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Kehamilan dan persalinan merupakan proses alami, tetapi bukannya tanpa resiko dan
merupakan beban tersendiri bagi seorang wanita. 1bu dapat mengalami beberapa keluhan fisik
dan psikologis, diantaranya mengalami kesukaran selama kehamilan dan persalinan, tetapi
kebanyakan ibu tersebut pulih sehat kembali setelah mempunyai bayi yang normal dan sehat.
Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak Kehamilan Terlalu Dekat) merupakan masalah kesehatan
yang memerlukan perhatian khusus karena Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak Kehamilan
Terlalu Dekat) dapat menyebabkan komplikasi baik pada ibunya maupun janinnya. Tujuan
LTA ini adalah memberikan asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL,
Neonatus dan KB pada ibu dengan Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak Kehamilan Terlalu
Dekat).

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi dan
penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan ini adalah Ny “I” G2P1AO0 32 minggu dengan
Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak Kehamilan Terlalu Dekat) di BPM Minarti Amd.Keb
DesaTrawasan Kecamatan Sumobito KabupatenJombang.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny”I” selama kehamilan trimester
Il dengan Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak Kehamilan Terlalu Dekat), pada persalinan
spontan tanpa ada penyulit, pada masa nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan BBL
normal, pada neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi akseptor baru KB Suntik 3
bulan

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapat dengan melakukan
asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini, tidak
ditemukanadanya penyulit dari mulai kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus. Disarankan
kepada bidan untuk melakukan scrinning secara teratur pada semua ibu hamil di setiap
kunjungan dan melakukan asuhan kebidanan secara kolaborasi bila ditemukan adanya
komplikasi
Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak
Kehamilan Terlalu Dekat.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Kehamilan dan persalinan merupakan proses alami, tetapi bukannya tanpa
resiko dan merupakan beban tersendiri bagi seorang wanita. Ibu dapat
mengalami beberapa keluhan fisik dan psikologis, diantaranya mengalami
kesukaran selama kehamilan dan persalinan, tetapi kebanyakan ibu tersebut
pulih sehat kembali setelah mempunyai bayi yang normal dan sehat
(Manuaba, 2010). Resiko kehamilan merupakan keadaan menyimpang dari
normal, yang secara langsung menyebabkan kesakitan dan kematian ibu
maupun bayi (Manuaba,2008,). Masalah resiko tinggi pada ibu hamil salah
satunya ialah Jarak kehamilan terlalu dekat (< 2 tahun). Jarak kehamilan
terlalu dekat merupakan jarak antara kehamilan satu dengan berikutnya
kurang dari 2 tahun. Sejumlah sumber menyatakan bahwa jarak ideal
kehamilan sekurang-kurangnya 2 tahun, proporsi kematian terbanyak terjadi
pada ibu dengan prioritas 1-3 anak dan jika dilihat menurut jarak kehamilan
ternyata jarak kurang dari 2 tahun menunjukkan proporsi kematian maternal
lebih banyak.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2015 memperkirakan ibu
besalin yang mengalami perdarahan postpartum(25 %). Di Indonesia menurut
Survei Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2015, angka anemia yang
terjadi sebanyak 51%, perdaahan dengan jarak kehamilan terlalu dekat (24%),

BBLR(7,3%), infeksi (11%). Dari profil kesehatan mempekirakan



perdarahan( 28%), infeksi (11%),abortus (5%) , jarak terlalu dekat (5%)
perdarahan menempati presentasi tertinggi (Profil Kesehatan Indonesia 2015).
Di jawa timur tahun 2015 memperkiakan perdarahan akibat jarak kehamilan
terlalu dekat (25,57%), infeksi (6,17) (Profil Jatim 2015).Berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang didapatkan angka berdasarkan data
jumlah kematian maternal saat kehamilan berjumlah 0 orang, pada saat
persalinan berjumlah 2 orang dan pada saat nifas berjumlah 14 orang. Dengan
demikian di kabupaten Jombang pada tahun 2015 tercatat 16 kasus kematian
maternal.(Dinkes Jombang 2015). Data dari catatan di BPM Minarti didusun
Trawasan pada tanggal 15 februari terdapat 115 ibu hamil di tahun 2016,
jumlah resiko tinggi ada 10 orang dan terdapat 3 kasus ibu hamil dengan
resiko tinggi jarak kehamilan terlalu dekat. Berdasarkan studi pendahuluan 2
orang ibu hamil dengan jarak kehamilan terlalu dekat tersebut memiliki skor
lebih banyak dibandingkan Ny “I”, sehingga didapatkan pasien Ny “I”
G2P1A0 usia 26 tahun Hamil dengan Jarak Kehamilan Terlalu Dekat
dikarenakan Ny “I” sebelumnya tidak menggunakan KB.

Beberapa hal penyebab terjadinya jarak kehamilan terlalu dekat yaitu
olen kaena ibu memang sengaja tidak menggunakan alat kontrasepsi,
kegagalan dalam penggunaan alat kontrasepsi sehingga kehamilan tidak
direncanakan , dan rendahnya pengetahuan tentang kehamilan . kehamilan
dengan jarak terlalu dekat ini akan berdampak pada kehamilan diantaranya,
anemia dalam kehamilan, perdarahan. Pada proses persalinan bisa
menyebabkan persalinan lama, perdarahan, pada janin bisa menyebabkan

bayi lahir premature atau BBLR, asfiksia, dan pada masa nifas bisa



menyebabkan terjadi infeksi masa nifas (Rahmadewi,2011). Untuk mengatasi
hal tersebut menyarankan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi yang
efektif dan berjangka panjang, yaitu AKDR dan Implant (SDKI 2002-2003).

Untuk mengatasi ibu hamil dengan jarak kehamilan terlalu dekat maka
menganjurkan pasien untuk periksa secara rutin dari TM | sampai TM IlI,
pada TM Il periksa sesering mungkin pada kehamilan usia 32 2minggu
sekali dan pada usia kehamilan 36 minggu 1 minggu sekali,menganjurkan
untuk ANC terpadu dan melakukan scrinning ibu hamil secara rutin, segera
periksa apabila ada masalah ,tanda bahaya atau jika merasa khawatir,. Segera
setelah masa nifas untuk melakukan pemasangan KB, agar kasus dengan
jarak kehamilan terlalu dekat tersebut dapat dihindari.(Romauli,2011)

Berdasarkan uraian diatas penulis penting untuk melakukan studi kasus
tentang Asuhan Kebidanan Secara Komprehensif pada Ny”I” dengan
kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat) di BPM Minarti di
Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang tahun 2017.

1.2 Rumusan Masalah

“Bagaimana Asuhan Kebidanan Secara Komprehensif pada Ny | dengan
kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat) di BPM Minarti Desa
Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang tahun 2017?”

1.3 Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1  Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny I dengan

kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat) dan di



dokumentasikan dalam bentuk SOAP di BPM Minarti di Desa
Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang tahun 2017.
1.3.2  Tujuan Khusus

1 Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester 111 pada Ny
”I dengan kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu
dekat) di BPM Minarti di Desa Trawasan Kecamatan
Sumobito Kabupaten Jombang tahun 2017

2 Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny” I dengan
kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat) di
BPM Minarti di Desa Trawasan Kecamatan Sumobito
Kabupaten Jombang tahun 2017.

3 Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny”I “ dengan
kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat) di BPM
Minarti di Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten
Jombang tahun 2017.

4  Melakukan asuhan kebidanan BBL pada bayi Ny”I” dengan
kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat) di BPM
Minarti di Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten
Jombang tahun 2017.

5 Melakukan asuhan kebidanan neonatus pada bayi Ny”I
dengan kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat)
di BPM Minarti di Desa Trawasan Kecamatan Sumobito

Kabupaten Jombang tahun 2017.



1.4 Manfaat

14.1

1.4.2

6 Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny ”I* dengan
kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat) di BPM
Minarti di Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten

Jombang tahun 2017.

Manfaat teoritis
Sebagai informasi ilmu pengetahuan yang berguna khususnya
kebidanan sehingga dapat menanbah wawasan pengetahuan tentang
continuity of care pada ibu hamil dengan kehamilan resiko tinggi
(jarak kehamilan terlalu dekat) yang berkualitas dan bermutu.
Manfaat praktis
1. Bagi klien
Klien merasa aman dan nyaman dengan adanya Asuhan
Kebidanan Komprehensif yang berfokus pada kehamilan resiko
tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat). Sebagai tambahan
pengalaman dan informasi dalam memberikan asuhan secara
komprehensif terutama pada ibu hamil dengan kehamilan resiko
tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat).
2. Bagi lahan praktek atau BPM
Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan ibu dan anak ( KIA ) yaitu asuhan sayang ibu,
khususnya dalam memberikan informasi tentang kehamilan

resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat).



3. Bagi peneliti
Sebagai tambahan pengalaman dan informasi dalam
memberikan asuhan secara komprehensif terutama pada ibu
hamil dengan kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu
dekat).
1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Sasaran
Sasaran dalam asuhan continue of care ini adalah Ny | dengan
kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat) di BPM
Minarti . Mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan KB
yang dilakukan sesuai standart asuhan kebidanan.
15.2 Tempat
Studi kasus ini dilakukan di BPM Minarti
1.5.3 Waktu
Asuhan kebidanan ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai

dengan Juni tahun 2017.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Kehamilan TM 111
2.1.1 Pengertian Kehamilan TM 111

Kehamilan TM 11l adalah kehamilan yang dihitung dari bulan ketujuh
sampai 9 bulan( Prawirohardjo,2009).

Kehamilan TM Ill adalah kehamilan yang terjadi pada minggu ke 28
sampai 40 minggu (Prawirohardjo, 2009). Proses perkembangan janin
pada TM Ill antara lain, :

a. Janin Usia 28 Minggu

Janin dapat bernafas, menelan dan mengatur suhu, surfaktan terbentuk

didalam paru-paru, mata mulai membuka dan menutup.
b. Janin Usia 32 Minggu

Simpanan lemak coklat berkembang dibawah kulit untuk persiapan

pemisah bayi setelah lahir, mulai menyimpan zat besi, kalsium dan

fosfor,verniks kaseosa yang tebal menutupi seluruh tubuh janin.
c. Janin Usia 36-40 Minggu

Pada akhir bulan ini, kulit menjadi halus tanpa kerutan karena lemak

subkutan menebal dari cadangan tambahan. Rambut memanjang, kuku

pada jari kaki telah mencapai ujungnya, dan testis biasanya sudah
turun ke skrotum. Lanugo menghilang pada hampir seluruh tubuh.

(Varney,2007)



2.1.2 Perubahan Fisiologis Trimester 111

1. Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester I11

a.

b.

Uterus
Uterus yang berat mulanya 30 gram akan mengalami hipertrofi
dan hiperplasia, sehingga menjadi seberat 1000 gram saat akhir

kehamilan.

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri Kehamilan

Usia kehamilan TFU cm

12 minggu 3 jari diatas simpisis

16 minggu Pertengahan simpisis pusat

20 minggu 3 jari di bawah pusat

24 minggu Setinggi pusat

28 minggu 3 jari diatas pusat

32 minggu Pertengahan pusat prosesus xiphoideus (px)
36 minggu 3 jari dibawah prosesus Xipoideus (px)

40 minggu Pertengahan pusat prosesus xipoideus (px)

(Sumber : Manuaba, 2010)

Serviks

Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak
dan kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan
vaskularisasi dan terjadinya edema pada seluruh serviks.
Ovarium

Proses ovulasi selama kehamilan akan ter'henti dan
pematangan folikel baru juga ditunda. Hanya satu korpus luteum
yang dapat ditemukan di ovarium. Folikel ini akan berfungsi
maksimal selama 6-7 minggu awal kehamilan dan setelah itu aka
berperan sebagai penghasil progesteron dalam jumlah yang relatif

minimal.



d. Vagina Dan Perineum
Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hipremia
terlihat jelas pada kulit dan otot-otot di perineum dan vulva,
sehingga pada vagina akan terlihat berwarna keunguan yang
dikenal dengan tanda Chadwick. Dinding vagina mengalami
banyak perubahan yang merupakan persiapan untuk mengalami
peregangan pada waktu persalinan.
e. Kulit
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi
kemerahan, kusam, dan kadang-kadang juga akan mengenai
daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenal dengan
namastrie gravidarum. Pada banyak perempuan kulit digaris
pertengahan perutnya (linea alba) akan berubah menjadi hitam
kecoklatan disebut dengan linea nigra.
f.  Payudara
Puting payudara akan lebih besar, kehitaman, dan tegak.
Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan yang
disebut colustrum dapat keluar, namun air susu belum dapat
diproduksi.
g. Perubahan Metabolisme
Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan
berasal dari uterus dan isinya. Kemudian payudara, volume darah,

dan cairan ekstraseluler.
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h. Sistem Kardiovaskuler
Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan
perubahan ini terjadi untuk mengurangi resistensi vaskular
sistemik. Selain itu juga terjadi peningkatan denyut jantung.
Antara minggu ke-10 dimana 20 terjadi peningkatan volume
plasma terjadi peningkatan preload. (Prawiohardjo, 2009).
2.1.3 Kebutuhan Kesehatan Pada Ibu Hamil TM 111
1. Kebutuhan Fisik
a. Nutrisi
Kebutuhan makanan ibu hamil mutlak harus dipenuhi.
Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan anemia, abortus,
Intrauterine growth restriction (IUGR), inersia uteri, perdarahan
pasca persalinan,sepsis puerpuralis, dan lain-lain, sesuai indicator
untuk status gizi kurang atau buruk dapat diukur dengan LILA
nomal 23,5cm atau lebih bagi ibu hamil (Manuaba,2009).
Sedangkan kelebihan makanan akan berakibat kegemukan, pre-
eklamsia, janin terlalu besar, dan sebagainya. Selama kehamilan ibu
hamil harus mengalami penambahan berat badan dari awal
kehamilan sampai akhir kehamilan dengan normal 10-12 kg.

(Sulistyawati,2011)



b.

11

Kebutuhan Energy

Widya Karya Pangan dan Gizi Nasional menganjurkan untuk
memberikan suplemen asam folat 280,660 dan 470 mikrogram pada
trimester I11.
Pakaian

Meskipun pakaian bukan merupakan hal yang berakibat
langsung terhadap kesejahteraan ibu daan janin. Beberapa hal yang
perlu diperhatikan dalam pakaian ibu hamil seperti pakaian harus
longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah perut,
Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat, Pakailah
bra yang menyokong payudara, Memakai sepatu dengan hak yang
rendah, Pakaian dalam yang selalu bersih.
Istirahat

Pada timester akhir kehamilan sering diiringi dengan
bertambahnya ukuran janin, sehingga terkadang ibu kesulitan untuk
menentukan posisi yang paling baik dan nyaman untuk tidur. Posisi
yang dianjurkan pada ibu hamil adalah miring ke kiri, kaki Kiri
lurus, kaki kanan sedikit menekuk dan diganjal dengan bantal, dan
untuk mengurangi rasa nyeri pada perut, ganjal dengan bantal pada

perut bawah sebelah Kiri.
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e. Perawatan payudara

a) Hindari membersihkan puting dengan sabun mandi karena akan
menyebabkan iritasi. Bersihkan puting dengan minyak kelapa
lalu bilas dengan air hangat.

b) Jika ditemukan cairan yang berwarna kekuningan dari payudara
berarti produksi air susu ibu (ASI) sudah dimulai.
(Sulistyawati,2009).

f.  Terapi
Terapi yang didapat ibu pada trimester 11l adalah tablet Fe,
protein,karbohidrat,zat lemak, mineral dan bermacam-macam
garam terutama fosfor, kasium ,vitamin,splemen ,makanan dan air

(Sulistyawati,2009).

2.1.4 Keadaan Fisiologis Pada Kehamilan TM 111
a. Sakit bagian tubuh belakang

Sakit pada daerah tubuh belakang, karena meningkatnya beban
berat dari bayi dalam kandungan anda yang dapat mempengaruhi
postur tubuh sehingga menyebabkan tekanan ke arah tulang belakang.
Cara mengatasi adalah dengan istirahat yang cukup, jangan berdiri
dalam waktu yang lama, jangan melakukan aktifitas fisik yang berat,
posisi istirahat yang paling baik adalah tidur dengan posisi miring kiri,

dan relaksasi akan mengurangi nyeri pada pinggang.
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b. Konstipasi
Pada trimester tiga ini sering terjadi konstipasi karena tekanan
rahim yang membesar ke daerah usus selain perubahan hormon
progesteron. Cara mengatasinya adalah dengan minum cairan yang
cukup banyak. Paling tidak 2 liter dalam sehari. Perbanyak konsumsi
makanan berserat, seperti buah-buahan dan sayuran.
c. Pernafasan
Pada kehamilan 33-36 minggu banyak ibu hamil akan merasa
sedikit susah bernafas. Hal ini karena paru-paru anda bekerja lebih
besar dari biasanya untuk memenuhi kebutuhan oksigen anda dan bayi
anda. Kerja ini semakin berat saat kehamilan lanjut di mana bayi
dalam kandungan semakin membesar dan menekan di bawah
diafragma. Cara mengatasinya dengan tidur posisi miring Kiri.
d. Sering buang air kecil
Pembesaran rahim ketika kepala bayi turun ke rongga panggul akan
makin menekan kandung kencing anda.
e. Timbul Striae Gravidarum
Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan menyebabkan
robeknya serabut elastis dibawah kulit sehingga menimbulkan striae

gravidarum. (Sulistyawati,2009)
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2.1.5 Tanda Bahaya Pada Kehamilan TM 111
1. Perdarahan pervaginam
Perdarahan pada kehamilan setelah 28 minggu sampai sebelum
bayi dilahirkan disebut sebagai perdarahan pada kehamilan lanjut atau
perdarahan antepartum.
a. Solusio Plasenta
b. Plasenta Previa
2. Keluar cairan pervaginam
Pengeluaran cairan pervaginam pada kehamilan lanjut merupakan
kemungkinan mulainya persalinan lebih awal. Bila pengeluaran berupa
mucus bercampur darah dan mungkin disertai mules, kemungkinan
persalinan akan dimulai lebih awal. Bila pengeluaran berupa cairan,
perlu diwaspadai terjadinya ketuban pecah dini (KPD) (Taufan,2010)
3. Gerakan Janin tidak terasa
Apabila ibu hamil tidak merasakan gerakan janin sesudah usia
kehamilan 28 minggu atau selama persalinan, maka waspada terhadap
kemungkinan gawat janin atau bahkan kematian janin dalam uterus.
Gerakan janin berkurang atau bahkan hilang dapat terjadi pada solusio
plasenta dan ruptur uteri.
4. Nyeri perut yang hebat
Nyeri perut kemungkinan tanda persalinan preterm, ruptur uteri,
solusio plasenta. Nyeri perut hebat dapat terjadi pada ruptur uteri

disertai shock, perdarahan intra abdomen dan atau pervaginam, kontur
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uterus yang abnormal, serta gawat janin atau DJJ tidak ada
(Sulistyawati,2009)
2.1.6 Ibu hamil golongan resiko tinggi
Ada beberapa golongan ibu hamil yang dikatakan memiliki resiko
tinggi walaupun dalam kesehariannya hidup dengan sehat dan tidak
menderita suatu penyakit. Maksud dari golongan beresiko yaitu ibu yang
cenderung beresiko mengalami kesulitan pada waktu kehamilan dan
persalinannya, hal ini sangat membahayakan bagi ibu dan akan
mengancam keselamatan janinnya atau yang dikenal dengan “4Terlalu”
yaitu sebagai berikut :
a. Terlalu Muda <18Tahun
b. Terlalu Tua >35 Tahun
c. Terlalu dekat jaraknya >2Tahun
d. Terlalu Banayak anaknya > 3 orang
(Rahmadewi,2011)
2.1.7 Konsep Jarak Kehamilan Terlalu Dekat <2Tahun
a. Pengertian
Kehamilan risiko adalah jika dalam kehamilannya Klien
mengalami masalah atau membutuhkan rujukan yang cepat dan
tepat ke Rumah Sakit untuk perawatan khusus atau pemeriksaan (
Yeyeh,2010). Jarak Kehamilan Terlalu Dekat merupakan jarak
antara kehamilan satu dengan berikutnya kurang dari 2 tahun (24

bulan) (SDKI 2002-2003). Beberapa hal penyebab terjadinya jarak
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kehamilan terlalu dekat yaitu oleh kaena ibu memang sengaja tidak
menggunakan alat kontrasepsi, kegagalan dalam penggunaan alat
kontrasepsi sehingga kehamilan tidak direncanakan , dan rendahnya
pengetahuan tentang kehamilan .Kehamilan dengan jarak terlalu
dekat ini akan beresiko pada kehamilan diantaranya, anemia dalam
kehamilan. Pada proses persalinan bisa menyebabkan perdarahan,
pada janin bisa menyebabkan bayi lahir premature atau BBLR dan
pada masa nifas bisa menyebabkan terjadi infeksi masa nifas
(Rahmadewi,2011).
b. Resiko Jarak Kehamilan Terlalu Dekat Yang Mungkin Terjadi
Pada Kehamilan
1) Anemia Pada Kehamilan
Anemia pada kehamilan didefinisikan bila kadar Hb dibawah
11gr/dl ( Nugroho, 2012).
Tanda dan Gejala
1. Rasalelah
2. Mual dan muntah
3. Anoreksia yang bertambah berat

4. Adanya perdarahan selama kehamilan.
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c. Resiko Jarak Kehamilan Terlalu Dekat Yang Mungkin Terjadi
Pada Persalinan
a. Perdarahan pascapersalinan atau HPP (Haemoragic Post Partum )
1) Pengertian
Perdarahan post partum adalah perdarahan yang melebihi 500
ml setelah bayi lahir. Pada praktisnya tidak perlu mengukur
jumlah perdarahan sampai sebanyak itu sebab menghentikan
perdarahan lebih dini akan memberikan prognosis lebih baik.
Pada umumnya bila terdapat perdarahan yang lebih dari
normal, apalagi telah menyebabkan perubahan tanda vital
(seperti kesadaran menurun, pucat, limbung, berkeringat
dingin, sesak napas, serta tensi < 90 mmHg dan nadi >
100/menit), maka penanganan harus segera dilakukan
(Prawirohardjo, 2011).
2) Penyebab
a) Atonia uteri
b) Retensio plasenta
c) Trauma jalan lahir
d) Inversio uteri
e) Ruptur uteri
f) Gangguan sistem pembekuan darah, faktor presdiposisi

yang harus dipertimbangkan adalah riwayat perdarahan
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pascapersalinan, multiparitas, perdarahan antepartum dan
partus lama (Prawirohardjo,2011).
3) Diagnosis

a) Perdarahan banyak yang terus menerus setelah bayi lahir

b) Pada perdarahan melebih 20% volume total, timbul gejala
penurunan tekanan darah, nadi dan nafas cepat, pucat,
ekstremitas dingin, sampai terjadi syok.

c) Perdarahan sebelum plasenta lahir biasanya disebabkan
retensio plasenta atau laserasi jalan lahir. Bila karena
retensio plasenta, perdarahan terhenti setelah plasenta lahir.

d) Pada perdarahan setelah plasenta lahir, perlu dibedakan
sebabnya antara atonia teri, sisa plasenta atau trauma jalan
lahir. Pada pemeriksaan obstetri, mungkin kontraksi uterus
lembek dan membesar bila ada atonia uteri. Bila kontraksi
uterus baik, eksplorasi untuk mengetahi adanya sisa
plasenta atau trauma lahir (Prawirohardjo,2011).

Resiko jarak kehamilan terlalu dekat yang mungkin terjadi Pada
Bayi
a. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
1) Pengertian
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir

yang berat badannnya saat lahir <2500 gram.
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2) Penanganan

a) Mempertahankan suhu dengan ketat
b) Mencegah infeksi dengan ketat
c) Pengawasan nutrisi atau asi

d) Penimbangan ketat (Prawirohardjo,2012).

e. Resiko jarak kehamilan terlalu dekat yang mungkin terjadi pada

f.

Nifas

a. Infeksi masa nifas

Infeksi masa nifas atau sepsis puerperalis adalah infeksi pada

traktus genetalia yang terjadi karena ketuban pecah dini dan

persalinan lama dimana terdapat dua atau lebih dari hal-hal berikut

1)
2)
3)
4)

5)

Demam 39°c
Lemah

Lochia berbau
Nadi meningkat

Terjadi gangguan involusi uteri (Manuaba,2010).

Penatalaksanaan Untuk Jarak Kehamilan Terlalu Dekat

Untuk mengatasi ibu hamil dengan jarak kehamilan terlalu dekat

maka menganjurkan pasien untuk periksa secara rutin pada TM |

sampai TM Il1, pada usia kehamilan 32 minggu 2minggu sekali, dan

pada usia kehamilan 26 minggu 1 minggu sekali, segera periksa

apabila ada masalah ,tanda bahaya atau jika merasa khawatir, minimal
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periksa sebanyak 2x pada TM Ill. Segera setelah masa nifas untuk
melakukan pemasangan KB yang efektif dan berjangka panjang, yaitu
AKDR dan Implant agar kasus dengan jarak kehamilan terlalu dekat
tersebut dapat dihindari (Romauli, 2011)
2.1.8 Konsep Gangguan Rasa Nyaman
Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak
menyenangkan bersifat sangat subjektif karena perasaan nyeri
berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya,
dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau
mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya.(Musrifatul, 2009)
Berdasarkan intensitas Nyeri digolongkan nyeri berat, nyeri
sedang, dan nyeri ringan. Untuk mengukur intensitas nyeri
yang dirasakan seseorang, dapat digunakan alat bantu yaitu
dengan skala nyeri. (Ningsih, 2009).
Skala nyeri:

Numeris

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Sangat
nyeri nyeri
10 : Sangat dan tidak dapat dikontrol oleh klien.
7,8,9 : Sangat nyeri tetapi masih dapat dikontrol oleh klien dengan aktifitas
yang bisa dilakukan.

6 . Nyeri seperti terbakar atau ditusuk-tusuk.
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Nyeri seperti tertekan atau bergerak.
Nyeri seperti kram atau kaku.
Nyeri seperti perih atau mules.
Nyeri seperti melilit atau terpukul.
Nyeri seperti gatal, tersetrum atau nyut-nyutan.
Tidak ada nyeri.
Skala nyeri dari 0 hingga 10 tersebut di atas kemudian dikelompokkan
menjadi 3,yaitu:
Skala nyeri 1-3 =ringan
Skala nyeri 4-6 = sedang
Skala nyeri 7-10 = berat
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya nyeri punggung
maupun kaki pada ibu hamil, yaitu penggunaan body mekanik, paritas,
pertambahan berat badan dan kegemukan, serta riwayat nyeri punggung
sebelumnya.

Secara fisiologis, perubahan yang mencolok terjadi pada ibu hamil
adalah pembesaran dan bertambahnya berat rahim yang menyebabkan
pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan sehingga postur tubuh menjadi
lordosis dan tulang belakang akan mendapatkan beban yang berat.
Adanya tubuh ini, tubuh harus mempertahankan keseimbangan dengan
penggunaan body mekanik yang tepat. Apabila wanita hamil tidak
menggunakan body mekanik yang tepat maka cedera muskuloskeletal

pada daerah vertebra atau tulang belakang akan meningkat yang akan
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meningkatkan nyeri punggung. Ketidaknyamanan yang sering terjadi

selama kehamilan trimester 1l adalah nyeri punggung maupun Kkaki.

Nyeri tersebut biasanya meningkat intensitasnya seiring bertambahnya

usia kehamilan. Nyeri ini terutama akan meningkat pada ibu yang sudah

pernah hamil (multigravida) terlebih pada grande multigravida karena

adanya kelemahan otot- otot abdomen sehingga gagal menopang uterus.

