megpit ' iSi Kikiyaperu [ h J dalam
keadaaior l's ' t;Ea ardjo ) d t Jantung
janin (DJJ) normal adalah 120x/menit sampai 1 x/menit, dan

pemeriksaan denyut jantung janin harus dilakukan pada ibu hamil.
Denyut jantung janin baru dapat didengar pada usia kehamilan 17
minggu.

Ibu tidak mendapatkan suntikan Td selama kehamilan
dikarenakan imunisasi Td Ny. F sudah lengkap, pemberian suntik Td
dimaksudkan untuk melindungi bayinya yang baru lahir dari penyakit
tetanus neonatorum. Hal ini sejalan dengan BKKBN (2005), pemberian
imunisasii_tetanus difteri pada kehamilan pada umumnya diberikan 2
kali, imunisasi pertama diberikan,pada usia kehamilan 16 minggu untuk
yang kedua diberikan 4 minggu kemudian, akan tetapi perlindungan
maka dibentuk program jadwal pemberian imunisasi pada ibu hamil.

Selama hamil Ny. F selalu mengkonsumsi tablet penambah
darah (tablet Fe) 1 tablet setiap hari dan mengkonsumsinya pada malam
hari menggunakan air putih. Tujuan mengkonsumsi tablet Fe pada ibu

hamil ialah untuk mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil,
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berdasarkan teori Depkes Rl (2010) tablet Fe harus dikonsumsi oleh ibu
hamil setiap hari agar tidak terjadi masalah saat hamil yakni terjadinya
anemia karena dapat membuat ibu dan janin dalam bahaya, tablet Fe
dikonsumsi setiap hari 1 kali sehari pada malam hari untuk mengurangi
rasa mual saat meminumnya, dan diminum bersama air putih atau air
jeruk untuk proses penyerapan yang baik. Kemudian dilakukan
pemerikaan Hb pada Ny. F untuk mendeteksi dini komplikasi yang
terjadi pada ibu hamil yakni apakah ibu anemia atau tidak, pada
pemeriksaan Hb pada Ny. F didapatkan® hasil 11,3 gr%. Menurut
Kemenkes Rl (2016) tes laboratorium Hb normal pada ibu hamil
ialah >11 gr%. Sehingga dapat dikatakan bahwa Hb ibu dalam keadaan
normal.

Tata laksana kasus dilakukan untuk mendeteksi apakah terdapat
kegawatdaruratan pada ibu hamil serta merencanakan penatalaksanaan
kegawatdaruratan tersebut (Mandriawati, 2011), dari hasil asuhan pada
Ny. F yang telah dilakukan, Ny. F dan janin dalamskeadaan baik, tidak

ada keluhan lain yang mengarah pada tanda_bahaya. Hanya saja ibu
icny itu nyeri
pa hal yang

merasa ' Y te ap
perut bagian Bawa eE Hal
fisologis karena e ian b yerl--pinggang

disebabkan bayi nya sangat aktif bergerak Ny. F dianjurkan untuk

beristirahat yang cukup untuk mengurangi ketidaknyamanan tersebut.
Temu wicara pada 'Ny. F dilakukan“untuk menerangkan pada ibu
mengenai ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu dimana Ny. F
merasakan ketidaknyamanan pada kehamilannya yaitu nyeri pinggang.
Bahwa ‘temu wicara/konseling sangat diperlukan karena untuk
memecahkan, permasalahanya yang berkaitan dengan kehamilannya,
pemahaman diri tentang permasalahan yang sedang dihadapi, dan
penyusunan rencana pemecahan.masalah yang mengarah perilaku
yang tidak sehat menjadi sehat, membimbing klien belajar mengambil
keputusan, dan membimbing klien untuk mampu mencegah timbulnya
masalah secara mandiri. Kemudian penulis memberikan pendidikan
kesehatan pada Ny. F seperti tanda bahaya kehamilan trimester Il yakni
bengkak pada wajah, tangan dan kaki, ketuban pecah sebelum

waktunya, dan pergerakan janin tidak dapat dirasakan dalam 24 jam.
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Memberitahu ibu untuk selalu mengkonsumsi tablet Fe 1 kali sehari
pada malam hari dan diminum bersama air putih agar ibu tidak
kekurangan darah. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinan
normal perut terasa kencang-kencang secara teratur, adanya
pengluaran lendir darah dari jalan lahir, dan apabila ibu mengalami
tanda-tanda tersebut harus segera pergi ke pelayanan kesehatan, dan
menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lahir atau
apabila ada keluhan. Hal ini sesuai dengan {JNPK-KR,2008) tentang
kebutuhan pada ibu hamil trimester lIl.

