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ABSTRAK
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.R G3 P2 A0
USIA KEHAMILAN 38 MINGGU DENGAN ASUHAN
KOMPLEMENTER SELF HYPNOSIS PADA
PERSALINAN KALA | FASE AKTIF

Ivana Sika Yon " chandra Sulistyorini 2 Kumala Susanti *"

Persalinan merupakan suatu peristiwva yang sangat penting dalam
kehidupan wanita. Proses persalinan memiliki arti yang berbeda disetiap
wanita, dengan belum.adanya-pengalaman akan memunculkan kecemasan dan
ketakutan yang.berlebih selama proses kehamilan akan muncul rasa nyeri pada
persalinan, untuk mengurangi rasa nyeri asuhan komplementer Self Hyppnosis
yaitu memberikan kata-kata yang positif atau memberikan sugesti diri dan
kesan tentang perasaan yang rileks dan damai (Wijaya dkk,2014). Tujuan
penelitian ini adalah-memberikan asuhan kebidanan secara Komprehensif pada
ibu hamil, bersalin, Bayi Baru Lahir, nifas, neonatus, serta \Pelayanan
Kontrasepsi.

Metode dalam penelitian ini menggunakan metode /Continuity Of Care
(COC) dengan pendekatan studi kasus (study case). Tempat penelitian di Klinik
Bersalin Ramlah Parjib 1. Objek penelitian ibu hamil trimester Il usia kehamilan

38 minggu yan iberi n omp ' t umpulan
data dengan of Sl ncara, *p iksa i k Kgn kohort
Ny. R G;P,A, dilak kehamilan, k dan janin

ibu.

baik, .Ibu pada kala | melakukan Self Hypnosis akibat kontraksi menurunkan
rasa nyeri sedang (skor 5) dan diberikan asuhan komplementer Self Hypnosis
skala nyeri turun menjadi skala ringan (skor).Bayi menangis segera setelah
lahir.pemantauan pada masa nifas dalam keadaan normal Pemantauan pada
neonatus dalam keadaan normal. Mengenai kontrasepsi Ny. R 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 Self Hypnosis 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 G;P2A, Self Hypnosis.
1) Mahasiswa ITKES Wiyata Husada Samarinda

2) Dosen ITKES Wiyata Husada Samarinda

3) Bidan Kilinik Bersalin Ramlah Parjib 1
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ABSTRACT

A COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE TO MRS. R G3 P2 A0 WITH THE
PREGNANCY AGE OF 38 WEEKS USING COMPLEMENTARY CARE OF
SELF HYPNOSIS AT STAGE | OF ACTIVE PHASE OF LABOR

Ivana Sika Yon Y, Chandra Sulistyorini ?, Kumala Susanti ¥, Sari Yuliati

Pregnancy and labor are a physiological process but it can happen
pathologically. Labor pain is a physiological condition which is generally suffered
by almost all women who give birth. To reduce the pain, complementary care of
self-hypnosis can be applied by providing positive words or giving self-suggestion
and impression about relaxed and peaceful feelings (Murray & Huelsman). 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 with
a case study approach. The location of the research was Klinik Bersalin Ramlah
Parjib 1. The object of this research was a pregnant woman in her trimester |
with the pregnancy age of 38 weeks. She was provided with a comprehensive
midwifery care. The data were collected through observation, interview, physical
examination, KIA Card, and cohort of mother.

After the pregnancy of Mrs. R G3P.A; was examined, it was found that her
condition and her fetus condition were good. At Stage | of her labor, she did Self
Hypnosis to reduce her pain when she was in contraction. Her pain level was
moderate (score of 5) and after she was provided with a complementary care of
self-hypnosis, the score of pain level decreased into mild scale (score). 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. R decided to use a three-
monthly 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 self-hypnosis 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 on the
evidence-based midwifery.

Keywords: Comprehensive, G;P,A; Self-hypnosis
1. Student of ITKES Wiyata Husada Samarinda

2. Supervising Lecturer | at ITKES Wiyata Husada Samarinda
3. Supervising Midwife Il of Final Assignment at Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan merupakan suatu peristiwa yang sangat penting dalam
kehidupan wanita. Proses persalinan memiliki arti yang berbeda disetiap
wanita, dengan belum adanya pengalaman akan memunculkan kecemasan
dan ketakutan yang berlebih selama proses persalinan. Keadaan ini sering
terjadi pada wanita yang pertama kali_imelahirkan (Wijaya dkk, 2014).
Persalinan merupakan suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan
plasenta) yang cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan
lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan ataupun tanpa bantuan
(kekuatan sendiri) (Sulistyowati & Nugraheny, 2013)

Berdasarkan data Menurut laporan WHO tahun 2014 angka kematian ibu
(AKI) di dunia yaitu 289.000. Amerika Serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika Utara
179.000 jiwa dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di negara —
negara Asia Tenggara vyaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup,
Filipina 170 pér 100.00 ietn 0. kelahiran
hidup, Thail p lahiran hidup, ‘Brunnei- 60 100.000
kelahiran hidup dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup. (Rohfiin, 2015).
Sedangkan menurut ASEAN pada tahun 2010, Angka Kematianlbu (AKI)
sebesar 170.000 per kelahiran hidup, dan Angka Kelahiran Bayi (AKB) 1,3

kelahiran hidup. Hampir sepertiga kematian ibu dan bayi terjadi dikawasan

Asia.

Jumlah AKI sangat tinggi di dunia, pada tahun 2016 lebih dari per
100.000 kelahiran, hidup perempuan meninggal setiap hari akibat komplikasi
kehamilan dan kelahiran_anak. Tercatat 800 perempuan meninggal setiap
akibat komplikasi kehamilan danskelahiran anak. Pada tahun 2015 tercatat
sebanyak 303.000 perempuan meninggal karena kehamilan dan kelahiran
anak. AKI di Negara maju sebanyak 25 per 100.000 kelahiran hidup. AKI di
Negara Berkembang sebanyak 236 per 100.000 kelahiran hidup. AKI di Asia
Tenggara sebanyak 182 per 100.000 kelahiran hidup. Secara global 2,6 juta
bayi baru lahir meninggal pada tahun 2016 atau 7000 setiap hari dan AKB di
Asia Tenggara sebanyak 247 per 1.000 KH (UNICEF, 2017).



Di Indonesia AKI masih tinggi. Berdasarkan data Kementrian Kesehatan
jumlah AKI di Indonesia pada tahun 2016. 305 kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia
sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2017).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur menjelaskan
bahwa jumlah AKI di Kalimantan Timur pada tahun 2016 sebanyak 137 orang
dari jumlah hidup lahir sebanyak 69.372 orang dan AKB sebanyak 7 bayi
(Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, 2016). Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Kota Samarinda, jumlah angka kematian ibu pada tahun
2016 sebanyak 40 dari jumlah lahirshidup sebanyak 17.416 orang,
sedangkan untuk®jumlah angka kematian bayi sebanyak 2 bayi (Dinas
Kesehatan Kota Samarinda, 2017).

Bidan sebagai pemberi asuhan kebidanan memilii posis strategis untuk
berperan dalam untuk percepatan penurunan AKI dan AKB./Untuk itu bidan
tidak hanya cukup memberikan asuhan sesuai standar /saja tetapi bidan
harus memiliki kualifkasi oleh filosofi asuhan kebidananyang menekankan

asuhannya terhadap perempuan (women centred care). Salah satu

menigkatkankualifikasi_bi jtu gan an_.model asuhan
kebidanan yanhg beérkel tarﬂi of ¢ O la ndidikan
klinik. -Upaya ini-dap agai sektor unt sanakan

pendampingan pada ibu hamil sebagai upaya promotif dan preventif dimilai

sejak ditemukan ibu hamil sampai ibu dalam masa nifas berakhir melalui
konseling, informasi dan edukasi (KIE) serta' kemampuan indentifikasi resiko
pada ibu hamil sehingga mampu melakukan rujukan (Yanti, dkk, 2016)

Nyeri persalinan bersifat unik karena nyeri persalinan berbeda dengan
nyeri“lainnyasyaitu nyeri persalinan merupakan bagian dari proses yang
normal, sedangkan, nyeri yang lain mengikuti kondisi patologis. Nyeri dalam
persalinan dapat terlihatydari perubahan sikap, cemas, merintih, menangis
bahkan sampai meraung. Banyak,.cara yang dapat digunakan dalam
menghilangkan rasa sakit saat persalinan, cara tersebut antara lain dengan
tindakan farmakologis dan tindakan non farmakologis. Tindakan
nonfarmakologis dalam manajemen nyeri dapat digunakan pada ibu untuk
mengurangi nyeri persalinan salah satunya dengan menggunakan Self
Hypnosis (Astuti 2009).

Menurut WHO pada tahun 2017,beberapa negara lainnya antara lain Asia



Tenggara bahwa jumlah tingkat nyeri pada ibu bersalin Berjumlah 20
responden (38,5%) dan jumlah nyeri ringan 1 responden (1,9%), Nyeri
sedang 4 responden (7,7%),Nyeri berat terkontrol 10 responden (19,2%),
nyeri berat tidak terkomtrol 5 responden (9,6%). Menurut data Nyeri nasional
pada wanita dalam persalinan untuk menilai nyeri dapat didapatkan bahwa
60% primipara melukisnya nyeri akibat kontraksi uterus yang sangat hebat
30% nyeri sedang,25 % nyeri ringan (Damayanti). Lalu dari Dinkes
Kesehatan di Kalimantan Timur tahun 2017 untuk{data persalinan sebesar
103,36 orang, setelah itu, data yang diperolehsdari Klinik Ramlah Parjib 1
pada tahun terskhor 2018 jumlah persalinan 205 jiwa (klinik ramlah parjib
2018).

Nyeri persalinan merupakan kondisi fisiologis yang secara umum dialami
oleh hampir semua ibu bersalin.ibu hamil ‘mengharapkan dapat bersalin
tanpa nyeri. Menurut Danuatmaja (2010) kebanyakan ibu mulai merasakan
sakit atau nyeri pada saat persalinan adalah kala 1 fase aktif. Ibu merasakan
sakit yang hebat karena aktifitas rahim mulai lebih aktif. pada fase ini

kontraksi semakin lama semakin sering.kondisi ini yang sangat hebat pada

kala 1 persali ngKki p ibu r ilif,.cara yang
cepat untuk menghilang ras ers‘\inin iy 201 1)
Adanya e g penurunan rasa nyeri ersalinan

yaitu dengan obat-obatan atau farmokologi. Sehingga penulis ingin
melakukan terapi non framokologi dengan metode Self Hypnosis.

Self Hipnosis merupakan cabang ilmu yang menggunakan landasan teori
Psikoanalisa Sigmund Freud sebagai dasarnya. Meskipun demikian, Hipnosis
juga banyak di gunakan sebagai kombinasi terhadap aplikasi pendekatan
perilaku yang.di lakukan, terutama demi memanfaatkan dampak penguatan
yang dirasakan positif bagi pasien (Putranto, 2016).

Self hypnosis memberikan manfaat untuk menghilangkan atau merubah
kebiasaan, menghilangkan belifswnegatif, memasuki sugesti positif,
mengurangi rasa sakit, mengurangi stress, dam penurunan berat badan
(Setiawan, 2009)

Dalam dunia medis, Hipnosis sudah banyak digunakan untuk membantu
kelahiran (Hypnobirthing), pembiusan tanpa obat bius (Hypnoanesthesia),
juga digunakan oleh para dokter gigi (Hypnodentist) (Soedirdjo, 2013).

Hipnoterapi merupakan sebuah teknik terapi pikiran menggunakan sugesti



yang di sampaikan kepada pikiran alam bawah sadar dengan tujuan
mengatasi masalah pikiran, perasaan, dan perilaku (Setiawan, 2009).
Menurut Danuatmaja (2010) kebanyakan ibu mulai merasakan sakit atau
nyeri pada saat persalinan adalah kala 1 fase aktif. Ibu merasakan sakit yang
hebat karena aktifitas rahim mulai lebih aktif. pada fase ini kontraksi semakin
lama semakin sering.kondisi ini yang sangat hebat pada kala 1 persalinan
memungkinkan para ibu cenderung memilih cara yang cepat untuk

menghilangkan rasa nyeri, dengan salah satunya untuk mengurangi rasa

nyeri pada kala 1 persalinan dengan
(Hartiningsih 2011).

nakan Self Hypnosis.

penulis teratrik untuk

ensif kepada klien di Klinik

sampai KB dan memberikan

ntuk mengurangi r yeri pada

la nyeri kala 1 persalinan sebelum dilakukan

asuhan kebi elf Hypnosis

b. Mengidentifikasi skala nyeri kala 1 persalinan setelah dilakukan
asuhan kebidanan komplementer Self Hypnosis.

c. Melaksanakan asuhan kebidanan Continuity Of Care dari kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB.



D. Manfaat

1.

Membuktikan bahwah asuhan komplementer Self Hypnosis untuk
mengurangi nyeri persalinan dengan menggunakan manejemen varney
dan mendokumentasi dalam bentuk SOAP.

Diharpkan menjadi sumber informasi tambahan bagi pendidikan
kebidanan dalam meningkatkan ilmu pengetahuan tentang Self Hypnosis
pada pengurangan nyeri persalinan kala |.
Diharapkan bagi penulis dapat menerapkan il

yang didapat sehingga
menambah pemahaman tentang Self Hypn pada pengurangan nyeri
persalinan kala I.
yanan asuhan kebidanan

ter Self Hypnosis pada

jadi bahan informa agi pasien



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar teori
1. Ruang Lingkup Dasar Kebidanan
a. Asuhan Continuity of Care (COC)
Asuhan Continuity of Care (COC) rrﬂupakan asuahan secara
berkesinambungan dari hamil sampai dengan keluarga berencana
(KB) sebagai penurunan AKI dan AKB. Kematian ibu dan bayi

merupaka ukuran terpenting dalam menilai inikator keberhasilan

pelayanan kesehatan di Indonesia, namun pada kenyataannya ada

juga persalinan yang mengalami komplikasi sehingga mengakibatkan

kematian ibu dan bayi (Maaryuani, 2011).

