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BABI1

PENDAHULUAN

1[.01]>Latar Belakang

Menurut federasi obstetric ginekologi internasioanal, kehamilan
didefinisikan sebagai fertilasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum,
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Prawirohardjo, 2008 : 213). Pada
kehamilan trimester III ibu hamil sering mengalami ketidaknyaman, seperti
kontipasi, nyri uluh hati, kaki bengkak, kram pada kaki keputihan dan salah
satu ketidaknyaman yang sering di alami ibu hamil adalah nyeri punggung
(Sulistyawati, 2009)[.121:Iyeri punggung merupakan keluhan umum terutama
pada trimester ketiga ketika pusat gravitasi pada tubuh bergeser. Terutama
dirasakan wanita pekerja yang sering membungkuk atau posisi menulis yang
menunduk. Nyeri punggung umum dirasakan ketika kehamilan lanjut.

Menurut Eileen (2007) dalam penelitian Lichayati (2013), nyeri
punggung bawah lazim terjadi pada kehamilan dengan insiden yang di
laporkan bervariasi dari kira-kira 50% di Inggris dan Skandinavia sampai
mendekati 70% di Australia. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Siti
Mudayyah pada tahun 2010 di bidan prktik swasta (BPS) Siti Halimah Desa
Surabaya Kecamatan Sukodadi Kabupaten Lamongan dari 12 responden ibu
hamil ditemukan 10 responden (83%) ibu hamil mengalami nyeri punggung
dan 2 responden (17%) ibu hamil yang tidak mengalami nyeri punggung.
Menurut Depkes Jatim (2013) dari hasil penelitian didaptkan dari 38 ibu

hamil, 22 orang (57.9%) ibu hamil mengikuti senam hamil secara teratur
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mengatakan sudah tidak pernah mengalami pegal-pegal terutama nyeri
pinggang yang jarang dirasakan, 16 orang (42,1%) ibu hamil tidak teratur
mengikuti senam hamil mengatakan masih sering merasakan pegal-pegal dan
terkadang masih mengalami nyeri punggung. (lestari, 2014)[.3§erdasarkan Data
pada tahun 2018 di BPM Siti Rofi'atun SST terdapat jumlah ibu hamil 241

orang, dan yang mengalami nyeri punggung terdapat 20 orang.

Menurut Braxshaw (2004) dalam penelitian Yosefa (2013), nyeri
punggung terjadi karena adanya perubahan pada hormone kehamilan yang
meningkatkan kadar hormone relaksin, hal ini mempengaruhi fleksibelitas
jaringan ligament yang akhirnya meningkatkan mobilitas sendi di pelvis dan
akan berdampak pada ketidak kesetabilan spinal dan pelvis serta menyebabkan
rasa tidak nyaman. Faktor predisposisi lainya yang menyebabkan nyeri
punggung berkaitan dengan penambahan berat badan, perubahan postur yang
cepat, nyeri punggung terdahulu dan peregangan yang berulang. Selain itu
nyeri punggung juga dirasakan akibat kesalahan postur tubuh saat duduk,
berdiri, berbaring bahkan pada saat melakukan aktivitas rumah.

[O/Kdapun dampak dari nyeri punggung yaitu dalam masa kehamilan
adalah ibu akan mengalami gangguan tidur yang menyebabkan keletihan dan
iritabilitas serta ketidak nyamanan dalam melakukan aktivitas[.O]Izlal tersebut
akan menyebabkan janin menjadi fetal distress dimana keadaan ibu sangat
terkaitanya dengan kondisi janin yang dikandungnya, menghambat mobilitas,
yang sudah mempunyai anak akan menghambat merawat anak. Selain itu

nyeri dapat mempengaruhi pekerjaan ibu apabila pekerjaannya tidak
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dapatterselesaikan, ia mungkin harus cuti melahirkan lebih cepat dari yang
diperkirakan (Robson,2012).

Upaya untuk mengatasi nyeri punggung pada masa kehamilan dengan
komprespanas dan senam hamil. Kompres panas merupakan pemberian air
panas dengan suhu 30°C yang memiliki fungsi rasa nyeri salah satunya nyeri
punggung (Tamsuri, 2012).Senam hamil merupakan bentuk aktivitas fisik
yang bermanfaat karena mengembangkan otot tubuh, meningkatkan elastisitas
otot panggul dan ligamentum serta menurunkan kejadian perdarahan selama
dan sesudah bersalin serta dapat menurunkan kejadian fetal distress
(Widyawati, 2013). Untuk itu perlu diberikan latihan atau olahraga seperti
senam hamil. Senam hamil yang dilakukan secara rutin 4x dalam satu bulan
bermanfaat untuk mengurangi keluhan-keluhan pada ibu hamil seperti nyeri
punggung, kram otot, sembelit, pembengkakan mengontrol berat badan ibu
dan lain—lain[.wUpaya yang lain untuk mengatasi adalah endorphin massase
merupakan sebuah terapi sentuhan atau pijatan ringgan yang cukup penting
diberikan pada ibu hamil diwaktu menjelang hingga saatnya melahirkan.
Bl];ijatan ini dapat merangsang tubuh untuk melepaskan senyawa endofrin yang
merupakan pereda rasa sakit dan dapat menciptakan perasaan nyaman.
Manfaat endhoprin masasse antara lain membantu dalam relaksasi dan
menurunkan kesadaran nyeri dengan meningkatkan aliran darah ke area yang
sakit, merangsang reseptor sensori dikulit dan otak bawahnya, mengubah
kulit, memberikan rasa ke sejahteraan umum yang di kaitkan dengan

kedekatan manusia, meningkatkan sirkulasi local, stimulasi pelepasan
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endofrin, penurunan katekiolamin endogen rangsangan terhadap serateferen

yang mengakibatkan blok terhadap nyeri.

[rop
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana asuhan kebidanan secara komperehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, Neonatus, dan KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan pada Ny. “Y’Bl(]fengan Nyeri punggung di BPM Siti

Rofi'atun SST Desa Sambirejo, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang.

op
1.3 Tujuan Penyusunan LTA
31>
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komperehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas BBL, Neonatus dan KB dengan mengunakan
pendekatan managemen kebidanan pada Ny. “y*Xehamilan normal
dengan masalah Nyeri punggung di BPM Siti Rofi'atun, SST Desa

Sambirejo, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang Tahun 2019.

[op
1.3.2 Tujuan Khusus
[o1»
1. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester III pada Ny. wy P

kehamilan normal dengan masalah Nyeri punggung di BPM Siti

[4»
Rofi'atun SST. Desa Sambirejo, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten

Jombang Tahun 2019.
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1w

2[.01]\/ielakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny. «y*di BPM Siti
Rofi'atun SST. Desa Sambirejo, Kecamatan Jogoloyo, Kabupaten
Jombang Tahun 2019.

3[.118/%glakukan asuhan kebidanan ibu Nifas pada Ny. “Y” di BPM Siti
Rofi'atun SST. Desa Sambirejo, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten
Jombang Tahun 2019.

4[.011\/Eelakukan asuhan kebidanan BBL pada Ny. “Y” di BPM Siti
Rofi'atun SST. Desa Sambirejo, KecamatanJogoroto, Kabupaten
Jombang Tahun 2019.

5. MelakukanasuhankebidananneonatuspadaNy.  “Y” di ~ BPM
SitiRofi'atun SST. Desa Sambirejo, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten
Jombang Tahun 2019.

6[.11]\/Eelakukan asuhan kebidanan KB pada Ny. “Y” di BPM Siti
Rofi'atun SST. Desa Sambirejo, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten

Jombang Tahun 2019.

1.4 Manfaat
[11]»
1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan
dalam penerapan asuhan kebidanan dalam batas continuity of care
terhadap ibu hamil, ibu bersalin, nifas BBL, Neonatus, dan pelayanan
KB pada kehamilan dengan Nyeri punggung dan dapat di jadikan
bahan perbandingan untuk laporan study kasus selanjutnya pada

kehamilan dengan Nyeri Punggung.
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oy .
1.4.2 Manfaat Praktis
[14]» . .
1. Bagi ibu hamil
Mendapatkan asuhan kebidanan komperehensif dari masa
persalinan, BBL,neonatus, dan KB secara continue of care
dengan kasus nyeri punggung pada kehamilan serta mengetahui
secara dini resiko tinggi pada ibu hamil dan penangganan yang
tepat dengan melakukan antenatal secara teratur.
(311>
2. Bagi bidan
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada klien
serta dapat dijadikan acuan untuk memperhatikan mutu
pelayanan.
o> . .
3. Bagi penulis
Menambah wawasan ,meningkatkan pemahaman, dan menambah
pengalaman nyata tentang asuhan kebidanan secara komprehensif
(continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus
dan KB.

[op»

1.5 Ruang Lingkup
(s>
1.51 Sasaran
Sasaran dalam asuhan continuity of care ini adalah Ny. “Y” dengan
4>
nyeri punggung di BPM Siti Rofi'atun SST. Desa Sambirejo,
[o]»
Kecamatan Jogoroto, Kabuapten Jombang. Mulai dari Kehamilan,

Persalinanan, nifas, neonatus dan KB yang dilakukan sesuai standart

asuhan kebidanan.
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[31»

1.5.2 Tempat

BPM Siti Rofi'atun SST[.4]besaSambirejo, Kecamatan Jogoroto,
Kabupaten Jombang.

(7p

Asuhan kebidanan komprehensif di lakukan di BPM SitiRofi'atun
SST Ds.Sambirejo, Kec.Jogoroto, Kab. Jombang

[66]»
1.5.3 Waktu

Waktu yang di perlukan untuk penyelesaian asuhan kebidanan ini

adalah sejak bulan Februari sampai dengan bulan Juli 2019.

[1]»
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BABII

TINJAUAN TEORI

2.1 Konsep dasar Kehamilan TM 111
[17]>
2.1.1 Pengertian Kehamilan TM 11T
Kehamilan trimester III kehamilan rentan usia 13 minggu (minggu ke-28 hingga
ke-40). (Prawirohardjo, 2014)
2.1.2 Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada ibu hamil TM III
1. Perubahan Fisiologis Kehamilan TM III
[17]»
1. Uterus
Pada kehamilan tua karena otot-otot bagian atas uterus, SBR
menjadi lebih lebar dan tipis, tanpak batas yang nyata antara bagian
atas yang lebih tebal dan segmen bawah yang lebih tipis.
2. Serviks
Serviks uteri pada kehamilan juga mengalami perubahan karena
hormone esterogen.
[4]> N
. Sistem raktus urinarius
Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas
panggul sering kencing akan timbul lagi karena kandung kencing
akan mulai tertekan lagi.
7> o
4. Sistem respirasi

Pada minggu 32 keatas karena usus-usus tertekan uterus yang

membesar  kearah  diafragma  kurang leluasa  bergerak
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mengakibatkan kebanyakan wanita hamil mengalami derajat
kesulitan bernafas.

S[f%enaikan Berat Badan
Terjadi kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg, penambahan berat
badan dari mulai awal kehamilan sampai akhir kehamilan adalah
11-12 kg.

6[.1§]i>rkulasi Darah

Pada kehamilan cukup bulan yang normal,seperenam volume darah
total ibu berada didalam sistem perdarahan uterus. Kecepatan rata-
rata alirah darah uterus adalah 500ml/menit dan kosusi rata-rata
oksigen uterus gravid ialah 25ml/menit.