Hal ini akan menyebabkan uterus mengendur dan lengkung punggung

semakin memanjang.(Varney,2007)

2.1.8 Konsep ANC Terpadu
1. Pengertian
Pelayanan antenatal care terpadu adalah program pelayanan

untuk ibu hamil dengan prinsip menyediakan pelayanan antenatal
teintegrasi, kompehensif dan bekualitas mendeteksi secara dini
kelainan/penyakit/gangguan yang diderita ibu hami. Pemeriksaan
antenatal seyogyanya dimulai segera setelah diperkirakan terjadi
kehamilan. Oemeriksaan ini dapat dilakukan dalam beberapa hari
setelah terlambat menstruasi, terutama bagi wanita yang menginginkan
terminasi kehamilan , tetapi bagi wanita secara umm sebaiknya jangan
lebih dari saat terlImbat menstruasi kedua kali karena untuk mendeteksi
secara dini adanya kelainan penyerta yang kemungkinan diderita oleh
ibu.
(Depkes RI, 2013)

2. Sasaran Pelayanan
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Semua ibu hamil ditargetkan menjadi sasaran pelayanan
antenatal terpadu .
(Depkes RI, 2013)
3. Pelayanan Antenatal Care Terpadu
Menurut Depkes RI (2013) pelayanan antenatal care terpadu
dan berkualitas secara keseluruhan meliputi hal-hal sebagai berikut :
a. Memberikan pelayanan dan konseling kesehatan termasuk gizi
agar kehamilan berlangsung sehat.
b. Melakukan deteksi dini masalah, penyakit dan penyakit
komplikasi kehamilan.
c. Menyiapkan persalinan yang bersih dan aman.
d. Merencanakan antisipasi dan persiapan diri untuk melakukan
rujukan jika terjadi penyulit/komplikasi.
e. Melakukan penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat
waktu bila diperlukan.
f. Melibatkan ibu dan keluarganya terutama suami dalam menjaga
kesehatan dan gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan dan

kesiagaan bila terjadi penyulit/komplikasi.

2) Standar Pemeriksaan 14 T
a. Timbang berat badan
b. Ukur tekanan darah

c. Ukur tinggi fundus uteri
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. Beri imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Beri tablet tambah darah (Tablet besi)

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb)

. Pemeriksaan VDRL (Verneral Disease Research Lab)

. Pemeriksaan protein dalam urin

Pemeriksaan kadar gula darah
Perawatan payudara
Senam Hamil

Pemberian Obat Malaria

m. Pemberian kapsul yodium

n.

Temu wicara / konseling.

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil

pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu

hamil harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga

kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan

sistem rujukan. Temu wicara atau konseling.

Konsep Prenatal Massage Untuk Ibu Hamil

1. Pengertian massage

Pijat merupakan aplikasi tekanan pada jaringan lunak tubuh, seperti

kulit, otot, tendon dan ligament.
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2. Manfaat massage

a.

g.
h.

Mengeluarkan produk — produk sisa metabolism tubuh melalui
limfatik dan sistem sirkulasi yang dapat mengurangi kelelahan dan
membuat ibu berenergi.

Sistem sirkulasi darah lancar

Mengurangi ketidaknyamanan selama hamil seperti kram, nyeri
punggung, dll

Menghilangkan asam laktat dan produk limbah seluler lainnya
yang dapat menyebabkan kelelahan otot.

Mengurangi depresi dan kecemasan pada ibu hamil.
Meningkatkan sirkulasi pembuluh darah.

Membantu menstabilkan hormone kehamilan.

Merelaksasikan otot dan tonus

3. Teknik prenatal massage

1) Pemijatan daerah gluteal dan punggung

a. Posisikan Kklien dalam posisi yang nyaman, tanyakan
kenyamanan posisi dari klien, pertimbangan suhu ruangan.

b. Buka selimut pada daerah punggung hingga ke gluteal
kemudian balurkan minyak di daerah punggung dan mulai
dengan peregangan.

c. Effleurage, mulailah dari atas punggung meluncur kebawah

pada kedua sisi tulang belakang hingga atas otot gluetal,
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kembali lagi dari bawah ke atas, tekanan pijatan diatas
dikurangi, membentuk love besar

. Kneading, lakukan kneading mulai dari otot gluteal dan
pinggang dengan lembut bergeser bolak — balik, lanjutkan
kneading ke bagian atas bahu.

. Diagonal stroke , urut dari daerah bahu ke daerah gluteal secara
menyilang dari sisi kanan ke sisi Kiri, urut dari daerah gluteal
ke daerah bahu menyilang dari sisi kanan ke sisi Kiri.

. Twidding thumbs, tekan pada daerah sekitar ilium kemudian
bergerak ke dalam punggung hingga ke bahu menggunakan
tarian jempol

. Circular thumbs , gunakan jempol bentuk lingkaran keluar pada
sisi kanan dan Kiri otot spina secara sirkular.

. Cross frictional therapy, gunakan jempol untuk menekan ke

dalam dan keluar dari spina

i. Chisel fist, lakukan gerusan pada otot tulang belakang, dapat

bergerak maju mundur.

j. Depper cross friction therapy, gunakan dua tangan 4 jari, di

mulai dari sisi atas ilium di atas otot gluteal, meluncur dari alur
lamina di atas otot tulang belakang, lanjutkan ke punggung ke
atas hingga bahu dan kembali

. Elbou teknik, letakkan salah satu telapak tangan pada bahu dan

siku tangan lainnya pada punggung, meluncur turun pada otot
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tulang belakang dari bahu dengan focus utama tekanan pada

otot gluteal, akhiri dengan efflurage.

2) Pemijatan untuk daerah lengan

a.

b.

d.

Efflurage,usap dengan lembut lengan bawah lalu naik ke atas
V-stroke, buat huruf V diantara ibu jari dan jari telunjuk, pijat
dari lengan bawahke lengan atas

Kneading, buat bentuk hati antara ibu jari dan jari telunjuk ,
saat memijat ibu jari di arahkan naik turun hingga bertemu
jari telunjuk. Pemijatan di mulai dari bawah ke lengan atas.
Usap samping dari tengah ke luar

Gerusan.

3) Pemijatan daerah paha

a.

b.

Efflurage , dimulai dari lutut hingga ke panggal paha
V-stroke, buat huruf V anatar jempol dan telunjuk , pijat dari
lutut sampai pangkal paha

Kneading-hamstring (depan)

Leaf stroke

Chisel fist, lakukan gerusan bisa digunakan dengan dua
tangan maupun satu tangan

Splitting  hamstring, kedua tangan tumpang tindih
memberikan tekanan hingga ke pangkal paha

Criss-cross

Compression
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4) Pemijatan daerah betis (jangan gunakan tekanan yang sangat pada

betis)

a. Efflurage

b. V-stroke

c. Kneading

d. Leaf stroke

e. Chisel fist

f.  Pumping, tahan lutut dengan telapak tangan kemudian lakukan
dorso fleksi dan ekstensi secara bergantian pada telapak kaki
dengan lembut. Lakukan massage dengan lembut pada kaki

g. Leaf arch, usap dengan lembut bagian telapak kaki

h. Chisel fist. (Anonim, 2014)

2.1.10 Konsep SOAP Pada Kehamilan

S. Data Subyektif

Ibu ingin memeriksakan kehamilannya.

O :Data Objektif

a.

Pemeriksaan fisik umum
Keadaan umum  : baik, lemah
Kesadaran : composmentis, somnolen, koma
TTV :TD :110/70 — 130/90 mmHg
S :365-375°C
N : 80 — 90 x/menit

RR 1 16 — 24 x/menit
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HB  :11-12 gram
Pemeriksaan fisik .
a. Mata
Melihat konjungtiva pucat/tidak, warna sclera
b. Payudara
Puting susu menonjol/tidak , bersih/tidak, colostrum sudah keluar
apa belum, adakah nyei tekan, adakah benjolan yang abnormal
atau tidak, adakah hiperpigmentasi areola mamae.
c. Abdomen
Ada bekas luka operasi atau tidak, hiperpigmentasi (linea nigra,
striae gravidarum)
Leopold 1 : Mengetahui TFU dan bagian teratas janin
Leopold 11 : Untuk mengetahui bagian janin disebelah
kanan dan Kiri perut ibu
Leopold I : Untuk mengetahui bagian janin dibagian
bawah uterus ibu
Leopold 1V . untuk mengetahui apakah kepala sudah
masuk PAP atau belum (Sulistyawati,2010).
Detak jantung janin : 120-160 permenit
TBJ - Jika belum masuk PAP (TFU — 12) x155
- Jika sudah masuk PAP(TFU-11)x155

(Romauli, 2011)
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d. Punggung
Ada nyeri tekan atau tidak
e. Genetalia
Normal atau tidak, keluar cairan keputihan atau tidak, oedem atau
tidak
f. Ekstermitas atas dan bawah
Normal atau tidak, pergerakan aktif atau tidak, oedem atau tidak
A : Analisa Data
G..P..A.. dengan kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu
dekat) (Lisnawati, 2013).
P: Penatalaksanaan
Apa yang dilakukan berdasarkan kesimpulan dan evaluasi terhadap
hasil keputusan yang diambil dalam rangka mengatasi nasalah klien
atau memenuhi kebutuhan klien dan menjelaskan atau membeikan
ketidaknyamanan yang dialami ibu, nutrisi, KB , pertumbuhan janin ,
persiapan kelahiran/kegawatdaruratan, tanda-tanda bahaya,
menjadwalkan kunjungan berikutnya (Elisabeth, 2015). Pada ibu hamil
dengan kasus jarak kehamilan terlalu dekat, di dapati penatalaksanaan
sebagai berikut :
a. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan.
b. Menganjurkan ibu untuk melakukan ANC terpadu.

c. Memberitahu ibu agar mengkonsumsi fe 1x1, kalk 1x1, Bc 2x1
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d. Menjelaskan pada ibu tentang kemungkinan resiko yang akan
terjadi pada kehamilan dengan jarak terlalu dekat yaitu
perdarahan, bayi prematur, bayi dengan berat lahir rendah (BBLR)
< 2500 gram, ibu mengerti

e. Memberikan informasi tentang tanda-tanda persalinan, ibu
mengerti.

f.  Menginformasikan pada ibu untuk mempersiapkan perlengkapan
persalinan, seperti perlengkapan ibu dan bayi, keluarga yang akan
mendampingi saat persalinan, administrasi dan kendaraan, ibu
paham dan mau mempersiapkan.

g. Menjelaskan pada ibu tentang manfaat dari masase tubuh (prenatal
massage), ibu mengerti

h.  Memberitahu ibu untuk segera dilakukan masase tubuh untuk
mengurangi rasa pegal — pegal dan memberikan rasa nyaman, ibu
bersedia

i.  Memberitahu ibu control ulang 2 minggu lagi tanggal 06 Maret 2017
atau apabila sewaktu-waktu ada keluhan.

(sulistyawati,2009)
2.2 Konsep Dasar Persalinan
2.2.1 Pengertian Persalinan

Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan

pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup disusul dengan

pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu ( Sulistyawati, 2013)
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2.2.2 Tanda-tanda persalinan

a)

b)

Lightening
Masuknya kepala jnain ke dalam panggul dapat dirasakan oleh wanita
hamil,dengan tanda-tanda sebagai berikut :
1) Terasa ringan pada bagian atas dan rasa sesak berkurang.
2) Di bagian bawah terasa penuh dan mengganjal.
3) Kesulitan saat berjalan.
Sering berkemih
Gambaran lightening pada multigravida atau multipara tidak terlalu
jelas di bandingkan dengan primigravida,karena janin ke dalam
panggul terjadi bersamaan dengan proses persalinan sebagai berikut :
1) Terjadinya his permulaan
Biasanya pasien mengeluh adanya rasa sakit di pinggang dan
terasa sangat mengganggu,terutama pada pasien dengan ambang
rasa sakit yang rendah.His permulaan ini biasanya disebut dengan
his palsu yang ditandai dengan :
a) Rasa nyeri ringan di bagian bawah
b) Datang tidak teratur
¢) Tidak ada tanda-tanda kemajuan persalinan
d) Durasi pendek
e) Tidak bertambah bila beraktivitas
2) Tanda masuk dalam persalinan

Karakter dari his persalinan dapat di kategorikan sebagai berikut:
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a) Pinggang terasa sakit menjalar ke depan.
b) Sifat his teratur, interval makin pendek, dan kekuatan makin
besar.
c) Terjadi perubahan pada serviks
d) Jika pasien menambah aktifitasnya, misalnya dengan berjalan,
maka kekuatannya bertambah.
3) Pengeluaran Lendir dan Darah (Penanda Persalinan)
Dengan adanya his persalinan, terjadi perubahan pada serviks
yang menimbulkan
a) Pendataran dan Pembukaan
b) Pembukaan menyebabkan selaput lendir yang terdapat pada
kanalis sevikalis terlepas.

c) Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah.

d) Pengeluaran Cairan
Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya
selaput ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan
persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam.Namun jika
ternyata tidak tercapai, maka persalinan akhirnya diakhiri
dengan tindakan tertentu, misalnya ekstraksi vakum, dan
section caesaria. (Sulistyawati,2013)
2.2.3 Tahapan Persalinan

Pada tahap persalinan dibagi menjadi beberapa kala sebagai berikut
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a) Kalal

b.

Dimulai dari saat persalinan sampai pembukaan lengkap (10 cm)
pada primigravida berlangsung kurang lebih 12 jam sedangkan pada
multigravida berlangsung kurang lebih 8jam. Proses membukanya
serviks dibagi dalam 2 macam :
1) Fase laten
Berlangsung selama 7-8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat
sampai mencapai ukuran diameter 3 cm.
2) Fase aktif
Fase ini berlangsung selama 6 jam dan dibagi menjadi 3 macam:
a) Akselerasi
Dalam waktu 2 jam pembukaan 2 cm menjadi 4 cm.
b) Fase dilatasi maksimal
Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat
dari 4 cm menjadi 9 cm.
c) Fase deselerasi
Pembukaan menjadi lambat dalam waktu 2 jam pembukaan
dari 9 cm menjadi lengkap (Sulistyawati,2013).
Kala Il (pengeluaran janin)
Kala Il adalah kala pengeluaran janin,dimulai dari pembukaan
lengkap sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam
pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Diagnosis

persalinan kala Il ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan dalam
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(VT) untuk memastikan pembukaan sudah lengkap dari kepala
janin sudah tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm.
Kala 11l (Pelepasan plasenta)

Kala 11l adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta.
Setelah kala Il yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit,kontraksi
uterus berhenti sekitar 5-10 menit. Dengan lahirnyan bayi dan
proses retraksi uterus,maka plasenta lepas. Lepasnya plasenta sudah
dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda sebagai
berikut :

1) Uterus menjadi berbentuk seperti bundar.

2) Uterus terdorong keatas, karena plasenta dilepas ke segmen
dalam rahim.

3) Tali pusat bertambah panjang.

4) Terjadi perdarahan.

Kala IV (observasi)

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 jam. Pada kala
IV dilakukan observasi terhadap perdarahan pasca persalinan,
paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi yang dilakukan
adalah sebagai berikut :

1) Tingkat kesadaran pasien.
2) Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah,nadi dan
pernafasan.

3) Kontraksi uterus.
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4) Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal bila
jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc (Sulistyawati,2013).
2.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. Passagae(jalan lahir)
Suatu proses jalan lahir seorang ibu terdiri dari berbagai macam yaitu:
1) Panggul
Ukuran-ukuran panggul sangat menentukan proses persalinan.
2) Pintu atas panggul
Merupakan bagian dari pelvis mayor yang berbentuk dari
promotorium, tulang sakri, linea terminalis,dan pinggir atas

shimpisis.

3) Kavum Pelvik
Kavum pelvic berada antara PAP dan PBP.
4) Pintu bawah panggul
Pintu bawah panggul bukan merupakan suatu bidang datar,tetapi
tersusun atas dua bidang yang masing-masing berbentuk segitiga
5) Bidang Hodge
Bidang-bidang hodge ini dipelajari untuk menentukan sampai di
mana bagian terendah janin akan turun ke panggul pada proses

persalinan. Bidang hodge tersebut antara lain:



a) Hodge | :
b) Hodge 11 :
c) Hodge 11l :
d) Hodge IV :

6) Dasar Panggul
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Bidang yang dibentuk pada lingkaran PAP
dengan  bagian atas  simpisis  dan
promotorium.

Bidang yang sejajar dengan hidge | setinggi
bagian bawah simpisis.

Bidang yang sejajar dengan hodge | setinggi
spina ischiadika.

Bidang yang sejajar dengan hodge | setinggi

tulang koksigis.

Dasar Panggul adalah diafragma muscular yang memisahkan

antara kavum pelvic di sebelah atas dengan ruang perineum di

sebelah bawah.

b. Power (Kekuatan ibu)

1) His

Adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan.

2) His yang efektif

a) Kontraksi

otot rahim dimulai daerah tuba dan

ligamentumrotundum kemudian menjalar keseluruh bagian

uterus.

b) Gelombang kontraksi simetris dan terkoordinasi.

c) Didominasi oleh fundus kemudian menjalar ke seluruh otot

rahim.
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d) Otot rahim yang telah berkontraksi tidak kembali ke panjang
semula sehingga terjadi retraksi dan terjadi pembentukan
segmen bawah rahim.

e) Setelah kontraksi otot rahim mengalami retraksi, artinya
panjang otot rahim yang telah berkontraksi tidak akan
kembali lagi ke panjang semula.

f)  Frekuensi, yaitu jumlah terjadinya his selama 10 menit.

g) Durasi his yaitu lamanya his yang terjadi setiap saat diukur
dengan detik.

h) Interval his, tenggang waktu antara kedua his.Pada
permulaan persalinan his timbul sekali dalam 10 menit,pada
kala pengeluaran ( kala 1) muncul sekali dalam 2 menit.

i) Kekuatan his, yaitu perkalian antara amplitude dengan
frekuensi yang ditetapkan dengan satuan unit Montevideo.

3) Tenaga meneran
Tenaga meneran pasien akan semakin menambah kekuatan
kontraksi uterus.Dorongan meneran akan semakin meningkat
ketika pasien dalam posisi yang nyaman, misalnya setengah
duduk,jongkok, berdiri,atau miring Kiri.
c. Passanger (isi kehamilan)
Passanger yaitu isi kehamilan yang isinya adalah janin, plasenta, tali

pusat,dan air ketuban.( Sulistyawati,2013)
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2.2.5 Mekanisme Persalinan

a. Kepala masuk pintu atas panggul : sumbu kepala janin dapat tegak
lurus dengan pintu atas panggul (sinklitismus) atau miring /membentuk
sudut dengan pintu atas panggul (asinklitismus anterior/posterior).

b. Kepala turun kedalam rongga panggul, akibat : 1) tekanan langsung
dari his dari daerah fundus kea rah daerah bokong, 2) tekanan dari
cairan amnion, 3) kontraksi otot dinding perut dan diafragma
(mengejan), dan 4) badan janin terjadi ekstensi dan mengejan.

c. Fleksi : kepala janin fleksi, dagu menempel ke toraks, posisi kepala
berubah dari diameter oksipito-frontalis (puncak kepala) menjadi
diameter suboksipito-bregmatika (belakang kepala).

d. Rotasi interna (putaran paksi dalam) : selalu disertai turunnya kepala,
putaran ubun-ubun kecil kea rah depan (ke bawah simpisis
pubis),membawa kepala melewati distansia interspinarum dengan
diameter biparientalis.

e. Ekstensi : setelah kepala mencapai vulva, terjadi ekstensi setelah
oksiput melewati bawah simpisis pubis bagian posterior.Lahir berturut-
turut : oksiput,bregma,dahi,hidumg,mulut,dagu.

f.. Rotasi eksternal (putaran paksi luar) : kepala berputar kembali sesuai
dengan sumbu rotasi tubuh,bahu masuk pintu atas panggul dengan
posisi anteroposterior sampai di bawah simfisis, kemudian dilahirkan

bahu depan dan bahu belakang.
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g. Ekspulsi : setelah bahu lahir, bagian tubuh lainnya akan dikeluarkan
dengan mudah.Selanjutnya lahir badan (toraks,abdomen) dan
lengan,pinggul/trokanter depan dan belakang, tungkai dan kaki.

Langkah-langkah menolong persalinan

Berikut 60 langkah Asuhan Persalinan Normal (APN):

Mengenali tanda dan gejala kala dua

1. Memeriksa tanda berikut:

a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran.
b. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan
vaginanya.
c. Perineum menonjol dan menipis.
d. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka.
Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial.

a. Klem, gunting, benang tali pusat, penghisap lendir steril/DTT siap
dalam wadahnya.

b. Semua pakaian, handuk, selimut dan kain untuk bayi dalam kondisi
bersih dan hangat.

c. Timbangan, pita ukur, stetoskop bayi, dan termometer dalam
kondisi baik dan bersih.

d. Patahkan ampul oksitosin 10 unit dan tempatkan spuit steril sekali

pakai di dalam partus set/wadah DTT.
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e. Untuk resusitasi: tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat, 3
handuk atau kain bersih dan kering, alat penghisap lendir, lampu
sorot 60 watt dengan jarak 60 cm diatas tubuh bayi.

f. Persiapan bila terjadi kegawatdaruratan pada ibu: cairan kristaloid,
set infus.

3. Kenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih, sepatu
tertutup kedap air, tutup kepala, masker, dan kacamata.

4. Lepas semua perhiasan pada lengan dan tangan lalu cuci kedua tangan
dengan sabun dan air bersih kemudian keringkan dengan handuk atau
tisu bersih.

5. Pakai sarung tangan steril/DTT untuk pemeriksaan dalam.

6. Ambil spuit dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan oksitosin
10 unit dan letakkan kembali spuit tersebut di partus set/wadah DTT
atau steril tanpa mengontaminasi spuit.

Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin Baik

7. Bersihkan vulva dan perineum, dari depan ke belakang dengan kapas
atau kasa yang dibasahi air DTT.

8. Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan
serviks sudah lengkap. Lakukan amniotomi bila selaput ketuban belum
pecah, dengan syarat: kepala sudah masuk ke dalam panggul dan tali
pusat tidak teraba.

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan tangan yang masih

memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, kemudian
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lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelahnya.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) segera setelah kontraksi berakhir
untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 — 160

kali/menit). Ambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

Menyiapkan Ibu dan Keluarga Untuk Membantu Proses Bimbingan

Meneran

11.

12.

13.

14.

Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik.

Minta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran.
Bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan dia merasa
nyaman. Anjurkan ibu untuk cukup minum.

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang
kuat untuk meneran.

a. Perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai.

b. Nilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60

menit.

Mempersiapkan Pertolongan Kelahiran Bayi

15.

16.

Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.

Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu.
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17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan
bahan.

18. Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.

Membantu Lahirnya Kepala

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm, lindungi
perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering,
sementara tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan
posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran
sambil bernapas cepat dan dangkal.

20. Periksa lilitan tali pusat dan lakukan tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi. Jika lilitan tali pusat di leher bayi masih longgar, selipkan tali
pusat lewat kepala bayi. Jika lilitan tali pusat terlalu ketat, klem tali
pusat di dua titik lalu gunting di antaranya. Jangan lupa untuk tetap
lindungi leher bayi.

21. Tunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara
spontan.

Membantu Lahirnya Bahu

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi.

a. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga
bahu depan muncul di bawah arkus pubis.

b. Gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.
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Setelah kedua bahu lahir, geser tangan yang berada di bawah ke arah
perineum ibu untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah
bawah. Gunakan tangan yang berada di atas untuk menelusuri dan
memegang lengan dan siku sebelah atas.

Setelah tubuh dan lengan bayi lahir, lanjutkan penelusuran tangan yang
berada di atas ke punggung, bokong, tungkai dan kaki bayi. Pegang
kedua mata kaki (masukkan telunjuk di antara kaki dan pegang

masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya).

Asuhan Bayi Baru Lahirr

25.

26.

27.

Lakukan penilaian selintas dan jawablah tiga pertanyaan berikut untuk
menilai apakah ada asfiksia bayi:

a. Apakah kehamilan cukup bulan?

b. Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap?

c. Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?
Bila tidak ada tanda asfiksia, lanjutkan manajemen bayi baru lahir
normal. Keringkan dan posisikan tubuh bayi di atas perut ibu

a. Keringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh

lainnya.

b. Ganti handuk basah dengan handuk yang kering.

c. Pastikan bayi dalam kondisi mantap di atas dada atau perut ibu.
Periksa kembali perut ibu untuk memastikan tidak ada bayi lain dalam

uterus (hamil tunggal).
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Manajemen Aktif Kala Il

28.

29.

30.

31.

32.

Beritahukan kepada ibu bahwa penolong akan menyuntikkan oksitosin
untuk membantu uterus berkontraksi baik.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, berikan suntikan oksitosin 10
unit IM di sepertiga paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi
sebelum menyuntikkan oksitosin).

Dengan menggunakan klem, 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat
pada sekitar 3 cm dari pusat (umbilikus) bayi (kecuali pada asfiksia
neonatus, lakukan sesegera mungkin). Dari sisi luar klem penjepit,
dorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan lakukan penjepitan kedua
pada 2 cm distal dari klem pertama.

Potong dan ikat tali pusat.

a. Dengan satu tangan, angkat tali pusat yang telah dijepit kemudian.

b. Gunting tali pusat di antara 2 klem tersebut (sambil lindungi perut
bayi).

c. Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan kembali benang ke sisi berlawanan dan lakukan ikatan
kedua menggunakan simpul kunci.

d. Lepaskan klem dan masukkan dalam larutan klorin 0,5%.
Tempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu ke kulit bayi.
Letakkan bayi dengan posisi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu
bayi sehingga bayi menempel dengan baik di dinding dada-perut ibu.

Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi
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lebih rendah dari puting payudara ibu. Selimuti ibu dan bayi dengan

kain hangat dan kering dan pasang topi pada kepala bayi.

Manajemen Aktif kala 111 Persalinan

33.

34.

35.

Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.
Letakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di tepi
atas simfisis dan tegangkan tali pusat dan klem dengan tangan yang
lain.

Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah dorso-kranial secara hati-
hati, untuk mencegah terjadinya inversio uteri. Jika uterus tidak segera
berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk

menstimulasi putting susu.

Mengeluarkan Plasenta

36.Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta

terlepas, lalu minta ibu meneran sambil menarik tali pusat dengan arah
sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir
dengan tetap melakukan tekanan dorso-kranial.
a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.
b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat
beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.
c. Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh

Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.
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d. Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya.

e. Segera rujuk jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi
lahir.

f.  Bilaterjadi perdarahan, lakukan plasenta manual.

37. Saat plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta
dengan menggunakan kedua tangan. Jika selaput ketuban robek, pakai
sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput
kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk
mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal.

Rangsangan Taktil ( Masasse ) Uterus

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase
uterus dengan meletakkan telapak tangan di fundus dan lakukan
masase dengan gerakan melingkar secara lembut hingga uterus
berkontraksi (fundus teraba keras). Lakukan tindakan yang diperlukan
jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik melakukan rangsangan
taktil/masase.

Menilai Perdarahan

39. Periksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin
dan pastikan bahwa selaputnya lengkap dan utuh.

40. Evaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan lakukan

penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan aktif.
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Melakukan Asuhan Pasca Persalinan (Kala 1V)

41.

42.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam.

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan kateterisasi.

Evaluasi

43.

44,

45,

46.

47.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan
klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air
dtt tanpa melepa sarung tangan, kemudin keringkan dengan handuk.
Ajarkan ibu atau keluarga cara melakukan massase uterus dan menilai
kontraksi.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keaddan umum ibu baik.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan arah.