Konsep Dasar Teori Kehamilan

Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu prose

triwulan pertama

dimulai dari konsep pai-3 bulan, triwulan kedua dari bulann
keempat sampai keenam dan triwulan ketiga dari bulan ketujuh
ampai kesembilan (Nugroho, 2014).

aktor resiko pada ibu hamil seperti umur terlalu muda atau
k anak dan beberapa faktor biologis lainnya adalah
ra tidak langsung menambah resiko kesakitan
dan kemati iko tinggi adalah keadaan yang
berbahaya dan mungkin terjadi penyebab langsung kematian ibu
misalnya perdarahan melalui jalan lahir, eklamsia dan infeksi.
Beberapa faktor resiko yang sekaligus terdapat pada seseorang

ibu dapat menjadikan kehamilan beresiko tinggi (Nugroho, 2014).



b) Proses kehamilan
Bertemunya sel sperma laki-laki dan sel ovum matang
dari wanita yang kemudian terjadi pembuahan, proses inilah
yang mengawali suatu kehamilan. Untuk terjadi suatu
kehamilan harus ada sperma, ovum, pembuahan ovum
(konsepsi), implantasi (nidasi) yaitu perlekatan embrio pada
dinding rahim, hingga plasentasi/ pembentukan plasenta.

Dalam proses pembuahan, dua unsur penting yang harus ada

yaitu sel telur dan sel sperma. S r diproduksi oleh indung

telur atau ovarium wanita i ovulasi seorang wanita

Pkt

Fr 1k MAanNcArl Fe NO

a membuahi

Perubahan

Dengan terjadinya kehamilan maka seluruh genitalia
wanita mengalami perubahan yang mendasar sehingga dapat
enunjang perkembangan dan pertumbuhan janin dalam
Plasenta dalam perkembangannya mengeluarkan

atomatropin, estrogen, dan progesteron yang

1) Rahim atau uterus Selama kehamilan uterus akan beradaptasi
untuk menerima dan n ungi hasil konsepsi (janin, plasenta,
amnion) sampai persalinan. Uterus mempunyai kemampuan yang
luar biasa untuk bertambah besar dengan cepat selama
kehamilan dan pulih kembali seperti keadaan semula dalam

beberapa minggu setelah persalinan. Pada perempuan tidak hamil



2)

uterus mempunyai berat 70 gram dan kapasitas 10 ml atau
kurang. Selama kehamilan, uterus akan berubah menjadi suatu
organ yang mampu menampung janin, plasenta, dan cairan
amnion rata-rata pada akhir kehamilan volume totalnya mencapai
5 liter bahkan dapat mencapai 20 liter atau lebih dengan berat
rata-rata 1100 gram (Prawirohardjo, 2009).

Vagina (liang senggama) Selama kehamilan peningkatan

vaskularisasi dan hyperemia terlihat jelas pada kulit dan otot-otot

di perineum dan vulva, sehingga a vagina akan terlihat

bewarna keunguan yang gan tanda Chadwicks.

a dan hilangnya sejumlah

TEEES
G )

X [ F

somatromatropin

(Prawirohardjo,
Sirkulasi darah ibu Peredaran darah ibu dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain:

eningkatnya kebutuhan sirkulasi darah sehingga dapat

nuhi kebutuhan perkembangan dan pertumbuhan janin

antara arteri dan vena pada
sirkulasi retro-plaser

c) Pengaruh hormon estrogen dan progesteron semakin
meningkat

d) Kebutuhan Kesehatan pada ibu hamil

1) Pengukuran tinggi badan, pertimbangan berat badan

2) Pengukuran tekanan darah



3) Pengukuran lingkar lengan atas (LILA)

4) Pengukuran tinggi fundus uteri

5) Penentuan letak janin (Presentasi Janin) dan
penghitungan denyut jantung janin

6) Penentuan status imunisasi tetanus tokzoit (TT)

7) Pemberian tablet darah

8) Tes laboratorium

9) Tata laksana atau mendapatkan pengobatan

10) Temu wicara persiapan ruju

2. Konsep Dasar Teori persalinan

ran hasil konsepsi yang dapat

eluarnya lender

bercampur dara a serviks mulai membuka
(dilatasi) dan mendatar (effacement). Darah berasal dari pecahnya
embulu darah kapiler sekitar kanalis servisis akibat pergeseran
ika serviks mendatar dan membuka.

ala Pengeluaran Janin)

eluaran janin, his terkoordinasi, kuat, cepat dan
lebih la it sekali. Kepala janin turun dan
masuk keruangan panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot-
otot dasar panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot
dasar panggul yang melalui lengkung reflex menimbulkan rasa
mengendan.karena tekanan pada rektum, ibu merasa seperti ingin
buang air besar, dengan tanda anus terbuka pada waktu his,

kepala jani mulai kelihatan, vulva membuka dan perineum
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meregan. Dengan his dan mengejan yang terpimpin akan lahir
kepala, diikuti oleh seluruh badan janin. Kala Il primigravida
berlangsung selama 1"/, — 2 jam, dan multigravida ”*- 1 jam.

3) Kala lll (Kala Pengeluaran Uri)
Setelah bayi lahir kontraksi Rahim bersitirahat sebentar. Uterus
teraba keras dengan tundus uteri setinggi pusat, dan berisi
plasenta yang menjadi dua kali lebih tebal dari sebelumnya.

Beberapa saat kemudian, timbul his pelepasan dan pengeluaran

uri. Dalam waktu 5 -10 menit, seluru enta terlepas, terdorong

ke dalam vagina, dan akan tan atau dengan sedikit
us uteri. Seluruh proses
menit setelah bayi Iahir.

an pengeluaran darah kira-kira

pTaﬁ*‘ (&
dah multigra be R

Perubahan fisiologis Persalinan

sistolik rata-rata
15 (10-20) mmHg de -10 mmHg. Pada waktu-
waktu diantara kontraksi, tekanan darah kembali ke tingkat

sebelum persalinan. Dengan mengubah posisi tubuh dari
tang ke posisi miring, perubahan tekanan darah selama
i dapat dihindari. Untuk memastikan tekanan darah yang
tikan mengeceknya dengan baik pada interval
antar ko n posisi ibu berbaring miring.

2) Metabolisme

Selama persalinan, metabolisme karbohidrat baik aerob maupun
anaerob meningkat dengan kecepatan tetap. Peningkatan ini
terutama disebabkan oleh ansietas dan aktivitas otot rangka,
peningkatan aktivitas metabolic terlihat dari peningkatan suhu
tubuh, deyut nadi, pernafasan, curah jantung, dan cairan yang
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4)
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hilang

Suhu

Sedikit meningkat selama persalinan, tertinggi selama dan segera
setelah melahirkan peningkatan suhu tubuh yang normal ialah
peningkatan suhu yang tidak lebih dari 0,5 sampai 1 derajat
celcius

Deyut Nadi (frekuensi jantung)

Frekuensi denyut nadi diantara kontraksi sedikit lebih tinggi

dibanding selama periode menj

persalinan. Hal ini
mencerminkan peningkatan yang terjadi. Penurunan
cak kontraksi uterus tidak

ada posisi miring, bukan

edikit peningkatan frekuensi pernapasan masi al selama
persalinan dan mencerminkan peningkatan

terjadi. Sulit untuk memperoleh temua

ondisi ini dapat

diakibatkan pe curah jantung selama
persalinan dan kemungkinan peningkatan laju filtrasi glomerulus

dan aliran plasma ginjal.

han pada saluran cerna

n absorpsi lambung terhadap makanan padat jauh
ndisi ini diperburuk oleh penurunan lebih
lanjut sekresi a persalinan, maka saluran
cerna bekerja dengan lambat sehingga waktu pengosongan
lambung menjadi lebih lama. Makanan yang dikomsumsi selama
periode menjelang persalinan atau fase prodromal atau fase laten
persalinan cenderung akan tetap berada dalam lambung selama

persalinan
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8) Perubahan hematologi
Hemoglobin meningkat rata-rata 1,2 gm/100 ml, selama
persalinan dan kembali ke kadar sebelum persalinan pada hari
pertama pasca partum jika tidak ada kehilangan darah yang

abnormal

d.  Nyeri Persalinan

1) Definisi Nyeri Persalinan
Nyeri merupakan bagian integr.
Dalam Andarmoyo (2013),

i persalinan melahirkan.
inan sebagai kontraksi
s dalam intesitas yang

eri merupakan rangsangan

Dalam

takut dan khawatir.

YRS
VAL GRS

Tingkat
katekolam panjang persalinan

dengan mengurang

ahim dan dapat merugikan
janin dengan mengurangi aliran darah menuju plasenta. Keadaan ini
at mengakibatkan penatalaksanaan persalinan menjadi kurang

ali  dan memungkinkan terjadi trauma pada Dbayi
2013).

2) Penyebab Nxeri Persalinan
Nyeri persalinan mulai timpul Eada tahap kala | yang berasal dari

kontraksi uterus dan dilatasi seriviks. Dengan makin bertambahnya
baik lama maupun frekuensikontraksi uterus, nyeri yang dirasakan
akan bertambah kuat (Lestari, dkk 2012).
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3) Skala Nyeri

| |
|

0 12|34
|

I
|
8 9 0

|
|
6

— O ——

7
| | 1 | |
Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri sangat
nyeri ringan sedang berat terkontrol  berat tidak
terkontrol

Gambar 2.1 Skala nyeri Numerik 0-10
Alat ini telah menunjukkan sensitivitas te;hadap pengobatan dalam
intensitas nyeri dan berguna untuk membedakan intensitas nyeri dan
P —

berguna untuk membedakan intensitas nzeri saat istirahat dan selama

beraktivitas. Skala numeric digunakan pada pasien dewasa dan tua

: Nyeri ringan
: Nyeri sedang

6-7 : Nyeri berat terkontrol

: Nyeri berat tidak tekontrol
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Skala Penilaian Perilaku Nyeri

0 1-4 5-8 9-10
Tenang Sedikit gelisah Cukup Sangat
gelisah gelisah
Santai Sedikit tegang Cukup tegang Tegang
Tidak Sedikit mengerut Cukup m‘e‘ngerut dahi/ Menetap/
menger dahi/meringgis meringgis selalu
ut mengerut
dahi/me dahi/meri
nggis
keras
Mendesah, Mendesah, Menangis

mengerang, dengan

menangis teriakan

dengan lembut

LLKES

Cara Mengatasi Nyeri Persalinan
1) Cara mengatasi nyeri persalinan salah satunya dengan
menggunakan self hypnosis.
“a) Menghilangkan atau Merubah Kebiasaan
Self hypnosis adalah salah satu teknik yang telah
terbukti dapat mengurangi atau bahkan menghilangkan
kebiasaan yang buruk atau tidak pantas. Jika anda memiliki
perilaku atau kebiasaan yang ingin anda berhentikan, maka
self hypnosis adalah jawabannya, misalkan seperti berhenti
merokok.
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b) Menghilangkan Belief Negatif
Apakah anda memiliki pemikiran negatif yang
berpengaruh terhadap interaksi anda dengan orang lain?
Banyak pemikiran seperti, “Saya kurang baik” atau “Semua
laki-laki tidak bisa dipercaya”, dapat memberikan dampak
negatif yang besar dalam kualitas hidup anda. Melalui self-
hypnosis anda dapat dengan mudah memprogram pikiran
anda untuk menghilangkan pemikiran-pemikiran seperti itu
dengan cepat dan permanen.
¢c) Memasukkan Sugesti Positif
Anda dapat memasukkan sugesti positif yang baru ke
dalam pikiran bawah sadar anda dengan mudah
menggunakan teknik ini. Apakah anda ingin berpikir, merasa,
dan memiliki kualitas seperti Bill Gates? Apakah anda merasa
bahwa dengan memiliki hal tersebut anda dapat meningkatkan
keuangan anda? Self Hypnosis adalah jawabannya.
d) Mengurangi Rasa Sakit
Hypnosis seringkali digunakan dalam area medis untuk
]mengurangi rasa sakit. Bahkan pada zaman dahulu, hypnosis
digunakan untuk melakukan operasi besar, bahkan dalam
perkembangannya, operasi kanker, usus buntu, ataupun
recovery pasca operasi dapat sangat terbantu dengan
menggunakan hypnosis.
e) Mengurangi Stress
Anda dapat mengurangi atau menghilangkan stress yang
ada tanpa membuang energi.
f) Penurunan Berat Badan
Dengan self-hypnosis anda dapat menemukan belief-belief
mengenai tubuh anda dan  menghilangkan atau
menguranginya. Dengan self-hypnosis apabila anda ingin
mengurangi beberapa kilogram saja, Self-hypnosis akan
sangat efektif.
Anda dapat menggunakan self-hypnosis untuk berbagai
macam hal dan kami menyarankan pada anda untuk

melakukan riset terlebih dahulu tentang bagaimana self-
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hypnosis dapat menguntungkan bagi diri anda. Anda mungkin
akan terkejut bahwa self hypnosis dapat membantu anda
dalam berbagai bidang. Anda mungkin tidak membaca seluruh
artikel ini atau bahkan melompat-lompatinya, tetapi anda akan
tetap menangkap semua intinya dan anda memiliki kekuatan
untuk menjadi tuan dari pikiran anda sendiri dan membuat
perubahan yang mungkin selama ini hanya ada dalam

imajinasi anda (Setiawan, 2009).

3. Konsep dasar teori BBL

Pengerti
antara 2500 - 4000 gram,
is, dan tidak ada kelainan

berat. Pada waktu kelahiran,

ah adaptasi psikologik mulai terjadi pada tub baru lahir,

atus dari
(Rahardjo dan

ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi de

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

6) Selama 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem

kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong tali pusat ke arah distal
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(ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem
pertama (Shofa,2015).
c. Perubahan fisiologis Bayi Baru Lahir
1) Perubahan pernafasan/pada sistem pernafasan
Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran
gas melalui placenta. Setelah bayi lahir harus melalui paru-paru
bayi pernafasan pertama pada BBL terjadi normal dalam waktu

30 detik. Setelah kelahiran tekanan rongga dada bayi pada saat

melalui jalan lahir pervagina kibatkan cairan paru-

paru(pada bayi normal jumla 0 ml). kehilangan 1/3 dari
n yang hilang ini diganti
natus terutama pernafasan

tidak teratur

biasanya masi

K naik dan ini

Kekurangan O,
e) Pernafasan intrautrin

Anak sudah mengadakan pergerakan pernafasan dalam
im, bahkan sudah menangis dalam rahim. Pernafasan di

a merupakan lanjutan dari gerakan pernafasan di

f) Pemeriks
Kebanyakan anak akan mulai bernafas dalam beberapa detik
setelah lahir dan menangis dalam setengah menit.
2). 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
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darahnya sendiri (Suradi, 2011).