[y

7. Sistem Muskulokeletal
Peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul miring
kedepan, penurunan tonus otot perut dan peningkatan berat badan
pada akhir kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang.

2. Perubahan Psikologis Ibu Hamil TM III

Trimester III (Penantian dengan penuh kewaspadaan)

ll.qiasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh dan
tidak menarik.

2[.21]\7[erasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak hadir tepat waktu

3[.1"]l:akut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat
melahirkan, khawatir akan keselamatanya.

4[.8£hawatir bayi yang akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal,

bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhatirannya.
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5[.11]\7[erasa sedih akan terpisah dari bayinya.

6. Merasa kehilangan perhatian.

7[.1f’]e>rasaan mudah terluka atau sensitive.

8. Libido menurun. (Sulistyawati. 2009)

2.1.3 Kebutuhan Fisik Ibu Hamil
1. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil
a. Oksigen

pada dasarnya kebutuhan oksigen semua manusia sama yaitu udara
yang bersih, tidak kotor atau polusi udara, tidak bau dsb.

[o3p

b. Nutrisi
makanan yang diperlukan antara lain untuk pertumbuhan janin,
plasenta, uterus, buah dada dan kenaikan metabolisme.
c. Personal Hygine
Personal hyine pada ibu hamil adalah kebersihan yang dilakukan oleh
ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan infeksi, karena badan yang
kotor yang banyak mengandung kuman.
[op»
d. Seksual
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tidak ada
riwayat penyakit seperti berikut.
1) Sering abortus dan kelaianan premature.
. o
2) Perdarahan pervaginam.

3) Coitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu

. . lop
terakhir kehamilan.
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4) Bila ketuban sudah pecah, coitus dilarang karena dapat
menyebabkan infeksi janin intra uteri.
2.1.4 Kebutuhan Psikologis Ibu Hamil

1. Suport Keluarga
Keluarga dan suami dapat memberikan dukungan dengan
memberikan ketenangan tentang persalinan, tetap memberikan
perhatian dan semangat pada ibu selama menunggu persalinanya.

2. Persiapan Sibling
Untuk mempersiapkan sang kakak dalam menerima kehadiran
adiknya dapat dilakukan dengan menceritakan mengenai calon adik
yang disesuaikan dengan usia dan kemampuannya untuk
memahami, tetapi tidak pada usia kehamilan muda karena anak
akan cepat bosan.

3. Rasa aman dan nyaman selama kehamilan
Untuk menciptakan rasa nyaman dapat ditempuh dengan senam
untuk memperkuat otot-otot, mengatur posisi duduk untuk
mengatasi nyeri punggung akibat janin, mengatur berbagai sikap
tubuhmeredakan nyeri.

4. Dukungan dari tenanga kesehatan
1. Memberikan penjelasan bahwa yang dirasakan oleh ibu adalah

normal

2. Menenangkan ibu
3. Membicarakan kembali dengan ibu bagaimanatanda-tanda

persalinan yang sebenarnya.



12

2.1.5Tanda bahaya trimester III
(01>
1. Sakit kepala yang hebat
2. Penglihatan kabur
[o0]1» .. T
3. Bengkak diwajah dan jari-jari tangan
4. Keluar cairan pervaginam
[8]0»
5. Gerakan janin tidak terasa
[o1n»
6. Nyeri perut yang hebat
2.1.6 Ketidaknyamanan pada TM 111
1. Sering buang air kencing, pembesaran rahim dan penurunan
bayi ke PAP membuat tertekan pada kandung kemih ibu.
[21]1» .
2. Kram pada kaki
Kram pada kaki sering timbul karena sirkulasi darah yang
menurun atau karena kekurangan kalsium.
3. Nyeri punggung
[12]»
a. Definisi nyeri punggung pada ibu hamil
Nyeri punggung merupakan keluhan umum terutama pada
trimester ketiga ketika pusat gravitasi pada tubuh bergeser.
Terutama dirasakan wanita pekerja yang sering
membungkuk atau posisi menulis yang menunduk. Nyeri
punggung umum dirasakan ketika kehamilan lanjut.
b. Etiologi
Menurut Braxshaw (2004) dalam penelitian Yosefa (2013),

nyeri punggung terjadi karena adanya perubahan pada

hormone kehamilan yang meningkatkan kadar hormone


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=0&cite=116&hl=textonly#116
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=0&cite=87&hl=textonly#87
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=8&cite=64&hl=textonly#64
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=0&cite=117&hl=textonly#117
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=2&cite=7&hl=textonly#7
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=12&cite=17&hl=textonly#17

13

relaksin, hal ini mempengaruhi fleksibelitas jaringan
ligament yang akhirnya meningkatkan mobilitas sendi di
pelvis dan akan berdampak pada ketidak kesetabilan spinal
dan pelvis serta menyebabkan rasa tidak nyaman. Faktor
predisposisi lainya yang menyebabkan nyeri punggung
berkaitan dengan penambahan berat badan, perubahan
postur yang cepat, nyeri punggung terdahulu dan
peregangan yang berulang. Selain itu nyeri punggung juga
dirasakan akibat kesalahan postur tubuh saat duduk, berdiri,
berbaring bahkan pada saat melakukan aktivitas rumah.
c[. lo)zin;pak nyeri punggung

Dampak dari nyeri punggung yaitu dalam masa kehamilan
adalah ibu akan mengalami gangguan tidur yang
menyebabkan keletihan dan iritabilitas serta
ketidaknyamanan dalam melakukan aktivitas[.mi{al tersebut
akan menyebabkan janin menjadi fetal distress dimana
keadaan ibu sangat erat kaitanya dengan kondisi janin yang
dikandungnya, menghambat mobilitas, yang sudah
mempunyai anak akan menghambat merawat anak. Selain
itu nyeri dapat mempengaruhi pekerjaan ibu apabila
pekerjaannya tidak dapat terselesaikan, ia mungkin harus
cuti melahirkan lebih cepat dari yang diperkirakan

(Robson,2012,39).


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=0&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=0&cite=9&hl=textonly#9

14

d[. lgezllzlltglaksanaan nyeri punggung

1. Berikan anjuran dan nasihat untuk mengupayakan
kenyamanan berikut:

a[. lge]rt;hankan postur yang baik dan kenakan bra yang
dapat menyangga.

b[. IOJIi]naari membungkuk berlebihan, berjalan tanpa
istirahat dan mengangkat barang.

c. Gunakan mekanik tubuh yang baik.

d[. ”Ofi]dl:r diatas matras padat dengan menggunakan
bantal.

e. Olahraga dapat meredakan, termasuk kelas olahraga
prenatal, yoga, berenang, dan olahraga relaksasi,
jongkok dengan punggung bersandar didinding.

f. Gunakan tempat duduk yang menompang tulang
belakang dengan bantalan punggung.

2. Indikasi untuk konsultasi atau perujukan meliputi nyeri
punggung bawah yang tidak dapat hilang dengan
beristirahat, tidak merespons terhadap penatalaksaan
konservatif atau tidak dipengaruhi oleh perubahan
gerakan atau posisi.

3. Pengobatan alternative :

a. Akupunktur, perawatan siropraktik, terapi fisik, yoga
dan  latihanmeluruskan  punggung  bermanfaat

mempertahankan kesehatan punggung.
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b. Anjuran nutrisi : Kalsium 1500 mg, dan magnesium
750 mg, penggunaan setiap hari dapat meredakan
spasme otot.

c. Refleksologi : Zona spinal pada tungkai bawah, yang
terdapat di sepanjang bagian dalam tepi kaki, dapat
diterapi. Kelemahan pada simpisi pubis dapat
menstimulasi zona hipofisis.

e. Upaya preventif pada nyeri punggung

1. Gunakan sepatu tanpa bertumit dengan lebar 5 cm agar
dapat membantu keseimbangan tubuh.

2[. Iorlilnzlari berdiri terlalu lama. Perhatikan posisi tubuh
dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Duduklah
dengan benar hindari kasur yang keras dan berjalanlah
untuk rileks.

3. Hindari mengangkat  benda  berat tanmpa
memperhatikan keseimbangan tubuh dan bekerja terlalu
keras.

4. Jika keluhan ini terus berlangsung, segeralah konsultasi
dengan dokter.

2.2 Konsep dasar/Teori persalinan
2.2[.21]>Pengertian persalinan
Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi yang sudah cukup
berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluarnya plasenta dan

selaput janin dari tubuh ibu (Fitrianan dan Nurwiandani, 2018)
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[o]»
2.2.2 Faktor yang mempengaruhi persalinan

2 .

1.Passage (Jalan Lahir)
Passage adalah faktor jalan lahir atau biasa disebut dengan panggul

2P

ibu. Passage memiliki 2 bagian, yaitu bagian keras dan bagian lunak.
tilg .

2.Passenger (Janin dan Plasenta)

. . ey
Penompang dalam persalinan adalah janin dan plasenta. Hal ini
diperhatikan mengenai janin adalah ukuran kepala janin, presentasi,
162

letak, sikap posisi janin. Sedangkan yang perlu diperhatikan pada
plasenta adalah letaak, besar dan luasnya.
[291»

3.Power (Kekuatan)

o 291>
Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar.kekuatan yang
[51»
mendorong janin keluar dalam persalinan ialah :his, kontraksi otot-otot
perut, kontraksi diafragma dan aksi dari ligament, dengan kerjasama
yang baik dan sempurna.
2.2.3 Etiologi Persalinan.

©2p

1. Teori penurunan progesterone
Kadar hormonr progesterone akan mulai menurun kira-kira 1-2
minggu sebelum persalinan di mulai.
ey .

