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ABSTRAK
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.S P3 Ao
DENGAN ASUHAN KOMPLEMENTER YOGA PADA 6 JAM POST PARTUM

Irma Haryanti? Chandra Sulistyorini ? Kumala Susanti ¥

Kehamilan dan persalinan adalah hal yang fisiologis tapi bisa terjadi
dengan patologis cemas pada masa nifas merupakan kondisi fisologis yang
secara umum dialami hampir semua ibu bersalin,untuk mengurangi rasa cemas
asuhan komplementer yoga yaitu olahraga yang disarankan bagi mereka yang
ingin  menenangkan diri dan menghilangkan stres sekaligus menurunkan
kecemasan. Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan kebidanan secara
Komprehensif pada ibu hamil, bersalin, Bayi.Baru Lahir, nifas, neonatus, serta
Pelayanan Kontrasepsis

Metode dan penelitian ini menggunakan metode Continuity Of Care (COC),
dan studi kasus (study case). Tempat penelitian di Klinik Bersalin Ramlah Parjib
1. Objek penelitian ibu hamil trimester Il usia kehamilan 39 minggu yang akan
diberikan' pelayanan komprehensif.“Metode pengumpulan / data dengan
observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, buku KIA dan kohort ibu.

Ny. S P3 A, dilakukan pemeriksaan kehamilan, keadaan ibu danijaninbaik.
Ibu/pada masa nifas melakukan yoga akibat cemas dengan luka jahitan pada
perineum penilaian respon kecemasan sedang (skor 17).dan diberikan asuhan
komplementer yoga penilaian respon kecemasan turungmenjadi ringan (skor 9).
Bayi menangis segera setelah lahir. Pemantauan® pada masa nifas dalam

keadaan normal pe u daingoenates dala aan normal:‘Mengenai
kantrasepsi Ny. Simemutus nt aka (0] psi Suntik 3
Bulan:

Simpulan dan penelitian yang dilakukan tidak terdapat kesenjangan antara
teori dan praktik serta hasil asuhan secara komprehensif dengan asuhan
komplementer Yoga dilakukan sesuai dengan teori yang didapatkan.Disarankan
lahan praktik dapat meningkatkan mutu pelayanan sesuai standar pelayanan dan
menambah wawasan dan pengetahuan “sesuai dengan evidance based
Kebidanan.

Kata Kunci: Komprehensif P3A, Yoga.

1) Mahasiswa ITKES Wiyata Husada Samarinda.
2) Dosen Pembimbing | ITKES Wiyata Husada Samarinda.
3) Bidan Pembimbing Il LaporanTugas Akhir Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Periode masa nifas merupakan waktu untuk terjadi stres atau
gangguan psikologis masa nifas, terutama ibu primipara. Masa nifas

mempengaruhi sukses dan lancarnya masa sisi menjadi orang tua.

Proses adaptasi psikologis sudah terj a kehamilan, menjelang

proses kelahi . Pada periode tersebut,
asa nifas merupakan masa

dan pembelajaran sebagai

ikologis mempunyali peranan yang

depresi

baru dirintis untuk
gantikan (Millenium Development Goals / MDGs 2015) dengan
ngunan millenium berkelanjutan (Sustainable Development goals /
0 ) mempunyai visi yang ditetapkan Perserikatan Bangsa-
melalui deklarasi.Tujuan Pembangunan Millenium
Gs 2030 nomor 3 yaitu menjamin kehidupan yang
sehat dan m j raan bagi semua orang dari segala usia.
Dari tujuan tersebut ter r, diantaranya indikator nomer 7
yaitu penurunan AKI, AKB, dan pengingkatan pengetahuan reproduksi (

Astutik, 2015).

Target SDGs tahun 2030 jumlah AKI dapat di tekan menjadi
70/100.000 kelahiran hidup dan AKB 12/1000 kelahiran hidup. Baik AKI
maupun AKB akan erat hubungannya dengan kehamilan, persalinan, nifas



dan KB (Melisna, 2014). Di provinsi [Kalimantan Timur di dapatkan AKI
masih menjadi permasalahan karena sejak tahun 2012 masih terjadi
peningkatan dari 134 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 177 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2013-2014 dan AKB tidak mengalami
perubahan dari tahun 2012 hingga 2014 yaitu 21 per 1.000 kelahiran hidup
(Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, 2015).

Berdasarkan penelitian World Health Organization (WHO) diselur dunia,
terdapat kematian ibu sebesar 500.000 jiwa per tahun dan kematian bayi
khususnya neonatus sebesar 10.000.000 jiwa per tahun. Negara
berkembang mempunyai_99% _kematian ibu dan neonatus di dunia.
Indonesia.merupakan salah satu negara berkembang pada tahun 2016,
memiliki angka kematian ibu (AKI) 305 per 100.000 kelahiran hidup dan
angka kematian bayi (AKB) 22,23 per 1000 kelahiran hidup
(Kemenkes,2018)

Laporan dari profil kesehatan kabupaten atau kota AKI di samarinda

pada tahun 2017 mencapai 92 per 16.258 kelahiransidup sedangkan untuk

AKB sendiri mencapai 3 per 51 kelahiran hidup#Data AK| pada tahun 2017
mencapai %ifGK( iraSup S HSB sendiri
mencapai 3 per 51 kelahi / AKI padatahun2017 skesmas

Juanda ‘sebanyak 1 per 710 kelahiran hidup, (Dinas Kesehatan Kota
Samarinda ,2017), dari Klinik Ramlah Parjib 1 pada tahun 2018 jumlah
persalinan 205 jiwa (IKintk"Ramlah Parjib 2018).

Upaya yang diupayakan dilakukan untuk menekan AKI dan AKB
dengan . memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan
berkesinambungan (Continuty of care ) mulai dari
hamil,bersalin,nifas,neonatus dan pemilihan alat kontrasepsi dan
memberikan pelayanan komplementer Yoga untuk mengurangi cemas pada

masa .

Depresi postpartum adalah kondisi kesehatan mental yang serius yang
mempengaruhi kesehatan ibu dan bayinya. Angka kejadian depresi
postparum bervariasi antara 10% hingga 15%. Kondisi ini tampak dalam
kurung waktu 1 minggu postpartum, dan dapat menetap selama 12 bulan
sesudahnya menurut Astutik (2015). Depresi postpartum dapat dicegah

dengan adanya dukungan dari keluarga terutama suami terhadap ibu nifas,



karena bagaimanapun suami merupakan orang terdekat sehingga jika ibu
nifas ada masalah sebaiknya suami mengetahui, selain itu aktifitas berjalan,
rekreasi atau olahraga menunjukan bahwa aktifitas fisik tersebut dapat
menurunkan gejala depresi postpartum ( Heryani, 2012 ).

Data ibu depresi postpartum tertinggi terjadi di Negara Tanzania
sebanyak 80%, terendah di Negara Jepang yaitu 8%, di ASIA terjadinya
depresi postpartum antara 3,5% - 63,3% dimana Malaysia dan Pakistan
menjadi peringkat terendah dan tertinggi menurut WHO (2008). Di Indonesia
data ibu depresi postpartum sebanyak 30%<menurut Riskesdas (2013)
Sebuah survei mengonfirmasi bahwa 40 % wanita mengalami
kecemasan_dan depresi pada minggu-minggu setelah persalinan.
Melansir dari Asia One, penelitian tersebut mengumpulkan 1.229
wanita. Survei menemukan bahwa 63% ibu baru peduli dengan
kesejahteraan mereka sama seperti mereka peduli/tentang bayi.
Namun, 37% (usia 18 hingga 34 tahun) hanya memprioritaskan
kesehatan bayi mereka sendiri. Kebanyakan ibu baru ini tidak mencari
nasihat medis karena malu pada tubuh mereka setelah melahirkan
(Vivian, 2Q11)

SeoraIcﬁl?&iM(;gEu SalWhtir ie Palmer,
mengatakan sétela n berharap lebih nita tahu
tentang tantangan perubahan pisikolog pada post partum. "Beberapa
bulan pertama setelah melahirkan adalah pengalaman belajar dan jika
merasa kewalahan, dinarapkan ibu tidak sendirian, penting bagi wanita
untuk menjaga diri mereka sendiri setelah persalinan, bahkan jika itu
tampak mustahil, ibu dapat melakukan senam yoga untuk menurukan
rasa kecemasan dan rasa depresi ketika bayi membutuhkan banyak
perhatian ( Sunarsih, 2011).

Yoga adalah jenisselahraga yang disarankan bagi mereka yang ingin
menenangkan dirisekaligus menurunkan berat badan. Yoga seringkali
disarankan untuk ibu postpartum yang seringkali mengalami perubahan
mood atau sering merasa lelah, manfaat yoga untuk ibu nifas juga begitu
banyak. Terapi relaksasi pada depresi postpartum sangat perlu dilakukan,
salah satunya dengan dilakukannya yoga untuk mencegah depresi
postpartum. Yoga dilakukan untuk ketenangan jiwa selain itu membuat

badan menjadi lebih segar setelah melakukan yoga. Seorang ibu yang baru



saja melahirkan mungkin saja akan mengalami berbagai masalah seperti
stres bahkan kelelahan karena mengurus bayi. Ibu bisa mengatasi masalah
ini dengan melakukan yoga (Ko dan Yang, 2008).

Banyak penderita depresi/lkecemasan yang merasa sedih
berkepanjangan, putus harapan, tidak punya motivasi, tidak doyan makan,
tidak bisa tidur (insomnia) hingga menyalahkan diri sendiri. Mengenai
depresi ini, studi menyebutkan bahwa depresi rentan menyerang kita-kita
yang telah berusia 20 tahunan ke atas. Para ahli mengungkapkan bahwa
depresi sangat berbahaya. Jika ini tidak segera di atasi, ini bisa
meningkatkan risiko bunuh diri hingga menderita berbagai penyakit
mematikan(Nirwana,2011)

Yoga bisa menurunkan kecemasan, Dikutip dari laman boldsky.com,
depresi sebenarnya bisa diatasi dengan mudah. Ada berbagai aktivitas
ringan untuk mengatasi atau setidaknya menurunkan risiko depresi. Salah
satu aktivitas tersebut adalah olahraga yoga. Peneliti yang tergabung
dalam American Psychological Association di Washington DC baru-baru ini
menyebutkan bahwa wanita dan pria yang gemar melakukan olahraga yoga,
ia memiliki .risiko. dep;eiii Iebi.tLren@ Sese?rgn%) y%rE.rutin‘melakukan
olahraga yoga ﬂnimil 2_ka|i£1la'm'semingqu,_barﬁm_digervcaya bakal
memiliki suasana hati yang tenang, nyaman, lebih sabar dan pikirannya jauh
lebih terbuka.fTak hanya itu, pasien depresi yang diminta dokter untuk rutin
melakukan yoga sedikithya selama 2,5 jam setiap minggunya, akan
berangsur pulih dan terbebas dari masalah depresi. Peneliti sangat yakin
bahwa depresi, stres, kecemasan berlebih, panik dan ketakutan bisa diatasi

dengan melakukan yoga secara teratur (Nirwana, 2011).



B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah
yaitu bagaimana penerapan manajemen kebidanan dan asuhan kebidanan
yang dilakukan pada Ny. S G3 P2 A0 usia Kehamilan 39 minggu secara
continuity of care dari kehamilan, bersalin, BBL, nifas, neonatus serta KB
di Klinik Ramlah Parjib 1?

C. Tujuan

1. Tujuan umum
Memberikan Asuhan Kebidan ensif Pada Ibu Hamil,

gan Komprehensif Yoga di

a ibu hamil bersalin ¢ BBL, nifas,

onatus, serta Keluarga Berencana di Klinik Ra
Menyusun diagnosa Kebidanan sesuai denga
bersalin dan BBL,

hamil,

nifas, neg

arcalink N faca Akttt carcara contini e

d. Melaksanakan asuhe acara continue pada ibu hamil,

sampai bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta Keluarga

erencana di Klinik Ramlah Parijib 1.

kukan evaluasi asuhan kebidaanan yang telah dilakukan pada

bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta Keluarga

inik Ramlah Parjib 1.

f. Mendok idanan yang telah dilakukan pada
ibu hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta Keluarga

Berencana dengan SOAP di Klinik Ramlah Parjib 1.



D. Manfaat

1. Membuktikan bahwa asuhan Yoga mampu mengurangi rasa cemas
pada masa nifas.

2. Diharapkan dapat menjadi referensi tambahan bagi pendidikan
kebidanan dalam meningkatkan Iimu Pengetahuan tentang Yoga pada
masa nifas.

3. Diharapkan bagi penulis dapat menerapkan ilmu yang didapat

sehingga menambah pemahaman tent oga pada pasien masa

mutu pelayanan asuhan

komplementer Yoga pada

menjadi bahan infor agi pasien




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori
1. Ruang Lingkup Asuhan Kebidanan
a. Kehamilan
1) Definisi Kehamilan

Kehamilan merupakan pertumbuhan n perkembangan janin

intrauteri mulai sejak konsepsi dan hir sampai permulaan
ovulasi sampai partus
kehamilan lebih dari 43

amilan antara 28 dan 36

persalinan.Lamanya kehamilan
adalah Ki

ovum yang

erupakan tempat

bertemunya sel sperr dipengaruhi oleh asam amino

n enzim pada sitoplasma ovum pembelahan berikutnya stadium 2
8 sel dan 16 sel (morula). Dalam kavum uteri hasil konsepsi
stadium blastula. Pada umumnya blastula masuk di
dengan bagian dimana inner-cell mass berlokasi yang
sat berpangkal sentral atau parasentral. Nidasi
merupakan p il konsepsi kedalam endometrium

melalui post ismiku dan past interstisialis tuba (Sulistyawati, 2012).



3) Perubahan fisiologi dan psikologi kehamilan TM III
a). Perubahan psikilogis kehamilan
Pada trimester 1ll, calon ibu akan semakin peka
perasaannya. Tingkat kecemasan ibu akan semakin meningkat.
Calon ibu akan lebih sering mengelus-elus perutnya untuk
menunjukkan perlindungannya kepada janin, senang berbicara
kepada janin, terutama ketika janin berubah posisi. Banyak calon

ibu yang sering berkhayal atau bermi tentang apabila hal-hal

negatif akan terjadi kepada bayi saat melahirkan nanti.

an letak bayi, tidak dapat

Khayalan-khayalan tersebut s
[ lahir dengan kecacatan.
asa bergantung kepada

n fisiolog ehamilan

Perubahan Payudara

Payudara akan membesar dan teg

somatomammotropin, estrogen, dan g

oA Eil"f"

hiperpigmenta
(2) Perubahan Sistem Kardiovaskuler

Setelah mencapai kehamilan 30 minggu, curah jantung
agak menurun karena pembesaran rahim menekan vena yang
awa darah dari tungkai ke jantung. Pada 32 minggu ke
usus-usus tertekan uterus yang membesar ke
luasa bergerak mengakibatkan
kebanyakan wanita hamil mengalami derajat kesulitan
bernafas, oleh karena itu ibu hamil pada usia kehamilan 32
minggu dianjurkan untuk berbaring sebelah kiri untuk
menghindari sesak saat bernafas. Selain itu kadarestrogen

dan progesterone meningkat, mengakibatkan kadar CO2



menurun dan kadar O2 meningkat. Jadi untuk memenuhi
kebutuhan O2 yang meningkat 20-25%, ibu hamil selalu
bernafas lebih dalam (Winkjosastro, 2012).
(3) Perubahan Sirkulasi darah

Volume darah semakin meningkat kira-kira 25% dimana
jumlah serum darah lebih besar dari pada pertumbuhan sel
darah, sehingga terjadi semacam pengenceran darah
(hemodilusi) dengan puncaknya
(Winkjosastro, 2012). Adanya
kenaikan berat badan

ada usia 32 minggu
kan berat badan terjadi
g penambahan BB hari
kehamilan adalah 11,5-16

eri

rviks, batas ana menjadi

sulitditentukan, pada kehamilan trimester njang dan

lebih kuat. Pada kehamilan 16 minggu n bagian

korpus, dan pada kehamilar ninggu

en -[,j r (,- alzr:ni
\! % NYE

Seki lendir

dengan

keputihan

(5) Perubahan ove

Fungsi diambil alih oleh plasenta, terutama fungsi produksi

progesteron dan estrogen. Selama kehamilan ovarium
tenang/beristirahat.  Tidak terjadi pembentukan dan
tangan folikel baru, tidak terjadi ovulasi, tidak  terjadi
nal menstruasi (Rukhiyah, 2009).
ena pengaruh estrogen, terjadi
vaskularisasi pada vagina dan vulva, sehingga pada bagian
tersebut lebih merah atau kebiruan. Tanda ini disebut
dengan tanda Chadwick. Pada akhir kehamilan, cairan vagina
mulai meningkat dan lebih kental (Rukhiyah, 2009).

Sistem urinaria selama kehamilan, ginjal bekerja lebih
berat. Ginjal menyaring darah yang volumenya meningkat.
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Pada akhir kehamilan, peningkatan aktivitas ginjal yang lebih
besar terjadi saat wanita hamil yang tidur miring. Tidur miring
mengurangi tekanan dari rahim pada vena yang membawa
darah dari tungkai sehingga terjadi perbaikan aliran darah
yang selanjutnya akan meningkatkan aktivitas ginjal dan curah
jantung (Rukhiyah, 2009).