Pada setiap bayi baru lahir glukosa darah akan turun dalam waktu

cepat (1-2 jam). Koreksi penurunan gula darah dapat terjadi

dengan 3 cara:

a) Melalui penggunaan ASI (bayi baru lahir sehat harus didorong
untuk menyusu ASI secepat mungkin setelah lahir).

b) Melalui penggunaan cadangan glikogen (glikogenolisis).

c) Melalui pembuatan glukosa dari sumber lain terutama lemak

(glukoneogenesis).
Perubahan suhu tubuh
tur suhu tubuh mereka,

ngan adanya perubahan-

Evaporasi

Kehilangan panas karena cairan meng

------

lanjang di ruang

yang relatif d
d) Radiasi
Kehilangan panas karena tubuh bayi yang lebih panas
enyentuh permukaan yang lebih dingin.
esehatan pada Bayi Baru lahir
at, sesudah/sebelum placenta lepas tak masalah.
Menilai
6,berat <3.

Nutrisi, 12 jam pertama belum perlu,ini untuk memungkinkan bayi

Normal 7-10, asfiksia ringan 4-

istirahat dan mengeluarkan lendir namun tergantung kebijakan

masing-masing RS, saat ini bayi disusui segera dengan ASI.
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4. Stimulasi,melalui sentuhan/belaian/pandangan menyusui. Saat ini
stimulasi untuk merangsang pernafasan tak dianjurkan, kalau
terpaksa isap lendir.

Identifikasi

Kebersihan

Profilaksis: tetes mata, vit K

Mempertahankan suhu Antropometri

Menentukan gestasi

. Pakaian dan selimut

T a8 © ® N o O

- O

. Posisi dan lingkungan: miri kepala sedikit rendah,

V] & (D
\?A_t'/ i)

ibu nifas perlu mendag
(Reinissa, 2017).

3) Remote puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan
sehat sempurna, terutamma bila selama hamil atau waktu
persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempura

mungkin beberpa minggu, bulan, atau tahun (Walyani,2015).
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c. Perubahan fisiologis nifas
1) Perubahan Sistem Reproduksi
a) 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 h lochia. Regenerasi

endometrium terjadi dite tasi plasenta selama 6

fisiologis pada uterus yaitu

lusi uterus adalah proses

belum hamil

alam bentuk semula

500 gram

aba diatas 300 gram

sympisis
6 minggu Bertambah kecil 50 gram
8 minggu Tidak teraba 30 gram

Sumber : Dewi dkk, 2011

involusi uterus adalah sebagai berikut :

isebabkan oleh kontraksi dan
retraksi yang uterus menerus dari uterus setelah
pengeluaran plasenta membuat uterus relative anemia dan
menyebabkan serat otot atrofi (Dewi dkk, 2011).

(2) Autolysis, merupakan proses penghancuran diri sendiri
yang terjadi didalam otot uterine. Enzim proteolitik akan

memendekkan jaringan otot yang telah sempat mengendur
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berkontraksi, sehingga seolah-olah pada

kendur. Sete

korpus dan serviks uteri terbentuk
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hingga 10 kali panjangnya dari semula dan 5 kali lebarnya
dari semula selama kehamilan atau dapat juga dikatakan
sebagai pengrusakan secara langsung jaringan hipertropi
yang berlebihan hal ini disebabkan karenan penurunan
hormon estrogen dan progesteron (Dewi dkk, 2011).

Efek oksitosin, oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi
dan retraksi otot uterin sehingga akan menekan pembuluh

darah yang mengakibatkan berkdrangnya suplai darah ke

uterus. Proses ini membantu k mengurangi situs atau

tempat implantasi pla mengurangi perdarahan
ang terdapat pada serviks
rviks yang akan menganga

babkan oleh

ayi lahir. Bentuk ini ¢

korpus uteri yang berkontraksi sedangkan dak dapat

a sesudah
da dalam keadaan
a dan vagina kembali kepada

keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina berangsur-

angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih

enonjol (Saleha, 2012).

postnatal hari ke 5, perineum sudah mendapatkan
ian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur

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).
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d) Diastasis
Penentuan jumlah diastasis rekti digunakan sebagai alat
objektif untuk mengevaluasim tonus otot abdomen. Diastasis
adalah derajat pemisahan otot rektus abdomen (rektus
abdominis). Pemisah ini diukur menggunakan lebar jari ketika
otot-otot abdomen kontraksi dan ketikma otot-otot tersebut

relaksasi.

i berikut:

ang datar tanpa bantal

Diastasis diukur dengan cara seb
(1) Atur posisi ibu berbaring

dibawah kepalanya
h satu tangan pada garis
jung jari telunjuk tepat di

jari-jari yang _lain berbaris

ngitudi wah ke arah simpisis' pubis. Jari-jari

harus menyentuh satu sama lain.

(3) Minta ibu menaikkan kepalan

meletakkan dagu di dada

A B ()
J [PANSY)

dagunya diantara

| ng 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,
erakkan jari dari sisi ke sisi dalam upaya menemukan
t tersebut, meskipun otot sudah dikontraksikan.
men 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.
(5) Ukur jarak antara dua otot rektus ketika otot-otot tersebut
dikontraksi dengan menempatkan jari-jari datar dan
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parallel terhadap garis tengah dan isi ruang antara otot
rektus dan jari-jari. Catat jumlah lebar jari antara sisi
median dua otot rektus.

(6) Tempatkan ujung-ujung jari satu tangan sepanjang salah
satu sisi median otot rektus abdomen dan ujung-ujung
jari tangan yang lain sepanjang sisi median otot rektus
abdominis yang lain. Jika diposisikan dengan benar,

bagian punggung tangan harus menghadap satu sama

lain pada garis tengah abdo
(7) Minta ibu untuk me palanya secara perlahan
alanya, otot rektus akan
emisah dan kurang dapat

ibedaka a otot relaksasi. J-ujung  jari

mengikuti otot-otot rektus ketika otot bergerak

memisah ke sisi lateral masing bdomen.

Perasat ini memungkinkan dapat

‘k‘v--lvﬁ—-ﬁi VGl cl dala
\—A-- ---Q. #-“- dalam
pada saat
ari di antara tepi

(10) 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
n lebar jari ketika otot-otot relaksasi. Misalnya,

nya dua lebar jari ketika otot

berkontraksi.

e) Lochea, dengan adanya involusi uteri, maka lapisan luar dari
decidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi
nekrotik. Decidua yang mati akan keluar bersama dengan sisa
cairan. Campuran antara darah dan decidua tersebut

dinamakan lochea, yang biasanya berwarna merah muda atau
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putih pucat (Sukarni dkk, 2013).

Jenis-jenis lochea menurut Suherni, dkk. 2009 :

(1) Lochea Rubra/merah (kruenta), muncul pada hari ke 1-2
hari masa postpartum. Warnanya biasanya merah dan
mengandung darah dari perobekan/luka pada plasenta
dan serabut dari decidua dan chorion. Terdiri dari decidua,

verniks caseosa, rambut lanugo, sisia mekoneum dan sisa

darah.
(2) Lochea Sanguinolenta, ini t i pada hari ke 3-7 hari

pasca persalinan. W rah kuning berisi darah

ari ke 7-14 hari postpartum.

gan atau kecoklatan. Lochea

oses laktasi
dua
mekanisme fisiolog duksi susu dan Sekresi susu
atau letdown. Selama 9 bulan kehamilan, jaringan payudara
tumbuh dan menyiapkan fungsinya untuk menyiapkan
akanan bagi bayi baru lahir. Setelah melahirkan, ketika
n yang dihasilkan plasenta tidak ada lagi yang
kelenjar pituitari akan mengeluarkan prolaktin
i hari ketiga setelah melahirkan,
efek prolaktin pada payudara mulai dirasakan. Menurunnya
kadar estrogen menimbulkan terangsangnya kelenjar pituitari
bagian belakang untuk mengeluarkan prolaktin, hormon ini
berperan dalam pembesaran payudara untuk merangsang
produksi susu (Saleha, 2009).
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2) Perubahan Sistem Pencernaan
Sistem pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu yang
berangsur-angsur untuk menjadi normal. Pola makan ibu nifas
tidak akan seperti biasa dalam beberapa hari, biasanya ibu akan
merasa lapar 1-2 jam postpartum dan dapat ditoleransi dengan
diet ringan dan dalam beberapa hari perineum ibu akan terasa
sakit untuk defekasi. Faktor-faktor tersebut mendukung konstipasi
pada ibu nifas dalam minggu pertama. Suppositoria dibutuhkan

untuk membantu eliminasi pada i

as. akan tetapi proses
konstipasi juga dapat dipen kurangnya pengetahuan

rbuka bila ibu buang air

Kurang lebih 40% wanita nifas mengalan

nonpatologis sejak pasca melahirkan sa

ontraksi, sehingga

mencegah perdarea dapat merangsang produksi
ASI dan sekresi oksitosin. Hal tersebut membantu uterus kembali
kebentuk normal (Hadijono, 2011).

bahan Muskuloskeletal

-ligamen dan aiatrragma pelvis serta fasia yang meregang
ilan dan partus, setelah janin lahir, berangsur-
angsur i sediakala.Tidak jarang ligamen
rotundum mengendur, sehingga uterus jatuh kebelakang. Tetapi
mobilitas sendi berkurang dan posisi lordosis kembali secara

perlahan- lahan (Hadijono, 2011).
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6) Perubahan Tanda-tanda Vital

Tanda- tanda vital yang harus dikaji pada masa nifas adalah

sebagai berikut:

a)

b)

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

pertama melahirkan umumnya suhu tubuh akan kembali

normal.
Nadi dan pernapasan, nadi berki antara 60-80 denyutan
t terjadi bradikardi. Bila

idak panas mungkin ada

permenit setelah partus
itium kordis pada penderita.

il dibandingkan

semula.

Tekanan darah, tekanan darah biasan

akan berangsur-angsur pulih seperti kekeadaan sebelum hamil.

tuk membantu mempercepat proses penyembuhan pada masa

aka ibu nifas mebutuhkan diet yang cukup kalori dan protein,
an istirahat yang cukup dan sebagainya (Hadijono, 2011).

r masa nifas adalah sebagai berikut :

Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan

metabolismenya. Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila

menyusui akan meningkat 25%, karena berguna untuk proses

kesembuhan karena sehabis melahirkan dan untuk memproduksi

air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi semua itu akan

meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa.
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2) 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.

3) Kebutuhan Ambulasi
Sebagian besar pasien dapat melakukan ambulasi segera setelah

persalinan usai.

Mobilisasi dini bermanfaat untuk :

a) Mela , mengurangi infeksi

dungan.

e) Meningkatkan kelancaran peredaran
mempercepat fungsi ASI dan pengeluar

f) Mencegah thrombosis pada oemb

setelah melahirkan.
(2) Miksi hendaknya dilakukan sendiri secepatnya, kadang-
kadang wanita mengalami sulit kencing, karena sfingter
uretra ditekan oleh kepala janin dan spame oleh iritasi
hulus sp° ~ ' selama persalinan, juga karena

a kandung kemih yang terjadi selama

persali
(3) Bila dalam 3 hari ibu tidak dapat berkemih, dapat dilakukan

rangsangan untuk berkemih dengan mengkompres vesika

urinaria dengan air hangat, jika ibu belum bias nelakukan
maka ajarkan ibu untuk berkemih sambil membuka kran
air, jika tetap belum biasa melakukan juga maka dapat

dilakukan kateterisasi.
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b) Defekasi
(1) Buang air besar akan biasa setelah sehari, kecuali bila ibu
takut dengan luka episiotomy.
(2) 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

5) Kebersihan Diri (Pesonal Hygiene)

Kebersihan diri ibu memba ngi sumber infeksi dan

Kebersihan vulva dan sekitarnya
Kebutuhan Istirahat dan Tidur

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cuk

N ecanaat Akt 1l arli nmNnaatkan: o

Secara fisik a ubungan suami istri begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua
jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah
enti dan ibu tidak merasa nyeri, aman untuk memulai,
n hubungan seksual (Hadijono, 2011).

elahirkan boleh melakukan hubungan seksual
kembali alinan. Batasan waktu 6 minggu
didasarkan atas pemikiran pada masa itu semua luka akibat
persalinan, termasuk luka episiotomy dan luka bekas SC
biasannya telah sembuh dengan baik (Hadijono, 2011).

