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ABSTRAK
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.W G1 PO A0 USIA
KEHAMILAN 38 MINGGU DENGAN ASUHAN KOMPLEMENTER
DEEP BACK MASSAGE PADA PERSALINAN
KALA | FASE AKTIF
Maria Karmelia Wung Song » Chandra Sulistyorini ? Kumala Susanti ¥

Kehamilan adalah peristiwa yang alamiah, yang akan dialami oleh seluruh
ibu yang mengharapkan anak. Nyeri persalinan’ merupakan kondisi fisologis yang
secara umum dialami_hampirssemuavibu bersalin,untuk mengurangi rasa nyeri
asuhan komplementer deep back massage adalah penekanan pada sacrum yang
dapat mengurangi ketegangan sendi sacroiliakus dari posisi oksiput posterior janin
(Indah, dkks 2012). Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan kebidanan
secara Kamprehensif pada ibu hamil, bersalin, Bayi Baru Lahir,jnifas, neonatus,
serta Pelayanan Kontrasepsi.

Metode dalam 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 38 minggu yang akan
diberikan pelayanan komprehensif. Metode pengumpulan/ata dengan observasi,
wawancara, pemeriksaan fisik, buku KIA dan kohort ibus

Ny. W G,P aap.kehami ibu janin baik.
e akibat kont m nkan rasa
an kom terl deepyback massage

Ibu pada kala | I a

nyeri sedang (sk@r.6)dan

skala nyeri turun menjadi skala ringan (skor 3).Bayi menangis segera setelah lahir.
Pemantauan pada masa nifas dalam keadaan normal Pemantauan pada neonatus
dalam, keadaan “normal. Mengenai kontrasepsi Ny.W memutuskan untuk
menggunakan alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan.

Simpulan dan penelitian‘yang dilakukan tidak terdapat kesenjangan antara
teori dan, praktik serta hasil asuhan secara komprehensif dengan asuhan
komplementer deep back massage 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 G1P,A; Deep Back Massage.

1) Mahasiswa ITKES Wiyata Husada Samarinda
2) Dosen ITKES Wiyata Husada Samarinda
3) Bidan Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1



ABSTRACT

A COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE TO MRS. W G1 PO A0 WITH
THE PREGNANCY AGE OF 38 WEEKS USING COMPLEMENTARY
CARE OF DEEP BACK MASSAGE AT STAGE 1 OF ACTIVE PHASE OF
LABOR

Maria Karmelia Wung Song ¥, Chagdra Sulistyorini ?, Kumala Susanti

Pregnancy is a natural occurrence which will be experienced by all
women who expect to have children. Labor pain is a physiological condition
which is generally sufferedgbysalmost all women who give birth. To reduce
the pain, ecomplementary care of deep back massage can be applied by
pressing sacrum and it can reduce the tension of sacroiliac joints from the
fetal/occiput posterior position (Indah, at. al., 2012). This study aimed to
provide a comprehensive care to a woman, starting from pregnancy, labor,
newborn, puerperal period, neonatus and contraception service.

The method used in this study was Continuity of Care (COC) method
and a case study. The location of the research was Klinik Bersalin Ramlah
Parjib 1. The object of this research was a pregnant woman in her trimester
Il with her pregnancy age of 38 weeks. Shef was provided with a
comprehensive midwifery care. The datawere collected through

observati ' e, ical inati cohort of
mother.

After the pre Y as e ined; ittwas,fotind that her
condition ‘and baby e good. At St f labor, she

was given deep back massage to reduce her pain when she was in
contraction._ Her pain level was moderate (score of 6) and after she was
provided with a‘complementary care of deep back massage, the score of
pain level decreased into mild scale (score of 2). The baby cried
immediately after the delivery.The observation during puerperal visit
showed that everything was normal. The observation during neonatus also
shows a normal result. In terms of contraception, Mrs. W decided to use a
three-moenthly contraceptive injection.

It can be concluded in this research that there was no any gap
between theory and practice and the result of the comprehensive care with
a complementary. deep back massage was also in line with the existing
theories. It IS suggested to the practice location to improve the service
quality based“on the service standard and improve the insights and
knowledge based onthe evidence-based:midwifery.

Keywords: Comprehensive, G;PcA, Deep Back Massage
1. Student of ITKES Wiyata Husada Samarinda

2. Lecturer at ITKES Wiyata Husada Samarinda
3. Midwife at Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan adalah peristiwa yang alamiah, yang akan dialami oleh seluruh
ibu yang mengharapkan anak. Pada umumnya kehamilan berkembang dengan
normal dan menghasilkan kehamilan sesuai dengan harapan. Namun demikian
kehamilan perlu perhatian khusus untuksmencegah dan mengetahui penyakit —
yang di jumpai.selama kehamilan sehingga diharapkan dapat mengurangi Angka
Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Novitasari,2017).

Menurut laporan WHO (World Health Organization) tahun 2014 angka
Kematian ibu di Dunia yaitu 289.000 jiwa. Angka kematian ibu di Indonesia 214
per 100.000 kelahiran hidup sedangkan, angka kematian bayi di Indonesia masih
tinggi yaitu 23 per 1.000 kelahiran hidup (WHO.2015). Di provinsi Kalimantan
Timur di dapatkan AKI masih menjadi permasalahan’ karena sejak tahun 2012

masih terjadi [ r 00 Kelakir jadi 177 per
100.000 kelalmKEg-ZOWH:SHengalami
perubahan dari tahun 2012 hingga 2014 yaitu 21 per 1.000 kelahiran hidup
(Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, 2015).

Laporan dari profiFkesehatan kabupaten atau kota AKI| di samarinda pada
tahun 2017 mencapai 92 per 16.258 kelahiran hidup sedangkan untuk AKB
sendiri mencapai 3 per 51 kelahiran hidup. Data AKI pada tahun 2017 mencapai
92 per 16.258 kelahiran hidup sedangkan untuk AKB sendiri mencapai 3 per 51
kelahiran hidup. Data AKI pada tahun 2017 di Puskesmas Juanda sebanyak 1
per 710 kelahiran hidup, (Dinas Kesehatan Kota Samarinda ,2017), dari Klinik
Ramlah Parjib 1 pada tahun 2018 jumlah persalinan 205 jiwa (klinik ramlah parjib
2018).

Data kesehatan kota Samarinda tahun 2016 kunjungan K1 mencapai 98,2%
dan cakupan pemeriksaan K4 pada tahun 2016 dilaporkan mencapai 94%.
Diandingkan dengan tahun 2015, kunjungan K1 dan K4 pada tahun 2016
mengalami penurunan K4 pada tahun 2015 kunjungan K1 mencapai 96,8% dan

pada kunjungan K4 mencapai 95,1%. Kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan



pelayanan kesehatan ibu hamil tidak hanya dari akses. Kualitas pelayanan yang
diberikan juga harus ditingkatkan, diantaranya pemenuhan semua komponen
pelayanan kesehatan ibu hamil harus diberikan saat kunjungan (Profil Kesehatan
Kota Samarinda,2016).

Salah satu 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 Deep
Back Massage untuk mengurangi nyeri pada Persalinan kala | Fase Aktif.

Association'for the study of pain dalam Nanda, 2006 menyatakan nyeri
merupakansdpengalaman emosional dan sensori yang tidak menyenangkan yang
muncul dari kerusakan jaringan secara actual atau potensial atau menunjukkan
adanya kerusakan. Salah satu teori nyeri yang paling dapat diterima dan
dipercaya terkait adanya nyeri adalah Gate Control Theory. Selain itu, intensitas
nyeri. dapat ditentukan dengan berbagai macam cara Salah satunya adalah

dengan menanyakan pada ibu untuk menggambarkan nyeri atau rasa tidak

nyamannya (M 0]
Menurut,Judha dkk ( I r dalam linan anifestasi

dari adanya kontraksi otot rahim. Kontraksi inilah yang menimbulkan rasa sakit
pada pinggang darah perut dan menjalar kearah paha.” Kontraksi ini
menyebabkan adanya pembukaan mulut rahim (servik).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 13 ibu inpartu
pada kelempok kontrol di BPS Ny. Endang Adji,Amd.Keb, diperoleh hasil
sebagian besar ibu inpartu berada dalam intensitas nyeri berat terkontrol yaitu 8
orang (61,5 %):ntensitas nyeri pada sebagian besar ibu inpartu kelompok
intervensi sebelum dilakukan deep back massage berada dalam rentang
intensitas nyeri ‘berat terkontrol yaitu 84,6%, sedangkan setelah dilakukan
intervensi berkurang menjadi nyeri sedangrsebanyak 46,1%. Intensitas nyeri
pada sebagian besar ibu inpartu kelompok kontrol berada dalam rentang
intensitas nyeri berat terkontrol sebesar 69,2%, sedangkan setelah dilakukan
tindakan kontrol intensitas nyeri berkurang sebesar 61,5%.

Pengelolaan nyeri persalinan secara non farmakologi mempunyai beberapa

keuntungan melebihi pengelolaan nyeri secara farmakologis, apabila tindakan



pengontrolan nyeri diberikan memadai. Beberapa teknik non farmakologi yang
dapat meningkatkan kenyamanan dalam menghadapi proses persalinan yakni
relaksasi, tehnik pernapasan, pergerakan dan perubahan posisi, massase,
hidroterapi, music, hypnobriting, water birth (Maryunani, 2010). Salah satu
metode yang efektif dalam mengurangi nyeri persalinan secara non farmakologi
adalah dengan metode massase. Deep Back massage adalah stimulasi kutan
dengan bentuk pijatan perlahan di area punggung sebanyak 60 kali dalam
satu menit (Atikah, 2013).

Deep back massage adalah pijatan lembut dengan menekan daerah
sakrum menggunakan telapak tangan. Pijat ini diberikan dengan menggunakan
dasar teori gate control yang dikemukakan oleh Melzack dan Wall (1997). Deep
Back Massage merupakan salah satu metode pengendalian nyeri berupa pijitan /
massage dengan menekan daerah sakrum secara mantap dengan telapak
tangan, lepaskan dan tekan lagi, begitu seterusnya. Pasien dalam keadaan
berbaring miring, dilakukan selama + 20 menit selama kontraksi (+ 6 Kkali
kontraksi) (Aryani, 2015). Deep Back Massage memberikan manfaat penurunan
rasa nyeri pers elce r n; gkan teg n otot rasa
takut, cemas; Inf'En’Km[Er$i hW[HI$ sehingga
timbul stress. Kondisi stress dapat mengurangi kemampuan tubuh menahan rasa
nyeri hal ini menambah ketakutan ibu saat bersalin (Maryunani, 2010).

Deep Back Massage memberikan manfaat penurunan rasa nyeri
persalinan, mempercepat persalinan, meghilangkan tegangan otot rasa takut,
cemas, dan tegang memicu produksi hormone prostaglandin sehingga timbul
stress. Kondisi stress dapat mengurangi kemampuan tubuh menahan rasa nyeri
hal ini menambah:ketakutan ibu saat bersalin (Maryunani, 2010).

Penurunan nyeri, persalinan dipengaruhi oleh perlakuan deep back
massage yang dilakukan dengan memberikan penekanan pada daerah sacrum.
Pada dasarnya dengan penekanan menstimulasi kutaneus sehingga dapat
menghambat impuls nyeri yang tidak sampe ke hypothalamus hal ini sesuai
dengan teori gate control (Lestari dkk, 2012).

Pada tahun 2018 di Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1 yang merupakan
wilayah kerja Puskesmas Remaja terjadi peningkatan kunjungan K1 dan K4

dengan jumlah kunjungan K1 tercatat sebanyak 447 kunjungan dan jumlah



kunjungan K4 sebanyak 1.692 kunjungan. Tidak ada tercatat kejadian AKI dan
AKB pada tahun 2018 (Data Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1, 2018). Berdasarkan
data yang diperoleh dari Klinik Bersalin Ramlah parjib pada tahun 2018 jumlah
persalinan rata-rata 17 orang perbulan.

B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis ymerumuskan masalah yaitu
bagaimana penerapan manajemen kebidanan
dilakukan pada Ny. W G1 PO AO usia

care dari keh

asuhan kebidanan yang
inggu secara continuity of
atus serta KB dan Asuhan
Kebidana Klinik Ramlah Parjib 1..

as, neonatus,

enyusun diagnosa Kebi i dengan prioritas pada ibu hamil,

salin dan BBL, nifas, neonatus, serta Keluarga Berencana di Klinik

lin kala | fase aktif , secara continue pada ibu hamil
bersalin
Ramlah Parjib 1.

d) Melaksanakan asuhan kebidanan secara continue pada ibu hamil,

neontus, serta Keluarga Berencana di Klinik

sampai bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta Keluarga Berencana di
Klinik Ramlah Parjib 1.



e) Melakukan evaluasi asuhan kebidaanan yang telah dilakukan pada ibu
hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta Keluarga Berencana di
Klinik Ramlah Parjib 1.

f) Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu
hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta Keluarga Berencana
dengan SOAP di Klinik Ramlah Parijib 1.

D. Manfaat

1. Membuktikan bahwa asuhan Dee Ssage mampu menurunkan
rasa nye
asi tambahan bagi pendidikan

Pengetahuan tentang Deep Back

pada persalinan kala | fase aktif.

apkan bagi penulis dapat menerapkan ilmu yar sehingga

ambah pemahaman tentang Deep Back Mas

agi pasien pada

persalinan kala



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori
1. Ruang Lingkup Asuhan Kebidanan
a. Asuhan Continuity of Care (COC) ‘
Asuhan Continuity of Care (COC) merupakan asuahan secara

berkesinambungan dari hamil samEai dengan keluarga berencana (KB)
sebagai Eenurunan AKI dan AKB. Kematian ibu dan bayi merupaka

ukuran terpenting dalam menilai inikator keberhasilan pelayanan

kesehatan di Indonesia, namun

pada kenyataannya adaA'uga persalinan

mengalami komplikasi sehingga mengakibatkan kematian ibu dan

a dihitung

normal akan
berlangsungc pulan lunar atau 9 bulan
menurut kalender interna ehamilan terbagi dalam 3 trimester,
dimana trimester pertama berlangsung dalam 12 minggu, trimester
ua 15 minggu (minggu ke 13 sampai dengan minggu ke 27), dan
r ketiga berlangsung dalam 13 minggu (minggu ke 28 sampai
u ke 40) (Manuaba, 2011).
009), mendefinisikan kehamilan sebagai suatu
proses yang el sperma dan ovum sehingga
terjadi konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah
280 hari atau 40 minggu dihitung dari haid pertama haid terakhir
(HPHT).

Trimester Il adalah umur kehamilan antara 28-42 minggu

(Kapita Selekta Kedokteran). Umur kehamilan dari bulan ke 7-9 bulan



(Pelayanan Kesehatan Maternal Neonatal). Trimester Ill merupakan
waktu mempersiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai orang tua,
seperti terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi, sehingga disebut
sebagai periode penantian (Perawatan Ibu Hamil) (Manuaba, 2011).
2) Proses Kehamilan
Proses kehamilan dimulai dengan terjadinya konsepsi.

Konsepsi adalah bersatunya sel telur um) dan sperma. Proses

kehamilan atau (gestasi) berlangsu ma 40 minggu atau 280

i terakhir. Usia kehamilan

hari dihitung dari hari
i mulai dari tanggal konsepsi
lur) yang terjadi dua minggu

an Fisiologis Kehamilan
b) Uterus

Uterus yang semula besarnya hanya

beratnya 30 gram akan mengala

mengandung

an fungsinya sampai

terbentuknya plas
(Manuaba, 2010).