(6) Perubahan metabolisme

Janin  membutuhkan 30-40 /Jgram kalsium untuk
pembentukan tulangnya dan _ini terjadi ketika trimester

terakhir. Oleh karena

katan asupan kalsium
inkjosastro, 2008).
t

menjadi kemerahan, kusam

payudara

dan paha. Perubahan ini dikenal = dengan striae

gravidarum. Pada multipara selain stri an itu

seringkali ditemukan di garis berwa

Arihah mMeniac

put dengan closma

u, pada areola dan daerah

genetalia juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan.
Pigmentasi yang berlebihan itu biasanya akan hilang atau

sangat jauh berkurang setelah persalinan (Farrer, 2008).

4) ebutuhan yang diperlukan ibu semasa hamil TM-III :

n oksigen seorang ibu hamil sering mengeluh

endek 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).
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Kebutuhan nutrisi energi pada kehamilan trimester 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. Idealnya
kenaikan berat badan sekitar 500gr/minggu. Kebutuhan makan ibu
hamil dengan berat badan normal per hari (Hani, 2010).

Kebutuhan 10 T Pada Masa Kehamilan.

1. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan.

2. Pemeriksaan Tekanan Darah.

3. Pemeriksaan Tinggi Fundus Uteri (Puncak Uteri).

4.Skrining Status Imunisasi Tetanus dan Pemberian Imunisasi

Tetanus Toksoid (TT).

5. Pemberian Tablet Zat Besi.

6. Tetapkan Status Gizi.

7. Tes Laboratorium (Rutin dan Khusus).

8. Tentukan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ).

9. Tatalaksana Kasus.

10. Temu Wicara Persiapan Rujukan.

e Pl e e L e e e
1) Definisi Persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan
janin turun ke dalam“jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal
adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup
bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang
kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (JNPK-KR, 2008).
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi, yang
mampu-_hidup, dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar
(Wiknjosastro, “2008) Persalinan,_adalah proses pengeluaran hasil
konsepsi (janin & plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup
diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Sulistyawati, 2013).
2) Proses Persalinan

Menurut Sulistiawati ( 2010) persalinan dibagi dalam 4 kala yaitu:
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Kala | (Kala pembukaan)inpartu ditandai dengan keluarnya lender
bercampur darah karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah
berasal dari pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena
pergesaran-prgeseran ketika servik mendatar dan membuka.Kala |
adalah kala pembukaan yang berlangsung anatara pembukan 0-10cm
(pembukaan lengkap).Proses ini terbagi menjadi 2 fase, yaitu fase
laten (8 jam ) dimana servik membuka sampai 3 jam dan fase aktif (7
jam) dimana servik membuka 3-10 cm. kontraksi lebih kuat dan sering
terjadi selama fase aktif pada pemulaan his, kala pembukaan
berlangsung tidak begitu kuat sehingga ibu yang sedng bersalin masih
bisa berjalan-jalan. Lama kala | untuk primigravida berlangsung 12 jam
sedangkan pada multigravida berlangsung 8 jam (Rohani dkk, 2011).

Kala Il disebut juga kala pengeluaran, kala ini dimulai dari
pembukaan lengkap (10) sampai bayi lahir.Pada kala pengeluaran
janin, rasa mulas terkordinir, kuat, cepat dan lebih lama, kira-kira 2-3
menit sekali.Kepala janin turun masuk ruangs panggul sehingga

terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris

meni | b era i u air besar,
dengan) tanda Kr a. saa h i dengan
waktu kelahiran keti ngedan ata endorong, ala janin

akan mulai terlihat dan anda akan merasakannya, vulva (bagian luar
vagina) membuka dan perineum (daerah antara anus-vagina)
meregang. Dengan mengedan terpimpin, akan lahirlah kepala diikuti
oleh seluruh badan janin (Rohani dkk, 2011).

Kala lll Setelah kala Il, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampa
1 menit,dengan lahirnya sudah mulai pelepasan plasenta plasentanya
pada lapisan Nitabisch, karena sifat retraksi otot rahim. Kala Ill dimulai
segera setelah bayi lahir sampai lahirnnya plasenta, yang berlangsung
tidak lebih dari"30 menit, jikaslebih dari 30 menit maka harus diberi
penanganan yang lebih atau dirujuk. Lepasnya plasenta sudah dapat
diperkirakandengan memprerhatikan tanda-tanda : (a) Uterus menjadi
bundar, (b) Uterus terdorong keatas karena plasenta dilepas ke
segmen bawah rahim, (c) Tali pusat bertambah panjang, (d) Terjadi
perdarahan (Rohani dkk, 2011).
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Kala IV (Kala dimulainya Plasenta Lahir Selama 1 Jam) Proses ini
digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya
perdarahan. Pengawasan ini dilakukan selam kurang lebih dua jam.
Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak
banyak, yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding rahim
tempat terlepasnya plasenta, dan setelah beberapa hari anda akan
mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebut lokea yang berasal
dari sisa-sisa jaringan. Pada keadaan pengeluaran darah setelah

proses kelahiran menjadi banyak. Ini abkan beberapa faktor

seperti lemahnya kontraksi atau ti traksi otot-otot  rahim.
sehingga jika perdarahan

dkk,

.......... HE

a sanggup

merawat ba

Perubahan Psikologis
). Fase Laten
Pada fase ini ibu biasanya merasa lega dan bahagia karena masa
milannya akan segera berakhir. Namun pada awal persalinan
iasanya gelisah, gugup, cemas dan khawatir sehubungan
idak nyaman karena kontraksi. Biasanya ia ingin
tidur, ingin berjalan-jalan dan
menciptakan kontak mata. Pada wanita yang dapat menyadari
bahwa proses ini wajar dan alami akan mudah beradaptasi
dengan keadaan tersebut.
b) Fase Aktif

Saat kemajuan persalinan sampai pada waktu kecepatan

maksimum rasa khawatir wanita menjadi meningkat.
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Kontraksi ~ semakin  kuat dan  fekuensinya lebih

sering,sehingga wanita tidak dapat mengontrolnya. Dalam

keadaan ini wanita akan lebih serius. Wanita tersebut

menginginkan seseorang untuk mendampinginya karena

dia merasa takut tidak mampu beradaptasi dengan
kontraksinya (Varney, 2009).
4).Perubahan Fisilogis pada ibu bersalin

(1) Tekanan darah
Meningkat selama kontraksi disertai
15 (10-20) olik rata-rata 5-10

gkatan sistolik rata-rata

dl eV

AISArta - henln

diantara kontaksi,

runan hingga mencapai

frekuensi lazim diantara kontraksi. (Varney, 2009).

Pernafasan

ikit peningkatan pernafasan masih normal selama persalinan

cerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi.

ng memanjang adalah temuan abnormal dan

i arney, 2009)

(6) Perubahan pada Ginjal
Poliuria sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini diakibatkan
peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan
kemungkinan peningkatan laju filtrasi glomerulus dan aliran

plasma ginjal (Varney, 2009).
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(7) Perubahan pada saluran cerna
Motilitas dan absorbs lambung terhadap makanan padat jauh
berkurang. Apabila kondisi ini diperburuk oleh penurunan lebih
lanjut sekresi asam lambung selama persalinan, maka saluran
cerna bekerja dengan ambat sehingga waktu pengosongan
lambung menjadi lebih lama (Varney , 2009).

(8) Perubahan Hematologi

meningkat rata-rata 1,2 gr / 100 ml selama persalinan dan kembali

ke kadar sebelum persalinan pada rtama pascapartum jika

tidak ada kehilangan darah ya | (Varney, 2009).

g persalinan,membantu ibu

ran, dukungan_ psikologi dan

dan minum,
inan yang

Kebutuhan rasa aman adalah pat dan

enolong persalinan, informasi tentang pre posisi

- vensi

Lb) -ndiri-

bila akan

melakukat erhadap tindakan

positif yang ibu lak Uualisasi diri adalah Memilih
empat dan penolong persalinan yang diinginkan, memilih
damping selama perslinan, bounding attachment, ucapan selamat

lahiran bayinya (Sumarah, dkk, 2009).

i 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 2500-3000 gram dan panjang badan sekitar 50-55
cm (Sondakh, 2013).
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2) Proses BBL (Bayi Baru Lahir)
Menurut Sari Wahyuni (2012) Proses Bayi Baru Lahir (BBL):
a) Putaran paksi dalam
Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagiandepan memutar
ke depan ke bawah simfisis. Putaran paksi dalam mutlak perlu
untuk kelahiran kepala karena putaran paksi merupakan suatu
usaha untuk menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk jalan lahir

khususnya untuk bidang tengah dan pintudbawah panggul.

b) Putar paksi luar
emutar kembali kearah

Setelah kepala lahir, maka ke
torsi pada leher yang
rakan ini disebut putaran
lakang kepala
akan yang

bahan Fisiologis pada Bayi Baru Lahir

Sistem pernafasan

INANN\/a ftarneniing ALITRIGTH

b) Sistem ga

Saluran pencernaa pakan saluran yang menerima

makanan dari luar dan mempersiapkannya untuk diserap oleh tubuh
ngan jalan proses pencernaan (pengunyahan, penelanan, dan
mpuran) dengan enzim dan zat cair yang terbentang dari
t (oris) sampai anus.(Rukhiyah dkk, 2009).
isme dan pengaturan suhu
Bayi baru ngatur suhu tubuhnya, sehingga
akan mengalami stress dengan adanya perubahan lingkungan dari
dalam rahim ibu ke lingkungan luar yang suhunya lebih tinggi
(Rukhiyah dkk, 2009).
d) Sistem ginjal
Pada BBL, hampir semua massa yang teraba di abdomen berasal
dari ginjal. Fungsi ginjal yang mirip dengan fungsi orang dewasa
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belum terbentuk pada tahun kedua kehidupan BBL memiliki rentang
keseimbangan kimia dan rentang keamanan yang kecil (Rukhiyah
dkk, 2009).

e) Sistem hati
Liver bayi baru lahir belum matur untuk membentuk glukosa
sehingga bayi baru lahir mudah terkena hipoglikemi. Neonatus telah

memiliki kapasitas fungsional untuk mengubah bilirubin, namun

sebagian  besarbayi baru lahir da yang mengalami
hiperbilirubinemia fisiologis (Saifuddin,
f) Sistem peredaran darah

ntung, dan serangkaian

eflek dalam medulla spinalis. Bayi

menjalankan fungsi pada tingkat batang ote

& .. ........ - &;\ﬁyﬁiﬂ g reflek

rentan berbagai

Sistem

infeksi dan alergi s unitas yang telah matang
akan memberikan kekebalan alami dankekebalan didapat pada
buh kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang
egah atau meminimalkan infeksi. Kekebalan alami terdiri dari

rtahanan tubuh yang mencegah atau meminimalkan

4) Kebutuhan
a) Kebutuhan Fisik
Memberikan nutrisi pada bayi, berikan ASI esklusif, jangan
memberikan bayi makan dan minum kecuali ASI, susui sesering
mungkin (On Demand), jika bayi tidur lebih dari 3 jam bangunkan

kemudian susui, paling sedikit 8 kali sehari (Kesehatan RI, 2009).
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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 penting dalam
meningkatkan kadar hormon pro , yaitu hormon vyang
merangsang kelenjar susu u oduksi ASI (Rukiah dan

Yuli

AT c o,

nAilkan heonaflic .o

pas bersih/

angat. Jika ingin

memakai sabun p 1 netral dengan sedikit atau
bahkan tanpa parfum pewarna, ganti popok sesegera mungkin bila
otor, baik karena urine atau feses.Kulit harus segera di bersihkan
air maupun dengan lap untuk mengurangi risiko lecet dan

ok pada kulit (Sinsin, 2009).

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

f) Tanda Bahaya Pada Bayi Baru lahir
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Bayi sesak nafas, ada gerak retaksi dinding dada, bayi malas
menyusu, suhu tubuh bayi rendah dibawah 35°C, sianosis, perut
kembung, kejang, perdarahan tali pusat, dan ikterus.(Ellen, 2008).

d. Nifas
1) Definisi Nifas ‘
Masa nifas (puerperium) dimulaigtelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum

hamil.Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Sarwono

Prawirohardjo, 2010). (Nugroho, 2014) masa nifas
i dari 2 jam sesudah lahirnya

ses Nifas

itu (a) periode immediate postpartum yai

, lochea

apatkan makanan
gan baik. (c) periode late
stpartum (I minggu-5 minggu) melakukakn perawatan dan
riksaan sehari- hari serta serta konseling KB.

n Fisiologis dan Psiklogis Pada Masa Nifas

apat dibedakan atas

berwarna kuning jernih dengan
protein berkadar tinggi, mengandung imunoglobulin, laktoferin,
ion — ion (Na, Ca, K, Zn, Fe), Vitamin A, E, K, dan D, Lemak
dan rendah laktosa. 2) (2) ASI transisi yaitu Asi antara mulai
berwarna putih bening dengan susunan yang sesuai dengan
kebutuhan bayi, dan kemampuan pencernaan bayi. 3) (3) ASI
sempurna yaitu pengeluaran asi penuh sesuai dengan
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perkembanganusus bayi, sehingga dapat menerima susunan
ASI secara sempurna (Prawihardjo, 2009).
b) Abdomen
Lembek karena peregangan selama kehamilan. Dapat terjadi
pemisahan otot perut (Saifuddin, 2010).

¢) Vagina
Pada sekitar minggu ke-3, vagina mengecil dan timbul rudae

kembali. Vagina yang semula sangat t ng akan kembali secara

bertahap seperti ukuran sebel da minggu ke-6 sampai

iasanya setelah melahirkan,

gkak/edema/memar dan mungkin ada

jahutan bekas robekan/episiotomi. Proses p. han luka

pisiotomi sama seperti luka operasi lain . (Saif

e) Perubahan pada serviks

g) Involusi uterus
Uterus secara berangsur-angsur menjadi involusi sehingga akhirnya
kembali seperti sebelum hamil. Involusi disebabkan oleh proses
autolusis, yakni zat protein dinding rahim dipecah, diabsorbsi dan

kemudian dibuang dengan air kencing. (Saifuddin, 2010).
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Tabel 2.1 Tinggi fundus uteri dan usia kehamilan

Usia kehamilan Tinggi Fundus Uteri
22-28 minggu iatas simfisis
28 minggu atas simfisis

inggu
minggu

4.5 T/MYZ T\ O
"% . Sumber: Prawiroharng, 2014~‘
S PSS Y Y/

h) Involusi tempat plasenta

Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan

permukaan kasar, tidak rata dan kira-kira sebesar telapak tangan,
dengan cepat luka ini mengecil. Pada akhir minggu ke-2 hanya
sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Pada permulaan nifas,
bekas plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang
tersumbat oleh thrombus (Rukhiyah, dkk, 2009).

i) Loche

Pengeluaran cairan sisa Iaeisan endometrium dan sisa dari tempat
implantasi plasenta. Pengeluaran lochea dapat dibagi menjadi

beberapa tahapan menurut (Rukhiyah, 2009):
(1) Lochea rubra, (cruenta) berisi darah segar dan sisa-sisa selaput
ketuban, sel-sel desidua, verniks kaseosa, lanugo dan mekonium

selama 1-3 hari pasca persalinan.
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(2) Lochea sanguinolenta, berwarna merah kuning berisi darah dan
lendir hari ke 4-7 pasca persalinan.

(3) Lochea serosa berwarna kuning, cairan tidak bertambah lagi,
pada hari ke 8-14 pasca persalinan.

(4) Lochea alba, cairan putih yang terjadinya pada hari setelah 2
minggu postpartum.

(5) Lochea purulenta, ini terjadi karena adanya infeksi, keluar cairan
seperti nanah barbau busuk. ‘

(6) Lochiotosis, lochea yang tidak lancar keluarnya.

4) Kebutuhan Masa Nifas
a) Nutrisi

untuk menaikan kesehatan

dapat mencegah

konstipasi dan rete
2012).

liminasi BAB/ BAK

asca bersalin harus berkemih 6-8 jam miimal 200 cc dan
a BAB harus 3-4 hari masa nifas (Rahayu, 2012).

in A pada ibu nifas sangat berpengaruh untuk

u-akan merasa sehat (Rahayu,

A pada bayi, berfungsi dalam
penglihatan, kekebalan, dan fungsi reproduksi (Depkes RI, 2009).
e) Kebersihan diri
Menjaga kebersihan bagi ibu nifas sangatlah penting karena ibu
postpartum sangat rentan terhadap kejadian infeksi sehingga ibu

perlu selalu menjaga kebersihan seluruh tubuhnya, pakaian
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yang dikenakannya serta kebersihan lingkungannya (Rahayu,
2012).
f) Perawatan payudara

Puting susu perlu diperhatikan dan dibersinkan 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 merangsang/memperba Sl.Pemakaian BH yang

menyokong payudara (Raha

cara membersinkan alat
dari arah depan kebelakang
jurkan ibu untuk

ut sudah

penuh (Rahayu, 2012).