2. Teori oxytocin
Pada akhir usia kehamilan, kadar oxsitosin bertambah sehingga
menimbulkan kontraksi otot-otot rahim.

21>
3.Ketegangan otot-otot


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=0&cite=119&hl=textonly#119
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=2&cite=21&hl=textonly#21
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=2&cite=58&hl=textonly#58
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=8&cite=65&hl=textonly#65
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=62&cite=8&hl=textonly#8
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=62&cite=14&hl=textonly#14
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=29&cite=22&hl=textonly#22
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=29&cite=10&hl=textonly#10
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=5&cite=42&hl=textonly#42
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=62&cite=9&hl=textonly#9
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=2&cite=10&hl=textonly#10
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=2&cite=4&hl=textonly#4

17

Seperti halnya dengan kandung kencing dan lambung bila dindingnya
teregang oleh karena isinya bertambah maka terjadi kontraksi untuk
mengeluarkan yang ada di dalamnya.
2.2.4 Tanda-tanda Persalinan.
[18]»
Tanda Persalinan Sudah Dekat
30>
a.Lightening yaitu kepala bayi sudah masuk kedalam panggul yang
disebabka :
1. Kontraksi Braxton hicks.
2. Ketegangan dinding perut.
3. Ketegangan ligamentum rotundum.
(561> o 30w
4. Gaya berat janin, kepala kearah bawah uterus.
Masuknya kepala janin kedalam panggul dapat dirasakan oleh wanita
hamil dengan tanda-tanda sebagai berikut :
[o1»
1. Terasa ringan dibagian atas dan rasa sesak berkurang
2. Dibagian bawah tersa penuh dan menganjal
3. Kesulitan saat berjalan
4. Sering berkemih
[55]P»
b. Terjadinya his permulaan
Pada saat hamil muda sering terjadi kontraksi Braxton hicks yang
kadang dirasakansebagai keluhan rasa sakit yang di timbulkan.
1. Tanda-tanda awal persalinan
a. Timbulnya His Persalinan

(471>
1. Nyeri melingkar dari punggung memancar keperut bagian

depan.
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[471»
2. Makin lama makin pendek intervalnya dan makin kuat

intesitasnya.
3. Kalau di bawa berjalan bertambah kuat.
4. Mempunyai pengaruh pada pembukaan serviks.
b. Bloody Show
Merupakan lender disertai darah dari jalan lahir.
c. Premature Repture Of Membrane
Keluarnya cairan yang banyak dari jalan lahir.
2.2.5 Tahap-tahap Persalinan
[61]»
1. Kala I (Kala pembukaan)
Kala I dimulai dari saat persalinan mulai (pembukaan nol)
[351»
sampai pembukaan lengkap (10cm). proses ini terbagi menjadi
2 fase yaitu :
(561> . . .
a. Fase laten : berlangsung 8 jam, serviks membuka sampai 3
cm.
[62]» .
b. Fase aktif : berlangsung selama 7 jam, serviks membuka
dari 4 cm sampai 10 cm.
196>
Keluar lendir disertai darah dari jalan lahir merupakan

tanda awal persalinan Fitrianan Yuli (2018)

Kala I adalah kala pengeluaran bayi dari pembukaan lengkap
[551»
sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada
27>
primigravida dan 1 jam pada multigravida.J.S. Sondakh (2013)

Gejala utama kala IT adalah :
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1[. 18{1]s >semakin kuat interval 2-3 menit, dengan durasi 50-100
detik.

2[. idér{jglang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai
dengan pengeluaran cairan secara mendadak.

3[. f(eotlllb:m pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti
keinginan meneran karena tertekan fleksus frankenhourser.

4[. ]3)8&1] l;ekuatan, yaitu his dan meneran akan mendorong
kepala bayi sehingga kepala membuka pintu suboksiput
bertindak sebagai hipomochilion, berturut-turut lahir ubun-
ubun besar, dahi, hidung dan muka serta kepala seluruhnya.

5[. Is(gp]al;l lahir seluruhnya dan diikuti oleh putaran paksi luar,
yaitu penyesuaian kepala pada punggung.

6[. éeotellz;h putaran paksi luar berlangsung maka persalinan
bayi ditolong dengan jalan berikut :

a[. I%e?ga]né kepala pada tulang oksiput dan bagian bawah
dagu, kemudian ditarik curam kebawah untuk
melahirkan bahu depan,curam keatas untuk melahirkan
bahu belakang.

b[. §e7te]la>h kedua bahu Ilahir, ketiak dikait untuk
melahirkan sisa badan bayi.

[47]10»

c. Bayi lahir di ikuti sisa air ketuban.

7[. Isqazmlabkala IT untuk primigravida 50 menit dan multigravida

30 menit.

[43]>»
3. Kala III (Pelepasan plasenta)
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Kala IIT adalah dimulai dari lahirnya bayi sampai lahirnya

plasenta yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit.

[21»
4. Kala IV
[51]»
Masa 1-2 jam setelah plasenta lahir. Kala ini terutama
bertujuan untuk melakukan observasi karena perdarahan
(51>
post partum paling sering terjadi 2 jam pertama. Rata-rata
jumlah perdarahan yang dikatakan normal adalah 250cc,
biasanya 100-300cc. jika lebih dari 500cc sudah diangap
abnormal. Jenny J.S. Sondakh (2013)
1.3. Tinjauan Teori Nifas
[25]»
2.3.1Definisi Masa Nifas

Masa nifas (Puerperiun) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai

alat-alat reproduksi kembali pulih seperti sebelum hamil secara normal

masa nifas berlangsung selam 6 minggu atau 40 hari (Ambarwati, 2010).

[22]»
2.3.2Periode masa nifas
Adapun tahapan atau periode masa nifas dibagimenjadi 3 periode yaitu :
[22]»
1) Puerperium dini : masa kepulihan yakni saat-saat ibu
diperbolehkan berdiri dan jalan-jalan.

[221»
2) Puerperium intermedial : masa kepulihan menyeluruh dari organ

genital, kira-kira 6 sampai 8 minggu.
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(22
3) Remote puerperium : waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat

sempurna terutama apabila ibu selama hamil atau persalinan
mempunyai komplikasi.

341>

34]
2.3.3 Tujuan Masa Nifas
(22> . . o

1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun

psikologik
(8> .. . .

2. Melakukan skrining yang komperhensif, mendeteksi masalah,
mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu atau
bayinya.

(81> . .y

3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan
diri,nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian
imunisas kepada bayinya dan perawatan bayi sehat.

(81>
4. Memberikan pelayanan keluarga berencana. Prawirohardjo
(2009 : 122)
881> . . .
2.3.4 Perubahan fisiologis masa nifas
[22]0»

1. Tanda-tanda vital
Satu hari (24 jam) pada post partum suhu badan akan naik
sedikit (37,5-38 °C) akibat kerja keras waktu melahirkan,
kehilangan cairan dan kelelahan.

[22]»
2. Uterus
. . n2r .
Pada uterus terjadi proses involusi. [nvolusi adalah proses
kembalinya uterus kedalam keadaan sebelum hami setelah
melahirkan.

[22]» . . .
3. Perubahan tinggi dan berat uterus saat masa nifas
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4>
Tabel 2.1 Perubahan involusi uterus

Involusi
Bayi lahir
Uri lahir
1 minggu
2 minggu
6 minggu

Tinggi Fundus Uterus Berat Uterus
Setinggi pusat 1000 gram
2 jari bawah pusat 750 gram
Pertengahan pusat symphisis 500 gram
Teraba di atas symphisis 350 gram

Fundus uteri mengecil (tak teraba) 50 gram

(Sulistyawati,2009)

4. Lochea

[66]» . . . )
a. Lochea adalah sekresi cairan rahim selama nifas.

Pengeluaran lochea di bagi sebagai berikut :
[361»
b. Lochea rubra : lochea yang keluara pada hari 1 sampai hari
29>
ke 3. Cairan yang berwarna merah berisi darah segar,
jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi,
lanugo dan mekonium.
(22>
c. Lochea sangulenta : cairan yang keluar berwarna merah
. 3o . .
kecoklatan dan berlendir. Berlangsung hari ke 3 sampai
hari ke 7.
25 .. .
d. Lochea serosa : lochea ini berwarna kuning kecoklatan
karena mengandung leukosit, serum, dan robekan atau

18>
Berlangsung hari ke 7 sampai hari ke 14.

) [
laserasi plasenta.
[321» A . A
e. Lochea alba : mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel,
selaput lendir serviks dan serabut jaringan mati.
[431> ) )
Berlangsung selama 2 sampai 6 minggu post partum.

[0 L . . .
f. Lochea purulenta : terjadi infeksi keluar cairan seperti

nanah berbau busuk.
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(22>
g. Lochea statis : lochea yang tidak lancer keluarnya
(Ambarwati dan Wulandari, 2010 : 78)
5. Vagina dan vulva
Pada minggu ke tiga, vagina mengecil dan timbul
rugaelipatan-lipatan atau kerutan-kerutan) kembali.
[81»
6. Perubahan perineum
Robekan perineum umumnya terjadi garis tengah dan bisa
menjadi luas apabila kepala janin terlalu cepat, sudut arkus
pubis lebih kecil dari pada biasa kepala janin melewati pintu
bawah panggul bawah dengan ukuran yang lebih besar dari
pada sirkumferensia suoksipito brematika. (Suherni dkk,
2009: 79)
(22>
7.Perubahan Sistem Pecernaan
Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama dua
sampai tiga hari setelah ibu melahirkan, karena tonus otot usus
221>
menurun selama proses persalinan. (Dewi dan Sunarsih, 2013
:62)
[501»
2.2.4 Adaptasi dan Psikologi Masa Nifas
(sop .
a. Taking in (1-2 hari post partum)
Wanita menjadi pasif dan sangat tergantung serta berfokus
(50>
pada dirinya, tubuhnya sendiri. Mengulang-ngulang
menceritakan pengalaman proses persalinan yang dialami.

(81>
a. Taking hold (2-4 hari post partum)
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Ibu kawatir akan kemampuannya untuk merawat bayinya
dan khawatir tidak mampu bertanggung jawab untuk merawat
bayinya.

(501>
b. Letting go
Pada masa ini umunya ibu sudah pulang dari RS, ibu
mengambil tanggung jawab untuk merawat bayinya, dia harus
menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayi begitu juga
adanya grefing karena dirasakan sebagai mengurangi interasksi
social tertentu. (Anggraini ,2010;78-81)
2.3.5 Kebijakan program nasional nifas
LI . , (1op
1. Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan) : mencegah
perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan

merawat penyebab lain perdarahan.

51> ) . . 191> )

2. Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan) : memastikan
. . . (8> .
involusi uterus berjalan normal : uterus berkontraksi, fundus
dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal,
memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan
istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik, memberikan
konseling pada ibu tentang perawatan tali pusat, mejaga bayi
tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

s g
3. Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan) : disesuaikan
berdasarkan perubahan fisik, fisiologis, dan psikologis yang

diharapkan 2 minggu post partum.
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s [sop>
4. Kunjungan ke-4 (6 minggu setelah persalinan ) : menanyakan

pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia bayi alami
;memberikan konseling untuk keluarga berencana secara dini,
imunisasi, senam nifas, dan tanda-tanda bahaya yang dialami
oleh ibu dan bayi.
[571»
2.3.6 Komplikasi yang terjadi pada masa nifas.
1. Pendarahan Per Vagina
a. Antonia uteri
b. Robekan jalan lahir
c. Retensio plasenta
d. Tertinggalnya sisa plasenta
e. Inversio uterus.
[
2. 4Konsep Asuhan Bayi Baru Lahir
[102»
2.4.1 Definisi Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42
minggu dan berat badanya 2500-4000 gram (Nanny, 2013)
2.4.2 Cirri-ciri BBL :
[24710»
1. Berat badan 2500-4000 gram
[14]»
2. Panjang badan 48-52 cm
[2]0»
3. Lingkar dada 30-38 cm
[21»
4. Lingkar kepala 33-35 cm
5. Frekuensi jantung 120-160 kali/permenit
6. Pernafasan kurang lebih 40-60 kali/permenit

[o]»
7. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan sub kutan cukup
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[14]»
8. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah
sempurna
[o]» ,
9. Kuku agak panjang dan lemas
2>
10. Genetalia :Prempuan labia mayora sudah menutupi labia minora.
Laki-laki testis sudah turun, skrotum sudah ada
(24>
11. Reflek menghisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik
21>
12. Reflek morrro atau bergerak memeluk bila dikagetkan sudah baik
13. Reflex graps atau menggengam sudah baik
13>
14. Eliminasi baik, meconium akan keluar 24 jam pertama, meconium
berwarna hitam kecoklatan (Marmi dan Kukuh)
[op
2.4.3 Asuhan bayi baru lahir meliputi :
1. Pencegahan infeksi
[26]0» . .
2. Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi
[26]» )
3. Pemotongan dan perawatan tali pusat
Setelah pemberian oksitosin pada ibu, lakukan pemotongan tali pusat.
(Kementrian Kesehatan RI,2013)
[28]»
4. Inisiasi Menyusu Dini
Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakan bayi tengkurap di

dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu untuk melakukan IMD selama

1 jam. (Kementrian Kesehatan R1,2013)

[26]»
5. Pencegahan kehilangan panas
Melalui tunda mandi selama 6 jam, kontak kulit bayi dan ibu serta

menyelimjti kepala dan tubuh bayi.