) Vagina dan Perineum

sempurna pada usia 16 minggu

erubahan yang terjadi pada vagina selama kehamilan antara

jadinya peningkatan vaskularitas dan hiperemia (tekanan

at) pada kulit dan otot perineum, vulva,

nculnya tanda chadwich yaitu
warna kebiruan pada daerah vulva dan vagina yang disebabkan
hiperemia, serta adanya keputihan karena sekresi serviks yang
meningkat akibat stimulasi estrogen (Aprillia, 2010).

(e) Payudara



Menurut Djusar Sulin dalam buku limu Kebidanan (2009), pada
awal kehamilan perempuan akan merasakan payudara menjadi
semakin lunak. Seletah bulan kedua payudara akan bertambah
ukurannya dan vena-vena dibawah kulit akan lebih terlihat.
Puting payudara akan lebih besar, kehitaman, dan tegak. Areola
akan lebih besar dan kehitaman. Kelenjar sebasea dari areola
akan membesar dan cenderung menonjol keluar.

(f) Sirlukasi Darah

Volume darah semaki

n jumlah serum darah lebih
darah, sehingga terjadi

. Sel darah merah semakin

nin dalalm rahim, tetapi pertambahan darah tidak

seimbang dengan peningkatan volume da gga terjadi

hemodelusi yang disertai anemia fisiologi

(g) Sistem Respirasi

(h) Sistem pencernaa
Menurut Djusar Sulin dalam buku Iimu Kebidanan (2009),
seiring dengan makin membesarnya uterus, lambung, dan usus
an tergeser. Perubahan yang nyata terjadi pada penurunan
otot polos pada traktus digestivus. Mual terjadi akibat
hidrokloroid dan penurunan motilitas, serta
ilitas usus besar
(i) Sistem perkemihan
Karena pengaruh desakan hamil muda dan turunnya kepala
bayi pada hamil tua, terjadi gangguan miksi dalam bentuk sering
berkemih. Desakan tersebut menyebabkan kandung kemih
cepat terasa penuh. Hemodelusi menyebabkan metabolisme air



makin lancar sehingga pembentukan urine akan bertambah
(Manuaba, 2010).
4) Kebutuhan Fisik Ibu Hamil Trimester llI
(a) Kebutuhan Nutrisi
Pada kehamilan TM I, janin mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat pesat. Umumnya nafsu makan ibu

ar. Pada masa ini hindari

sangat baik, dan ibu sering merasa
makan yang berlebihan sehing t badan tidak naik terlalu

banyak (Hariadi, 201

i saat hamil sangat penting

jasmani janin

Ibu hamil dan menyus ga penting

I, sehingga
Situasi basah ini

menyebabkan jamu onas) kambuh sehingga wanita hamil

mengeluh gatal dan mengeluarkan keputihan. Untuk mengatasi
sembelit dianjurkan untuk meningkatkan gerak atau aktivitas
ani, banyak makan makanan berserat (sayur dan buah-
dan bila dipandang perlu dapat dibantu dengan obat
satif) dosis ringan (Hariadi, 2012).
(d) Kebutuha
Pada kehamilan tua sekitar 14 hari menjelang persalinan perlu
dihindari hubungan seksual karena dapat membahayakan. Bisa
terjadi bila kurang higienis, ketuban bisa pecah, dan persalinan
bisa terangsang karena, sperma mengandung prostaglandin
(Hariadi, 2012).



(e) Kebutuhan Mobilisasi
Ibu hamil harus mengetahui bagaimana caranya
memperlakukan diri dengan baik dan kiat berdiri duduk dan
mengangkat tanpa menjadi tegang. Body mekanik (sikap tubuh
yang baik) diinstruksikan kepada wanita hamil karena diperlukan

untuk membentuk aktivitas sehari-hari yang aman dan nyaman
selama kehamilan (Hariadi, 201

Kebutuhan Istirahat/Ti

gi semua Kkegiatan yang
us menghindari posisi duduk,
hamil harus

angat lama. |

mpertimbangkan pola istirahat dan tidur mendukung

Jur malam

kesehatan sendiri, maupun kesehatan ba
sekitar 8 jam/ istirahat/ tidur siang £ 1 jam
(g) Antenatal Care

al adalah untuk

if bagi ibu maupun

bayinya denga pina hubungan saling percaya

dengan ibu, mendeteksi komplikasi-komplikasi yang dapat

mengancam jiwa, mempersiapkan kelahiran, dan memberikan

rena itu, setiap wanita hamil
memerlikan sedikitnya empat kali kunjungan selama periode
antenatal:

ii. 1x kunjungan pada TM I (usia kehamilan 0-12 minggu)

ii. 1x kunjungan TM II (usia kehamilan 12-28 minggu)

iv. 2x kunjungan TM Il (usia kehamilan 28-40 minggu)



( Prawiroharjo, 2010 ).

(3) Standar Antenatal Care
Kebijakan program pelayanan asuhan antenatal care
(ANC) harus sesuai standar “10 T” menurut (Depkes RI 2010)

meliputi :

ii. Tinggi badan dan timbang ber.

Berat badan ibu hamil mbah 0,5 kg perminggu
an. Bila meningkatan berat
minggu, perhatikan apakah
danya pertumbuhan janin
asenta, kemungkinan kelahiran

premature (Kusmiyati, 2010).

iii. Tekanan darah
mengukur tekanan darah dilaku

pertama

kali hamil mencatat riwayat klie ar,pada

v. Tinggi Func
Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan teknik Mc.Donal
adalah menentukan umur kehamilan berdasarkan minggu
dan hasilnya bisa dibandingkan (HPHT) dan kapan
rakan janin mulai dirasakan. TFU yang normal harus

an usia kehamilan dalam hitungan minggu

vi. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
vii. Tetanus difteri(Td)
Imunisasi (Td) diberikan pada usia kehamilan 16 minggu

dan (Td) kedua diberikan 4 minggu setelah (Td) pertama.



viii. Pemberian tablet besi
Minimal 90 tablet selama kehamilan. Dimulai dengan
memberikan 1 tablet sehari sesegera mungkin setelah
rasa mual hilang. setiap tablet fe mengandung FeSO4 320
mg (zat besi 36 mg) dan asam folat 0,5 mg.

ix. Test Laboratorium (rutin dan khusus)

X. Tatalaksana kasus

xi. Temu wicara dan konseli
Mencaku i, informasi, dan edukasi

n kepada ibu hamil yang

rikan pelayanan antenatal

asi kehamilan

eteksi dini kompli
(Prawirohardjo, 2011).
ep Dasar Teori Persalinan

engertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluara

ubahan serviks
secara progre
2010).

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput

plasenta (Sulistyawati,

uban keluar dari rahim ibu. Persalinan dianggap normal jika
ya terjadi pada usia cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa
n penyulit (APN, 2014).

(a) Kalal
Kala | (Kala Pembukaan)
Inpartu  (partus mulai) ditandai dengan keluarnya lendir
bercampur darah (bloody show) karena serviks mulai membuka
(dilatasi) dan mendatar (effacement). Darah berasal dari

pecahnya pembulu darah kapiler sekitar kanalis servisis akibat



pergeseran ketika serviks mendatar dan membuka.

(b) Kala ll
Kala Il (Kala Pengeluaran Janin)
Pada kala pengeluaran janin, his terkoordinasi, kuat, cepat dan
lebih lama, kira-kira 2-3 menit sekali. Kepala janin turun dan
masuk keruangan panggul sehingga

jadilah tekanan pada otot-
otot dasar panggul sehingga t h tekanan pada otot-otot
reflex menimbulkan rasa
rektum, ibu merasa seperti

da anus terbuka pada waktu

kepala, diikuti oleh seluruh badan janin. }
berlangsung selama 1%/, — 2 jam, dan muli

Uterus

berisi

plasenta terlepas,

terdorong ke dala n akan lahir spontan atau dengan
sedikit dorongan dari atas simfisis atau fundus uteri. Seluruh
proses biasanya berlangsung 5 — 30 menit setelah bayi lahir.

geluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah kira-

Kala IV

dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama. Kala IV

an 2 jam postpartum, kala ini

juga adalah pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan uri lahir
untuk mengamati keadaan ibu, terutama terhadap bahaya
perdarahan postpartum, lamanya persalinan pada primigravida

dan multigravida berbeda (Sulistyawati, 2010).



3) perubahan Fisiologis Persalinan
(a) perubahan fisiologis kala |

(1) Tekanan darah, metabolisme, suhu tubuh, detak jantung,
pernapasan
Tekanan darah : Perubahan darah meningkat selama
konstraksi uterus dengan kenaikan sistolik rata-rata sebesar
10-20mmHg dan kenaikan diastolik rata-rata 5-10 mmHg
diantara konstraksi-konstraksi uterus, Tekanan darah akan
turun seperti sebelum masuk persalinan dan akan naik lagi
bila terjadi konstraksi.

(2) Metabolisme : karbohidrat aerob dan anaerob akan
meningkat secara berangsur disebabkan oleh kecemasan
dan aktivitas otot skeletal. peningkatan ini ditandai adanya
peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, kardiak output,

} pernafasan dan cairan yang hilang.

(3) Suhu : badan akan sedikit meningkat selama
persalinan, suhu mencapai tertinggi selama persalinan dan
segera setelah persalinan. Kenaikan ini dianggap normal
asal tidak melebihi 0,5° - 1° C

(4) Pernafasan : Terjadi sedikit peningkatan laju pernapasan
dianggap normal. Hiperventilasi yang lama dianggap tidak
normal dan bisa menyebabkan alkologis. Peningkatan
aktivitas fisik dan peningkatan pemakaian oksigen terlihat
dari peningkatan frekuensi pernafasan.

(b) Perubahan Fisiologis Kala Il

(1) Kotraksi otot uterus : Setelah kontraksi maka otot
tersebut tidak berelaksasi kembali ke keadaan sebelum
kontraksi tapi menjadi sedikit lebih pendek walaupun

tonusnya seperti sebelum kontraksi (Retraksi).



(2) Segmen atas rahim (SAR) dan segmen bawah rahim (SBR).
(3) Perubahan bentuk Rahim
Hal di atas dapat terjadi karena ukuran melintang berkurang,
artinya tulang punggung menjadi lebih lurus dan dengan
demikian kutup atas anak tertekan pada fundus sedangkan
kutub bawah ditekan ke dalam PAP.
4) Kebutuhan Dasar Ibu dalam Proses Persalinan

Ada beberapa kebutuhan dasar elama proses persalinan

antara lain :

orang-orang terdekat pasien

perawat, bidan maupun dokter).

Pendamping persalinan hendaknya orang sudah terlibat
sejak dalam kelas-kelas antenatal. Merg

cernaan lebih
pat diberikan minuman
segar (jus buaf ma proses persalinan, nhamun bila
mual/muntah dapat diberikan cairan IV (RL) (Rohani, 2012).

(c) Kebutuhan eliminasi

Kandung kencing harus dikosongkan setiap 2 jam selama

es persalinan (Rohani, 2012).

rupakan suatu peristiwa yang
normal, tanpa disadari dan mau tidak mau harus
berlangsung. Untuk membantu ibu agar tetap tenang dan
rileks sedapat mungkin bidan tidak boleh memaksakan
pemilihan posisi yang diinginkan oleh ibu dalam
persalinannya (APN, 2013).



5) Nyeri Persalinan
(a) Nyeri
Association for the study of pain dalam Judha 2012,
menyatakan nyeri merupakan pengalaman emosional dan
sensori yang tidak menyanangkan yang muncul dari
kerusakan jaringan secara aktual atau potensial atau

ha dkk, 2012).

menunjukkan adanya kerusakan
(b) Penyebab
Nyeri persalinan i ti tahap kala | yang berasal

i serviks. Dengan makin
n frekuensi kontraksi uterus,
bertambah kuat (Lestari, dkk.

(c) Skala Intensitas Nyeri

l N I N I N N B N
I T 1 1 1 1 1 1T |
‘ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
& & - ' & & & &
1 L 1 L ] L 1 1
Tidak Myeri Myeri Myeri Berat Myeri Barat
Myeri Ringan Sedang Terkontrol Ticlak
Terkontral

Gambar 2.1 Skala nyeri Numerik 0-10

Skala penilaian numerik lebih digunakan sebagai pengganti alat
deskripsian kata. Dalam hal ini, klien menilai nyeri dengan
akan skala 0-10. Skala paling efektif digunakan saat
itas nyeri sebelum dan setelah intervensi. (NRS
kan untuk mengukur nyeri post SC
secara subjective. Skala nyeri yang terdapat pada pada NRS
terbagi menjadi 5 skala, yaitu tidak ada nyeri (0) nyeri ringan (1-3),
nyeri sedang (4-6), nyeri berat terkontrol (7-9) dan nyeri berat tidak
terkontrol (10). Skala pengukurannya menggunakan skala interval
(Andarmoyo, 2013).



(d) Penanganan dan pengawasan nyeri persalinan terutama pada kala
| fase aktif sangat penting, karena ini sebagai titik penentu apakah
seorang ibu bersalin dapat menjalani persalinan normal atau
diakhiri suatu tindakan dikarenakan adanya penyulit yang
diakibatkan nyeri yang sangat hebat. Mengingat dampak nyeri
cukup signifikan bagi ibu dan bayi, maka harus ada upaya untuk
menurunkan nyeri tersebut (Maita, 20

Menurut Simkin dalam Lestari 2012) deep back massage

adalah penekanan yang dapat menurangi
ari posisi oksiput posterior
ge memperlakukan pasien
scrum secara

ap dengan telapak tangan, lepaskan dan 1 lagi, begitu

seterusnya (Gadysa, 2009).
sep Dasar Teori Bayi Baru Lahir

Pengertian Bayi Baru Lahir

intrauterin ke kehidupan ek

Proses Bayi Baru Lahir

d) Beritahu

berkontraksi dengan baik.

isuntik oksitosin agar uterus

e) Dalam waktu 1 menit setela bayi lahir, suntikan oksitosin 10 1U
secara IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi

sebelum menyuntikan oksitosin).



f) Selama 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem
kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong tali pusat ke arah distal
(ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem
pertama (Shofa,2015).
3) Perubahan-perubahan yang Terjadi pada Bayi Baru Lahir
a) Perubahan pernafasan/pada sistem pernafasan

Selama dalam uterus, janin menda

oksigen dari pertukaran
gas melalui placenta. Setelah b ir harus melalui paru-paru
bayi pernafasan pert erjadi normal dalam waktu
ongga dada bayi pada saat
gakibatkan cairan paru-paru
ilangan 1/3 dari

ah cairan tersebut sehingga cairan yang 1g ini diganti

dengan udara. Pernafasan pada neonatus pernafasan
diafragmatik dan abdominal dan biasa

frekuensi dan dalamnya pernafasan (R

(3) Penimbunan 2

(4) etelah anak lahir kadar CO, dalam darah anak naik dan ini
merupakan rangsangan pernafasan.

5) Kekurangan O,

rnafasan intrautrin

h mengadakan pergerakan pernafasan dalam

ngis dalam rahim. Pernafasan
di luar hanya merupakan lanjutan dari gerakan pernafasan
di dalam rahim.