) Istirahat

FERE SIS

bu. Adanya

ruptur steroid akan

mempengaruhi ke
(Suhaemi, 2009).

eluarga berencana

rhubungan seksual emboli

periode postpartum, pemakaian kontrasepsi diperlukan oleh
apat meningkatkan kesehatan ibu dan janin dengan
masa interval diantara kehamilan, karena jarak
kehamila 3 -18 bulan) akan meningkatkan
kejadian BBLR, kelahiran prematur, dan kematian janin (Rahayu,
2012).
[) 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,
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mencegah terjadinya kelainan misalnya: tromboplebitis, emboli
(Suhaemi, 2009).

m) ASI Ekslusif adalah pemberian Air Susu Ibu saja (tanpa
makanan/minuman pendamping termasuk air putih maupun susu
formula) selama enam bulan, untuk kemudian diteruskan hingga 2
tahun atau lebih dan setelah enam bulan baru didampingi dengan
makanan / minuman pendamping ASI (PASI) sesuai

perkembangan pencernaan anak. Menurdt Presetyono (2009).

e. Neonatus
1) Definisi Neonatus
Neo hir) sampai dengan usia 1
2010). Sedangkan menurut

1oV A

WIES

.................. henonjol yang
epat tetapi
ali pusat masih

berdenjut.warna oiruan, yang di delingi warna

merah waktu menangis., traktur respiratorrus, pernafasan cepat dan
ngkal., suhu tubuh (suhu tubuh cepat turun), aktivitas (mulai
uka mata dan melakukan gerakan explorasi, tonus otot
dengan gerakan yang makin mantap, ekstermitas atas
ksi erat dan ekstermitas bawah dalam keadaan
extensi).
b) Periode reaktivitas Il (periode ini berlangsung 2-5 jam)
Periode ini bayi terbangun dari tidur yang nyenyak, system saraf
otonom meningkat lagi. Periode ini ditandai dengan:Kegiatan saraf
simpatik dan parasimpatik bergantian secara teratur. Bayi menjadi
peka terhadap rengsangan dari dalam maupun dari luar.
Pernafasan terlihat tidak teratur kadang cepat dalam atau dangkal.
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Periode Il stabilisasi (periode ini berlangsung 12-24 jam): Kedua
pengkajian keadaan fisik tersebut untuk memastikan bayi dalam

keadaan normal.

3) Perubahan fisiologis Neonatus

Perubahan sistem pernafasan pertama pada neonatal terjadi

normal dalam waktu 30 menit setelah ke n, tekanan rongga dada

pada saat melalui jalan lahir perv ngakibatkan cairan paru-
paru kel g hilang ini diganti dengan
n diagfragma atau gerakan

ng dalam waktu satu menit,

...... FRE SRR

. Tali pusat harus

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

an mengganti popok secara taratur dan
membersikan dengan menggunakan sabun dan
air atau sabun lap popok. Bayi tidak dapat mengeluarkan keringat
dengan efektif,gejala utama jika bayi kepanasan adalah kulit menjadi
merah, iritabilitas, dan tubuh hangat. Akhirnya bayi yang sangat
kepanasan akan mengalami letargi. Rata-rata jumlah makanan yang
diberikan kepada bayi cukup bulan selama 2 minggu pertma ialah 30-

60 mililiter setiap 2-3 jam. Jika berat badan bayi bertambah, bayi yang
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dapat diberikan tidur dalam waktu yang lebih lama (khususnya pada
malam hari) (Varney,2008).

a) Kebutuhan Nutrisi

Memberikan nutrisi pada bayi, berik ASI esklusif, jangan
memberikan bayi makan dan minu uali ASI, susui sesering
mungkin (On Demand), jika b ih dari 3 jam bangunkan
i ri (Kesehatan RI, 2009).

bersih, hangat dan kering,

bila kotor, baik karena urine atau feses

pit, segera
pada saat dibawa
keluar rumah gunake ukupnya tidak tebal atau tipis
(Suhaemi, 2009).

erencana (KB)

1)P ontrasepsi (Keluaga Berencana)

WHO (World Health Organization) keluarga berencana

adalah ti embantu pasangan suami istri untuk menghindari

kehamilan yang atkan kelahiran yang diinginkan,
mengontrol waktu saat kelahiran dengan umur suami serta menentukan
jumlah anak dalam keluarga (Arum dan Sujiantini, 2009).

2) Perubahan Fisiologis dan Psikologis Keluarga Berencana
Perubahan yang terdapat pada saat terdapat pemakaian Kb Pil Laktasi
bulan anatra lain sebagai berikut (Hartono, 2010).

(1) Gangguan haid
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(a) Amenorhoe vyaitu tidak datang haid setiap bulan selama
menggunakan kontrasepsi Pil Laktasi.
(b) Spotting yaitu bercak-bercak perdarahan diluar haid yang terjadi
selama menggunakan kontrasepsi.

(c) Metrorhagia yaitu perdarahan yang berlebihan jumlahnya.

(2) Keputihan

Adanya cairan putih yang berlebihan yang keluar dari jalan lahir dan

terasa mengganggu.
(3) Pada penggunaan jangka panja tas 3 tahun penggunaa
dapat: mbulkan kekeringan pada

gat dalam berkerja atau

apat terjadi pada sat i, kedua sisi

. Bahkan

a yang mengalami

depresi.

tuhan keluarga berencana (KB)

tungan KB suntik 3 Bulan menurut Sarwono (2007)yaitu meliputi:
Tidak mengganggu hubungan seksual, tidak mempengaruhi produksi
ASI, tidak perlu repot mengkonsumsi pil setiap hari. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa didapatkan hasil sebagian besar akseptor KB
suntik 3 bulan 62,2% (28 orang) patuh dalam pemakaian KB suntik 3
bulan.Ghana (2010) menemukan bahwa lebih dari 60%yang
diwawancarai setelah bertemu dengan petugas kesehatan salah
mengerti tentang instruksi yang diberikan pada mereka.Kadang-
kadang hal ini disebabkan oleh kegagalan professional kesehatan
dalam memberikan informasi yang lengkap, penggunaan istilah-istilah
medis, dan banyak memberikan instruksi yang harus diingat oleh
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penderita. Tak seorang pun dapat mematuhi instruksi jika ia salah
paham (tidak mengerti) tentang instruksi yang diberikan kepadanya.
Dapat disimpulkan secara garis besar bahwa akseptor yang
pendidikannya rendah maka pengetahuannya juga rendah dan
pemahaman tentang suatu instruksijuga akan rendah maka akseptor
kurang paham akan cara menggunakan KB suntik 3 bulan dengan
benar. Hal ini dapat dibuktikan sesuai data dalam tabel kontingensi
kepatuhan dengan tingkat pendidikan akseptor KB suntik 3 bulan
bahwa responden yang kurang patuh dan tidak patuh adalah
responden yang pendidikannya rendah.

B. Konsep Dasar Kecemasan
1) Pengertian Kecemasan
Kecemasan merupakan emosi subjektif yang membuat individu
tidak nyaman, ketakutan yang tidak jelas dan gelisah, dan disertai
respon otonom. Kecemasan juga merupakan kekhawatiran yang tidak
jelas dan menyebar berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak
berda , 200

H H&)K@ﬁcemWﬁa@an alam
sadar yang ditandai de erasaan ketakutan a awatiran
yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam
menilai realitas (Reality Testing / RTA), masih baik, kepribadian masih
tetap utuh (tidak mengalami keretakan kepribadian), prilaku dapat
terganggu tapi masih dalam batas-batas normal.

Kecemasan adalah situasi yang mengancam, dan merupakan hal
yang normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan, pengalaman
baru atau yang belum pernah dilakukan, serta dalam menemukan
identitas diri dan arti.hidup (Fitri, 2005).

Selain itu"Biben, (2006)~dalam penelitian kejadian Post Partum
Blues mencoba menelaah pemicu penderitaan kaum ibu, la menduga
hal itu sebagai akumulasi kecemasan yang terkumpul selama
kehamilan sehingga akan berdampak pada persalinan dan Post
Partum, begitu juga pada saat mengalami kecemasan dari segi
hormonal akan terjadi perubahan kadar estrogen, progesteron,

prolaktin dan estriol yang terlalu rendah atau terlalu tinggi yang
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berfluktuasi, ibu Post Partum mengalami penurunan kadar estrogen
secara bermakna, dan estrogen memiliki efek supresi aktiviti enzyme
monoaminase oksidase yaitu suatu enzyme otak yang bekerja
menginaktifasi baik noradrenalin maupun serotinin yang berperan
dalam suasana hati diantaranya cemas sebagai salah satu penyebab
terjadinya post partum blues.

a) Tingkat Kecemasan

Kecemasan diidentifikasi menj 4 tingkat yaitu ringan,

sedang, berat, dan panik (Stuart araian, 2005). Semakin

tinggi tingkat kecemasan indivi ka akan mempengaruhi
iSi rbeda dengan rasa takut,
ktual terhadap bahaya.

psikiatrik yang_ paling sering

da ._ r tkal
b e

I menerima

erut dan bibir
bergetar.

(b) Respon kognitif

Meliputi koping persepsi luas, mampu menerima

rangsangan yang kompleks, konsentrasi pada masalah,

n menyelesaikan masalah.

erilaku dan emosi

duk tenang, tremor halus pada

lengan, dan suara kadang meninggi.

(2) Kecemasan sedang memungkinkan individu untuk berfokus
pada suatu hal dan mempersempit lapang persepsi individu.
Individu menjadi tidak perhatian yang selektif namun dapat
berfokus pada lebih banyak area. Manifestasi yang muncul

antara lain :
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(a) Respon fisiologis
Sering nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, mulut
kering, diare dan konstipasi, tidak nafsu makan, mual, dan

berkeringat.

(b) Respon kognitif
Respon pandang menyepit gsangan luas mampu

diterima, berfokus pa menjadi perhatian dan

mengurangi ketegangan, individu

AWIELS

pit, dan tidak mampu

menyelesaikan masalah.
(c) Respon prilaku dan emosi
Perasaan terancam meningkat, verbalisasi cepat, dan
narik diri dari hubungan interpersonal.
ik (sangat berat) dari kecemasan berhubungan
utan, dan teror. Individu yang
mencapa tingkat ini tidak mampu melakukan sesuatu
walaupun dengan arahan. Panik mencakup diorganisasi
kepribadian dan menimbulkan peningkatan aktivitas motorik,
menurunnya kemampuan untuk berhubungan dengan orang
lain, persepsi yang menyimpang dan kehilangan pemikiran
yang rasional. Manifestasi yang muncul terdiri dari :



31

(a) Respon fisiologis
Napas pendek, rasa tercekik dan palpitasi, sakit dan tidak
dapat berpikir logis.

(b) Respon kognitif
Lapang persepsi sangat sempit, dan tidak dapat berfikir
logis

(c) Respon prilaku dan emosi

Mengamuk-amuk dan marah h, ketakutan, berteriak-

teriak, menarik diri dari interpersonal, kehilangan
psi kacau.
(HARS)

gukuran tingkat kecemasan

dar dalam
ala HARS telah

ukup tinggi untuk melakukan
n kecemasan pada trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97. Kondisi ini
bahwa pengukuran kecemasan dengan menggunakan skala
iperoleh hasil yang valid dan reliable. Skala HARS menurut
ing Scale (HARS) yang dikutip Hidayat (2007) penelitian

, meliputi:

Hamilton

kecemasan te

a. Perasaan cema: ai dengan cemas, firasat buruk,
takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung.

b. Ketegangan yang ditandai dengan merasa tegang, lesu, tidak dapat
istirahat tenang, mudah terkejut, mudah menangis, gemetar, gelisah.

c. Ketakutan ditandai dengan ketakutan pada gelap, ketakutan ditinggal

sendiri, ketakutan pada orang asing, ketakutan pada binatang besar,
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ketakutan pada keramaian lalu lintas, ketakutan pada kerumunan orang
banyak.

d. Gangguan tidur ditandai dengan sukar masuk tidur, terbangun pada
malam hari, tidur tidak nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpi-
mimpi, mimpi buruk, mimpi yang menakutkan.

e. Gangguan kecerdasan ditandai dengan sukar konsentrasi, daya ingat
buruk, daya ingat menurun.

f.  Perasaan depresi ditandai dengan kehilangan at, sedih, bangun dini

hari, kurangnya kesenangan pada hobi, per berubah sepanjang

kaku, kedutan otot, gigi

atan kabur, muka merah

k datang bulan (tidak haid), darah haid berlebihan, darah haid

sa haid berkepanjangan, masa haid amat pendek, haid

ulan, menjadi dingin (frigid), ejakulasi dini, ereksi
melemah, ereksi

m. Gejala otonom ditandai dengan mulut kering, muka merah, mudah
berkeringat, pusing, sakit kepala, kepala terasa berat, bulu-bulu berdiri.

n. Perilaku sewaktu wawancara ditandai dengan gelisah, tidak tenang, jari
gemetar, mengerutkan dahi atau kening, muka tegang, tonus otot
meningkat, nafas pendek dan cepat, muka merah.

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori :
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0 = Tidak ada gejala sama sekali

1 = Satu dari gejala yang ada

2 = Sedang/separuh dari gejala yang ada
3 = Berat/lebih dari ¥z gejala yang ada

4 = Sangat berat semua gejala ada

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlahkan nilai skor dan item
1-14 dengan hasil :

1. Skor kurang dari 14 = Tidak ada kecemasan

2. Skor 14 — 20 = Kecemasan ringan

3. Skor 21 — 27 =.Kecemasan sedang

4. Skor 28 — 41 = Kecemasan berat

5. Skor 42 — 56 = Kecemasan berat sekali/panik

C. Konsep Dasar Yoga

Kebutuhan Senam Yoga selama kehamilan sangat berpengaruh
terhadap kesiapan fisik dan psikologis pada ibu nifas |. Hasil tersebut
menyimpulkan bahwa, ibu nifas yang melakukan senam nifas yoga
memiliki kesiapan fisik dan psikologis sebanyak 3,04 kali dibandingkan
dengan ibu nifas yang tidak melakukan senam yoga (Rusmita, 2011).
Latihan senam hamil yoga secara teratur yang dilakukan selama masa
nifas dapat memberikan banyak manfaat bagi ibu untuk mempercepat
masa pemulihan dari pasca persalinan vyaitu mengurangi tingkat
kecemasan dan tingkat stress pada ibu nifas , berpengaruh terhadap
psikologis . Gerakan senam yoga terkandung efek relaksasi yang dapat
menstabilkan emosi ibu nifas krena gerakan senam yoga fokus pada
ritme nafas, mengutamakan kenyamanan dan keamanan dalam berlatih
sehingga memberikan banyak manfaat (Krisnadi, 2010).

Yoga merupakan penyatuan antara jiwa spiritual dengan jiwa
universal atau pembatasan pikiran yang selalu bergerak atau sistem yang
sistematis dalam melakukan latihan rohani untuk mencapai ketenangan
batin dan melakukan latihan fisik untuk mencapai kesehatan jasmani dan
rohani sehingga disebut jiwan mukti.

Dalam konsep yoga tersebut adalah untuk memperluas kesadaran
manusia hingga sebegitu jauh sehingga bisa disamakan dengan

kesadaran alam semesta.Hal tersebut harus dicapai dengan realisasi
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prinsip spiritual dalam tubuh kita, ada prinsip fisik dan mental yang
sebenarnya merupakan kepribadian diri kita sendiri yang badi dan benar.

(1). Manfaat senam yoga
(a) Memulihkan kondisi otot-otot di area perut dan panggul. Hal ini bisa
membantu mengurangi pegal dan nyeri otot setelah melahirkan. (b)
Meningkatkan energi dan stamina,«(€) Membantu menurunkan berat
badan, (d)smeningkatkan kadar hormon endofrin, () mengurangi stres
dand mencegah depresi usai melahirkan,(f) membantu mengaatasi
inkontinensia urine, yaitu kondisi yang sulit untuk menahan buang air
kecil, (g) mengencangkan vagina (sunarsih, 2011).
(2). Tujuan senam yoga
(a) Kurangi stress dan ketegangan
Bagi ibu baru, merawat buah hati bisa membuat stres dan cemas.
Lelah, cemas dan murung dapat memengaruhi caramu mengasuh
bayi yang baru lahir dan keharmonisan rumah tangga. Meluangkan
waktu untuk meregangkan tubuh, duduk dengan tenang, berlatih
pernapasan dalam dan bahkan bermeditasi bisa sangat membantu.
(b) Tingkatkan energi
Bergerak melalui pose dalam urutan yoga postnatal menghasilkan
panas tubuh dan meningkatkan sirkulasi. Postur fisik bersama
dengan teknik pernapasan khusus juga dapat meningkatkan aliran
darah dan membantu mengatur kadar oksigen dalam darah.
(c) Melawan depresi pasca-kehamilan
Penelitian telah menunjukkan berlatih yoga juga dapat mengurangi
gejala depresi pascapersalinan.
Sebuah studi pada 2015 yang diterbitkan dalam Complementary
Therapies in Clinical Practice menemukan wanita dengan depresi
pascapersalinan yang menghadiri dua kelas yoga seminggu selama
delapan minggu mengalami peningkatan gejala dan kualitas hidup.
(d) Perkuat tubuh
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Yoga setelah melahirkan bisa menguatkan otot-otot tubuh,
meningkatkan metabolisme dan menurunkan berat badan. Pose
seperti anjing, kursi atau prajurit bisa membantu kamu mencapai

tujuan di atas.

(3). Yang perlu diperhatikan sebelum melakukan yoga

(@) Perut harus kosong ketika melaku erbagai teknik. Karena

berbagai teknik tarikan, pu nan, dan membalikkan
, rasa panas dalam perut
eadaan perut yang penuh.

ggung atau lutut, melompat

Malakiilkan ca

ebihan di

peningkatan tekana napasan yang kuat serta
postur badan yang terbalik dapat meningkatkan tekanan darah.
cedera punggung, gerakan menekuk badan kedepan saa duduk
dipaksakan bisa membuat cedera lempengan tulang
yang memang rentan, trauma daerah lumbar.
iakibatkan oleh pemanasan yang kurang sehingga

tertentu.

D. Konsep Dasar Manajemen Asuhan Kebidanan
Adapun 7 langkah Varney tersebut adalah:
1. Langkah I: Tahap pengumpulan data dasar
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang
akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi
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klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara anamnesa,
pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-
tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan penunjang.

Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menentukan langkah
berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan kasus yang
dihadapi yang akan menentukan proses interpretasi yang benar atau
tidak dalam tahap selanjutnya. Sehingga dalam pendekatan ini harus
komprehensif meliputi data subyektif, obyektif dan hasil pemeriksaan
sehingga dapat menggambarkan kondisi pasien yang sebenarnya dan
valid. Contoh: dari data subyektif diperoleh bahwa si pasien mengatakan
pusing, susah tidur dll. Dari data obyekiif diperoleh data kesehatan
pasien dengan cara pemeriksaan TTV. Kaji ulang data yang sudah
dikumpulkan apakah sudah tepat, lengkap, dan akurat.

. lLangkah Il:"Interpretasi data dasar
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnose atau

masalah berdasarkan interpretasi atas datasdata yang telah

sehingga,.d

dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkan diinterpretasikan
Rumusaf diagnos

diagnose lah, y spesifik.
Iarsuan n agmasalah
tidak dapat efi rti diagnose tetapi tet butuhkan

penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang
dialami wanita’ yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil
pengkajian. Masalah juga“sering menyertai diagnose. Sebagai contoh:
wanita pada trimester ketiga merasa takut terhadap proses persalinan
dan melahirkan yang sudah tidak dapat ditunda lagi. Perasaan takut
tidak termasuk dalam kategori “nomenklatur standar diagnose” tetapi
tentu akan menciptakan suatu masalah yang membutuhkan pengkajian
lebih lanjut dan memerlukan suatu perencanaan untuk mengurangi rasa
takut. Diagnosa kebidanan adalah_diagnose yang ditegakkan bidan
dalam lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur
diagnose kebidanan. Standar nomenklatur diagnose kebidanan:

a. Diakui dan telah disyahkan oleh profesi.

b. Berhubungan langsung dengan praktik kebidanan.

c. Memiliki ciri khas kebidanan.

d. Didukung oleh clinical judgement dalam praktik kebidanan.
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e. Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan.
. Langkah 1lI: Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial
dan mengantisipasi penanganannya

Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau
diagnosa potensial berdasarkan diagnosa yang sudah diidentifikasi.
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan
pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap
mencegah diagnosa ini menjadi benar-benar terjadi. Langkah ini
penting sekali dalam melakukan asuhan yang aman. Contoh: seorang
wanita dengan pemuaian uterusgiyang berlebihan, bidan harus
mempertimbangkan kemungkinan penyebab pemuaian uterus yang
berlebihan tersebut. Kemudian ia harus mengantisipasi, melakukan
perencanaan untuk mengatasinya dan bersiap-siap terhadap
kemungkinan tiba-tiba terjadi perdarahan post / partum yang
disebabkan oleh atonia uteri karena pemuaian uterus‘yang berlebihan.

Pada Ilangkah ketiga ini bidan dituntut untuk \ mampu

mengantisipasi masalah potensial, tidak hanya merumuskan masalah

potensi a jadidetapijuga tinda antisipasi
agar sali at iag %ial ti jadi==Sehi langkah
ini. be upakal h g bersifat an yang' rasional

atau logis. Kaji ulang apakah diagnose atau masalah potensial yang
diidentifikasi‘sudah tepat.
. Langkah IV: Menetapkan kebutuhan“terhadap tindakan segera
untuk melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan
lain.berdasarka kondisi klien

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter
dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan
anggota tim kesehatan yang lain sesuai kondisi klien. Langkah
keempat mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen
kebidanan. Jadi manajemen bukan hanya selama asuhan primer
periodic atau kunjungan prenatal saja tetapi juga selama wanita
tersebut bersama bidan terus menerus, misalnya pada waktu wanita
tersebut dalam persalinan.

Data baru mungkin saja dikumpulkan dan dievaluasi. Beberapa

data mungkin mengidentifikasi situasi yang gawat dimana bidan harus
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bertindak segera untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu atau anak.
Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukkan satu situasi yang
memerlukan tindakan segera sementara yang lain harus menunggu
intervensi dari dokter. Situasi lainnya tidak merupakan kegawatan
tetapi memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter. Demikian
juga bila ditemukan tanda-tanda awal dari pre eklampsia, kelainan
panggul, adanya penyakit jantung, diabetes atau masalah medic yang
serius, bidan perlu melakukan konsultasi /atau kolaborasi dengan
dokter.

Dalam kondisi tertentu seorang wanita mungkin juga akan
memerlukan® konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tim
kesehatan lain seperti pekerja social, ahli gizi atau seorang abhli
perawatan klinis BBL. Dalam hal ini bidan harus mampu mengevaluasi
kondisi setiap klien untuk menentukan kepada siapa’ konsultasi dan
kolaborasi yang paling tepat dalam manajemen askeb.

Pada penjelasan di atas menunjukkan bahwa bidan dalam

melakukan tindakan harus sesuai dengan prioritas masalah atau

kebut di i klignnya. I J umuskan
tindakan yang p dilakdkal uk ti se atau
masal ensial st sebel a, bi a harus

merumuskan tindakan segera yang harus dirumuskan untuk
menyelamatkan ibu dan bayi. Dalam rumusan ini termasuk tindakan
segera yang mampu dilakukan secara mandiri, secara kolaborasi atau
bersifat rujukan. Kaji ulang apakah tindakan segera ini benar-benar
dibutuhkan.
. Langkah V: Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh

Pada ‘langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan
kelanjutan manajemen terhadap.masalah atau diagnose yang telah
diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini informasi data yang
tidak lengkap dapat dilengkapi.

Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa-apa
yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah
yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap

wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya,
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apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling, dan apakah perlu merujuk
klien bila ada masalah-masalah yang berkaitan dengan social
ekonomi-kultural atau masalah psikologis. Dengan perkataan lain,
asuhan terhadap wanita tersebut sudah mencakup setiap hal yang
berkaitan dengan setiap aspek asuhan kesehatan. Setiap rencana
asuhan haruslah disetujui oleh kedua pihak, yaitu bidan dan klien agar
dapat dilaksanakan dengan efektif karena klien juga akan
melaksanakan rencana tersebut. Oleh karena itu, pada langkah ini
tugas bidan adalah merumuskan rencana@suhan sesuai dengan hasil
pembahasan rencana asuhan bersama klien kemudian membuat
kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya.

Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh
ini harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan
teori yang up to date serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang
akan dilakukan Kklien. Kaji ulang apakah rencana asuhan sudah
meliputi semua aspek asuhan kesehatan terhadapwanita.

. Langkah VI: Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan

aman

yang h£r ang keli ila a isien dan

aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau
sebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Walau
bidan tidak melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab
untuk mengarahkan pelaksanannya, misalnya memastikan langkah-
langkah tersebut benar-benar terlaksana.

Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi dengan dokter untuk
menangani klien yang mengalami komplikasi, maka keterlibatan bidan
dalam manajemensasuhan bagi klien adalah tetap bertanggung jawab
terhadap terlaksananya rencana. asuhan bersama yang menyeluruh
tersebut. Manajemen yang efesien akan menyangkut waktu dan biaya
serta meningkatkan mutu dan asuhan klien. Kaji ulang apakah semua
rencana asuhan telah dilaksanakan.

. Langkah VII: Mengevaluasi
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari

asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan
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bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai kebutuhan
sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnose dan masalah.
Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektik
dalam pelaksanaannya.

Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut -efektif
sedangkan sebagian belum efektif. Mengingat bahwa proses
manajemen asuhan ini  merupakan suatu kegiatan yang
berkesinambungan maka perlu mengulang kembali dari awal setiap

asuhan yang tidak efektif melalui manaj untuk mengidentifikasi

mengapa proses manajemen i ektif serta melakukan

n umumnya merupakan
emikiran yang

elen Varney langkah pertama (pengkajian data)
terutama anamesis. Data Subyektif ini
berhubungan dengan masalah dari sudut pandang pasien. Ekspresi
pasien mengenai kekhawatiran dan keluhan nya yang dicatat sebagai
kutipan langsung dengan diagnosis. Data Subyektif ini nantinya akan
menguatkan diagnosis yang akan disusun.

2. Data Obyektif



. Assessment

41

Data Obyektif (O) merupakan pengdokumentasian manajemen
menurut Helen Varney pertama (pengkajian data) terutama data
yang diperoleh melalui hasil observasi yang jujur dari pemeriksaan
pasien, pemeriksaan laboratorium atau diagnostic lain. Catatan
medic dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukan
melalui data Obyektif ini. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis
pasien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.

Analysis atau assasment an pengdokumentasian
) dari data subjektif dan
ajemen kebidanan karena

s mengalami perubahan dan

harus diing eliputi tindakan

mandiri, tindakan enujuk Klien.

Planning
Planning atau perencanaan (P) adalah membuat rencana asuhan
ini dan yang akan datang. Rencana asuhan disusun
hasil analisi dan intrepretasi data. Rencana asuhan ini
ngusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal
mungkin ejahteraan. Rencana asuhan ini
harus bisa mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam batas
tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu membantu
pasien mencapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil
kolaborasi tenaga kesehatan lain antara lain dokter.

Meskipun secara istilah P adalah planning atau perencanaan saja,

namun dalam metode SOAP ini juga merupakan gambaran
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pendokumentasian implementasi dan evaluasi. Dalam SOAP meliputi
manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah ke-5, ke-6
dan ke-7, dalam planning ini juga harus mencantumkan evaluasi atau
evaluation yaitu tafsiran efek tindakan yang telah diambil untuk menili
keefektifan asuhan atau hasil pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi
analis hasil yang telah dicapai dan merupakan focus ketepatan nilai
tindakan atau asuhan (Muslihatun,2009).
SOAP merupakan catatan yang bersif
dan tertulis. Adapaun SOAP digunak

sederhana, jelas, logis

tuk pengdokumentasian

a. Pe pakan kemajuan informasi
penemuan dan kesimpulan

penyaringan dan proses
iaan dan

pendokumentasian asuhan

SOAP  merupakan urut-urutan  yang dalam
o beri

(PUsikn



BAB Il

METODE STUDI KASUS

A. Penatalaksanaan Penelitian
Jenis kerangka ilmiah adalah studi kasus dengan asuhan kebidanan secara
komprehensif (Continuity of Care) melalui pendekatan menejemen kebidanan

langkah varney dan dengan catatan perkembangan

B. Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Tempat

Di Klinik B [ angaji No.25 Kec.Sungai
Pinan

omprhensif (contin

of care) Saat

ode pengumpulan data primer yang

a) Metode su
menggunakan pertanyaan an tertulis. Metode ini memerlukan
adanya kontak atau hubungan antara peneliti dan subjek (responden)
penelitian untuk mendapatkan data yang diperlukan.

b) Wawancara, yaitu. Dilakukan langsung kepada pasien dan suami

pasien oleh bidan di Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1 dengan

menggunakan format asuhan kebidanan ibu hamil. Data yang

43
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ditanyakan yaitu antara lain : (1) Identitas pasien,(2) keluhan utama
pasien,(3) riwayat menstruasi, (4) riwayat perkawinan ,(5) riwayat
kontrasepsi dan (6) riwayat penyakit.
2. Data Sekunder
Data sekunder dikumpulkan secara tidak langsung, dapat melalui
rekam medis, hasil USG, hasil pemeriksaan laboratorium yang berisi
tentang hasil pemeriksaan pasien
E. Etika Penelitian

Dalam sub bab ini diuraikan bahwa penulis telah melakukan langkah -

langkah atau prosedur yang berkait etika penelitian. Masalah
etika dala rlukan mengingat bahwa

etika kebidanan yang harus

pak pemberian

asuhan selama pengu ubjek bersedia maka harus
enandatangani lembar persetujuan. Jika subjek menlak maka penulis
menghormati haknya (Sugiyono, 2010) .

ity (Tanpa Nama)

ity menjelaskan bentuk proposal ini tidak mencantumkan
umentasian asuhan kebidanan namun hanya
menuliskan | titas subyek perlu diperhatikan,
untuk itu penulis tidak mencantumkan nama subyek pada lembar
pengumpulan data (quisioner) yang diisi oleh subyek. Lembar tersebut

hanya diberi kode tertentu (Sugiyono, 2010).
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3. Confidentiality (Kerahasiaan)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, penulis dalam
pendokumentasian hasil asuhan kebidanan hanya menuliskan insial
dari huruf depan nama klien maupun keluarga. Kerahasian
menjelaskan masalah ataupun data klien yang harus dirahasiakan.
Semua informasi yang diberikan klien dijamin kerahasiaannya oleh
penulis. Penulis memberikan jaminan kerahasian hasil penelitian, baik
informasi maupun masalah -masalah lainhya yang berhubungan
dengan subjek (Sugiyono, 2010).

F. Alur Kegiatan Penelitian

Study Pendahuluan / Study Literatur

Perencanaan Asuhan

v v

v

Asuhan Asuhan Asuhan Asuhan Asuhan Keluarga
kehamilan || Persalinan (| Bayi Baru Nifas Neonatus berencana
(ANC) (INC) Lahir (PNC) (KB)

(BBL)

: /
N A= ErATE A v mc_:nb:)

Dokumentasi SOAP

Dokumentasi

y -

Dokumentasi SAOP

SAOP

v

Pembahasan Analisis

v

Pembuatan LTA

sambar 3.1 Alur Kegiatan Penelitian



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Biodata
Nama Ibu :Ny. S Nama Suami :Tn. S
Umur : 28 ahun Umur : 28 tahun
Agama :Islam : Islam
Suku/Bangsa : Banjar /WNI : Jawa / WNI
Pendidikan : SMA : SMA
Pekerjaan : Swasta
Alamat

utsar
1 0813xxxxxx64

n Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANG

Subjektif
ngatakan ingin memeriksakan kehamilannya dan sakit pinggang.
atakan menikah 1 kali, pada usia 21 tahun, dengan usia pernikahan
7 ta mengatakan Menarche pada usia 13 tahun, siklus 28 hari,
teratur, ari, sifat darah encer, banyaknya 20 cc, bau khas amis

darah.
3) Ibu mengatakan ha pernah keguguran G3P2A0, selama
kehamilan ANC sejak umur kehamilan 12 minggu. ANC di Klinik. Frekuensi
Trimester | 2 kali, Trimester Il 3 kali, Trimester Ill 4 kali. Pergerakan janin
pertama pada umur kehamilan 17 minggu, pergerakan janin 24 jam terakhir
12 kali.

Keluhan yang dirasakan selama hamil ibu mengatakan trimester | mual

muntah, trimester Il sakit pinggang. Ibu mengatakan tidak ada perubahan,

46
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pola eliminasi ibu mengatakan selama kehamilan lebih sering BAK, pola
aktifitas ibu mengatakan sehari- hari mengerjakan pekerjaan rumah tangga,
istirahat/tidur ibu mengatakan tidak ada perubahan, seksualitas 2 kali dalam
sebulan. lbu mengatakan mandi 2 kali sehari, dan membersihkan alat
kelamin setiap selesai mandi, BAB dan BAK. Ibu mengatakan melakukan
imunisasi Td | Tanggal : 27- 05-2019, Td 2 Tanggal : 27- 06- 2019

4) Ibu mengatakan bahwa melahirkan anak pertama pada tahun 2013 dengan

leh bidan dan tidak ada

an BB 2800 gram serta

usia kehamilan 39 minggu secara spontan di tolon
komplikasi pada ibu dan bayi jenis kelamin per
tidak ada komplikasi pada masa nifas, pada tahun 2016 dengan
usia kehamila oleh bidan dan tidak ada
i-laki BB 3400 gram serta

ggunakan alat kontrasepsinPil KB sejak

FoSEWHES

: Composmentis

:110/80

: 82 kali per menit
: 24 kali per menit
°C

B

BB : 70 kg

LILA 128 cm

HPHT : 22 November 2018
HPL 1 29 Agustus 2019

3. Pemeriksaan Fisik
a. Muka
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Tidak ada edema pada wajah dan tidak ada nyeri tekan, tidak ada cloasma
gravidarum, mata simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik.

b. Payudara
Payudara sebelah kiri dan kanan simetris terdapat hiperpigmentasi pada
areola mammae, puting susu menonjol kanan dan kiri tidak teraba massa
abnormal, belum ada pengeluaran ASI, tidak ada pembesaran kelenjar
limfe.

c. Abomen
Perut membesar sesuai usia kehamilan, ti da bekas luka operasi

terdapat linea nigra.

di bawah px. Pada bagian
lunak dan tidak melenting

ltasi DJJ : Punctum maksimum 4 jari di bawah pusat sebelah

kanan.

: Tidak ada edema
Varices : Tidak ada varices
Bisep/Trisep

Reflek Patela

Kuku : Bersih berwarna kemerahan, tidak panjang

T+

f. Genetalia : Tidak ada pengeluaran pada genetalia.
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ASSESMENT

1.

Diagnosis Kebiadanan

Ny.S Usia 28 Tahun GsP2A, Usia kehamilan 38 minggu dengan kehamilan
fisiologis.

Masalah

Ibu mengatakan sakit pinggang dan nyeri perut bagian bawah.

Kebutuhan
KIE tentang nutrisi pada ibu

KIE tentang mobilisasi pada ibu
KIE tanda-tan

A0 (N
L\“— )i LRS-

uran hijau, ikan, tahu/tempe, dan kacang-kacangan serta
an ibu memperbanyak minum air mineral 8 gelas/hari.

E: Ibu meng ia makan-makanan yang bergizi

Menjelaskan kepa rja atau beraktifitas terlalu berat
karena dapat menyebabkan ibu kelelahan dan membuat nyeri pada
pinggang. Menganjurkan ibu untuk melakukan aktifitas ringan seperti
berjalam di pagi/sore hari.