(4
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[26]%
6. Pemberian salep mata atau tetes mata
Pemberian salep mata diberikan unruk pencegahan infeksi mata.

261> . . .
Pemberian salep mata harus tepat 1 jam setelah kelahiran.

[261]0»
7. Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan vitamin K (Phytomenadione)
1 mg intramuskulardi paha kiri untuk mencegah perdarahan BBL akibat
[26]»
difisiensi vitamin yang dapat dialami bayi baru lahir. Vitamin K dapat di
berikan dalam waktu 6 jam setelah bayi lahir. (Lowry,2014)
[281]0»
8. Pemberian imunisasi hepatitis B (HB 0)
Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam dipaha kanan setelah penyuntikan
vitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah penularan Hepatitis melalui
jalur ibu ke bayi yang dapat menimbukan kerusakan hati.
[26]»
9. Pemberian Asi Ekslutif
ASI eklutif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan
pendamping lainya pada bayi berusia 0-6 bulan.
[op
Penatalaksanaan pada BBL fisiologis, meliputi KIE tentang, imunisasi, ASI
eksklusif, perawatan bayi sehari-hari dsb. Rukiyah (2010)
2.4.5 Adaptasi BBL.
(78>
a. Awal pernafasan
Pada saat lahir bayi berpindah tempat dari suasana hanggat dilingkungan
rahim ke dunia luar tempat dilakukanya peran ekstensi mandiri.
[781»
b. Adaptasi paru
Hingga saat lahir tiba, janin bergantung pada pertukaran gas daerah

. (781>
maternal mulai paru maternal dan placenta. Setelah pelepasan plasenta

yang tiba-tiba setelah perlahiran, adaptasi yang sangat cepat terjadi untuk
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memastikan kelangsungan hidup[.m}Sebelum lahir janin melakukan
pernafasan dan menyebabkan paru matang, menghasilkan surfaktan, dan
mempunyai alveolus yang memadai untuk pertukaran gas[.78§ebelum lahir
paru janin penuh dengan cairan yang dieksresikan oleh paru itu sendiri.
[ggiama kelahiran, cairan ini meningalkan paru baik karena dipompa
menuju jalan nafas dan keluar dari mulut dan hidung atau karena bergerak
melintasi dinding alveolar menuju pembuluh limfe paru dan menuju
duktus toraksis.
c[. ZA(faI]atz;si vasdiokuler

Sebelum janin lahir jantung hanya bergantung pada placenta untuk semua
pertukaran gas dan eksresi sisa metabolic[.78Eengan pelepasan placenta
pada saat lahir system sirkulasi bayi harus melakukan penyesuaian mayor
guna mengalihkan darah yang tidak mengandung oksigen menuju paru
untuk direoksigenasi.

[o1»
2.5 Konsep Dasar Neonatus

(141>
2.5.1 Pengertian Neonatus
Neonatus adalah bayi yang lahir berusia 0-28 hari, atau berusia 0

hingga 4 minggu pertama dari dia sejak lahir (Kementrian Kesehatan

RI, 2015).

81>
2.5.2 Klasifikasi Neonatus
Bayi baru lahir atau neonatus di bagi dalam beberapa klasifikasi
menurut Marmi (2015), yaitu :

8> .
1) Neonatus menurut masa gestasinya :
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[81°*» s>
a. Kurang bulan (preterm infant) : 259 hari (37 minggu)
[61»
b. Cukup bulan (term infant) : 259-294 (37-42 minggu)
(61> ) 261> . ) )
c. Lebih bulan (postterm infant) : 294 hari (42 minggu atau lebih)
»>
2) Neonatus menurut berat lahir [:8]
(81>
a) Berat lahir rendah : 2500 gram
8
b) Berat lahir cukup : 2500-4000 gram
c¢) Berat lahir rendah : 4000 gram
2.5.3 Kunjungan Neonatal
[41»
a. Pada 6 jam- 48 jam setelah lahir.
[4]»
b. Pada hari ke 3-7 setelah lahir.
(21>
c. Pada hari ke 8-28 setelah lahir (Kemenkes RI 2016).
[
2.6 Konsep Dasar Keluarga Berencana
[11»
2.6.1 Definisi KB
Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah anak dan
(i
jarak kelahiran anak yang diinginkan. Maka itu pemerintah
merencanakan program atau cara untuk mencegah dan menunda

kehamilan. (Sulistyawati,2013)

181>

2.6[.2]Tujuan Program KB
Tujuan dilaksanakan program KB yaitu untuk membentuk keluarga
kecil sesuai dengan kekuatan social ekonomi suatu keluarga dengan
cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia
dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya.
2.6.3 Ruang lingkup program KB

a. Keluarga berencana
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b. Kesehatan reproduksi remaja

c. Kesehatan dan pemberdayaan keluarga

d. Penguatan pelembagaan keluarga kecil berkualitas

e. Keserasian kebijakan kependudukan

f. Pengelolaan Sumber Daya Manusia (SDM)

g. Penyelengaraan pimpinan kenegaraan dan kepemerintahan.
2.6.4 Macam-macam KB

a[.l]I;/Ietode Amenorea Laktasi (MAL)

Metode Amnorea laktasi adalah metode kontrasepsi sementara
yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara
ekslusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan
makanan atau minuman lainya[.l]l:ifektif digunakan untuk menunda
kehamilan selama 6 bulan setelah melahirkan dengan memberikan
ASI ekslusif saja (Proverawati, 2010)

b. Suntik KB

Suntik KB efektif bagi wanita yang tidak mempunyai maalah
penyakit metabolic seperti diabetes, hipertensi, thrombosis atau
gangguan pembekuan darah serta riwayar stroke.

rt11»
c. Kondom

Penggunaan kondom cukup efektif bila digunakan secara tepat

dan benar.

[op»
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BAB III
ASUHAN KEBIDANAN
[i»
3.1 Asuhan KebidananPada Ibu Hamil Trimester III

[
3.1.1 Kunjungan ANC Ke-1

Tanggal 22 Januari 2019
Pukul : 18.00 WIB
[31»
Tempat : Di BPM Siti Rofi'atun SST Desa Sambirejo, Kecamatan

Jogoroto, Kabupaten Jombang

Oleh : Cahya Eriantika
Identitas
Nama Istri : Ny “Y”» Nama suami
Umur : 25 tahun Umur
Agama : Islam Agama
Suku / Bangsa 7 Jawa/ Suku /Bangsa
Indonesia
Pendidikan : SI Pendidikan
Pekerjaan . Pegawai Pekerjaan
Diler
Penghasilan : 2juta Penghasilan
Alamat : Dukuh Alamat
Semut,
Sukosari

Tn “A”
30 tahun
Islam
Jawa/
Indonesia
SMU

TNI

3 juta
Dukuh
Semut,

Sukosari
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Prolog
Ny. “S” GiPoAo UK 31 mingeu, HPHT : 12-6-2018, HPL * 19-3-
2019, riwayat Ibu tidak memiliki riwayat penyakit menurun, menular
atau pun menahun. BB sebelum hamil : 48 kg, TB : 158 cm, Lila : 24
cm[.”][:ada tanggal 26 Agustus 2018 ibu sudah melakukan ANC
terpadu di puskesmas Jogoroto dengan hasil Hb : 12 gr/dl, Albumin :
negatif, Reduksi : negatif, Golongan Darah : O, HIV : Nonreaktif,
HbsAg : Nonreaktif. Score puji rochyati 2.

Data subjektif

Ibu datang ingin control dan mengeluh nyeri punggung sejak dua hari yang lalu

Data objektif

a TTV : TD © 110/60 mmHg
N : 85x/menit
P : 20x/menit
S :36,3°C
BB : 63 kg
b. IMT : 19,2
c. Peningkatan BB : 15 kg
d. Lila: 24 cm
e[. lge]m}eriksaan fisik khusus

Bl
Mata : Konjung tiva merah muda, sclera putih, palpebra tidak

odem -/-
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(14>
Mammae : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat benjolan,
colostrums belum keluar -/-
Abdomen : TFU 29 cm teraba 3jari bawah processus xypoideus,
letak kepala punggung kiri, penurunan kepala 5/5.
TBJ 1 (29-12x155 = 2600 gr)
[or
DJJ 1 (10+12+15)x4= 148x/menit
Ekstremitas : Distosia spenarum 23 cm, Distosia cristarum 27 cm,

konjungata eksterna 80 cm. Kaki tidak odem -/-
f. Pemeriksaan penunjang lab. : Hb[.l3]1>2 gr% ,protein urine negative, urine
reduksi negative.

Kesimpulan [:SPGIPOA() Usia kehamilan 31, janin tunggal, hidup, letak kepala,
keadaan jalan lahir baik, keadaan umum ibu baik, keadaan
janin baik.

Analisa Data : G1PoAo usia kehamilan 31 minggu denggan nyeri punggung.

Masalah :  Nyeri punggung

Penatalaksanaan :

18.10 I{I]R/Ienjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu memahami.

18.12 2. Menjelaskan kepada ibu penyebab nyeri punggung, ibu memahami

18.15 3. Memberikan KIE tentang cara mengatasi nyeri punggung, ibu
memahami

18.16 4[.0]>Memberikan terapi prenatal massage, setelah di terapi ibu merasa
nyaman dan nyeri berkurang.

18.19 5. Memberikan terapi obat Novakal (10 Butir) 1xsehari Samcobion

(10 butir) 1xsehari, ibu bersedia meminumnya.
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B
18.21 6. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 2 minggu lagi pada tanggal

04 Februari 2019, ibu bersedia.

[1»

Kunjungan ANC Ke-2
Tanggal : 05 Februari2019
Pukul : 19.00 WIB
Tempat [:M]’Di BPM Siti Rofi'atun SST Desa Sambirejo, KecamatanJogoroto,
Kabupaten Jombang
Oleh : Cahya Eriantika
Data subjektif
Ibu datang mengatakan ingin kontrol
Data objektif
a. TTV : TD - 100/70 mmHg
N : 85x/menit
P : 20x/menit
S:36,3C°
b. BB : 65 kg
c. IMT : 19,2 (Normal)
d. Peningkatan BB : 17 kg
e. Lila: 24 cm

f. Pemeriksaan fisik khusus
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[51»
Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebra tidak
odem -/-
Mammae :  Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat benjolan,

colostrums belum keluar -/-
»>
Abdomen [:13] TFU 31 cm, letak kepala puki, penurunan kepala 5/5
TBJ :(31-12x155 = 2900 gr)

DJI 1 (12+412+12)x4= 144x/menit

Ekstremitas : Kaki odem -/-

g. Pemeriksaan penunjang lab. : Hb. 12 gr% ,protein urine negative, urine
reduksi negative.

Kesimpulan [:“](EIPOAO Usia kehamilan 33, janin tunggal, hidup, letak
kepala, jalan lahir baik, keadaan umum ibu baik, keadaan
janin baik.