Dalam asuhan yang dilakukanfadalah pemeriksaan 10 T yaitu
tinggi badan'dan timbang berat badan, tensi, tingkat status gizi, ukur
TFU, tentukan presentasi janin dan hitung denyut jantung janin,
pemberian tablet Fe, memberikan suntik TT, tes lab, tata laksana kasus,

dan temuwicara (Depkes RI,2015).

2. Intra Natal Care (INC)
Pada anamnesa yang dilakukan saat Ny. F_datang ke Klinik Kartika

Jaya tanggal I ] 4.4 k an utama
kencangI\c g e}r R er p ra an usia
kehamilan 39 ggu 1 =Menurut (JNPK, 2015 ses persalinan

terjadi pada usia kehamilan antara 37 minggu — 42 minggu tanpa disertai
adanya penyulit. Sehingga tidak ada kesenjangan, karena ibu memasuki
masa persalinan dengan usia kehamilan 40°'minggu.

Dilakukan pemeriksaan umum dan fisik dalam batas normal yaitu
tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 80 x/menit, RR 19 Xx/menit, suhu
36,2C, DJJ 133 x/menit.

a. Kalal

Pada kala | dibagi menjadi 2 fase yaitu fase laten dan fase aktif
hal ini sesuai teori Helen (2010).Tanda-tanda persalinan kala | adalah
terjadi his, terjadi pengeluaran lendir bercampur darah, selain itu tanda
lainnya adalah terjadinya penipisan dan pembukaan serviks dan
pecahnya selaput ketuban. Teori ini sesuai dengan keadaan kala | yang
di alami Ny.F yaitu keluar lendir darah dan kencang-kencang serta saat
di lakukan pemeriksaan dalam pada pukul 04.50 (VT) yaitu pembukaan

7 cm,porsio lunak, ketuban (+), penurunan di hodge /Il , Pemeriksaan
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penunjang USG, Goldar O, protein urine (-), Hb 11,3. Menurut Manuaba
(2014) proses persalinan di pengaruhi oleh power (HIS), passanger
(janin dan plasenta), passage (jalan lahir). Lama kala | untuk
primigravida berlangsung 12 jam sedangkan multigravida 8 jam.
(Manuaba, 2014).

Pada pukul 06.45 ibu mengatakan perutnya semakin sering
kencang-kencang dan pinggangnya sakit, ibu mengtakan ada rasa ingin
meneran, rasa ingin Bab, dan perutnya terasa mules. Ny. F juga
menunjukkan adanya tanda dan gejala kaladll persalinan sesuai dengan
teori persalinan yaitu ada dorongan_untuk meneran, tekanan pada anus,
vulva membuka dan perineum menonjol (JNPK, 2015 .)Pada
pemeriksaan HIS didapatkan hasil 5 kali dalam 10 menit dengan durasi
40-50 detik. Kemudian dilakukan pemeriksaan dalam (VT) jam 06.45
WITA dengan hasil pembukaan (10cm) portio lunakj ketuban telah
pecah jern presentasi ubun-ubun kecil penurunan di Hodge . Lama kala
| persalinan dari pembukaan 17 cm ke pembukaan 10 em kurang lebih 2
jam.

. Kala ll
Piagi‘oﬁv iby gata daHinSeneran,
dan rasa in : adanya pengeluaran lendir darah yang
semakin banyak, tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 80 x/menit,
pernafasan 19" x/menit, suhu 36,9 °C, kemudian dilakukan pemeriksaan
dalam dan pembukaan-lengkap 10 cm, serta terdapat tanda dorongan
meneran (Doran), tekanan anus (Teknus), perineum menonjol (Perjol),
vulva, membuka (Vulka). Hal ini sesuai dengan teori Sondakh (2013)
yang menyatakan bahwa tanda-tanda kala Il persalinan ialah adanya
dorongan meneran yang dirasakan oleh ibu, adanya peningkatan pada
rektum ‘sehingga rektum membuka, tampak perineum menonjol, dan
tampak vulva membuka.