E: Ibu mengerti penjelasan bidan dan bersedia membatasi aktifitas.
Memberitahu ibu untuk melanjutkan minum obat tablet Fe untuk penambah

darah satu tablet satu hari sebelum tidur untuk menghindari mual, dan obat
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kalsium untuk memenuhi kalsium ibu serta untuk pemulihan tulang-tulang ibu
dan pembentukan tulang bayi satu tablet satu hari.

E: Ibu rutin minum tablet Fe dan kalsium

Memberitahukan ibu untuk mempersiapkan persiapan persalinan seperti
pendamping persalinan, biaya, pakaian bayi dan ibu, donor darah dll.

E: Ibu mengerti dan mengatakan akan mempersiapkan semuanya dengan
suami serta keluarga

Mengingatkan kembali tentang tanda-tanda awal jpersalinan seperti keluar

lendir darah dari jalan lahir, perut terasa kenc semakin lama semakin
kuat dan semakin sering, ada perasaan ingi
E: Ibu mengerti.c persalinan
Memberi lan seperti muntah terus

dan wajah, sakit kepala, kejang,
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2. Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC)

Tanggal Pengkajian : 18 September 2019

Waktu : 22.00 WITA

Tempat : Klinik Bersalin Ramlah Parjib |
Oleh . Irma Haryanti

a. DATA SUBJEKTIF
1.) Ibu mengatakan perutnya terasa kencang dan keluar lendir darah sejak

tanggal 18 Desember 2018 jam 22.00
: jam 20.00 WI

nasi dan lauk pauk

, air putih dan teh manis

sebelumnya

ngalaman persalinan

perlengkapa

Ibu & Keluarga terhadap proses
linan yang dihadapi Ibu mengatakan keluarga
proses persalinan dapat berjalan lancar dan

bayi sehat dan selamat.

b. DATA OBJEK
1. Tanda-tanda persalinan
Kontraksi uterus sejak 18 September 2019 jam 22.00 WITA, HIS 3x40%°:
kekuatan sedang, ketidaknyamanan pada punggung.
a. Pengeluaran pervagina
Keluar lendir darah sekitar 3cc, air ketuban utuh
b. Pemeriksaan fisik keadaan umum baik, status emosional baik
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2. Tanda-tanda vital

TD :110/70 mmHg
Nadi : 82 kali per menit
Pernafasan . 22 kali per menit
Suhu :36°C

Palpasi Leopold

Leopold | : Tinggi fundus uteri 2 jari di bawah pusat. Pada
bagian fundus teraba/ bulat, lunak dan tidak

kong janin).

Leopold I : ' erut ibu teraba keras
an (presentasi punggung
kanan perut ibu teraba

a
. Pada Bagian bawah perut ba bulat,

keras, dan melenting (presen
: Sudah Masuk PAP (Diver

: Nyeri
. Nyeri

: Tidak ada edema

. Tidak ada varices

019 jam 22.00 WITA

Pembukaan 6, effacement 50%, ketuban (u), moulage (0), presentasi ubun-

3. Pemeriksaan dalam,

ubun kecil didepan, hodge I
ASSESMENT
1. Diagnosis Kebidanan
Ny. S Usia 28 Tahun G3P2A0 Usia Kehamilan 39 minggu Dengan

Inpartu Kala I.
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2. Masalah
Ibu cemas sehubungan merasa kencang-kencang pada perutnya.
3.  Kebutuhan
a. Observasi Kemajuan persalinan, keluhan dan kebutuhan ibu serta
persiapan pertolongan persalinan
b. Teknik Relaksasi dan atur posisi yang nyaman bagi ibu
c. Memberikan suport mental kepada ibu dalam menghadapi proses

persalinan
d. Menganjurkan ibu untuk memenuhi nutrisi
4. Diagnosis potensial Tidak ada
5. Masalah P

S SAWHS

kontraksi yaitu seperti

emberitahu ibu teknik
ing miring Kiri saat ada rasa sakit di sertai dengan mengatur
dengan cara mengambil napas dari hidung dan
kan dari mulut.
i dan akan melakukannya dengan benar
menuhi cairan serta nutrisi yang cukup di
sela-sela kontr naga saat meneran.
E: Ibu mengetahui dan mengikuti anjuran tersebut
4. Memberikan support mental pada ibu dan meminta keluarga atau
suami untuk mendampingi dan memberi motivasi kepada ibu.
E: Ibu telah didampingi oleh suami, kecemasan ibu tampak
berkurang.
5. Memastikan kelengkapan bayi dan ibu seperti baju dan celana
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bayi, gurita, topi, kaos kaki, kaos tangan, lampin baju, dan baju
bayi, celana dalam ibu dan sarung ibu.
E: Kelengkapan Ibu dan Bayi telah siap.
6. Memastikan kelengkapan alat partus set, obat dan APD
Persiapan diri : 1 buah kacamata, masker, apron, sepatu tertutup
Pencegahan infeksi : 1 buah ember, 3 buah tempat sampah, 1 wadah
larutan DTT, 2 wadah larutan klorin 0,5 %

Partus set . 2 pasang handscone steril, 1 kateter nelaton, 2

buah klem, 1 bua engah koher, 1 gunting

episiotomi, tali pusat, kassa steril,

steril, 1 buah dook, 1 pinset

irugis, 1 gunting benang, jarum

steril

: Lidokain, oksitosin, VIT K, salep

lengkapan partus set dan APD telah siap

beritahu ibu cara meneran yang baik dan b

emberitahu ibu posi seperti baring miring Kiri

badan membungkuk seperti udang kemudian angkat kaki
saat ada rasa sakit atau dengan posisi jongkok atau posisi
duduk dan ibu bersandar pada suami.

i dan akan melakukannya dengan benar

juan setiap 30 menit (detak jantung janin,
kontraksi, tekal i jam sekali untuk pembukaan
serviks. E: Ibu telah diobservasi

10. Mendokumentasikan hasil pada partograf.
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KALA Il PERSALINAN
Tanggal : 18 september 2019
Jam 1 23:30 WITA
SUBJEKTIF
Ibu mengatakan perutnya terasa sangat kencang, nyeri pada bagian
selangkangan dan ada rasa ingin BAB.
OBJEKTIF
1. Pemeriksaan fisik

a. Keadaan umum baik kesad smetis, DJA 152 kali

va dan membuka,ketuban

, pembukaan 10cm, portio tidak
i letak ubun

k asuhan bayi baru lahir atau resusitasi
menyiapkan
a. Tempat datar, rata, bersih kering dan hangat, 3 handuk/kain bersih
dan Kkering (termasuk ganjal bahu bayi), alat pengisap lender, lampu
sorot 60 Watt dengan jarak 60 cm tubuh bayi

b. Menggelar kain di perut bawah ibu

c. Menyiapkan oksitosin 10 unit

d. Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set
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4. Memakai celemek partus dari bahan yang tidak tembus cairan.

5. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang di pakai,

13.

. Membersihkan vulva dan perineu

kemudian mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir dan

mengeringkan dengan handuk bersih.

. Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan

digunakan untuk pemeriksaan dalam.

. Memasukan oksitosin ke dalam tabung suntik (menggunakan tangan

yang memakai sarung tangan DTT atau steril/dan memastikan tidak

terjadi kontaminasi pada alat suntik)
dengan hati-hati dari

anterior ggunakan kapas atau

sudah lengkap dan

daan janin baik, kemudian membantu ibu menemukan posisi
yaman dan sesuai dengan keinginananya.

gu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran,
emantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin
naan fase aktif) dan mendokumentasikan semua
temuan yang a

b. Menjelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat serta memotivasi pada ibu untuk
meneran secara benar.

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk
meneran (Pada saat ada his, membantu ibu dalam posisi setengah
duduk dan memastikan ibu merasa nyaman).
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14. Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin
meneran atau timbul kontraksi yang kuat:
a. Membimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
b. Mendukung dan memberi semangat pada saat meneran dan
memperbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai
c. Membantu ibu mengambil posisi yang yang nyaman sesuai pilihanya
d. Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

e. Menganjurkan keluarga memberi dukungan dan motivasiuntuk ibu

f. Memberikan cukup asupan cairan per-or num)
g. Menilai DJJ setiap kontaksi uteru
15. au mengambil posisi

n untuk meneran dalam

S
g kepala untuk
U lahirnya kepala.
eriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat, memastikan lilitan
r dan mengambil tindakan melepaskan lilitan dari atas kepala,
segera melanjutkan proses kelahiran bayi.
22. a kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar
secara
23. Memegang ke . Menganjurkan ibu meneran
saat ada kontraksi. Dengan lembut menggerakkan kepala kearah
bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis

kemudian menggerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan

bahu posterior/bahu belakang.
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24. Tangan bawah kearah perineum ibu untuk menyanggah kepala,
lengan dan siku sebelah bawah. Dengan menggunakan tangan atas
untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas.

25. Penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan
kaki. Memegang kedua mata kaki

26. Melakukan penilaian (selintas)

a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan?
b. Apakah bayi bergerak dengan aktif?

27. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari mu pala dan bagian tubuh

lainnya (kecuali bagian tangan) tan ihkan verniks. Mengganti
handuk b an bayi atas perut ibu.
28. tidak ada janin lain.

agar uterus berkontraksi

. _ﬁ by §

Memotongan ¢

. Dengan satu tanga pusat yang telah dijepit
lindungi perut bayi), dan melakukan pengguntingan tali pusat di
2 klem tali pusat pada sekitar 2 cm tersebut
ikat tali pusat dengan benang steril pada satu sisi kemudian
embali benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul
c. Melepaskan i wadah yang telah disiapkan
33. Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit bayi dan
ibu. Meluruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel dengan
baik di dada ibunya. Mengusahakan kepala bayi berada di antara
payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola
mamae ibu.

a. Membiarkan bayi melakukan kontak kulit di dada ibu minimal 1 jam.
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b. Membiarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi
sudah berhasil menyusui.

c. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini
dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama Kkali akan
berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu
payudara.

34. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain kering dan hangat, memasang

topi di kepala bayi.

Evaluasi :
, segera menangis
anus berlubang dan

KALA 1l PERSALINAN
: 19 september 2019

meriksaan Umum

aan umum : Baik

: TFU 1 jari diatas pusat, kontraksi uterus baik

: Terdapat pengeluaran darah +50 cc
ASSESMENT

1. Diagnosis Kebidanal
Ny. S Usia 28 Tahun PsA, Kala lll Persalinan Normal
2. Masalah
Perut mules dan nyeri pada perineum
3. Kebutuhan
Manajemen kala Ill dan penjahitan perineum
4. Diagnosis Potensial Tidak ada



5. Masalah Potensial Tidak ada

6. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien
Melahirkan Plasenta

PLANNING

Tanggal 20 Desember 2018 Jam 00.10 WITA

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

2. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu (di atas
simfisis). Untuk mendeteksi kontraksi tangan yang lain memegang klem

untuk menegangkan tali pusat.
3. Setelah uterus berkontraksi, menegan sat kearah bawah

sambil tangan

N 0,

enggunakan

uterus baik (fundus

palmar 4 jari tangal
ras).

kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan
aput ketuban lengkap dan utuh. Memasukkan plasenta
antong plastik atau tempat khusus.

7. Evaluasi ke rasi pada vagina dan perineum, lakukan
penjahitan bila ada r an perdarahan aktif.
Evaluasi:

Jam 16.53 WITA plasenta lahir spontan lengkap, 2 lapis selaput,
kotiledon 22 buah, panjang +25 cm, insersio tali pusat sentralis,

kontraksi uterus baik, pendarahan 50 cc, laserasi derajat 2, dua jahitan

kulit luar, 2 jahitan otot dalam.
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KALA IV PERSALINAN

Tanggal : 19 September 2019
Jam : 00.30 WITA
SUBJEKTIF

Ibu mengatakan perutnya terasa mules
OBJEKTIF

1. Pemeriksaan fisik

a. Keadaan umum : Baik : Composmentis

b. Tanda-tanda vital

Tekanan darah : 120/90 mmH

J ah pusat, kontraksi ute baik dan

keras

: Pengeluaran lochea rubra, per cc

Perut mules de
ebutuhan

ajemen Kala IV dan perawatan pada perineum

sis potensial Tidak ada

otensial Tidak ada

6. Ke akan Segera Berdasarkan Kondisi Klien

PLANNING
Tanggal 20 september 2019 Jam 02:00 WITA
1. Memastikan kembali uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam.
2. Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5% membersihkan noda darah dan cairan tubuh dan



10.

11.

.

13.
14.

15.

16.
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18.
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membilas di air DTT tanpa melepas sarung tangan, kemudian
mengeringkan dengan handuk atau kain bersih dan kering.

Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit di dada ibu minimal 1 jam
Setelah satu jam, melakukan penimbangan/pengukuran bayi, memberi
salep mata, dan vitamin K1 1 mg intramaskuler di paha kiri anterolateral.
Pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha
kanan anterolateral.

Mencelupkan tangan dilarutan klorin 0,5%, /dan melepaskan secara
terbalik dan merendam, mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir,
mengeringkan dengan handuk bersih.dan memakai sarung tangan.
Melanjutkanspemantauan kontraksi dan perdarahan pervaginam.
Mengajarkan ibu/keluarga cara masase uterus dan menilai kontraksi.
mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darabh.

Memeriksakan nadi dan kandung kemih ibu setiap 15 menit selama 1
jam pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan.
Memeriksa kembali bayi bernafas dengan baik (404~ 60 kali/menit) dan
Ptempratur tubuh normal (36,5 — 37,5°C) setiap.45 menit.

Menempatk L n s pakai Jaruta rin 0,5%
(10 menit). MICUK bila ralat lah di*dek inasi.
Membu bahanyan aminasi ke t at g sesuai.

Membersihkan ibu dengan air DTT. Membersihkan sisa cairan ketuban,

lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian bersih dan kering.

Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk

membantu apabila ibu ingin minum.

Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%.

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

sarung tangan, dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan

klorin 0,5% (10 menit).

Mencuci tangan dengan sabun:dan.air mengalir.

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang) Evaluasi:

a. Alat telah direndam dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit,
kemudian mencuci bersih dan disterilkan kembali.

b. Ibu telah dibersihkan dengan menggunakan air DTT.

c. Ibu dibantu untuk menggunakan pakaian dalam dan mengganti baju.

d. Ibu telah makan dan minum.
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e. Telah dilakukan pemantauan setiap 15 menit pada 2 jam pertama
pasca persalinan dan setiap 30 menit pada jam kedua pasca
persalinan.

f. lIbu dan keluarga telah melakukan masase uterus seperti yang di
ajarakan dan kontraksi uterus baik dan kuat.

g. Ibu telah diajarkan mobilisasi miring kiri dan kanan.

h. Ibu telah diberikan KIE tentang nutrisi masa nifas, istirahat yang
cukup, pemberian ASI ekslusif pada bayi, d

personal hygiene.
i. Ibu telah diberikan obat vitamin A seb 2 kapsul diminum
oduksi ASI ibu dan

sebanyak 10 tablet

sehari sekali berfungsi untuk m

ncegah bakteri untuk
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3. Asuhan Kebidanan Neonatus BBL (KN 1)
Tanggal Pengkajian  : 19 september 2019

Waktu : 06:03 WITA

Tempat : Klinik Bersalin Ramlah Parjib |

Oleh . Irma Haryanti

a. Biodata

Nama Bayi :By.Ny. S PBL :50cm

JK . Laki-laki : 3.400 gram

1. Riwayat intranatal
Bayi baru lahir tanggal 19 septem m 00.03 WITA , spontan
oleh bid rsalinan kala | 1 jam 30

u dan janin.

:1 menit /5 menit /10 menit ; 9/10/

Objektif

emeriksaan Umum

5
..... o

Tonus otot/tingka

. Kesadaran : Composmentis
: Tidak ada kelainan

: Belum lepas dari perut dan tidak ada tanda infeksi

idak ada caput succedenuem & cephal hematum

b. Muka tidak edema, tidak ada kelainan

c. Mata : Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikhterik

d. Telinga : Simetris, tidak ada secret ataupun kelainan

e. Hidung : Terdapat dua lubang hidung, tidak ada kelainan

f. Mulut : Bibir lembab, tidak sumbing, terdapat langit-langit
g. Leher . Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, kelenjar

limfe dan bendungan vena jugularis
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h. Klavikula : Tidak ada fraktur dan tidak ada kelainan

i. Lengantangan  : Normal tidak ada sindaktil ataupun polidaktil

j- Dada : Tidak ada retraksi dinding dada pernafasan teratur
k. Abdomen : Tidak ada perdarahan pada tali pusat

I. Genetalia : skrotum tidak bengkak dan testis sudah turun

m. Tungkai dan kaki : Gerakan aktif tidak ada edema, tidak ada

kelainan

n. Anus : Terdapat lubang anus
: Tidak ada kelainan p

0. Punggung
3) Reflek

. (+) Refleks menelan baik
: (+) Menggengam saat telapa

hir Normal Cukup Bulan Usia 0 hari
2) Masalah
Tidak ada
3) Kebutuhan
a. IMD (Inisiasi Menyusui Dini)
b. Perawatan tali pusat
c. Menjaga kehangatan tubuh bayi
d. Pemberian VIT K dan salep mata
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d.