(7) Pemeriksaan bayi

Kebanyakan anak akan mulai bernafas dalam beberapa

detik setelah lahir dan menangis dalam setengah menit.



b) Perubahan metabolisme karbohidrat/glukosa
Fungsi otak memerlukan glukosa dalam jumlah tertentu. Dengan
tindakan penjepitan tali pusat dengan klem pada saat lahir
seorang bayi harus mulai mempertahankan kadar glukosa
darahnya sendiri (Suradi, 2011).
¢) Perubahan suhu tubuh

Bayi baru lahir belum dapat mengatur suhu tubuh mereka,

sehingga akan mengalami str gan adanya perubahan-

perubahan lingkunga

yang basah.
(2) Konduksi
Kehilangan panas oleh karena

payi yang lebih panas
menyentu ' ang lebih dingin.
d) Perubahan pada sistem kardiovaskuler

Pada sistem kardiovaskuler harus terjadi 2 perubahan besar,

utupan foramen ovale atrium jantung.

uktus afteriosus antara arteri paru dan aorta.

p bulan untuk menelan dan
mencerna makanan masih terbatas, juga hubungan antara bawah
dan lambung masih belum sempurna yang mengakibatkan
gumoh pada bayi baru lahir dan bayi muda. Kapasitas lambung
sendiri sangat terbatas kurang dari 30 cc. Feces pertama bayi

adalah hitam kehijauan, tidak berbau, substansi yang kental



disebut mekonium. Feces ini mengandung sejumlah cairan
amnion, verniks, sekresi saluran pencernaan, empedu, dan zat
sisa dari jaringan tubuh. Pengeluaran ini akan berlangsung
sampai hari ke 2-3. Pada hari ke 4-5 warna tinja menjadi coklat
kehijauan (Suradi, 2011). Air kencing bila kandung kencing belum
kosong pada waktu lahir, air kencing akan keluar dalam waktu 24

jam yang harus dicatat adalah kenci ertama,frekuensi kencing

berikutnya, serta warnanya bil kencing, menetes, atau

perubahan warna kenci

dan akan turun oleh karena
keringat) dan suknya cairan
in dari 10%.

Berat badan akan naik lagi pada hari ke 4 ari ke 10.

m mencukupi. Turunnya berat badan tid
Cairan yang diberikan pada hari 1 seba
hari ditambah sehingga pada hari I’kg BB
tersebut

yang hanya

(2) Sistem neoro

Pada saat lahir otot bayi lambat dan lentur, otot-otot
tersebut memiliki tonus kemampuan untuk berkontraksi
ketika dirangsang, tetapi bayi kurang mempunyai
ampuan untuk mengontrolnya. Sistem persarafan bayi

embang untuk bertahan hidup tetapi belum

(1) Kebutuhan Bayi Baru Lahir
(a) Merawat tali pusat, sesudah/sebelum placenta lepas tak masalah.
(b) Menilai APGAR menit 1,5,10. Normal 7-10, asfiksia ringan 4-
6,berat <3.

(c) Nutrisi, 12 jam pertama belum perlu,ini untuk memungkinkan bayi



istirahat dan mengeluarkan lendir namun tergantung kebijakan
masing-masing RS, saat ini bayi disusui segera dengan ASI.

(d) Stimulasi melalui sentuhan/belaian/pandangan menyusui. Saat ini
stmulasi untuk merangsang pernafasan tak dianjurkan, kalau
terpaksa isap lendir.

(e) Identifikasi

(f) Kebersihan

(9) Profilaksis: tetes mata, vit K

(h) Mempertahankan suh

isi dan lingkungan: miring dengan kepa dikit rendah,
lingkungan hangat /tenang.
sep Dasar Teori Nifas

Pengertian Nifas

Proses

Masa nifas di bagi ahapan, yaitu peurperium dini,

peurperium intermedial, dan remote peurperium (Hadijono, 2012).

Peurperium dini

eurperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini

diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama

bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari.

b)
Peurperium intermedial merupakan masa kepulihan menyeluruh
alat-alat genetalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu.

c) Remote peurperium



Remote peurperium merupakan masa yang di perlukan untuk

pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau

waktu persalinan mempunyai komplikasi (Ambarwati dkk, 2009).
3) Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan masa nifas dilakukan paling sedikit empat Kkali.

Kunjungan ini bertujuan untuk menilai status ibu dan bayi baru

lahir juga untuk mencegah, mendeteksi, serta menangani

masalah-masalah yang terjadi ungan masa nifas dibagi

menjadi 3 kali kunju
ari paca persalinan setelah

persalinan

Kunjungan ketiga pada 29 hari — 42 hari

Masa nifas dimulai dari 6 jam sa an 42 hari

pasca persalinan. Jenis pelayan ibu nifas

yang diberikan terdiri dari :

erian anjuran ASI
eksklusi

(e) pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE)
kesehatan ibu nifas dan bayi baru lahir, termasuk
keluarga berencana

elayanan keluarga berencana pasca persalinan.

is pada Masa Nifas

(1) Involusi Uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu
proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil
dengan bobot hanya 60 gram. Involusi uterus melibatkan
reorganisasi dan penanggalan decidua/endometrium dan

pengelupasan lapisan pada tempat implantasi plasenta



sebagai tanda penurunan ukuran dan berat serta perubahan
tempat uterus, warna dan jumlah lochia. Regenerasi
endometrium terjadi ditempat implantasi plasenta selama 6
minggu ( Hadijono, 2012).

Tabel 2.2 Involusi Uterus

Involusi TFU Berat
Uterus
Bayi lahir 1000 gram
Plasen ' j 750 gram
500 gram

sympisis

6 minggu Bertambah kecil

8 minggu Tidak teraba

disebabkan oleh

gkan serviks tidak dapat
berkontraksi, sehingga seolah-olah pada perbatasan antara
korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin (Saleha,
2012).

Perubahan pada vulva, vagina, dan perineum, mengalami
anan serta peregangan yan sangat besar selama
irkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama
ga organ ini tetap berada dalam
keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali
kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina
berangsur-angsur akan muncul kembali sementara labia

menjadi lebih menonjol (Saleha, 2012).



Pada postnatal hari ke 5, perineum sudah
mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun
tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan.
Meskipun  demikian, latihan otot perineum dapat
mengembalikan tonus tersebut dan dapat mengencangkan
vagina hingga tingkat tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada
akhir puerperium dengan latihan harian (Sukarni dkk, 2013).

(4) Diastasis

Penentuan juml i i digunakan sebagai alat
us otot abdomen. Diastasis
tot rektus abdomen (rektus
lebar jari ketika
otot tersebut
relaksasi.

Diastasis diukur dengan cara sebagai

pisis pubis. Jari-jari
sama lain.

(c) Minta ibu menaikkan kepalanya dan berupaya
meletakkan dagu di dadanya di area antara
payudaranya. Pastikan ibu tidak menekan tangannya di
tempat tidur atau mencengra matras untuk membantu

karena hal ini mencegah penggunaan otot-otot

(d) Ketika ibu berupaya meletakkan dagunya diantara
payudaran ya, tekan ujung-ujung jari dengan perlahan
dekat ke abdomennya. Akan dirasakan otot-otot
abdomen, layaknya dua bebat karet, yang mendekati

garis tengah dari kedua sisi. Apabila diastasisnya lebar,



gerakkan jari dari sisi ke sisi dalam upaya menemukan
otot-otot tersebut, meskipun otot sudah dikontraksikan.
Apabila otot-otot abdomen memiliki tonus yang cukup
baik untuk menyatu di garis tengah ketika ditegangkan,
akan dirasakan perlawanan terhadap jari-jari dan
kemudian di bawah jari ketika otot tersebut mendorong

jari keluar dari abdomen.

(e) Ukur jarak antara d t rektus ketika otot-otot
tersebut di n menempatkan jari-jari
garis tengah dan isi ruang

ri-jari. Catat jumlah lebar jari

a otot rektus.
Tempatkan ujung-ujung jari satu sepanjang
salah satu sisi median otot rektus dan ujung-
ujung jari tangan yang lain sep dian otot

rektus abdominis yang lain dengan

ya, otot rektus akan
memisah dan kurang dapat
dibedakan ketika otot relaksasi. Ujung-ujung jari
mengikuti otot-otot rektus ketika otot tersebut bergerak
memisah ke sisi lateral masing-masing abdomen.
Perasat ini memungkinkan untuk tetap dapat

identifikasi otot tersebut ketika berada dala

(i) Ukur jarak antara kedua otot rektus ketika dalam
keadaan relaksasi sebagamana mengukur pada saat
kontraksi. Catat dalam jumlah lebar jari di antara tepi

median kedua otot rektus.



() Catat hasil pemeriksaan sebagai suatu pecahan yang
di dalamnya pembilang mewakili lebar diastasis dala
hitungan lebar jari ketika otot-otot kembali mengalami
kontraksi dan pembagi mewakili lebar diastasis dalam
hitungan lebar jari ketika otot-otot relaksasi. Misalnya,
diastasis yang ukurannya dua lebar jari ketika otot
berkontraksi dan lima leb

jari ketika otot relaksasi

akan dicatat sebagai b

Diastasis = '
tot-otot berkontraksi dan 5
(Varney, 2009).

involusi uteri,

aka lapisan luar

asenta akan

dari decidua yang mengelilingi sit

menjadi nekrotik. Decidua yang mati

dengan sisa cairan. Campuran antz decidua

merah

tersebut dinamakan lochea, yang

mengandung

etuban, jaringan dari

desidua, verniks caseosa, lanugo dan mekonium.

(b) Lochea Sanguinolenta Muncul pada hari ke 3-7
pascapersalinan, berwarna merah kuning dan berisi
darah lendir.

) Lochea Serosa Muncul pada hari ke 7-14 pasca

inan, berwarna kecoklatan mengandung lebih

dikit darah dan banyak serum,
juga terdiri dari leokosit dan robekan laserasi
plasenta.

(d) Lochea Alba Lochea berwarna putih kekuningan

mengandung leokosit, selaput lendir serviks dan



selaput jaringan yang mati, muncul sejak 2-6 minggu
pascapersalinan.
(e) Lochea Purulenta Terjadi infeksi, keluar cairan seperti
nanah dan berbau busuk.
(f) Lochiostatis Lochea yang tidak lancar keluarnya
(Rukiyah, dkk., 2010).
(6) Payudara, pada wanita yan

telah melahirkan proses
laktasi terjadi secara alami es menyusui mempunyai
dua mekanisme fisi roduksi susu dan Sekresi
bulan kehamilan, jaringan
enyiapkan fungsinya untuk

agi bayi barup, lahir. Setelah

melahirkan, ketika hormon yang dihasilk
ada lagi yang dihambatnya kelen itari akan
mengeluarkan prolaktin (hormon Ia mpai hari

ketiga setelah melahirkan, efe

produksi susu

(7) Perubahan ernaan

Sistem pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu
yang berangsur-angsur untuk menjadi normal. Pola makan
ibu nifas tidak akan seperti biasa dalam beberapa hari,
iasanya ibu akan merasa lapar 1-2 jam postpartum dan
ransi dengan diet ringan dan dalam beberapa
a sakit untuk defekasi. Faktor-
faktor tersebut mendukung konstipasi pada ibu nifas dalam
minggu pertama. Suppositoria dibutuhkan untuk membantu
eliminasi pada ibu nifas. akan tetapi proses konstipasi juga

dapat dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu dan



kekhawatiran lukanya akan terbuka bila ibu buang air besar
(Hadijono, 2011).

(8) Perubahan Sistem Perkemihan
Pelvic ginjal dan ureter yang teregang dan berdilatasi
selama kehamilan kembali normal pada hari ke empat
setelah melahirkan. Kurang lebih 40% wanita  nifas

mengalami proteinuria yang npatologis sejak pasca

melahirkan sampai 2 postpartum agar dapat

dikendalikan (H

elenjar otak bagian belakang,

linan, hormon o

itosin berperan

an kontraksi,

dalam pelepasan plasenta dan memperte

sehingga mencegah perdarahan, dapat

merangsang produksi ASI dan Hal
tersebut membantu uterus normal
ia yang

setelah janin
kembali  seperti
sediakala.Tidak igamen rotundum mengendur,
sehingga uterus jatuh kebelakang. Tetapi mobilitas sendi
berkurang dan posisi lordosis kembali secara perlahan-
lahan (Hadijono, 2011).

ubahan Tanda-tanda Vital

vital yang harus dikaji pada masa nifas adalah

(a) Suhu, suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2°
C, sesudah partus dapat naik kurang lebih 0,5 C dari
keadaan normal,namun tidak akan melebihi 38°C.
Sesudah 2 jam pertama melahirkan umumnya suhu

tubuh akan kembali normal.



(b) Nadi dan pernapasan, nadi berkisar antara 60-80
denyutan permenit setelah partus, dan dapat terjadi
bradikardi. Bila terdapat takikardi dan suhu tubuh tidak
panas mungkin ada perdarahan berlebihan atau ada
vilitum kordis pada penderita. Pada masa nifas
umumnya denyut nadi labil dibandingkan dengan suhu

tubuh, sedangkan pernapasan akan sedikit meningkat

setelah partus kemudi embali seperti keadaan

semula.

rah biasanya menetap atau
dapat terjadi hipotensi dalam
pusing seperti

mau pingsan setelah berdiri.

ebutuhan Dasar Masa Nifas
Dalam masa nifas, alat-alat genetalia inten

akan berangsur-angsur pulih seperti k

Kebutuha
a) Kebutuhan Nutrisi

Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan
metabolismenya. Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila
enyusui akan meningkat 25%, karena berguna untuk proses
karena sehabis melahirkan dan untuk
ir susu yang cukup untuk menyehatkan bayi
semua i i li dari kebutuhan biasa.

b) Kebutuhan Cairan

Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses metabolism
tubuh. Minumlah cairan cukup untuk membuat tubuh ibu tidak
dehidrasi. Asupan tablet tambah darah dan zat besi diberikan

selama 40 hari postpartum.



c) Kebutuhan Ambulasi
Sebagian besar pasien dapat melakukan ambulasi segera
setelah persalinan usai.

d) Mobilisasi dini bermanfaat untuk :
(1) Melancarkan pengeluaran lochea, mengurangi infeksi

puerperium.

(2) Ibu merasa lebih sehat dan kuat.
(3) Mempercepat involusi alat ka

(4) Fungsi usus, sirku n perkemihan lebih baik.

edaran darah, sehingga

ngeluaran sisa metabolisme.

ebutuhan Eliminasi BAK/BAB
(1) Miksi
(a) Pada persalinan normal masala

air besar tidak menga

encing, karena

pala janin dan spame

oleh irita s spinchter selama persalinan,
juga karena adanya edema kandung kemih yang terjadi
selama persalinan.
(c) Bila dalam 3 hari ibu tidak dapat berkemih, dapat
dilakukan rangsangan untuk berkemih dengan
mpres vesika urinaria dengan air hangat, jika
kan maka ajarkan ibu untuk
berkemih sambil membuka kran air, jika tetap belum
biasa melakukan juga maka dapat dilakukan
kateterisasi.
(2) Defekasi

(a) Buang air besar akan biasa setelah sehari, kecuali bila



ibu takut dengan luka episiotomy.

(b) Bila sampai 2-4 hari belum buang air besar, sebaliknya
dilakukan diberikan obat rangsangan per oral atau per
rektal, jika masih belum bias dilakukan klisma untuk
merangsang buang air besar sehingga tidak mengalami
sembelit dan menyebabkan jahitan terbuka.

f) Kebersihan Diri (Pesonal Hygiene)

Kebersihan diri ibu membantu rangi sumber infeksi dan

meningkatkan peras

Kebersihan vulva dan sekitarnya
) Kebutuhan Istirahat dan Tidur
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cuk idur yang

dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam p

gan suami istri begitu

darah merah berhe pu dapat memasukkan satu atau dua
jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah
berhenti dan ibu tidak merasa nyeri, aman untuk memulai,
elakukan hubungan seksual (Hadijono, 2011). Ibu yang baru
an boleh melakukan hubungan seksual kembali setelah
inan. Batasan waktu 6 minggu didasarkan atas
emua luka akibat persalinan,
termasuk luka episiotomy dan luka bekas SC biasannya telah
sembuh dengan baik (Hadijono, 2011).