Pemeriksaan HIS didapatkan hasil 5 kali dalam 10 menit dengan
durasi 40-45 detik dengan kekuatan kuat, DJJ 133 x/menit pada bagian
kiri perut ibu, kemudian pimpin ibu untuk meneran dan tidak ada
kesulitan, bayi Ny. F lahir jam 07.00 WITA, bayi lahir spontan, menangis
kuat,cukup bulan, tidak ada penulit pernafasan, bayi bergerak aktif,

jenis kelamin Laki-laki, berat badan 2900 gram, panjang badan 48 cm,



99

kemudian penulis mengecek apakah ada bayi kedua dan tidak ada bayi
kedua, dan 1 menit setelah bayi lahir penulis melakukan penyuntikan
oksitosin 10 unit secara IM di '/3 paha kanan atas. Persalinan kala II
berlangsung kurang dari 30 menit.

. Kala lll

Pada kala Ill persalinan Ny. F mengatakan perutnya terasa mules-
mules, nyeri pada vagina, tampak adanya semburan darah dan tampak
tali pusat memanjang, ini merupakan tanda lepasnya plasenta, tanda
lepasnya plasenta adalah adanya tali pusat memanjang, dan tali pusat
terlihat menjulur keluar vulva, adanyassemburan darah yang keluar dari
jalan lahir_P;asenta lahir lengkap spontan jam 07.15 kotiledon 20 buah ,
panjang tali pusat 50 cm, kontraksi uterus baik.Setelah plasenta lahir
lengkap dan berlangsung selama kurang lebih 15 menit. Hal ini sesuai
dengan teori Prawirohardjo (2010) bahwa plasenta lepas,dalam 5-15
menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada
fundus uteri, kemudian dilakukan massase uterus pada perut ibu agar

berkontraksi dengan baik.
. Kala IV

Pi%lﬁ@ gengwrﬂ §|h terasa

mules emantaua partum dengan
hasil pemeriksaan tekanan darah dengan hasil 110/70 mmHg, nadi 84
x/menit, pernafasan 20 x/menit, suhu 36°C, kontraksi uterus baik,
kandung kemih kosong, TEU terakhir 2 jari bawah pusat, pengeluaran
lochea rubra dengan julah perdarahan kala IV + 70 ml. putting menonjol,
belum ada pengeluaran Asi. hal ini berdasarkan teori Sondakh (2013)
yakni melakukan observasi selama 2 jam postpartum pada kontaksi
uterus, perdarah, kandung kemih, dan keadaan umum atau tanda-tanda
Penyulitkala IV.

Asuhan Kkebidanan kala'l\Vberjalan dengan lancar sesuai dengan
teori (Varney, 2014), bahwa tindakan pertama bidan setelah plasenta
lahir adalah melakukan evaluasi kontraksi uterus dan melakukan
masase uterus sesuai kebutuhan untuk menjaga kontraksi tetap baik,
melakukan inspeksi dan evaluasi serviks, vagina, dan perineum,
inspeksi dan evaluasi plasenta, membran, dan tali pusat, penjahitan

laserasi jika ada, menyelesaikan evaluasi postpartum segera. Hal ini
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sudah dilakukan dengan hasil normal.

3. Bayi Baru Lahir
Bayi Ny.F masuk dalam kategori bayi baru lahir normal, selama masa
kehamilan Ny.F ditemukan seperti penambahan berat badan yaitu 11 Kg,
tidak ada oedem pada ekstremitas bawah. Pemenuhan nutrisi ibu selama
hamil seimbang dimana menurut teori dikatakan bahwa pemenuhan nutrisi

yang cukup bahkan berlebih dapat mempengaruhi keadaan ibu dan anak.

Berat badan lahir bayi 2900 gram dan p g badan 48 cm sesuai

dengan teori yaitu bayi baru lahir no bayi yang lahir dengan

dan berat lahir 2500 gram

nangis kuat, tidak ada cacat

enis kelamin laki-laki i menangis

erakan aktif, anus (+). Hal ini sesuai dengan aan yang
ngkan bahwa bayi yang sehat akan mena vernafas

an, menggerakkan tangan dan kakinye arna

\.l‘ 014

(<. Pemeriksaan, pengdwasand dam¥penanganan Bayi=Baru Mahi
Lark &S BN AN G W)

2 o 'l \/2

y. F
gan tali
DE aksis mata,
emberian vita opometri bayi baru
ardjo, 2014).