. Diagnosi Potensial

Tidak ada

. Masalah Potensial

Tidak ada
Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Klien

Planning

Tanggal 19 september 2019 Jam 06:03 WITA

1) Melakukan pemeriksaan antropometri dan m

4) Menjaga suhu

beritahu ibu hasil
pemeriksaan bahwa keadaan bayinya t dengan hasil
pemeriksaan berat badan 3.400 ng badan 50 cm,
lingkar ke 12 cm, suhu 36,6°
saan apgar skor dan

kelainan pada bayi dan

W0 6S)

E: Ibu bersed
ata
lakukan perawatan tali pusat pada bayi serta mengajarkan ibu
erawatan tali pusat pada bayi, yaitu dengan membungkus
dengan kain kassa steril tanpa diberikan apapun serta
inya jika basah atau saat selesai mandi.
E: lbu h mengetahui cara perawatan tali pusat bayi
angat dengan menyelimuti
atau membedong bayi serta memberikan topi, sarung tangan,
sarung kaki serta memberitahu ibu cara menjaga suhu bayi
dengan mengganti pakaian bayi jika basah dengan pakaian yang
bersih dan kering.

E: Bayi telah dibedong dan ibu bersedia menjaga suhu tubuh bayi
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5) Menganjurkan ibu untuk segera memberikan ASI bayinya dan
memberitahu untuk sesering mungkin memberikan ASI pada
bayinya satu jam satu kali, dan memberikan ASI eksklusif selama
6 bulan tanpa diberikan susu formula, minuman atau makanan
lainnya.

E: Ibu bersedia memberia ASI eksklusif selama 6 bulan

6) Memberitahu ibu cara menyusui yang benar yaitu dengan cara

posisi dalam keadaan rileks dan nyaman, posisi ibu harus lebih

tinggi dari bayi atau ibu dapat menyangg

yi dengan bantal
atau dengan tangan ibu, sebelum ekan putting susu
hingga A u, rapatkan puting

embuka masukkan

bidanan Post Natal Care (PNC) Kunjungan 1
kajian  : 19 september 2019

Wakt : 06.03 WITA

Tempat

Oleh

linik Bersalin Ramlah Parjib 1

a. Data Subjektif

1) Ibu mengatakan perut terasa mules-mules dan ASI yang keluar masih
sedikit.

2) lbu mengatakan bahwa melahirkan anak pertama pada tahun 2013
dengan usia kehamilan 39 minggu secara spontan di tolong oleh bidan
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dan tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi jenis kelamin perempuan
BB 2800 gram serta tidak ada komplikasi pada masa nifas, anak kedua
pada tahun 2016 dengan usia kehamilan 39 minggu secara spontan di
tolong oleh bidan dan tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi jenis
kelamin laki-laki BB 3400 gram serta tidak ada komplikasi pada masa
nifas, anak ketiga pada tanggal 20 September 2019 jam 00.03 dengan
usia kehamilan 39 minggu secara spontan di tolong oleh bidan dan
tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi jenis kelamin laki-laki BB 3400
gram PB 50 cm.

3) Plasenta lahir spontan dan lengka gr, panjang tali pusat +25

Kala | +5 cc, Kala Il +5cc,

tus emosional : Stabil

: 120/90 mmHg
: 84 kali per menit

2 kali per menit

4) Pemeriksaan Fisik
a. Wajah : Ibu terlihat cemas, merasa tegang, merasa cemas pada luka

jahitan perineum, pada penilaian respon kecemasan ringan (skor 3) .
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c. Assesement
1) Diagnosis kebidanan
Ny. S P3Ao dengan 6 Jam Post Partum Fisiologis
2) Masalah
Perut terasa mules, ASI yang keluar masih sedikit
3) Kebutuhan
KIE rasa mules diperut, deteksi dini adanya perdarahan yang

abnormal, pencegahan dengan massase uterus, perawatan luka

jahitan pada perineum, observasi keadaa um dan KIE tanda

bahaya nifas, yoga nifas.

EES
ELTNSY,

pusat, kand dan kuat dan

endarahan normal +20
Ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan

eritahukan kepada ibu tentang Yoga menurunkan rasa nyeri
itan perineum atau memberi kenyaman pada ibu untuk
irkulasi darah,menurunkan respon nyeri punggung,
dan me angan otot, pikiran menjadi rileks sehingga
bisa mengura n beberapa gerakan yoga
nifas yang ringan.Tujuan: membantu memperlancar sirkulasi darah
membantu  mengembalikan  kedudukan otot kandungan
mengencangkan otot otot perut otot dasar panggul, pinggang, dan
menurukan rasa kecemasan pada tubuh,meminta ibu untuk posisi

ibu kaki sejajar ,pada tiap membuang nafas,tarik perut kearah



tulang, (spine) dengan melakukan uddiana bandha (upward

abdominal lock) untuk mengunci bagian otot di bagian pelvic floor.

- Tarik nafas dan lakukan posisi yoga plank. Tempatkan pundak
diatas punggung tangan. Tekan kebelakang melalui
tumit,rilekskan rahang dan pertahankan posisi ini sampai 20 kali
nafas

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

- 4/ Duduklah dan sejajarkan kedua kaki dan luruskan punggung
belakang. Angkat kaki dari lantai dan lekukan lutut.
Pertahankan posisi ini sekitar 5 x nafas. Pertahankan posisi ini
dan lakukan gerakan mendayung dengan Kkaki secara
bergantian. Lakukan hal ini 10x dan kemudian letakkan kaki di
lantai gap Ii.n%ka;ka‘n’ tan.gaQ pgda; tulan%kerin'g.T =/

= Tarik .Iutut.ke p.osq deda,l c{an'tarik p‘?rg} ke;jala.m ‘den'qan
mempertahankan pelvic floor. Letakan telapak tangan pada
lantai posisi terbuka. Letakkan lutut melewati pinggang
sehingga kaki membentuk sudut 90 derajat . Hembuskan nafas
dan tempelkan bagian pundak di lantai dan letakkan kaki
hampir kelantai tanpa menyentuhnya. Lakukan 4x pada tiap
Sisi.

Kunci jari tangan dibelakang kepala dan tekuk lutut.
Hembuskan nafas dan luruskan kaki, kemudian tekuk lutut Kiri
ke dada dan tempelkan dengan siku kanan. Ambil nafas
kendorkan, dan dan hembuskan nafas untuk menganti posisi.
Pada saat menghembuskan nafas, tarik otot perut kedalam dan
rasakan pelvic floor. Lakukan 4x untuk tiap sisi

Tekuk lutut dan lakukan Bridge Pose, dan kemudian ambil dan
keluarkan nafas selama 1 menit. Hembuskan nafas dan
jatuhkan badan ke lantai. Tarik nafas dan angkat badan keatas

kembali. Lakukan hal ini 10x

70



- Bentuk kaki dengan posis X dengan posisi kaki kiri diatas kaki
kanan dengan 2 lutut bertumpukan. Pegang kedua ankle
dengan tangan. Ketika menghembuskan nafas, tarik kedua kaki
menuju lantai melewati pinggang. Gerakan yoga ini akan
memberikan  peregangan di  bagian pinggang dan
bokong/pantat Pertahankan posisi ini selama anda merasakan
nyaman.

- Ini adalah posisi Gardasana dengan posisi tiduran. Tekan lutut
kanan ke lantai dan rasakan nikmat dari stretching ini di bagian
pinggang. Pejamkan mata dan tahan posisi ini untuk 10x nafas
dan ganti kaki kiri diatas kaki kanan.

- Julurkan kaki dimuka anda. Ambil nafas dan tekan lengan dan
siku sehingga bagian dada dan kepala terangkat dari lantai.
Lempar kepala dengan santai kebelakang menyentuh
lantai (kepala bagian atas (crown)). Pertahankan posisi ini
selama 10x nafas.

E:ibu mengatakan bersedia dilakukan yoga dan.bu melakukannya

deng I iberikan r C an., luka
perinIm erk a ta eg penilaian
respon ke a s (skor 0).

3) Menjelaskan pada ibu perubahan fisiologis pada masa nifas bahwa
rasa mules pada perutnya dikarenakan uterus berkontraksi dan
merupakan masa proses kembalinya uterus pada ukuran semula.
E:.ibu telah mengetahui dan mengerti penjelasan bidan

4) Memberitahu ibu tentang perubahan psikologis yang dimana ibu
merasa ‘berfokus pada diri sendiri yang berlangsung setelah
persalinana hingga hari kedua setelah melahirkan (fase taking in)
E: Ibu telah mengetahui perubahan psikologis pada ibu masa nifas

5) Memberitahu ibutanda bahayamifas yaitu pengeluaran darah yang
banyak dari jalan lahir, demam tinggi, pusing, penglihatan kabur,
payudara merah disertai nyeri dan bengkak, nyeri dan bau busuk
pada luka jahit disertai adanya nanah dan bengkak pada perineum
yang dijahit, untuk itu ibu harus segera pergi ke fasilitas kesehatan
terdekat.

E: Ibu telah mengetahui tanda bahaya masa nifas.
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6) Memberitahu ibu cara perawatan luka jahit pada perineum yaitu
dengan menjaga agar kemaluan/perineum jangan terlalu lembab
dan selalu mengganti kassa betadin setiap mandi atau setiab
BAB/BAK sampai nyeri jahit tidak lagi sakit.

E: Ibu mengerti dan mengetahui cara perawatan luka jahit perineum.

7) Memberi KIE tentang nutrisi pada masa nifas seperti

mengkonsumsi sayur-sayuran, kacang-kacangan dan

mengkonsumsi putih telur rebus.

E: Ibu bersedia memenuhi kebutuhan ibu
ASI Ekslusif pada
apapun dan selalu

8) Kembali mengingatkan ibu untuk

bayinya

ASI eksklusif pada bayinya

: Irma Haryanti

1) keluhan u
ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya dan tali pusat telah

lepas sekitar 5 hari yang lalu.
2) Pola Eliminasi
Ibu mengatakan bayinya BAB 3 — 4 kali per hari,fases berwarna
kuning dan berampas, BAB 4- 6 kali per hari.
3) Pola istirahat
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Ibu mengatakan bayinya sering tidur dan hanya bangun jika
menyusui atau saat BAB/BAK.

4) Personal hygiene
Ibu mengatakan bayinya dimandikan 2 kali per hari pada
pagi dan sore hari dengan air hangat, serta sesegera
mungkin mengganti pakaian bayinya jika BAB/BAK.

c. Data Objektif
1) Pemeriksaan Umum

a. Pernafasan
b. Warna kuit

an frekuensi 40 kali per menit
muda
jantung bayi 120 kali per menit

poamentis
: Tidak ada kelainan

h. Tali pusat : Telah lepas dan tidak &
: 3500 gram

i. BB sekarang

2) Masalah
Tidak ada

ebutuhan

anda bahaya neonatus

g imunisasi BCG dan Polio

4) Diagnosi
Tidak ada
5) Masalah Potensial
Tidak ada
7) Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondis iKlien
Tidak ada
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e. Planning
Tanggal 26 September 2019 Jam 15.00 WITA
1) Melakukan pemeriksaan kepada bayi dan memberitahu ibu hasil
pemeriksaan bahwa keadaan bayinya saat ini dalam kondisi sehat
serta tidak ada kelainan pada bayi.
E: Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaan bayi saat ini
2) Kembali mengingatkan ibu untuk memberikan ASI Ekslusif pada
bayinya selama 6 bulan tanpa tambahan apapun

n selalu susukan
bayi selama 1-2 jam secara bergantian. Serta ali mengingatkan
cara menyusui yang benar dan me a setelah selesai

menyusui se puk punggung bayi

& D o)\ B D)

njurkan ibu untuk membawa bayinya ke tenaga kesehatan
ndapat imunisasi BCG dan Polio 1. Imunisasi BCG
alah satu imunisasi yang wajib diberikan pada bayi,
yang
yang dibe i sebelum 2 bulan dengan dosis 0,05 cc

secara Intracutan

tuk melindungi bayi dari infeksi tuberculosis (TBC)

kiri 1/3 lengan atas bagian
depan,sedangkan imunisasi polio berguna untuk mencegah penyakit
polio, dan diberikan lewat mulut (oral) dengan dosis 2 tetes.
E: Ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya untuk imunisasi

10. Menganjurkan ibu untuk menjaga kesehatan bayinya dari orang-
orang sekitar yang sedang flu, batuk dan demam untuk tidak duluh
mendekat ataupun mencium bayinya.
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E: ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan
11. Memberitahu ibu dilakukan pemeriksaan pada bayinya 2 minggu
lagi.
E: Ibu bersedia dilakukan pemeriksaan dua minggu lagi
12. Mendokumentasikan Asuhan Kebidanan
6. Asuhan Kebidanan Post Natal Care (PNC) kunjungan 2
Tanggal pengkajian : 26 September 2019

Waktu : 15:00 wita
Tempat :Rumah Ny. S
Oleh . Irma Haryanti

eluhan

kesadaran

'OV leali Nne

Payudara
ayudara kiri dan kanan simetris, terdapat Hiperpigmentasi
a areola mammae, puting susu menonjol kanan dan Kiri

teraba massa abmormal, tidak ada peradangan,

Kontraksi u FU setengah antara simfisis dan

pusat, tidak ada kelainan pada abdomen.
c. Assesement

1) Diagnosis kebidanan

Ny. S Usia 28 Tahun P3:A, Dengan 14 Hari Post Partum
2) Masalah

Ibu mengatakan tidak ada keluhan



3) Kebutuhan
KIE Tanda bahaya masa nifas
KIE Pengeluaran Lokhea
KIE Personal Hygine

4) Diagnosis potensial
Tidak ada

5) Masalah Potensial
Tidak ada

6) KebutuhanTindakan Segera

Jam 08.20 WITA

payudara mera pau busuk pada

ka jahit disertai adanya

pada perineum yang di
it, untuk itu ibu harus segera pergi ke fasilitas kesehatan terdekat.
telah mengetahui tanda bahaya masa nifas.

3) kan ibu untuk menjaga personal hygiene atau

irinya, yaitu mandi dua kali sehari dan sering

uan seperti mengganti pembalut tanpa
menunggu pe
E: Ibu telah mengerti dan bersedia melakukannya .

4) Memberitahukan kepada ibu pengeluaran normal darah pada
masa nifas 14 hari yaitu keluar lokhea serosa warna kekuningan
kecoklatan lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri
dari leukosit dan robekan laserasi plasenta.

E: Ibu telah mengerti pengeluaran lokhea normal.
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5) Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang apabila terjadi
pendarahan atau jika ada keluhan.
E: Ibu bersedia dilakukan pemeriksan kembali
6) Mendokumentasikan asuhan kebidanan.
7. Asuhan Kebidanan Neonatus (KN 3)

Tanggal pengkajian : 17 Oktober 2019
Waktu : 10:00 wita
Tempat - Rumah Ny.S
Oleh . Irma Haryanti

a. Biodata

Nama bayi

BBL

. Warna kuit

c. Denyut jantung : Frekuensi detak jantung bayi 120 kali per menit
d. Suhu aksiler :36,5°C
e. Postur dan Gerak : Gerakan Aktif
d. Assesement
1) Diagnosis Kebidanan
By. Ny. F Bayi Baru Lahir Normal Cukup Bulan usia 28 hari
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2) Masalah
Tidak ada
3) Kebutuhan
KIE imunisasi
4) Diagnosis Potensial
Tidak ada
5) Masalah Potensial
Tidak ada
6) Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan isi Klien
Tidak ada
e. Planning

o s .
Wik

eling kesehatan mengenai Imunisasi dasar.
Vaksin ntuk mencegah polio (kelumpuhan), diberikan
[ an sebanyak 2 tetes pada mulut,
tidak memiliki efek samping diberikan setiap bulan
bersama dengan BCG dan DPT 1,2 dan 3 pada

usia 1,2,3 dan 4 bulan.
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Vaksin DPT . Untuk mencegah Dipteri, pertusis (batuk rejan)
dan tetanus, diberikan dengan disuntikkann pada
paha kiri, menimbulkan panas dalam 2 hari
setelah penyuntikan dan diberikan saat usia 2, 3
dan 4 bulan.

Vaksin Campak : Untuk mencegah campak, disuntikkan pada
lengan kiri, diberikan saat usia 9 bulan.

E: Ibu mengerti dan bersedia membawa anak

imunisasi pada usia 1

bulan
4) Mengingatkan Ibu kunjungan ulan akan keadaan
bayinya.

NC) kunjungan 3
: 17 Oktober 2019
: 10:00 wita

:Rumah Ny. S

. composmetis

: 120/80 mmHg

: 84 kali per menit

: 22 kali per menit

6 °c

4) Pemeriksaan fisi

a. Payudara

Payudara kiri dan kanan simetris, terdapat Hiperpigmentasi pada
areola mammae, puting susu menonjol kanan dan kiri tidak teraba

massa abmormal, tidak ada peradangan, pengeluaran ASI lancar.
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b. Abdomen
Kontraksi uterus baik dan kuat, TFU setengah antara simfisis dan pusat,
tidak ada kelainan pada abdomen

c. Genetalia luar
Tidak ada edema atau varices, terdapat satu jahitan kulit luar telah
kering, tidak ada tanda-tanda infeksi dan tidak ada kelainan,pengeluaran
alba putih kekuningan.

c. Assesement
1) Diagnosa Kebidanan

Ny. S P3Aq Usia 28 Tahun 4 minggu
2) Masalah

fisiologis

emberitahu ibu hasil™p darah 120/80 mmhg,
setengah antara pusat dan simpisis, kandung kemih kosong,
ksi uterus baik dan dan keras, pendarahan tidak ada
keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan
agar ibu menjaga kebutuhan nutrisi dan banyak
minum imal 10 gelas perhari.
E: lbu menga sumsi makanan dan banyak
minum air putih
3. Memberitahukan ibu tentang macam-macam alat kontrasepsi AKDR
(Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) KB praktis, ekonomis, aman, mudah
diperiksa (dikontrol), efektif untuk jangka panjang, tidak menganggu
hubungan suami istri, tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI dan

dapat digunakan setelah melahirkan atau abortus. Tetapi penggunaan
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AKDR menyebabkan perubahan siklus menstruasi, menstruasi lebih
lama dan banyak, tidak mencegah IMS, HBV, dan HIV/AIDS, tidak baik
digunakan pada wanita IMS (Handayani, 2010).