Hubungan seksual yang memuaskan memerlukan suasana hati
yang tenang. Kecemasan akan menghambat proses

perangsangan sehingga produksi cairan pelumas yang minim



akan berakibat gesekan penis dan dinding vagina tidak terjadi
dengan lembut, akibatnya akan terasa nyeri dan tidak jarang
akan ada luka lecet baik pada dinding vagina maupun kulit
penis suami (Hadijono, 2011).

i) Kebutuhan Perawatan Payudara
(1) Sebaiknya perawatan mamae telah dimulai sejak wanita

hamil supaya putting lemas, tidak keras, dan kering sebagai

persiapan untuk menyusui a.
s dihentikan dengan cara:
tertekan, pemberian obat

bersih dan kering.

(4) Menggunakan bra yang menyokong pa
(5) Apabila putting susu lecet oleskan ke AS| yang

keluar pada sekitar putting selesai

t dapat

dilakukan sejak hari

pertama mela etiap hari sampai hari yang

kesepuluh, terdiri dari sederetan gerakan tubuh yang
dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu.

) Tujuan

Membantu mempercepat pemulihan keadaan ibu

rcepat proses involusi dan pemulihan fungsi alat

(c) Membantu memulihkan kekuatan dan kekencangan
otot-otot panggul, perut dan perenium terutama otot
yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan

(d) Memperlancar pengeluaran lochea

(e) Membantu mengurangi rasa sakit pada otot- otot



setelah melahirkan
(f) Merelaksasikan otot-otot yang menunjang proses
kehamilan dan persalinan
(g) Meminimalisirkan timbulnya kelainan dan komplikasi
nifas, misalnya emboli, trombosia dan lain-lain.
(3) Manfaat

Senam nifas membantu m erbaiki sirkulasi darah,

memperbaiki sikap tu an punggung setelah
melahirkan, me us, pelvis dan peregangan
a memperkuat otot panggul
bih relaks dan segar pasca

encana KB
Rencana KB setelah ibu melahirkan itu penting,

gantu ibu

dikarenakan secara tidak langsung KB
untuk dapat merawat anakn serta

alat

dan agar ibu
sendiri, anak, dan

keluarga.

nsep Dasar Teori Noenatus

ngertian Neonatus

tus adalah organisme yang berada pada periode adaptasi

intrauteri ke ekstrauterin. Masa neonatus adalah periode

ebih tepat 4 minggu atau 28 hari setelah lahir)
(Ambarwati,

2. Proses Neonatus

Kunjungan noenatal terbagi dalam tiga kategori antara lain:

a) kunjungan Neonatus pertama (KN 1)



Kunjungan noenatus pertama adalah kunjungan neonatus
pertama kali yaitu pada hari pertama sampai hari ketiga (sejak 6
jam setelah lahir sampai 48 jam atau 4 hari).

b) Kunjungan Noenatus kedua (KN 2)
Kunjungan neonatus kedua adalah kontak neonatus (0-28 hari)
dengan petugas kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan

kesehatan dengan syarat usia 4 hari‘'sampai 7 hari.

¢) Kunjungan Neonatus ketiga (K

alah kunjungan neonatus
an kesehatan, menjaga

ampai 28 hari (Marmi,2012).

B menurut Undang-undang (UU) No. 52 tah pasal 1 (8)
tentang perkembangan dan kependuduka )angunan

keluarga sejahtera adalah upaya menga

onsepsi. Kontra

berarti

pertemuan antara Se

gkan konsepsi adalah

yang matang dengan sperma yang

mengakibatkan kehamilan. Kontrasepsi adalah menghindari atau
encegah terjadinya kehamilan sebagai akibat adanya pertemuan

a sel telur dengan sel sperma (Wiknjosastro, 2013).

psi yang ditempatkan di dalam
uterus. AKDR dibuat dari plastik khusus yang diberi benang pada
ujungnya. Benang ini gunanya untuk pemeriksaan (kontrol). Ada
beberapa macam AKDR, antara lain Lippes loop (bentuk seperti

spiral), Cooper-T (bentuk seperti huruf Y dan lilit tembaga), dan



Multi load (berbentuk seperti pohon kelapa atau kipas terbuka dan
lilitan tembaga) (Wiknjosastro, 2013).

3) Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (Implant)
Implant atau susuk KB adalah alat kontrasepsi yang terdiri dari
kapsul kecil berisi hormon lovonorgestrel yang dipasang dibawah
kulit lengan atas bagian dalam. Implant dipakai selama 5 tahun
(Wiknjosastro, 2013).

4) Metode Kontrasepsi Hormonal

(1) Kb Pill

mencegah lepasnya ovum

cam kontrasepsi oral, yaitu pil

berisi 28 pil. Sebelum meminum pil,

diperiksa terlebih dahulu. (Wiknjosastro,

rata-rata 4 bulan
(Wiknjosastro, 20

ep Deep Back Massage

ertian

back massage adalah penekanan pada sacrum yang dapat

tegangan sendi sacroiliakus dari posisi oksiput posterior

janin . Deep Back Massage merupakan salah satu

metode penge n / massage dengan menekan
daerah sakrum secara mantap dengan telapak tangan, lepaskan dan
tekan lagi, begitu seterusnya. Pasien dalam keadaan berbaring miring,
dilakukan selama + 20 menit selama kontraksi (+ 6 kali kontraksi)
(Aryani, 2015).

b. Metode



Metode deep back massage juga merupakan metode massase
dengan memperlakukan pasien berbaring miring, kemudian bidan atau
keluarga pasien menekan daerah secrum secara mantap dengan
telapak tangan, lepaskan dan tekan lagi, begitu seterusnya. Selama
kontraksi dapat dilakukan penekanan pada sacrum yang dimulai saat
awal kontraksi dan diakhiri setelah kontraksi berhenti. Penekanan

dapat dilakukan dengan tangan yang dikepalkan seperti bola tenis

pada sacrum dimana penekanan s kontraksi sama dengan
penurunan nyeri dengan at 50-100 mg meperidine.
taneus sehingga dapat
ke thalamus. Hal ini sesuai
sure efektif dilakukan pada kala |

an 4-7 cm (Indah, dkk, 2012).

merupakan lelah. Hal ini

dibuktikan bahwa semua en yang mendapatkan perlakuan
knik Deep Back Massage, intensitas nyerinya mengalami penurunan.
r Asuhan Kebidanan Dokumentasi (SOAP)

Pa kebidanan ini penulisan menggunakan pendokumentasian 4
langkah bakan SOAP. Metode ini merupakan ini sari proses
idanan 7 langkah Varne (JHPIEGO,2010).

gan metode SOAP itu :

pemikiran pena
Pendokumentasian
1. Data Subyektif
Data Subyektif (S) merupakan pengdokumentasian manajemen
kebidanan menurut Helen Varney langkah pertama (pengkajian data)
terutama data yang diperoleh 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
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

medic dan informasi dari

laboratorium atau diagnostic lain. Ca
keluarga atau orang lain dapat.din 2lalui data Obyektif ini. Data

S pasien dan fakta yang

tasian hasil
an  objektif.
keadaan

s atau assasment (A) merupakan pengdo
is dan intrepetasi (kesimpulan) dari data s

lam pendokumentasian manajemen kebida
pasien yang setiap saat bias mengalami per emukan
Oormasl partsdalam-ada O '

” .Av Matp Qi“-u;m prOSeS

entasian

menaje , ke3 dan ke4

sehingga me gnosis atau masalah
kebidanan, diagmosis atau asalah potensial serta perlunya
ngidentifikasi kebutuhan tindakan segera untuk antisipasi diagnosis
masalah potensial dan kebutuhan tindakan segera harus
si menurut kewenangan bidan, meliputi tindakan mandiri,
rasi dan tindakan menujuk klien.
4. Plannin
Planning ata ah membuat rencana asuhan
saat ini dan yang akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan
hasil analisi dan intrepretasi data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk
mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin dan
mempertahakan kesejahteraan. 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
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 antumkan evaluasi atau

evaluation yaitu tafsiran efe telah diambil untuk menili
n tindakan. Evaluasi berisi

upakan focus ketepatan nilai

pikiran dan memberika



C. Kerangka Teori

Deep Back
Massage

;

Deep back massage adalah
penekanan pada sacrum yang
dapat mengurangi ketegangan
sendi sacroiliakus dari  posisi
oksiput posterior janin (Indah, dkk,

2012).
Y \ 4
Cara kerja
Manfaat 1. Beri tahu klien bahwa tindakan akan
segera dimulai.
1. Manfaat massage selama 2. Periksa vital sign klien sebelum
tahapan persalinan akan lebih me.”.‘“'a' de_ep back massage -

3. Posisikan klien dengan posisi miring

bebas dari rasa sakit. Hal itu ke kiri atau duduk untuk mencegah
terjadinya hipoksia janin.

terjadi karena pijat merangsang 4. Lakukan penekanan pada sacrum

tubuh melepaskan senyawa saat awal kontraksi
; 5. Instruksikan klien untuk menarik nafas
endorphin yang merupakan ) .
P y g _ P dalam melalui hidung dan
pereda sakit alami mengeluarkan lewat mulut secara

perlahan sambil klien memejamkan
mata dan sampai klien merasa rileks.
area pinggang 6. Penekanan diakhiri saat kontraksi
berhenti.

2. Memberikan rasa nyaman pada

Indikasi Kontraindikasi

Klien dengan gangguan rasa
nyaman nyeri punggung pada
ibu hamil kala 1 fase aktif

Klien dengan luka memar,
sayatan, luka bakar, bisul.




BAB llI
METODE STUDI KASUS

A. Pendekatan Penelitian

Dalam study kasus ini peneliti menggunakan Case Study Research dan
Continuity of care menggunakan data primer dan data skunder. Data primer
didapatkan melalui observasi, dan implementasi. Data skunder diperoleh dari
Klinik Ramlah Parjib 1.

C. Tempat dan
nsif dilakukan pada bulan

etika. Masalah etike

manusia sebagai subyek suhan. Beberapa hak klien

yang harus diperhatikan antara lain:

1. Hak untuk self determintaion yaitu memberikan otonomi kepada klien untuk
membuat keputusan secara sadar, bebas dari paksaan untuk berpatisipasi

atau tidak berpatisipasi dalam kegiatan ini.
2. Hak terhadap privacy dan martabat yaitu memberikan kesempatan kepada



klien untuk menentukan waktu dan situasi dimana dia terlibat. Informasi
yang didapat dari klien tidak boleh dikemukakan kepada umum tanpa
persetujuan yang bersangkutan. Hak terhadap anonimity dan confidentiality
yaitu hak kerahasiaan, klien memiliki hak untuk tidak ditulis namanya atau
anonim dan memiliki hak untuk berasumsi bahwa data yang dikumpulkan
akan dijaga kerahasiaannya.

F. Kerangka Konsep Kegiatan Asuhan

Berikut adalah kerangka kons
kompehensif:

sunan asuhan kebidanan

Melakukan Studi

Pendahuluan
Menentutan Subjek

Dinas Kesehatan Kota
Klinik Ramlah Parijib 1

Kasltis

Persetiﬁjuan Klien

e

v

Mengumpulkan Data
[ FE N W O B N Ns

g’ ¥ ﬂ X = AR
Data Primer anamnesa Data Sekunder Buku o)

wawancara observasi KIA ibu Kohort Ibu

—
Informed Consent

Melakukan Asuhan Kebidanan
-

A4

i i i }
Asuhan Asuhan Asuhan Rencana
Asuhan . ;
Kehamilan ﬁsum:-n Bayi Nifas Neonatus || Pelayanan
ersafinan Baru Kontrasepsi
n Lahir
Deep Back
Massage |
I
Dokumentasi

SOAP




y

Analisis Kesenjangan Antara Teori dan Praktik

v

Pembuatan LTA

Skema 3.1 Alur Penelitian

) ITKESAWH




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Biodata
Nama Ibu :Ny. W Nama Suami : Tn.
S
Umur Umur
Agama

ugis/WNI
Pendidikan

1. Asuhan Ke (ANC) Kunjungan ke-1
Tanggal Pengkajian  : 21
Oktober 2019 Waktu

9.00 WITA
Klinik Bersalin

Maria

Karmelia Wung Song

a. Data Subjektif
1) Ibu mengatakan menikah 1 kali pada usia 17 tahun, dengan
suami sekarang 2 tahun. Ibu menarche pada usia 12 tahun



dengan siklus 21 hari teratur, lamanya 7 hari, banyaknya 50
cc, flour albus.

2) Ibu mengatakan hamil anak pertama,tidak pernah abortus
(G1PoAo) Imunisasi TT 1 tgl 7-10-2019, TT 2 tgl 7-11-2019,
ANC sejak umur kehamilan 8 minggu. ANC di
Puskesmas/Klinik/BPM, Trimester | 1 Kali, Trimester Il 2

Kali, Trimester Ill 3 Kali, Pergerakan janin yang pertama

pada umur kehamilan 18 , pergerakan janin dalam
24 jam terakhir n yang dirasakan selama
gatakan di awal kehamilan

Ibu mengatakan tidak ada

HPHT : 23 Januari 2019
3) Pola Nutrisi tidak ada perubahan,
mangatakan sering BAK, Pola Akti

melakukan pekerjaan rumah tg

D selesai

idak pernah/sedang

menderita pnyak , keluarga tidak ada penyakit

menurun, menahun, dan menular. Ibu mengatakan tidak
merokok, minum jamu-jamuan, tidak minum minuman
keras. Keadaan Psiko Sosial Spiritual ibu menerima dan
gat senang dengan kehamilannya, keluarga juga sangat

an kehamilan ibu, ibu taat dalam beribadah.

b. Data Objektif
Keadaan umum: Baik Kesadaran: Composmentis
Tanda Vital
Tekanan darah: 110/70 mmHg



Nadi : 80 kali per menit
Pernafasan : 22 kali per menit

Suhu 136 °C

TB 1163 cm

BB : Sebelum hamil 50 Kg, BB sekarang 61 Kg
LILA 123 cm

HPL : 30 Oktober 2018

1) Pemeriksaan Fisi

jah dan tidak ada nyeri tekan,
gravidarum, jmata simetris,

konjungtiva tidak anemis, sklera tidak i

b) Payudara
Payudara kiri dan kanan
hiperpigmentasi pada areg

dengan usia

K ada bekas luka operasi terdapat
linea nigra.

d) Palpasi leopold
Leopold | : TFU 30 cm, Pada bagian fundus teraba bulat,
lunak dan tidak melenting (presentasi bokong
janin).
bagian kiri perut ibu teraba keras
memanjang seperti papan (presentasi
punggung janin), pada bagian kanan perut
ibu teraba bagian-bagian kecil

janin (presentasi ekstermitas janin).