Pantau keadadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan bik (
40 — 60 x/menit). Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau atraksi,
diresusitasi dan segera merujuk kerumah sakit. Jika bayi napas terlalu
cepat atau sesak napas, segera rujuk ke rumah sakit. Jika kaki teraba
dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak kulit ibu —

bayi dan hangatkan ibu — bayi dalam selimut.

Kebersihan Dan Keamanan

48.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dala larutan Kklorin 0,5%
untuk dekontaminasi ( 10 menit ). Cuci dan bilas peralatan setelah

didekontaminasi.
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50.

o1,

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

49

Buang bahan — bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesuai.

Bersihkan ibu dari paparan darah an cairan tubuh degan menggunakan
air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lender dan darah di ranjang atau
sekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan
kering

Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
eluarga utuk memberi ibu minuman dan makanan yang diingunkan.
Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

Celupkan tangan yang masih meakai sarung tangan dalam larutan
klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan
rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
Pakai sarung tangan bersih atau DTT untuk melakukan pemeriksaan
fisik bayi.

Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pastikan kondisi bayi baik,
pernapasan normal ( 40 — 60 x/menit ) dan temperature tubuh normal (
36,5 37,5 °c) setiap 15 menit.

Setelah 1 jam pemberian vitamin ki, berikan suntikan Hepatitis B di
paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkuan ibu agar

sewaktu — waktu dapat di susukan.
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58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didala
arutan klorin 0,5% selama 10 menit.

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60. Lengkapi partograf ( halaman depan dan belakang ), periksa tanda

vital dan asuhan kala IV persalinan (Modul Midwifery Update, 2016)

2.1.1 Konsep SOAP Persalinan
1. Kala 1 (waktu pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap 10
cm).
S : Subjektif
Menurut (Sulistyawati, 2013), keluhan yang dapat terjadi pada ibu
bersalin, yaitu :
a. Pinggang terasa sakit menjalar ke depan, sifat teratur, interval
semakin pendek dan kekuatannya semakin besar.
b. Nyeri semakin hebat bila untuk aktivitas (jalan) dan tidak berkurang
bila dibuat tidur.
c. Mengeluarkan lendir darah melalui vagina.
d. Keluar banyak cairan dari jalan lahir akibat pecahnya ketuban atau
selaput ketuban robek.
O : Objektif

Keadaan umum : baik, lemah
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Kesadaran : composmentis

Tanda-tanda vital :

a.

Tekanan darah

Untuk mengetahui faktor hipotensi atau hipertensi. Tekanan darah
dalam batas normal, yaitu 100/70-130/90 mmHg (Manuaba, 2010).
Nadi

Untuk mengetahui nadi pasien yang dihitung dalam menit. Batas
normal 60-100 per menit (Prawirohardjo, 2010).

Suhu

Untuk mengetahui adanya peningkatan atau tidak. Pada kasus
hipertensi <35 dapat merupakan gejala preeklampsi.

(Manuaba, 2010).

. Pernafasan

Untuk mengetahui sistem pernafasan, normalnya 16-24 kali per
menit. (Manuaba, 2010).

Muka :0edem atau tidak, pucat atau tidak

Mata : konjungitva merah muda,sclera putih

Payudara :simetris, tidak ada bendungan ASI

Abdomen : TFU, DJJ Untuk memastikan DJJ janin ada,
normalnya 120-160x/menit

Genatalia : bersih, tidak ada kondiloma, tidak varises.

VT : Untuk mengetahui adanya tanda-tanda persalinan

(normlanya pembukaan 1-10 cm)



Ketuban

Presentasi

Penipisan

Hodge

A : Analisa Data

52

: Untuk melihat pecahnya ketuban (utuh, jernih, keruh,

dan campur mekonium.

: Untuk mengetahui  posisi terbawah janin dan

menentukan UUK dan UUB

: Untuk melihat berapa persen penipisan.

: Untuk menentukan penurunan kepala berada di

bidang berapa (Hodge I, Hodge Il, Hodge 111, Hodge

IV). (Manuaba, 2010)

Ny “....”” G...P....UK ....dengan inpartu kala 1

P: Penatalaksanaan

a. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti.

b. Menganjurkan ibu untuk berkemih sesering mungkin bila ibu ingin

berkemih.

c. Menganjurkan ibu untuk miring kiri, ibu bersedia.

d. Menganjurkan ibu untuk mengatur posisi senyaman mungkin, ibu

bersedia.

e. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum supaya kuat saat

mengejan, ibu bersedia.

f. Mengobservasi tanda-tanda vital, dan CHPB.

g. Mempersiapan untuk menolong persalinan, siapkan partus set.

2. Kalall

S : Subjektif
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Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi.
Ibu merasakan makin meningkatnya tekanan pada rectum dan vagina.
(Asriah, 2010)
: Objektif
Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
Tanda-tanda vital
a. Tekanan darah
Untuk mengetahui faktor hipotensi atau hipertensi. Tekanan darah
dalam batas normal, yaitu 100/70-130/90 mmHg. (Manuaba, 2010).
b. Nadi
Untuk mengetahui nadi pasien yang dihitung dalam menit. Batas
normal 60-100 per menit. (Prawirohardjo, 2010).
c. Suhu
Untuk mengetahui adanya peningkatan atau tidak. Pada kasus
hipertensi <35 dapat merupakan gejala preeklampsi.
(Manuaba, 2010).
d. Pernafasan
Untuk mengetahui sistem pernafasan, normalnya 16-24 kali per menit.
(Manuaba, 2010).
VT : untuk mengetahui adanya tanda-tanda persalinan (normlanya 10

cm)
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Ketuban : untuk melihat pecahnya ketuban (utuh, jernih, keruh, dan
campur mekonium.

Presentasi : Untuk mengetahui posisi terbawah janin dan menentukan
UUK dan UUB

Hodge : Untuk menentukan penurunan kepala berada di bidang berapa
(Hodge I, Hodge I1, Hodge 111, Hodge 1V).

DJJ : untuk memastikan DJJ janin ada, normalnya 120-160x/menit

His (kontraksi) : serangkaian kontraksi rahim yang teratur, secara

bertahap akan mendorong janin melalui serviks.

A : Analisa Data

G.

...P..... dengan inpartu kala Il

P: Penatalaksanaan

APN
1)

2)

3)

4)

5)

langkah 1 — 27 (APN, 2008)
Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua
Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk
mematahkan ampul dan memasukkan alat suntik sekali pakai 2 % ml
ke dalam wadah partus set
Memakai celemek plastik
Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan
dengan sabun dan air mengalir
Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan

digunakan untuk pemeriksaan dalam.



6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
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Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi
dengan oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set
Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah dengan
gerakan dari vulva ke perineum.

Melakukan pemeriksaan dalam, pastikan pembukaan sudah lengkap
dan selaput ketuban sudah pecah.

Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan
Klorin 0,5% dan membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik
dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%

Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai,
pastikan DJJ dalam batas normal (120-160 x/menit)

Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik,
meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa
ingin meneran.

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk
meneran (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk
dan pastikan ia merasa nyaman.

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan kuat
untuk meneran.

Menganjurkan ibu untuk berjalan, jongkok dan mengambil posisi
nyaman, jika ibu merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60

menit.
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)
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Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu,

jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu

Membuka partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat

dan bahan.

Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5-6 cm,
memasang handuk bersih untuk mengeringkan bayi pada perut ibu.
Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin

Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putar paksi luar
secara spontan

Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparental.
Menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi, dengan
lembut gerakan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan
muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakan ke arah atas
dan distal untuk melakukan bahu belakang.

Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan
atas untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas.
Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung ke
arah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai
bawah (selipkan jari telunjuk tangan Kiri diantara lutut janin).

Melakukan penilaian selintas :
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a. Apakah bayi menangis kuat
b. Apakah bayi bernafas tanpa kesulitan?
c. Apakah bayi bergerak aktif?

26) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti
handuk basah dengan handuk/kain yang kering dan membiarkan bayi
di atas perut ibu.

27) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi
dalam uterus.

3. Kala lll
S : Subjektif

Ibu merasa lelah, perut terasa mulas (Kemenkes RI, 2011).
O : Objektif

Keadaan umum - baik

Kesadaran : composmentis
Tekanan darah : normalnya 110/70 sampai 130/80 mmHg

Nadi : normalnya 80-90 x/menit

Suhu : normalnya 36,5°C — 37,5°C

Respirasi Rate : normalnya 18-24 x/menit

Abdomen . uterus berbentuk bulat penuh, dan tinggi fundus setinggi

pusat.
Genetalia . terdapat tanda-tanda terlepasnya plasenta : tali pusat

memenjang dan semburan darah mendadak dan singkat.
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Analisa Data

P.....dengan kala Il

APN langkah 28 — 40 (Kemenkes, 2011).

28) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik.

29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
IM (intramuscular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan
aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).

30) Setelah 2 menit pascapersalinan, jepit tali pusat dengan klem Kira-
kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu)
dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.

31) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara dua klem
tersebut.

32) Mengikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi
kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya
dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

33) Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di
kepala bayi.

34) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari

vulva.
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36)

37)

38)

39)

40)
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Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi simfisis,
untuk mendeteksi. Tangan lain meregangkan tali pusat.

Setelah uterus berkontraksi, regangkan tali pusat dengan tangan
kanan, sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah
dorsokranial. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan
peregangan tali pusat dan menunggu hingga timbul kontraksi
berikutnya dan mengulangi prosedur.

Melakukan peregangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta
terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat
dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti
poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorsokranial).

Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta
dengan hati-hati. Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta
dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu
pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban.
Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri
dengan menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan
bagian palmar 4 jari tangan Kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus
teraba keras)

Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan
kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput
ketuban sudah lahir lengkap, dan masukkan ke dalam kantong

plastik yang tersedia.
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a. Kalalv
S : Subjektif
Ibu merasa lelah tapi senang. Haus umumnya dialami, dan banyak ibu
melaporkan lapor segera setelah melahirkan. (Varney, 2008)
O : Objektif

Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
Tekanan darah : normalnya 110/70 sampai 130/80 mmHg
Nadi : normalnya 80-90 x/menit
Suhu : normalnya 36,5°C — 37,5°C
Respirasi Rate : normalnya 18-24 x/menit
Abdomen . kontraksi uterus dalam keadaan baik atau tidak jika
baik keadaan uterus tidak lembek. (Manuaba, 2010). Fundus uteri
dibawah umbilicus. (Saifuddin, 2013) di tengah-tengah abdomen kurang
lebih 2/3 sampai 3/4 antara sinpisis pubis dan umbilicus (Varney, 2008).
Kandung kemih tidak penuh. Kandung kemih ynag penuh mendorong
uterus ke atas dan menghalangi uterus berkontraksi sepenuhnya.
(Saifuddin, 2013).
Genetalia : Perdarahan tidak berlebihan (Saifuddin, 2013) atau biasa.
Jumlah perdarahan rata-rata yang dianggap normal adalah 250 cc,
biasanya 100-300 cc. Cairan tidak berbau, pengeluaran darah abnormal
>500 cc (Saifuddin, 2013). Luka jahitan baik.

(Manuaba, 2010).
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Analisa Data

P....inpartu kala IV

Penatalaksanaan (APN 41-58)

41) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Melakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan

42) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam

43) Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu
paling sedikit 1 Jam

44) Setelah 1 jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes
mata antibiotik profilaksis dan vitamin K1 1 mg intramuskular di
paha Kiri anterolateral.

45) Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha kanan anterolateral.

46) Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan
pervaginam.

47) Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi.

48) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

49) Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit
selama 1 jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama 1

jam kedua pascapersalinan.
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56)

57)

58)
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Memeriksa kembali untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan
baik.

Menempatkan semua peralatan bekas pakai ke dalam larutan klorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan
setelah didekontaminasi.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesuai.

Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan
sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian
bersih dan kering.

Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk
membantu apabila ibu ingin minum.

Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%
Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%
melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya
dalam larutan klorin 0,5%

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir

Melengkapi partograf
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2.3 Konsep Dasar Nifas
2.3.1 Pengertian nifas

Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya
plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu (Prawirohardjo,
2011).

Masa nifas adalah masa yang dimulai setelah plasenta keluar dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan semula,
dimana bertambahnya perubahan peran seorang ibu memerlukan adaptasi
dan tanggung jawab (Sulistyawati,2009).

2.3.2 Tujuan asuhan masa nifas

Menurut Sulistyawati (2009) tujuan masa nifas :

1.  Meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis bagi ibu dan
bayi.

2. Pencegahan, diagnose dini, dan pengobatan komplikasi pada ibu.
Dengan diberikannya asuhan pada ibu nifas,kemungkinan
munculnya permasalahan dan komplikasi akan lebih cepat
terdeteksi sehingga penanganannya lebih maksimal.

3. Mendukung dan memperkuat keyakinan ibu, serta memungkinkan
ibu untuk mampu melaksanakan perannya dalam situasi keluarga
dan budaya yang khusus.

4. Imunisas ibu terhadap tetanus.

2.3.3 Tahapan Masa Nifas

Menurut Sulistyawati (2009) nifas dapat dibagi menjadi 3 periode :
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1. Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan
berdiri dan berjalan-jalan.

2. Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat
genetalia yang lamanya 6-8 minggu.

3. Remote puerperium vyaitu waktu yang diperlukan untuk pulih
kembali dan sehat sempurna baik selama hamil atau sempurna
berminggu-minggu, berbulan-bulan atau tahunan.

2.3.4 Perubahan Fisiologi Masa Nifas

1. Perubahan sistem reproduksi

a. Uterus
1)  Pengerutan rahim (involusi)

Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi
sebelum hamil. Perubahan ini dapat diketahui dengan melakukan
pemeriksaan palpasi untuk meraba di mana TFU nya (tinggi fundus uteri).

a. Pada saat bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan berat 1000 gram.

b. Pada akhir kala 111, TFU teraba dua jari di bawah pusat.

c. Pada 1 minggu post partum, TFU teraba pertengahan pusat simpisis
dengan berat 500 gram.

d. Pada dua minggu post partum, TFU teraba di atas simpisis dengan berat
350 gram.

e. Pada 6 minggu post partum, fundus uteri mengecil (tak teraba) dengan
berat 50 gram. (Sulistyawati, 2009).

2) Lochia
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a) Lochia rubra : berisi darah segar dan sisa-sisa selaput
ketuban.Sel-sel desidua,vernik kaseosa, lanugo, dan
mekonium 2 hari pasca persalinan.

b) Lochia sanguinolenta : berwarna merah kuning berisi
darah dan lendir, hari ke 3-7 pasca persalinan.

c) Lochia serosa : berwarna kuning cairan tidak berdarah
lagi, pada hari ke 7-14 pasca persalinan.

d) Lochia alba : cairan putih,setelah 2 minggu.

Perubahan pada serviks

Serviks berwarna merah kehitam-hitaman karena penuh dengan

pembuluh darah.Konsistensinya lunak,kadang-kadang terdapat

laserasi,atau perlukaan kecil.Karena robekan kecil yang terjadi

selama berdilatasi maka serviks tidak akan pernah kembali lagi ke

keadaan sebelum hamil.

a.

Vulva dan vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta perenggangan
yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Dalam
beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini
tetap dalam keadaan kendur.

Perineum

Perineum menjadi kendur karena sebelumnya terengang oleh
tekanan bayi yang bergerak maju.Pada post natal hari ke-

5perineum  sudah  mendapatkan  kembali  sebagian
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tonusnya,sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan

sebelum hamil.( Sulistyawati,2009)

2.35 Kunjungan Masa Nifas
Kunjungan masa nifas paling sedikit dilakukan sebanyak 4 kali
kunjungan uang yaitu untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru lahir,
dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah
yang terjadi. Berikut ini adalah jadwal kunjungan masa nifas yang
dianjurkan:
a. Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan), tujuannya untuk:

1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.

2) Medeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan
merujuk apabila perdarahan berlanjut.

3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota
keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas
karena atonia uteri.

4) Pemberian ASI awal, cairan yang pertama keluar merupakan
colostrums, dan keluar pada hari ke 3 atau 4 setelah
kelahiran bayi, dan berubah menjadi ASI matur kira-kira 15
hari sesudah bayi lahir.

5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.

6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia.
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7) Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal
dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah
kelahiran, atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil 2
(Sukistyawati,2009).

Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan), tujuannya untuk:

1) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus
berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada bau.

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan
abnormal.

3) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan
istirahat.

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada
bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan merawat
bayi sehari-hari.

Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan), tujuannya untuk:

1) Sama seperti di atas (6 hari setelah persalinan)

Kunjungan ke-4 (6 minggu setelah persalinan), tujuannya untuk:

1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau
bayi alami.

2) Memberikan konseling untuk KB secara dini.
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2.3.1 Konsep SOAP Nifas
S : ( Subjective)
Pada Ibu post partem biasanya keluhan yang muncul yaitu “ ibu
mengeluh nyeri pada bagian luka ”.
O : (Objective)

1. Pemeriksaan fisik umum :

a. Keadaan umum : baik, lemah
b. Kesadaran : composmentis
c. TTV:

1) Tekanan darah : Pada beberapa kasus ditemukan keadaan
hipertensi post partum. Tetapi ini akan menghilang dengan
sendirinya apabila tidak terdapat penyakit-penyakit lainyang
menyertainya dalam 2 bulan tanpa pengobatan.

(Bahiyatun, 2009).

2) Nadi : Nadi antara 60-80 kali/menit. (Bahiyatun, 2009).

3) Suhu : Peningkatan suhu tubuh masa nifas pada umumnya
disebabkan oleh dehidrasi akibat keluarnya cairan pada waktu
melahirkan.

4) Pernafasan : Pernafasan harus berada dalam rentang normal (20-
30 kali/menit) (Bahiyatun, 2009).

2. Pemeriksaan fisik khusus

Abdomen : Setelah plasenta lahir TFU + 2 jari bawah pusat.
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Genetalia : Lochea yang timbul pada masa nifas hari pertama sampai
hari ke-3 masa post partum adalah lochea rubra, yaitu cairan yang
keluar berwarna merah karena terisi darah segar, jaringan sisa-sisa
plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi), dan

meconium. (Sulistyawati, 2009).

: Analisa Data

P...post partum hari ke 3 fisiologis (Medforth, dkk.2012)

. Penatalaksanaaan

1.

Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya. Meliputi hasil TTV dan

keadaan umum. lbu mengerti tentang kondisinya.

. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini secara bertahap.

Dimulai dengan miring kanan kiri, kemudian belajar setengah dudu,
dilanjutkan dengan duduk dan pada 2 atau 3 hari ibu belajar berjalan.
Ibu mengerti dan mau melakukan nasehat petugas.

Memenganjurkan ibu istirahat cukup untuk mengurangi nyeri. lbu
mengerti penjelasan petugas.

Menjelaskan pada ibu tentang nyeri pada vagina. Nyeri pada luka
vagina karena terdapat luka jahitan dan juga disebabkan karena efek
dari obat bius yang sudah habis. Ibu dapat menjawab pertanyaan
petugas.

Memberitahu ibu agar menjaga daerah vagina tetap bersih supaya
tidak terkontaminasi. Ibu mengerti dengan penjelasan petugas

kesehatan.
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6. Memberikan konseling pada ibu tentang personal hygiene. Seperti

ibu di seka 2x/hari, ganti pembalut minimal 2x/hari, ganti pakaian

2x/hari.

7. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya nifas, seperti panas tinggi,

perdarahan dalam jumlah banyak, sakit kepala hebat, bengkak pada

seluruh tubuh dan lain-lain.(Sulistyawati, 2009)

2.4 Konsep Dasar BBL

2.4.1 Pengertian BBL

Bayi Baru Lahir Normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi

belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat,pada usia kehamilan

genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu,dengan berat badan 2500-

4000 gram, Apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan (Muslihatun, 2010).

Tabel 2.1 Nilai Apgar Skor

Klinis 0 1 2
Detak Tidak ada < 100x/ menit > 100x/ menit
jantung
Pernafasan  Tidak ada Tidak teratur Tangis kuat
Reflek saat Tidak ada Menyeringai Batuk/ bersin
jalan nafas
dibersihkan
Tonus otot  Lunglai Fleksi ekstremitas Fleksi kuat gerak aktif
Warna Biru pucat Tubuh merah Merah seluruh tubuh
kulit ekstremitas biru

Sumber : Nanny Lia Dewi, 2011

2.4.2 Perubahan Fisiologis Pada BBL

a. Sistem Pernapasan
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Selama dalam uterus, janin mendapatkan oksigen dari pertukaran gas
melalui plasenta. Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui

paru — paru.(Nanny Lia Dewi,2011)

b. Perubahan pada Sistem Kardiovaskuler
Setelah lahir darah BBL harus melewati paru untuk mengambil
oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui tubuh guna
mengantarkan oksigen ke jaringan. Untuk membuat sirkulasi yang
baik, kehidupan diluar rahim harus terjadi 2 perubahan besar:
Penutupan foramen ovale pada atrium jantung dan Penutupan
duktus arteriosus antara paru-paru dan aorta (Nanny Lia
Dewi,2011).

c. Perubahan pada Sistem Metabolisme/pengaturan suhu
Bayi baru lahir belum dapat mengatur suhu tubuhnya, sehingga
akan mengalami stress dengan adanya perubahan lingkungan dari
dalam rahim ibu ke lingkungan luar yang suhunya lebih tinggi.
Suhu dingin ini menyebabkan air ketuban menguap lewat kulit,
pada lingkungan yang dingin, pembentukan suhu tanpa mekanisme
menggigil merupakan usaha utama seorang bayi untuk
mendapatkan kembali panas tubuhnya. Pembentukan suhu tanpa
menggigil ini merupakan hasil penggunaan lemak coklat untuk

produksi panas. Timbunan lemak coklat terdapat di seluruh tubuh
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dan mampu meningkatkan panas tubuh sampai 100%. (Nanny Lia
Dewi,2011).
Perubahan pada Sistem Renal
Ginjal bayi baru lahir memperlihatkan penurunan aliran darah dan
ginjal dan penurunan laju filtrasi glomerolus. Hal ini dapat
menimbulkan dengan mudah retensi cairan dan intoksikasi air.
Fungsi tubulus masih belum matang, yang dapat menyebabkan
kehilangan natrium dalam jumlah besar dan ketidakseimbangan
elektrolit lain. Bayi baru lahir tidak mampu melakukan pemekatan
(konsentrasi) urin, yang mencerminkan pada berat jenis urin yang
rendah (Nanny Lia Dewi, 2011).
Perubahan pada Sistem Imunitas
Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga
menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi.
Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami
maupun yang di dapat. Kekebalan alami terdiri dari struktur
pertahanan tubuh yang mencegah atau meminimalkan infeks (Nanny
Lia Dewi, 2011 ).
Perubahan pada Sistem Reproduksi
Saat lahir ovarium bayi wanita berisi beribu-ribu sel germinal
primitif yang akan berkurang sekitar 90% sejak bayi lahir sampai
dewasa. Peningkatan kadar estrogen selama masa hamil yang diikuti

dengan penurunan setelah bayi lahir mengakibatkan pengeluaran
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bercak darah melalui vagina. Genetalia eksterna biasanya edematosa

disertai hiperpigmentasi. Pada bayi prematur, klitoris menonjol dan

labia mayora kecil dan terbuka ( Nanny Lia Dewi,2011).

. Perubahan pada Sistem Neuromuskular

Berikut beberapa refleks pada BBL.:

1)

2)

Refleks Moro/Peluk

Reflek ini muncul sejak lahir, paling kuat pada usia satu
bulan dan akan mulai menghilang pada usia dua bulan. Reflek ini
terjadi jika kepala bayi tiba-tiba terangkat, suhu tubuh bayi
berubah secara drastis atau pada saat bayi dikagetkan oleh suara
yang keras. Kaki dan tangan akan melakukan gerakan ekstensi
dan lengan akan tersentak ke atas dengan telapak tangan keatas
dan ibu jarinya bergerak fleksi
Refleks rooting

Reflek primitif pada bayi baru lahir ini ditunjukkan pada
saat kelahiran dan akan membantu proses menyusui. Reflek ini
akan mulai terhambat pada usia sekitar empat bulan dan
berangsur-angsur akan terbawa di bawah sadar. Seorang bayi
baru lahir akan menggerakkan kepalanya menuju sesuatu yang
menyentuh pipi atau mulutnya, dan mencari obyek tersebut
dengan menggerakkan kepalanya terus-menerus hingga ia

berhasil menemukan obyek tersebut.
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Refleks menghisap & menelan (sucking)

Reflek ini secara umum ada pada semua jenis mamalia dan
dimulai sejak lahir. Reflek ini berhubungan dengan reflek
rooting dan menyusui, dan menyebabkan bayi untuk secara
langsung mengisap apapun yang disentuhkan di mulutnya.
Refleks grasping

Grasping Reflex adalah refleks gerakan jari-jari tangan
mencengkram benda-benda yang disentuhkan ke bayi, indikasi
syaraf berkembang normal dan hilang setelah 3-4 bulan. Bayi
akan otomatis menggenggam jari ketika Anda menyodorkan jari
telunjuk kepadanya. Reflek menggenggam tejadi ketika sesuatu
menyentuh telapak tangan bayi. Bayi akan merespons dengan
cara menggenggamnya kuat-kuat. Pada akhir bulan Kketika,
refleks menggenggam berkurang dan bayi memperlihatkan suatu
genggaman yang lebih spontan, yang sering dihasilkan dari
rangasangan visual. Misalnya, ketika bayi melihat suatu gerakan
yang berputar diatas tempat tidurnya, ia akan meraih dan
mencoba menggenggamnya.

Refleks Babinski

Reflek babinsky muncul sejak lahir dan berlangsung hingga
Kira-kira satu tahun. Reflek ini ditunjukkan pada saat bagian
samping telapak kaki digosok, dan menyebabkan jari-jari kaki

menyebar dan jempol kaki ekstensi. Reflek disebabkan oleh
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kurangnya myelinasi traktus corticospinal pada bayi. Reflek
babinsky juga merupakan tanda abnormalitas saraf seperti lesi

neuromotorik atas pada orang dewasa (Nanny Lia Dewi,2011).

2.4.3 Kebutuhan Kesehatan BBL
a. Bounding Attachment
1) Definisi
Proses dimana sebagai hasil dari suatu interaksi terus-menerus
antara bayi dan orang tua yang bersifat saling mencintai
memberikan keduanya pemenuhan emosional dan saling
membutuhkan (Muaslihatun, 2010).
2) Manfaat
Bayi merasa dicintai, diperhatikan,mempercayai, menumbuhkan
sikap sosial,bayi merasa aman,berani mengadakan eksplorasi.
a) Cara melakukan bounding attachment
b) IMD 30menit — 1jam
c) ASI eksklusif
d) Rawat gabung
e) Kontak mata
f) Suara
g) Aroma

h) Entrainment
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i) Bioritme
Kondisi yang mempengaruhi bounding attachment
1) Kesehatan emosional orang tua
2) Tingkat kemampuan,komunikasi dan ketrampilan untuk merawat
anak.
3) Dukungan sosial seperti keluarga,teman,dan pasangan.

4) Kedekatan orang tua ke anak .(Muslihatun,2010)

2.4.4 Tanda Bahaya BBL

2.4.5

1

2.

[(e]

Sulit bernafas

Hipotermi atau hipertermi

Kulit bayi kering, biru, pucat, atau memar

Hisapan melemah, rewel, muntah, mengantuk

Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk, berdarah
Tanda-tanda infeksi: suhu meningkat, merah, bengkak, bau busuk,
keluar cairan, sulit bernafas

Tidak BAB dalam 3 hari atau tidak BAK selama 24 jam

Diare

Menggigil, rewel, lemas, ngantuk, kejan (Nanny Lia Dewi, 2011).

Asuhan Bayi Baru Lahir

1.