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

perangsangan sehingga produksi cairan pelumas yang minim



29

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).
8) Kebutuhan Perawatan Payudara
a) Sebaiknya perawatan mamae telah dimulai sejak wanita hamil
supaya putting lemas, tidak keras, dan kering sebagai

persiapan untuk menyusui bayinya.

b) Bila bayi meninggal, laktasi ha ihentikan dengan cara:

pembalutan mamae s ekan, pemberian obat

darnnya untuk tetap bersih

ejak hari pertama

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

Tujuan

embantu mempercepat pemulihan keadaan ibu

epat proses involusi dan pemulihan fungsi alat

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

(4) Memperlancar pengeluaran lochea

(5) Membantu mengurangi rasa sakit pada otot- otot setelah

melahirkan
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(6) Merelaksasikan otot-otot yang menunjang proses
kehamilan dan persalinan
(7) Meminimalisirkan timbulnya kelainan dan komplikasi nifas,
misalnya emboli, trombosia dan lain-lain.
c) Manfaat
Senam nifas membantu memperbaiki sirkulasi darah,
memperbaiki sikap tubuh dan punggung setelah melahirkan,

memperbaiki otot tonus, pelvis dan

regangan otot abdomen,
memperbaiki juga memperkuat panggul dan membantu
ibu untuk lebih relaks dan melahirkan.

n itu sangatlah penting,

B dapat membantu ibu untuk

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

2) 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.
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3) Kunjungan Neonatus ketiga (KN 3)
Kunjungan neonatus yang ketiga adalah kunjungan neonatus
untuk mendapatkan pemeriksaan kesehatan, menjaga kebersihan
bayi pada usia 8 hari sampai 28 hari (Marmi,2012).
Penatalaksanaan Kunjungan Neonatus

1) Kunjungan Neonatus Pertama
a) Mempertahankan suhu tubuh bayi

Hindari memandikan bayi sedikithya enam jam dan hanya

setelah itu jika tidak terjadi mas medis dan jika suhunya

36,5 bungkus bayi den ng kering dan hangat,

bersih untuk
meriksa
(2) Cuci

pemeriksaan

tangan sebelum dan ses elakukan

(3) Telinga, periksa dalam hubunga

(7) Dada, be
(8) Bahu lengan dan tangan, gerakan normal, jumlah jari

afas, bunyi jantung

(9) System syaraf, adanya reflek morro
10) Perut, bentuk, penonjolan sekitar tali pusat pada saat
enangis, perdarahan tali pusat

laki-laxi, testis berada dalam skrotum, penis

(12) Kelamin perempuan, vagina berlubang, uretra berlubang,
labia minor dan labia mayor

(13) Tungkai kaki, gerak normal, tampak normal, jumlah jari

(14) Punggung dan anus, pembengkakan atau cekungan, ada

anus atau lubang
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(15) Kulit, verniks, warna, pembengkakan atau bercak hitam,
tanda-tanda lahir

(16) Konseling, jaga kehangatan, pemberian ASI, perawatan
tali pusat, agar ibu mengawasi tanda- tanda bahaya

(17) Gunakan tempat yang hangat dan bersih

(18) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan
pemeriksaan

(19) Memberikan imunisasi HB-0.

2) Kujungan Neonatus Kedua

a) Menja ih dan kering

kemungkinan infeksi bakteri,

e) Menjaga keamanan bayi

f) Menjaga suhu tubuh bayi

3) Kunjungan N
a) pemeriksaan fisik

Menjaga kebersihan bayi
emberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir
berikan ASI bayi harus disusukan minimal 10-15 kali dalam

m 2 minggu pasca persalinan

Menjaga su

g) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI
eksklusif, pencegahan hipotermi, dan melaksanakan perawatan
bayi baru lahir dirumah dengan menggunakan buku KIA.

h) Memberitahu ibu tentang imunisasi BCG.

i) Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan (Depkes R,
2009).
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6. Konsep Dasar Teori KB
a. Pengertian KB
Menurut UU no 52 tahun 2009, keluarga berencana (KB) adalah
upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan,
mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan dan bantuan
sesuai hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas
(UUD RI, 2009). Keluarga berencana (KB) memungkinkan pasangan

usia subur untuk mengantisipasi kelahiran; mencapai jumlah anak

yang mereka inginkan, dan mengatur k dan waktu kelahiran

mereka. Hal ini dapat penggunaan metode

kontras

lam uterus. AKDR dibuat dari plastik khusus

pada ujungnya. Benang ini gunanya untuk pe

MHhaaa (\NTKNiOS A S

ontrasepsi yang terdiri

dari kapsul kecil berisi hormon lovonorgestrel yang dipasang
dibawah kulit lengan atas bagian dalam. Implant dipakai selama 5
un (Wiknjosastro, 2013).

Kontrasepsi H al

t yang berguna untuk mencegah lepasnya
ovum dari a 2 macam kontrasepsi oral,
yaitu pil oral kombinasi dan pil mini (hanya berisi progestin)
dan ada 2 macam kemasan pil, yaitu kemasan berisi 21 pil
dan kemasan berisi 28 pil. Sebelum meminum pil, kesehatan

ibu perlu diperiksa terlebih dahulu. (Wiknjosastro, 2013).
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b) KB Suntik berisi Hormon Progestin

KB suntik ini hanya berisi hormon progesteron saja. Jenis

kontrasepsi ini sangat efektif, aman dan dapat dipakai oleh

semua wanita usia reproduksi. Kontrasepsi ini juga cocok

untuk ibu menyusui karena tidak menekan produksi ASI. Akan

tetapi, kembalinya kesuburan lebih lama yaitu rata-rata 4 bulan
(Wiknjosastro, 2013).

c. Perubahan Fisiologis KB

d) Tubuh lebih terlindungi dari beberapag kanker

e) Nafsu makan berubah

alah memburuk

5) Nyeri haid berkurang

6) Berat badan naik atau malah turun

p Self Hypnosis

engertian Self Hypnosis

-r.--n‘ '

At g =

penguatan yang

dirasakan positif bagi'pe

Dalam dunia medis, Hipnosis sudah banyak digunakan untuk

bantu kelahiran (Hypnobirthing), pembiusan tanpa obat bius

nesthesia), juga digunakan oleh para dokter gigi

ist) (Soedirdjo, 2013). Hipnoterapi merupakan sebuah

menggunakan sugesti yang di sampaikan kepada
pikiran alam ujuan mengatasi masalah pikiran,
perasaan, dan perilaku (Setiawan, 2009).

b. Tujuan Self Hypnosis

Melakukan induksi diri dan mengfokuskan diri kemudian

melakukan visualisasi dan sugesti yang positif bagi diri sendiri
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c. Manfaat Self Hypnosis

a)

f)

Menghilangkan atau Merubah Kebiasaan

Self hypnosis adalah salah satu teknik yang telah terbukti dapat
mengurangi atau bahkan menghilangkan kebiasaan yang buruk
atau tidak pantas. Jika anda memiliki perilaku atau kebiasaan
yang ingin anda berhentikan, maka self hypnosis adalah
jawabannya, misalkan seperti berhenti merokok.

Menghilangkan Belief Negatif

Apakah anda memiliki pemikiran negatif yang berpengaruh
terhadap interaksi anda dengan orang lain? Banyak pemikiran
seperti, “Saya kurang baik” atau “Semua laki-laki tidak bisa
dipercaya”, dapat memberikan dampak negatif yang besar dalam
kualitas hidup anda. Melalui self-hypnosis anda dapat dengan
mudah memprogram pikiran anda untuk menghilangkan
pemikiran-pemikiran seperti itu dengan cepat dan permanen.
Memasukkan Sugesti Positif

Anda dapat memasukkan sugesti positif yang baru ke dalam
pikiran bawah sadar anda dengan mudah menggunakan teknik ini.
Apakah anda ingin berpikir, merasa, dan memiliki kualitas seperti
Bill Gates? Apakah anda merasa bahwa dengan memiliki hal
tersebut anda dapat meningkatkan keuangan anda? Self
Hypnosis adalah jawabannya.

Mengurangi Rasa Sakit

Hypnosis seringkali digunakan dalam area medis untuk
mengurangi rasa sakit. Bahkan pada zaman dahulu, hypnosis
digunakan untuk melakukan operasi besar, bahkan dalam
perkembangannya, operasi kanker, usus buntu, ataupun recovery
pasca operasi dapat sangat terbantu dengan menggunakan
hypnosis.

Mengurangi Stress

Anda dapat mengurangl atau menghilangkan stress yang ada
tanpa membuang energi.

Penurunan Berat Badan

Dengan self-hypnosis anda dapat menemukan belief-belief

mengenai tubuh anda dan menghilangkan atau menguranginya.
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Dengan self-hypnosis apabila anda ingin mengurangi beberapa
kilogram saja, Self-hypnosis akan sangat efektif.
Anda dapat menggunakan self-hypnosis untuk berbagai macam
hal dan kami menyarankan pada anda untuk melakukan riset
terlebih dahulu tentang bagaimana self-hypnosis dapat
menguntungkan bagi diri anda. Anda mungkin akan terkejut
bahwa self hypnosis dapat membantu anda dalam berbagai
bidang. Anda mungkin tidak membaca seluruh artikel ini atau
bahkan melompat-lompatinya, tetapi_anda akan tetap menangkap
semua intinya dan anda memiliki kekuatan untuk menjadi tuan
dari_pikiran anda sendiri dan membuat perubahan yang mungkin
selama ini hanya ada dalam imajinasi anda (Setiawan, 2009).
Cara Kerja Self Hypnosis
Selama proses hipnosis, tubuh seseorang akan terasa rileks,
sedangkan pikirannya sangat terfokus dan penuh perhatian. Seperti
halnya teknik relaksasi, hipnosis dapat menurunkan tekanan darah,

detak jantung serta mengubah semua jenis aktivitas gelombang otak

(Seti 0 be pa I ang otak
manusia adalah SE ; Kondi an ia n sadar
terha lingkungan 2. S ha ; Kondisi nosis-namun tetap

siaga dan siap menerima masukan (kondisi trance) 3. Status Theta ;
Kondisi beberapa saat setelah memasuki tahap tidur (kondisi trance
yang mendalam) 4. Status Delta ; Kondisi tidur yang dalam, dimana
seseorang mulai bermimpi. Terbukti dalam pemeriksaan Positron
Emission Tomography (PET) Scan, kondisi Hipnosis menghasilkan
pola ‘khusus dalam aktivitas sel otak dan dalam Electro
Enchepalograph (EEG) Scan aktivitas gelombang otak menunjukkan
status'Alpha yang.tinggi (Putranto, 2016). Beberapa kriteria dari otak
dengan status'Alpha antarailain,: 1). Aktif saat tubuh dan pikiran rileks
namun tetap waspada, 2). Terjadi peningkatan produksi hormon
serotonin, 3). Gelombang otak yang paling kuat resonansinya, 4).
Awal memasuki alam bawah sadar (Swadarma, 2014). Ketika
memasuki status Alpha, pintu antara alam sadar menuju alam bawah
sadar terbuka sehingga memori dan simpanan informasi akan lebih

mudah di akses, selain itu seseorang juga akan lebih sugestif.
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B. Konsep Dasar Dokumentasi Kebidanan

Pada asuhan kebidanan ini penulisan menggunakan
pengdokumentasian 4 langkah yang menggubakan SOAP. Metode ini
merupakan ini sari proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan 7
langkah Varne (JHPIEGO,2010).

Pengdokumentasian manajemen kebidanan dengan metode
SOAP itu :
1. Data Subyektif

Data Subyektif (S) merupaka

umentasian manajemen
ertama (pengkajian data)
Data Subyektif ini

o h‘r[
‘/ 63 5D)

bias mengalami perubahan dan
akan ditemukan informasi baru dalam data subjektif maupun data
objektif maka proses pengkajian data akan menjadi sangat dinamis.
Analisis atau assessment (A) merupakan pengdokumentasian
menajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah ke2, ke3 dan
ke4 sehingga mencakup hal-hal berikut ini : diagnosis atau masalah
kebidanan, diagmosis atau masalah potensial serta perlunya
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mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera untuk antisipasi
diagnosis atau masalah potensial dan kebutuhan tindakan segera
harus diindetifikasi menurut kewenangan bidan, meliputi tindakan
mandiri, tindakan kolaborasi dan tindakan menujuk klien.
Planning

Planning atau perencanaan (P) adalah membuat rencana asuhan
saat ini dan yang akan datang. Rencana asuhan disusun

berdasarkan hasil analisi dan intrepretasi data. Rencana asuhan ini

bertujuan untuk mengusahakan tercapai kondisi pasien seoptimal

mungkin dan mempertahakan an. Rencana asuhan ini
harus bi ingin dicapai dalam batas
n harus mampu membantu

arus sesuai dengan hasil

WABES

berisi ana

nilai tindakan atau asu
SOAP merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis
tertulis. Adapaun SOAP digunakan untuk pengdokumentasian

mentasian metode SOAP merupakan kemajuan
sistematis yang mengorganisir penemuan dan
kesimp ana asuhan
b. Metode ini

penatalaksanaan kebidanan untuk tujuan penyeediaan dan

merupakan penyaringan dan intisari proses
pendokumentasian asuhan

c. SOAP merupakan urut-urutan yang membantu dalam
mengorganisir pikiran dan memberikan asuhan yang menyeluruh
(Pusiknas,2011).
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C. Kerangka Teori

Self Hypnosis

N

Hipnosis merupakan cabang ilmu yang menggunakan
landasan teori Psikoanalisa Sigmund Freud sebagai
dasarnya. Meskipun demikian, Hipnosis juga banyak
di gunakan sebagai kombinasi terhadap aplikasi
pendekatan perilaku yang di lakukan, terutama demi
memanfaatkan dampak penguatan yang dirasakan
positif bagi pasieF] (Putranto, 2016).

V |

Manfaat : Cara Kerja
1. Menghilangkan atau merubah Selama proses hipnosis,
kebiasaan tubuh seseorang akan
2. Menghilangkan belief terasa rileks, sedangkan
negative q pikirannya sangat terfokus
3. Memasuki sugesti positif dan penuh perhatian.
4. Mengurangi rasa sakit Seperti halnya teknik
5. Mengurangi stress relaksasi, hipnosis dapat

menurunkan tekanan
darah, detak jantung serta
mengubah semua jenis

aktivitas aelombana ofak

Gambar 2.2 Skema,Kerangka Teori



BAB Il

METODE STUDI KASUS

A. Penatalaksanaan Penelitian
Dalam study kasus ini peneliti menggunakan Care Study
Research dan Continuity of care menggunakan data primer dan data
asi, dan implementasi.
1.

skunder. Data primer didapatkan melalui ob

Data skunder diperoleh dari Klinik Ramlah

di kasus serta asuhan kebidanan komprhensi of care)

aat perencanaan dan pemberian asuhan

ehensif mulai

neonatus, samapai

yang ditanyakan saat anamnesa antara lain identitas
pasien, dating, riwayat menstruasi, riwayat perkawinan,
riwayat obste enyakit dan riwayat social
budaya.
Metode yang digunakan untuk mendapatkan data primer yaitu: (1)
metode survei dan (2) metode wawancara.
a) Metode survei merupakan metode pengumpulan data
primer yang menggunakan pertanyaan lisan dan tertulis.