orld Health Organizations (WHQO) merekomendasikan proses inisiasi

ir dan menjaga suhu tubu

i dini dijalankan selama 1 jam pertama kehidupan awal bayi.
ebut dilaksanakan dengan cara menempatkan bayi di dada
telah sang bayi keluar dari jalan lahir. Bayi ini kemudian

akan sec dibantu, mencari puting ibunya untuk menyesap

Segera setelah bayi Ny.F lahir, dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
dengan cara meletakkan bayi diantara kedua payudara ibu dengan
keadaan bayi dan ibu tidak berpakaian selama 1 jam. Hal ini dilakukan
agar terjadi jalinan kasih sayang antara ibu dan bayi selain itu, dapat
menjaga bayi tetap hangat karena berada pada dekapan ibu. IMD

merupakan salah satu cara untuk mencegah hipotermi pada bayi, hal ini
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sesuai dengan teori menurut Bergstrom bahwa dapat menurunkan angka
kematian bayi karena hipotermia dengan menghangatkan bayi melalui
dada ibu dengan suhu tubuh ibu antara 36,5-37,5°C. Selama IMD bayi
berhasil mendapatkan putting susu ibu dan menghisapnya. Setelah satu
jam dilakukan IMD, bayi segera dilakukan pemeriksaan fisik dan segera
diberi injeksi vitamin K 1 mg atau 0,5 cc dan bayi di beri salep mata
tetrasiklin 1 %. Pada pemeriksaan fisik bayi baru lahir Ny.F tidak
ditemukan adanya kelainan. Setelah 1 jam pemberian Vitamin K 1 bayi Ny
F diberikan injeksi HbO 0,5 cc.

Peneliti Surya menunjukkan bahwarsebelum diberikan IMD hampir
seluruhnya _atau 76,2% bayi baru lahir mengalami hipotermi dan
sedangkan sesudah dilakukan IMD hampir seluruhnya atau 76,2% bayi
baru lahir bersuhu tubuh normal. Tabel 4 dan 5 menunjukkan bahwa
terdapat perubahan yang signhifikan pada perubahan suhujtubuh bayi baru
lahir sebelum dan sesudah dilakukan IMD selama 1 jamé Menurut Depkes
RI (2015) manfaat IMD dan kontak kulit dengan kulit (skin to skin contacth)
adalah keuntungan IMD untuk bayi sebagai makanan dengan kualitas dan
kuantitas dnegan
kebutuhan Iacr g bajWﬁ §a3|f yang
segera kepada i

Kolostrum adalah imunisasi pertama bagi bayi. Meningkatkan
kecerdasan. Membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan nafas.
Meningkatkan jalinan kasth'saying ibu-bayi. Mencegah kehilangan panas.
Merangsang kolostrum segera keluar. Meningkatkan kekebalan tubuh
bayi. .Segera setelah pelaksanaan IMD selesai tim kesehtatan meminta
izin kepada sang ibu untuk dilakukan pengukuran BB, TB ,pemberian Vit

K, pemberian HbO agar bayi tidak mengalami kehilangan panas.

4. Post Natal Care (PNC)
a. Kunjungan | (7 jam)

Masa nifas (Puerperium) adalah masa yang dimulai setelah
plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti
keadaan semula (sebelum hamil). Masa nifas berlangsung selama kira-
kira 6 minggu (Sulistyawati, 2009). Dalam masa nifas terdapat 3

kunjungan yaitu kunjungan | 6 - 48 jam setelah persalinan, kunjungan |l
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48 jam-28 hari setelah persalinan, dan kunjungan Il 28-42 hari setelah
persalinan (Buku KIA, 2016).

Pada hari pertama postpartum Ny F masih berfokus kepada
dirinya sendiri dan memperhatikan keadaannya setelah melahirkan
rasa mules pada perutnya dan rasa sakit pada luka jahitannya, hal
tersebut dikarenakan ibu masih dalam fase adaptasi psikologis masa
nifas fase takking in yaitu dalam fase ini periode ketergantungan yang
berlangsung pada hari pertama sampai hari ke dua setelah melahirkan.
Pada saat itu fokus perhatian ibu terutama pada dirinya sendiri.
Pengalaman pada proses persalinan berulang kali diceritakannya.
Kehadirangsuami dan keluarga merupakan yang sangat diperlukan
pada‘fase ini (Saleha, 2009). Ibu mampu melewati fase takking in.

Pada kunjungan | pada masa nifas 7 jam postpartum Ny. A
didapatkan pengkajian data yaitu tekanan darah 110/70/mmHg, nadi 84
x/menit, pernafasan 20 x/menit, suhu 36,°C, TFU 2 jari bawah pusat,
perut mules yang terjadi pada ibu merupakan hal yang normal karena

terjadinya proses involusi uterus, hal ini berdasarkan teori Saleha (2009)

pada s iRigLite C erapgsur- r jadi. kecil, (involusi)
merupakan s atuKs i anSerus ali o h sebelum
hamil. a pemeriksaan etalia luar terdapat wa lochea merah

darah (lochea rubra), bau khas dan tidak berbau busuk merupakan hal
yang normal karena cairan atau secret yang keluar pada masa nifas
disebut dengan lochea, hal ini berdasarkan teori (Saifuddin, suherni,
2010).