Implan memiliki perlindungan jangka panjang, pengembalian
tingkat kesuburan cepat setelah pencabutan, tidak mengganggu
kegiatan senggama, tetapi menyebabkan gangguan menstruasi, seperti
siklus menstruasi sering memanjang atau memendek, perdarahan tidak
teratur, atau perdarahan bercak (spotting), nyeri kepala, tidak menjamin
pencegahan penyakit menular seksual, HBV atau HIV/AIDS
(Sulistyawati, 2013).

PIL_KB" efektif untuk mencegah kehamilan bila dipakai sesuai
petunjuk, diminum setiap hari secara teratur, siklus menstruasi teratur,
tidak terjadi nyeri menstruasi, dan mudah dihentikan setiap saat.
Kerugian PIL KB mahal dan membosankan /karena harus
menggunakannya setiap hari, pusing, nyeri payudara,/berat badan naik
sedikit, dan tidak mencegah IMS, HIV/AIDS dan’ PMS (Handayani,
2010).

i suRtik ko
kesehatan kegil, ti erEgar rhad
samping kecl (a ; ing, mual,

perlu menyimpan obat. Menyebabkan perubahan pola menstruasi,

terhadap

wistri, efek

spotting atau “perdarahan. Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan,
penambahan berat badan, tidak menjamin perlindungan terhadap
penularan IMS, Hepatitis B virus, atau HIV/AIDS (Sulistyawati, 2013).
Karena ibu S sedang menyusui, sesuai dengan teori KB suntik 3
bulan mempunyai keuntungan efektivitas tinggi 99%, dapat efektif
segera setelah melakukan KB suntik 3 bulan, tidak mempengaruhi
kualitas “dan volume._ASI. tidak mempengaruhi hubungan seksual,
meningkatkan kenyaman seksual karena tidak perlu tidak perlu takut
untuk hamil (Sulistyawati, 2013). Menurut penelitian Agustina metode ini
memiliki efek samping seperti memilliki pengaruh yang signifikan
terhadap disfungsi seksual pada akseptor KB pada multi paritas (Ningsi,
2015). Hasil penelitian sebelumnya juga menunjukkan penggunaan KB
suntik 3 bulan dalam waktu lama dapat menyebabkan peningatan

tekanan darah baik sistolik maupun diastolik (Ardiansyah, 2017).
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Peningkatan berat badan juga menjadi salah satu efek samping KB
suntik 3 bulan dalam waktu 1 tahun dapat meningkatkan berat badan
rata-rata 1-4 kg (Sulistyaningsih, 2017).

Metode ini diindikasikan untuk wanita yang menginginkan
kontrasepsi dengan efektifitas tinggi dan juga wanita yang sering lupa
menggunakan pil kontrasepsi. Wanita tersebut berada pada rentang
usia reproduksi, baik yang memilki anak, pasca persalinan, dan
menyusui bayinya, serta wanita yang menyusui pasca post partum
kurang dari 6 bulan (Sulistyawati, 2013).

E:ibu mengerti macam-macam alat

: Klinik Ramlah Parjib
: Irma Haryanti

atus emosional : Stabil

:110/70 mmHg
: 80 kali per menit

. 22 kali per menit

c. ASSESMENT
1) Diagnosis kebidanan
Ny. S usia 28 Tahun dengan Akseptor Baru KB Suntik 3 bulan
2) Masalah



83

Tidak Ada
3) Kebutuhan
Pemberian KB suntik 3 bulan, konseling efek samping dan manfaat
KB suntik 3 bulan
4) Diagnosis Potensial
Tidak Ada
5) Masalah potensial
Tidak Ada
d. PLANNING
Tanggal 19 Oktober 2019
1) Memberit
kondi darah 110/70 mmHg,

Jam 19.00WITA
keadaan ibu dalam

lah mengetahui hasil pemeriksaannya
erikan KIE kelebihan KB Suntik 3 bulan yait

amilan jangka panjang, tidak berpengaruk

IIE afalk ©Sanhining \ i1 NaAan

Obat KB 3 bulan di bagian bokong secara IM 1/3
bagian rior superior sampai dengan 0s coccygeus.
E: Obat telah
6) Memberitahukan ibu untuk kembali suntik pada tanggal 11 Januari
2020.
E: ibu bersedia untuk kembali di tanggal yang telah di tentukan.

7) Mendokumentasikan asuhan kebidanan
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A. Pembahasan

Pada bab ini penulis menyajikan pembahasan yang membandingkan
antara teori dengan Asuhan Kebidanan Komprehensif yang diterapkan pada
klien ibu S GsP2Ao sejak kontak pertama pada tanggal 22 November 2018
yaitu dimulai pada masa kehamilan 39 minggu, persalinan, bayi baru lahir,
masa nifas, neonatus dan pelayanan kontrasepsi dengan pembahasan
sebagai berikut.

Asuhan Kebidanan ini dilakukan di Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1 dengan
menggunakan 7 langkah Varney yang terdiritdari pengkajian, interpretasi data
dasar, identifikasitdiagnosis atau masalah potensial, identifikasi kebutuhan
tindakan segera, intervensi, implementasi, evaluasi yang didokumentasikan
didalam'bentuk SOAP.

1. Antenatal Care (ANC)

Pada tanggal 16 September 2019 penulis bertemu dengan Ny. S
sebagai objek untuk pengambilan studi kasus yangssedang berkunjung
untuk ANC di Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1, ibu_melakukan pemeriksaan
sebanyak 2_kali_sel ilanini, yaiﬁrfr' i.d alii pada
trimester |, gaﬁfpﬁrﬁ :Sr em i ﬁﬁr Ill, dan
ini_merupakan ju | bu. Pemeriksaan k da Ny. S

mengikuti'standar © 10 T © yaitu: ukur tinggi badan dan berat badan, ukur
tekanan darah, ukur lila, ukur tinggi fundus uteri, presentasi janin dan djj,
pemberian tetanus toksoid, pemberian tablet Fe, tata laksana kasus, dan
temu wicara. Hal ini sesuai dengan teori (Indivara N,2019)

Pemeriksaan umum yang meliputi kesadaran composmentis, tanda
tanda vital terdiri dari tekanan darah 100/70 mmHg sampai 120/80 mmHg,
nadi yaitu 60-100 kali / menit, suhu tubuh 36,5°C-37,5°C, pernafasan 16-20
kali / menit(Salmah, 2008). Tinggi badan Ny. S 158 cm. hal ini merupakan
hal yang normal, yaitu lebih dari 255,cm dicurigai panggul sempit. Kenaikan
berat badan ibu hamil 10-12 kg, per minggunya 0,5 kg. kenaikan berat
badan Ny. S selama kehamilan dalam batas normal yaitu mengalami
kenaikan 10 kg (Kemenkes,2015).

Ukuran lila normal pada ibu hamil adalah 23,5 cm (Kemenkes 2015).
Mengukur lila untuk mengetahui status gizi ibu yang berhubungan dengan

pertumbuhan janin. Lila pada Ny. S adalah 28 cm, normal.
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Normalnya DJJ pada asuhan persalinan normal 2016 yaitu antara 120-160
kali/ menit. Pada Ny. S didapati DJJ setiap diperiksa berkisar antara 140-
155 kali / menit. Status imunisasi Ny. S sebanyak 2 kali, pada trimester |
Ny. S sudah mendapatkan tablet Fe sebanyak + 60 tablet, pada trimester |
dan Il Ny. S juga mendapatkan tablet Fe. Ny. S rutin minum tablet Fe yang
diberikan (Indivara N,2009 ).

Pemeriksaan Leopold | teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong),
Leopold Il teraba bagian keras memanjang seperti papan disebelah kanan
(punggung) dan teraba bagian kecil-kecil pda sebelah kiri (ekstermitas),
Leopold Ill teraba bagian bulat, kerasg#melenting (Kepala), Leopold IV
bagian terbawah’janin kepala sduah masuk PAP 5/4 bagian. TFU 31 cm.

Hasil pemeriksaan kehamilan ibu semua dalam batas normal dan
tidak¢ditemukan kelianan, penyakit dan tanda-tanda bahaya kehamilan hal
inif sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa kehamilan normal
merupakan kehamilan yang tidak disertai dengan kelainan, penyakit, tanda-
tanda bahaya pada kehamilan seperti perdarahan yang keluar dari jalan

lahir,(Abortus,Plasenta previa, dan sulocio plasenta), hiperemesis, pre-

e h digi jani ng tidak
: ini SenaWn uan dan
yang  dil n secara komprehensif, erian KIE

mengenai- kehamilan, senam hamil, dan klien utin untuk mengonsumsi

eklamsia

dirasakan Warn

asuhan kehami

vitamin selama “masa kehamilan. Hal tersebut juga sesuai dengan
penelitian Sandra (2016) ‘sebelumnya yaitu promosi kesehatan sangat
berpengaruh pada tingkat pengetahuan ibu terhadap tanda-tanda bahaya
kehamilan.

. Intranatal Care (INC)

Pada anamnesa yang dilakukan Ny. S pada tanggal 18 september
2019 didapatkan ibus,.mengatakan perutnya kencang-kencang, nyeri
pinggang dan disertai keluarnyaslender bercampur darah dari jalan lahir
sejak jam 22 : 00 WITA. Dilakukan pemeriksaan umum dan fisik dalam
batas normal, pemeriksaan dalam VT @ 6 cm, portio lunak tipis, ketuban
utuh, presentasi ubun-ubun kecil (UUK), molase 0, penurunan kepala di

hodge | atau 1/5 bagian.
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Berdasarkan hasil pemeriksaan Ny.S sudah ada tanda-tanda inpartu
yaitu perut terasa kencang-kencang, his semakin terasa kuat, pada saat
diperiksa dalam 22:00 WITA terdapat pembukaan 6 cm, portio lunak tipis,
ketuban utuh, kepala hodge Il, 3/5 bagian. Tanda-tanda inpartu diantaranya
adalah pinggang terasa sakit menjalar kebelakang, his yang semakin kuat,
keluarnya lender bercampur darah (show), kadang-kadang ketuban pecah
dengan sendrinya, adanya pembukaan (Maulana 2008).

Kala | persalinan pada Ny.S berlangsung A4 jam, dimulai terjadinya
kontraksi uterus dan pembukaan serviks, hingga mecapai pembukaan
lengkap (10 cm). Menurut teori yang ada fase laten berlangsung 7-8 jam
dan fase ini_berlangsung selama 4 jam (Sulistyawati 2010). Dalam hal ini
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktik.

Kala Il persalinan pada Ny.S berlangsung 30 menit dari pembukaan
lengkap jam 23:30 WITA dan bayi lahir jam 00:03 WITA. Setelah dilakukan
pemotongan dan pengikatan tali pusat, bayi diletakkan® diatas,dada ibu
untuk melakukan IMD. Pada bayi Ny.S di lakukan IMD selama 1 jam.

Sesuai dengan teori yang ada, kala Il pada primi berlangsung 1-2 jam dan

multi % jama1 j (Suli .20
Pena Iakina la li=yang i kukw ﬁ kitif yaitu
pemberian oksitosin I telah 1 menit hir;-melakukan

perengangan tali pusat terkendali dan massase fundus uteri. Pada Ny.S
plasenta lahir jam 00:10 WITA berlangsung 7 menit setelah bayi lahir.
(Sulistyawati,2010).

Kala IV pada Ny.S tidak terdapat ruptur dijalan lahir, tinggi fundus
uteri 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, pengeluaran lochea rubra,
kandung kemih kosong. Observasi post partum dilakukan selama 2 jam
post partum yaitu memantau, TTV, kontraksi uterus, TFU, kandung kemih,
dan perdarahan, pada:l jam pertama setiap 15 menit sekali, pada 1 jam
berikutnya setiap 30 menit sekali-,.Dari hasil observasi tidak terdapat
komplikasi atau kesenjangan (Sulistyawati 2010)

Observasi kala IV pada Ny.S yaitu TTV dalam batas normal 120/90
mmHg, suhu 36,7° C, TFU setelah bayi lahir 1 jari bawah pusat, kontraksi
uterus keras, kandung kemih kosong, lochea rubra, pengeluaran darah dari
kala I, Il, 1, IV £ 150 cc. Teori mengatakan perkisaran pengeluaran darah

normal < 500 cc, bila diatas >500 cc.
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3. Bayi Baru Lahir

Bayi Ny.S lahir cukup bulan masa gestasi 39 minggu , lahir spontan
jam 00.03 WITA, menangis kuat, tonus otot baik, warna kulit kemerahan,
jenis kelamin laki-laki, APGAR score 9/10, anus berlubang, tidak ada cacat
bawaan. Bayi baru lahir adalah suatu keadaan dimana bayi lahir dengan
umur kehamilan 37-42 minggu, lahir melalui jalan lahir dengan presentasi
kepala secara spontan tanpa gangguan menangis kuat, nafas spontan dan
teratur, berat badan antara 2500-4000 gram,/nilai APGAR score >7.
(widodo,2013).

Pada saat bayi lahir yaitu kehangatan, bersihkan jalan nafas,
keringkan dan«tetap jaga kehangatan, potong tali pusat dan ikat, lakukan
inisiasi 4/nenyusui dini (IMD) dengan cara kontak kulit dengan ibu. IMD
bertujuan menjaga kehangatan bayi dan membentuk kontak emosional
bayi dan ibu (Rukiah dan Yulianti,2010).

Pada 1 jam berikutnya melakukan perawatan bayi baru lahir yaitu
dilakukan pemeriksaan antropometri BBL 3400 gram, PB 50 cm, LK 32 cm,
LD 32 cm, LILA 12 cm, pemberian salep mata 0;5% pada kedua mata,
suntikan vj [ c IM _di r elah Kkiri
anrterolateIstE?KRE GS uliaerTr §

4. Postnatal Care (PN

Berdasarkan anamnesa didapatkan hasil bahwa ibu masih merasa
mules. Hal ini bersifat fisiologis karena pada saat ini uterus secara
berangsur-angsur menjadi~kecil (involusi) “sehingga akhirnya kembali
seperti sebelum hamil (Nugroho 2014).

Kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru
lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi, dan menangani masalah-masalah
yang terjadi pada 6-8 jam post partum, 6 hari post partum, 2 minggu post
partum, dan 6 mingguspost partum (Saleha,2012). Kunjungan nifas Ny. S
dilakukan kunjungan 6 jam post partum, 7 hari post partum, 4 mingggu post
pastum, dan 6 minggu post partum tidak ditemukan masalah atau
komplikasi apapun dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek.

Kunjungan | 6 jam post patum pada Ny.S tinggi fundus uteri 2 jari
dibawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong, pengeluaran
lochea rubra, tidak ada luka perenium. Semua hasil pemantauan dalam

keadaan normal, menurut teori bahwa TFU pada 6 jam post partum adalah
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2 jari dibwah pusat (Nugroho 2014). Pengeluaran lochea rubra selama 1-2
hari pasca persalinan (Rukiyah,2009).