Pastikan bayi tetap hangat dan jangan mandikan bayi hingga 24 jam
setelah persalinan. Jaga kontak kulit antara ibu dan bayi serta tutupi

kepala bayi dengan topi.
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2. Tanyakan pada ibu dan atau keluarga tentang masalah kesehatan pada

ibu :

a. Keluhan tentang bayinya

b. Penyakit ibu yang mungkin berdampak pada bayi (TBC, demam

€.

f.

saat persalinan, KPD > 18 jam, hepatitis B atau C, siphilis,
HIV/AIDS,penggunaan obat).

Cara, waktu, tempat bersalin dan tindakan yang diberikan pada
bayi jika ada.

Warna air ketuban

Riwayat bayi buang air kecil dan besar

Frekuensi bayi menyusu dan kemampuan menghisap.

3. Lakukan pemeriksaan fisik dengan prinsip sebagai berikut :

a. Pemeriksaan dilakukan dalam keadaan bayi tenang (tidak

menangis)

. Pemeriksaan tidak harus berurutan, dahulukan menilai pernapasan

dan tarikan dinding dada bawah, denyut jantung serta perut

. Catat seluruh hasil pemeriksaan. Bila terdapat kelainan, lakukan

rujukan sesuai pedoman MTBS (lihat Buku Saku Pelayanan

Kesehatan Neonatal Esensial Kementerian Kesehatan RI).

. Berikan ibu nasihat merawat tali pusat bayi dengan benar:

1) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan perawatan tali

pusat.
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2) Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan
cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat. Nasihatkan hal
ini juga kepada ibu dan keluarganya.

3) Mengoleskan alkohol atau povidon yodium  masih
diperkenankan apabila terdapat tanda infeksi, tetapi tidak
dikompreskan karena menyebabkan tali pusat basah atau
lembab.

4) Sebelum meninggalkan bayi, lipat popok di bawah puntung tali
pusat.

5) Luka tali pusat harus dijaga tetap kering dan bersih, sampai sisa
tali pusat mengering dan terlepas sendiri.

6) Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) dengan air
DTT dan sabun dan segera keringkan secara seksama dengan
menggunakan kain bersih.

7) Perhatikan tanda-tanda infeksi tali pusat: kemerahan pada kulit
sekitar tali pusat, tampak nanah atau berbau. Jika terdapat tanda
infeksi, nasihati ibu untuk membawa bayinya ke fasilitas
kesehatan.

e. Jika tetes mata antibiotik profilaksis belum diberikan, berikan
sebelum 12 jam setelah persalinan.
2.1.2 Konsep SOAP Pada BBL
S (Subyektif) : Keluhan utama

Pada asuhan ini bayi normal tidak ada keluhan.
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O (Obyektif) : Data yang diobservasi
1. Pemeriksaan umum
a. Kesadaran
Kesadaran pada neonatus meliputi pergerakan bayi
aktif, pernapasan regular, warna kulit merah muda.
b. TTV
1) Suhu
Suhu bayi normal adalah antara 36,5°C-37,5°C.
Suhu tubuh bayi diukur melalui dubur atau ketiak.
Suhu aksila pada bayi baru lahir berkisar antara
33°C-36°C.
2) Pernapasan
Laju napas normal neonatus berkisar antara 30-60
kali permenit.
3) Nadi
Nadi apikal dapat berfluktuasi dari 100 sampai 160
x/ menit.(Muslihatun,2010)
2. Pemeriksaan fisik Khusus
a. Kulit
Kulit kemerahan dan ditutupi oleh zat seperti lemak
(verniks kaseosa) berfungsi sebagai pelumas serta
isolasi panas. Lanugo (rambut halus yang terdapat

pada punggung bayi) lebih banyak pada bayi kurang
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bulan dan makin berkurang pada bayi cukup
bulan(Muslihatun,2010).

. Kepala

Perhatikan adanya kelainan yang disebabkan trauma
lahir, seperti kaput suksedaneum, hematoma sefal,
perdarahan subaponeurotik, atau fraktur tulang
tengkorak.

. Muka

Wajah neonatus sering tampak asimetris oleh karena
posisi janin intrauterin.

. Mata

Konjungtiva merah muda, sclera putih.

. Hidung

Neonatus bernapas melalui hidung. Lubang hidung
sering tersumbat oleh mucus.

. Mulut

Dengan inspeksi, dapat terlihat adanya labio dan
palatoskisis, adanya gigi atau ranula, yaitu kista lunak
berasal dari dasar mulut.

. Telinga

Pada neonatus cukup bulan telah terbentuk tulang

rawan, sehingga bentuk telinga dapat dipertahankan.
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Perhatikan letak daun telinga. Bila terdapat tanda-
tanda infeksi, periksalah membran timpani.

. Leher

Leher neonatus tampak pendek, tetapi pergerakan
baik.Bila terdapat keterbatasan pergerakan, perlu

dipikirkan kelainan tulang leher.

i. Dada

Pada respirasi normal dinding dada bergerak bersama
dengan dinding perut. Gerakan dinding dada harus

simetris.

ji. Abdomen

Dinding perut neonatus lebih datar daripada dinding
dadanya. Bila perut kembung, teliti kemungkinan
enterokolitis nekrotikans, perforasi usus, atau ileus.

. Genetalia

Pada bayi perempuan cukup bulan, labia minora
tertutup oleh labia mayora. Lubang uretra terpisah dari
lubang vagina. Pada bayi laki-laki sering terdapat
fimosis. Ukuran penis berkisar antara 3-4 cm
(panjang) dan 1-1,3 cm (lebar). Testis biasanya sudah

turun ke dalam skrotum pada bayi cukup bulan.
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I. Anus
Pemeriksaan anus untuk mengetahui ada tidaknya
atresia ani. Perhatikan adanya anus imperforata
dengan memasukkan termometer ke anus. Pengeluaran
mekonium dan berkemih biasanya terjadi dalam 24

jam pertama.(Hidayat,2009)

m. Punggung
Neonatus diletakkan dalam posisi tengkurap, tangan
pemeriksa meraba sepanjang tulang belakang untuk
mencari adanya skoliosis, meningokel, spina bifida,
spina bifida okulta, atau sinus pilonidalis.

n. Ekstremitas
Perhatikan pergerakan ekstremitas. Bila ada asimetri,
kemungkinan adanya patah tulang atau kelumpuhan
saraf.

3. Pemeriksaan reflek

a. Reflek rooting
Diperiksa dengan menyentuhkan ujung jari atau puting
di sudut mulut bayi, maka bayi akan menengok ke
arah rangsangan dan berusaha memasukkan ujung jari

tersebut ke mulutnya.
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b. Reflek sucking
Refleks sucking atau refleks isap terjadi apabila
terdapat benda menyentuh bibir, yang disertai refleks
menelan. (Saifuddin, 2013).

4. Pengukuran antropometri

a. Berat badan
Berat neonatus cukup bulan antara 2500 sampai 4000
gram. (Muslihatun, 2010).

b. Panjang badan
Panjang neonatus cukup bulan 45 sampai 50 cm.

c. Lingkar kepala
1) Diameter Fronto-Oksipito: 12 cm
2) Diameter Mento-Oksipito : 13,5 cm
3) Diameter Submento-Bregmatika : 10 cm
4) Diameter Suboksipito-Bregmatika : 9,5 cm
5) Sirkumferencia Mento-Oksipito : 35 cm
6) Sirkumferencia Fronto-Oksipito : 34 cm
7) Sirkumferencia Suboksipito-Bregmatika : 32 cm

d. Lingkar lengan
Pengukuran dilakukan pada pertengahan lengan bayi,
normalnya 9-11 cm.

A : (Analisa Data)

Neonatus aterm usia .... BBL normal (Saminem,2010)
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P : Penatalaksanaan
1. Memenuhi kebutuhan nutrisi.
2. Tanda bahaya pada bayi
3. Mempertahankan kehangatan tubuh.
4. Mencegah infeksi

5. Melakukan perawatan bayi baru lahir (Muslihatun,2010)

2.5 Konsep Neonatus
2.1.7 Pengertian Neonatus
Neonatus adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari)
sesudah kelahuran (Wafi , 2010).Neonatus merupakan masa terjadinya
kehidupan baru di luar uterus, terjadi proses adaptasi semua sistem organ
tubuh, diawali dengan aktifitas pernafasan pertama, penyesuaian denyut
jantung janin, pergerakan, pengeluaran mekonium dan defekasi yang
terjadi 24 jam pertama setelah bayi lahir (Wafi , 2010).
2.1.8 Kunjungan Neonatus
1. Kunjungan neonatal ke — 1 (KN 1) dilakukan dalam kurun waktu 6—
48 jam setelah bayi lahir.
Hal yang dilaksanakan :
a. Jaga kehangatan tubuh bayi
b. Cegah infeksi

c. Rawat tali pusat
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2. Kunjungan neonatal ke — 2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari
ke — 3 sampai dengan hari ke — 7 setelah bayi lahir
Hal yang dilaksanakan :
a. Jaga kehangatan tubuh bayi
b. Berikan ASI eksklusif
c. Cegah infeksi
d. Rawat tali pusat

3. Kunjungan neonatal ke — 3 (KN — 3 ) dilakukan pada kurun waktu
hari ke — 8 sampai dengan hari ke — 28 setelah lahir.
Hal yang dilaksanakan :
a. Periksa adanya tanda bahaya atau gejala sakit
b. Jaga kehangatan tubuh, beri ASI eksklusif dan rawat tali pusat.

4. Jadwal Imunisasi
a. Umur 0-7 hari imunisasi HB 0
b. Umur 1 bulan imunisasi BCG, Polio 1
¢. Umur 2 bulan imunisasi DPT/HB1,Polio 2
d. Umur 3 bulan imunisasi DPT/HB2, Polio 3
e. Umur 4 bulan imunisasi DPT/HB3, polio 4
f. Umur 9 bulan imunisasi campak

2.5.2 Konsep SOAP pada Neonatus
S (Subyektif) : Keluhan utama
Misalnya Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya dan

ingin mengkontrolkan ulang bayinya.
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O (Obyektif) : Data yang diobservasi
1. Pemeriksaan umum
a. Kesadaran
Kesadaran pada neonatus meliputi pergerakan bayi
aktif, pernapasan regular, warna kulit merah muda.

TTV:

1) Suhu
Suhu bayi normal adalah antara 36,5°C-37,5°C
(Saifuddin, 2013). Suhu aksila pada bayi baru
lahir berkisar antara 33°C-36°C.

2) Pernapasan
Laju napas normal neonatus berkisar antara 40-
60 kali permenit.

2) Nadi
Nadi apikal dapat berfluktuasi dari 110 sampai
180 x/ menit.

2. Pemeriksaan fisik Khusus
a. Kulit
Kulit neonatus ditutupi oleh zat seperti lemak
(verniks kaseosa) berfungsi sebagai pelumas serta

isolasi panas. Lanugo (rambut halus yang terdapat
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pada punggung bayi) lebih banyak pada bayi kurang
bulan dan makin berkurang pada bayi cukup bulan.

. Kepala

Perhatikan adanya kelainan yang disebabkan trauma
lahir, seperti kaput suksedaneum, hematoma sefal,
perdarahan subaponeurotik, atau fraktur tulang

tengkorak.

Muka

Wajah neonatus sering tampak asimetris oleh karena
posisi janin intrauterin.

. Mata

Konjungtiva merah muda, sclera putih. Perhatikan
adanya sekret mata.

. Hidung

Neonatus bernapas melalui hidung. Pernapasan

cuping hidung menunjukkan adanya gangguan paru.

. Mulut

Dengan inspeksi, dapat terlihat adanya labio dan
palatoskisis, adanya gigi atau ranula, yaitu kista
lunak berasal dari dasar mulut.

. Telinga
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Pada neonatus cukup bulan telah terbentuk tulang
rawan, sehingga bentuk telinga dapat dipertahankan.
Perhatikan letak daun telinga.

h. Leher
Leher neonatus tampak pendek, tetapi pergerakan
baik.

i. Dada
Pada respirasi normal dinding dada bergerak bersama
dengan dinding perut.

j. Abdomen
Dinding perut neonatus lebih datar daripada dinding
dadanya.

k. Genetalia
Pada bayi perempuan cukup bulan, labia minora
tertutup oleh labia mayora. Lubang uretra terpisah
dari lubang vagina. Pada bayi laki-laki sering
terdapat fimosis. Ukuran penis berkisar antara 3-4
cm (panjang) dan 1-1,3 cm (lebar).

I. Anus
Pemeriksaan anus untuk mengetahui ada tidaknya
atresia ani. Perhatikan adanya anus imperforata
dengan memasukkan termometer ke anus.

M. Punggung
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Neonatus diletakkan dalam posisi tengkurap, tangan
pemeriksa meraba sepanjang tulang belakang untuk
mencari adanya skoliosis, meningokel, spina bifida,
spina bifida okulta, atausinus pilonidalis.

m. Ekstremitas
Perhatikan pergerakan ekstremitas. Bila ada asimetri,
kemungkinan adanya patah tulang atau kelumpuhan

saraf.

Pemeriksaan reflek

a. Reflek Moro

Gendong bayi dalam posisi setengah duduk, biarkan
kepala dan badan bayi jatuh ke belakang dengan sudut
30° atau tempatkan bayi pada permukaan yang rata
lalu hentakkan permukaan untuk mengejutkan bayi
(Nanny Lia Dewi, 2011). Reaksinya bayi akan kaget,
lengan direntangkan dalam posisi abduksi ekstensi
simetris dan tangan terbuka disusul dengan gerakan
lengan adduksi dan fleksi.

Reflek Babinski

Pada telapak kaki, dimulai pada tumit, gores sisi
lateral telapak kaki ke arah atas kemudian gerakkan

jari sepanjang telapak kaki. Reaksinya semua jari kaki
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hiperekstensi dengan ibu jari dorsofleksi, dicatat
sebagai hasil positif. Jika refleks ini tidak ada, perlu
dilakukan pemeriksaan neurologis. Harus hilang
setelah usia satu tahun (Nanny Lia Dewi, 2011).

d. Reflek plantar graps
Tempatkan jari pada telapak kaki, maka akan terjadi
fleksi jari-jari kaki. Respons telapak kaki berkurang

pada usia 8 bulan (Nanny Lia Dewi, 2011).

A : (Analisa Data)

Neonatus aterm usia ...dengan neonatus normal.(Saminem,2010)
P: (Penatalaksanaan)

1. Kunjungan I (umur 6 jam — 3 hari)

a. Melakukan observasi TTV, BAB dan BAK untuk mencegah
terjadinya tanda bahaya neonatus.

b. Memberikan nutrisi, yaitu pemberian ASI sebanyak 60 cc/
kg BB/ 24 jam pada hari pertama, 90 cc/ kg BB/ 24 jam
pada hari kedua, 120 cc/ kg BB/ 24 jam pada hari ketiga
karena utrisi penting untuk metabolisme tubuh.

c. Memandikan bayi setelah 6 jam persalinan untuk mencegah
hipotermi.

d. Merawat tali pusat untuk mencegah terjadinya infeksi.
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e. Menjaga kehangatan dengan membedong bayi untuk
menghindari hipotermi.

f. Menjelaskan tanda bahaya bayi baru lahir yang meliputi :
1) Hipotermi/ hipertermi
2) Malas minum
3) Tidak berkemih setelah 24 jam
4) Mekonial belum keluar setelah 3 hari pertama kelahiran
5) Tali pusat menunjukkan tanda — tanda infeksi
6) Rewel dan menangis terus
7) Warna kulit sianosis
8) Feces hijau/ berlendir/ berdarah
9) Sulit bernapas

g. Melakukan rawat gabung karena dapat mencipkatan
bounding antara ibu dan bayi.

h. Menjadwalkan ~ kunjungan  ulang  neonatus  untuk
mengevaluasi keadaan bayi.

2. Kunjungan Il (umur 4-7 hari)

a. Melakukan observasi TTV, BAB, dan BAK untuk
Mencegah terjadinya tanda bahaya neonatus.

b. Mengevaluasi pemberiaan nutrisi, yaitu pemberian
ASlsebanyak 200cc/Kg BB/ 24jam karena nutrisi penting

untuk metabolisme tubuh.
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. Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda bahaya pada
neonatus agar lbu dapat memahami tanda bahaya pada
neonatus dan jika ada salah satu tanda yang muncul dapat
segera di tangani.

. Menjadwalkan ~ kunjungan  ulang  neonatus  untuk
Mengevaluasi keadaan bayi dan menjadwalkan program

imunisasi.

. Kunjungan 11 (umur 8-14 hari)

a. Observasi TTV, BAB, dan BAK untuk Mencegah terjadinya

tanda bahaya neonatus.

. Memberikan imunisasi BCG untuk memberikan kekebalan
tubuh bayi terhadap virus tuberculosis.

. Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda bahaya
neonatus agar ibu dapat memahami tanda bahaya pada
neonatus dan jika ada salah satu tanda yang muncul dapat
segera di tangani.

. Menjadwalkan ~ kunjungan  ulang  neonatal  untuk
Mengevaluasi keadaan bayi dan menjadwalkan imunisasi

selanjutnya.

. Kunjungan IV (umur >15 hari)

a. Observasi TTV, BAB, dan BAK untuk Mencegah terjadinya

tanda bahaya neonatus.
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b. Memastikan bahawa bayi sudah bisa menyusu dengan baik,
minimal 2-4 jam sekali menyusu, berkemih 6-8 x/hari, dan
gerakan bayi aktif.

c. Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda bahaya
neonatus agar ibu dapat memahami tanda bahaya neonatus
dan jika ada salah satu tanda yang muncul dapat segera di
tangani.

d. Menjadwalkan kunjungan neonatal dan mengingatkan pada
ibu. Jadwal imunisasi selanjutnya agar dapat mengevaluasi

keadaan bayi.

2.2 Konsep Dasar Tentang KB
2.2.7 Pengertian Kontrasepsi

Kontrasepsi merupakan pencegahan terbuaihnya sel telur oleh sel
sperma (konsepsi) atau pencegahan menempelnya sel telur yang telah
dibuahi ke dinding ahim (Nina Siti Mulyani, 2013). Terdapat beberapa

metode yang digunakan dalam kontrasepsi, yaitu:

a. Suntik tribulan atau progestin

Suntik tribulan merupakan metode kontrasepsi yang diberikan
secara intramuscular setiap tiga bulan.kontrasepsi progestin ini
cocok untuk ibu menyusui. Boleh digunakan pada wanita dengan
usia  reproduksi, nulipara, menyusui, tekanan darah

<180/110mmHg. (Saifuddin,2010)
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Kelebihan suntik 3 bulan

a)
b)

c)

d)

f)

9)

Tidak berinteraksi dengan obat-obatan lain.

Relatif aman untuk ibu menyusui.

Bermanfaat bagi wanita yang tidak dapat menggunakan
kontrasepsi yang mengandung estrogen.

Tidak perlu repot mengingat untuk mengkonsumsi pil
kontrasepsi setiap hari.

Tidak perlu berhitung lebih dulu saat berhubungan seksual.
Bergantung jenisnya, suntikan dapat bertahan hingga 8-13
minggu.

Jika ingin berhenti, tak perlu repot harus ke dokter, cukup
hentikan saja pemakaiannya.

Dapat memberikan perlindungan terhadap kanker rahim

dan penyakit radang panggul.

Kekurangan suntik KB 3 bulan

a)

b)

Dapat mendatangkan efek samping berupa sakit kepala,
kenaikan berat badan, payudara nyeri, pendarahan, dan
menstruasi tidak teratur. Efek ini bisa terus terasa selama
jangka waktu penyuntikan berlangsung karena kandungan
suntikannya akan terus berada dalam tubuh.

Bisa memakan waktu hingga setahun setelah dihentikan

jika ingin kembali subur. Hal ini membuat kontrasepsi
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jenis ini tidak dianjurkan untuk mereka yang ingin segera
memiliki anak.

Suntikan ini diduga dapat sedikit mengurangi kepadatan
tulang, namun akan segera kembali normal apabila injeksi
dihentikan.

Kontrasepsi suntikan tidak memberikan perlindungan dari
penyakit menular seksual sehingga perlu tetap

menggunakan kondom saat berhubungan seksual.

S: Ibu ingin menjarangkan kehamilan dan ingin menggunakan alat

kontrasepsi. Dengan keluhan tidak ingin hamil lagi.

O: Keadaan umum : composmentis, yaitu pasien sadar sepenuhunya dan

memberi respons yang adekuat terhadap stimulus yang diberikan.

(Latief, 2010).

Tekanan darah  : normalnya 110/70 sampai 130/80 mmHg

Nadi

Suhu

: normalnya 80-90 x/menit

: normalnya 36,5°C — 37,5°C

Respirasi Rate  : normalnya 18-24 x/menit

Pemeriksaan fisik

Mata

Payudara

. Sklera warna putih, konjungtiva tidak pucat.
: Bentuk simetris, putting susu menonjol, ASI keluar

lancar
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Abdomen . Bila terjadi nyeri abdomen.

(Saifuddin, 2013).

2010).

akseptor baru/ lama dengan KB yang digunakan (Saifuddin,

Pelaksanaan

1.

Kunjungan |

a.

a.

Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang
akandiberikan pada ibu dan keluarga, karena informasi yang
adekuat dapat mengurangi ansietas klien.

Memberikan KIE tentang macam-macam metode kontrasepsi
pascapersalinan untuk mendorong penerimaan tanggung jawab
dan meningkatkan keinginan untuk melakukan perawatan diri.
Menjadwalkan kunjungan ulang 1 minggu lagi atau sewaktu-
waktu bila ada keluhan agar dapat menilai keadaan ibu dan
untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah

yang terjadi (Saifuddin, 2010).

Kunjungan 11

Menginformasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan
diberikan pada ibu dan keluarga karena Informasi yang adekuat
dapat mengurangi ansietas klien.

Mengevaluasi konseling tentang pelayanan KB pada ibu nifas

untuk mengevaluasi keinginan ibu untuk ber KB.
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¢. Menjadwalkan kunjungan ulang 1 minggu lagi atau sewaktu-
waktu bila ada keluhan agar dapat menilai keadaan ibu dan
untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah

yang terjadi (Saifuddin, 2010).



BAB Il1

ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Kunjungan ANC ke-1

Tanggal : 8 Februari 2017
Tempat : BPM Minarti Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten
Jombang.
Jam :16.15 WIB
1. ldentitas
Namaistri  : Ny “I” Nama suami : Tn”N”
Umur : 26 tahun Umur : 26 tahun
Agama : Islam Agama : Islam

Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia
Pendidikan : SMA Pendidikan  : SMA

Pekerjaan  : TU Pekerjaan : Swasta
Penghasilan : £ 1000.000/bIn Penghasilan : £ Rp. 1000.000/bIn

Alamat : Ds. Trawasan Alamat : Ds. Trawasan

Prolog :

Ny “I” sekarang hamil ke 2, riwayat kehamilan pertama normal di RSUD,
BBL 2900gr, jenis kelamin perempuan. Pada kehamilan sekarang
merupakan kehamilan beresiko karena sebelumnya tidak menggunakan

KB,anak sekarang usia 1.5 tahun, periksa ANC 7x. ANC TM 1 1x dengan

98
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keluhan mual, ANC TM II 3x tidak ada keluhan, ANC TM III 3x tidak ada
keluhan. BB sebelum hamil 46kg.
1. Data Subyektif

Ibu ingin memeriksakan kehamilannya.

2. Data Obyektif

a TTV : TD :120/80 mmHg
S :36,5°C
N : 80x/Menit

RR : 20x/Menit
b. LILA 27 cm
c. BB sekarang : 58kg
d. Pemeriksaan Fisik Khusus

Mata . Conjungtiva merah muda, sclera putih,
palpebra tidak oedem.

Payudara : Puting susu menonjol, bersih, colostrum belum
keluar, tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan
abnormal, hiperpigmentasi areola mamae.

Abdomen : TFU teraba di antara Processus xypoideus dan
pusat (29cm), puka, letak kepala, penurunan
kepala 5/5

Auskultasi : TBJ:(29-12) x 155 =2.635 gram.

DJJ: (12+12+12) x 4 = 144x/ menit.
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Genetalia : Tidak ada keputihan, tidak ada perdarahan

Ekstemitas : tidak oedema, telapak tangan tidak pucat, tidak
atas ada gangguan pergerakan

Bawah Tidak oedema, reflek patela +

3. Analisa Data: G2P1A0 UK 32 Minggu, dengan Kehamilan Resiko
Tinggi (Jarak Kehamilan Terlalu Dekat ).
Janin Tunggal Hidup.

4. Penatalaksanaan :

Jam Pelaksanaan

16.20 WIB Memberitahu dan menjelaskan pada ibu hasil
pemeriksaan normal, ibu paham dan mengerti

penjelasan dari bidan.

16.25WIB Menjelaskan pada ibu tentang kemungkinan resiko
yang akan terjadi pada kehamilan dengan jarak

terlalu dekat, ibu paham dan mengerti.

16.35WIB Memberitahu ibu agar mengkonsumsi Ramabion
(1x1), Licokalk (1x1) dan Bc secara teratur 2x1 ,ibu

mengerti dan mau melakukan.
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16.40WIB Menganjurkan ibu untuk melakukan ANC terpadu,

ibu mau melakukannya.

16.45W1B Menginformasikan pada ibu untuk melakukan
kunjungan ulang 2 minggu lagi pada tanggal 22
februari 2017 dan segera kembali apabila ada

keluhan , ibu paham dan mau melakukannya.

3.2 Kunjungan ANC ke-2

Tanggal : 21 Februari 2017
Tempat : Puskesmas Jogoloyo Jombang
Jam : 07.55 WIB

1. Data Subyektif
Ibu ingin memeriksakan kehamilannya dan mengatakan pegal linu di
punggung dan kaki sejak 2hari yang lalu.
2. Data Obyektif
a. TTV.  : TD : 110/70 mmHg
S :36,7°C
N : 82x/Menit
RR  :20x/Menit
b. LILA :27cm
c. BB sekarang : 59kg

d. Pemeriksaan Fisik Khusus
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Mata : Conjungtiva merah muda, sclera putih,

palpebra tidak oedem.

payudara : Puting susu menonjol, bersih, colostrum belum
keluar.
Abdomen . TFU teraba 2 jari dibawah Processus xypoideus

(31cm), puka, letak kepala, penurunan kepala

5/5
Auskultasi  :  TBJ:(31-12) x 155 =2.945 gram.
DJJ DJJ : (12+12+11) x 4 = 140x/ menit.
Punggung : Ada sedikit nyeri tekan
Genetalia :  Tidak ada keputihan, tidak ada perdarahan
Ekstemitas : Tidak oedem, tidak pucat pada telapak
atas tangan,sedikit ada nyeri tekan
Bawah . Tidak oedem,sedikit ada nyeri tekan

Pemeriksaan Penunjang Lab :Hb 11,2gr%, golongan darah AB, protein
urine negative, urine reduksi negative, HIV negatif
3. AnalisaData :G2P1A0 UK 34 Minggu, Kehamilan Resiko Tinggi
(jarak kehamilan terlalu dekat) dengan gangguan rasa
nyaman dan nyeri.

Janin Tunggal Hidup.



4. Penatalaksanaan

Jam

08.10WIB

08.15 WIB

08.20 WIB

08.25 WIB

08.30 WIB

08.35 WIB

08.40 WIB
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Pelaksanaan

Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaan
normal, ibu paham dan mengerti penjelasan dari
bidan

Memberikan  informasi  tentang  tanda-tanda
persalinan, ibu mengerti.