Analisa Data : G1POAOUsia kehamilan 33 minggu.

Penatalaksanaan

19.00 1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu
memahami
19.02 2. Evaluasi asupan Nutrisi,dan istiahat, ibu sudah makan-
makanan yang bergizi dan sudah istirahat cukup.
19.05 3. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya
i kehamilan trimester III dan tanda pasti persalinan, ibu

memahami.
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19.15 4. Menganjurkan ibu untuk control ulang 1 minggu lagi
pada tanggal 12 Februari 2019 atau sewaktu-waktu

jika ada keluhan, ibu memahami dan bersedia.

o
3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan
[y
Taggal : 21 Maret 2019
Pukul : 10.00 WIB
Tempat : Di BPM Siti Rofi'atun SST Desa Sambirejo,
Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang
Oleh : Cahya Eriantika
32.1 KALAT
Data Subjektif
Kenceng-kenceng dan mengeluarkan lendir campur darah, sejak jam
06.00 WIB
Data Objektif
[i»
a. Pemeriksaan fisik umum
Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

o
TTV ~ :TD:110/70 mmHg

N : 83x/menit
S :36°C
P : 20x/menit

[2]» . ..
b. Pemeriksaan fisik khusus

21>
Muka : Tidak pucat, tidak odem
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Abdomen :

1

»
U 12412+12)x4=144x/menit

DIJ

o]
Kontraksi :

Genetalia :

Anus :

37

TFU [:235“] ari dibawah prosesus xyfoideius (33cm), fundus
teraba bulat tidak melenting (bokong), bagian kiri ibu
teraba keras seperti papan (punggung), bagian terbawah
janin teraba keras bulat, melenting (kepala) tidak bisa

digoyangkan, kepala sudah masuk PAP (divergen) 2/5.

>4x dalam 10 menit lamanya 30 detik.
Terdapat lendir bercampur darah. VT :Pembukaan 4 cm,
effecemen 50%, ketuban utuh (+), presentasi kepala,
denominator [:IPUUK, tidak ada molase, hodge II, tidak
teraba bagian terkecil janin di samping kepala.

Tidak ada hemoroid

[4]
Ekstremitas : Atas bawah tidak odema

Analisa Data

G1P0OAO UK 39 minggu inpartu kala I fase aktif
Penatalaksanaan
Jam . Penatalaksanaan
10.00 1. Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu
WIB memahami
10.05 2. Memberikan informed concent kepada keluarga ibu,
WIB suami bersedia dan menyetujui tindakan yang akan
dilakukan
10.10 3l.”1\/[eng0bservasi keadaan ibu dan janin, DJJ dan His
WIB setiap 30 menit dan pemeriksaan dalam setiap 4 jam,
dan jika ada hasil terlampir dalam lembar partograf
10.15 4. Memberitahu ibu untuk makan dan minum di sela-sela
WIB his, ibu minum air putih
10.17 5. Memfasilitasi ibu untuk tidur miring ke kiri, ibu mau
WIB melakukan

10.20 6. Memfasilitasi kepada ibu untuk relaksasi di saat ada his,

WIB

ibu bias melakukan
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(>
3.2.2 KalaIl
[31»

Tanggal : 21 Maret 2019

o
Jam : 12.00 WIB
Data Subjektif
Ibu mengatakan ingin meneran

Data Objektif

[op> 2P
Genetalia : Tidak odem, keluar lendir bercampur darah, VT.10cm,

Effesement 100%, keluarnya cairan ketuban (-), presentasi

21>
kepala, denominator : UUK, molase 0, tidak teraba bagian

terkecil janin, hodge III.
DJI : (10+12+15)x4=148xmenit
3>

Kontraksi [:ﬂ 5x dalam 10 menit selama 40 detik
Analisa Data

[4]>
G1POAO UK.39 minggu inpartu kala II
Penatalaksanaan

Jam . Penatalaksanaan

12.00 WIB 1. Memberitahu kepada ibu dan keluarga bahwa pembukaan
sudah lengkap, ibu dan keluarga memahami

12.03 WIB 2. Mengecek dan mendekatkan alat-alat partuset dan obat-
obatan, alat dan obat sudah siap

12.05 WIB 3.1 Memakai APD lengkap, sudah dilakukan

12.10 WIB 4. Memasukan oksitosin kedalam spuit dan memakai sarung
tangan, sudah dilakukan

12.13 WIB 5. Memasukan oksitosin kedalam spuit dan memakai sarung
tangan, sudah dilakukan

12.15WIB 6. Meletakan handuk bersih diatas perut ibu, sudah
dilakukan

12.18 WIB 7. Meletakan kain 1/3 dibawah bokong ibu, sudah dilakukan

1220 WIB 8. Melahirkan kepala jika vulva sudah membuka 5-6 cm
dengan menahan kepala dan posisi defleksiterlebih
menahan perineum ibu, kepala sudah lahir
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12.21 WIB

12.25 WIB
12.30 WIB

12.32 WIB
12.33 WIB

12.35 WIB

o
3.2.3 Kala III

39

9wMengecek adanya lilitan tali pusat, tidak ada lilitan tali
pusat
10. Memegang kepala secara bipariental kebawah distal
untuk melahirkan bahu anterior, bipariental ke atas untuk
melahirkan bahu posterior, bahu sudah lahir
11.Menelusuri lengan, siku sampai ketemy,mata kaki,
seluruh tubuh bayi sudah lahir jam 12.30 WIB, segera
menangls gerak aktif, warna kulit kemerahan
12. Mengerlngkan bayi diatas perut ibu dengan handuk
thersm bayi sudah dikeringkan
13. Memotong dan mengikat tali pusat, tali pusat sudah
dipotong dan diikat
14. Melakukan IMD selama 1 jam, sudah dilakukan

Jam 1 12.35 WIB

Data Subjektif

Perut masih mulas

Data Objektif
[1»
Keadaan umum : Ibu tampak lemah
Kesadaran Composmentis
11>
Abdomen Kandung kemih kosong, TFU setinggi pusat,
kontraksi baik, uterus membulat dan mengeras.
Genetalia : Terdapat laserasi, Tampak semburan darah dan tali

(41>

pusat bertambah panjang, rupture jalan lahir derajat

1, perdarahan + 200cc.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=1&cite=33&hl=textonly#33
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=17&cite=16&hl=textonly#16
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=1&cite=42&hl=textonly#42
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=5&cite=47&hl=textonly#47
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=1&cite=26&hl=textonly#26
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=3&cite=49&hl=textonly#49
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=0&cite=127&hl=textonly#127
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=1&cite=108&hl=textonly#108
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=11&cite=34&hl=textonly#34
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=4&cite=50&hl=textonly#50

40

Analisa data
P2AO0 inpartu kala III
Penatalaksanaan

Jam i Penatalaksanaan
12.36 WIB 1. Melakukan palpasi abdominal, tidak ada janin ke dua
12.37 WIB 2. Memberitahu ibu untuk suntik oksitosin, ibu bersedia
12.40 WIB 3. Menyuntikan oksitosin 10 unit dipaha kanan 1/3 atas,
~sudah dilakukan
1242 WIB 4. Memindahkan klem tali pusat 5-10 cm di depan vulva,
sudah dipindahkan
1243 WIB  5.Melakukan PTT, tali pusat bertambah panjang
12.44 WIB 6. Melakukan dorso kranial, sudah dilakukan
1245 WIB 7. Melahirkan placenta, placenta sudah lahir jam 12.45 WIB
12.47 WIB 8. Melakukan masase, uterus berjalan dengan baik
12.50 WIB  9.. Mengecek kelengkapan placenta, placenta lengkap
12.55 WIB  10.. Mengecek adanya laserasi, Ada laserasi
12.56 WIB 11 Mengecek kandung kemih, kandung kemih kosong
12.57 WIB 12. Melakukan masase ulang, sudah dilakukan

3.3[.2411>KALA v
Data Subjektif
Ibu mengatakan lega atas kelahiranya
Data objektif
a[.”[»’emeriksaaan fisik umum
Keadaan umum : Ibu tampak lemah
Kesadaran : Composmentis
TTV :TD:110/70 mmHg
N : 80x/menit
S:36°C
RR : 20x/menit
Abdomen : TFU Esgetinggi pusat kandung kemih kosong

21>
Genetalia : Perdarahan +150cc


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=91&cite=7&hl=textonly#7
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=1&cite=62&hl=textonly#62
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=4&cite=51&hl=textonly#51
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=13&cite=74&hl=textonly#74
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=2&cite=111&hl=textonly#111
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=1&cite=110&hl=textonly#110
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=5&cite=62&hl=textonly#62
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=2&cite=47&hl=textonly#47

Analisa Data
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P1AO inpartu kala IV
Penatalaksanaan.
Jam . Penatalksanaan
13.00 WIB 1. Mengobservasi TTV selama 2 jam post partum,

13.05 WIB

13.10 WIB

13.15 WIB

13.16 WIB

13.20 WIB

13.25 WIB

keadaan umum ibu baik, hasil terlampir dalam lembar
partograf.

2. Membersihkan ibu dari tempat bersalin, dan
memastikan ibu dalam keadaan nyaman, sudah di
bersihkan dan ibu merasa nyaman

3. Memastikan uterus berjalan dengan baik, dan
memastikan kndung kemih kosong, uterus baik dan
kandung kemih ibu kosong

4. Mengajarkan ibu dan keluarga cara masase yang baik,
ibu dan keluarga memahami

5. Estimasi jumlah kehilangan darah dan dekontaminasi
alat-alat handscone dengan larutan clori 0,5% selama
010 menit, sudah dilakukan

6. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan di bilas
dengan air mengalir

7. Melakukan pedokumentasian dengan melengkapi
partograf, hasil terlampir dalam lembar partograf

3>
3.3.1 Asuhan Masa Nifas

4
3.3.1 Kunjungan I (6 jam post partum)

Tanggal : 21 Maret 2019

Jam : 18.00 WIB

Tempat : Di BPM Siti Rofi'atun SST

6>
Oleh l JCahya Eriantika

Data Subjektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

Data Objektif

Keadaan umum : Baik
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Kesadaran : Composmentis
o
TTV :TD: 110/70 mmHg
S :36°C
N : 80x/menit
RR : 20x/menit
(7>
BAK : 1 kali /hari (kuning jernih)
BAB : Ibu belum BAB
a. Pemeriksaan fisik khusus
op
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, dan palpebra tidak
odema.
nosp . . . .
Dada : Simetris, tidak ada nyeri tekan, tidak ada bunyi ronchi dan
wheezing.
2
Payudara : Bersih, kolostrum sudah keluar, tidak ada nyeri tekan dan
benjolan, putting susu menonjol, higpermentasi areola.
np
Abdomen :'TFU 3 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung
kemih kosong.
Genetalia : Bersih, terdapat pengeluaran lochea rubra dan tidak
berbau, perdarahan 150cc
Perineum : Bersih, tidak terdapat jahitan.
4
Analisa Data
P1AO 6 jam post partum fisiologis
Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

18.00 WIB 1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan,
_ibu memahami
18.05 WIB 2. Mengajarkan ibu untuk mobilisasi dini, miring Kiri
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_miring kanan,duduk, ibu bisa melakukan
18.10 WIB 3. Menjelaskan kepada ibu untuk memberikan asi
eskslusif selama 6 bulan penuh tanpa susu tambahan,
l .it}uj memahami
18,15 WIB 4. Menberitahu ibu untuk istirahat yang cukup, ibu
~memahami
18.20 WIB 5. Memberikan KIE tentang tanda-tanda bahaya pada
ibu nifas, personal hyine, makan yang seimbang dan
tidak boleh tarak. Ibu memahami
18.25 WIB 6. Memberikan terapi obat Amox 1(10 butir) 3XI
perhari, asamefenamat (10 butir) 3X1 perhari, ibu
sudah meminumnya
3.3.2 Kunjungan II (3 hari)
Tanggal :23 Maret 2019
Jam  :07.00 WIB
Ol ..
Tempat : Di BPM Siti Rofi'atun SST
Data Subjektif
Ibu ingin kontrol dan tidak ada keluhan
Data Objektif
[og]»
a. Pemeriksaan umum
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 110/60 mmHg P
S :36.3°C N : 84x/menit
P :20x/menit
[o]»
BAB : Ix/hari (kuning jernih)
BAK : 3x/hari

b. Pemeriksaan fisik khusus
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Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, dan palpebra tidak
odema.
[24]> . . . .
Dada : Simetris, tidak ada bunyi ronchi dan wheezing.