Di kunjungan nifas pertama untuk mengurangi rasa cemas pada Ny.S
diberikan asuhan komplementer yaitu Yoga untuk mengurangi kecemasan,
sebelum dilakukan Yoga kecemasan ibu di ukur dengan skala HARS di
dapatkan skor 17 ( kecemasan ringan) dan setelah diberikan Yoga
kecemasan ibu berkurang dengan skor 9 ( tidak ada kecemasan). sehingga
memberi kenyaman pada ibu untuk melancarkan sirkulasi darah,
menurunkan respon nyeri punggung, dan menurunkan ketegangan otot,
pikiran menjadi rileks sehingga bisa.mengurangi kecemasan, dengan
beberapa gerakan yoga nifas yang ringan. Tarik nafas dan lakukan posisi
Yoga Plank. Tempatkan pundak diatas punggung tangan. Tekan
kebelakang melalui tumit, rilekskan rahang dan pertahankan posisi ini
sampai 20 kali nafas, selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di
bagian betis. Tempatkan tangan kiri diatas tangan kanan dan rekapkan
telapak tangan. Berdiri dengan tegak dan tekuk lutut sedikit. Angkat siku
tangan dan tangan diatas muka. Pertahankan posisi ini untuk 10x
nafas. Kembali ke Eosisi Tadasana (Mo%ntein'Pgse)i d‘ud%klah dan

N ruE\ F E ZK
sejajarkan kedua kaki dan luruskan punggung belakang. Angkat kaki dari
[ J— » IRTE T LINY)

Bl AN
lantai dan lekukan lutut. Pertahankan posisi ini sekitar 5 x
nafas. Pertahankan posisi ini dan lakukan gerakan mendayung dengan
kaki secara bergantian. Lakukan hal ini 10x dan kemudian letakkan kaki di
lantai dan lingkarkan tangan pada tulang kering, Tarik lutut ke posisi dada,
dan tarik perut kedalam dengan mempertahankan pelvic floor. Letakan
telapak tangan pada lantai posisi terbuka. Letakkan Ilutut melewati
pinggang sehingga kaki membentuk sudut 90 derajat . Hembuskan nafas
dan tempelkan bagian pundak di lantai dan letakkan kaki hampir kelantai
tanpa menyentuhnya. Lakukan 4x pada tiap sisi, kunci jari tangan
dibelakang kepala dan tekuk lutut. Hembuskan nafas dan luruskan kaki,
kemudian tekuk lutut kiri ke dada dan tempelkan dengan siku kanan. Ambil
nafas kendorkan, dan dan hembuskan nafas untuk menganti posisi. Pada
saat menghembuskan nafas, tarik otot perut kedalam dan rasakan pelvic
floor. Lakukan 4x untuk tiap sisi, Tekuk lutut dan lakukan Bridge Pose, dan
kemudian ambil dan keluarkan nafas selama 1 menit. Hembuskan nafas

dan jatuhkan badan ke lantai. Tarik nafas dan angkat badan keatas
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kembali. Lakukan hal ini 10x, bentuk kaki dengan posis X dengan posisi
kaki kiri diatas kaki kanan dengan 2 lutut bertumpukan. Pegang kedua
ankle dengan tangan. Ketika menghembuskan nafas, tarik kedua kaki
menuju lantai melewati pinggang. Gerakan yoga ini akan memberikan
peregangan di bagian pinggang dan bokong/pantat Pertahankan posisi ini
selama anda merasakan nyaman, ini adalah posisi Gardasana dengan
posisi tiduran. Tekan lutut kanan ke lantai dan rasakan nikmat dari
stretching ini di bagian pinggang. Pejamkan mata dan tahan posisi ini untuk
10x nafas dan ganti kaki kiri diatas kaki kanan, julurkan kaki dimuka anda.
Ambil nafas dan tekan lengan dan siku sehingga bagian dada dan kepala
terangkat dari lantai. Lempar kepala dengan santai kebelakang menyentuh
lantai. Pertahankan posisi ini selama 10x nafas. Setelah dilakukan Yoga
pada Ny. S masa nifas 6 jam pos partum Ny. S merasa tidak teganga dan
tidak lagi cemas akan luka perineum.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ayu Rachmawati intervensi yang
dilakukan dalam mengurangi kelelahan dan depresi pada ibu postpartum

dengan menggunakan penggabungan yoga. Yogafadalah disiplin aerobic

yoga adalah,disipli irapcang u keseimbangan
dan kesehatan SI, e al pig individu.
(Ayu'Rachmwat

da nsi i
Kunjungan Il 7 hari post patum adalah menilai adanya tanda-tanda

0

demam, infeksi “atau perdarahan abnormal, memastikan ibu menyusui
dengan baik (Nugroho 2014)."Hasil pemeriksaan pada Ny.S adalah TFU %
pusat. dan simpysis, kontraksi uterus baik, pengeluaran lochea
sanguinolenta yang berwarna merah kekuningan, ibu memakan makanan
bergizi danytidak ada pantanagan, ibu istrahat dengan baik dan cukup,
pengeluaran ASI lancar, ibu menyusui dengan baik dan benar sesuai
dengan kebutuhan bayi:

Kunjungan Il >28 hari post partum. menilai adanya tanda-tanda demam,
infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu menyusui dengan baik
(Rahayu,2012). Hasil pemeriksaan pada Ny.S adalah TFU tidak teraba lagi,
kontraksi uterus baik, pengeluaran lochea serosa yang berwarna
kecoklatan, ibu memakan makanan bergizi dan tidak ada pantanagan, ibu
istrahat dengan baik dan cukup, pengeluaran ASI lancer, ibu menyusui

dengan baik dan benar sesuai dengan kebutuhan bayi.
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Hasil pemantauan dari kunjungan LILIILIV tidak ada penyulit dan
komplikasi selama masa nifas Ny.S dan tidak ada kesenjangan antara teori
dan praktek.
. Neonatus

Penulis melakukan kunjungan neonates sebanyak 3 kali. Pada
kunjungan neonates 6 jam, didapatkan By.Ny.S berjenis kelamin Laki-laki,
PB 50 cm, BBL 3400 gram, nadi 140 kali / menit, pernafasan 42 kali /
menit, serta suhu 36,6° C, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, tali pusat
tidak ada perdarahan dan terbungkus kassa steril, sudah BAK 2 kali
berwarna kuning jernih, BAB belum ada; hasil pemeriksaan fisik normal
dan tidak ditemukan kelainan. Hal ini sesuai dengan teori (kemenkes
2d010).

Pada kunjungan Il 7 hari setelah kelahiran, penulis melakukan
pemeriksaan pada bayi. Hasilnya keadaan umum baik, nadi 120 kali/menit,
pernafasan 40 kali/menit, suhu 36,5° C neonatus dalam batas normal,

eliminasi normal, nutrisi terpenuhi dan bayi kuat menyusui. Berat badan

lahir 3400 gram dan berat sekarang 3500 gram, talijpusat sudah lepas.
keadaan umium Baik

Pada ] i setelah pemeti bayi. Hasilnya
: Ei nit, p rasa ka$nit, suhu
36,5° C neonatus da ormal, eliminasi normal, nutrisi terpenuhi

dan bayi kuat menyusu. Berat badan lahir 3400 gram dan berat sekarang
4200 gram, tidak‘ada masalah dan gangguan, hal ini sesuai dengan teori.
. Pelayanan Kontrasepsi

Pemberian konseling mengenai alat kontrasepsi dimulai pada minggu
ke-6 masa nifas, konseling ini dimaksudkan untuk memberikan informasi
kepada klinitentang manfaat kontrasepsi dan alat kontrasepsi yang sesuai
dengan kebutuhan klien sehingga pelaksanaan manajemen kontrasepsi
berjalan dengan maksimal, seperti yang diungkapkan oleh (Wiknjosastro,
2013). bahwa konseling yang 'baik..juga akan membantu klien dalam
menggunakan kontrasepsinya lebih lama dan meningkatkan keberhasilan
KB.

Dalam hal ini penulis memberikan konseling tentang persiapan ibu S
dalam menggunakan alat kontrasepsi yang akan digunakan setelah
berakhirnya masa nifas. Macam-macam alat kontrasepsi adalah; Kondom:

Dapat diandalkan, ringan, sederhana, reversible, memiliki harga yang relatif
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murah, mencegah kehamilan, dapat dipakai sendiri, praktis, memberi
perlindungan terhadap penyakit akibat hubungan seksual, Kerugiannya
kemungkinan bocor, sobek, dantumoah yang enyebabkan kondom gagal
dipakai sebagai alat kontrasepsi (Mulyani, 2013).

AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) KB praktis, ekonomis, aman,
mudah diperiksa (dikontrol), efektif untuk jangka panjang, tidak menganggu
hubungan suami istri, tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI dan
dapat digunakan setelah melahirkan atau abortus. Tetapi penggunaan
AKDR menyebabkan perubahan siklus menstruasi, menstruasi lebih lama
dan banyak, tidak mencegah IMS, HBV, dan HIV/AIDS, tidak baik
digunakan pada'wanita IMS (Handayani, 2010).

Implan memiliki perlindunga jangka panjang, pengembalian tingkat
kesuburan cepat setelah pencabutan, tidak mengganggu kegiatan
senggama, tetapi menyebabkan gangguan menstruasi/ seperti siklus
menstruasi sering memanjang atau memndek, perdarahan tidak teratur,
atau perdarahan bercak (spotting), nyeri kepala, tidak menjamin

pencegahan penyakit menular seksual, HBV ataugdHIV/AIDS (Sulistyawati,

2013).
petunjuk, in setia ecara teratur, lu struasi teratur,

tidak terjadi nyeri menstruasi, dan mudah dihentikan setiap saat. Kerugian
PIL KB mahal dan membosankan karena harus menggunakannya setiap
hari, pusing, nyeri payudara, berat badan naik sedikit, dan tidak mencegah
IMS, HIV/AIDS dan PMS (Handayani, 2010).

KB, suntik 1 bulan atau suntik kombinasi adalah risiko terhadap
kesehatan kecil, tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri, efek
samping kecl (amenore, spotting, mual, pusing, muntah), klien tidak perlu
menyimpan obat. Menyebabkan perubahan pola menstruasi, spotting atau
perdarahan. Mual, sakit kepala, nyeri. payudara ringan, penambahan berat
badan, tidak menjamin perlindungan terhadap penularan IMS, Hepatitis B
virus, atau HIV/AIDS (Sulistyawati, 2013).

Karena ibu S sedang menyusui, sesuai dengan teori KB suntik 3
bulan mempunyai keuntungan efektivitas tinggi 99%, dapat efektif segera
setelah melakukan KB suntik 3 bulan, tidak mempengaruhi kualitas dan

volume ASI. tidak mempengaruhi hubungan seksual, meningkatkan
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kenyaman seksual karena tidak perlu tidak perlu takut untuk hamil
(Sulistyawati, 2013). Menurut penelitian Agustina metode ini memiliki efek
samping seperti memilliki pengaruh yang signifikan terhadap disfungsi
seksual pada akseptor KB pada multi paritas (Ningsi, 2015). Hasil
penelitian sebelumnya juga menunjukkan penggunaan KB suntik 3 bulan
dalam waktu lama dapat menyebabkan peningatan tekanan darah baik
sistolik maupun diastolik (Ardiansyah, 2017). Peningkatan berat badan juga

n dalam waktu 1 tahun
ulistyaningsih, 2017).
enginginkan kontrasepsi

menjadi salah satu efek samping KB suntik 3 b
dapat meningkatkan berat badan rata-rata 1-

Metode ini diindikasikan untuk w.
dengan efektifi ing lupa menggunakan pil
tang usia reproduksi, baik
enyusui bayinya, serta wanita
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BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Penulis telah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny.S GsP2Ao di
Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1 secara komprehensif dengan menggunakan

pola pikir ilmiah melalui pendekatan manajemen menurut Varney yang

didokumentasikan menggunakan SOAP, yaitu:
1. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan
tahun Gs P> Ag UK 38 minggu datan

ibu hamil Ny.S umur 28
ersalin Ramlah Parjib 1
an Antenatal Care (ANC)

.945 gram,

plikasi.

S

, kembali

pemantauan 2 jam Post Partum, dilakukan digital pada

93
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3. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir By.Ny.S
lahir spontan segera menangis dengan BB 3.400 gram, PB 50 cm, JK Laki-
laki, dilakukan IMD, menjaga kehangatan, memberikan salep mata dan
injeksi vitamin K1 1 jam setelah lahir. Dari hasil pemeriksaan maka By.Ny.S
dikatakan dalam keadaan normal dikarenakan semua masih dalam
batasan normal.

4. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny.S PsAo
bahwa penulis melakukan kunjungan nifas yang pertama, keadaan ibu baik
dengan pengeluaran lochea rubra dan ibu sudah dapat berjalan ke kamar
mandi. Pada kunjungan nifas kedua ibu'mengatakan tidak ada keluhan,
keadaan ibubaik, nutrisi ibu tercukupi, tidak ada infeksi pada jahitan
perineum ibu dan pengeluaran lochea sanguilentha. Pada kunjungan nifas
ketiga keadaan ibu baik, tidak ada keluhan, ibu sudah dapat beraktivitas
seperti biasanya, tidak ada infeksi pada jahitan perineum ibu dan
pengeluaran lochea serosa, pada kunjungan ketiga tanggal 17 Oktober
2019 ini penulis memberikan KIE tentang KB.

5. Penulis telah melakukan kebidanan pada neonatus/By.Ny.S bahwa penulis

melakukan_kunj Y per il eriksaan
keadaan i B!K KmaSeyus t, ti iIng. Pada
kunjungan-neonatus ukan pemeriksaan ‘keadaan bayi sehat,

tidak ada keluhan, bayi tidak kuning dan tali pusat sudah lepas. Pada
kunjungan neonatus ketiga dilakukan pemeriksaan keadaan bayi sehat,
tidak kuning, menyusu kuat'dan menganjurkan kepada ibu untuk membawa
anaknya ke klinik untuk pemberian imunisasi BCG pada usia 1 bulan. Dan
pada kunjungan neonatus keempat dilakukan pemeriksaan keadaan bayi
baik, sehatj tidak demam atau batuk pilek, dan ibu, mengatakan bahwa
bayinya menyusu dengan kuat.

6. Penulis telah melakukan _asuhan kebidanan pada akseptor KB Ny.S P3Aq
datang ke Klinik Bersalin Ramlah, Parjib 1 dan ibu mengatakan ingin
menjadi akseptor KB. Setelah diberi KIE tentang macam-macam KB serta
keuntungan dan kerugiannya maka Ny.F memutuskan untuk menggunakan
KB Suntik 3 Bulan.
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B. Saran
1) Bidan maupun tenaga kesehatan lainnya diharapkan dapat melakukan
asuhan kebidanan komprehensif, menerapkan pelaksanaan asuhan
kepada pasien sesuai dengan kebijikan ilmu profesi serta mendeteksi
kelainan secara dini dan mencegah terjadinya komplikasi dalam masa
kehamilan.
2) Klien hendaknya melakukan pemeriksaan kesehatan dan kehamilan secara

rutin sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan/di kehidupan sehari-hari

dalam mempersiapkan proses persalinan d asa setelah melahirkan
dengan baik tanpa adanya penyulit.
ilan, persalinan, bayi baru

lan lancar tanpa adanya

n meningkatkan kualita

oses belajar

dan meningkatkan kerjasama yang baik de 1ahasiswa

a ilmu yang didapatkan mahasiswa dapat di dengan

timbal

alam praktik nyata terhadap pasien dan da

S Nin dké ampil ( . @ ukan
I aNy D) AR HS)

an dan

ori yang di

ahan serta dapat

gaplikasikan teori yang'd Kembangan ilmu kebidanan
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Lampiran 1

Standar Operasional Procedure

Pengertian | Senam Nifas Yoga adalah senam atau latihan fisik yang
dilakukan pada ibu pasca melahirkan (postpartum) untuk
mengembalikan fungsi otot-otot tubuh seperti semula dan
membuat ibu dapat merelaksasikan tubuh

Tujuan 1. membantu memperlancar sirkulasi@arah

2. membantu mengembalikan k n otot kandungan

otot dasar panggul,

a. Persiapan alat

- Matras atau kasur

- Alas matras/seprai

melakukan

Pelaksanaan senam nifas

- Mulailah dengan posisi kaki sejajar. Pada tiap

membuang nafas, tarik perut kearah tulang belakang
(spine) dengan melakukan uddiana bandha (upward

ominal lock) untuk mengunci bagian otot di bagian

Tarik nafa posisi yoga plank. Tempatkan
pundak diatas punggung tangan. Tekan kebelakang
melalui tumit,rilekskan rahang dan pertahankan posisi
ini sampai 20 kali nafas

- Selipkan kaki kanan ke kaki kiri dan kaitkan jari kaki di

bagian betis. Tempatkan tangan kiri diatas tangan




L}

kanan dan rekapkan telapak tangan. Berdiri dengan
tegak dan tekuk lutut sedikit. Angkat siku tangan dan
tangan diatas muka. Pertahankan posisi ini untuk 10x
nafas. Kembali ke posisi Tadasana (Mountain Pose).
Duduklah  dan  sejajarkan kedua kaki dan
luruskan punggung belakang. Angkat kaki dari lantai
dan lekukan lutut. Pertahankan posisi ini sekitar 5 x
nafas. Pertahankan posisi ini dan lakukan gerakan
mendayung dengan kaki secara bergantian. Lakukan
hal ini 10x dan kemudian letakkan kaki di lantai dan
lingkarkan tangan pada tulang kering.

Tarik lutut ke posisi dada, dan tarik perut kedalam
dengan mempertahankan pelvic floor. Letakan telapak
tangan pada lantai posisi terbuka. Letakkan lutut
melewati pinggang sehingga kaki membentuk sudut 90
derajat . Hembuskan nafas dan tempelkan bagian
pundak di lantai dan letakkan kaki hampir kelantai tanpa
me‘:ny.en‘tghnxa._ %ahukgn 4x gad‘a ti'ap .sisir N
Kunci. ja{i ta.ngaln Sib(;lakan%lke ala. da.n tsku;< lutut.
Hembuskan nafas dan luruskan kaki, kemudian tekuk
lutut kiri ke dada dan tempelkan dengan siku kanan.
Ambil nafas kendorkan, dan dan hembuskan nafas
untuk menganti posisi. Pada saat menghembuskan
nafas, tarik otot perut kedalam dan rasakan pelvic floor.
Lakukan 4x untuk tiap sisi

Tekuk lutut dan lakukan Bridge Pose, dan kemudian
ambil dan keluarkan nafas selama 1 menit. Hembuskan
nafas dan jatuhkan badan ke lantai. Tarik nafas dan
angkat badan keatas kembali. Lakukan hal ini 10x
Bentuk kaki dengan posis X dengan posisi kaki Kiri
diatas kaki kanan dengan 2 lutut bertumpukan. Pegang
kedua ankle dengan tangan. Ketika menghembuskan
nafas, tarik kedua kaki menuju lantai melewati
pinggang. Gerakan yoga ini akan memberikan

peregangan di bagian pinggang dan




bokong/pantat. Pertahankan posisi ini selama anda
merasakan nyaman.

Ini  adalah posisi Gardasana dengan posisi
tiduran. Tekan lutut kanan ke lantai (lihat gambar) dan
rasakan nikmat dari stretching ini di bagian pinggang.
Pejamkan mata dan tahan posisi ini untuk 10x nafas
dan ganti kaki kiri diatas kaki kanan.

Julurkan kaki dimuka anda. ﬂﬁbil nafas dan tekan
lengan dan siku sehinggwaﬂan dada dan kepala

terangkat dari lantai. LemEar kepala dengan santai

kebelakang menyentuh lantai (kepala bagian atas

. Pertahankan posisi ini selama 10x nafas.
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