Menginformasikan pada ibu untuk mempersiapkan
persiapan pesalinan, rujukan, kendaaan, administrasi
sepeti BPJS, dan KB yang direncakanakan
selanjutnya, ibu paham dan mau mempersiapkan.
Menjelaskan pada ibu tentang manfaat dari masase
tubuh (prenatal massage), ibu mengerti
Memberitahu ibu untuk segera dilakukan masase
tubuh untuk mengurangi rasa pegal linu dan
memberikan rasa nyaman, ibu bersedia

Memberitahu ibu agar mengkonsumsi Ramabion
(1x1), LicoKalk (1x1), dan Bc secara teratur 2x1
sehari, Ibu mengerti dan mau melakukan
Memberitahukan pada ibu untuk control ulang 2
minggu sekali pada tanggal 06 Maret 2017 dan

segera kembali bila ada keluhan, ibu paham dan mau
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melakukannya.
3.3 Kunjungan Prenatal Massage
Tanggal : 22 Februari 2017
Tempat : Rumah Ny”I”
Jam : 16.00 WIB
1. Data Subyektif
Ibu mengatakan masih merasa pegal linu di punggung dan kaki.
2. Data Obyektif
TTV :TD: 110/70 mmHg
N : 80x/menit
S:36,7C
R : 20 x/menit
Punggung : masih ada sedikit nyeri tekan
Ekstermitas atas dan bawah : sedikit ada nyeri tekan
3. Analisa Data : G2P1A0 UK 34 Minggu, Kehamilan Resiko Tinggi (jarak
kehamilan terlalu dekat) dengan gangguan rasa nyaman dan
nyeri.
Janin Tunggal Hidup.
4. Penatalaksanaan
16.00 — 16.30 : Melakukan terapi prenatal massage untuk mengurangi pegal —
pegal yang dirasakan ibu, ibu merasa nyaman dan pegal —

pegal berkurang
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3.2 ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU BERSALIN

3.2.1 KALA | FASE AKTIF
Tanggal : 02 April 2017 Tempat : BPM Minarti Amd.Keb

Jam :19.00 WIB Oleh : Syarifatul Mutingah

DATA SUBYEKTIF

Ibu mengatakan perutnya kenceng-kenceng disertai keluar lendir bercampur
darah sedikit.
DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Fisik Umum

a. Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
b. TTV : TD : 120/70 mmHg
N : 80 x/menit
S : 36,7°C
P : 20 x/menit

2. Pemeriksaan Fisik Khusus

Dada . Simetris, Bersih, putting susu menonjol,
colostrum belum keluar, tidak ada nyeri

tekan dan tidak ada benjolan abnormal.

Abdomen : pembesaran uterus sesuai usia kehamilan,
TFU 3 jari di bawah Prosesus Xipoideus (33
cm) teraba bokong, punggung sebelah
kanan, bagian terbawah janin (kepala),

dan sudah masuk PAP.



TBJ : (33-11)x155=3.410gr.
DJJ : (11+412+12)x4 = 140x/menit
His : 3 kali dalam 10 menit selama 40 detik
Genetalia : Tidak oedem, keluar lendir bercampur
darah.

3. Pemeriksaan Dalam
Tanggal : 02 April 2017

VT : Lendir/Darah

Pembukaan

Efficement

Letak terbawah
janin

Ketuban

Denominator

Hodge

Moulase

4, Ekstremitas atas dan bawah

ANALISA DATA

pukul : 19.00 WIB

Ada lender bercampur darah

6cm

75 %

Kepala

Utuh

UUK

: tidak oedema

G,P1Aq UK 40-41 minggu Inpartu kala 1 fase aktif.

PENATALAKSANAAN

19.07-19.10WIB 1. Menijelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan
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19.10 - 19.40WIB

19.40 -19.45 WIB

19.45-19.47 WIB

19.47 -19.50 WIB

3.2.2 KALAII

Tanggal

: 02 April 2017

keluarga bahwa keadaan ibu dan janin baik-
baik saja dan ibu sudah memasuki proses
persalinan, ibu dan keluarga mengerti
keadaannya saat ini.

Melakukan observasi TTV (4 jam untuk
pemeriksaan VT, 30 menit pemeriksaan DJJ,
nadi, TD, suhu, HIS) sebagai parameter
kemajuan persalinan dan untuk mendeteksi
adanya kelainan, hasil observasi terlampir di
partograf.

Mengajarkan ibu teknik relaksaksi untuk
mengurangi rasa nyeri dengan cara menarik
napas panjang dari hidung keluarkan lewat
mulut, ibu bersedia melakukannya.
.menganjurkan ibu untuk makan minum jika
tidak ada his untuk menambah energi, lbu
mengerti.

Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri agar
aliran darah lancar dan penurunan kepala
lebih cepat, ibu mengerti dan  bersedia

melakukan.

Jam :20 .00 WIB
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Tempat : BPM Minarti oleh :Syarifatul M

DATA SUBYEKTIF

Ibu merasakan ingin meneran karena hisnya semakin sering dan ingin meneran

bersamaan dengan terjadinya kontraksi.

DATA OBYEKTIF

1. Palpasi Abdominal

HIS : 5x dalam 10 menit selama 45 detik
Auskultasi DJJ : 136 x/menit
Genetalia : vulva membuka, perineum menonjol, ada tekanan anus.

Kepala sudah nampak di vulva sepanjang 5-6 cm

2. Pemeriksaan Dalam
Tanggal : 02 April 2017

VT : Lendir/Darah

Pembukaan

Efficement

Letak terbawah
janin

Ketuban

Denominator

Hodge

Moulase

ANALISA DATA

pukul : 20.00 WIB

Ada lender bercampur darah

10 cm

100 %

Kepala

jernih

UUK



G,P,A; UK 40-41 minggu inpartu kala Il.

PENATALAKSANAAN

20.05-20.07 WIB

20.07 - 20.09 WIB

20.09 - 20.10 WIB

20.10-20.11 wWIB

20.11-20.15WIB

20.15-20.17 WIB

20.17-20.20 WIB

Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu
bahwa pembukaan sudah lengkap
keadaan ibu dan janinnya baik, ibu
mengerti tentang keadaanya dan bayinya.
Mendekatkan alat-alat partus dan
mengecek perlengkapan alat, alat-alat
partus set sudah lengkap.

Mengatur posisi bersalin dorsal
recumbent, ibu memilih setengah duduk.
Mengobservasi DJJ di sela-sela his, kondisi
ibu dan janin baik-baik saja dan hasil DJJ =
142 x/menit.

Mulai Memimpin persalinan , bayi lahir
spontan pada pukul 20.15 WIB, jenis
kelamin laki - laki, tangisan kuat, tonus
otot baik/aktif, warna kulit kemerahan.
Mengeringkan bayi dan mengganti kain
pembungkus bayi dengan yang kering,
bayi sudah terbungkus dengan kain yang
bersih dan kering.

Memotong tali pusat dan mengikat tali
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pusat dengan umbilikel klem steril oleh
bidan, tali pusat sudah tertali kencangs
20.20 -20.50 WIB 8. Memfasilitasi bayi IMD selama 30 menit,

bayi berhasil menyusu pada menit 30

3.2.3 KALAIN
Tanggal : 02 April 2017 Jam :20.20 WIB
Tempat : BPM Minarti oleh  :Syarifatul M
DATA SUBYEKTIF

Ibu merasa agak lelah dan perutnya terasa mules-mules.

DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Fisik Khusus

a. Abdomen : TFU setinggi pusat, uterus globuler
b. Genetalia : mengeluarkan semburan darah secara tiba-tiba +75 cc
ANALISA DATA

P,Aq memasuki kala Ill

PENATALAKSANAAN

20.23 -20.25 WIB 1. Memastikan tidak ada bayi kedua dan
Memberitahu ibu bahwa akan disuntikan
oxytocin 10 IU pada paha distal lateraltidak
ada bayi kedua dan oksitosin sudah disuntikan

20.25-20.27WIB 2. Melihat dan memastikan adanya tanda-tanda

pelepasan plasenta, ada tanda pelepasan
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3.24

20.27 - 20.35WIB

20.35-20.37WIB

20.37 -20.38WIB

20.38 —20.40WIB

20.40- 20.45WIB

KALA IV
Tanggal : 02 April 2017

Tempat : BPM Minarti

DATA SUBYEKTIF

plasenta yaitu tali pusat memanjang, fundus
globular dan semburan darah mendadak.
Melakukan PTT dengan tangan kiri diatas
supra simpisis menekan secara dorso cranial
dan tangan kanan menegangkan tali pusat
searah jalan lahir, plasenta lahir spontan jam
20.30 WIB dengan kotiledon lengkap dan
selaput ketuban utuh.

Melakukan massase pada fundus uteri
searah jarum jam selama 15 detik,uterus
berkontraksi dengan baik dan keras.
Mengecek kelengkapan plasenta, plasenta
lengkap

Memberitahu ibu untuk membiarkan bayi
tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada
ibu paling sedikit 30 menit, ibu mengerti.
Memeriksa adanya laserasi jalan lahir, tidak

terdapat laserasi.

Jam : 20.45 WIB

oleh : Syarifatul M

Ibu merasa lega bayinya dan plasenta sudah lahir dengan normal.
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DATA OBYEKTIF

TV . TD  :120/70 mmHg
N : 82 x/menit
S :36,9°C
P : 22 x/menit
TFU : 2 jari di bawah pusat
Kontraksi uterus - keras
Kandung kemih : kosong
Perdarahan :+100 cc

ANALISA DATA

P,Aq memasuki kala IV

PENATALAKSANAAN

20.52 — 20.53 WIB 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa
kondisi ibu baik-baik saja, ibu mengerti.

20.53 - 20.58 WIB 2. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan
mencegah perdarahan pervaginam , kontraksi
uterus baik dan perdarahan normal.

20.58 — 21.03 WIB 3. Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan
masase dan menilai kontraksi, ibu dan keluarga
mengerti dan melakukannya dengan benar

21.03-21.10 WIB 4. Membersihkan tempat tidur dengan larutan
klorin dan membersihkan badan pasien
dengan kain waslap yang sudah di basahi

dengan air bersih, bantu pasien memakai
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pakaian, ibu sudah merasa nyaman.

21.10-21.15WIB 5. Memastikan bahwa ibu merasakan nyaman
dan memfasilitasi bayi untuk IMD, bayi
berhasil IMD

21.15-21.20 WIB 6. Menganjurkan keluarga untuk memberikan
asupan nutrisi untuk ibu agar tenaga cepat
pulih, keluarga sudah memberikan minum dan
makan.

21.20 - 22.20 WIB 7. Melakukan pemantauan kala IV (TD, Nadi,
Suhu, TFU, Kontraksi Uterus, Kandung kemih,
dan perdarahan) setiap 15 menit pada 1 jam
pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit
pada jam kedua pasca persalinan, hasil

observasi terlampir di partograf.

3.3 ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR (1 JAM)
Tanggal : 02 April 2017 Jam  :21.15WIB

Tempat  : BPM Minarti oleh :Syarifatul M

DATA SUBYEKTIF

By Ny “I” lahir spontan pukul 20.15 WIB di BPM, sudah BAK 1x, belum BAB

DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Fisik Umum
a. Pergerakan bayi aktif, warna kulit merah muda, dan menangis spontan.

b. Tanda-tanda vital

1) Tangis : kuat
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2)
3)
4)
5)

6)

c. Pengukuran Antropometri

Berat Bayi Lahir

Warna Kulit

Tonus otot

Pernafasan

Suhu

Nadi

Panjang Badan

: kemerahan
: baik
: 52 x/menit
:36,5C

:130x/menit

:3.200 gr

148 cm

SOB (Sub oksipito bregmatika) : 32 cm

FO (Fronto oksipito)

MO (Mento oksipito)

Lingkar dada

Lingkar lengan

2. Pemeriksaan fisik

a. Kulit
b. Kepala
c. Muka
d. Mata
e. Hidung
f.  Mulut
g. Telinga

h. Leher: normal, tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid dan vena jugularis.
i.  Dada

j- Abdomen
k. Genetalia

.  Anus

134 cm

:35¢cm

:32cm

11 cm

: warna kulit kemerahan, terdapat Lanugo.

: normal, tidak ada kaput suksedaneum / sephal hematoma.
: simetris, kemerahan.
:simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih, reaksi pupil positif.
: normal, tidak ada pernapasan cuping hidung, hidung bersih.

: normal, tidak ada labio sikisis dan labio palato sikisis

: simetris, daun telinga sejajar dengan mata.

:simetris, tidak ada wheezing, tidak ada ronchi.

: tali pusat basah, tidak kemerahan, tidak bau, tidak bengkak.

: normal, tidak atresia ani.
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: lubang uretra pada ujung penis, dua testis sudah turun dalam skrotum.



m. Punggung :tidak ada spina bifida.
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n. Ekstremitas :Keadaan jari-jari tangan dan kaki normal, tidak polidaktili ataupun

sindaktili.
Pemeriksaan refleks
a. Rooting Reflek
b. Swalowing Reflek
c. Sucking Reflek
d. Morrow Reflek
e. Grapsh Reflek
f. Tonicneck Reflek

g. Babynsky Reflek

ANALISA DATA
Bayi Ny “I”
PENATALAKSANAAN

21.25-21.27 WIB

21.27-21.32 WIB

21.32-21.37 WIB

1.

2.

3.

: positif
: positif
: positif
: positif
: positif
. positif

. positif

usia 1 jam dengan BBL Normal

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayi
bahwa kondisi bayi baik-baik saja, ibu
mengerti dan paham dengan penjelasan
petugas.

Memberikan tetes mata dan memberikan
suntikan vitamin K1 sebagai pencegahan
perdarahan intracranial pada bayi dipaha
bagian kiri, vitamin K1 telah disuntikkan.
Merawat tali pusat bayi, tali pusat tidak

perdarahan dan sudah terbungkus kasa steril



3.4

116

21.37-21.40 WIB 4. Memberitahu ibu bahwa bayi akan di beri
suntikan Hb 0 di 1/3 paha kanan bayi, bayi

sudah disuntikan HB O

21.40-21.45WIB 5. Melakukan observasi TTV, hasil terlampir

21.45-21.47 WIB 6. Meletakkan bayi tetap berada didekat ibu , ibu

dan bayi dalam satu kamar

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
3.4.1 KUNJUNGANII
Tanggal :02 April 2017 Jam:03.15 WIB

Tempat : BPM Minarti oleh : Syarifatul M

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya. sudah BAK + 3 kali hari ini,
warnanya kuning jernih, dan sudah BAB1 kali, warnannya hitam, konsistensi
lembek.

DATA OBIJEKTIF

1. Pemeriksaan umum
a. Pergerakan bayi aktif, pernapasan normal, kulit merah muda.

b. Tanda-tanda vital

Suhu - 37°C
Pernapasan  : 52 x/menit
Nadi . 142 x/menit

c. BeratBadan : 3.200gr

2. Pemeriksaan fisik



Abdomen : Tali pusat basah, tidak berbau

3. Pemeriksaan reflek
a.Swalowing Reflek
b.Sucking Reflek
c. rooting reflek

ANALISA DATA

positif
positif

positif

Neonatus aterm usia 6 jam dengan bayi fisiologis

PENATALAKSANAAN
03.20-03.22 WIB 1.
03.22 - 03.25WIB 2.
03.25-03.27 WIB 3.
03.27-03.35WIB 4.
03.35-03.37WIB 5.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayi bahwa
kondisi bayi baik-baik saja, ibu mengerti dan

paham dengan penjelasan petugas.

Membritahu ibu bahwa memandikan bayi stelah 6
jam persalinan untuk mencegah hipotermi, bayi
akan dimandikan di pagi hari

Mengingatkan ibu untuk menyusui banyinya setiap
2 jam sekali, pemberian ASI esklusif, dan cara
menyusui yang benar, ibu bersedia dan bayi
menyusu dalam posisi yang benar

Memberitahu ibu tentang deteksi dini komplikasi
pada bayi (misalnya demam, diare, ikterus, dsb)
dan menganjurkan ibu untuk segera memeriksakan
ke bidan apabila ditemui salah satu tanda
komplikasi tersebut, ibu mengerti

Mengingatkan kembali kepada ibu untuk selalu
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menjaga kehangatan bayinya dan selalu menjaga

kebersihan bayinya, ibu mngerti.

03.37 - 03.40WIB 6. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang pada

tanggal 08 april 2017, ibu bersedia.

3.4.2 KUNJUNGANII

Tanggal :08 April 2017 Jam:16.25 WIB

Tempat :BPM Minarti oleh : Syarifatul M

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, tali pusat sudah lepas pada hari ke 5, bayi

dapat menyusu dengan benar, BAB * 4x (lunak) BAK £7x (kuning, jernih, bau

khas), gerak bayi aktif, dan tidak ada tanda bahaya pada bayi.

DATA OBJEKTIF

1.

Pemeriksaan umum
a. Pergerakan aktif, pernapasan regular, kulit merah muda.
b.  Tanda-tanda vital
Suhu : 36,8°C
Pernapasan : 42 x/menit
Nadi : 140 x/menit
c. BeratBadan : 3.600 gr
Pemeriksaan Fisik Umum

Abdomen - tali pusat sudah lepas.

3. Pemeriksaan reflek

a.Swalowing Reflek positif
b.Sucking Reflek : positif

c. rooting reflek : positif



ANALISA DATA

Neonatus aterm usia 6 hari dengan bayi fisiologis

PENATALAKSANAAN

16.30-16.32 WIB

16.32 - 16.35WIB

16.35-16.40 WIB

16.40 - 16.42 WIB

16.42 - 16.43 WIB

3.43 KUNJUNGAN IlI

Tanggal : 20 April 2017

Jam :16.00 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayi
bahwa kondisi bayi baik-baik saja, ibu
mengerti tentang kondisinya saat ini
Mengevaluasi kepada ibu bahwa untuk
memeberikan ASI esklusif, ibu bersedia.
Mengevaluasi kembali kepada ibu tentang
deteksi dini komplikasi pada bayi (misalnya
demam, diare dsb) dan menganjurkan ibu
untuk segera memeriksakannya ke bidan
apabila ditemui salah satu tanda komplikasi
tersebut, ibu mengerti dan bersedia
Menganjurkan ibu utuk memberikan ASI
eksklusif, ibu bersedia memberikan ASI
eksklusif

Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang
atau jika ada keluhan, ibu mengerti dan

bersedia

Tempat : BPM Minarti

oleh : Syarifatul M
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Data Subjektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayi tidak rewel, BAK kurang lebih 8-10x
dalam 24 jam, BAB 4x/hari konsistensi lunak berwarna kuning, menyusu
dengan baik.
DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum

a. Kesadaran : pergerakan bayi aktif, kulit merah muda

b. Tanda — Tanda Vital

Suhu :36,7C
Pernafasan : 46 x/menit
Nadi : 128x/menit
BB :4200gram

2. Pemeriksaan fisik khusus :
Abdomen : pusat bersih, perut tidak kembung

3. Pemeriksaan reflek

a.Swalowing Reflek positif

b.Sucking Reflek : positif

c rooting reflek : positif
ANALISA DATA

Neonatus aterm usia 18 hari fisiologis
PENATALAKSANAAN

16.10 - 16.12 WIB 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayi
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bahwa kondisi bayi baik — baik saja , ibu
mengerti da merasa senang
16.12-16.15 WIB 2. Menganjurkan ibu untuk tidak memberikan
makanan tambahan sebelum usia 6 bulan, ibu
mengerti dan bersedia
16.15-16.17 WIB 3. Menganjurkan ibu untuk segera
memeriksakan bayinya jika bayinya sakit,

ibu bersedia

16.17 — 16.18WIB 4. Mengingatkan ibu untuk diberikan imunisasi
BCG pada tanggal 29 April 2017, ibu

mengerti dan bersedia

3.5 ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
3.5.1 KUNJUNGAN I (6jam PP)
Tanggal :03 April 2017 Jam:03.30 WIB

Tempat :BPM Minarti oleh : Syarifatul M

DATA SUBJEKTIF
Ibu merasa masih mules dan ASI sudah keluar tetapi belum lancar.
DATA OBJEKTIF
1. Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
2. Tanda-tanda vital

Tekanan darah : 110/70 mmHg
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Nadi : 80 x/menit

Suhu 1 36,7°C

Pernafasan . 20 x/menit

BAK : 2 kali (kuning jernih)
BAB . belum BAB

3. Pemeriksaan fisik

Mata . Konjungtiva merah muda, sclera putih

Payudara : Pada payudara, terjadi proses laktasi. tidak terdapat
benjolan, tidak ada nyeri tekan, keluar ASI kolostrum.

Abdomen : TFU = 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik dan
keras, Kandung kemih kosong

Genetalia : tidak terdapat luka jahitan, lochea rubra (merah darah),
jumlah perdarahan + 2 pembalut (+ 10 cc)

Ekstermitas ;tidak oedem

ANALISA DATA

P,Ao post partum 6 jam fisiologis

PENATALAKSANAAN
03.35-03.37 WIB 1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu
dan keluarga bahwa keadaan ibu baik-baik
saja, ibu mengerti tentang keadaannya
03.37-03.39 WIB 2. Menganjurkan pada ibu untuk makan

makanan bergizi dan minum air sesering
mungkin serta ibu tidak boleh tarak, ibu

mengerti dan bersedia
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03.39-04.45WIB 3. Memberikan KIE mengenai asi esklusif,
cara mnyusui yang benar, mobilisasi dini,
ibu dapat mengulangi penjelasan yang di
berikan.

04.45 - 04.55 WIB 4. Mengajarkan ibu tentang perawatan
payudara sebelum ibu menyusui
bayinya, ibu mengerti dan bersedia
melakukan

04.55 - 05.05 WIB 5. Mengajarkan ibu tentang personal
hygiene terutama daerah genetalia, ibu
mengerti dan bersedia melakukan

05.05-05.10 WIB 6. Menjelaskan pada ibu tentang tanda
bahaya masa nifas, ibu mengerti dan
bersedia waspada

05.10 — 05.12WIB 7. Memberitahu ibu tentang istirahat dan
latihan miring kanan dan miring kiri, ibu
mengerti dan bersedia melakukan

05.12 - 05.15WIB 8. Memberikan ibu tablet Fe, vit A, asam
mefenamat dan amocilin sebagai terapi
dan Fe, ibu bersedia melakukan

05.15-05.17 WIB 9. Menjadwalkan kunjungan ulang, paling
sedikit 4 kali kunjungan selama masa

nifas untuk mengontrol dan memantau
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kondisi ibu dan bayi, ibu mengerti dan

bersedia

3.5.2 KUNJUNGAN II (6 hari PP)
Tanggal :08 April 2017 Jam:16.25 WIB

Tempat :BPM Minarti oleh : Syarifatul M

DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan ASI nya keluar lancar
DATA OBJEKTIF
1. Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis

2. Tanda-tanda vital

Tekanan darah : 120/70 mmHg

Nadi : 80x/menit

Suhu 1 36,6°C

Pernafasan . 20x/menit

BAK . +4 kali sehari (kuning jernih)
BAB : £2 kali sehari (konsistensi lembek)

3. Pemeriksaan fisik
Mata . Konjungtiva merah muda, sclera putih
Payudara . Payudara bersih, putting menonjol, tidak terdapat

benjolan abnormal, keluar ASI lancar.

Abdomen : TFU pertengahan pusat dan sympisis, kontraksi
uterus baik.
Genetalia : lochea  sanguinolenta  (merah  kekuningan),

perdarahan + 3 cc.



125

Ekstermitas :tidak odem,tidak ada nyeri tekan
ANALISA DATA
P,Ao post partum 6 hari fisiologis
PENATALAKSANAAN

16.30 - 16.32 WIB 1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu
dan keluarga bahwa keadaan ibu baik-baik
saja, ibu mengerti tentang kondisinya

16.32 - 16.35 WIB 2. Menganjurkan ibu untuk makan makanan
bergizi, ibu mengerti dan bersedia melakukan

16.35-16.40 WIB 3. Mengingatkan kembali kepada ibu tentang
personal hygiene, ibu mengerti dan dapat
melakukan

16.40 - 16.45WIB 4. Mengevaluasi ibu tentang perawatan
payudara sebelum ibu menyusui bayinya, ibu
mengerti dan dapat melakukan dengan
benar

16.45 - 16.50 WIB 5. Mengevaluasi pada ibu cara menyusui yang
benar untuk mencegah terjadinya lecet pada
puting susu, ibu mengerti dan dapat
melakukan dengan benar

16.55-17.00 WIB 6. Mengevaluasi ibu tentang tanda bahaya
masa nifas, ibu mengerti dan bersedia
waspada

17.00-17.02 WIB 7. Mengingatkan kembali pada ibu untuk
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meminum novabion 1x1 selama masa nifas,
ibu bersedia meminum

17.02-17.04 WIB 8. Menganjurkan pada ibu untuk kontrol ulang
pada tgl 20 april 2017 dan memantau kondisi
ibu dan bayi atau jika ditemukan tanda
bahaya , ibu mengerti dan bersedia untuk

kontrol.

3.53  KUNJUNGAN Il (2minggu PP)

Tanggal : 20 April 2017 Jam : 16.00 WIB
Tempat : BPM Minarti oleh : Syarifatul M

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun.

DATA OBJEKTIF

2. Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
3. Tanda -tanda Vital

Tekanan Darah :110/70 mmHg

Nadi : 80x/menit

Suhu 1 36,5¢

Pernafasan : 22x/menit

BAK : 5 kali sehari(kuning jernih)

BAB : +2 kali sehari (konsistensi lembek)

4, Pemeriksaan Fisik Khusus



Mata

Payudara

Abdomen

Genetalia

Ekstermitas

ANALISA DATA

: Konjungtiva merah muda
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: Tidak ada benjolan, tidak ada bendungan ASI, ASI

keluar lancar

: TFU teraba diatas sympisis , kontraksi uterus baik,

konsistensi keras, kandung kemih kosong.
: Lochea serosa (kuning), tidak ada oedema.

:tidak ada nyeri tekan

P,A, post partum 2 minggu fisiologis

PENATALAKSANAAN

16.05-16.07 WIB

16.07 — 16.09 WIB

16.09- 16.15 WIB

16.15-16.20 WIB

1. Memberitahukan pada ibu hasil
pemeriksaan normal, ibu mengerti
dengan hasil pemeriksaan

2. Mengingatkan  ibu  untuk  banyak

mengkonsumsi makanan yang bergizi

seperti sayuran, buah, minum air putih

yang cukup, ibu mengerti dan telah

melakukannya

3. Memotivasi ibu agar selalu memberikan

ASI nya tanpa diselingi susu formula atau

makanan tambahan yang lain, ibu

mengerti dan bersedia.

4. Memberikan konseling KB kepada ibu, ibu

mengerti tentang penjelasan mengenai
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KB dan akan mempertimbangkan KB yang
akan digunakan.

16.20—-16.27 WIB 5. Menganjurkan pada ibu untuk kontrol
ulang untuk memantau kondisi ibu dan
bayi jika ditemukan tanda bahaya, ibu

mengerti dan bersedia kontrol

KUNJUNGAN IV (4minggu PP)

Hari, tanggal pengkajian : 25 April 2017

Pukul :16.00 WIB.
Tempat :  Rumah Ny. “I”
Oleh : Syarifatul M

DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan tidak ada keluhan.
DATA OBJEKTIF
a. Pemeriksaan umum
Kesadaran : Composmentis

Tanda-tanda vital

Tekanan darah : 110/70 mmHg
Nadi : 80 kali/ menit
RR : 20 kali/menit
Suhu 1 36,7°C
BAB : £5 kali sehari(kuning jernih)
BAK : 2 kali sehari (konsistensi lembek)

b.Pemeriksaan fisik khusus
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Dada : Tidak ada bendungan ASI, ASI keluar lancar, putting susu tidak
lecet.
Abdomen : TFU tidak teraba.
Genetalia : lochea alba (putih), tidak oedema,
Ekstermitas:tidak odem
Analisa Data
P2A0 post partum 4 minggu fisiologis.
Penatalaksanaan

16.10 - 16.15 WIB 1. Menjelaskan pada semua hasil pemeriksaan
dalam batas normal, ibu paham dan merasa
senang dengan kondisinya saat ini.

