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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila

dihitung dari saat fertilisasi hinggg\ lahirnya bayi, kehamilan normal akan

berlangsung dalam waktu 4@ atau 9 bulan menurut kalender

internasional (Ma

terjadinya peffibahan fisio @Q(Iar] Elebls yang memgakibatkan rasa
ketidgihyamanan ‘g’é&\% han%lah satuT@bahan fisioWgis yang

erjadi selama?'éhamllan trime tiga adalah n@"punggung bagpe

fawah. Nye@unM

pyda area Lidmbosacral.| Pada

ani Isabella, 2019). Proses ™ghamilan memungkinkan

¥1 punggung dan ménimbulkan

er pada tahun

2014, dari 1§7 oarang hamil yang mengisi kuesioner, 70% pfrnah mengalami

nyeri tuland belakang (Sinclalf et al, 2014). Di Indonesia pada tahun 2017
didapatkan bahwa 68% ibu hamil mengalami nyeri punggung dengan
intensitas sedang, dan 32% ibu hamil mengalami nyeri punggung dengan
intensitas ringan, terdapat 373.000 ibu hamil, yang mengalami nyeri puggung
dalam menghadapi persalinan sebanyak 107.000 orang (28.7%). Di provinsi

Jawa Timur pada tahun 2018 sekitar 65% ibu hamil masih mengalami back



pain (nyeri punggung) (Uswatun Hasanah T, 2019). Dari data PMB Ita Afriati
Ningrum., Amd.Keb Peterongan Jombang pada bulan Januari sampai Maret
2020 dari 32 ibu hamil didapatkan data bahwa 15 orang ibu hamil mengalami
nyeri punggung (Kohort ibu PMB Ita Afriati Ningrum., Amd.Keb bulan
Januari — Maret, 2020).

Salah satu keluhan yang sering dialami oleh ibu hamil trimester Il adalah

nyeri punggung. Adanya nyeri ghgyyung dan ligamen pada kehamilan tua

arena tid%\@@&%t!)ila'&mugﬂar Anggrioy 'Y, 2019).
pak nyeri @gung untuk merasakan f@%{knyamana lama

-

: bisgerdampa pada

aktdrnyata secae fisiologfs dapat

rimester 11 den an rasa glyaman nyeri
punggung i i gflaksasi, senam
hamil, masshge +6) aj aMNans 8 sigdtot dan agar ibu
hamil trimester 111 mengurangi aktifitas dan menjaga postur tubuhnya, tulang

punggungnya harus selalu tegak dan tidak membungkuk (Nofiatin L, 2018).

Rumusan Masalah
Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,

persalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan



manajemen kebidanan pada Ny “A” G3P2A0 31 Minggu Kehamilan Normal
dengan keluhan nyeri punggung di PMB Ita Afriati Ningrum., Amd.Keb
Peterongan Jombang?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu

hamil, bersalin, nifas, BB neésgatus dan KB dengan menggunakan

pendekatan mapef®men kebidanan pada “A” G3P2A0 31 Minggu

KehamilgpJdlormal dengan kelijhan nyeri pungoslgydi PMB Ita Afriati

pgrum., Am&@gero%om 46 4—-

8.2 Tu;uan

1. Me@an asuhan i

normal di PMB Ita Afriati Ningrum.,Amd.Keb Peterongan Jombang.

4. Melakukan asuhan kebidanan BBL pada Bayi Ny “A” dengan BBLN
di PMB Ita Afriati Ningrum., Amd.Keb Peterongan Jombang.
5. Melakukan asuhan kebidanan pada neonatus Ny “A” dengan

neonatus normal di PMB Ita Afriati Ningrum., Amd.Keb Peterongan



Jombang.
6. Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny “A” di PMB Ita Afriati

Ningrum., Amd.Keb Peterongan Jombang

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil asuhan kebidanan ink semoga dapat menambah wawasan ilmu

masal3 eri punaueg@' |"_hM|I‘/
planfaat P&Kﬁs\ ik 4’&%

1. Bagi BN
~/ <
Se@i bahan j i m@na@medis khuglisnya
-
) aktual dan berpotegfisi pada

biddd dalam mempert:
7p)

o

ek kebidanan

secqra langsung pada ibu hamil khususnya dengarff nyeri punggung

yarg diberikan secara Komprehensif.
3. Bagi Klien
Ibu hamil mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang dapat

membantu mengatasi maslahnya yaitu nyeri pungung dan klien dapat

memahami dengan kondisinya saat hamil.