Metode ini memerlukan adanya kontak atau hubungan

40
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antara peneliti dan subjek (responden) penelitian untuk
mendapatkan data yang diperlukan.

b) Wawancara, yaitu. Dilakukan langsung kepada pasien dan
ke suami pasien oleh bidan Klinik Ramlah Parjib 1 dengan
menggunakan format asuhan kebidanan ibu hamil. Data
yang ditanyakan yaitu antara lain : (1) Identitas pasien,(2)

keluhan utama pasien,(3) riwayat menstruasi, (4) riwayat

perkawinan ,(5) riwayat kontrasepsi
2. Data Sekunder
Data tidak langsung, dapat

n (6) riwayat penyakit

emeriksaan laboratorium

pasien.

m sub bab ini diuraikan bahwa penulis telah ¢

ah atau prosedur yang berkaitan dengan eti

an antara peneliti
lembar persetujuan.
juannya adalah supaya subjek mengerti maksud dan tujuan
itian. Jika subjek bersedia, maka subjek harus mendatangani

juan yang diberikan pada responden, dengan
tujuan subje d dan tujuan dampak pemberian
asuhan selama pengumpulan data. Jika subjek bersedia maka harus
menandatangani lembar persetujuan. Jika subjek menlak maka penulis
tetap menghormati haknya (Suiyono, 2010).
2. Anominity (Tanpa Nama)
Anominity menjelaskan bentuk proposal ini tidak mencantumkan

nama pada pendokumentasian asuhan kebidanan namun hanya
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menuliskan inisial. Kerahasian identitas subyek perlu diperhatikan,untuk
itu penulis tidak mencantumkan nama subyek pada lembar
pengumpulan data (quisioner) yang diisi oleh subyek. Lembar tersebut

hanya diberi kode tertentu (Sugiyono, 2010).

3. Confidentiality (Kerahasiaan
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, penulis dalam

pendokumentasian hasil asuhan kebidanan hanya menuliskan

insial dari huruf depan nama klien ma keluarga. Kerahasian

menjelaskan masalah atau klien yang harus
iberikan klien dijamin
IS memberikan jaminan

masalah -

lainnya yang berhubungan d subjek
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F. Kerangka konsep penelitian
Kerangka konsep pada penyusunan Asuhan Kebidanan

Komprehensif dapat dilihat si bawah ini adalah :

Studi pendahuluan

Vi

Perencanaan Asuhan

Asuhan Asuhan Asuhan Asuhan Asuhan
Kehamilan Persalinan Bayi baru Nifas Neonatus Keluarga
(ANC) (INC) lahir (BBL) berencana (KB)
Dokumentasi Self Hypnosis .
SOAP Y

Dokumentasi SOAP

Dokumentasi
SOAP

Pembahasan
Analisis

Pembuatan LTA

Skema 3.1 Alur Penelitian




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Biodata
Nama Ibu :Ny.R Nama Suami :Tn.M
Umur : 21 tahun Umur : 33 tahun
Agama : Kristen Agama : Kristen
Suku/Bangsa : Dayak manado a : Dayak manado

3)

Pendidikan : SMA

: Swasta

Kebidanan Antenatal Care (ANC)
al Pengkajian : 20 September 2019 ITA
pat: Klinik Bersalin Ramlah Parijib |

n suami

n siklus 27 hari

engatakan hamil anak pertama dan kedua, tidak pernah abortus
Imunisasi TT 1 tgl 10-07-2016, TT 2 tgl 10-08-2016, ANC sejak
ilan 8 minggu. ANC di Puskesmas/Klinik/BPM, Trimester | 1
Kali, Kali, Trimester Il 3 Kali, Pergerakan janin yang pertama
pada um 8 minggu, pergerakan janin dalam 24 jam terakhir
12 kali. Keluh selama kehamilan, Trimester | Ibu
mengatakan di awal kehamila a mual, Trimester Il Ibu mengatakan
tidak ada keluhan, Trimester Il Ibu mengatakan sakit pinggang.

HPHT : 26 Desember 2018

Pola Nutrisi tidak ada perubahan, Pola Eliminasi ibu mangatakan sering
BAK, Pola Aktivitas ibu mengatakan melakukan pekerjaan rumah tangga,

Istirahat/tidur 1 jam siang hari dan 7 jam pada malam hari Seksualitas
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Frekuensi 2 kali dalam sebulan, Personal Hygiene Mandi 2 kali sehari,
Membersihkan alat kelamin setiap selesai mandi, BAB dan BAK

4) Riwayat kesehatan ibu mengatakan tidak pernah/sedang menderita pnyakit
sistemik, 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 sangat senang
dengan kehamilannya, keluarga juga sangat senang dengan kehamilan

ibu, ibu taat dalam beribadah.

. Data Objektif

simetris, terdapat hiperpigmentasi pada

areola mammae, jol kanan dan kiri tidak teraba
massa abnormal, belum ada pengeluaran ASI, tidak ada pembesaran
kelenjar limfe.

c) Abdomen
Perut membesaran sesuai dengan usia kehamilan, tidak ada bekas

luka operasi terdapat linea nigra.



d) Palpasileopold

Leopold | : Tinggi fundus uteri 30 cm Pada bagian
fundus teraba bulat, lunak dan tidak
melenting (presentasi bokong janin).

Leopold I : Pada 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 I : Pada bagian bawah perut ibu teraba

bulat, keras dan melenting (presentasi

kepala)
Leopold IV : Belum masuk PAP
Berat Janin :30-12 x 1565 = 2.790 gram

Auskultasi DJJ : Punctum maksimum 4 jari di bawah pusat
sebelah kiri.

Frekuensi 131 kali per menit.

dak panjang

hun G3P2A0 Usia Kehamilan 38 Minggu Dengan
Kehamilan

2) Masalah

Ibu mengatakan ingin memeriksa kehamilannya

3) Kebutuhan

a) KIE tentang perubahan fisiologis trimester II1

b) KIE tentang nutrisi pada ibu

¢) KIE tentang mobilisasi pada ibu

d) KIE tanda-tanda persalinan



¢) KIE tanda-tanda bahaya persalinan
f) KIE tentang penanganan nyeri pinggang pada ibu
4) Diagnosis potensial
Tidak ada
5) Masalah potensial
Tidak ada

d. Planning
Tanggal 20 September 2019
1) Menjelask

10.30 WITA
ibu dan janin baik,

/70 mmHg, frekuensi

YCLT VIS

untuk makan makanan yang bergizi yang
mengandung at, zat besi, dan kalori. Makanan yang
dimaksud seperti nasi, ikan, tahu/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
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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 melanjutkan meminum obat tablet Fe untuk
penambah darah satu tablet satu hari sebelum tidur untuk menghindari
mual, dan obat kalsium untuk memenuhi kalsium ibu serta untuk

pemulihan tulang-tulang ibu dan pembentukan tulang bayi satu tablet

satu hari.
E: Ibu rutin minum tablet fe dan kalsium
6) Memberitahuka ersiapan persalinan

bayi dan ibu, donor

an mempersiapkan semuanya

mi serta keluarga.

mengingatkan tentang tanda-tanda awal pers
lendir darah dari jalan lahir, perut terasa kene

at dangsemakingscringgmad
engerti dan telahime P ‘ \

enerus, de epala,

jang, janin kurang'b 1m waktunya.
ou mengerti dan telah mengetahui tanda bahaya kehamilan
njurkan ibu untuk kembali jika terdapat tanda awal persalinan
ata da keluhan.

E: Ib ia kembali jika tanda persa ada linan atau jika ada
keluhan.

10) Melakukan pe
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2.

b)

Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC)
Tanggal Pengkaijian : 04 Oktober 2019

Waktu : 20.00 WITA

Tempat : Klinik Bersalin Ramlah Parijib |
Oleh : lvana Sika Yon

DATA SUBJEKTIF

Alasan kunjungan saat ini Ibu mengatakan perutnya terasa kencang dan

65.30, Makan dan

keluar lendir darah sejak tanggal 04 Oktober 2019 jar
minum terakhir jam 18.00
Keadaan Psiko enghadapi proses

persalinan

Pengetah an proses persalinan lbu
bidan

dan ¢ galaman persalinan sebelumnya seperti kelu dir

mengata getahui beberapa tanda-tanda persalinan ¢

daral ut terasa kencang.
Persiapan persalinan (Pendamping ibu, biaya, dll) Ibu

empe an Jpersiapan persalinan.dari.pe nd .... Nersa - »*~r
biaya persalinany danf per! e'l-p De ‘\'A‘/j '.,,) LN}

[anqaqe 1R >*Kalliatda taArhac

engataka ancar

disi ibu dan ba

b. C jektif
1) Tan
WITA;

a persalinan Kontraksi uterus sejak 04 Oktober 2019 jam 16.30
0*° kekuatan sedang, ketidak nyamanan pada pinggang.
a) Pengeluara keluar lendir darah +5 cc

Keadaan umum: Kesadaran: Composmentis

Tanda Vital

Tekanan darah : 110/80 mmHg
Nadi : 80 kali per menit
Pernafasan : 22 kali per menit
Suhu :36 °C

B 1163 cm
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BB : Sebelum hamil 50 Kg, BB sekarang 60 Kg
LILA :23 cm

3) Skala Nyeri

- O {4

| |
| |
3 4 5
| |

|
|
7
Tidak | | | |
A
nyeri  Nyeri Nyeri sedang Nyeri Nyeri berat
220
ringan berat tidak terkontrol

a cloasma

ada bekas luka

: Teraba fundus uteri 2 jari di bawah px pada bagian
ndus teraba bulat, lunak dan tidak melenting
ntasi bokong janin).

Leopold : Pa iri,._perut ibu teraba keras

memanjang se - wowefasi punggung
janin), pada bagian kanan perut ibu teraba bagian-
bagian kecil
janin (presentasi ekstermitas janin).

Leopold : Pada bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras dan

melenting (presentasi kepala)
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Leopold : Divergen (bagian terbawah janin sudah masuk PAP)

TFU : 30 cm (Mc. Donald)

BeratJe :30-11 x 155 =2.945 gram

Auskultasi DJJ : Punctum maksimum 4 jari di bawah pusat
sebelah kiri. Frekuensi 141 kali per menit.

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

Kekuatan sedang

Skala nyeri : ibu mencentang pada angka 7
berat terkontrol pada saat kontraksi.

e) Ekstremitas

. Bersih bewarna nan, tidak

jantung janin it, pemeriksaan dalam pembukaan 7 cm,
portio lunak tipis, ketuban u
E: Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

2. Memberitahu ibu teknik relaksasi nyeri saat kontraksi yaitu seperti baring
miring Kiri saat ada rasa sakit di sertai dengan mengatur napas dengan
cara mengambil napas dari hidung dan mengeluarkan dari mulut.

E: Ibu mengerti dan akan melakukannya dengan benar



99

3. Melakukan pelaksanaan tahap Self Hypnosis dengan melakukan verikasi
kebutuhan klien untuk Self Hypnosis, mencuci tangan, melakukan tahap
Orientasi dengan melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik kepada
klien/keluarga, menjelaskan tujuan, kontrak waktu, dan prosedur tindakan
pada klien/keluarga yaitu melakukan indukasi diri dan memfokuskan diri
kemudian melakukan visualisasi dan sugesti yang positif bagi diri sendiri,
menanyakan persetujuan dan Kkesiapan pasien sebelum prosedur
dilakukan.

E : Telah dilakukan pelaksanaan Self Hypnosis

4. Mengevaluasi hasi dari asuhan Self Hypn

E : Setelah di tang angka 4 yaitu nyeri

di sela-sela

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

: 2 pasang handscone steril, 1 kateter nelaton, 2
buah klem, 1 buah setengah koher, 1 gunting
episiotomi, 1 gunting tali pusat, kassa steril,

Heacting set eril, 1 buah dook, 1

pinset

anatomi, 1 pinset sirugis, 1 gunting benang,
jarum dan kassa steril
Obat-obatan : Lidokain, oksitosin, VIT K, salep mata, betadin
E: Kelengkapan partus set dan APD telah siap

8. Memberitahu ibu cara meneran yang baik dan benar yaitu apabila kontraksi
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ambil napas panjang dari hidung kemudian ejankan seperti gregetan susah
BAB, posisi gigi ketemu gigi dengan mata tidak boleh tertutup tetapi
memandang perut.
E: Ibu mengerti penjelasan bidan dan akan melakukannya dengan benar

9. Memberitahu ibu posisi persalinan dengan posisi senyaman mungkin, baring
miring kiri dan badan membungkuk seperti udang kemudian angkat kaki
kanan saat ada rasa sakit atau dengan posisi jongkok atau posisi setengah

duduk dan ibu bersandar pada suami.

E: Ibu mengerti dan akan melakukannya d

10 Mengobservasi k jantung, janin,

k pembukaan serviks.

KALA Il PERSALINAN

gatakan perutnya terasa sangat kencang, nyeri pada bagian

an dan ada rasa ingin BAB

1. Pemeriksaan fi

a) Keadaan umum baik, kesa entis, DJA 154 kali permenit,
genetalia keluar lendir darah, vulva membuka, ketubah (-), tekanan pada
anus.

b) Pemeriksaan khusus vulva membuka, pembukaan 10 cm, portio tidak
teraba, ketuban jernih, penurunan kepala 0/5, presentasi letak kepala ubun-

ubun kecil
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¢) Kontraksi uterus 5 x 10°° Kuat

Assesment
Diagnosis Kebidanan
Ny. R Usia 21 Tahun G3P2A0 Dengan Inpartu Kala Il

Planning
Tanggal 04 Oktober 2019 Jam 22.43 WITA

. Melihat adanya tanda persalinan kala dua

—_—

a. Dor-an (Dorong

. Menggunakan sarung kanan yang akan digunakan

untuk pemeriksaan dalam.

6. Memasukan oksitosin ke dalam tabung suntik (menggunakan tangan yang
memakai sarung tangan DTT atau steril dan memastikan tidak terjadi

kontaminasi pada alat suntik)
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7. Membersihkan vulva dan perineum, menyeka dengan hati-hati dari anterior
(depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kassa yang
dibasahi air DTT.

8. Melakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap jam
22.20 VT 10 cm, porsio tidak teraba penurunan kepala 0/5 bagian, dan
ketuban (-) jernih.

9. Mendekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih

memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin0,5%, melepaskan sarung

tangan dalam keadaan terbalik, dan merenda am klorin 0,5% selama 10

menit). Mencuci gan dilepaskan. Menutup

10. raksi uterus, DJJ 152 kali per

11. ahu pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap daan janin

emudian membantu ibu menemukan posisi yang sesuai

keinginananya.

13. Melaksanakan bim ibu merasa ingin meneran atau
timbul kontraksi yang kuat:

a. Membimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

b. Mendukung dan memberi semangat pada saat meneran dan memperbaiki
cara meneran apabila caranya tidak sesuai

c. Membantu ibu mengambil posisi yang yang nyaman sesuai pilihanya



14.

23.

24.

. Meletakan hand
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Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

. Menganjurkan keluarga memberi dukungan dan motivasiuntuk ibu

. Memberikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

Menilai DJJ setiap kontaksi uterus selesai

. Rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah pembukaan

lengkap dan pimpin meneran > 120 menit (2 jam) pada primigravida atau

>60 menit (1 jam) pada multigravida

Menganjurkan ibu berjalan, berjongkok atau mengambil posisi nyaman jika

ibu belum merasa ada dorongan untuk mene am 60 menit.

|1 dibawah arkus pubis kemudian menggerakkan
ke arah atas dan dis osterior/bahu belakang.
Menggeser tangan bawah kearah perineum ibu untuk menyanggah kepala,
lengan dan siku sebelah bawah. Dengan menggunakan tangan atas untuk
menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas.

Lakukan sanggah susur, tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai

dan kaki. Memegang kedua mata kaki (memasukkan telunjuk diantara



25.

. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kep

. Melepaskan
31.
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kedua kaki dan memegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada
satu sisi).

Melakukan penilaian (selintas)

. Bayi cukup bulan

. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan?

Apakah bayi bergerak dengan aktif?
(melakukan tindakan resusitasi bayi baru lahir jika a dan b tidak terjadi)

an bagian tubuh lainnya

(kecuali bagian tangan) tanpa membersi iks. Mengganti handuk

basah dengan perut ibu.
ak ada janin lain.

uterus berkontraksi baik.

impan di wadah yang telah disiapkan
Meletakkan bayi ten k 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.

. Membiarkan bayi melakukan kontak kulit di dada ibu minimal 1 jam.

. Membiarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
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berhasil menyusui.

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

32. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain kering dan hangat, memasang topi di
kepala bayi.

Evaluasi :

Jam 22.43 WITA bayi lahir secara spontan, se menangis setelah lahir,
apgar score A/S: 9/10, terdapat anus berlu n tidak ada kelainan dan

ukan pemotongan dan

: 04 Oktober 2019
1 22.53 WITA

: Klinik Bersalin Ramla

: TFU 1 jari diatas pusat, kontraksi

: Terdapat pengeluaran darah +100

Assesment
1. Diagnosis Kebidanan

Ny. R Usia 21 Tahun P3AQ Kala lll Persalinan Normal
2. Masalah

Perut mules dan nyeri pada perineum
3. Kebutuhan
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Manajemen kala Ill dan penjahitan perineum
. Diagnosis Potensial Tidak ada

. Masalah Potensial Tidak ada
. Kebutuhan tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien Melahirkan Plasenta

Planning
Tanggal 04 Oktober 2019 Jam 22.53 WITA
. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berj

5 —10 cm dari vulva.
. Meletakkan satu tangan diatas kain pa ah ibu (di atas simfisis).

memegang klem untuk

LG

arah jalan lahir

lakukan dorso-kranial). bah panjang memindahkan
ingga berjarak 5 -10 cm dari vulva dan melahirkan plasenta

plasenta muncul diintroitus vagina, melahirkan plasenta dengan
memegang dan memutar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin
telah disediak

lahirkan dan menempatkan plasenta pada wadah yang
tuban robek, memakai sarung tangan DTT
atau steril untuk melaku selaput kemudian menggunakan
jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian selaput
yang tertinggal).

. Melakukan masase pada fundus uteri dengan menggosokkan fundus uteri
secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga

kontraksi uterus baik (fundus teraba keras).
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7. Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan
memastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Memasukkan plasenta ke
dalam kendi dan kantong plastik atau tempat khusus.

8. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum, lakukan
penjahitan bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif.

Evaluasi:

Jam 22.50 WITA plasenta lahir spontan lengkap, 2 lapis selaput, kotiledon
20 buah, panjang +50 cm, insersio tali pusat se

lis, kontraksi uterus

baik, pendarahan +100 cc, laserasi derajat ahitan otot dan kulit luar.

: 04 Oktober 2019
: 23.30 WITA
: Klinik Bersalin Ramlah Parji

: lvana Sika Yon

CWLITKES

: Baik Kesadaran : Composmentis

: 120/90 mmHg Frekuensi napas : 24 kali per menit
: 86 kali per menit Suhu :36,7°C
: Sepusat, kontraksi uterus baik dan keras

d. Genetalia lochea rubra, perdarahan £100 cc

Assesment
1. Diagnosis Kebidanan
Ny. R Usia 21 Tahun P3AQ Kala IV Persalinan Normal
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2. Masalah
Perut mules dan nyeri pada perineum
3. Kebutuhan
Manajemen Kala IV dan perawatan pada perineum
4. Diagnosis potensial Tidak ada
5. Masalah Potensial Tidak ada

6. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien Tidak ada

Planning
Tanggal 04 O
1. Memasti gan baik dan tidak terjadi

perd

angan yang masih memakai sarung tangan am larutan

ilas di air

5% membersihkan noda darah dan cairan tubuh ¢

anpa melepas sarung tangan, kemudian mengeri anduk

id L:]_'ljm' am
‘_Au L_Q_L‘&_) salep

au kain bersih dan kering.

unisasi Hepatitis

07.30 WITA).

endam, mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir,
dengan handuk bersih dan memakai sarung tangan.

uan kontraksi dan perdarahan pervaginam.

masase uterus dan menilai kontraksi.

darah.

8. Mengajarkan
9. mengevaluasi dan estim
10. Memeriksakan nadi dan kandung kemih ibu setiap 15 menit selama 1 jam
pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan.
11. Memeriksa kembali bayi bernafas dengan baik (40 — 60 kali/menit) dan
tempratur tubuh normal (36,5 — 37,5°C) setiap 15 menit.

12. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% (10



13.
14.

15.

16.
17.
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menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah di dekontaminasi.
Membuang bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
Membersihkan ibu dengan air DTT. Membersihkan sisa cairan ketuban,
lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian bersih dan kering.
Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk
membantu apabila ibu ingin minum.

Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%.

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

klorin 0,5%

endamnya dalam larutan

in A sebanyak 2 kapsul diminum sehari sekali
berfungsi untuk me ibu dan mencegah gangguan
penglihatan, amoxilin sebanyak 10 tablet diminum 3 kali sehari berfungsi
untuk mencegah bakteri untuk melekat pada luka jahit, dan asam mefenamat
sebanyak 10 tablet diminum 3 kali sehari berfungsi untuk mengurangi rasa

nyeri atau sakit pada luka jahit.
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4. Asuhan Kebidanan Post Natal Care (PNC) Kunjungan 1

Tanggal Pengkajian : 04 Oktober 2019

Waktu : 02.17 WITA

Tempat : Klinik Bersalin Ramlah Parjib |
Oleh : Ivana Sika Yon

a. Data Subjektif

1) Ibu mengatakan melahirkan anak pertamanya pada tanggal 04 Oktober 2019

dengan usia kehamilan 38 minggu secara sp ditolong oleh Bidan dan

Tidak ada komplikasi, Plasenta Lahi n lengkap berat £500 gr,
ainan, tidak ada Ruptur di
i-laki, BB 3100 gram, PB 51
cc, Kala III £100 cc, Kala IV

it, Kala III

panjang tali

a Persalinan Kala I 2 jam 50 menit, Kala II
, Kala IV 2 jam.

ah Miring kanan kiri, duduk, bila tidak pusing Telah

akan 2 kali selama selesai persalinan, -ibt etelah

 “melahirkan fdan Belun BAB, - BAK
- ~ Lemal al K A».r) J111 I R.S

Keada gatakan

ehamila gan kelahiran
ayinya, Ibu meng ng dengan kelahiran

inya serta memberi selama ahiran bayinya, Ibu mengatakan

engetahui tentang nifas, Ibu berencana merawat bayinya dengan

b. Data Objektif
1. Keadaan umum : Baik Kesadaran : Composmentis

2. Status emosional : Stabil
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3. Tanda Vital

Tekanan darah : 110/80 mmHg Nadi : 86 kali per
menit

Pernafasan : 24 kali per menit

Suhu 1 36,2 °C

B : 163 cm

BB : 57 Kg

4. Pemeriksaan Fisik
a. Muka

Tidak ada edema pada wajah d

simetris, k

ada edema atau varices, terdapat satu jahitan kulit luar, tidak ada
da infeksi dan tidak ada kelainan, pengeluaran lokhea rubra
erahan gelap £20 cc.

c. Assesment
1. Diagnosis kebidanan
Ny. R P3A0Q dengan 6 Jam Post Partum
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. Masalah
Perut terasa mules dan nyeri perineum

. Kebutuhan

KIE rasa mules diperut, deteksi dini adanya perdarahan yang abnormal,
pencegahan dengan massase uterus, perawatan luka jahitan pada
perineum, observasi keadaan umum dan KIE tanda bahaya nifas.

. Diagnosis potensial Tidak ada

. Masalah Potensial Tidak ada

. Kebutuhan Tindakan Segera Tidak ada

Planni

Tang A

M U

bahwa keadaannya baik dengan hasil pemeriksaan tekanan

d 80 mmHg, frekuensi nadi 86 kali per menit, napas 24
menit, TFU 3 jari di bawah pusat, kandung kemn: ontraksi
terus baik dan kuat dan pendarahan normal +20 luarga

WASES

1Sd I

rasa
o |

an masa

piIdan

ahaya nifas yaitu pengeluaran darah yang banyak
dari jalan lahir, i lihatan 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

. Memberitahu ibu cara perawatan luka jahit pada perineum yaitu

denganmenjaga agar kemaluan/perineum jangan terlalu lembab dan selalu
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mengganti kassa betadin setiap mandi atau setiab BAB/BAK sampai nyeri
jahit tidak lagi sakit.

E: Ibu mengerti dan mengetahui cara perawatan luka jahit perineum

. Memberi KIE tentang nutrisi pada masa nifas seperti mengkonsumsi sayur-

sayuran, kacang-kacangan dan mengkonsumsi putih telur rebus.

E: Ibu bersedia memenuhi kebutuhan ibu nifas

. 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.
klusif pada bayinya

abila terjadi keluhan dan

entasikan asuhan kebidanan

Tanggal P

derajat 2, satu jahita
kelamin laki-laki, BB 3100 gram, PB 48 cm. Pendarahan Kala I £5 cc, Kala
IT +10 cc, Kala T £100 cc, Kala IV £100 cc. Lama Persalinan Kala I 2 jam
50 menit, Kala IT 10 menit, Kala III 10 menit, Kala IV 2 jam.

Ibu sudah Miring kanan kiri, duduk, bila tidak pusing berdiri/berjalan, Telah
makan 2 kali selama selesai persalinan, ibu sudah tidur +5 setelah

melahirkan, dan belum BAB, sudah BAK.
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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 : Composmentis

/80 mmHg

: 80 kali per menit

. Abdomen
Kontraksi uterus bai h 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.
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e. Genetalia luar
Tidak ada edema atau varices, terdapat satu jahitan kulit luar, tidak ada
tanda-tanda infeksi dan tidak ada kelainan, pengeluaran lokhea sangunolenta

kemerahan +5 cc.

c. ASSESSMENT

1) Diagnosis kebidanan
Ny. R Usia 21 Tahun P3AQ Dengan 3 Hari P.
2) Masalah

Perut ter

n personal hygiene

4) otensial Tidak ada
Potensial Tidak ada

han Tindakan Segera Tidak ada

emam tinggi, pusing, penglihatan kabur, payudara

merah disertai n i 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) Memberi KIE tentang nutrisi pada masa nifas seperti mengkonsumsi sayur-
sayuran, kacang-kacangan serta makan-makanan yang dapat membantu

produksi ASI.
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E: Ibu bersedia memenuhi kebutuhan ibu nifas

4) 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: Ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI lusif pada bayinya

5) Menganjurkan ibu untuk menjaga personal atau kebersihan dirinya,

yaitu mandi d rsihkan kemaluan seperti

ang apabila terjadi pendarahan atau

Ny.R

: lvana Sika Yon

an anak ketiganya pada tanggal 04 Oktober 2019
dengan usia keha spontan ditolong oleh Bidan dan
Tidak ada komplikasi, Plasenta Lahir spontan dan lengkap berat £500 gr,
panjang tali pusat £50 cm, sentralis, tidak ada kelainan, Perineum Ruptur
derajat 2, satu jahitan dalam dan luar benang cutget. pada ibu dan bayi, jenis
kelamin laki-laki, BB 3100 gram, PB 48 cm. Pendarahan Kala I £5 cc, Kala
IT £10 cc, Kala III +£100 cc, Kala IV £100 cc. Lama Persalinan Kala I 2 jam

50 menit, Kala IT 10 menit, Kala III 10 menit, Kala IV 2 jam.
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2) Ibu sudah Miring kanan kiri, duduk, bila tidak pusing berdiri/berjalan, Telah
makan 2 kali selama selesai persalinan, ibu sudah tidur £5 setelah
melahirkan, dan belum BAB, sudah BAK.