Payudara [:Z]f(olostrum sudah keluar, tidak ada nyeri tekan dan
benjolan, putting susu menonjol, higpermentasi areola.

Abdomen [:I(E]t;rsih, tidak ada bekas luka operasi, kandung kemih
kosong, perut masih terasa keras, TFU pertengahan antara
syimfis dan pusat.

Genetalia : Bersih, terdapat pengeluaran lochea Sangulenta dan tidak
berbau, perdarahan 20cc

Perineum : Bersih, tidak terdapat jahitan.

Anus : Bersih, tidak ada hemoroid

Ekstremitas : Atas bawah tidak odema.

Analisa Data

P1AO nifas hari ke-3

Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan

07.05 WIB 1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu
memahami

07.10 WIB 2. Mjf:njelaskan ulang tentang tanda bahaya pada ibu nifas, ibu
memahami.

07.15 WIB 3. Evaluasi tentang pola istirahat, personal hygine, dan nutrisi,
ibu memahami dan sudah melakukan

07.18 WIB 4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit,ibu tampak sehat

07.20 WIB 5. Memberikan KIE tentang perencanaan pengunaan KB, ibu
~memahami

07.25 WIB 6. Men]ganjurkan Ibu untuk control ulang pada tanggal 17

april 2019, ibu bersedia danmenyetujui kunjungan ulang
berikutnya
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3.3.3 Kunjungan ke- I1I
[
Tanggal : 17 April 2019
Jam : 09.00 WIB
o _
Tempat : Rumah pasien
Data subjektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sudah menyusu dengan kuat
Data Objekif
a. Pemeriksaan umum
Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
TTV : TD : 110/70 mmHg S:36°C
N :80x/menit P: 20x/menit
BAB :2x/hari (lembek,warna khas)
op
BAK :3x/hari (kuning jernih)

Pemeriksaan fisik khusus

o
Mata . konjungtiva merah muda, sklera putih, dan palpebra
tidak  odema.
24>
Dada :  simetris, tidak ada nyeri tekan, tidak ada bunyi

ronchi dan wheezing.
4>
Payudara :  kolostrum sudah keluar, tidak ada nyeri tekan dan
benjolan, putting susu menonjol, higpermentasi

areola.
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[31»

Abdomen Bersih, tidak ada bekas luka operasi, kandung keih
kosong, perut masih terasa keras, TFU [:0]>2 jari
dibawah pusat.

Genetalia :  Bersih, terdapat pengeluaran lochea alba.

Perineum :  Bersih, tidak terdapat jahitan.

Anus . Bersih, tidak ada hemoroid

Ekstremitas :  Atas bawah tidak odema.

Analisa data

P1AO nifas ke-30 hari post partum

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan
09.00 WIB 1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu memahami
09.05 WIB 2. Menjelaskan pada ibu untuk tetap memberikan asi ekslusif, dan
vmenjaga personal hygine dan nutrisi, ibu memahami

09.10 WIB 3. Memberikan konseling pada ibu untuk KB, dan menjelaskan

macam-macam KB cara pengunaan,dan efek sampng dari KB,
ibu memahami dan bersedia

[op

3.4 Asuhan pada BBL
Tanggal : 23 Maret 2019
Tempat : Di BPM Siti Rofi'atun
Jam :13.30 WIB
Data subjektif
Bayi sudah menyusu dengan baik
Data objektif
a. Pemeriksaan fisik umum
Keadaan umum : Baik

Tangis bayi : Menangis dengan kuat
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1. TTV : N : 142x/menit

[71»

S :36,6°C

RR : 44x/menit

2. Anopometri

Berat badan :3.200 gram

[sp
Panjang badan : 48 cm

. [op
Lingkar dada :32 cm

(12
Lingkar kepala : 35 cm

Lingkar Lengan : 10 cm

Sirkum ferentio mento-oksipito : 35 cm

Sirkum ferentio Fronto oksipito : 33 cm

Sirkum ferentio Suboksipito-Bregmantika : 32 cm

Pemeriksaan reflek

a. Reflex Rooting : Baik
b. Reflek suckling : Baik
c. Reflek swallowing : Baik
d. Reflek Moro : Baik
e. Reflek : Tonicneck
f. Reflek grasping : Baik
g. Reflek babynsky : Baik

L11» -
b. Pemeriksaan fisik khusus

Kepala
Muka

Mata

[
:Normal, tidak ada benjolan

»>
[:6§1]‘idak ada kelainan, tidak pucat tidak odema.

4% . . . .
: Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih

47
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2
Hidung : Simetris, tidak ada pernafasan cuping hidung.

4
Telinga : Simetris, daun telinga sejajar dengan mata.
Leher : Tidak ada benjolan pada kelenjar tyroid, tidak ada

pembengkakan pada vena jugularis.

Dada 6()5:metr1§ Pernafasan normal, tidak ada wheezing dan
ronchi

Abdomen [:2]"I"ali pusat basah, terbungkus dengan kasa steril, tidak
kembung.

Genetalia I(L;;bla mayorabelum menutupi labia minora

Anus : Normal

Ekstremitas [:ﬂlsergerakan aktif, jari-jari lengkap, dan tidak fraktur.
[P

Analisa Data

Bayi Baru Lahir 1 jam fisiologis

Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan.

13.30 WIB 1. Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaan,
ibu memahami

13.35 WIB 2. Memberikan injeksi vit.K 1mg IM, vit.K telah di
ber1kan

13.36 WIB 3. Memberikan salep mata, salep mata telah diberikan
dan mata tidak merah

13.37 WIB 4 Men]aga kehangatan bayi, bayi sudah dibedong

13.38 WIB 5. Melakukan observasi tanda bahaya bayi baru lahir,
bayl tampak sehat

13.40 WIB 6. Mengajarl ibu cara menyusui yang benar, ibu bisa

melakukan
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B3>
3.4.2 Asuhan Kebidanan Pada Neonatus

Kunjungan ke-I Neonatus (Usia 6Jam)

Tanggal : 21 Maret 2019

Jam : 18.40 WIB

Tempat : Di BPM Siti Rofi'atun SST
Data subjektif

Ibu mengatakan bayinya sudah menyusu dengan kuat

Data Objektif

(111 .
a. Pemeriksaan fisik umum

1. Keadaan umum : Baik

2. TTV

N :141x/menit
RR  :45x/menit
S :36°C

b. Pemeriksaan Fisik khusus

Kepala
Muka

Mata

Hidung
Dada
Mulut
Abdomen

Tangisan

21>
: Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan.

[ L . .
: Simetris, tidak tampak kuning, tangisan kuat.

[12]»

: Konjungtiva merah muda, skelera putih, palpebra tidak
odema.

2> . .

: Tidak ada pernafasan cuping hidung.

: Simetris, tidak terdapat ronchi maupun wheezing.

: Bersih

[11]»

: Tali pusat bersih, terbungkus dengan kasa steril.

: Kuat.
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Genetalia

Anus

50

: Bersih

: Bersih

. (sp . .
Ekstremitas : Normal, tidak ada gangguan pergerakan ekstermitas atas,

[61»

Analisa Data

bawah, tidak odema.

Neonatus hari ke-1 fisiologis cukup bulan

Penatalaksanaan

_Jam Penatalaksanaan
18.01 WIB Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu

. memahami
18.05 WIB Memandikan bayi, sudah dilakukan
18.06 WIB Memeberikan injeksi HB 0 dipaha kanan secara IM,

sudah disuntikkan.
18.10 WIB
18.15 WIB KIE tentang tanda bahaya pada neonatus, ibu
) memahami.
18.20 WIB Memberi tahu kepada ibu untuk tetap menjaga
) kehangatan bayi, ibu memahami.

18.75 WIB Menganjurkan ibu untuk control ulang pada tanggal 23

Maret 2019 atau sewaktu-waktu apabila ada keluhan, ibu
bersedia datang untuk kunjungan berikutnya.

3.5.1 Kunjungan ke-2 Neonatus (3 Hari)

Tanggal :23 Maret 2019
Jam : 07.00 WIB
[41]»

]
Tempat : BPM Siti Rofi'atun SST
Data subjektif

Ibu mengatakan bayinya menyusu dengan kuat
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Data Objektif

[10]»

a. Pemeriksaan fisik umum

TTV

N : 145x/menit

RR : 40x/menit

S :36.2°C

Berat Badan : 3200 kg

BAK

BAB

: 6-7x/hari

: 2x/hari

b. Pemeriksaan fisik khusus

Kepala: Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan.

Muka

Mata

: simetris, tidak tampak kunung, tangisan kuat.

(o

51

:Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebra

tidak odema, tidak ada secret mata

Hidung
Mulut
Telinga
Dada
Abdomen
Genetalia
Anus
Ekstremitas

Analisa Data

: Tidak ada pernafasan cuping hidung.
: Bersih, bibir lembab.

241>

: Bersih, tidak ada serumen.

: Simetris, tidak terdengar ronchi maupun wheezing.

: Tali pusat sudah terputus, tidak ada tanda-tanda infeksi.

: Bersih

: Bersih.

: Normal.

Neonatus hari ke-3 fisiologis cukup bulan
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Penatalaksanaan

Jam
07.05 WIB

07.10 WIB
07.15 WIB

07.20 WIB
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Lo Penatalaksanaan

1. Memebritahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu
memehami.

2. ]:E\}ajuasi tali pusat, tali pusat sudah terlepas.

3. Evaluasi tanda bahaya pada neonatus, tidak ada
tanda-tanda bahaya pada bayi

4. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang atau jika
ada keluhan sewaktu-waktu, ibu bersedia.

3.5.2 Kunjungan ke-3

Tanggal
Jam
Tempat

Oleh

: 17 April 2019

09.00 WIB

: Rumah pasien

o> .
: Cahya Eriantika

Data subjektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

Data Objektif

a. Pemeriksaan Fisik Umum

TV

N : 144x/menit

S :36.9°C

RR : 44x/menit

b. Pemeriksaan fisik khusus

Kepala

Muka

8
: Tidak ada benjolan, abnormal, tidak ada nyeri tekan.