Leopold llI . Pada bagian bawah perut ibu teraba bulat,
keras dan
melenting (presentasi kepala)

Leopold IV : Belum masuk PAP 5/5

Berat Janin :30-12 x 155 = 2.790 gram

Auskultasi DJJ : Punctum maksimum 4 jari di bawah pusat

sebelah kiri. Frekuensi 131 kali per menit.
e) Ekstremitas

Ede

Kuku
panjang

Bersih bewarna ahan, tidak

c. Assesment

3) Kebutuhan

a) KIE tentang perubahan fisiologis trimester llI
b) KIE tentang nutrisi pada ibu
IE tentang mobilisasi pada ibu

-tanda persalinan

e)
f) KIE tentang penanganan nyeri pinggang pada ibu
4) Diagnosis potensial
Tidak ada
5) Masalah potensial



Tidak ada

d. Planning
Tanggal 21 Oktober 2019 Jam 19.30 WITA

1) Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu
dan janin baik, dengan hasil pemeriksaan tekanan
darah 110/70 mmHg, frekuensi

frekuensi napas 20 kali

di 80 kali per menit,
, berat badan 61 kg.
gi fundus uteri 30 cm
0 gram, detak jantung
resentasi letak kepala,

rakan baik.
E: Ibu mengetahui hasil pemeriksaan

Menjelasakan pada ibu tanda perub
pada trimester Ill seperti rahim n

mengalami perubahan warna

satu perubahan

fisiologis pada trimester Ill dan ibu tidak perlu cemas.
E: Ibu mengerti penjelasan bidan dan ibu tidak cemas
lagi

Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi
mengandung protein, karbohidrat, zat besi, dan
ang dimaksud seperti nasi, sayur-
sayuran ahu/tempe, dan kacang-
kacangan serta menganjurkan ibu memperbanyak
minum air mineral minimal 8 gelas/hari.

E: Ibu mengerti dan bersedia makan-makanan yang

bergizi



4) Menjelaskan pada ibu untuk tidak bekerja atau
beraktifitas terlalu berat karena dapat menyebabkan
ibu kelelahan dan membuat nyeri pada pinggang.
Menganjurkan ibu untuk malakukan aktifitas ringan
seperti berjalan santai di pagi/sore hari.

E: Ibu mengerti penjelasan bidan dan bersedia

membatasi aktifitas
5) Memberitahu ibu untuk tkan meminum obat
tablet Fe unt rah satu tablet satu
hindari mual, dan obat
alsium ibu serta untuk

g ibu dan pembentukan

tulang bayi satu tablet satu hari.

E: lbu rutin minum tablet fe dan kalsiu

6) Memberitahukan  ibu  untuk

persiapan persalinan

LLKE;

7) Kembali m

persalinan seperti keluar lendir darah dari jalan lahir,

entang tanda-tanda awal

perut terasa kencang semakin lama semakin kuat
dan semakin sering, ada perasaan seperti ingin BAB
. Ibu mengerti dan telah mengetahui tanda awal
8) nda bahaya kehamilan
seperti muntah terus menerus, demam tinggi,
bengkak pada kaki dan wajah, sakit kepala, kejang,
janin kurang bergerak, air ketuban pecah sebelum
waktunya.

E: Ibu mengerti dan telah mengetahui tanda bahaya



kehamilan
9) Menganjurkan ibu untuk kembali jika terdapat tanda
awal persalinan atau jika ada keluhan.
E: Ibu bersedia kembali jika tanda persa ada linan
atau jika ada keluhan.
10) Melakukan pendokumentasian.

2. Asuhan Kebidanan Intranatal

Tanggal Pengkajian

rsalin Ramlah Parijib |
Karmelia Wung Song

a. Data Subjektif
1) Alasan kunjungan saat ini Ibu menga

terasa kencang dan keluar lendir d

a persalinan dan

mengatakan telah
mengetahui beberapa tanda-tanda persalinan dari
bidan dan dari pengalaman persalinan
sebelumnya seperti keluarnya lendir darah dan
perut terasa kencang.

rsiapan persalinan (Pendamping ibu, biaya, dll)
telah mempersiapkan persiapan
persalinan dari pendamping persalinan (suami)
,biaya persalinan dan perlengkapan persalinan
seperti pakaian ibu dan bayi. Tanggapan lbu &
Keluarga terhadap proses persalinan yang
dihadapi Ibu mengatakan keluarga berharap



proses persalinan dapat berjalan lancar dan

kondisi ibu dan bayi sehat dan selamat.

b. Data Objektif

1) Tanda-tanda persalinan Kontraksi uterus sejak 24
Oktober 2019 jam 20.30 WITA; HIS 4 x 10°*° kekuatan
sedang, ketidak nyamanan a pinggang.

eluar lendir darah 5 cc

a) Pengeluaran pe

Kesadaran:

e rah: 120/80 mmHg
Nadi : 80 kali per menit
Pernafasan : 22 kali per meni

ang 61

i : ibu mencentang pada angka 6 yaitu
| pada saat kontraksi. Nyeri
sedang cukup mengganggu (contoh: nyeri sakit
gigi).
2) Pemeriksaan Fisik
a) Muka

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 kiri dan kanan simetris, terdapat
hiperpigmentasi pada areola mammae, puting susu
menonjol kanan dan kiri tidak teraba massa

abnormal, belum ada geluaran ASI, tidak ada
pembesaran kelenja

c) Abdome

esuai dengan usia
bekas Iuka operasi

d) Palpasileopold

Leopold | . Pada bagian f raba bulat, lunak dan tidal

melenting (p ong janin). Teraba fundus

raba keras memanjang
punggung janin), pada
aba bagian-bagian kecil
ermitas janin).

bawah perut ibu teraba bulat, keras dan

melenting (presentasi kepala)

Leopold IV : Divergen (bagian terbawah janin sudah masuk PAP
4/5
TFU : 30 cm (Mc. Donald)

Berat Janin : 30 — 11 x 155 = 2.945 gram

Itasi DJJ : Punctum maksimum 4 jari di bawah pusat sebelah

rekuensi 141 kali per menit.

HIS : Frekuensi 4 kali dalam 10 menit, Durasi 35 — 40 detik
Kekuatan sedang

Skala nyeri : ibu mencentang pada angka 6 yaitu

nyeri berat terkontrol pada saat kontraksi.



e) Ekstremitas tidak ada Edema, varices, Bisep/Trisep
positif, Reflek patela positif dan Kuku bersih bewarna
kemerahan, tidak panjang.

3) Pemeriksaan dalam Tanggal 25 Oktober 2019 Pukul :

01.30 WITA. VT @ 7 cm, ketuban (U), presentasi UUK,

molase (0), portio teraba lunak dan tipis, Effecement 75%,

dan Hodge II.

AQ Usia Kehamilan 39 Minggu

ase Aktif

2) Masalah

Ibu cemas sehubungan merasa ken g pada

perutnya
han

utu

1T

(makan/minum)

D

enuhi nutrisi

4) Diagnosis potensial
Tidak ada

Masalah Potensial

d. Planning
Tanggal 25 Oktober 2019 Jam 01.30
WITA
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa
keadaan ibu dan janin baik dengan hasil pemeriksaan



tekanan darah 120/80 mmHg, frekuensi nadi 80 kali per
menit, frekuensi napas 22 kali per menit, pemeriksaan
abdomen kontraksi 4 kali dalam 10 menit dengan durasi
35 — 40 detik, frekuensi detak jantung janin 141 kali per
menit, pemeriksaan dalam pembukaan 7 cm, portio
lunak tipis, ketuban utuh, presentasi kepala.

E: Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

2. Memberitahukan i uk dilakukan  asuhan

ep back massage, bahwa

Deep back massage ini rasa
an berkurang.

dilakukannya as

an terapi Deep
back massage

3. Menjelaskan terapi Deep back ma

cara kerja adalah penekanan p

N memberi
sehingga nyeri
aat dan rasa nyaman pada
punggung atas dan bawah, menurunkan kecemasan,
mempercepat persalinan memudahkan bayi turun dan
melewati jalan lahir. Posisikan klien dengan posisi miring
ke kiri atau duduk untuk mencegah terjadinya hipoksia

in, lakukan penekanan pada sacrum saat awal
truksikan klien untuk menarik nafas dalam
engeluarkan lewat mulut secara
perlahan sambil klien memejamkan mata dan sampai
klien merasa rileks, penekanan diakhiri saat kontraksi
berhenti

E: Ibu mengetahui pengertian Deep back massage,



manfaat dan cara kerja
4. Mengevaluasi hasil dari asuhan terapi Deep back
massage
E: Setelah dilakukannya terapi Deep back massage ibu
mencentang angka 3 yaitu nyeri ringan pada lembar

penilaian skala nyeri numeric. Nyeri ringan ada

5. Mengajarkan ibu tental ik rileksasi yaitu menarik
nafas panja an dihembuskan perlahan
tidak ada his, mengusap
rkan ibu miring kiri, dan

nyaman sesuai keinginan ibu

E: ibu telah mengetahui dan mela ya dengan

benar
6. Memberikan support mental pa

menawarkan ibu ingin dite

ping persalinan yaitu

ibu
7. Menganjurkan ibu memenuhi cairan serta nutrisi yang

cukup di sela-sela kontraksi agar ibu memiliki tenaga

saat meneran.
. Ibu mengetahui dan mengikuti anjuran tersebut
ikan kelengkapan alat partus set, obat dan APD
kacamata, masker, avron, sepatu tertutup
Pencegahan : 1 buah ember, 3 buah tempat sampah, 1 wadah

infeksi larutan DTT, 2 wadah larutan klorin 0,5 %



Partus set . 2 pasang handscone steril, 1 kateter nelaton, 2
buah klem, 1 buah setengah koher, 1 gunting
episiotomi, 1 gunting tali pusat, kassa steril,
benang tali pusat

Heacting set  : 1 pasang handscone steril, 1 buah dook, 1 pinset

anatomi, 1 pinset sirugis, 1 gunting benang, jarum

Obat-obatan sitosin, VIT K, salep mata, betadin
E: Kelengka APD telah siap

eran yang baik dan benar

bil napas panjang dari hidung

perti gregetan susah BAB, posisi

gigi ketemu gigi dengan mata tidak bg ertutup tetapi

memandang perut.
E: Ilbu mengerti penjelasan akan

melakukannya dengan beng

0s tangan

disiapkan

ajuan setiap 30 menit  (detak

11. Mengobserva
jantung, janin, kontraksi, tekanan

darah) setiap 4 jam sekali untuk pembukaan serviks.
E: Ibu telah diobservasi

Mendokumentasikan hasil pada partograf.

RSALINAN

Tanggal Pengkajian  : 25 Oktober 2019
Waktu : 03.50 WITA
Tempat : Klinik Bersalin Ramlah Parjib |



Oleh : Maria Karmelia Wung Song
Subjektif

Ibu mengatakan perutnya terasa sangat kencang, nyeri
pada bagian selangkangan dan ada rasa ingin BAB

Objektif
1. Pemeriksaan fisik

a) Keadaan umum baik, kes composmentis, DJA 154

kali permenit ndir darah, vulva

embuka, pembukaan 10 cm,
n kepala 0/5,

presentasi letak kepala ubun-ubun kecil

Assesment

Diagnosis Kebidanan

T
\J

Jam 03.50

1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua
a. Dor-an (Dorongan Ingin Meneran)

b. Tek-nus (Tekanan Anus

. Per-jol (Perineum Menonjol)

a (Vulva Membuka)

kapan peralatan, bahan dan obat-
obatan menolong persalinan dan
menatalaksana segara pada ibu dan bayi baru lahir. Untuk
asuhan bayi baru lahir atau resusitasi menyiapkan

a. Tempat datar, rata, bersih kering dan hangat, 3

handuk/kain bersih dan kering (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
3. Memakai celemek partus dari bahan yang tidak tembus

cairan.

Melepaskan dan menyimp ua perhiasan yang di

pakai, kemudian dengan sabun di bawah

dalam

ke

(menggunakan tangan yang memakai gan DTT

. Memasukan oksitosin

atau steril dan memastikan tidak terj

alat suntik)

pembukaan

dak teraba penurunan kepala 0/5
bagian, dan ketuban (-) jernih.

9. Mendekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan

yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin

, melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik,

am dalam klorin 0,5% selama 10 menit).

h sarung tangan dilepaskan.

Menutup kembali partus set.
10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus,

DJJ 152 kali per menit teratur.
11. Memberitahu pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap

dan keadaan janin baik, kemudian membantu ibu



menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan

keinginananya.

a. Menunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin
meneran, melanjutkan pemantauan kondisi dan
kenyamanan ibu dan janin (mengikuti penatalaksanaan
fase aktif) dan mendokumentasikan semua temuan yang

ada.

. Menjelaskan pada an eluarga tentang peran

mereka untuk memberi semangat serta
neran secara benar.

tuk menyiapkan posisi ibu
ada his, membantu ibu dalam

posisi setengah duduk dan memasti u merasa
nyaman).
13. Melaksanakan bimbingan meneran

ingin meneran atau timbul kontra

I efe

. Membantu i il posisi yang yang nyaman

sesuai pilihanya Menganjurkan ibu untuk beristirahat di
antara kontraksi
. Menganjurkan keluarga memberi dukungan dan
otivasiuntuk ibu
n cukup asupan cairan per-oral (minum)
i uterus selesai
0. Rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir
setelah pembukaan lengkap dan pimpin meneran = 120
menit (2 jam) pada primigravida atau 260 menit (1 jam)
pada multigravida

14. Menganjurkan ibu berjalan, berjongkok atau mengambil



posisi nyaman jika ibu belum merasa ada dorongan untuk
meneran dalam 60 menit.

15. Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di
perut ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan
diameter 5 -6 cm.

16. Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas
bokong ibu.

17. eriksa kembali

Membuka tutup partus set d
kelengkapan alat.
a kedua tangan.
dengan diameter 5-6 cm

I perineum dengan satu tangan

yang dilapisi dengan kain.
bersih dan kering, tangan yang lain
kepala untuk mempertahankan posisi

lahirnya kepala.

ai melakukan putaran

paksi luar secara
22. Memegang kepala secara biparental. Menganjurkan ibu
meneran saat ada kontraksi. Dengan lembut menggerakkan
kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul
wah arkus pubis kemudian menggerakkan ke arah atas
uk melahirkan bahu posterior/bahu belakang.
23. earah perineum ibu untuk
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah.
Dengan menggunakan tangan atas untuk menelusuri dan
memegang tangan dan siku sebelah atas.
24. Melakukan sanggah susur, tangan atas berlanjut ke

punggung, bokong, tungkai dan kaki. Memegang kedua



mata kaki (memasukkan telunjuk diantara kedua kaki dan
memegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada
satu sisi).

25. Melakukan penilaian (selintas)apakah bayi cukup bulan,
menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan, Apakah
bayi bergerak dengan aktif (melakukan tindakan resusitasi
bayi baru lahir jika a dan b tidak terjadi)

. Mengeringkan tubuh bayi dari muka, kepala dan

bagian tubuh lai bagian tangan) tanpa

janin lain.
28. Memberitahu
berkontraksi baik.

ibu akan disuntik oksi

. Menyuntikkan oksitosin 10 Unit

unjuk dan jari

tali pusat ke arah
distal (ibu)

kedua kira- kira 2 cm dari klem pertama.

embali tali pusat dengan klem

30. Memotongan dan mengikat tali pusat
a. Dengan satu tangan, mengangkat tali pusat yang telah
jepit (melindungi perut bayi), dan melakukan

ingan tali pusat di antara 2 klem tali pusat pada

b. Mengikat tali pusat dengan benang steril pada satu sisi
kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan
ikat tali pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya

c. Melepaskan klem dan menyimpan di wadah yang telah

disiapkan



31. 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.

b. Membiarkan bayi berad ada ibu selama 1 jam
walaupun bayi enyusui.

erhasil melakukan inisiasi
0-60 menit. Menyusu untuk
sung sekitar 10215 menit. Bayi

cukup menyusu dari satu payudara.

32. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat,

memasang topi di kepala bayi.