16.15-16.20 WIB 2. Mengingatkan ibu untuk selalu memberikan

ASI ekslusif yaitu pemberian nutrisi bayi hanya
dengan air susu ibu selama 6 bulan tanpa
tambahan apapun, ibu mengerti dan mau
melakukan

16.20 — 16.25 WIB 3. Menginformasikan pada ibu untuk datang

sewaktu-waktu ke bidan atau tenaga
kesehatan apabila ada keluhan, ibu bersedia

datang sewaktu-waktu bila ada keluhan.

3.5 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
3.6.1 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana Kunjungan Pertama

Tanggal : 29 April 2017
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:06.20 WIB

Tempat : BPM Minarti

Oleh

: Syarifatul M

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan Ingin menggunakan kontrasepsi KB suntik 3 bulan dan ibu belum

haid.

DATA OBIJEKTIF

1. Pemeriksaan Fisik Umum
Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
TTV :TD : 120/70 mmHg
RR : 20 x/menit
N : 80 x/menit
S :36,6°C
BB : 49 kg

2. Pemeriksaan fisik khusus
Muka : bersih, tidak pucat.
Mata : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda, palpebral
tidak oedema.
Dada : simetris, bersih, tidak ada bendungan ASI, tidak lecet, ASI
sudah keluar lancar.
Abdomen : bersih, tinggi fundus uteri tidak teraba, tidak ada bekas luka
operasi
Ekstermitas atas dan bawah : tidak oedem.

ANALISA DATA

P2A0 akseptor baru KB suntik 3 bulan.
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PENATALAKSANAAN
06.25-06.27 WIB  Memberitahukan ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa ibu

dalam keadaan baik, ibu mengerti.

06.27-06.35WIB  Menjelaskan keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan,

ibu mengerti

06.35-06.37 WIB  Memberikan informed consent kepada ibu, ibu bersedia

06.37-06.39 WIB  Menyuntikan KB 3 bulan secara intramuskular 1/3 SIAS
dengan sudut 90° , ibu mengerti dengan penjelasan yang
diberikan.

06.39-06.40 WIB  Menganjurkan ibu untuk suntik KB ulang pada tanggal 19
Juni 2017 , ibu paham dan bersedia untuk melakukan suntik

KB ulang.

3.6.2 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana Kunjungan Kedua
Tanggal : 19 Juni 2017
Pukul :16.05WIB
Tempat : BPM Minarti

Oleh . Syarifatul M

DATA SUBJEKTIF

Ingin melakukan kunjungan ulang, suntik KB 3 bulan dan ibu belum haid.
DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan fisik umum

K/U : Baik
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Kesadaran : Composmentis
TV :TD :110/70 mmHg
N : 80x/menit
S  :366°C
RR  :20 x/menit

ANALISA DATA
P2A0 dengan akseptor KB suntik 3 bulan

PENATALAKSANAAN
16.10 —-16.15 1. Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaannya
WIB . 0
TTV : TD : 110/70 mmHg, N : 80x/menit, S : 36,6 C
RR : 20 x/menit, ibu mengerti tentang kondisinya.
16.15 -16.17 2. Menanyakan pada ibu tentang keluhan apa yang
WIB . L .
dirasakan KB 3 bulan saat ini, ibu mengatakan tidak
ada keluhan.
16.16 -16.19 3. Menyuntikkan suntik KB, sudah dilakukan
WIB
16.19 - 16.20 WIB 4. Memberitahukan pada ibu untuk kembali suntik KB

3 bulan pada tanggal 09 agustus 2017. ibu mengerti

dan ibu bersedia kembali



BAB IV

PEMBAHASAN

Pada pembahasan ini akan dijelaskan tentang kesesuaian antara teori dan
kenyataan antara fakta yang terjadi pada kasus yang diambil dari klien dan teori-
teori yang mendukung diantara fakta dan kenyataan serta ditambahnya opini yang
luas dari klien sendiri maupun opini yang dikemukakan oleh penulis sebagai
pendamping klien dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, neonatus (bayi baru lahir), sampai dengan KB
(keluarga berencana). Asuhan kebidanan pada klien secara berkesinambungan
(continuity of care) pada Ny “I” G2P1A0 dengan Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak
Kehamilan Terlalu Dekat).

4.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester 111

Pembahasan yang pertama adalah tentang pemeriksaan pada masa
kehamilan atau ANC (Ante Natal Care), yang dilakukan oleh Ny”I” G2P1A0
dengan Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak Kehamilan Terlalu Dekat) di BPM
Minarti Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. Berikut
ini akan disajikan data-data yang mendukung untuk dibahas dalam
pembahasan tentang ANC (Ante Natal Care). Dalam pembahasan yang
berkaitan dengan ANC (Ante Natal Care), maka dapat diperoleh data-data

yang disajikan dalam bentuk tabel berikut ini :
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Tabel 4.1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC Ny.“I” di
BPM Minarti Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang

Tanggal ANC Riwayat Yang dilaksanakan Ket
04 sept 04 okt 13 nov 14 Des 25 jan 08 feb 21 06 14 21
2016 2016 2016 2016 2017 2017 feb mar mar Mart
2017 2017 2017 2017
UK 10 mgg 13-14 19 mgg 23-24 25-26  32mgg 33- 36-37  37- 38-39  Umur ibu
mgg mgg mgg 34mg mgg 38mg mgg 27tahun
g g Gerak janin
dirasakan
pertama UK
16 mgg
Anamnesa Mual Tidak Tidak Tidak Tidak  Tidak  Pegel Tidak Tidak Tidak Hamil anak
ada ada ada ada ada - ada ada ada kedua
keluhan keluhan  keluha keluha keluha pegel keluh keluh  keluh
n n n an an an
Tekanan darah 125/80  120/80  110/70 110/80 110/90 120/80 110/7 110/7 100/7 120/7
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg O 0 0 0
mmH mmH mmH mmH
g g g g
BB 47 kg 49 kg 50 kg 52kg 55 kg 58 kg 59kg 59kg 62kg 63kg Sebelum
hamil 46 kg
T WHO - - 3 jari setingi  Perten Perten 3jrib 3jrib
F dibawah  pst gahan  gahan  px pX
U pst pxpst  pxpst
- - 18 cm 24cm 29cm  31lcm 3lcm  32cm  33cm
Mc.
Donald
Suplemen/terapi  Bc, kalk Bc, Bc, kalk, Fe, Kalk, Kalk,r  Fe, VitC Rama Rama Tgl 04 sept
kalk, Vit.C kalk,B  ramabi amabio kalk,v bion, bion, pertama Kkali
Vit.C 6 on nyVvitC  itC kalk kalk,  kontrol di
vitC BPM Minarti
Penyuluhan Nutrisi Nutrisi,  Nutrisi Nutrisi ~ Nutrisi  Periksa Tanda Persia Tanda Tanda Hasil lab 21
rutin bahay pan -tanda - feb 2017
a persal persal tanda Hb:11,2gr%
keha inan. inan, persal Golda:AB
milan tanda inan Prot urine (-)
, bahay Glukosa urine
tanda a O]
persal keha
inan milan

Keterangan : Pada usia kehamilan 10-26 minggu adalah riwayat
Pada usia kehamilan 32 - 39 minggu adalah yang dilaksanakan
Dari fakta diatas dapat diperoleh analisa sebagai berikut:

1. Data Subyektif

a. Jarak kontrol ANC
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TM I: 1 kali, TM II : 4 kali, TM III : 5 kali. Kontrol ANC Ny “I”
melebihi standart kontrol ANC, menurut penulis kontrol ANC Ny “I”
lebih bagus karena melebihi standart kontrol ANC, pemeriksaan ANC
sangat penting dilakukan pada ibu hamil karena dalam pemeriksaan
tersebut dilakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin sehingga kondisi
ibu dan janin dapat terpantau dengan baik bahkan penyakit atau kelainan
diharapkan dapat dilakukan penangnanan secara dini, jadi control ANC
lebih dari 4 kali yang sesuai dengan tahapan masa kehamilan. Ibu periksa
lebih dari 4 kali untuk memantau kondisi kehamilannya sehingga ibu
lebih rutin untuk periksa pada masa kehamilan, ini lebih baik karena agar
jika terjadi sesuatu pada masa kehamilan akan segera diketahui. hal ini
sesuai dengan pendapat (Romauli,2011), standart minimal kontrol ANC,
meliputi : TM minimal | kali, TM Il minimal | kali, TM Il minimal 2
kali. Sehingga hal ini lebih baik pada ibu hamil untuk sering
memeriksakan kehamilannya agar ibu dan janin sehat sampai proses
persalinan.

Berdasarkan hal diatas, kontrol ANC Ny “I” sudah sesuai dengan
standart kunjungan ANC. Jadi ANC sangat penting dan wajib dilakukan
oleh ibu hamil, terutama melakukan ANC terpadu untuk mendeteksi

secara dini komplikasi pada ibu hamil.

b. Pemeriksaan ANC Terpadu



135

Berdasarkan fakta Ny “I” melakukan ANC terpadu pada usia
kehamilan 34 minggu. Menurut penulis ANC terpadu dilakukan dari
awal kehamilan,karena untuk mendeteksi adanya komplikasi
kehamilan sedini mungkin. Hal ini sesuai pendapat Depkes RI 2013
Pemeriksaan  antenatal seyogyanya dimulai segera setelah
diperkirakan terjadi kehamilan. pemeriksaan ini dapat dilakukan
dalam beberapa hari setelah terlambat menstruasi karena untuk
mendeteksi adanya suatu penyakit yang menyertai ibu. Berdasarkan
uraian diatas ditemukan kesesuaian antara fakta dan teori.

Jarak Kehamilan

Jarak kehamilan Ny.”I” adalah 17 bulan,pada kehamilan,
persalinan, nifas berjalan normal, pada BBL dan neonatus dalam
keadaan normal. Menurut penulis,jarak kehamilan yang terlalu
dekat kurang dari 2 tahun mempunyai waktu yag singkat untuk
memulihkan rahimnya seperti semula sehingga mungkin terjadi
suatu resiko pada ibu dan janin misal bisa terjadi anemia,
perdarahan, abortus, BBLR namun pada kehamilan,persalinan,nifas
Ny”I” berjalan dengan normal, Hal ini lebih baik karena tidak
ditemukan suatu masalah maupun penyulit. Hal ini sesuai dengan
pendapat (Rahmadewi, 2011) ada beberapa resiko tinggi pada ibu
hamil termasuk jarak kehamilan terlalu dekat (<2 tahun). Wanita
yang melahirkan dengan jarak yang sangat berdekatan (<2 tahun)

akan mengalami resiko perdarahan pasca persalinan, keguguran dan



C.

136

anemi dan dampak pada bayi yaitu bayi premature, BBLR dan
pada nifas bisa menyebabkan terjadinya infeksi masa nifas.

Jarak Berdasarkan hal di atas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori, karena pada kehamilan Ny”I” berjalan dengan
normal, persalinan dan nifas juga berjalan dengan normal, pada

BBL dan neonatus tidak ditemukan suatu masalah atau komplikasi

Keluhan Selama Trimester 111

1) Gangguan Rasa Nyaman dan Nyeri

Berdasarkan fakta pada usia kehamilan 34 minggu, Ny.”I”
mengeluh pegal-pegal di bagian punggung dan kakinya yang
merupakan gangguan rasa hyaman dan nyeri. Menurut penulis selama
kehamilan trimester 11l sering terjadi ketidaknyamanan,karena
semakin besar uterus semakin membuat lengkungan pada punggung
yang akan meregangkan otot dan menimbulkan rasa nyeri.

Hal ini  sesuai dengan pendapat Varney (2007).
Ketidaknyamanan yang sering terjadi selama kehamilan trimester il
adalah nyeri punggung maupun kaki. Nyeri tersebut biasanya
meningkat intensitasnya seiring bertambahnya usia kehamilan.

Berdasarkan uraian diatas tidak ditemukan kesesuaian antara

fakta dan teori.

2) Terapi

Terapi yang diberikan pada Ny “I” pada tiap trimester yaitu :
TM1 :Bc, kalk

TM Il : Kalk, Fe, Vit C
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TM I : Kalk, fe

Menurut penulis tablet Fe berguna untk mencegah terjadinya
anemia dalam kehamilan,tablet Fe dibutuhkan pada ibu hamil untuk
membentuk sel darah merah , zat besi juga berfungsi dalam system
pertahanan tubuh, mineral ini jga merupakan protein yang membawa
oksigen ke otot, protein yang terdapat di tulang dan jaringan
penyambung serta enzim. Kalk berguna untuk pemenuhan kalsium
bagi ibu dan janinnya yang berisi calcium lactate. Bc berguna untuk
memproduksi energy dalam tubuh, mengoptimalkan pertumbuhan
janin serta meningkatkan sistem imun. Hal ini sesuai dengan pendapat
(Sulistyawati,2009), zat-zat yang diperlukan untuk ibu hamil adalah
protein, karbohidrat, zat lemak, mineral atau bermacam-macam garam
terutama kalsium, fosfor dan zat besi (Fe), vitamin, suplemen
makanan dan air. Berdasarkan hal tersebut, suplemen yang telah

diberikan Ny”I” sesuai dengan teori sehingga tidak ada kesenjangan.

2. Data Obyektif
a. Berat badan

Berat badan Ny “I” sebelum hamil 46 kg, pada akhir kehamilan 63
kg terjadi peningkatan 17 kg. Menurut penulis kenaikan berat badan ibu
tidak dalam batas normal, karena kenaikannya selama hamil lebih 16 kg,
hal ini dikarenakan apabila berat badan ibu hamil lebih dari batas normal
dikhawatirkan akan menimbulkan bayi besar. Pada pola makan ibu
selama hamil tidak teratur sehingga peningkatan berat badan ibu selama

hamil lebih dari normal. Hal ini sesuai dengan pendapat (Sulistyawati,
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2011), penambahan berat badan dari awal kehamilan sampai akhir
kehamilan adalah 15-16 kg. Peningkatan berat badan pada trimester |
memang relatif normal. Peningkatan berat badan yang cukup naik pesat
terjadi pada trimester Il dan Ill, pada periode inilah perlu dilakukan
pemantauan ekstra terhadap berat badan karena bisa berdampak pada
janin yang nantinya akan mengalami obesitas. Untuk itu, sesuai data
yang telah sata perolen diatas, maka ditemukan adanya suatu
kesenjangan antara fakta dan teori.

. LILA (Lingkar Lengan Atas)

Ukuran LILA Ny “I” 27 cm, Menurut penulis normal pengukuran
LILA minimal 23,5cm, pengukuran LILA sangat penting karena dari
pengukuran tersebut kita bisa melihat status gizi ibu hamil baik atau
tidak, karena LILA sangat berpengaruh  dan beresiko terhadap
kehamilan, persalinan, dan perkembangan janin. Menanggapi hal tersebut
LILA Ny”I” dalam batas normal karena lebih dari 23,5cm. hal ini sesuai
dengan pendapat (Manuaba, 2009), LILA kurang dari 23,5 cm
merupakan indikator kuat untuk status gizi ibu kurang atau buruk.
Sehingga ibu beresiko untuk melahirkan bayi dengan BBLR, ukuran
LILA berkaitan erat dengan berat badan ibu selama hamil mulai trimester
| sampai dengan trimester Ill. Kelebihannya jika dibandingkan dengan
ukuran berat badan, ukuran LILA lebih menggambarkan keadaan atau
status gizi ibu hamil sediri. Untuk itu, sesuai data diatas, maka tidak

ditemukan adanya suatu kesenjangan antara fakta dengan teori.
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c. Pemeriksaan fisik
1) Pemeriksaan palpasi abdomen ( Leopold)

Pada usia kehamilan 36 minggu, dari hasil pemeriksaan dijumpai,

TFU 3 jari dibawah procecus xypoideus dengan pusat,bagian atas

teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong). Bagian terbawah janin

sudah masuk PAP. Sedangkan pada bagian bawah teraba bulat,

keras, melenting (kepala). Menurut penulis UK TFU Ny “I” selama

kehamilan sesuai dengan usia kehamilan tidak terjadi penyimpangan

ukuran TFU , setiap ibu hamil memang bebeda sesuai dengan bentuk

perut dan ketebalan dinding perut, Menurut Manuaba 2010, TFU

pada usia kehamilan 36 minggu (3 jari dibawah processus

xypoideus) Untuk itu, sesuai dari data yang telah saya peroleh diatas,

maka tidak ditemukan adanya suatu kesenjangan antara fakta dan

teori.

d. Pemeriksaan Khusus (penunjang)

Hasil pemeriksaan Hb Ny “I” pada tanggal 21-02-2017 yaitu 11,2
gr%. Menurut penulis Hb ibu normal karena dari hasil
pemeriksaan didapatkan kadar HB 11,2 gr% dan dapat
didefisinikan ibu tidak mengalami anemia. Disini karena ibu juga
rutin dalam meminum tablet Fe sehingga Hb ibu dalam batas
normal, ibu sangat mengantisipasi agar tidak terkena anemia
dalam kehamilannya. Hal ini sesuai dengan pendapat

(Nugroho,2012) kadar Hb normal 11 gr%. Untuk itu, sesuai dari
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data yang telah saya peroleh diatas, maka tidak ditemukan adanya
suatu kesenjangan antara fakta dengan teori.
3. Analisa Data

Analisa data Ny “I” adalah G2P1A0 UK 32 minggu dengan Kehamilan
Resiko Tinggi (Jarak Kehamilan Terlalu Dekat). Menurut penulis kehamilan
Ny ”I” berjalan normal karena kehamilan ini ibu sering mengikuti anjuran-
anjuran yang diberikan oleh bidan . menurut Rahmadewi 2011 Kehamilan
dengan jarak terlalu dekat ini akan beresiko pada kehamilan diantaranya,
anemia dalam kehamilan. Pada proses persalinan bisa menyebabkan
perdarahan, pada janin bisa menyebabkan bayi lahir premature atau BBLR
dan pada masa nifas bisa menyebabkan terjadi infeksi masa nifas Untuk itu,
sesuai dengan data yang saya peroleh maka tidak ditemukan kesenjangan

antara fakta dengan teori.

4. Penatalaksanaan

Asuhan pada masa hamil, Penulis melakukan penatalaksanaan pada Ny”I”
sebagaimana asuhan yang diberikan untuk kehamilan normal, karena tidak
ditemukan suatu masalah. Asuhan yang diberikan meliputi menjelaskan
keluhan yang dialami ibu, KIE tentang tanda bahaya ibu hamil, istirahat
yang cukup, Kkolaborasi pemberian suplemen, resiko kehamilan
,pemeriksaan laborat, menganjurkan pada ibu untuk minum obat yang telah
diberikan oleh bidan vyaitu kalk, mendiskusikan mengenai rencana
persalinan ibu dan menganjurkan ibu untuk kontrol ulang. Hal ini sesuai
dengan pendapat Sarwono (2010) Asuhan yang diberikan meliputi

menjelaskan keluhan yang dialami ibu, KIE tentang tanda bahaya ibu
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hamil, istirahat yang cukup, kolaborasi pemberian suplemen, resiko
kehamilan ,pemeriksaan laborat. menganjurkan pada ibu untuk minum obat
yang telah diberikan oleh bidan yaitu kalk, mendiskusikan mengenai
rencana persalinan ibu dan menganjurkan ibu untuk kontrol ulang.Untuk
itu, sesuai data diatas tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan
teori.
4.2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin
Pada pembahasan yang kedua, akan dijelasakan tentang kesesuaian
teori dan kenyataan pada INC (Intra Natal Care). Berikut akan disajikan data-
data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang Intranatal
Care. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan INC (Intra Natal Care)
maka dapat diperoleh data pada tabel sebagai berikut :

Tabel 4.2 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC Ny. “I”
di BPM Minarti desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kab Jombang

INC KALA |
KELUHAN JAM KALA I KALA 11 KALA IV
19.00 TD: 120/70 mmHg Lama kala Il Lama kala Lama kala IV
ibu N :80x/mnt +15 menit. I +£15 +2 jam.
mengatakan S :36,7°C Bayi lahir menit. Perdarahan : +
perutnya RR : 20x/ mnt spontan jam Plasenta 200 cc
terasa His 3x dalam 10 menit lamanya 40 detik 20.15WIB lahir lengkap  Observasi 2
kenceng- DJJ 140x/mnt belakang spontan, jam  jampp :
kenceng Palpasi WHO : 2/5 kepala, jenis 20.30 WIB TD :
disertai VT : g 6 cm, Eff 75 %, ketuban negatif, kelamin laki-  kotiledon 120/70mmHg
keluar lender presentasi kepala, denominator ubun-ubun laki, langsung utuh N : 82x/mnt
bercampur kecil kiri depan, moulase 0, Hodge Il menangis, S :36,9°C
darah. 20.00 tonus otot RR : 22 x/mnt
TD : 100/60 mmHg baik, warna TFU : 2 jari
N : 84x/mnt kulit merah bawah pusat
RR: 20x/mnt muda, tidak UC : Baik
His : 5x dalam 10 menit lamanya lebih 45 ada kelainan Konsistensi :
detik kongenital, keras,
DJJ 136x/mnt anus ada. kandung

Palpasi WHO: 0/5

VT : g 10 cm, Eff 10%, ketuban positif,
presentasi kepala, denominator ubun-ubun
kecil kiri depan moulase 0, Hodge IV

kemih kosong.
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A. Kalal
1. Data Subyektif
a. Keluhan Utama
Keluhan yang dirasakan Ny “I” datang ke bidan pukul 19.00 WIB.
Mules, kenceng-kenceng yang semakin kuat dan sering, ingin mengejan
seperti BAB serta mengeluarkan lendir, ketuban belum pecah. . Menurut
penulis tanda-tanda yag dirasakan ibu pada kala | adalah keluarnya lendir
darah dan his yang semakin kuat, memang fisiologis terjadi pada ibu
bersalin dengan adanya tanda-tanda tersebut. Maka akan membantu
mempercepat persalinan sehingga persalinannya lancar.

Hal ini sesuai dengan pendapat (Sulistyawati,2013) keluhan yang
sering dirasakan ibu bersalin yaitu dimulai dengan his yang dipengaruhi
oleh hormon estrogendan progesteron. Selanjutnya keluar lendir darah
terjadi karena adanya pembuluh darah yang pecah akibat pendataran
dan pembukaan servik. Adanya pengeluaran cairan, hal ini dikarenakan
karena ketuban pecah. Sebagian ketuban pecah menjelang pembukaan
lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapakan persalinan dalam
waktu 24 jam. Berdasarkan hal tersebut diatas, tidak ada kesenjangan
antara fakta dan teori.

2. Data Obyektif
Pada fakta, diperoleh data pada Ny.”I” payudra bersih, putting susu
menonjol, colostrums belum keluar, tidak ada nyeri tekan dan tidak ada
benjolan abnormal. Pemeriksaan abdomen yaitu TFU 3 jari dibawah px

(33cm) teraba bokong, punggung sebelah kanan , bagian terbawah janin
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(kepala) dan sudah masuk PAP, DJJ 140 x/menit, genetalia :pembukaan 6
cm, eff 75%, ketuban belum pecah, denominator UUK, hodge Il .menurut
penulis berdasarkan pemeriksaan yang dilakkan masih dalam batas normal
dan fisiologis

Menurut Manuaba (2010), pemeriksaan fisik pada ibu bersalin
meliputi payudara bersih, puting susu menonjol, kolostrum sudah keluar,
tidak ada bendungan/ massa abnormal, pemeriksaan abdomen pada ibu
bersalin, meliputi: TFU sesuai dengan umur kehamilan, pemeriksaan
Leopold (Leopold I, II, 1Il, dan 1V), DJJ (normalnya 120-160x/menit).
Genetalia bersih, tidak oedem, tidak varises, tidak ada kondiloma, tidak
ada tanda-tanda infeksi,. Ekstremitas atas dan bawah tidak oedem

Berdasarkan hal tersebut diatas, tidak ditemukan adanya
penyimpangan antara fakta dan teori.
. Analisa Data

Analisa data pada Ny “I” adalah G2P1A0 UK 40-41 minggu

inpartu kala | fase aktif. Menurut Penulis berdasarkan pemeriksaan pada
Ny “I” merasakan kenceng — kenceng dan mengeluarkan lender bercampur
darah serta pembukaan 6 cm dalam hal ini merupakan tanda —tanda kala 1
fase aktif.

Menurut Aziz dan Manuaba (2010) tanda tanda kala 1 fase aktif
dimulai dengan adanya his yang mulai sering sreta keluarnya lender
bercampur dengan darah. Berdasarkan data diatas, tidak ada kesenjangan

antara fakta dan teori.
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4. Penatalaksanaan

Berdasarkan fakta, persalinan kala I fase aktif Ny.”I” tidak melebihi
batas normal,berlangsung selama +1 jam (19.00-20.00 WIB). menurut
penulis, persalinan kala I pada multigravida berlangsung kurang lebih
14jam, yang terbagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten (8 jam) dari
pembukaan 0 sampai pembukaan kurang dari 4cm, dan fase aktif (6-
7jam) dari pembukaan serviks 4 cm sampai 10cm). dalam fase aktif ini
masid dibagi menjadi 3 fase, yaitu fase akselerasi, dimana dalam waktu
2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm, fase dilatasi maksimal, yakni
dalam waktu 2jam pembukaan berlangsung cepat, dari pembukaan 4cm
menjadi 9 cm, fase deselerasi, dimana pembukaan menjadi lambat
kembali, dalam waktu 2jam pembukaan 9cm menjadi 10 cm. kontraksi
menjadi lebih kuat dan lebih sering pada fase aktif. Hal ini sesuai
dengan pendapat Sulistyowati 2013, bahwa pada primigravida kala |
berlangsung selama 12 jam sedangkan pada multigravida berlangsung
selama 8 jam.Pada partograf Ny. “I” tidak melewati garis waspada,
kemudian ibu diberikan makan dan minum, hal ini sesuai dengan
pendapat Sarwono (2010), pada ibu bersalin kekuatan dipengaruhi
asupan nutrisi sebelum persalinan. Hal ini sesuai antara fakta dan teori,
lama kala 1 = 1 jam dari pembukaan 4 cm sampai pembukaan lengkap

10 cm. Hal ini tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
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B.Kala Il

a. Data Subyektif
ibu mengatakan merasakan kenceng kenceng semakin sering dan ingin
meneran . menurut penulis hal ini fisiologis karena tanda-tanda mulainya
persalinan yaitu keinginan untuk meneran semakin kuat, kontraksi
semakin sering, sesuai dengan penjelasan di Buku Kesehatan Ibu dan
Anak tanda bayi akan lahir yaitu perut mulas secra teratur , mulasnya
sering dan lama. Menurut mochtar (2011) tanda gejala kala 11 yaitu his
semakin kuat menjelang akhir kala 1 ketuban pecah ,dua kekuatan yaitu
his dan ingin meneran

b. Data Obyektif
Berdasarkan data yang diperoleh pada Ny”I” TFU 3 jari dibawah px,puka,
his 5x dalam 10 menit selama 45 detik, penurunan kepala 0/5bagian, DJJ
136x/menit , genetalia pembukaan 10cm, eff 100%, ketubah sudah pecah
,presentasi kepala, denominator UUK , hodge 1V, keluar lender bercampur
darah. Menurut penulis berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan masih
dalam batas normal dan fisiologis. Menurut manuaba (2010), pemeriksaan
fisik ibu bersalin meliputi pemeriksaan abdomen pada ibu bersalin :TFU
sesuai umur kehamilan, pemeriksaan Leopold, DJJ normalnya(120-160
x/menit), genetalia bersih .

c. Analisa Data
Analisa data pada Ny “I” adalah G2P1AO inpartu kala II, menurut penulis
berdasarkan hasil pemeriksaan Ny”I” merasakan kenceng-kenceng

semakin sering dan kuat serta adanya keinginan ibu untuk meneran
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,pembukaan 10cm,lender dan darah semakin banyak. Menurutu teori
mochtar (2011) tanda gejala inpartu kala Il yaitu dimlainya dari adanya
dorongan meneran, tekanan anus, perineum menonjol serta vulva
membuka . kekuatan his yang semakin kuat dan lehir serta darah yang
keluar banyak
d. penatalaksanaan
Berdasarkan fakta, persalinan kala II Ny.”I” berlangsung selama
+15 menit (20.00 — 20.15WIB), tidak ada penyulit selama proses
persalinan. Menurut penulis,kala I pada Ny “I” berlangsung normal
dikarenakan tidak melebihi batas normal dengan tanda-tanda adanya
dorongan untuk meneran, ada tekanan pada anus, perineum menonjol dan
vulva membuka, TTV : pemantauan kala Il secara fisiologis untuk
multigravida berlangsung 1 jam, jika lebih dari waktu tersebut maka akan
terjadi asfiksia maka dari itu harus dilakukan pemantauan secara optimal
agar tidak terjadi resiko pada bayi maupun pada ibu.