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.

esadaran : Comp entis

osional : Stabil

ital

ekanan darah  : 110/80 mmHg

Suhu

a wajah dan tidak ada nyeri tekan, tidak ada mata
simetris, konju sklera tidak ikterik.
b) Payudara
Payudara kiri dan kanan simetris, puting susu menonjol kanan dan kiri, tidak
ada peradangan, terdapat pengeluaran ASI.
¢) Abdomen
TFU tidak teraba, tidak ada kelainan pada abdomen.

d) Genetalia luar
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Tidak ada edema atau varices, terdapat satu jahitan kulit luar, tidak ada kelainan,

pengeluaran lokhea tidak ada.

c. Assessment
1) Diagnosa Kebidanan

Ny. R P3A0 Usia 21 Tahun Dengan 3 Minggu Po

2) Masalah Tidak ada
3) Kebutuhan

mengingatkan ibu mengkonsumsi sayur-sayuran, kacang-

n makanan yang memperlancar produksi ASI

enuhi kebutuhan ibu nifas

3) Memberitahu
tidak mempengaruhi p

si beserta keuntungan dan kerugian, dan
euntungan dapat 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
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mencegah kehamilan meningkat terutama setelah ditambahkan lubrikan
spermisida di kondom. Kelebihan: Dapat mencegah penularan penyakit
kelamin, Praktis dan mudah digunakan, Kekurangan: Pada beberapa
orang, dapat timbul alergi karena bahan pembuat kondom, Hanya dapat
digunakan sekali, Pemakaian harus tepat karena dapat timbul risiko
terlepas. AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) atau IUD Keuntungan
penggunaan jangka panjang, tidak berpengaruhi haid. Kerugian perlu
IMPLAN Keuntungan

eriksa dalam. Kerugian

pemeriksaan dalam, dan terkadang nyeri

perlindungan jangka panjang, tidak memerlu
dapat menyebabkan kenaikan berat trasepsi permanen atau
sterilisasi m tidak ingin memiliki anak
lagi. P n adalah tubektomi, ligasi

. Sedangkan pada pria dapat

Risiko

unkan

November

: 04 Oktober 2019
: 08.40 WITA
ik Bersalin Ramlah Parijib |

Waktu
Tempat
Oleh

Biodata

Nama Bayi :By.Ny.R  PBL :51cm

JK : Laki-laki BBL :3.100 gr


https://hellosehat.com/benh/vasektomi-bilateral/
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a. Subjektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya, bayinya menyusui kuat
denglan pola eliminasi BAB 1 kali selama setelah persalinan, feses
berwarna hitam kehijauan, BAK 3 kali selama setelah persalinan.

b. Data Objektif

1) Pemeriksaan Umum

a) Pernafasan : Bayi bernafas dengan fre si 51 kali per menit

b) Warna kuit : Kemerahan

yi 140 kali per menit

: Gerakan Aktif

: Kuat

: Composmentis

: Tidak ada caput succedenuem & cephal hematum

b) M : Tidak pucat dan tidak edema, tidak ada kelainan

c) Mata : Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikhterik

d) Telinga dak ada secret ataupun kelainan

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

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

limfe dan bendungan vena jugularis
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h) Klavikula : Tidak ada fraktur dan tidak ada kelainan
i) Lengan tangan : Normal tidak ada sindaktil ataupun polidaktil
j) Dada : Tidak ada retraksi dinding dada pernafasan teratur
k) Abdomen : Tidak ada perdarahan pada tali pusat
Genetalia :Testis sudah turun, penis berlubang

m) Tungkai dan kaki : Gerakan aktif tidak ada edema, tidak ada kelainan

n) Anus : Terdapat lubang anus

o) Punggung
3) Refle

1) Diagnosis Kebid
By. Ny. R Bayi Baru Lahir Normal Cukup Bulan usia 6 jam

2) Masalah Tidak ada
3) Kebutuhan

a. Memandikan bayi

b. Memberikan Vaksin HB-0
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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
Tanggal 04

1) Mela an memberitahu ibu hasil

iksaan berat

gkar dada

per wa keadaa ehat dengan hasil pe

b 0 gram, panjang badan 51 cm, lingkar kepala 34

LILA 11,5 cm, suhu 36,50 C, frekuensi nadi menit,

telah

as1iipe 1a
epada libv |,% \_,ﬂ_/ |l’|~u-r dikan

I" hygiene

tidak” ada kelainan pada bayi dan dalam kon

engganti celana

pakaian yang bersih dan

ada bayi, yaitu dengan membungkus tali pusat dengan
kain kassa st ikan 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
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5) Menjaga suhu tubuh bayi agar tetap hangat dengan menyelimuti atau
membedong bayi serta memberikan topi, sarung tangan, sarung kaki serta
memberitahu ibu cara menjaga suhu bayi dengan mengganti pakaian bayi
jika basah dengan pakaian yang bersih dan kering.

E: Bayi telah dibedong dan ibu bersedia menjaga suhu tubuh bayi

6) 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 mengi

an cara menyusui yang

benar dan memberitahu jika setelah yusui sendawakan bayi

embali pemeriksaan pada bayinya

lagi.
dia dilakukan pemeriksaan satu minggu lagi

sikan Asuhan Kebidanan

Tanggal Pengkajian :1

Waktu :10.00 WITA
Tempat : Rumah Ny.R
Oleh : Ivana Sika Yon
Biodata

Nama Bayi :By.Ny.R

PBL :51cm
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JK : Laki-laki
BBL :3.100 gr

a. Data Subjektif
Keluhan Utama Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya, tali pusat
bayi telah lepas sekitar 2 hari yang lalu, Ibu mengatakan bayinya menyusui
kuat dan bayinya telah BAB 1 kali selama setelah persalinan, feses

berwarna hitam kehijauan, BAK 3 kali selama setelah persalinan.

b. Data Objektif

1) Pemeriksa
a) Pern ekuensi 48 kali per menit
b) W. : Kemerahan merah muda
I : Frekuensi detak jantung bayi 140 k

-36,50C

esadaran
tremitas
1 at : Belum lepas dari perut dan tidak ada tanda infeksi
j) BB : 3100 gram
c. Assesment
1) Diagnosis Kebidanan

By. Ny. R Bayi Baru Lahir Normal Cukup Bulan Usia 7 Hari

2) Masalah Tidak ada
3) Kebutuhan

KIE tanda bahaya neonatus, ASI eksklusif, Menjaga kehangatan tubuh bayi
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4) Diagnosis Potensial Tidak ada
5) Masalah Potensial Tidak ada
6) Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien Tidak ada

d. Planning
Tanggal 10 November 2019 Jam 10.00 WITA

emberitahu 1ibu hasil

1) Melakukan pemeriksaan kepada bayi dan
pemeriksaan bahwa keadaan bayinya saat ini kondisi sehat serta tidak
ada kelainan pada bayi.
E: Ibu tel keadaan bayi saat ini

ASI Ekslusif pada bayinya

jelasan yang diberitahukan
5) Menganjurkan ibu un a ke tenaga kesehatan agar
mendapat imunisasi BCG dan Polio 1. Imunisasi BCG merupakan salah satu
imunisasi yang wajib diberikan pada bayi, yang berfungsi untuk melindungi
bayi dari infeksi tuberculosis (TBC) yang diberikan pada bayi sebelum 2
bulan dengan dosis 0,05 cc secara Intracutan (IC) dilengan sebelah kiri 1/3

lengan atas bagian depan,sedangkan imunisasi polio berguna untuk
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mencegah penyakit polio, dan diberikan lewat mulut (oral) dengan dosis 2
tetes.
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 ba
E: Ibu bersedia dilakukan

ya 2 minggu lagi.
iksaan dua minggu lagi

8) Mendokumentasikan

4 Oktober 2019

: 09.00 WITA

: Rumah Ny.R

ampas, BAK 4 — 6

dur dan hanya bangun jika

per hari, Ibu mengataka

enyusui atau saat BAB / BAK, Bayinya dimandikan 2 kali per hari
i dan sore hari dengan air hangat, serta sesegera mungkin
kaian bayinya jika BAB/BAK.

Pemeriks
Keadaan umum bai ital nadi 140x/menit, pernapasan
48x/menit, suhu 36,5°C. Hasil pengukuran antropometri berat badan 3100 gram,

panjang badan 48 cm.

c. Assesment
1. Diagnosis Kebidanan
By. Ny. R Bayi Baru Lahir Normal Cukup Bulan usia 21 hari
Masalah Tidak ada
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1. Kebutuhan
ASI ekasklusif, KIE tanda bahaya bayi dan KIE imunisasi

2. Diagnosis Potensial Tidak ada

3. Masalah Potensial Tidak ada

4. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien Tidak ada
b. Planning

Tanggal 24 Oktober 2019 Jam 09.00 WITA

1) Melakukan pemeriksaan kepada bayi emberitahu ibu hasil

pemeriksaan b kondisi sehat serta tidak

n keadaan bayi saat ini

i0 1. Imunisasi BCG merupakan salah
satu imunisasi yang wajib diberikan pada bayi, yang berfungsi untuk
melindungi bayi dari infeksi tuberculosis (TBC) yang diberikan pada bayi
sebelum 2 bulan dengan dosis 0,05 cc secara Intracutan (IC) dilengan
sebelah kiri 1/3 lengan atas bagian depan,sedangkan imunisasi polio
berguna untuk mencegah penyakit polio, dan diberikan lewat mulut (oral)

dengan dosis 2 tetes.
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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,
tidak memiliki efek samping diberikan setiap bulan
bersama dengan BCG dan DPT 1,2 dan 3
pada usia 1,2,3 dan 4 bulan.

sVaksin DPT : Untuk mencegah Dipteri, sis (batuk rejan) dan

tetanus, diberikan untikkann pada paha

alam 2 hari setelah

- Untuk mencegah campak, disuntikka

lengan kiri, diberikan saat usia 9 bul

: 23 November 2019

: 16.30 WITA

: Klinik Bersalin Ramlah Parijib 1

: Ivana Sika Yon

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 23 November 2019

b. Data Objektif

1) Keadaan umum : Baik Kesadaran : Composmentis
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2) Status emosional : Stabil
3) Tanda Vital

Tekanan darah : 110/80 mmHg Nadi : 80 kali per
menit

Pernafasan : 20 kali per menit

Suhu :36,3°C

B : 163 cm

BB : 59 Kg

c. Assesment

1) Diagnosis

ahwa keadaan ibu dalam kondisi

asil pemeriksaan tekanan darah 120/80 mmHg, frekuensi nadi 80

it, frekuensi nafas 20 kali per menit, suhu 36,3°C. Berdasarkan

hasil ibu dapat diberikan KB suntik 3 bulan.
E: Ibu tela ibhasil pemeriksaannya

2) Memberikan KIE n yaitu pencegahan kehamilan
jangka panjang, tidak berpengaruh pada hubungan seksual, tidak
memperngaruhi produksi ASI, mencegah penyakit radang panggul.
E: Ibu mengerti dan telah mengetahui kelebihan KB suntik 3 bulan

3) Memberikan KIE efek samping KB : 3 bulan yaitu mengalami
gangguan haid, spotting (bercak-bercak), amenorea (tidak haid),

meningkat/menurunnya BB 1-2 kg, terkadang sakit kepala, dan meyakinkan
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bahwa ini adalah normal.
E: Ibu mengerti dan telah mengetahui efek samping KB suntik 3 bulan
4) Menyiapkan alat yaitu spuit 3 cc, kapas alkohol, dan mengaplus obat
triclofem
E: obat telah diaplus
5) Mengatur posisi ibu yaitu dengan posisi sim atau miring kanan agar

memudahkan penyuntikan

E: posisi telah diatur
6) Melakukan penyuntikan secara Intram /3 spina iliaca interior

superior, usa

enyuntikan KB 3 bulan

sampai obatnya habis.



BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Penulis telah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny.R G3;P,A, di

Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1 secara komprehensif dengan menggunakan

pola pikir ilmiah melalui pendekatan manajemen menurut Varney yang

didokumentasikan menggunakan SOAP, yaitu:

1. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.R umur 21
tahun G3; P, Ag UK 35 minggu 1 hari.datang ke Klinik Bersalin Ramlah
Parjib 1 pada.tanggal 20 September 2019 dilakukan asuhan Antenatal Care
(ANC) pertama jam 10.00 WITA. Ibu mengatakan ingin memeriksakan
kehamilannya, HPHT 26-Desember-2018, HPL 03-Oktober-2019 dan dari
hasil pemeriksaan. TFU 3 jari dibawah Px, presentasi kepala dan belum
masuk PAP (Divergen) 5/5, TBJ 2790 gram, DJJ 131 x/menit, keadaan ibu
dan janin sehat serta tidak ada komplikasi.

2. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan padagdbu bersalin Ny.R umur

21 tahun [ d gja : TAde keluhan
sakit perut fdibagian ahE( nya g arSemudian
dilakukan pemeriksa u VT pembuk cm;his 4x10’

durasi 35-40", sebelum dilakukan komplementer Self Hypnosis pada
persalinan nyeri berkurang 2 Jam, 22:20 WITA ibu mengatakan perutnya
semakin sering kencang-kencang rasa ingin BAB dan rasa ingin meneran,
kembali dilakukan VT pembukaan: sudah pembukaan 10 cm ketuban (-),
penurunan kepala H4, his 4x10’ durasi 40-50”, DJA 141 x/m. Kemudian ibu
dipimpin untuk meneran. Pada pukul 22.43 WITA bayi lahir spontan segera
menangis, jenis:kelamin laki-laki dengan BB 3.100 gram dan PB 51 cm.
Plasenta lahir spontan,lengkap jam 22.50 WITA. Kemudian di Kala IV
penulis melakukan pemantauan 2sjam_Post Partum, dilakukan digital pada
15 menit kedua pada 1 jam pertama kala IV untuk mengeluarkan sisa
stosel karena perdarahan akibat kontraksi uterus lemah, kemudian
dilakukan masase fundus uteri dan kontraksi membalik serta perdarahan

berkurang, jumlah darah yang keluar pada kala IV sebanyak 100 cc.

131
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3. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir By.Ny.R
lahir spontan segera menangis dengan BB 3.100 gram, PB 51 cm, JKlaki-
laki, dilakukan IMD, menjaga kehangatan, memberikan salep mata dan
injeksi vitamin K1 1 jam setelah lahir. Dari hasil pemeriksaan maka By.Ny.R
dikatakan dalam keadaan normal dikarenakan semua masih dalam
batasan normal.

4. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny.R P3A0
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 ibufmengatakan tidak ada keluhan,
keadaan ibu_baik, nutrisi ibu tercukupi, tidak ada infeksi pada jahitan
perineum ibu dan pengeluaran lochea sanguilentha. Pada kunjungan nifas
ketiga keadaan ibu baik, tidak ada keluhan, ibu sudah dapat beraktivitas
seperti biasanya, ibu dan pengeluaran lochea serosa, pada kunjungan
ketiga tanggal 12 Januari 2019 ini penulis memberikan/KIE tentang KB.
Dan pada kunjungan nifas ke empat tanggal 25 Okteber 2019 dilakukan
pemeriksaan keadaan ibu baik, tidak ada keluhan,nutrisi ibu tercukupi dan
pengeluaran,| ighasilkunju i ma,sampai ke
empat m%T% KE%PO;WnﬁmSan tidak
didapatkan penyulit apapun.

5. Penulis telah melakukan kebidanan pada neonatus By.Ny.R bahwa penulis
melakukan kunjungan neonatus yang pertama dilakukan pemeriksaan
keadaan ibu BAK 2-3 kali“lunak, meyusu kuat, tidak kuning. Pada
kunjungan neonatus kedua dilakukan pemeriksaan keadaan bayi sehat,
tidak ada keluhan, bayi tidak kuning dan tali pusat sudah lepas. Pada
kunjungan neonatus ketiga dilakukan pemeriksaan keadaan bayi sehat,
tidak kuning, menyusu kuat dan menganjurkan kepada ibu untuk membawa
anaknya ke klinik untuk,pemberian imunisasi BCG pada usia 1 bulan. Dan
pada kunjungan neonatus keempat.dilakukan pemeriksaan keadaan bayi
baik, sehat, tidak demam atau batuk pilek, dan ibu, mengatakan bahwa
bayinya menyusu dengan kuat.

6. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada akseptor KB Ny.R P3A0
datang ke Klinik Bersalin Ramlah Parjib 1 dan ibu mengatakan ingin
menjadi akseptor KB. Setelah diberi KIE tentang macam-macam KB serta

keuntungan dan kerugiannya maka Ny.R memutuskan untuk menggunakan
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KB suntik 3 bulan. Sebelum melakukan suntik KB 3 bulan terlebih dahulu
dilakukan pemeriksaan TD 120/80 mmHg, N 80 x/menit, RR 20 x/menit, S
36 oC. Hasil pemeriksaannya semua dalam batasan normal dan Ny.R bisa
dilakukan suntik KB 3 bulan.

B. Saran
1. Bidan maupun tenaga kesehatan lainnya diharapkan dapat melakukan

asuhan kebidanan komprehensif, menerapk pelaksanaan asuhan

kepada pasien sesuai dengan kebijikan il rofesi serta mendeteksi

kelainan secara dini dan mencegah komplikasi dalam masa
kehamilan.
atan dan kehamilan secara

atan di kehidupan sehari-hari

salinan dan masa sete melahirkan

didapat dengan perkembangan ilmu kebidanan

terbaru.
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Lampiran

Lampiran 1 Standart Operasional Prosedur Self Hypnosis

Standart Operasional Prosedur Self Hypnosis

PENGERTIAN Self-hypnosis adalah suatu metode untuk “memasuki’
pikiran bahwa sadar, sehingga
“programan ulang” terhadap p|k
juga “pembersihan data”, se
hal-hal yang benar-be
TUJUAN

ita dapat melakukan
bawah sadar kita, dan
yang tersisa hanyalah
dayakan” diri kita

fokuskan diri kemudian
esti yang positif bagi diri

ke dalam pikiran bawah sadar
b. Pikiran bawah sadar akan
penglahan informasi diman:
yang telah tertanam akan ¢

1. Melakukan salam sebagai pendekatan
terapeutik kepada klien/keluarga

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan
prosedur tindakan pada klien/keluarga

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien

sebelum prosedur dilakukan

. Tetapkan Tujuan Anda Melalui SMART
(specific,measurable,affect,realistic,time)
a. Specific artinya anda harus membuat
tujuan yang spesifik atau lebih khusus dan
jelas,

b. Measurable artinya tujuan yang anda buat
harus terukur dan tidak berlebihan




c. Affect artinya tujuan yang anda buat harus
memiliki efek emosi positif bagi anda

d. Realistic artinya tujuan yang anda buat
harus real dengan kehidupan anda saat ini,
real bias dikatakan adalah keadaan yang
bias anda kendalikan dalam hidup

e. Time artinya tujuan yang hendaknya
mempunyai target waktu yang jelas. Satu
catatan penting subconscious mind tidak
memahami konsep‘waktu. Jadi ketika anda
melakukan pemrograman diri mengenai
target .waktu yang jelas, maka
subconscious mind yang akan membantu
mencapai tujuan itu

Contoh :

“‘Semakin hari dalam ‘hidupku. Saya semaakin percaya
diri dan semakin sehat. Dalam kondisi apapun dan
dimana pun saya selalu percaya diri karena saya
mengetahui begitu luar biasanya diri saya”

2. Pre Hypnotic Suggestion
Yang perlu anda lakukan adalah mencatat

rage pIKir |g| |nsta
percaya diri berblcara dldepan umum: Anda
membuat skrip seperti ini. “semakin hari dalam
hidupku saya semakin percaya diri berbicara
didepan umum. Saya mengetahui begitu luar
biasanya diriku ketika berbicara di depan umum”.
Sebelum anda memasuki kondisi hypnosis and
abaca ulang-ulang sampai anda merasakan
sesuatu yang berbeda dan mungin anda hafal

terhadap sugesti tersebut.

3. Masuki kondisi hypnosis/trance
Selanjutnya kita akan memasuki latihan relaksasi

untuk masuk kedalam.kondisi hypnosis/trance

a. Pengkondisian Awal Relaksasi
Silakan duduk bersandar atau berbaring di

tempat yang nyaman, misalkan di sofa atau
diatas tempat tidur anda. Melakukan hal ini
secara pribadi dengan kondisi lingkungan
yang tenang dan hening. Matikan handphone




anda hindari segala hal yang seluruh aktivitas
dalam beberapa menit. Letakkan tangan
secara bebas diatas paha atau biarkan kaki
anda lepas bebas pula atau luruskan dan
jangan disilangkan/ditumpuk (jika dalam
kondisi berbaring). Sekali lagi posisikan
seluruh anggota tubuh anda senyaman
mungkin hingga seluruh’urat-urat syaraf anda
terasa begitu beba ngalirkan darah dan
otot-otot anda emas dengan sangat

hatikan nafas anda,
saat menarik dengan
nafa. Ucapkan dalam hati :
saya berniat untuk memas
melepaskan  segalanya 6
tubuh dan fikiran saya.
. Relaksasi Mata

perintahkan menjadi sangat
santai sangat rileks dan sangat malas
sedemikian malasnya sehingga kamu tidak
dapat mengerakanmu leher kamu sangat
malas dan lemas. Bahkan kau sama sekali
tidak berkeinginan untuk bergerak sedikit pun
walaupun aku berusaha

”

u

‘wahai kedua belah tangan dari jari-jemari
kamu saya perintahkan untuk memasuki
relaksasi total sehingga saat ini juga kau
menjadi sangat malas, lemas, dan tidak
berkeinginan sama sekali untuk bergerak,




walaupun aku mencoba untuk
menggerakanmu’”

e. Relaksasi Kaki
‘wahai kedua belah kaki dan telapak kaki

kamu saya perintahkan untuk memasuki
relaksasi total, sehingga saat ini juga kau
menjadi sangat malas,lemas,dan tidak
berkeinginan sama sekali untuk bergerak,
walaupun mencoba untuk
menggerakanm

ri ujung kepala sampai
inta saat ini juga engkau
bahagia”

relaksasi pikiran dengan
pikiran aku perintahkan saa
untuk rileks dan me

pemograman diri
merupakan inti dari self hypnosis yang dilakukan
setelah kita berada didalam kondisi rileks
sempurna kondisi rilkes sempurna adalah kondisi
dimana gerbang pikiran bawah sadar mulai
“terbuka” dan siap menerima program

un yang harus anda lakukan adalah lakukan
i & afirmasi terhadap apa yang kita
lam pikiran. Misalkan
program pikiran mulai dari ingin sehat, ingin
bahagia, ingin berkelimpahan, ingin memiliki
motivasi diri yang tinggi, ingin menambah rasa
percaya diri, dll. Beberapa tips yang harus
dilakukan selama proses sensualisai & afirmasi,




pertama tetapkan satu macam saja tema utama.
contoh : ingin mengingkatkan rasa percaya diri
untuk berbicara didepan umum

Contoh skrip self hypnosis untuk mengikatkan rasa
percaya diri

"Saya adalah pribadi yang sangat istimewa saya
memiliki rasa percaya diri yang sangat tinggi saya
selalu tampil dengan se rna di depan umum
saya memiliki kem ntuk presentasi dan
i i m dengan sangat
bangga dan sangat
iki kemampuan yang
saya adalah pribadi yang

diri dalam kondisi yang
sadar contoh :”’saya akan menghitung dari 1
sampai dengan 5 dan pada hitungan ke-5 saya
akan bangun membuka mata dalam kondisi yang
sangat segar, sehat dan positif”
Tahap Terminasi
engevalua3| hasil tindakan dan respon klien
kan bahwa tindakan sudah selesai
keluarga dan pamit

3. Pengdokumentasian tindakan dan hasil
E. Tahap Evaluasi

1. Evaluasi perasaan klien (merasa aman dan

nyaman)
2. Kontak waktu untuk kegiatan selanjutnya
3. Dokumentasian prosedur dan hasil observasi




INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Tn. M .
Umur : 33 tahun
Alamat : JL. Loa Janan
Adalah suami/keluaga dari :
Nama : Ny. R
Umur : 21 tahun
Alamat : JL. Loa Janan

Setelah mendapat penjelasan tentang Asuhan Kebidanan Komplementer Self
Hypnosis terhadap tingkat kecemasan pada persalinan kala | dari mahasiswa Prodi
DIl Kebidanan Stikes Wiyata Husada Samarinda :

Nama : lvana Sika Yon
NIM  : 1719801902

Menyatakan bersedia memperbolehkan melakukan Asuhan Kebidanan
Komplementer Self Hypnosis pada persalinan kala | fase aktif guna menjadi
penelitian mahasiswa tersebut terhadap istri saya.

Demikian surat permnyataan ini dibuat untuk dapat di gunakan sebagaimana
mestinya.

Samarinda, September 2019

Sua asien

W

(Tn.M)

.




Lampiran 3
MODIFIKASI KUISEONER TINGKAT KECEMASAN HARS
SEBELUM METODE SELF HYPNOSIS DILAKUKAN

Karakteristik Responden

Nama :Ny.R
Umur : 21 Tahun
Pekerjaan (IRT

Alamat

PETUNJU

engan keadaan

Firasat buruk

v Takut akan pikiran sendiri

Mudah tersinggung

Khawatir

2. Selama persalinan ibu mengalami ketegangan seperti :




Merasa tegang

Lesu

Mudah terkejut

I Tidak dapat istirahat dengan nyenyak

Mudah menangis

Gemetar

Gelisah

3. Selama persalinan ini ibu mengalami

Terbangun malam |

Tidak pulas

proses persalinan ibu mengalami gangguan
perti :

kecerdasan a

Daya ingat bu

Sulit berkonsentrasi

Sering bingung

Mudah lupa

6. Selama menghadapi persalinan ini ibu mengalami perasaan tertekan

(depresi) seperti :




Kehilangan minat

Sedih

Bangun dini hari

Berkurangnya kesukaan pada hobi

Perasaan berubah sepanjang hari

7. Selama mengahadapi proses persalinan ibu mengalami perasaan cemas

karena perubahan fisik :
I:I Perut bertambah besar

ngahadapi proses persalinan ibu mengalami 1an mood
asaan seperti :

Mudah tersinggung

Merasa diri aneh
Merasa diri jelek

asa tidak peracaya diri dengan tubuh saat ini

t suami tidak mencintai lagi

10. Selama proses persalinan ini ibu mengalami masalah seperti :

Mulut kering

Muka kering

Mudah berkeringat

Pusing/sakit kepala




Bulu roma berdiri

11. Selama proses persalinan ini ibu mengalami gangguan seperti :
Gelisah

v Tidak tenang

Mengerutkan dahi muka tegang

Tonis/ketegangan otot meningkat

Napas pendek dan cepat

Muka merah

Jumlah skor
Kesimpulan

Kecemasan ringan

Kecemasan sedang

Kecemasan berat

KES




Lampiran 4
MODIFIKASI KUISEONER TINGKAT KECEMASAN HARS
SESUDAH METODE SELF HYPNOSIS DILAKUKAN

Karakteristik Responden

Nama :Ny.R
Umur : 21 Tahun
Pekerjaan (IR

Alamat

aan. Kemudian jawablah pertanyaan sesuai an keadaan

: Berat (lebih dari se
Sangat berat (semua gejala ada)
Derajat Kecemasan

idak ada kecemasan)

masan ringan)

1. Perasaan cemas yang dialami ibu bersalin seperti :

Firasat buruk

7 Takut akan pikiran sendiri

Mudah tersinggung




Khawatir

2. Selama persalinan ibu mengalami ketegangan seperti :

Merasa tegang

Lesu

Mudah terkejut

Tidak dapat istirahat dengan nyen

salinan ini ibu mengalami ketakutan seperti :

ada gelap

Ditinggal sendiri

a

Mimpi buruk

5. Selama menghadapi proses persalinan ibu mengalami gangguan kecerdasan

atau pikiran seperti :

Daya ingat buruk

Sulit berkonsentrasi




Sering bingung

Mudah lupa

6. Selama menghadapi persalinan ini ibu mengalami perasaan tertekan (depresi)

9.

seperti :

Selama proses p

Kehilangan minat

Sedih

Bangun dini hari

asaan cemas

mood atau

Mudah tersinggung

Menangis tiba-tiba

akan kemarahan

mengalami rasa tidak nyaman karena :

Merasa diri ane
Merasa diri jelek
Merasa tidak peracaya diri dengan tubuh saat ini

Merasa takut suami tidak mencintai lagi



Merasa diri tidak rapi

10. Selama proses persalinan ini ibu mengalami masalah seperti :

Mulut kering

Muka kering

Mudah berkeringat

Pusing/sakit kepala

Bulu roma berdiri

11.

gerutkan dahi muka tegang

onis/ketegangan otot meningkat

Napas pendek dan cepat

I:I Kecemasan sedang

Kecemasan berat