Pengeluaran Lochea rubra berlangsung dari hari ke 1-2
postpartum, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa ketuban, sel-sel
desidua, sisa-sisa vernix kaseosa, dan lanugo. Saat ini Ny. F telah
mampu ‘memberikan, AS| pada bayinya, dan penulis memberikan
konseling cara ‘mencegah perdarahan seperti membuat uterus tetap
berkontraksi dengan baik dengan melakukan massase pada uterus, hal
ini sesuai teori Walyani (2015) kunjungan | masa nifas, memberikan
konseling pada ibu dan keluarga tentang cara mencegah perdarahan,
dan memastikan pemberian AS| pada bayi, mencegah hipotermi pada
bayi. Keadaan psikolgis ibu baik di mana ibu merasakan fase Talking in

dimana ibu masih ketergantungan dalam mengusur bayinya dan pada
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saat ini focus perhatian ibu terutama pada bayinya sendiri. Pada fase ini
juga ibu membutuhkan pemberian ekstra makanan untuk proses
pemulihanya.

Memberikan pijat Effleurage adalah teknik pemijatan berupa usapan
lembut, lambat dan panjang atau tidak putus-putus. Teknik ini
menimbulkan efek relaksasi.Dalam persalinan, effleurage dilakukan
dengan menggunakan ujung jari yangditekan lembut dan ringan. Lakukan
usapan dengan ringan dan tanpa tekanan kuat, tetapi usahakan ujung jari
tidak lepas dar permukaan kulit( wahyuni danending, 2015).

Pijatan ini untuk membantu ibu" memperlancar pengeluaran asi
pada ibu.Pijatan ini dilakukan selama 10 hari berturut turut hal ini
berdasarkan teori yang dikemukaan Sri ,Yani dkk (2015) Pijat Efleurage
dapat mempengaruhi faktor psikologis sehingga meningkatkan relaksasi
dan tingkat kenyaman pada ibu, sehingga memicu produksi hormon
oksitosin dan mempengaruhi produksi ASI.

Pijatan ini dilakukan dengan cara 1) meyiapkan alat yaitu 1

handuk, 2 gelas, 1 perlak ( jika ada), melepaskan pakaian ibu dan bra

lalu meleta h ' k ibu i ndar ke
depan, melipat | asS: ya a |diada a, juga
meletakkan ala di . 3) menaruh kedua gélas di paha ibu untuk

menyangga ASI yang keluar nanti. 4) setelah melakukan pemijitan di
sepanjang kedua sisi tulang belakang bagian leher yang paling
menonjol dengan menggunakan kedua jempol. 5) lalu bisa memulai
melakukan pijitan dengan gerakan yang memutar, lakukan secara
perlahan-lahan kearah bawah hingga mencapai batas garis bra. 6) lalu
tekan agak kuat (jangan terlalu kuat/kecang menekan) yang membentuk
gerakan melingkar kecil menggunakan kedua jempol selama 2-5 menit.
E/ pemijitan telah dilakukan dan ibu merasa nyaman dan ASI keluar
lancer
. Kunjungan Il (4 hari)

Pada kunjungan Il masa nifas dilakukan pada hari ke-4 postpartum
ibu mengatakan sudah tidak ada keluhan. tekanan darah 110/80 mmHg,
nadi 78 x/menit, pernafasan 20 x/menit, suhu 36,5 °C, TFU 1/2 pusat
syimpisis, dan pada pemeriksaan genetalia tampak adanya pengeluaran

lochea sanguinolenta yakni berwarna merah kecoklatan dan berlendir,
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pengeluaran Jlochea pada Ny. F adalah pengeluaran yang normal,
berdasarkan teori Saifuddin, suhermi (2010) /ochea sanguinolenta
berlangsung dari ke 3-7 postpartum, terdiri dari darah segar bercampur
lendir dan berwarna kecoklatan. Keadaan psikologis ibu baik dimana ibu
merasakan fase talking hold ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan
untuk merawat bayinya , ibu mudah tersinggung, dan pada saat ini juga
ibu membutuhkan perhatain dan dukungan dari orang-orang sekitarnya
dan ibu mampu melewati fase talking hold.