Evaluasi :

pusat segera

KALA 1lIl PERSALINAN

: 25 Oktober 2019
1 04.00 WITA

| Pengkajian

Tempa rsalin Ramlah Parjib |
Oleh : Maria Karmelia Wung Song
Subjektif

Ibu mengatakan perutnya terasa mules



Objektif
1. Pemeriksaan Umum Keadaan umum : Baik
2. Pemeriksaan Fisik
Abdomen : TFU 1 jari diatas pusat,
kontraksi uterus baik Genetalia : Terdapat
pengeluaran darah +100 cc

Assesment
1. Diagnosis Kebid
11l Persalinan Normal

perineum

. Kebutuhan
Manajemen kala Ill dan penjahitan perin

4. Diagnosis Potensial Tidak

Planning

Tanggal 25 Oktober 2019 Jam 04.00

WITA

. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 —

dari vulva.

tangan diatas kain pada perut bawah

ibu (di Untuk mendeteksi kontraksi
tangan yang lain memegang klem untuk menegangkan
tali pusat.

3. Menegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan

yang lain mendorong uterus kearah belakang — atas



(dorso-kranial) secara hati- hati (untuk mencegah
inversion uteri). Jika plasenta tidak lahir 30 — 40 detik,
hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga
timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas
(jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami
atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi
puting susu).

4. Melakukan penegangan orongan dorso-kranial
hin lasen inta ibu meneran sambil
arah sejajar lantai dan
ikuti poros arah jalan lahir
ial). Tali bertambah

panjang memindahkan klem hingga ber 5-10 cm

dari vulva dan melahirkan plasenta
5. Setelah plasenta muncul diintroitus

plasenta dengan kedua tar

U steril untuk

elaput  kemudian

menggunaka angan atau klem DTT atau steril
untuk mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal).

6. Melakukan masase pada fundus uteri dengan

menggosokkan  fundus  uteri  secara  sirkuler

enggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga

i_uterus baik (fundus teraba keras).

nta baik bagian ibu maupun

bayi dan memastikan selaput ketuban lengkap dan

utuh. Memasukkan plasenta ke dalam kendi dan

kantong plastik atau tempat khusus.
8. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan

perineum, lakukan penjahitan bila ada robekan yang



menimbulkan perdarahan aktif.
Evaluasi:
Jam 04.00 WITA plasenta lahir spontan lengkap, 2 lapis
selaput, kotiledon
20 buah, panjang £50 cm, insersio tali pusat sentralis,
kontraksi uterus baik, pendarahan +100 cc, laserasi derajat 2,

satu jahitan otot dan kulit luar.

b. Tanda-tanda vital
Tekanan darah
120/90 mmHg

ekuensi napas : 24

kali per menit Suhu

36,7 °C
c. Abdomen . Sepusat, kontraksi uterus baik dan

keras



d. Genetalia : Pengeluaran lochea rubra, perdarahan
+100 cc

Assasment

1. Diagnosis Kebidanan
Ny. W Usia 19 Tahun P1AQ Kala |

2. Masalah

Perut mules dan nyeri pa

Persalinan Normal

an pada perineum

. Kebutuhan Tindakan Segera

Berdasarkan Kondisi Klien
Tidak ada

tidak terjadipe

2. Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan

kedalam larutan klorin 0,5% membersihkan noda darah

dan cairan tubuh dan membilas di air DTT tanpa melepas

ung tangan, kemudian mengeringkan dengan handuk

ersih dan kering.

akukan kontak kulit di dada ibu
minimal 1 jam

4. Setelah satu jam, melakukan penimbangan/pengukuran
bayi, memberi salep mata, dan vitamin K1 1 mg
intramaskuler di paha kiri anterolateral.

5. Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan



imunisasi Hepatitis B di paha kanan anterolateral
(dilakukan jam 07.30 WITA).

6. 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.

7. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan perdarahan

pervaginam.

. Mengajarkan ib masase uterus dan

lah kehilangan darah.
ibu setiap 15

menit selama 1 jam pertama dan setiap 3C it selama
jam kedua pasca persalinan.
11. Memeriksa kembali bayi bernafas de

kali/menit) dan tempratur tubuh

yang sesuai.
14. Membersihkan ibu dengan air DTT. Membersihkan sisa
cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai
pakaian bersih dan kering.

astikan ibu merasa nyaman dan memberitahu
k membantu apabila ibu ingin minum.

16. ersalinan dengan larutan

klorin 0,5%.

17. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%

melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
merendamnya dalam larutan klorin 0,5% (10 menit).

18. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.



19. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
Evaluasi:
1. Alat telah direndam dalam larutan klorin 0,5 % selama 10
menit, kemudian mencuci bersih dan disterilkan kembali.
2. Ibu telah dibersihkan dengan menggunakan air DTT.
3. Ibu dibantu untuk menggunakan pakaian dalam dan
mengganti baju.

4. Ibu telah makan dan minum.
5. Telah dilakukan p 15 menit pada 2 jam
etiap 30 menit pada jam

an, amoxilin

ari berfungsi untuk

mencegah bakte elekat pada luka jahit, dan

asam mefenamat sebanyak 10 tablet diminum 3 Kkali
sehari berfungsi untuk mengurangi rasa nyeri atau sakit

pada luka jahit.

Post Natal Care (PNC) Kunjungan 1
Tanggal Pen

Oktober 2019

Waktu

10.00 WITA

Tempat : Klinik Bersalin Ramlah Parjib |



Oleh : Maria Karmelia Wung Song

a. Data Subjektif
1) Ibu mengatakan melahirkan anak pertamanya pada
tanggal 25 Oktober 2019 dengan usia kehamilan 38
minggu secara spontan ditolong oleh Bidan dan Tidak ada

komplikasi, Plasenta Lahir ntan dan lengkap berat

+500 gr, panjang tali pu cm, sentralis, tidak ada
kelainan, Peri ajat 2, satu jahitan dalam
ibu dan bayi, jenis kelamin
48 cm. Pendarahan Kala | £5
+100 cc, Kala |

Persalinan Kala | 2 jam 50 menit, Kala |

+100 cc. Lama
enit, Kala lll

10 menit, Kala IV 2 jam.

2) Ibu sudah Miring kanan kiri, d pusing

selesai

berdiri/berjalan, Telah maka
n, dan

dan ibu tampak

ya, Ibu mengatakan

keluarga ta angat senang dengan kelahiran bayinya

serta memberi selamat atas kelahiran bayinya, Ibu
mengatakan belum mengetahui tentang nifas, Ibu

berencana merawat bayinya dengan suami.

Kesadaran

Composmentis

2. Status emosional : Stabil
3. Tanda Vital

Tekanan darah

110/80 mmHg Nadi



1 86

kali per menit
Pernafasan . 24 kali per menit
Suhu 1 36,2 °C
TB 1163 cm
BB : 57 Kg
4. Pemeriksaan Fisik
a) Muka

Tidak ada e h dan tidak ada nyeri
tris, konjungtiva tidak

Payudara Kiri

Hiperpigmentasi pada areola m
susu menonjol kanan dan Kiri ti
abmormal, tidak ada perad

Tidak ada edema, tidak ada varices, reflek patella
+/+, kuku bersih bewarna kemerahan, tidak
panjang.

) Genetalia luar

da edema atau varices, terdapat satu
ada tanda-tanda infeksi
dan tidak ada kelainan, pengeluaran lokhea rubra

(cruenta) kemerahan gelap +20 cc.

c. Assesment
1. Diagnosis kebidanan



Ny. W P1AQ dengan 6 Jam Post Partum
2. Masalah
Perut terasa mules dan nyeri perineum
3. Kebutuhan
KIE rasa mules diperut, deteksi dini adanya

perdarahan yang abnormal,  pencegahan

dengan massase uterus, watan luka

asi keadaan

jahitan pada perineum,

ada
6. Kebutuhan Tindakan
Segera Tidak ada

ali per menit, TFU 3
jari di bawah pusat, kandung kemih kosong, kontraksi
uterus baik dan kuat dan pendarahan normal +20 cc. E:
Ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan

enjelaskan pada ibu massage uterus dengan cara
sok fundus uteri secara sirkuler searah jarum jam
ak tangan hingga kontraksi uterus baik
(fundus t ),
mules pada perutnya dikarenakan uterus berkontraksi dan

ada masa nifas bahwa rasa

merupakan masa proses kembalinya uterus pada ukuran
semula.

E: Ibu telah mengetahui dan mengerti penjelasan bidan



3. 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 telahn mengetahui peruhan psokologis pada ibu

masa nifas

4. Memberitahu ibu tanda bahaya/snifas yaitu pengeluaran

darah yang banyak dari jal , demam tinggi, pusing,
penglihatan kab rah disertai nyeri dan
pada luka jahit disertai
ada perineum yang dijahit,
kesehatan
aya masa

nifas

5. Memberitahu ibu cara perawatan luka

yaitu denganmenjaga agar kem

an luka jahit

6. Memberi Kil

mengkonsumsi  sayur-sayuran, kacang-kacangan dan

utrisi pada masa nifas seperti

mengkonsumsi putih telur rebus.
E: Ibu bersedia memenuhi kebutuhan ibu nifas
ingatkankembali ibu untuk memberikan ASI Ekslusif
selama 6 bulan tanpa tambahan apapun
dan selama 1-2 jam secara
bergantian.
E: Ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI eksklusif
pada bayinya
8. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang apabila terjadi

keluhan dan perdarahan, kontrol jahitan 7 hari dan Ibu



bersedia kunjungan ulang
E: Ibu bersedia dilakukan pemeriksan kembali
9. Mendokumentasikan asuhan kebidanan

5. Asuhan Kebidanan Post Natal Care (PNC) Kunjungan 2
Tanggal Pengkajian 28
Oktober 2019

Waktu
10

a. Data Subijektif
1) Ibu mengatakan melahirkan ana ya pada
tanggal 25 Oktober 2019 den

PB 48 cm. Pendarahan
Kala | #5 cc, Kala Il +10 cc, Kala Ill £100 cc, Kala IV
+100 cc. Lama Persalinan Kala | 2 jam 50 menit, Kala Il
10 menit, Kala Ill 10 menit, Kala IV 2 jam.

Ibu sudah Miring kanan kiri, duduk, bila tidak pusing
rdiri/berjalan, Telah makan 2 kali selama selesai

ibu sudah tidur +5 setelah melahirkan, dan

belu o

3) Keadaan Psiko Sosial Spiritual Kelahiran ini diinginkan,
Ibu mengatakan kehamilan ini direncanakan dan ibu
tampak sangat senang dengan kelahiran bayinya, Ibu
mengatakan keluarga tampak sangat senang dengan



kelahiran bayinya serta memberi selamat atas kelahiran
bayinya, lbu mengatakan belum mengetahui tentang
nifas, Ibu berencana merawat bayinya dengan suami.

b. Data Objektif

1) Keadaan umum : Baik Kesadaran

Composmentis

2) Status emosional: St

Pernafasan : 22 kali per menit
Suhu 136,2 °C
TB 1163 cm
159 Kg

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

massa abmormal, tidak ada peradangan,

dikit pengeluaran ASI.

c) A
Kontraksi uterus baik dan kuat, TFU setengah
antara simfisis dan pusat, tidak ada kelainan
pada abdomen.

d) Ekstremitas



Tidak ada edema, tidak ada varices, reflek
patella +/+, kuku bersih bewarna kemerahan,
tidak panjang.

e) Genetalia luar

Tidak ada edema atau varices, terdapat satu

jahitan kulit luar, tidak ada tanda-tanda infeksi

n P1AQ Dengan 3 Hari | Partum

2) Masalah
Perut terasa mules
3) Kebutuhan

. Planning

Tanggal 28 Oktober 2019 Jam

:00 WITA

beritahu ibu bahwa keadaannya baik dengan hasil

ekanan darah 110/80 mmHg, frekuensi nadi
80 ka h antara pusat dan simfisis
pusat, kandung kemih kosong, kontraksi uterus baik dan
kuat dan pendarahan normal +5 cc.
E: Ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan

2) Mengingatkan kembali ibu tanda bahaya nifas 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

3) Menjelaskan pada ibu mass uterus dengan cara

menggosok fundus uteri se kuler searah jarum jam
ga kontraksi uterus baik
asa nifas bahwa rasa
an uterus berkontraksi dan

embalinya uterusypada ukuran

semula.
E: Ibu telah mengetahui dan mengerti pe
4) Memberi KIE tentang nutrisi pada

mengkonsumsi sayur-sayuran,

jam secara

bergantian. mengingatkan cara menyusui
yang benar dan memberitahu jika setelah selesai
menyusui sendawakan bayi dengan menepuk-nepuk
punggung bayi agar tidak gumuh, dan menyusui bayi
ra bergantian.

erti dan bersedia memberikan ASI eksklusif

6) Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene atau
kebersihan dirinya, yaitu mandi dua kali sehari dan sering
membersihkan kemaluan seperti mengganti pembalut
tanpa menunggu penuh.

E: Ibu telah mengerti dan bersedia melakukannya



7) Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang apabila terjadi
pendarahan atau jika ada keluhan.
E: Ibu bersedia dilakukan pemeriksan kembali

8) Mendokumentasikan asuhan kebidanan.

6. Asuhan Kebidanan Post Natal Care/(PNC) Kunjungan 3

2019

Tanggal Pengkajian  :15 Nove
Waktu
09

a) Data Subjektif
1) Ibu mengatakan melahirkan ana ya pada
tanggal 25 Oktober 2019 deng ilan 38

minggu secara spontan ditolo dak ada

. Pendarahan Kala | £5

cc, Kala 1l +10 cc, Kala 11l £100 cc, Kala IV £100 cc. Lama

Persalinan Kala | 2 jam 50 menit, Kala Il 10 menit, Kala llI

10 menit, Kala IV 2 jam.

Ibu sudah Miring kanan Kkiri, duduk, bila tidak pusing
iri/lberjalan, Telah makan 2 kali selama selesai

sudah tidur #5 setelah melahirkan, dan

belum .

3) Keadaan Psiko Sosial Spiritual Kelahiran ini diinginkan,
Ibu mengatakan kehamilan ini direncanakan dan ibu
tampak sangat senang dengan kelahiran bayinya, Ibu

mengatakan keluarga tampak sangat senang dengan



kelahiran bayinya serta memberi selamat atas kelahiran
bayinya, Ibu mengatakan belum mengetahui tentang nifas,
Ibu berencana merawat bayinya dengan suami.

b) Data Objektif

1) Keadaan umum : Baik Kesadaran

Composmentis
Status emosional :

. 24 kali per menit
Suhu 136,2 °C
1163 cm

A =AIN

emis, sklera

Payudara kiri dan kanan simetris, puting susu menonijol
kanan dan kiri, tidak ada peradangan, terdapat
pengeluaran ASI.

Abdomen

idak teraba, tidak ada kelainan pada abdomen.