Hal ini sesuai dengan pendapat Sulistyawati 2013, Kala Il dimulai
dari pembukaan lengkap (10cm) sampai bayi lahir. Proses ini
berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida.
Berdasarkan hal diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.

C.Kala Il
a. Data Subyektif
ibu mengatakan perut terasa mulas . menurut penulis hal tersebut fisiologis

karena perut mulas merupakan tanda plasenta akan lahir . sesuai denagn
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pendapat mochtar (2011), tanda —tanda kala Ill diantaranya perut terasa
mulas

. Data Obyektif
Berdasarkan data yang diperoleh pada Ny”I”, TFU setinggi pusat uterus
bulat, tali pusat memanjang, dan adanya semburan darah . menurut penulis
hal ini fisiologis karena merupakan tanda-tanda pelepasan plasenta . sesuai
dengan teori yang terdapat di buku obstetric fisiologi yang merupakan
tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus globuler disertai semburan
darah dan tali pusat memanjang

c. Analisa Data
Analisa data pada Ny”I” adalah P2A0 kala III. Menurut penulis
pemeriksaaan Ny”I” terdapat tanda —tanda pelepasan plasenta yaitu uterus
globuler ,terdapat semburan darah dan tali pusat memanjang, plasenta lahir
lengkap 15menit setelah bayi lahir. Menurut teori mochtar(2011 )waktu
untuk pelepasan plasenta setelah kala 11 berlangsung tidak lebih dari 30
menit dan tanda —tanda pelepasan plasenta yaitu uterus golbuler, adanya
semburan darah serta tali psat bertambah panjang

d. penatalaksanaan

Berdasarkan fakta, persalinan kala III Ny.”I” berlangsung selama +15

menit (20.15 — 20.30WIB),plasenta lahir lengkap. Menurut penulis pada
asuhan kala 11l ( pengeluran plasenta) Secara fisiologis berlangsung £15
menit, jika sampai 15 menit tidak ada tanda-tanda pelepasan plasenta seperti
perdarahan menyembur, tali pusat memanjang, uterus bundar, maka akan

terjadi perdarahan (haemoragic post partum) tetapi pada kala Il tidak
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ditemukan hal yang patologis pada Ny”I” karena kontraksi uterus baik
sehingga tidak terjadi perdarahan
Sesuai dengan pendapat Sulistyawati (2013), kala 11l dimulai segera
setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebih
dari 30 menit.
Berdasarkan hal diatas, tidak dijumpai penyimpangan antara fakta dan
teori.
D. KalalVv
a. Data Subyektif
Ibu mengatakan merasa lelah tapi lega karena plasenta sudah keluar
lengkap dan normal. Menurut penulis hal itu fisiologis terjadi pada ibu
setelah melahirkan , karena pada saat proses persalinan mebutuhkan
tenaga sangat kuat untuk melahirkan bayi dan plasenta, sehingga ibu
merasakan lelah setelah persalinan.
b. Data Obyektif

Berdasarkan data yang diperoleh pada Ny”I”, tekanan darah
120/70mmHg, nadi 82x/menit ,S 36,9C, TFU 2jaridibawah pusat ,kandung
kemih kosong, perdarahan 150cc, menurut penulis pemeriksaan diatas
masih dalam batas normal. Berdasarkan pendapat sulistyawati (2014), kala
IV adalah pengawasan selama 1-2jam setelah bayi lahir dan uri lahir utnuk
mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan post partum.
Observasiyang hars dilakukan pada kala IV adalah tingkat kesadaran klien
, Pemeriksaan TTV, kontraksi uterus, TFU, perdarahan, perdarahan

dikatakan normal apabila jumlahnya tidak melbihi 400-500cc
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c. Analisa data
Anaisa data pada Ny “I” adalah P2A0 kala IV . menurut penulis
berdasarkan pemeriksaan Ny”I” pada observasi kala IV mulai plasenta
lahir sampai 2jam PP berjalan normal. Menurut teori Mochtar (2011) kala
IV dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2jam PP dilakukan observasi
perdarahan, TTV, kontraksi uterus.

d. penatalaksanaan

Berdasarkan fakta, persalinan kala IV Ny.”I” berlangsung selama +2
jam (20.30-22.30 WIB), perdarahan +30 cc, dilakukan IMD. Menurut
penulis, observasi 2 jam post partum harus dilakukan agar tidak terjadi
komplikasi seperti perdarahan, atonia uteri, anemia, pre eklampsia yang
bisa membahayakan ibu, observai 2 jam post partum juga mengantisipasi
adanya komplikasi darurat yang dapat mengancam nyawa ibu.

Hal ini sesuai dengan pendapat Sulistyawati (2013), kala IV dimulai
dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam. Pada saat ini diamati apakah
terjadi perdarahan pasca melahirkan. Berdasarkan hal diatas, tidak
ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan opini.

4.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas
Pada pembahasan ketiga ini dijelaskan tentang kesesuaian teori dan
fakta pada PNC (Post Natal Care). Berikut akan disajikan data-data yang
mendukung untuk dibahas dalam pembahasan pada PNC (Post Natal Care).
Dalam pembahasan yang berkaitan dengan tentang PNC (Post Natal Care),

maka dapat diperoleh data pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel PNC (Post Natal care) Ny
“I” di BPM Minarti Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.

Tanggal PNC 03 April 2017 08 April 2017 20 April 2017 25 April 2017

Post partum 6 jam 6 hari 14 hari 40 hari

(hari ke)

Anamnesa  Mules-mules Tidak ada Tidak ada Tidak ada keluhan
keluhan keluhan

Eliminasi Sudah BAK * BAK x4x/hari, BAK *5x/hari, BAK £ 5x/ hari

2x, belum BAB  warna kuning warna kuning kuning, jernih,

jernih, BAB jernih, BAB BAB 2x/hari
2x/hari 2x/hari, lembek
konsistensi konsistensi
lembek lembek

Tekanan 110/70 mmHg 120/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70mmHg
Darah

Laktasi Belum Lancar Lancar Lancar Lancar

Perineum perdarahan 10 Perdarahan 3cc

cc
TFU TFU 2 jari di TFU TFU teraba TFU tidak teraba
Involusi bawah pusat, pertengahan diatas symphisis
pusat symphisis,
Lochea Lochea rubra Lochea Lochea serosa Lochea alba

sanguinolenta

1. Data Subyektif
a. Keluhan

Berdasarkan fakta pada 6 jam post partum Ny “I” mengatakan
masih merasa mules. pada 6 hari post partum hari ibu mengatakan tidak
ada keluhan, pada 14 hari post partum ibu mengatakan tidak ada
keluhan apa-apa, pada 40 hari post partum ibu mengatakan tidak ada
keluhan Menurut penulis, Ny.”I” pada saat 6 jam masih merasa mules
dikarenakan uterus mengalami involusi uterus untuk kembali kebentuk
semula, hal ini fisiologis dialami pada ibu post partum, karena rasa
mules tersebut merupakan tanda kontraksi uterus baik. Pada 6 hari post
partum, 14 hari post partum dan 40 hari post partum ibu tidak ada

keluhan karena masa nifas ibu berjalan dengan fisiologis.Hal ini sesuai
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dengan pendapat (Sulistyawati (2009), masa nifas merupakan masa yang
rentan dan terbuka untuk bimbingan dan pembelajaran. Perubahan
peran seorang ibu memerlukan adaptasi dan tanggung jawab ibu mulai
bertambah. Berdasarkan hal diatas tidak ada penyimpangan antara fakta
dan opini.
2. Data Obyektif
a. Laktasi
Berdasarkan fakta, colostrum Ny “I” sudah keluar. Menurut

penulis, proses laktasi yang baik dapat membantu mempercepat proses
involusi uteri dan mempererat hubungan psikologis ibu dan bayi.
Kolostrum merupakan cairan berwarna kuning yang keluar pertama kali
pada payudara dan pada hari selanjutnya pengeluaran ASI yang keluar.

Hal ini fisiologis sesuai dengan pendapat (Sulistyawati, 2009),
cairan pertama yang diperoleh bayi dari ibunya sesudah dilahirkan
adalah colostrum, mengandung campuran yang kaya akan protein,
mineral dan antibodi daripada ASI yang telah “matur”, ASI mulai ada
kira-kira pada hari ke 3 atau ke 4 setelah kelahiran bayi dan colostrum
berubah menjadi ASI yang matur kira-kira 15 hari sesudah bayi lahir.
Proses laktasi pada Ny “I” berdasarkan teori dan fakta diatas tidak
ditemukan adanya penyimpangan.

b. Involusi

Berdasaran fakta pada Ny “I” pada 6 jam post partum TFU teraba

2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, pada 6 hari post partum

TFU pertengahan pusat-symphisis, kontraksi uterus baik, pada 2
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minggu post partum TFU teraba di atas sympisis, pada 6 minggu post
partum TFU tidak teraba. Menurut penulis kontraksi uterus sangat baik
sehingga involusi uterus berjallan normal pada 4 minggu TFU sudah
tidak teraba, pada hari ke 6 dan seterusnya berjalan secara fisiologis,
maka dari itu selalu dilakukan observasi involusi uteri sesuai dengan
standart asuhan kunjungan masa nifas.. Hal ini sesuai dengan pendapat
(Sulistyawati, 2009), TFU menurut masa involusi bayi lahir setinggi
pusat, plasenta lahir 2 jari dibawah pusat, 1 minggu pertengahan pusat
symphisis, 2 minggu teraba diatas symphisis, 4 minggu tidak teraba.
Berdasarkan teori dan fakta diatas tidak ditemukan adanya
penyimpangan.
. Lochea

Berdasarkan fakta pada Ny “I”, pada 6 jam post partum lochea
rubra (merah darah), pada 6 hari post partum lochea sanguinolenta
(merah kekuningan), pada 14 hari post partum lochea serosa (kuning),
pada 40 hari post partum lochea alba (putih). Menurut penulis lochea
yang dialami ibu dalam batas normal karena tidak mengarah ke
patologis, pada 6 jam post partum lochea rubra (merah darah), pada 4-7
hari post partum lochea sanguinolenta (merah kekuningan), pada 8-14
hari post partum lochea serosa (kuning), pada >14 hari post partum
lochea alba (putih). Sehingga lochea ibu dalam batas normal.  Hal ini
sesuai dengan pendapat Sulistyawati (2009), lochea rubra berwarna
merah, berlangsung selama 6 post partum, lochea sanguinolenta

warnanya merah kuning berisi darah dan lendir, terjadi pada hari ke 4-7
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hari post partum, lochea serosa berwarna kuning dan cairan ini tidak
berdarah lagi pada hari ke 7-14 post partum, lochea alba merupakan
cairan putih yang terjadi pada hari setelah > 14hari post partum. Untuk
itu, sesuai dari data yang telah saya peroleh diatas, maka tidak
ditemukan adanya suatu kesenjangan antara fakta dengan teori.
3. Analisa Data
Analisa data pada Ny.”I” adalah P2A0 post partum hari ke 1
fisiologis. Menurut penulis analisa data pada Ny “I” sudah sesuai dengan
aturan penulisan diagnosa dengan tanpa ada keluhan dan penyulit pada
masa nifas, TFU dalam batas normal, pengeluaran lochea sesuai dengan
teori yang ada dan tidak ada tanda — tanda infeksi sehingga nifas berjalan
secara fisiologis. Hal ini sesuai dengan hasil pemeriksaan yang dilakukan
pada Ny “I” yaitu ibu tidak keluhan, ASI keluar lancar, perdarahan dalam
batas normal. Menurut teori Sulistyowati, 2011 post partum fisiologis
adalah post partm yang di mulai setalh kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat kandungan kembali seperti semula sebelum hamil yang
berlangsung kira-kira 6 minggu dengan kondisi yang baik tanpa ada
penyulit dan koplikasi masa post partum
Untuk itu, sesuai dari data yang telah saya peroleh diatas, maka tidak
ditemukan adanya suatu kesenjangan antara fakta dengan teori.
4. Penatalaksanaan
Penulis melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan ibu nifas pada
Ny “I”, sebagaimana untuk ibu nifas normal karena tidak ditemukannya

masalah, seperti melakukan observasi pengeluaran pervaginam, tinggi
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fundus uteri, dan proses laktasi, memberikan KIE tentang tanda bahaya
nifas, ASI ekslusif, nutrisi, dan kontrol ulang. Hal ini fisiologis, sesuai
dengan pendapat (Sulistyawati, 2009), seperti melakukan observasi
pengeluaran pervaginam, tinggi fundus uteri, dan proses laktasi,
memberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, ASI eksklusif, nutrisi, dan
kontrol ulang. Untuk itu, sesuai dari data yang telah saya peroleh diatas,
maka tidak ditemukan adanya suatu kesenjangan antara fakta dengan teori.
4.4 Asuhan Kebidana Pada BBL (Bayi Baru Lahir)

Pada pembahasan yang keempat, akan dijelaskan tentang kesesuaian
antara teori dan kenyataan asuhan kebidanan pada BBL. Berikut akan
disajikan data-data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan
tentang asuhan kebidanan pada neonatus. Dalam pembahasan yang berkaitan
dengan tentang asuhan kebidanan pada neonatus, maka dapat diperoleh data

sebagai berikut :

Tabel 4.4  Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Bayi Baru Lahir Ny
“I” di BPM Minarti Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.

Asuhan BBL 02 April 2017 Nilai
Jam

Penilaian Awal 20.15 WIB Menangis spontan, warna kulit merah, reflek baik
Apgar Score 20.15wWIB 6-7
Inj. Vit K 20.15WIB Sudah diberikan
Salep mata 20.20WIB Sudah diberikan
BB 20.22WIB 3200 gram
PB 20.24WIB 48 cm
Lingkar Kepala 20.26WIB SO :32cm, MO :35cm, FO: 34 cm.
Lingkar Dada 20.28WIB 32cm
Lila 20.30WIB 11cm

Inj. HBO Sudah diberikan
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BAK 1x

BAB

Pada usia 1 jam bayi sudah menyusu pada saat dilakukannya IMD.

1. Data Subyektif
a. Eliminasi

Berdasarkan fakta, pada usia 1 jam bayi Ny. “I” sudah BAK 1x,
warna kuning, jernih, dan belum BAB.

Menurut penulis, hal ini memang keadaan normal atau pada
umumnya terjadi pada BBL, jika bayi BAK ini pertanda bayi cukup baik
dalam berkemih dan menunjukkan bayi cukup nutrisi.

Sesuai dengan pendapat Hidayat (2009), Bayi baru lahir akan
berkemih paling lambat 12-24 jam pertama kelahirannya, BAK lebih dari
8 kali sehari salah satu tanda bayi cukup nutrisi.Berdasarkan data tersebut
diatas, tidak dijumpai penyimpangan antara fakta dan teori.

b. Nutrisi
Berdasarkan fakta, bayi Ny “I” sudah menyusu pada saat
dilakukan IMD setelah kelahiran. Menurut penulis, saat bayi lahir
langsung lakukan IMD yang bertujuan untuk mendekatkan kontak ibu
dengan bayi agar bayi bisa mencari putting susu, pelaksanaan IMD £1

jam dan asupan nutrisi bayi terpenuhi. Pemberian ASI eksklusif sedini
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mungkin sangat penting bagi tumbuh kembang bayi, mudah dicerna

dan efisien, mencegah infeksi, dan bisa menjadi alat kontrasepsi

alamiah (amenore laktasi). Bayi Ny”I” bisa menghisap putting dengan
bantuan bidan serta dilakukan IMD selama 30 menit.

Hal ini fisiologis sesuai dengan pendapat (Wafi Nur Muslihatun,
2010), anjurkan ibu untuk memberikan ASI dini (30 menit-1 jam
setelah lahir) dan ekslusif. Prosedur pemberian ASI dijadwal siang
malam (minimal 8 kali dalam 24 jam) setiap bayi menginginkan.
Berdasarkan fakta diatas tidak dijumpai penyimpangan antara fakta dan
teori.

2. Data Obyektif
a. Tanda-tanda vital

Berdasarkan fakta tanda-tanda vital bayi Ny”I” dalam batas
normal. menurut penulis TTV dalam batas normal yaitu S : 36,8 °C, RR
: 52x/menit, N : 146x/menit dan tidak menunjukkan kearah patologis,
pemeriksaan tanda vital pada bayi sangat mutlak dilakukan karena dari
pemeriksaan terebut kita dapat mengetahui apakah keadaan bayi dalam
keadaan sehat atau timbul tanda bahaya bayi baru lahir seperti
hipotermi dan asfiksia. sesuai pendapat (Wafi Nur Muslihatun, 2010),
suhu bayi normal adalah antara 36,5-37,5 °C. Pernafasan bayi normal
30-60 kali/menit. Denyut jantung normal bayi antara 100-160
kali/menit, tetapi dianggap masih normal jika diatas 160 kali/menit
dalam jangka waktu pendek, beberapa kali dalam 1 hari selama

beberapa hari pertama kehidupan, terutama bila bayi mengalami distres.
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Berdasarkan hal tersebut diatas tidak ditemukan adanya penyimpangan
antara fakta dan teori.
b. Pemeriksaan fisik

Berdasarkan fakta, pada Bayi Ny. “I” warna kulit kemerahan,
tidak ada kelainan pada anggota tubuh, tidak ada tanda-tanda infeksi tali
pusat, anus ada, tidak ada kelainan pada ekstermitas.

Menurut penulis, hal ini fisiologis, karena dari hasil pemeriksaan
memang pada umumnya warna bayi merah muda tidak menunjukkan
bayi ikterus dan dari pemeriksaan lainnya dalam keadaan normal.

Sesuai dengan pendapat Latief (2013) warna kulit bayi harus
berwarna merah muda yang bersih, tidak ada kelainan pada anggota
tubuh, dan tidak ada tanda-tanda infeksi tali pusat.Berdasarkan data
tersebut diatas, tidak dijumpai penyimpangan antara fakta dan teori.

c. Antropometri
1) Berat badan

Berat badan lahir bayi Ny”’I” 3200 gram, panjang badan bayi 48
cm, lingkar dada 32 cm, SOB 32 cm, FO 34 cm, MO 35 cm, Saat
umur 1 jam dengan BB 3200 gram, umur 6 hari dengan BB 3600
gram, umur 14 hari 4200 gram. Menurut penulis hasil pemeriksaan
tersebut daam batas normal dan tidak menuju ke arah patologis . Hal
ini sesuai dengan pendapat (Wafi Nur Muslihatun, 2010) pengukuran
antropometri meliputi BB (2500-4000 gram), PB (45-50 cm), LK
(33-35 cm), LD (30-33 cm). Berdasarkan hal diatas tidak ditemukan

penyimpangan antara fakta dan teori.
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3. Analisa Data
Analisa data pada bayi Ny “I” adalah “bayi usia 1 jam keadaan
normal”. Menurut penulis analisa data pada Bayi Ny”I” dalam keadaan
normal mulai dari pemeriksaan fisik dan tanda — tanda vital semua normal.
Hal ini sesuai dengan pendapat Nanny Lia Dewi (2011) bahwa cirri — cirri
bayi normal yaitu BB 2500 — 4000 gr, PB 48-52, LK 33-35, LD 30-38, RR
40-80x/mnit dan nadi 120-160x/menit.
Untuk itu, sesuai dari data yang telah saya peroleh diatas, maka tidak
ditemukan adanya suatu kesenjangan antara fakta dengan teori.
4. Penatalaksanaan
Pada asuhan kebidanan BBL, penulis melakukan penatalaksanaan
pada bayi Ny “I” sebagaimana untuk BBL normal karena tidak
ditemukan masalah selama kunjungan. Asuhan yang diberikan yaitu
memberikan KIE seperti KIE tanda bahaya bayi, imunisasi, ASI
eksklusif, mempertahankan kehangatan tubuh, mencegah infeksi,
perawatan bayi sehari-hari. KIE diberikan secara bertahap agar ibu lebih
mudah dalam memahami penjelasan yang diberikan, imunisasi, kontrol
ulang. Menurut penulis pemberian KIE untuk bayi baru lahir sangat perlu
karena bertujuan untuk mencegah terjadinya resiko pada bayi seperti tali
pusat berbau, sianosis, hipotermi, dan ikterus.
Hal ini sesuai dengan pendapat Wafi Nur Muslihatun (2010),
penatalaksanaan pada neonatus fisiologis, meliputi KIE seperti KIE tanda
bahaya bayi, imunisasi, ASI eksklusif, mempertahankan kehangatan tubuh,

mencegah infeksi, perawatan bayi sehari-hari dan lain-lain. KIE diberikan
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secara bertahap agar ibu lebih mudah dan memahami penjelasan yang
diberikan, imunisasi, kontrol ulang. Untuk itu, sesuai dari data yang telah
saya peroleh diatas, maka tidak ditemukan adanya suatu kesenjangan

antara fakta dengan teori.

4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus
Pada pembahasan kelima ini akan dijelaskan tentang kesesuaian teori
dan fakta asuhan kebidanan pada neonatus. Berikut ini akan disajikan data-
data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan
kebidanan pada neonatus. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan asuhan

kebidanan pada neonatus, maka dapat diperoleh data sebagai berikut :

Tabel 4.5  Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Neonatus Bayi Ny

“I” di BPM Minarti Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.

Tgl-Kunjungan o) \ il 2017 08 April 2017 20 April 2017
Neonatus
ASI Ya Ya Ya
BAK BAK =+ 3x BAK=z*7Kkalidalam BAK = 8 kali
sehari, warna 24 jar dalam 24 jam
kuning jernih
BAB Sudah BAB BAB + 4x/hari BAB z* 4x/hari
warna kuning, konsistensi
konsistensi lembek  lunak berwarna
kuning.
BB 3200 gram 3600 gram 4200 gram
Ikterus Tidak Tidak Tidak
Tali pusat Basah tidak Sudah lepas Sudah lepas
kemerahan,
tidak bau,

Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut :

1. Data Subyektif

a. Eliminasi
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Berdasarkan fakta pada usia 1 hari bayi Ny “I” sudah BAK dan
sudah BAB dengan konsistensi lembek. Menurut penulis jika bayi
BAB warna hitam berarti normal karena mekonium yang telah keluar
dalam 24 jam pertama setelah lahir menandakan anus telah berfungsi.
Dan jika BAK bayi warna kuning jernih berarti normal karena jika
bayi tidak BAK dalam 24 jam pertama setelah lahir maka bidan harus
mengkaji kondisi uretra. Bayi Ny”I” normal karena pada usia | hari
sudah mengeluarkan mekonium atau kotoran.

Hal ini sesuai dengan pendapat (Wafi Muslihatun (2010), proses
pengeluaran defekasi dan urine terjadi 24 jam pertama setelah bayi
lahir adalah 20-300 cc/24 jam atau 1-2 cc/Kg BB/jam. Bayi selalu
mengkonsumsi ASI, karena seringnya mengkonsumsi ASI pencernaan
bayi menjadi lancar.

Berdasarkan data diatas tidak ada penyimpangan antara fakta dan
teori.

2. Data Obyektif
a. Antropometri
Berat badan lahir bayi Ny”’I” 3200 gram, panjang badan bayi 48 cm,
umur 6 hari dengan BB 3600 gram, umur 14 hari 4200 gram. Menurut
penulis bayi Ny.”I” mengalami kenaikan BB melampaui batas karena
bayi Ny”’I” menyusu dengan sangat kuat.Menurut A.Aziz (2009) pada
masa pertmbuhan setiap minggu akan mengalami kenaikan 140-
200gram untuk bayi usia 0-6bulan. Dan menurut pendapat Wafi Nur

Muslihatun, (2010) panjang badan neonatus cukup bulan 45 sampai
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54 cm. Berdasarkan hal tersebut, terdapat kesenjangan berat badan
antara fakta dan teori.
3. Analisa Data
Analisa data pada bayi Ny “I” adalah “Neonatus normal usia 1
hari fisiologis”. Menurut penulis, bayi Ny “I” dalam keadaan normal
semua pemeriksaan dilakukan dengan hasil normal.

Hal ini sesuai dengan pendapat Saminem (2010) pemeriksaan pad
neonatus dilakukan 3 kali kunjungan untuk mengobservai TTV, nutrisi,
eliminasi dan laktasi serta membrikan konseling tanda —tanda bahaya
neonatus.Untuk itu, sesuai dari data yang telah saya peroleh diatas, maka
tidak ditemukan adanya suatu kesenjangan antara fakta dengan teori.

4. Penatalaksanaan

Pada asuhan kebidanan neonatus, penulis melakukan
penatalaksanaan pada bayi Ny “I” sebagaimana untuk neonatus normal
karena tidak ditemukan masalah selama kunjungan. Asuhan yang
diberikan yaitu memberikan KIE seperti KIE tanda bahaya Neonatus,
imunisasi, ASI eksklusif, mempertahankan kehangatan tubuh, mencegah
infeksi, perawatan bayi sehari-hari. KIE diberikan secara bertahap agar
ibu lebih mudah dalam memahami penjelasan yang diberikan, imunisasi,
kontrol ulang. Menurut penulis pemberian KIE untuk bayi baru lahir
sangat perlu karena bertujuan untuk mencegah terjadinya resiko pada bayi
seperti tali pusat berbau, sianosis, hipotermi, dan ikterus.

Hal ini sesuai dengan pendapat (Saminem, 2010), penatalaksanaan

pada neonatus fisiologis, meliputi KIE seperti KIE tanda bahaya Neonatus,
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imunisasi, ASI eksklusif, mempertahankan kehangatan tubuh, mencegah
infeksi, perawatan bayi sehari-hari dan lain-lain. KIE diberikan secara
bertahap agar ibu lebih mudah dan memahami penjelasan yang diberikan,
imunisasi, kontrol ulang. Untuk itu, sesuai dari data yang telah saya
peroleh diatas, maka tidak ditemukan adanya suatu kesenjangan antara

fakta dengan teori.

4.6 Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana

Pada pembahasan yang keenam akan dijelaskan tentang kesesuaian
teori dan kenyataan pada asuhan kebidanan pada keluarga berencana.
Berikut akan disajikan data-data yang mendukung untuk dibahas dalam
pembahasan tentang asuhan kebidanan pada keluarga berencana. Dalam
pembahasan yang berkaitan dengan asuhan kebidanan pada keluarga

berencana, maka dapat diperoleh data pada tabel berikut ini:

Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Keluarga Berencana Ny “I”
di BPM Minarti Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.