(p . . .
: Simetris, tidak tampak kuning, menangis kuat.
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op
Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebra tidak

odema, tidak ada secret mata

Hidung : Tidak ada pernafasancuping hidung.

Bibir : Lembab, terlihat kemerahan.

Telinga : Bersih, tidak ada serumen.

Dada :Simetris, tidak terdengar ronchi atau wheezing

Abdomen [:glfidak kembung, tidak ada bising usus
Tangisan : Kuat

Genetalia : Bersih

Anus : Bersih

Ekstremitas : Normal.
Analisa Data

Neonatus hari ke-28 hari fisiologis cukup bulan

Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
09.00 WIB 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, ibu memahami
09.05 WIB 2. KIE untuk tetap memberikan ASI ekslusif selama 6
_bulan, ibu memahami.
09.10 WIB 3, Méngingatkan kembali kepada ibu untuk tetap menjaga
kehangatan bayi, ibu memahami
09.15 WIB 4. Mengingatkan ibu untuk mengimunisasikan bayinya, ibu

memahami.
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3.5Asuhan kebidanan Keluarga Berencana

3..5.1Kunjungan ke-1

Tanggal : 17 April 2019

Jam :09.00 WIB

Tempat  : Rumah Pasien
(7

Oleh : Cahya Eriantika

Data Subjektif

Ibu mengatakan berencana memakai kb suntik 3 bulan
Data Objektif

a. Pemeriksaan fisik umum

TTV

TD : 110/70 mmHg

N : 92X/menit

RR : 19x/Menit

S :36,6°C

b. Pemeriksaan Fisik khusus

Mata [:Ollzonjungtiva merah muda, sclera putih, palpebra tidak odema.
Payudara EZ]tEdaka ada nyeri tekan dan benjolan.
Abdomen EO]{“FU tidak teraba

Genetalia  : lochea Alba

Analisa Data

Calon aseptor baru kb suntik 3 bulan

Penatalaksanaan
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Jam Penatalaksanaan

09.00 WIB 1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu
memehami

09.05 WIB 2. Memberitahu kepada ibu macam-macam kb, ibu
memahami

09.10 WIB 3. Menjadwalkan ibu untuk KB suntik pada tanggal 30

April 2019, ibu bersedia

3.6.1 Asuhan Kebidanan keluarga Berencana
Kunjungan ke-2
Hari : Minggu
Tanggal : 30 april 2019
Jam  :15.15 WIB
Tempat : Di BPM Siti Rofi'atun,SST
Oleh [:%bahya Eriantika
Data Subjektif
Ibu mengatakan ingin suntik KB 3 bulan
Data Objektif
a. Pemeriksaan Fisik Umum
TTV :
TD :110/70 MmHg
N : 82x/menit
S :36,1°C
RR : 18Xx/menit
Berat Badan : 55 kg.

[6]1P»
b. Pemeriksaan Fisik Khusus

Mata : Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih
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Payudara

abnormal, keluar ASI.

Abdomen

Genetalia

[61»

Analisa Data

o>
: TFU sudah tidak teraba

: Bersih, sudah tidak keluar darah nifas.

Calon aseptor baru Kb suntik 3 bulan

Penatalaksanaan

Jam
15.16 WIB

15.17 WIB

15.18 WIB
15.20 WIB

Lo Penatalaksanaan

1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu
memahami

2. Memberitahu kepada ibu untuk di suntikan, ibu
bersedia

3. Melakukan penyuntikan, sudah dilakukan

4. Mjenjadwalkan kunjungan yang akan datang pada
tanggal 31 Juni 2019, atau sewaktu-waktu da
keluhan ibu bersedia

56

4>
: payudara bersih, putting susu menonjol, tidak ada benjolan,
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BAB IV

PEMBAHASAN

Pada pembahasan ini akan menjelaskan tentang kesesuaian antara teori dan
kenyataan yang terjadi pada kasus yang diambil dan teori yang mendukung
diantara fakta dan kenyataan serta ditambahnya opini yang luas dari penulis
sebagai pendamping klien yang melaksanakan asuhan kebidanan secara
komprehensif mulai dari asuhan kebidanan ibu hamil, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, neonatus dan keluarga berencana pada Ny.”Y’['311]{ehamilan Normal dengan
Nyeri Punggung di BPM Siti Rofi'atun, SST di Desa Sambirejo Kecamatan

Jogoroto Kabupaten Jombang.
[13]»
4.1 Asuhan Kebidanan pada Ibu hamil Trimester II1

Pembahasan yang pertama penulis akan membahas hasil nyata yang didaptkan
dari asuhan pada antenatal care yang dilakukan pada Ny.”Y’['1 1gi'engan keluhan
nyeri punggung di BPM Siti Rofi'atun, SST di Desa Sambirejo Kecamatan
Jogoroto Kabupaten Jombang.Asuhan antenatal care yang meliputi asuahan
kebidanan trimester III.

(14>
Berikut ini data-data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan

tentang antenatal care.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=31&cite=8&hl=textonly#8
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=13&cite=32&hl=textonly#32
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=11&cite=39&hl=textonly#39
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126174635&source=14&cite=12&hl=textonly#12

58

[op
Table 4.1 Distribusi Data Subjektif dan Objektif dari Variabel ANC Ny.”Y’['3l(]ﬁ

[12]»

BPM Siti Rofi'atun,SST Sambirejo,Jogoroto,Jombang.

Tanggal 27 Desember 10 Januari 22 Januari 05 Februari Keteranean
ANC 2018 2019 2019 2019 £
UK 26-27 minggu  29-30 minggu 31 minggu 33 minggu Um?;hlli? 2
Gerak janin
N . pertama
Anar;mps Kesemutan Kesemutan UI;IZ(CYEH Taa dirasakan
punggung pertama 17
minggu
Td 100/60 110/70 110/70 100/70
mmHg mmHg mmHg mmhg
BB sebelum
BB 61 kg 63 kg 63 kg 65 kg hamil 48 ke
26 cm.let ke 29 cm, 29 cm 31 cm
Abdomen D 2 /mp letkep, Djj letkep, Djj let.kep
& 148x/m 148x/m  Dij.l144x/m
Terapi FE,Calk, FE,Calk Novakal, FE, Calk
samcobion
Penyuluh Gizi
e}lln Senam hamil Jalan-jalan seimbang,  Senam hamil
masase

Keterangan : Pada UK.31 minggu ibu mengeluh nyeri punggung
Sumber : Data Primer (Buku KIA)

Berdasarkan dari data pemeriksaan di atas di temukan diagnosa kehamilan
fisiologis dengan nyeri punggung di dapatkan dari data Subjektif : Ibu mengeluh
nyeri punggung. Dari data Objektif : TTV : TD : 110/60 mmHg, N : 85x/mnt, P :
20x/mnt, S: 36,6°C, BB: 63 kg, LILA : 24 cm[.lz]b'ehingga peneliti memberikan
penatalaksanaan sebagai berikut : Memberikan KIE tentang penyebab nyeri
punggung, memberikan terapi massase pada daerah punggung. Dari fakta

kunjungan ke dua tanggal :05 Februari 2019 di dapatkan data Subjektif Pasien

sudah tidak ada keluhan. Menurut peneliti hal yang yang dialami Ny”Y”
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merupakan hal yang fisiologis dikarenakan adanya penambahan berat badan dan

posisi duduk yang salah.

Hal ini sama dengan teori Braxshaw (2004)nyeri punggung terjadi karena adanya
perubahan hormone pada kehamilan yang meningkatkan kadar hormone relaksine.
Perubahan postur yang cepat, nyeri punggung terdahulu dan peregangan yang
berulang.Selain itu nyeri punggung juga dirasakan akibat kesalahan postur tubuh
saat duduk, berdiri, berbaring bahkan pada saat melakukan aktivitas rumah.

[71»
Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesengan antara opini dan teori.

[op
4.2 Asuhan Kebidanan pada Persalinan
[op
Tabel 4.2 Distribusi Data Subjektif dan Objektif dari Variabel INC Ny.”Y” di

[
BPM Siti Rofi'atun,SST. Sambirejo, Jogoroto, Jombang.

INC Kalal Kala II Kala III Kala IV
Keluhan Jam 09.00 1200 WIB 1235 WIB 13.00 WIB
WIB
Tanggal Keterangan
Kenceng- 21 Maret Lama kala Lama kala Lama kala Lama kala
kenceng 2019 I +4 jam 1130 menit  III 10 IV £2 jam
dan Fase aktif ~ Bayi lahjr menit, Fyrdarahan
mengeluark TD jam 12.30 plasenta 2150 cc
an  lendir 110/70 WIB, lahir ~ jam Observasi 2
bercampur mmHg spontan, WIB, jam Iﬁf :
darah se[*ﬁ N UUK, jenis spontan, TD : 110/80
jam  06.00 83x/menit  kelamin kotiledon mmHg
WIB S:36°C  Prempuan, lengkap, N
P : menangis plasenta SO[Y]Lmenit
20x/menit  kuat, tonus utuh, ada S:36,7°C
[g]-lIS : 4x. otot Dbaik, robekan [1]])> :
10 menit warna kulit perineum 20x/menit
selama 30 kemrahan, derajat 1 TFU 2 jari
(etik.DJJ - tidak  ada tidak dibawah
144 x/  kelaianan - dilakukan[m pusat.
menit VT kongenital.  penjahitan.  Kontraksi :
@ 5 cm, baik
eff 50%, Kandung
ket (+) kemih op
Hodge T kosong.

[
molase 0.
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Kalal

Keluhan yang dirasakan Ny"Y’[’m> kenceng-kenceng dan
mengeluarkan lendir bercampur darah sejak jam 06.00 WIB[.3]>Pada
tanggal 21 Maret 2019. Setelah di lakukan hasil pemeriksaan di
temukan hasil : TTV : TD : 110/70 mmHg, N : 83x/mnt, S : 36°C P :
20x/mnt. TFU : 3 jari di bawah prosesus xyfoideius (33cm), Puki,
Letkep, sudah masuk PAP 2/5, Djj: 144x/mnt, His : 4x dalam 10 menit
lamanya 30 detik, VT[:Z]éS Cm, effecemen 50%, ketuban (+), presentasi
kepala, denominator [:4]{IUK, tidak ada molase, Hodge [:l]fl, tidak teraba
bagian terkecil j21nin[.2]>

Menurut peneliti keluhan yang dirasakan ibu merupakan hal yang
fisiologis karena merupakan tanda awal persalinan.

mﬁal ini sesuai dengan teori Fitrianan Yuli (2018) merupakan tanda
awal persalinan keluar lendir disertai darah dari jalan lahir.

[%erdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta
dan teori.