Setelah dilakukan tenik Effleurage ibu mengatakan pengeluaran
Asi lancar dan ibu dapat menyusuigsecara efektif. Dilihat dari hasil
evaluasi bahwa bayi Bak 6-8 kali sehari , asi merembes keluar dari
putting, Bayi BAB 2-5 kali sehari, Bayi paling sedikit menyusu 8-10 kali
dalam 24 jam , bayi tertidur kurang lebih selama 3-4 jam , Warna urin
bayi kuning jernih, dan Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan
ketika bayi menelan asi. Hal ini berdasrkan teori yang dikemukakan oleh
Utami. (2007) Tanda kecukupan ASI adalah : (1).Bayi akan buang air
kecil (BAK) paling tidak 6-8 kali dalam sehari; (2) Terutama bagi bayi

yang b ang ing tidak 2-
5 kali S%ﬂ NK i bay inggu; (
Pertum an tinggi yi sesuai

dengan grafik pertumbuhan; (4) Perkembangan motorik yang baik. Bayi

aktif, motoriknya sesuai dengan rentang usia.lbu telah bisa BAB dan
BAK. Sementara menurut'Ambarwati., Wulandari. (, him. 29) Tanda
bayi cukup ASI adalah (1) Jumlah buang air kecilnya dalam satu hari
paling sedikit 6 kali; (2) Warna seni biasanya tidak bewarna kuning
pucat; (3) Bayi sering BAB bewarna kekuningan berbiji; (4) Bayi
kelihatan puas, sewaktu-waktu merasa lapar bangun dan tidur dengan
cukup; (8) Bayi paling sedikit menyusu 10 kali dalam 24 jam; (6)
Payudara ibu terasa lembut setiap. kali selesai menyusui; (7) Ibu dapat
merasakan rasa geli karena aliran ASI setiap kali bayi mulai menyusui;
(8) Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika bayi menelan
ASI; (9) Bayi bertambah berat badanya .
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LEMBAR INTERVENSI ASUHAN KOMPLMENTER EFFLEURAGE PADA IBU
NIFAS DALAM ASUHAN KEBIDANAN KOMPRHENSIF DI KLINIK KARIKA

JAYA
Hari Tanggal Pengeluaran ASI Jumlah

Pertama 14 September 2019 Kurang Lancar 40%
Kedua 15 September 2019 Kurang Lancar 40%
Ketiga 16 September 2019 Cukup Lancar 60%
Keempat 17 September 2019 Cukup Lancar 70%
Kelima 18 September 2019 Lancar 80%
Keenam 19 September 2019 Lancar 80%
Ketuju 20 September 2019 Lancar 90%
Kedelapan 21 September 2019 Lancar 90%
Kesembilan 22 September 2019 Lancar 90%
Kesepuluh 23 September 2019 Lancar 90%

Tabel 2. 5 intervensi peneluaran asi

Kemudian penulis memberikan KIE tentang pemberian ASI
eksklusif, kebutuhan nutrisi, perawatan personal hygiene, perawatan
payudara,sxmenjaga agar bayi tetap hangat, serta memastikan bahwa
uterus berkontraksi dengan baik, hal ini sesuai teori Wahyani (2015)
saat melakukan kunjungan Il pada masa nifas hal yang perlu dilakukan
adalah memastikan bahwa uterus ibu~dalam keadaan hangat, dan
memastikan bahwa ibu sudah bisa BAB dan BAK.

c. Kunjungan Il (37 hari )
Kunjungan |ll masa nifas 37 hari postpartum Ny. F mengatakan
tidak ada keluhan saat ini, TFU tidak teraba, pada pemeriksaan

genetalia tampak warna lochea alba putih bersih, tidak berbau, hal ini
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merupakan pengeluaran yang normal sesuai dengan teori Saifuddin,
Suherni (2010) mengatakan bahwa lochea alba berlangsung lebih dari
14 hari masa nifas, berwarna putih bersih. Konseling yang dilakukan
oleh penulis ialah memastikan ibu memberikan ASI eksklusif pada
bayinya, menurut Wahyani (2015) Bayi yang mendapatkan ASI
mempunyai kenaikan berat badan yang baik setelah lahir, dan

mengurangi kemungkinan terjadinya obesitas.