Tidak ada edema atau varices, terdapat satu jahitan kulit

luar, tidak ada kelainan, pengeluaran lokhea tidak ada.

c) Assasent

1) Diagnosa Kebidanan



Ny. W P1A0Q Usia 19 Tahun Dengan 3 Minggu Postpartum
2) Masalah

Tidak ada
3) Kebutuhan

KIE kebutuhan nutrisi dan cairan, KIE pemakaian
kontrasepsi

4) Diagnosis potensial
Tidak ada
5) M

d) Planning
Tanggal 15 November 2019 09.00

geluaran

atahui hasil pemeriksaan

2) Kembali mengingatkan ibu mengkonsumsi sayur-
sayuran, kacang- kacangan, makan makanan yang
memperlancar produksi ASI

E: Ibu bersedia memenuhi kebutuhan ibu nifas

eritahu ibu jenis kontasepsi beserta keuntungan

an tidak mempengaruhi produksi ASI,

KB PIL pat digunakan metode jangka

panjang, siklus haid menjadi teratur, mengontrol waktu

untuk terjadinya haid. Kerugian harus diminum setiap
hari, pusing dan sakit kepala, libido menurun. KB Suntik

3 bulan Keuntungan penggunaan jangka panjang, tidak



berpengaruh saat berhubungan, tidak perlu dikonsumsi
setiap hari. Kerugian pola haid tidak teratur dan kenaikan
berat badan. Kondom bisa digunakan pada pria dan
wanita. Efektivitas kondom dalam mencegah kehamilan
meningkat terutama setelah ditambahkan lubrikan
spermisida di kondom. Kelebihan: Dapat mencegah
penularan penyakit kelaming Praktis dan mudah

digunakan, Kekurangan: P eberapa orang, dapat

timbul alergi k mbuat kondom, Hanya
aian harus tepat karena
. AKDR (Alat Kontrasepsi

D Keuntungan apenggunaan

jangka panjang, tidak berpengaruhi haid.
pemeriksaan dalam, dan terkadan

Keuntungan perlindungan jang

memerlukan periksa  dal

Sedangkan dapat dilakukan vasektomi.

tubektomi,

okoagulasi tuba.

Kelebihan: Efektivitas yang sangat tinggi dalam
mencegah kehamilan, Tidak memerlukan alat atau
hormon tambahan lagi, Kekurangan: Biaya relatif lebih
hal dibanding metode lain, Risiko komplikasi tindakan

arahan atau infeksi, Tidak menurunkan risiko

pen

E: Ibu telah mengerti dan mengetahui tentang KB yang
dijelaskan
4) Memberitahu  ibu  untuk segera  menggunakan
kontrasepsi

E: Ibu bersedia menggunakan kontrasepsi pada tanggal


https://hellosehat.com/benh/vasektomi-bilateral/

25 November 2019
5) Mendokumentasikan asuhan kebidanan

7. Asuhan Kebidanan
Neonatus (KN 1)
Tanggal Pengkajian 125
Oktober 2019
Waktu
07.40 WITA

lin Ramlah Parjib |

Nama Bayi :By. Ny. W ;48 cm

. Laki-laki 2.900 gr

3) Pola Eliminasi
Ibu mengatakan bayinya telah BAB 1 kali
selama setelah persalinan, feses berwarna

itam kehijauan, BAK 3 kali selama setelah

b. Data Obje
1) Pemeriksaan
Umum

a) Pernafasan : Bayi bernafas dengan frekuensi 48 kali
per menit



b) Warna kuit : Kemerahan merah muda
¢) Denyut jantung: Frekuensi detak jantung bayi 140 kali
per menit

d) Suhu aksiler :36,50C
e) Postur dan Gerak: Gerakan Aktif
f) Tonus otot/tingkat: Kuat

g) Kesadaran : Compos
h) Ekstremitas : Tida
i i s dari perut dan tidak ada

riksaa

n
Fisik
a) Kepala

nis, sklera tidak

d) Telinga imetris, tidak ada secret ataupun
kelainan

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

ulut . Bibir lembab, tidak sumbing, terdapat

gL da pembesaran kelenjar tiroid,
kelenjar
limfe dan bendungan vena jugularis
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 ‘Testis sudah turun,

m) Tungkai dan kaki : Ger, ktif tidak ada edema, tidak
ada kelaina
bang anus

kelainan pada punggung

dengan sentuhan, rooting positif bayi ak menoleh
kearah sentuhan ketika pipi bayi disen ing positif
refleks isap baik, berusaha untuk n ing yang

disentuhkan, swallowing positif k

Assesment
iagnosis Kebidanan

S Bayi Baru Lahir Normal Cukup Bulan usia 6 jam

Tidak ada
3) Kebutuhan

a) Memandikan bayi

b) Memberikan Vaksin HB-0
c) ASI eksklusif



d) Perawatan tali pusat dan BBL (Bayi Baru Lahir)
e) Menjaga kehangatan tubuh bayi

4) Diagnosis Potensial Tidak ada

5) Masalah Potensial Tidak ada

6) Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan
Kondisi Klien Tidak ada

d. Planning

Jam

opometri dan memberitahu

dengan hasil pemeriksaan berat bada D0 gram,

panjang badan 48 cm, lingkar kepala 34

gatkan kembali
ygiene bayinya dengan
memandikan minimal sekali sehari dan mengganti celana
atau pakaian bayi setiap kali BAB/BAK dengan pakaian
yang bersih dan kering

. Ibu telah mengerti dan bayi telah dimandikan

n perawatan tali pusat pada bayi serta
erawatan tali pusat pada bayi,
yaitu dengan membungkus tali pusat dengan kain kassa
steril tanpa diberikan apapun serta rutin menggantinya jika
basah atau saat selesai mandi.

E: Ibu mengerti dan telah mengetahui cara perawatan tali

pusat bayi



4) Meminta izin kepada ibu untuk pemberian vaksin Hepatitis
B-0 untuk mencegah penularan penyakit hepatitis dengan
dosis 0,5 ml secara IM pada sepertiga paha luar sebelah
kanan.

E: Ibu bersedia dan telah dilakukan pemberian vaksin
Hepatitis B-0

5) Menjaga suhu tubuh bayi agar tetap hangat dengan

menyelimuti atau membedo serta memberikan topi,
memberitahu ibu cara
gganti pakaian bayi jika
rsih dan kering.

n ibu bersedia menjaga suhu

tubuh bayi

6) Kembali mengingatkan ibu untuk membe
pada bayinya selama 6 bulan tanpa

E: Ibu bersedia da nengetahui cara pemberian ASI
yang benar.
7) Memberitahu ibu untuk segera membawa bayinya ke
petugas kesehatan apabila terjadi tanda-tanda bahaya
bayi seperti tidak mau menyusui, demam tinggi,
kulit kering, kurang bergerak, banyak nanah
dan meluas hingga dinding
perut yang disertai bau nanah pada pusat.
E: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberitahukan
8) Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kembali
pemeriksaan pada bayinya 1 minggu lagi.

E: Ibu bersedia dilakukan pemeriksaan satu minggu lagi



9) Mendokumentasikan Asuhan Kebidanan

8. Asuhan Neonatus 2 (KN 2)
Tanggal Pengkajian : 01 November

2019

Waktu : 10.00
WITA

Tempat :  Rumah

Ny.W

. By. Ny.

W
PBL 148 cm
JK . Laki-laki

bay 2 hari yang lalu, Ibu
mengatakan ba ui kuat dan bayinya telah BAB 1
kali selama setelah persalinan, feses berwarna hitam

kehijauan, BAK 3 kali selama setelah persalinan.

ernafas dengan frekuensi 48 kali

per menit

b) Warna kuit : Kemerahan merah muda
c) Denyut jantung : Frekuensi detak jantung bayi 140 kali

per menit



d) Suhu aksiler : 36,5 Oc

e) Postur dan Gerak: Gerakan Aktif

f) Tonus otot/tingkat: Kuat

g) Kesadaran : Composmentis

h) Ekstremitas  : Tidak ada kelainan

i) Tali pusat : Belum lepas,dari perut dan tidak ada

tanda infeksi
j) BB sekarang

ahir Normal Cukup Bulan Usia 7 Hari
2) Masalah
3) Tidak ada

4) Kebutuhan

TOSIS T OTeT1S]

d) Planning

Tanggal 01 November 2019 Jam 10.00 WITA

lakukan pemeriksaan kepada bayi dan memberitahu

emeriksaan bahwa keadaan bayinya saat ini

k 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 dan selalu susukan bayi selama 1-2 jam secara



bergantian. Serta kembali mengingatkan cara menyusui

yang benar dan memberitahu jika setelah selesai

menyusui sendawakan bayi dengan menepuk-nepuk

punggung bayi agar tidak gumuh, dan menyusui bayi

secara bergantian.

E: lIbu bersedia dan telah mengetahui cara pemberian
ASl yang benar.

3) Kembali mengingatkan i uk menjaga personal
hygiene bayi de n minimal sekali sehari
akaian bayi setiap kali

sih dan kering. E: Ibu telah

demam tinggi, kejang,

kemerahan dalam 2

minggu serta kKan bekas imunisasi dan diberikan
pada usia 1 bulan. Polio mencegah penyakit polio
(kelumpuhan), diberikan dengan diteteskan sebanyak 2
tetes pada mulut, tidak memiliki efek samping diberikan
iap bulan bersama dengan BCG dan DPT 1, 2 dan 3
i 2, 3 dan 4 bulan. Vaksin DPT untuk mencegah
i 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 penyakit campak
dan disuntikkan di lengan kiri, diberikan saat usia 9 bulan.

E: Ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya untuk



imunisasi
6) Menganjurkan ibu untuk menjaga kesehatan bayinya
dari orang-orang sekitar yang sedang flu, batuk dan
demam untuk tidak duluh mendekat ataupun mencium
bayinya.
E: ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan
7) Memberitahu ibu dilakukan pemeriksaan pada bayinya 2

minggu lagi.
E: Ibu bersedia di ksaan dua minggu lagi
bidanan

uhan Neonatus 3 (KN 3)
Tanggal Pengkajian 15
November 2019

a keluhan pada bayinya, Ibu
mengatakan bayinya BAB 3 — 4 kali per hari, feses
berwarna kuning dan berampas, BAK 4 — 6 kali per
hari, Ibu mengatakan bayinya sering tidur dan hanya
ngun jika mau menyusui atau saat BAB / BAK,
imandikan 2 kali per hari pada pagi dan
t, serta sesegera mungkin

mengganti pakaian bayinya jika BAB/BAK.

b. Data Objektif
1) Pemeriksaan Umum
a) Pernafasan : Bayi bernafas dengan frekuensi 48 kali



per menit

b) Warna kuit : Kemerahan merah muda

¢) Denyut jantung : Frekuensi detak jantung bayi 140 kali
per menit

d) Suhu aksiler : 36 9cC

e) Postur dan Gerak: Gerakan Aktif
f) Tonus otot/tingkat: Kuat

g) Kesadaran :Com

s dan tidak ada tanda

. Assasment

1. Diagnosis Kebidanan

By. Ny. W Bayi Baru Lahir N 1 hari
. sal E ~
o IJ\

ayi dan KIE imunisasi

4. Diagnosis Potensial Tidak ada
5. Masalah Potensial Tidak ada

6. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan

ondisi Klien Tidak ada

Tanggal 15 November 2019 Jam

09.00 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) Mengingatkan kembali ibu untuk memberikan ASI Ekslusif
pada bayinya selama 6 bulan tanpa tambahan apapun
dan selalu susukan bayi selama 1-2 jam secara

bergantian. Serta kembali mengingatkan cara menyusui

yang benar dan memberita jika setelah selesai

menyusui sendawakan b ngan menepuk-nepuk

ung bayi h, dan menyusui bayi

etahui cara pemberian ASI

Mengingatkan kembali ibu untuk sege

bayinya ke petugas kesehatan apabila te
bahaya pada bayi seperti tidak ma
tinggi, kejang, diare, kulit kering,

elah kanan,

emerahan dalam

2 minggu serta pbulkan bekas imunisasi dan
diberikan pada usia 1 bulan. Polio mencegah penyakit
polio (kelumpuhan), diberikan dengan diteteskan
sebanyak 2 tetes pada mulut, tidak memiliki efek samping
ikan setiap bulan bersama dengan BCG dan DPT 1,
usia 1, 2, 3 dan 4 bulan. Vaksin DPT untuk
is—(batuk rejan) dan tetanus,
diberikan dengan disuntikkann pada paha ki,
menimbulkan panas dalam 2 hari setelah penyuntikan dan
diberikan saat usia 2, 3 dan 4 bulan. Vaksin campak untuk
mencegah penyakit campak dan disuntikkan di lengan Kiri,

diberikan saat usia 9 bulan.



E: Ibu bersedia membawa bayinya untuk imunisasi setelah

usia 41 hari
5) Memberikan konseling kesehatan mengenai Imunisasi dasar.

Vaksin Polio : Untuk mencegah polio (kelumpuhan), diberikan
dengan diteteskan sebanyak 2 tetes pada mulut,

liki efek samping diberikan setiap

ma dengan BCG dan DPT 1,2 dan 3

,2,3 dan 4 bulan.

ncegah Dipteri, pertusis (batuk rejan)

nus, diberikan dengan disuntikkann pada

kiri, menimbulkan panas dalam 2 hari
diberikan saat usia 2, 3

dan 4 bulan.
Vaksin Campak : Untuk menceg suntikkan pada lengan

7) Mendokumentasikan Asuhan Kebidanan

0. Asuhan Kebidanan Pada Akseptor KB
Tanggal Pengkajian

Tempat : Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1
Oleh : Maria Karmelia Wung Song
a) Data Subjektif
1) Alasan kunjungan Ibu mengatakan ingin menggunakan
alat kontrasepsi suntik KB 3 bulan. Kunjungan awal



jenis kontrasepsi suntik KB 3 bulan mulai memakai
pada tanggal 25 November 2019
b) Data Objektif
1) Keadaan umum : Baik Kesadaran
Composmentis
2) Status emosional : Stabll
3) Tanda Vital
Tekanan darah:
120/80 mm

i per menit

3) Kebutu

Pemberian KB 3 bulan, konseling efek samping KB 3

bulan.
4) Diagnosis Potensial Tidak
Ada
potensial Tidak Ada

d) Planning
Tanggal 25 November 2019 Jam 17.30 WITA
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan
ibu dalam kondisi sehat, hasil pemeriksaan tekanan



darah 120/80 mmHg, frekuensi nadi 80 kali per

menit, frekuensi nafas 20 kali per menit, suhu 36° C.
Berdasarkan hasil pemeriksaan ibu dapat diberikan
KB suntik 3 bulan.
E: Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaannya

2) Memberikan KIE kelebihan KB suntik 3 bulan yaitu

pencegahan kehamilan ngka panjang, tidak

berpengaruh pada gan seksual, tidak
Sl, mencegah penyakit

mengetahui kelebihan KB

3) Memberikan KIE efek samping KB 3 bulan

yaitu mengalami gangguan haid,

bercak), amenorea

meningkat/menurunnya BB

E: obat telah diaplus

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

E: posisi telah diatur

Melakukan penyuntikan secara Intramuskular 1/3

iliaca interior superior, usapkan kapas alkohol

ikan KB 3 bulan lakukan
aspirasi kemudian lanjutkan penyuntikan sampai
obatnya habis.
E: telah dilakukan penyuntikan

7) Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang pada



tanggal 17 Februari 2019
E: ibu bersedia kunjungan ulang
8) Melakukan  pendokumentasian pada lembar
akseptor dan buku
E: telah dilakukan pendokumentasian.
B. Pembahasan

Pada bab ini penulis menyajikan pembahasan yang

membandingkan antara teori an Asuhan Kebidanan
Komprehensif yang di klien Ny.W G;PoA, sejak
er 2019 yaitu dimulai pada
, persalinan, bayi baru lahir,
dengan
ahasan sebagai berikut.