Kala Il

Keluhan yang di dapatkan dari data Subjektif ingin meneran. Setelah
dilakukan pemeriksaan ditemukan dari hasil data Objektif [:Oliieluar
lendir bercampur darah, VT [:HEO cm, efeecement 100%, ketuban (-),
presentasi kepala, denominator UUK, molase 0, tidak teraba bagian
terkecil dari janin, Hodge III, Djj: 148x/mnt, HIS [:0]be dalam 10 menit

selama 40 detik. Sehingga peneliti me,berikan penatalaksaan

melakukan pertolongan persalinan.
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Menurut peneliti hal yang dialami Ny”Y’LlS]fnempakan hal yang
fisiologis karena adanya kontraksi yang kuat sehingga persalinan
berlangsung dengan cepat.
op . . Bop .
Hal ini sesuai dengan teori Jenny J.S. Sondakh (2013) yaitu kala II
adalah kala pengeluaran bayi dari pembukaan lengkap sampai bayi

o
lahir.
Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan
teori.
4
Kala III
Keluhan yang dirasakan Ny”Y” didapatkan data Subjektif : perut
masih mulas, setelah dilakukan pemeriksaan ditemukan data Objektif

[51»
hasinya : kandung kemih kosong, TFU setinggi pusat, uterus globuler,
terdapat laserasi, tampak semburan darah dan tali pusat bertambah
panjang, rupture jalan lahir derajat 1, perdarahan +200cc. sehingga
peneliti memberikan penatalksanaan masasse uterus, mengecek
kelengkapan plasenta, mengecek adanya laserasi dan mengecek
kandung kemih.
(1op

Menurut peneliti hal yang di alami Ny”Y” merupakan hal yang
fisiologis karena plasenta lahir dengan spontan lahir dalam waktu 10
menit.

.. . . (621> . .
Hal ini sesuai dengan teori Jenny J.S. Sondakh (2013) Kala III di mulai

segera setelah bayi lahir sampai lahinya plasenta, yang berlangsung

tidak lebih dari 30 menit.
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Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan

teori.

Olg

Kala IV

Keluhan yang dirasakan Ny”Y” di dapatkan data Subjektif : tidak
terdapat keluahan. Setelah dilakukan pemeriksaan hasilnya : TTV : TD
- 110/70 mmHg, N: 80x/mnt, P : 20x/mnt, TFU " sctinggi pusat,
kandung kemih kosong, perdarahan : ilOOcc[.ﬂ»sehingga peneliti
memberikan penatalksanaan memastikan uterus berjalan dengan baik,
mengajarkan ibu dan keluarga cara masasse yang benar[.zl]\rlenurut
peneliti merupakan hal yang fisiologis.

Hal ini sesuai dengan teori Jenny J.S. Sondakh (2013) [.SRI];ta—rata
jumlah perdarahan yang dikatakan normal adalah 250ccc biasanya
100—3000[311]l;a lebih dari 500cc maka dianggap abnormal.

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan

teori.

[1]»
4.3 Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas

Tabel 43 Distribusi Data Subjektif dan Objektif dari Variabel PNC Ny.”Y” di

[1»

BPM Siti Rofi'atun,SST. Sambirejo, Jogoroto, Jombang.
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Tanggal PNC 21Maret 2019 23 Maret 2019 1April 2019

Post partum 6 jam 3 hari 31 hari

(hari ke)

Anamnesa Tidak ada Ingin control dan Tidak ada
keluhan Tidak ada keluhan keluhan

Eliminasi BAK 1x, BAB BAK 3x, BAB Ix BAK 1x, BAB
belum 1x

Tekanan darah ~ 110/70 mmHg  110/60 mmHg 110/70 mmHg

Laktasi Keluar Lancar Lancar
Colostrum

Involusi 3 jari dibawah Pertengahan Tidak teraba

TFU pusat sympisis-pusat

Lochea Rubra Sanguilenta Alba

o>
Sumber : Data Primer (Buku KIA)

Berdasarkan hasil pemeriksaan pada Ny”’Y” di atas ditemukan data Subjektif “Tou
mengatakan tidak ada keluhan. Berdasarkan hasil pemeriksaan ditemukan data
Objektif hasilnya : TD : 110/70 mmHg, N: 80x/mnt, P: 20x/mnt, S: 36°C, BAK :
1 kali/hari, BAB : Ibu belum BAB, TFU[:O]B Jari bawah pusat, kontraksi uterus
baik, kandung kemih kosong. Sehingga peneliti memberikan penatalaksanaan :
[1r3r]1:3ngajarkan ibu untuk mobilisasi dini dengan tidur miring kiri, kanan, KIE tanda-
tanda bahaya pada ibu nifas[.OPMenurut peneliti hal tersebut merupakan hal yang
fisiologis karena tidak terjadi gangguan selama nifas, tidak ada tanda-tanda

infeksi, tidak terjadi sub involusi uteri.

[221»
Hal tersebut sama dengan teori Prawirohardjo (2009)Melakukan skrining yang

komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi

komplikasi pada ibu atau bayinya.

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.

(3
4.4 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
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Tabel 44 Distribusi Data Subjektif dan Objektif dari Variabel By Ny.”Y” di BPM

[1p»
Siti Rofi'atun,SST. Sambirejo, Jogoroto, Jombang.

Table
Asuhan BBL 21 Maret 2019 Nilai
Penilaian awal Segera menangis, gerak aktif, warna kulit
kemerahan
Apgar skor 13.30 WIB 7-8
Salep mata 13.35 WIB Sudah diberikan
Inj. VitK 13.36 WIB Sudah diberikan
BB 13.37WIB 3200 gram
PB 13.38 WIB 48 cm
Lingkar kepala : MO 13.40 WIB 35cm
FO 13.41 WIB 33 cm
SOB 13.42 WIB 32 cm
Lingkar dada 13 43 WIB 32 cm
LILA 13.44 WIB 10 cm

Berdasarkan dari data diatas ditemukan data Subjektif [:O]EBayi sudah menyusu
dengan baik[.m’Berdasarkan fakta pada bayi Ny”Y” usia 1 jam di dapatkan
pemeriksaan : N: 142x/mnr, RR: 36,5°C, RR : 44x/mnt, pemeriksaan reflek
normal, pemeriksaan fisik normal[.3]§ehingga didapatkan diagnosa BBL usia 1 jam
fisiologis. Berdasarkan diagnosa peneliti memberikan penatalaksanaan

Memberikan injeksi Vit[.ll?r Memberikan salep mata, menjaga kehangatan bayi dan
melakukan observasi tanda bahaya bayi baru lahir[.l31]\7lenurut peneliti hal tersebut

merupakan hal yang fisiologis karena pemeriksaan bayai baru lahir dalam batas

normal.

4

Hal tersebut berdasarkan teori Hal ini sesuai  pendapat Rukiyah (2010)
penatalaksanaan pada BBL fisiologis, meliputi KIE tentang, imunisasi, ASI
eksklusif, perawatan bayi sehari-hari dsb.

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
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B>
4.5 Asuhan Kebidanan Pada Neonatus

[4]»

4.5 Tabel Distribusi Data Subjektif dan Objektif dari Variabel Neonatus Ny”’Y” di

(1>
BPM Siti Rofi'atun,SST Sambirejo,Jogoroto,Jombang.

Tanggal kujungan 21 Maret 2019 18 Maret 2018 April 2019

Neonatus 6 jam 3 hari 28 hari

ASI Ya Ya Ya

BAK Sudah BAK +6x/hari +7x/hari

BAB +1x/hari, +2x/hari, kuning, +2x/hari, kuning,
kehitaman, lembek lembek lembek

BB 3200 gram 3200 gram -

Ikterus Tidak Tidak Tidak

Tali pusat Tidak basah Sudah lepas Sudah lepas

Berdasarkan dari data diatas ditemukan data Subjektif [:36an1 menyusu dengan
kuat. Berdasarkan fakta pada bayi Ny”Y” usia 28 hari di dapatkan pemeriksaan :
N: 144x/mnt, RR: 36,9°C, RR : 44x/mnt, pemeriksaan reflek dalam normal,
pemeriksaan fisik normal. Sehingga didapatkan diagnosa neonatus ke-28 hari
fisiologis cukup bulan. Berdasarkan diagnosa peneliti memberikan
penatalaksanaan : Menjadwalkan imunisasi BCG, Polio 1.

Menurut peneliti hal tersebut normal karena pemberian imunisasi sangat penting
untuk mencengah terjadinya suatu penyakit.

Hal diatas sama seperti teoriSupartini (2008)pentingnya imunisasi didasarkan
pada pemikiran bahwa pencegahan penyakit merupakan upaya penting dalam

pemeliharaan kesehatan anak.

2
4.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

(1>
Table 4.6 Distribusi data subjektif dan objektif data variabel keluarga berencana

Tanggal kunjungan 12 April 2019 30 April 2019
Subyektif Ibu merencanakan Ibu  mengatakan ingin
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menggunakan KB suntik suntik KB 3 bulan

3 bulan
Tensi 110/70 mmHg 110/760 mmHg
BB 50 kg 49 kg
Haid Belum haid Belum haid

Berdasarkan fakta data Subjektif pada Ny”Y’['w%I’lgin mengunakan KB suntik 3
bulan.berdasarkan data Objektif hasilnya : TD : 110/70 mmHg, N: 82x/mnt, S:
36,1°C, RR : 18x/mnt, BB: 53 kg. Menurut peneliti pemilihan suntik KB 3 bulan
sangat tepat bagi ibu menyusui karena tidak menganggu proses produksi ASI[.Z]>
Hal ini sesuai dengan teori Affandi (2011), Kb suntik 3 bulan merupakakn
kontrasepsi suntik progestin cocok buat ibu menyusui.

[y
Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori

BAB YV

PENUTUP

[ )
5.1 Kesimpulan
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Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”Y’['l]?elah dilakukan selama kurang
lebih lima bulan yang dimulai dari kehamilan 33 minggu bersalin, nifas, BBL,
neonatus, kb (Keluarga Berencana), sesuai dengan standar pelayanan kebidanan
dengan melakukan pendekatan manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif dan
didokumentasikan dalam bentuk data Subjektif, data Objektif, analisa data dan

penatalaksanaan (SOAP).

1[. Zgu;han kebidanan komprehensif pada kehamilan Ny”Y” kehamilan
berlangsung dengan normal, tidak ada komplikasi.

2[. :Aéuilan kebidanan komprehensif pada persalinan Ny”Y" persalinan
berlangsung spontan, normal tanpa komplikasi.

3[. Z;uilan kebidanan komprehensif pada masa nifs Ny”Y’['B]ﬁqasa nifas
berlangsung normal, tidak ada komplikasi.

4. Asuahan kebidanan komprehensif pada Bayi baru lahir Ny”Y’['mBBL
berlangsung normal tanpa ada komplikasi.

5[. }%;uilan kebidanan komprehensif pada neonatus Ny”Y’L4]ﬁeonams normal
cukup bulan, tidak ada komplikasi.

6. Asuhan kebidanan komprehensif pada keluarga berencanan Ny”Y’[’Z]aTseptor

Kb suntik 3 bulan.

5.2 saran
1. Bagi Bidan
Diharapkan bidan dapat mempertahan kan kualitas pelayanan, serta

mampu mengaplikasikan pelayanan tambahan seperti pelaksanaan
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massage pada keluhan nyeri baik pada kehamilan, npersalinan maupun
nifas.

L

2. Bagi Stikes Icme Jombang
Diharapkan institusi kesehatan dapat menerapkan pendidikan Asuhan
Kebidanan secara continuity of care dengan lebih baik dalam proses
belajar mengajar dan memperbaiki praktik pembelajaran menjadi lebih
efektif.

(i

3. Bagi penulis selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang
asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care) yang dilakukan
dari trimester pertama agar menjdi lebih baik lagi dan bisa menambah
wawasan, meningkatakan pemahaman

(continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada kasus nyeri

punggung.
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