5. Neonatal Care
a. Kunjungan | ( 7 jam)
Pa 7 jam setelah bayi lahir,
n pada kurun waktu 11 jam
umum bayi baik, berat badan
warna kulit
baik, tali

masih basah dan terbungkus dengan kassa asi bayi

cm, pernafasan = 46

an, suhu 36,2 °c, bayi menangis kuat, refle

mal, bayi sudah BAK 2 kali, warna dan ba
i i in -vnc (1 Akl LE

berkemih pa
Bayi Ny F dala

da bahaya pada neonatus seperti demam, nutrisi neonatus adalah

tampak adanya tanda-

y. F telah memberikan bayinya ASI sesering mungkin. Bayi dapat
dengan baik setiap 2 jam sekali dalam waktu 24 jam/hari. Hal
i karena ibu telah mengerti mengenai cara menyusui bayi
i lahir, bayi tidak langsung dimandikan. Namun
ketika bayi be i

teori menurut Kemenkes Rl (2010), untuk tidak memandikan bayi

imandikan. Hal ini sesuai dengan

minimal 6 jam setelah lahir untuk mencegah hipotermi.

b. Kunjungan Il (4 hari)

Pada pemeriksaan kedua pada hari ke 4 tidak ada masalah pada

neonatus, BAK dan BAB konsistensi dan frekuensinya normal. Asupan
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nutrisi yang diberikan ASI saja. Penulis menganjurkan ibu untuk
memenuhi nutrisi dan vitaminnya dengan cukup dan seimbang
sehingga memberikan kemudahan dalam masa penyembuhan masa
nifas dan proses pengeluaran ASI. Berat badan neonates tetap yaitu
2900 gram.

Keadaan umum dan refleks bayi baik, tanda-tanda vital neonatus
dalam batas normal yakni nadi 140 x/menit, pernafasan 40 x/menit,

suhu 36,4°C, tali pusat belum lepas, pola eliminasi BAB 3 Kali,

K 6 kali, warna dan bau
emenkes RI (2010) KN 2

setelah lahir, dilakukan

konsistensi lunak, warna dan bau khas d

khas, bayi dalam keadaan normal.

u bayi, nutrisi, eliminasi,

(S

afas, merintih, infeksi tali pusat, demam/tubuh
terasa dingin, DepKes RI, 2015).
6. Pelayanan Kontrasepsi
Pemberian konseling mengenai alat kontrasepsi dimulai pada
minggu ke-4 masa nifas, konseling ini dimaksudkan untuk memberikan
informasi kepada klien tentang manfaat kontrasepsi dan alat kontrasepsi

yang sesuai dengan kebutuhan klien sehingga pelaksanaan manajemen
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kontrasepsi berjalan dengan maksimal, seperti yang diungkapkan oleh
Rukhyah (2014)) bahwa konseling yang baik juga akan membantu klien
dalam menggunakan kontrasepsinya lebih lama dan meningkatkan
keberhasilan keluarga berencana.

Memberikan konseling mengenai alat kontrasepsi pada hari
pertama postpartum masa nifas, konseling ini dilakukan untuk
memberikan informasi pada Ny. F P1AO usia 20 tahun tentang macam-

macam alat kontrasepsi yang sesuai untuk’ ibu menyusui Pil KB

menyusui, suntlk KB 3 bulan, Implant, ngka panjang IUD dan
kondom seperti yang diungkapkan ol ati, 2014).

Da seling tentang persiapan
Ny.F ng akan digunakan setelah

ang menyusui, beliau memilih

0/70 mmHg, nadi 84 x/menit, pernafasan 2nit, suhu
.Kemudian Ny F diberikan KIE PIL Laktasi an teori

S

i dengan tanda panah yang ada dibelakang

kemasan.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Penulis telah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny.F di Klinik kartika

jaya secara komprehensif dan komplementer dengan menggunakan pola pikir
ilmiah melalui pendekatan manajemen menurut Varney, Pendokumentasian
SOAP dan COC , yaitu asuhan kebidanan pada
baru lahir, nifas, neonatus serta KB.

amilan, persalinan, bayi

Berdasarkan n fisik, evaluasi dan
ntenatal Care) didapatkan

enyulit dalam kehamilannya.

1. Bagi Klinik

Bidan maupun lainnya diharapkan dapat
melakukan asuhan kebidanan komprehensip menerapkan pelaksanaan
asuhan kepada pasien sesuai dengan kebijakan ilmu profesi serta
mendeteksi kelainan secara dini dan mencegah terjadinya komplikasi

dalam masa kehamilan.

109
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2. BagiKlien
Klien diharapkan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan dan
kehamilan sesuai anjuran tenaga kesehatandan mengaplikasikan
pendidikan kesehatan yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan
dikehidupan sehari-hari dalam mempersiapkan persalinan dan masa

setelah melahirkan dengan baik tanpa adanya penyulit.