Asuhan Kebidanan ini dilakukan di Klini

interpretasi data dasar, _i

CESH

019 penulis bertemu

dengan Ny. untuk pengambilan studi kasus
yang sedang berkunjung untuk ANC di Klinik Bersalin Ramlah
Parjib 1, ibu melakukan pemeriksaan sebanyak 5 kali selama
kehamilan ini, yang terdiri dari satu kali pada trimester |, dua
ada trimester Il, dan dua kali pada trimester Ill, dan ini
njungan ulang ibu. Pemeriksaan kehamilan
pada “ 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, pemeriksaan laboratorium, 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
110/70 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. W 163 cm. hal ini
merupakan hal yang normal, yaitu lebih dari 155 cm dicurigai
panggul sempit. Kenaikan berat b

minggunya 0,5 kg. kenaika

kehamilan dalam u mengalami kenaikan 11

ibu hamil adalah 23,5 cm
lila untuk mengetahui status gizi

u yang berhubungan dengan pertumbuha in. Lila pada

Ny. W adalah 23 cm, normal.
Normalnya DJJ pada asuhan pe mal 2016
yaitu antara 120-160 kali/ menit )ati DJJ

sudah
rutin minum

pada Ny.W didapatkan hasil,
leopold | teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong), Leopold
Il teraba bagian keras memanjang seperti papan disebelah Kkiri
unggung) dan teraba bagian kecil-kecil pda sebelah kanan
rmitas), Leopold Il teraba bagian bulat, keras, melenting
old IV bagian terbawah janin kepala belum
TFU 30 cm.

Hasil pemeriksaan kehamilan ibu semua dalam batas
normal dan tidak ditemukan kelianan, penyakit dan tanda-
tanda bahaya kehamilan hal ini 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 solusio plasenta),
hiperemesis, pre-eklamsia dan eklamsia, ketuban pecah dini,
gerakan janin yang tidak dirasakan (Varney, 2008). Hal ini
dikarenakan adanya pemantauan dan asuhan kehamilan yang
dilakukan secara komprehensif, pemberian KIE mengenai

kehamilan, senam hamil, dan Kkli

utin untuk mengonsumsi
vitamin selama masa kehami Hal tersebut juga sesuai

dengan penelitian sebelumnya yaitu promosi

ntranatal Care (INC)
Pada anamnesa yang dilakukan Ny

Oktober 2019 didapatkan ibu mengata encang-

kencang, nyeri pinggang dan

se 0, penurunan

neriksaan Ny.W sudah ada tanda-
tanda inpartu yaitu perut terasa kencang-kencang, his semakin
terasa kuat, pada saat diperiksa dalam 03:00 WITA terdapat
embukaan 10 cm, portio lunak tipis, ketuban utuh, kepala
Il, 0/5 bagian. Tanda-tanda inpartu diantaranya adalah
a sakit menjalar kebelakang, his yang semakin
kuat, r darah (bloodyslym), kadang-
kadang ketuban pecah dengan sendrinya, adanya pembukaan
(Maulana 2008).

Kala | persalinan pada Ny.W berlangsung 2 jam 50
menit, dimulai terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan

serviks, hingga mecapai pembukaan lengkap (10 cm). Menurut



teori yang ada fase laten berlangsung 7-8 jam (Sulistyawati
2010). Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori
dengan praktik. Untuk mengurangi rasa nyeri punggung pada
Ny.W diberikan asuhan komplementer Deep Back Massage
adalah penekanan pada sacrum yang dapat mengurangi
ketegangan sendi sacroiliakus dari posisi oksiput posterior
janin (Indah, dkk, 2012). Skala/penilai sebelum dilakukan

komplementer deep back ma ibu mengatakan skor nyeri

yang dirasakan ibu Nyeri sedang cukup
gigi). Teknik ini bertujuan
entikan penghantaran impuls
beri rasa rileks,
emperlancar sirkulasi

darah sehingga berkurang,

memberikan manfaat dan rasa nyaman g jgung atas

dan bawah, menurunkan kecem

persalinan memudahkan bayi turur an lahir.

ontrol Theory.
abut taktil kulit dapat

menghambat sinya dari area tubuh yang sama atau area

lainnya. Stimulasi serabut taktil kulit dapat dilakukan dengan
beberapa teknik,masase,rubbing,fibra.
Setelah dilakukannya deep back massage pada Ny.W
ersalinan kala | fase akitif Ny.W merasa sedikit
i punggung, dan merasakan rileks pada dirinya,
dan m lancar dan Ny.W mengatakan
skala Nyerinya sekarang diangka 3 yaitu nyeri ringan Nyeri
ringan ada sensasi seperti dicubit, namun tidak begitu sakit.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
terhadap 13 ibu inpartu pada kelompok intervensi di BPS Ny.
Endang Adji,Amd.Keb, diperoleh hasil sebagian besar ibu



inpartu sebelum dilakukan intervensi berada dalam rentang
intensitas nyeri sedang sebanyak 2 orang (15,4%), nyeri berat
terkontrol yaitu sebesar 11 orang (84,6%), setelah dilakukan
intervensi intensitas nyeri ibu inpartu yang tetap pada nyeri
berat terkontrol berjumlah 2 orang (15,4%), intensitas nyeri
yang berkurang menjadi nyeri sedang berjumlah 6 orang
(46,1%) sedangkan intensitas ny

yang berkurang menjadi
nyeri ringan berjumlah 5 ora 5%). intensitas nyeri yang
berkurang menjadi i erjumlah 6 orang (46,1%)
berkurang menjadi nyeri
. Gadaika (2012)

Ny.W berlangsung 50 menit dari
embukaan lengkap jam 03:00 WITA dan b ir jam 03:50

WITA. Setelah dilakukan pemotongan dal tali pusat,

bayi diletakkan diatas dada ibu untu ID. Pada
bayi Ny.W di lakukan IMD selama an teori

erengangan tali pusat
terkendali dan ma e fundus uteri. Pada Ny.W plasenta lahir
jam 04.00 WITA berlangsung 10 menit setelah bayi lahir.
(Sulistyawati,2010).

Kala IV pada Ny.W terdapat ruptur dijalan lahir derajat 2
uar dalam, tinggi fundus uteri 1 jari dibawah pusat,
s baik, pengeluaran lochea rubra, kandung
artum dilakukan selama 2 jam
post partum yaitu memantau, TTV, kontraksi uterus, TFU,
kandung kemih, dan perdarahan, pada 1 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.W 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, Ill, IV £
100 cc. Teori mengatakan perkisaran pengeluaran darah
normal < 500 cc.

3. Bayi Baru Lahir

Bayi Ny.W | masa gestasi 39 minggu 2
, menangis kuat, tonus otot
jenis kelamin perempuan,

cacat bawaan.

rlubang, tidak adas
ayi baru lahir adalah suatu keadaan bayi lahir

dengan umur kehamilan 37-42 minggu, lak i jalan lahir

bayi dan membe
dan Yulianti,2010).

Pada 1 jam berikutnya melakukan perawatan bayi baru

ahir yaitu dilakukan pemeriksaan antropometri BBL 2900
PB 48 cm, LK 32 cm, LD 32 cm, LILA 11,5 cm,
mata 0,5% pada kedua mata, suntikan vit K
dosis
anrterolateral setelah IMD (Rukiah dan Yulianti,2010).

1/3 paha luar sebelah kiri

4. Postnatal Care (PNC)
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 maa 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 ggu post partum, dan 6

minggu post partum (Saleh . Kunjungan nifas Ny.W

dilakukan kunjun rtum, 3 hari post partum, 3
ditemukan masalah atau

kesenjangan antara teori dan

kunjungan | 6 jam post patum pada inggi fundus
uteri 2 jari dibawah pusat, kontraksi u kandung
kemih kosong, pengeluaran lochea ada luka

perenium. Semua hasil pemanta normal,

perdarahan abnormal,
engan baik (Nugroho 2014). Hasil
pemeriksaan pada Ny.W adalah TFU % pusat dan simpysis,

memastikan ibu

kontraksi uterus baik, pengeluaran lochea sanguinolenta yang
erwarna merah kekuningan, ibu memakan makanan bergizi
idak ada pantanagan, ibu istrahat dengan baik dan cukup,

Sl lancer, ibu menyusui dengan baik dan benar

Kunjungan 1lI 3 minggu post partum menilai adanya
tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal,
memastikan ibu menyusui dengan baik (Rahayu,2012). Hasil
pemeriksaan pada Ny.W 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 kebuhan bayi serta menanyakan penyulit-
penyulit yang ibu atau bayi alami, memberikan konseling KB
suntik 1 bulan, KB suntik 3 bulan, Kondom, IUD, Implant,
Vasektomi dan Tubektomi.

. Neonatus

neonates sebanyak 3 kali.
, didapatkan By.Ny.W berjenis
nadi 140 kali /

kuning jernih, BAB belum ada, h

0 o it

penulis
adaan umum
ali/menit, suhu 36,5°

C neonatus da ormal, eliminasi normal, nutrisi

terpenuhi dan bayi kuat menyusui. Berat badan lahir 2900

gram dan berat sekarang masih 2900 gram, tali pusat belum

da kunjungan lll 3 minggu setelah pemeriksaan pada
keadaan umum baik, nadi 120 kali / menit,
36,5° C neonatus dalam batas
normal, eliminasi normal, nutrisi terpenuhi dan bayi kuat
menyusu. Berat badan lahir 2900 gram dan berat sekarang
3100 gram, tali pusat sudah lepas dan tidak ada masalah dan

gangguan, hal ini sesuai dengan teori.



6. Pelayanan Kontrasepsi
Pemberian konseling mengenai alat kontrasepsi dimulai
pada minggu ke-3 masa nifas, konseling ini dimaksudkan
untuk memberikan informasi kepada klin tentang manfaat
kontrasepsi dan alat kontrasepsi yang sesuai dengan
kebutuhan  klien sehingga pelaksanaan  manajemen

kontrasepsi berjalan dengan aksimal, seperti yang
diungkapkan oleh (Wiknjosas 3). bahwa konseling yang
baik juga akan n dalam menggunakan
ingkatkan keberhasilan KB.
epsi hormonal alat atau obat
gah terjadinya kehamilan dimana
ahan bakunya mengandung prepara
progresteron (BKKBN, 2012). Efek sg

hormonal adalah terganggunya po

amenorhoe, menoragia dan

ya lemak pada
(Riskesdas, 2013).

didalam kontrasepsi adalah jenis

Jenis yang terk

hormon alamiah misalnya depo medroxy progesteron acetat
(depo MPA), tetapi kebanyakan berisi hormon sintetik (Meilani
kk, 2010). Sangat efektif (0,1-0,4 kehamilan per 100
uan) selama tahun pertama penggunaan. Keuntungan
bulan resiko terhadap kesehatan kecil, tidak
suami istri, tidak diperlukan
pemeriksaan dalam, dapat digunakan jangka panjang. Setelah
diberikan koseling tentang KB, Ny.W dan suami memutuskan
mantap untuk melakukan suntik KB 3 bulan, klien telah
mendapatkan suntik 3 bulan pada tanggal 25 November 2019
dan telah melakukan informed consent.



BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Penulis telah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny.W G;PyA, di Klinik

Bersalin Ramlah Parjib 1 secara komprehensif dengan menggunakan pola pikir

ilmiah melalui pendekatan manajemen menurut 2y yang didokumentasikan

menggunakan SOAP, yaitu:

H4, his 5x10’ durasi 40-50”, DJA 147 x/m. Kemudian ibu

dipimpin unt ada pukul 03:50 WITA bayi lahir spontan segera
menangis, jenis kela engan BB 2.900 gram dan PB 48 cm.
Plasenta lahir spontan lengkap jam 04:00 WITA. Kemudian di Kala IV penulis
melakukan pemantauan 2 jam Post Partum.

3. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir By.Ny.W lahir
spontan segera menangis dengan BB 2.900 gram, PB 48 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.W
dikatakan dalam keadaan normal dikarenakan semua masih dalam batasan
normal.

4. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny.W P;A, 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 adafkeluhan, keadaan ibu baik,

nutrisi ibu tercukupi, tidak ada infeksi pac hitan perineum ibu dan
pengeluaran lochea sanguilentha. Pae nifas ketiga keadaan ibu
baik, tidak a

ada infe geluaran lochea serosa, pada

itas seperti biasanya, tidak

019 ini penulis memberikan KIE
a penulis
neriksaan
ibu BAK 2-3 kali lunak, meyusu kuat, tid

ké& Kdl 0 ellk C ealad
id ki s US d3

esehatan lainnya diharapkan dapat melakukan

asuhan kebidanan ko 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 dan masa setelah melahirkan dengan baik
tanpa adanya penyulit.

. Memberi dukungan kepada ibu dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, nifas, neonatus hingga KB agar berjalan lancar tanpa adanya penyulit.

. Hendaknya untuk terus menjaga dan meningkatkan kualitas proses belajar
mengajar, dan meningkatkan kerjasama yang baik dengan mahasiswa

sehingga ilmu yang didapatkan mahasiswa dap iaplikasikan dengan baik

dalam praktik nyata terhadap pasien dan dap jadi ilmu timbal balik untuk
institusi pendidikan.
. Penulis da dimilik untuk melakukan

asuhan r profesi kebidanan dan dapat
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR DEEP BACK MASSAGE

1. Deep Back Massage adalah penekanan pada sacrum

Pengertian yang dapat mengurangi ketegangan pada sendi
sacroiliacus pada posisi oksiput posterior janin.

2. Tujuan 1.untuk mengurangi atau menghentikan penghantaran impuls nyeri

2.meredakan ketegangan otot dan memberiirasa rileks

3.memperlancar sirkulasi darah sehingg eri berkurang

4.memberikan manfaat dan rasa n da punggung atas dan

engan gangg
hamil kala 1 fase aktif

2.Jelaskan tentang prosedur tindakan
berikan kesempatan kepada klie

1. Beri tahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai.
2. Periksa vital sign klien sebelum memulai deep back massage

. Posisikan klien dengan posisi miring ke kiri atau duduk untuk
encegah terjadinya hipoksia janin.

penekanan pada sacrum saat awal kontraksi

ien untuk menarik nafas dalam melalui hidung dan
ulut secara perlahan sambil klien
ien merasa rileks.

6. Penekanan diakhiri saat kontraksi berhenti

6. Evaluasi

1. Evaluasi hasil yang dicapai (penurunan skala nyeri)

2. Beri reinforcement positif pada ibu hamil

3. Mengakhiri pertemuan dengan baik




LEMBAR PENILAIAN PENERAPAN KOMPLEMENTER
DEEP BACK MASSAGE DALAM ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

DI KLINIK BERSALIN RAMLAH PARJIB 1

Hari/Tanggal Awdd, 26 -10- 200
Tempat :élm't\ﬁ ;z,cusalim Yamlah ?l"&“ﬂ 1

1. IDENTITAS RESPONDEN
Nama Responden Ny, W ik
Alamat Responden :

Umur Ibu

Skala 3

" Skala 4

Skala 7

Skala 8

Skala 9

Skala 10

Sebelum dilakukan Asuhan Komplementer.



LEMBAR PENILAIAN PENERAPAN KOMPLEMENTER
DEEP BACK MASSAGE DALAM ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

DI KLINIK BERSALIN RAMLAH PARJIB 1

HarilTanggal :Jwmal | Jo - \0- Qoo ’
Tempat tine Gusabin Fawvlan prer 1

2. IDENTITAS RESPONDEN :
Nama Responden Ny Wik A‘m“" .......
Alamat Responden A Tacind Ga:d..
Umur lbu pms ) " Tahun

[ N, A PN S I
0 9

a [

Keterangan t Nilai ( v")

Skala 1

Skala 2

Skala 3 s

Skala 4

Skala 5

Skala 6

Skala 7

Skala 8

Skala 9

|
|
Skala 10 '

Sesudah dilakukan Asuhan Komplemenfer.