Tanggal
kunjungan KB 29 April 2017 19 Juni 2017
Subyektif Ibu mengatakan Ingin melakukan
Ibu mengatakan ingin kunjungan ulang, suntik KB 3
menggunakan KB suntik 3 bulan bulan.
Tensi 120/70 mmHg 110/70
Berat Badan 49 kg 49 kg
Haid Belum haid Belum haid

1. Data Subjektif

Berdasarkan fakta, pada 40 hari post partum Ny. “|” tidak ada
keluhan, dan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan. Menurut penulis,
hal ini tidak sesuai dengan keadaan ibu dengan Kehamilan Resiko Tinggi

(Jarak Kehamilan Terlalu Dekat) karena KB yang cocok untuk
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Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak Kehamilan Teralu Dekat) salah satunya
adalah KB implant dan AKDR.

Hal tersebut sesuai dengan Romauli 2011 Segera setelah masa nifas
untuk melakukan pemasangan KB yang efektif dan berjangka panjang,
yaitu AKDR dan Implant agar kasus dengan jarak kehamilan terlalu
dekat tersebut dapat dihindari

Berdasarkan hal tersebut ditemukan adanya penyimpangan antara
fakta dan teori
Data Objektif

Berdasarkan data diatas, hasil pemeriksaan Ny ”’I” adalah keadaan
umum,TTV, dan pemeriksaan fisik dalam batas normal. Menurut penulis
Hasil data objektif yang normal menunjukkan tidak adanya kontra
indikasi untuk menggunakan KB suntik 3 bulan.. Hal ini sesuai dengan
pendapat (Saifuddin, 2010) pemeriksaan fisik untuk akseptor KB suntik 3
bulan yaitu pemeriksaan fisik dalam batas normal dan tidak banyak efek
samping. Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemui kesenjangan antalami
perubahan pada fakta dan teori.

Analisa Data

Berdasarkan fakta pada analisa data Ny “I” adalah P2A0 akseptor
baru alat kontrasepsi suntik 3 bulan. Menurt penulis pemeriksaan fisik
pada Ny”I” yang berkaitan dengan kb suntik 3 bulan tidak ada
penyimpangan , sementara Ny “ \I” masih dalam proses menyusui dan kb
suntik 3 bulan tidak memperngaruhi proses laktasi , Hal ini sesuai

dengan teori Saifudin (2010) pemeriksaan fisik untuk kb suntik 3 bulan
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yaitu ASI keluar lancar dan tidak banyak efek samping. Berdasarkan hal
tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
Penatalaksanan

Pada asuhan kebidanan untuk akseptor KB, penulis melakukan
penatalaksanaan pada Ny “1” sebagaimana untuk akseptor baru KB
suntik 3 bulan, karena tidak ditemukan masalah ibu diberi KIE efek
samping normal KB suntik 3 bulan, tanda bahaya Kb suntik 3 bulan dan
kunjungan ulang. Menurut penulis dengan keikut sertaan ibu dalam
program KB ibu sudah menyadari pentingnya pengendalian pencegahan
kehamilan. Hal ini sesuai dengan pendapat (Saifuddin, 2010),
penatalaksanaan pada akseptor KB suntik 3 bulan meliputi KIE efek
samping normal KB suntik 3 bulan, tanda bahaya dan kunjungan ulang.

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Asuhan kebidanan pada Ny “I” yang Asuhan kebidanan yang telah
dilakukan selama kurang lebih 3 bulan yang dimulai dari masa hamil dengan
usia kehamilan 40-41minggu. Setelah penulis melakukan asuhan manajemen
kebidanan dengan  menggunakan  pendekatan  komprehensif  dan
pendokumentasian secara SOAP pada Ny “I” dari kehamilan, bersalin, nifas,

BBL, neonatus dan KB .

1. Asuhan kebidanan kehamilan Trimester III pada Ny. “I” dengan
Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak Kehamilan Terlalu Dekat) berjalan
normal tanpa ada penyulit atau komplikasi.

2. Asuhan kebidanan persalinan pada Ny. “I”’ dengan persalinan normal.

3. Asuhan kebidanan masa nifas pada Ny. “I” dengan post partum normal.

4. Asuhan kebidanan bayi baru lahir, pada bayi Ny. “I”” dengan BBL normal

5. Asuhan kebidanan Neonatus, pada bayi Ny. “I” dengan neonatus aterm
fisiologis

6. Asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. “I” dengan akseptor

baru alat kontrasepsi suntik 3 bulan

165
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5.2 Saran

1. Bagi Responden (Klien)
Diharapkan klien hendaknya sering memeriksakan kehamilannya secara
rutin guna atau sedini mungkin untuk mengetahui perkembangan janin
sehingga dapat dicegah terjadinya komplikasi atau resiko lainnya,
sehingga ibu dapat menjalani proses kehamilan, persalinan dan nifas
dengan baik, dan juga meperhatikan nutrisi dimasa kehamilan guna
mencegah terjadinya bayi obesitas serta melakukan kunjungan ulang KB
secara rutin.

2. Bagi Lahan Praktek (BPM)
Diharapkan para bidan BPM lebih menekankan ANC Terpadu di awal
kehamilan, sehingga ketika pasien mengetahui adanya kehamilan segera
periksa ANC terpadu dari awal kehamilan serta mengadakan kelas ibu
hamil untuk memberikan penyuluhan tentang KB.

3. Bagi Penulis Selanjutnya
Diharapakan penulis dapat menerapankan Asuhan Kebidanan Pada Ibu
Hamil dengan Kehamilan Resiko Tinggi (Jarak Kehamilan Terlalu Dekat),
serta dapat mempratikkan teori yang didapat di institusi secara langsung di
lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan, serta dapat terus belajar
dan meningkatkan pengetahuan dan pemahaman dalam melaksanakan

asuhan kebidanan secara continuity of care.
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Lampiran 1 Surat Permohonan ljin BPM

T T———— 1

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

“INSAN CENDEKIA MEDIKA”

SK Mendiknas No : 141/D/0/2005
. K.H. Hasyim Asyari 171, Mojesongo ~ Jombang, Telp. 0321-877819, Fax.: 0321-864503
Ji. Halmahera 33 - Jombang, Telp.: 0321-854915, 0321-854916
e-Mail: Stikes_Icme_Jombang@Yahoo.Com

No. : 015/SP-BD/073127/1/2017 Jombang, 02 Februari 2017
Lamp. : -
Perihal : Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA

Kepada :

Yth. Minarti, Amd. Keb
di
Tempat

bengan hormat,

Memasuki Tahun Ajaran Genap 2016/2017 dimana proses pembelajaran
semester VI (Enam) yaitu penyusunan LTA yang merupakan prasyarat wajib
mahasiswa kami untuk menyelesaikan studi di Prdgram Studi D3 Kebidanan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan “Insan Cendekia Medika” Jombang, maka
sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat bantuan Bapak/Ibu
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama Lengkap : Syarifatul Mutingah
No. Pokok Mahasiswa / NIM : 141110045

Tingkat / Semester v
Judul Penelitian >

Untuk mendapatkan data guna melengkapi penyusunan Laporan Tugas Akhir
sebagaimana tersebut diatas.
Demikian atas perhatian, bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
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Lampiran 2 Surat Persetujuan Bidan

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN

Saya yang bertanda dibawah ini :

Nama ¢ Mirary  Amd, Keb

AlamatPraktek  : () fowafon  fumobity  pmbany
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa :

Nama ¢ IMROATUL  HAPANAH

Alamat ¢ B Fawagan  fumobito  jombang
Hamil ke Y

Tafsiran Persalinan : 27 -o2 - 2013
Dengan ini menyatakan bahwa saya yang bersangkutan adalah benar pasien di BPM saya dan

saya menyatakan sanggup datang jika sewaktu —waktu dibutuhkan untuk memberikan keterangan
dan penjelasan dalam kegiatan Laporan Tugas Akhir (LTA) dari mahasiswi :

Nama : SYARITATUL  fauniwEAH
Semester vl

Prodi : ; Kebidanan

Institusi D LTkEC KmME Jommug

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sesungguhnya dan kemauan
sayasendiritanpaadapaksaandaripihakmanapun.

Jombang, 07 Februari 2017
Pembuat Pernyataan

MINARYI 4
SIPB :446/2Y03 /41545




Lampiran 3 Surat Persetujuan Pasien

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama + {ALOATML  HAlTAYAH

Tempat, Tgl lahir  : JOMRANG , 20 -12 - {99!

4

Hamil Ke c U
Tafsiran Persalinan : 2% Morel 201}
Alamat : Towaren  Ganobito Jorbang

Untuk memenuhi Laporan Tugas Akhir (LTA) dari mahasiswa :

Nama . CAKGPATUL  MuUTiNCAH
Semester : &\‘

Prodi : P2 kebidanan

Institusi D OTIES \CME  JomRANE

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sesungguhnya dan atas
kemauan saya sendiri tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Jombang, 7 Februari 2017
Pembuat Pernyataan
©

<}{’w

[MEDATUL HASAN AW

Dengan ini saya menyatakan sanggup untuk menjadi pasien dari masa hamil s/d masa nifas.
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Lampiran 4 Surat ijin penelitian Dinas Kesehatan Jombang

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

JL. KH. Wahid Hasyim No. 131 Jombang. Kode Pos : 61411
Telp/Fax. (0321) 866197 Email : dinkesjombang@yahoo.com
Website : www_jombangkab.go.id

Jombang,Z& Februari 2017

Nomor  : 070/ /76%415 1712017
Sifat : Biasa

Lampiran : -

Perihal : lzin Penelitian

Kepada

Yth BPM Minarti, Amd. Keb
Ds. Trawasan Kec. Sumobito
di

Jombang

Menindak lanjuti Surat Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan Insan Cendekia
Medika Jombang Jombang Nomor : 025/KT I-D3KEB/K31/073127/11/2017 tanggal 28 Februari
2017 perihal izin penelitian. Maka mohon berkenan BPM Saudara sebagai tempat penelitian
mahasiswa Prodi D Ill Kebidanan Sekolah Tinggi limu Kesehatan Insan Cendekia Medika

Jombang.
Adapun nama mahasiswanya adalah :
Nama : Syarifatul Mutingah
Nomor Induk : 141110045
Judul : asuhan komprehensif dengan jarak kehamilan terialu dekat
Catatan : - Tidak mengganggu kegiatan pelayanan

- Segala sesuatu yang terkait dengan kegiatan /
pembimbingan di lapangan agar dimusyawarahkan
bersama mahasiswa yang bersangkutan.

Demikian atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

Tembusan Yth.:
1. Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan
Insan Cendekia Medika Jombang

2. Mahasiswa yang bersangkutan
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Lampiran 5 Surat Tindak Lanjut Dinas Kesehatan Jombang

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

JL. KH. Wahid Hasyim No. 131 Jombang. Kode Pos : 61411
Telp/Fax. (0321) 866197 Email : di i .com

Website : www_jombangkab.go.id

— %
NOTA DINAS
Dari : Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang
Kepada : Yth. Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat Dinkes.Kab. Jombang
Tanggal : 28 Februari 2017
Nomor 1 0701628 1415.1712017
Sifat i-
Lampiran Y
Hal . Pengambilan Data

Menindakianjuti Surat dari Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Insan
Cendekia Medika Jombang Nomor : 025/KTI-D3 KEB/K31/073127/1/2017 tanggal : 27
Pebruari 2017 perihal Pengambilan Data. Pada prinsipnya kami tidak keberatan
mahasiswa D Il Kebidanan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Insan Cendekia Medika
Jombang melakukan kegiatan pengambilan data di Dinas Kesehatan Kabupaten
Jombang. ‘

Dengan ini kami harap seksi dapat memberikan data yang dimaksud kepada :

Nama . Syarifatul Mutingah

NIM 1 141110045

Judul Data : Data Jarak Kehamilan terialu dekat < 2 tahun
Catatan : - Tidak mengganggu kegiatan pelayanan

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
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Lampiran 6 Buku KIA

Nomor Registrasi e e b e R R L
Nomor Urut e L Ll i
Tanggal menerima buku KIA S s el R L i
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan: - ... ..o il s

IDENTITAS KELUARGA
Nama Ibu : . \moatu)  Wasanah

--------------------------------------------------------------------------------

Tempat/Tgllahir 1 29 e il n il i s
Kehamilan ke St

Agama S e e e Mseps e e e e L L e e
Pendidikan

GolonganParah s1 . e s s e e N e
Pekerjaan Ll L S R e el U e
No. JKN e TR e e e L e e e

Nama Suarf\i Ll S A Ml a g o L

TempatMigllahir 1 00, ot e G
Agama R e
Pendidikan

ColenganDaral - i i i i e e .
Pekerjaan e S e R e e S

AlamatRumah’ -0 P WIEEREN .
Kecamatan LR R s e
Kabupaten/Kota :

No. Telpon'yang bisadihubunglz ... ..o ch i

Nama Anak
Tempat/lglbahic -ciiii e il s i e L e
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K Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: 2'(9.-6,—3.0'@ ............................ \
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : )7’5'3‘”? ....................................
Lingkar Lengan Atas: ..2%... cm; KEK (), Non KEK ( ) Tinggi Badan: ..147.. cm
GolonganiBarah =t -nins =it et s bl G AESES L o s e N
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: ...... s e e e o e S
RiwayatBenvalityang:dideritaibi: s g e o0 e e e

........................................................................................................... k]
“ Umur 'I“nggr e
adan Keharmlan Fundus I;:all(sjs;li? Jantung
O (Mmggu) (Cm) vp _ Janin/ Menit
10 e = =
7"’ t-8.e e 99 [12-4mgy -
13 ulb +-Aa.a ilo o 5o 19 mgg {8cm bali ® l%Ox/mnt
e 23 -2
%/2 + s 1e e m%" 20em | Kep | 192, 0
Bl 1o T
e S | 5 |Tmaa’ [P om| Cr | Hoxju,
I;
%W L an w@o g |3 Mgy 29 cu~ kep (44 x/%
| N \ :
Rt @ [ [0 e | fons
\A o . x
/77 e 6™ [97-33| v on Fep | 13¢ /m
1 5
%% 1o o Lo |82 z,z,cw‘% \42 //,,,
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Diisi oleh petugas kesehatan
Hamil ke ..).... Jumlah persalinan 1 Jumlah keguguran ...~....G Bop A Ow _
Jumlah anak hidup ....... e [T 11 C LTI 2] (g £ [ R S S ‘ !
Jumlah anak lahir kurang bulan ........ FRAS anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ...... ! ’S‘t‘“ .......................................... i
Status imunisasi Imunisasi TT terakhir ...22!%......[bulan/tahun] i
Penolong persalinan terakhir ....... oz i SR e R R L ‘
Cara persalinan terakhir** : [V{Spontan/Normal []1 Tindakan J {

** Berj tanda ( v/) pada kolom yang sesuai

Tindakan ' '
AR Wz ol s cusnial s Keterangan . i
kaki | Hasil (pemberian |  Nasihat | Tempat Peayanan

Bengkak Pemeriksaan T Feterapi, |  yang

Laboratorium | rujukan,umpan | disampaikan - Nama Pemeriksa |

. " bali o
9/_‘_' PP fest @ BE, Ralk. | vins xm[?ou;—ncles . 2 l Elnw
N YA
o+ Be, alicffe|Peten vl g doc £ | 25409
T ] i [ menin 2] |
&+ CRammaTion, Perise [0 kpm minart ﬁf%ﬁ |
§ O 5552 R WD (v v A 5
DI+ ik ¢ Partkra Ko¥in| Rem m.'haﬁK'%?
)+ i R A V2
iy foosbier | perkga whin a5

_/+

® :
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SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Hamil ke ....... Haid terakhir tgl.: ....
Pendidikan..... bu

Umur by : ............. Th.
Perkiraan persalinan tgl.:
Suami .

v
IxeL Masalah/Faktor Risiko L.
ER. NO. [RRBLS ;II.
Skor Aval lbu 3~ 2 491219
I |1 |Terialu mude. hami < 64 4 | .
2 |a Terlalu lampat nar 4
|b._ Terlaly ta, bami 4
T‘eﬁ&;&.ﬁére"a_zu i 4 1 4 i
4| Terialy lama ne T N
§ | fettatu banvak anax. 44g0i 4
© | Teralu tua, umur > 35 th 4
7 | Terdalu pendek € 145 ¢~ 4
§ |Pemah gagai keramizr 4
| 9 |Pemah melahirar dengar:
| 1a Tekan 1ang/vakum 4
i b Uriciragon 4
| lo Diven ahsarsti 4
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KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI™
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidar

4.Pyskesmas 5. Rumah Sakit 6. Prakiek Dokter

RUJUKAN DARI ; 1. Serdin RUJUKAN DARI :
2. Dukun 2
3 Bidan 3
4. Puskesmas

RUJUKAN DARI :
Rujukan Dini Berencana [RDBY
Aujukan Dalam Rahim

Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
Kel. Faktor Risiko 1 & Ii * Kel. Faktor Risiko Ill
R T 1. Pendarahan antepariLm
2 iR 2. EKlampsie

* Komplikasi Obstetrik
3. Pendaranan postoarum
d Iri T4 i

5 Persalinan Lama

6. Panas Tingg:

G e

JUMLAH SKOR

G ook

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN

PERSALINAN DENGAN RISIKO

Kematian Ibu dalam kehamilan :

1. Abortus 2. Lain-lain

TEMPAT ; PENOLONG : MACAM PERSALINAN
1. Ruman lou f Dukun 1 Normal
2. Ruman Bidan 2. Bidan 2 Tindakan pervaginaT
Do lakoer 3 3 Polindes 3 Dokier 3 (perasi Sese
i 12 Wm‘ﬁi‘mﬁ & e ~.;_ A 8 4 TUsAesiias LoLan an
s wesssensin . : 5. Rumah Sakit
(3 |Fei o 22 o7 4 1 8 Perjalanan
{ 14 [hami spmemr a ivora~ -2~ ‘ : i
15 |82y mah dalam az~o_ 2 2 ] PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN
Kenzmizn @onbyzn 1BU: 1. Bymer da
=0ud o i

2 lau oengen pervebah
@ Pendarahen b Pre-eklampsiaTkiampsa

 Parluslama  * 0. Infeksl e lan-2
BAYI : y
hir ... gram, Laki-2/2grempua- LS
naup:  Apgar Skor .. .. 7 Lan2

Lank rati. penyebad. ... . ..
Mal kemugian, umor ... . oervebac
Keigina” Cawasn - lidak adazoa

£ B o B

KEADAAN iBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2 Sakit 3. Mat, penyebat

PemberianASi: 1. ¥a 2 Tinak

KELUARGA BERENCANA . 1. Ya, oo e /Sterifisasi . ...
2. Belum Tahu

KATEGOR! KELUARGA MISKIN:  1.Ya 2. Tidak

Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan : ... o
'+ Dr. Poediji Rochijati, dr. SpOG




181

Lampiran 7 Ibu Bersalin

CATATAN KESEHATAN IBU BERSALlN
IBU NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR

Ibu Bersalin dan lbu Nifas

Tanggal persalinan '

Umur kehamilan : 4) Minggu
Penolong persalinan  : Dokter lain-lain
Cara persalinan : Tindakan

Keadaan ibu - (Sehatysakit (Pendarahan/ Demam/Kejang/
Lokhia berbau/lain-lain
Meninggal*

Keterangan tambahan :
* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir

Anak ke

Berat Lahir

Panjang Badan :

Lingkar Kepala @ ..... % ............................ cm
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan™

Kondisi bayi saat lahir*:

[V{ Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ 1Seluruh tubuh biru

[ 1 Tidak menangis [ 1 Kelainan bawaan

[ 1 Seluruh tubuh kemerahan [ ]Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[V{ Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[T Suntikan Vitamin K1

[V{S lep mata antibiotika profilaksis

[~Y Imunisasi HbO

Keterangan tambahan: .......cowessssmsssssssassmnsnsssssssssess
* Lingkari yang sesuai
«« Beri tanda [v/] pada kolom yang sesuai
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Lampiran 8 Partograf

: PARTOGRAF

), 00 A )
Jo. Register ] Nama by ; A’m ' Umur; 26 G2 Pl

Are O
Jo. Puskesmas | Tanggal: __O02-¢09 “Jdei} Pukul: (9 00
Cetuban Pecah seJak pukul Mules sejak pukul .
200 - !
190
180 . .
170
160 . :
Denyut 150
Juntung 140 t
Janin 130 |
( /menit) 120 :
10 ,
100 T
90
g0 —L 1
Alrketiban [T 17 025 0 i P s | i 2 ) I e i i ) O oo P o |
penyusupan [T T 1o 1o 0] i B ) s o) o 5 ) ) Pl I i 0 i |
T , T
]
| . : R N3
e
k UK NS (G A
5] 7 = " 7 2
»'i s ol c“.\ Bal: I ahir _C{JD"/\Q”] !
B > [enty anith La81 |
[ Smepe= 5 r z
] ‘-r_)- - ) v Isolret Roda 3 pooglr
| 2 é‘o i Nend Bad oy (<t cm
3‘__‘; N
é 3 el :
£ £ ]
£ = '[ ]
| !
] ) A R T A T T T3 TG
Wakiy | TYSIETY,
b0 L
s | 17T [ 5 1]
<20 4 ! ' ; ?\‘
7040 7 A
g >0 o | / _{
(detlk) | | | e
Oksitesin UL [T T T~T7 5 | L e e e 5 PO o = Ol o
tetes /menit [ | ] ] e e i ) O e | R e ) ) S ) s
. 'y
] 3
Obnt dun |
Colran |V ‘ ' g ;
180 . :
N . : 8
160 : 0
150 - il
140 - L :
130 = : : : )
120 v e
110 - e
Tekanan 100
darah 90 ; :
80 5 2
70 J 4
i A SO G P T 0 | | e T
Protein ‘ [ T : - [ B
Urin—E Aseton S ,
Volume | _Bow I : ‘




CATATAN PERSALINAN |

1. Tanggal

2. Nama Bidan

3..Tempat persalinan:

Rumah ibu

Polindes

Klinik Swasta

D -0
ﬁﬁﬁﬁﬁlﬁﬁ]‘.k?&é}ﬁ”:k%ﬁ@\”"Fé‘”i ol

-20(

. - Puskesmas

. - Rumah Sakit, -

. - Lainnya

25

26.

4, Alamat tempat persalinan ; ... 5
5. Catatan dirujuk, Kala 1/I111/1IV
8. Alasan merujuk
7. Tempat Rujukan . :
8. Pendamping pada saat merujuk
- Bidan - Teman
- Suami - Dukun

- Keluarga

KALA |

- Tidak ada

27,

9.Partograf melewati waspada VNLIET
10. Masalah lain, sebutkan :

11. Penatalaksanaan masalah tsb :

12. Hasilnya :

KALA

13. Episiotomi :

- Ya, indikasl

dak

14, Pendamping pada saat persalinan

- Suami

(FKeluarga

- Teman

16. Gawat janin :
- Ya, tindakan yang dilakukan :
a.

¢
[ Tidak

16. Distosia baru
- Ya, tindakan yang dilakukan :
85 oo sssenspaiees A

N G
- Tidak

- Dukun
- Tidak ada

17. Masalah lain, sebutkan T
18. Penatalaksanaan masalah tersebul :

19. Hasilnya

KALA ll

i nanmaisedi,

Masalah fundus uteri ?

Ya
- Tidak, alasan

Plasenta lahir lengkap (intact) @?Z'ﬂdak
Jlka lengkap tindakan yanq dilakukan :

.............................................. T e

P!asenta tidak lahir > 30 menit : Ya// Tidak

- Ya, tindakan :

Laserasi:
- Ya, dimana....,
/Tdak

30. Jumlah perdarahan :
31. Masalah fain, sebutkan .i.....ccoocoie,
32. Penatalaksanaan masalah tersebut .,

BAY| BARY LAHIR

Zé‘Jfka laserasi perineum, dera;
tindakan :
- Penjahitan, dengan / tanpa anestasl
- Tidak dijahit, alasa
29. Atonia uteri

- Ya, tindakan :

n

1 112/314

1121314,

33, Haslinya’™ ;s mismnsic i s bt m

36. Jenis Ke\ammy}-’m”
37. Penilaian bayi bzru lahir

38, Bayi lahir :

- pormal, tindakan

- aspiksia ringan/pucat/biru/lemas, tindakan

- mengeringkan
- menghanrqatkan
- rangsangan lakul

- bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu

34, Berat Badan ... o o Gram
3£, Panjang 48, .Cm

- lindakan pencegahan infeksi mata

- mengeringkan
- rangsangan ‘aklil
- bebaskan jalan nafas

- menghangatkan

Penatalaksanaan yang dilakukan masalah tersebut ..

i i

‘ - lain-lain, sebutkan
- bungkus bayi dan R R
) ) Tempatkan di sisi ibu
20, Lama kalalll ;... < S N Menit 5 ‘
21, Pemberian Oksitosin 10 U IM ? :ﬁiac;te?:q\gd?lr;‘diiomkah‘ '
- Ya, waktu et it Menit sesudah persalinan a 4 ' i
> TIDBK, @IAEBIN v tinwgorsorosssiseenes cvtostisviwsis s, b' """""""
22. Pemberian ulang oksitosin (2 x) ? &
}ﬁjaaklasan ------------------------------------------- 39, Pemberlan ASI
23, °$peg|angan tall pusat terkendali 7 : ¥%awka§:éér‘\‘”
- Ya,8185aN .o S g
R B 40. Masalah lain, sebutkan :
L B e e A SN SO0 |
- PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jamke Waktu | Tekanan darah Nadl | Temperatur Fungzgg\:l;rl Kz::f::ﬂ K::S:':g Perdéra‘han
& v \\ =
1 260 | Wiy, ¥ 5H 8 | alandibwk ok | e [ T 30 cc
2% 8< \TE o M 2 [on AR pi Danic Yaeen | * 2occ
289 | WoIvw T a2 Zlan Alwbep] Jon € | Gotph | LT
2490 S ) do ferAdeh i i Cors7r] r Cee
2. ﬁ% \»’:;/ﬂu c 2‘/5—: 36} 2 fan> by prf g\ oipr Foece
244 /g 3v S A A N - -
p 7 ) {0c¢
MasalahkalalV............0...~~ st ’
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Jenis Kelahiran :

Kelahiran ke 2. [Pl

Berat lahir e S900. Lteiw o gram

Panjang Badan : el cm

di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/PoIinde@/di*

;.I.a..;;;;; .............. e D-‘- "‘:(T\"g-;\;_.;:.{;;.;“ ........ F;L ...ﬁ;;&}%....ﬁz..aé;:baﬁ

Diberi nama

W

OOOOOOOOOOOOOODOOSOOOOOOOOODOODOOOOOOSOOOOOOOOOOOOOOON

Dari Orang Tua;

Nama lbu : /Vy(mrf)amlk‘\%r\ak Umur : J.,g, tahun
Pekerjaan : Tu .....................................................................
KIEP/NIKENO 2 oeecnieaiaaanatas DN e R e D SR
Nama Ayah :© ....... T“NU‘A ..................... Umur : lé tahun
Pekerjaan B e qu ...................................................
KTRINNGNOE: 7. ....ciciniibaaasn SRS o sipes oy ) Dl ce e i o 0

Alamat . [e Irewagon oo R’"‘Ob}.to' &AJW‘

Kecamatan fmobito

Kab./Kota : JVO'”’E"’ .................... arE e seERe e S e

.......... \}"‘5""'2), Tanggal, R S e L

Saksi | : Saksi Il

O

* Lingkari yang sesuai
** Tanda tangan,nama lengkap, nomor induk pegawai, nama instansi
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Lampiran 10 Pemeriksaan BBL
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Lampiran 11 KB
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Lampiran 12 Pernyataan Bebas Plagiasi
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