2. Bagi Suami Atau Keluarga
Memberi dukungan kepada ibu dari masa

amilan, persalinan, bayi
baru lahir, nifas, neonatus hingga KB agar lan lancar tanpa adanya
penyulit.
3. Bagi ITKE
i ningkatkan kualitas proses
baik denga

iswa dapat

N0LHAN

Ya¥e

perkembangan

u kebidanan terbaru.



Lampiran 1

SOP EFFLEURAGE

NO | ASPEK YANG DINILAI

A. Persiapan Alat

e Kursi

1. e Meja

e Handuk kering dan bersih

B. PROSEDUR

uk bersih dan kering

angatur posisi ibu dengan posisi dudu
oersandar pada eJ "uQ !
Atas A aVUC A / A MmMenaqaa ) g

an ibu jari
( posisi tanag 2nghadap ke

tas.

gurutan dilakukan dengan kuat , membentuk gerakan lingkaran
engan kedua ibu jarinnya, dimulai dari leher dan punggung

ke ea rah bawah selama 2-5 menit

9. Menge pon ibu

10. Membantu ibt kaian

Mencuci tangan dengan a
handuk

» engalir dan keringkan menggunakan

12. Mendokumentasi hasil kegiatan

Sumber : Stikeswhs (2017)



Lampiran 2

Setelah mendapat penjelasan tentang Effleurage selama masa nif
1 masa nifas sampai 28 hari masa nifas mahasiswa Prodi DIl
Wiyata Husada Samarinda :

Nama : Adila Mirwanti

NIM : 1718000102
Menyatakan bersedia memperbolehkan Effleurage selama hari ke 1 masa

sampai 28 hari masa nifas menjadi penelitian mahasiswa tersebut te\
saya.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat di gunakan sebagaimana
mestinya. 1.

Samarinda, september

SuamiPaﬂen
\ ) f




Lampiran 3
Lembar Kuisoner Sebelum Dilakukan Komplementer Effleurage

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memilih salah satu jawaban
( YA DAN TIDAK) dengan memberikan tanda (V) pada kotak yang telah di
sediakan. Untuk jawaban YA diberi niali 1 dan untuk jawaban TIDAK diberi

nilai 0

NO PERTANYAAN YA | TIDAK

1 | Asi yang banyak merembes ke

2 Sebel

3 Jik p setelah bayl menyusus bayi akan

t enang selama 3-4 jam
AK 6-8 Kali dalam satu hari

4 /|
‘-‘
Y ITRESSIE

.| Bayi paling sedikit menyust8=10 kali m 24 iam"

wh

bu dapat me

S

L=/

ika bayi menelan 2

1a urin bayi kuning jernih

9 Ib erasakan rasa geli karena aliran Asi
setia i mulai menyusu
10 | Pada 24 3 bayi mengeluarkan BAB yang

berwarna hijau pe an lengket, yang

dinamakan meconium

a. Lancar (76-100%)
b. Cukup Lancar (56-75%)

c. Kurang lancar ( <55 %)
: Sumber : Umy Naziroh ( 2017 )

Jumlah Skor : 4 /10 x 100 % = 40 % = (Asi Kurang Lancar)



Lampiran 4
Lembar Kuisoner Sesudah Dilakukan Komplementer Effleurage

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memilih salah satu jawaban
( YA DAN TIDAK) dengan memberikan tanda (V) pada kotak yang telah di
sediakan. Untuk jawaban YA diberi niali 1 dan untuk jawaban TIDAK diberi
nilai 0

NO PERTANYAAN
1 Asi yang ba

YA | TIDAK

2 | Sebe

3 | Ji

up setelah bayi menyusus bayi akan

tenang selama 3-4 jam
3AK 6-8 Kali dalam satu hari

|

I

4

= ITRESAMIHS

/\ A'i
— e— S — Tt R— R— -

ou dapat mend

ika bayi menelan asi

a urin bayi kuning jernih

Ib
setiap mulai menyusu
10 | Pada 24 ja

berwarna hijau peka

merasakan rasa geli karena aliran Asi

bayi mengeluarkan BAB yang
gket,-yang

dinamakan meconium

a. Lancar (76-100%)
b. Cukup Lancar (56-75%)
c. Kurang lancar ( <55 %)

: Sumber : Umy Naziroh (2017 )

Jumlah Skor : 4 /10 x 100 % = 40 % = (Asi Kurang Lancar)
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