4. Bagi Peneliti

Sebagai sumber referensi dan bahan acuan peneliti selanjutnya untuk
mengembangkan yang lebih baik penelitian ibu hamil dengan nyeri
punggung.

1.5 Ruang Lingkup

1.5.1 Sasaran

Ny “A” dengan keluhan pgfriNQunggung bawah di PMB Ita Afriati

Ningrum.,Amd. Peterongan JombarMsgulai kehamilan, persalinan,

nifas, neonfitus dan KB yang dilakukan ai standar asuhan

Dilakhakan mula



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Teori Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri

dari: ovulasi (pelepasan ovum), migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi

dan pertumbuhan zigot, nidggf (Mgplantasi) pada uterus, pembentukan

plasenta dan tumbyl®kembang hasil konS®agi sampai aterm (Manuaba,

2014).

penyatuan

amilan ge\“ga(n; ' le'lilgMUfalisasi ata
ermatozoav'ﬂaw ovum keﬁnlicn dilanjutlg%

engan nida
imIO'antaS@ﬂiana Badria Joiljs,) )@ %
4 "(:-‘:——h_“._: A

atau

bhardjo

yang terjadi pada minggu ke-2 dari hari pertama menstruasi terakhir.

Telur yang sudah dibuahi sperma bergerak dari tuba fallopi dan

menempel ke dinding uerus (endometrium) (Kamariyan dkk, 2014).
2) Periode embrionik (minggu 3-8). Proses dimana sistem saraf pusat,

organ-organ utama dan struktur anatomi mulai terbentuk seperti



mata, mulut dan lidah mulai terbentuk, sedangkan hati mulai
memproduksi sel darah. Janin mulai berubah dari blastostosit
menjadi embrio berukuran 1,3 c¢cm dengan kepala yang besar
(Kamariyan dkk, 2014).

3) Periode fetus (minggu 9-12). Periode di mana semua organ penting

terus bertumbuh dengan cepat dan saling berkaitan dan aktivitas otak

mjou ke-18 mela ukan%élréaan dengan Wtrasonografi
(USG) u & mengecek purnaan j&%&OSISI plaseMg dan

kemun@ﬂan bayi Kkémp agingan  kuku, it, serta rgfnbut

atau menonjok, serta dia sudah memiliki periode tidur dan bangun.
Masa tidurnya jauh lebih lama dibandingkan masa bangun. Paru- paru
berkembang pesat menjadi sempurna. Pada bulan ke- 9, janin

mengambil posisi kepala di bawah dan siap untuk dilahirkan. Berat



bayi lahir berkisar antara 3-3,5 kg dengan panjang 50 cm (Kamariyan

dkk, 2014).
Tabel 2.1 Pertumbuhan dan Perkembangan janin
Usia Panjang Ciri khas
kehamilan janin

Organogenesis

4 minggu 7,5—-10 mm | Rudimeter: hidung, telinga dan
mata

8 minggu 2,5cm

12&
«\

16 ming lQ' 16-18 cm

pala fleksi ke dada, hidung,
dan jari terbentuk

L
netaIJeIas t}@ tuk, kulit Y
erah tipis, uter%h
de5|dua par 'P"S dan
-
v
uljttebal/dengan rar@t
gn:

ata jelas, alis d
ulu tampak

asa Parietal

50-55 cm Bayi cukup bulan, kuI|
ambu

kepala tumbuh baik, puSat

penulangan pada tibia

proksimal

Sumber : Manuaba dkk, (2010)
3. Kebutuhan Kesehatan ibu hamil Trimester |11

a. Kebutuhan gizi ibu hamil



1) Karbohidrat: pada trimester Il direkomendasikan penambahan
jumlah kalori sebesar 285-300 kalori. Dampak kekurangan energi
adalah pertumbuhan dalam janin terhambat yang disebut dengan
intra-uterine growth restriction (IUGR) bahkan dampak lebih parah
dapat mengakibatkan kematian.

2) Protein: tambahan protein yang diperlukan selama kehamilan

sebanyak 12g/hari un Rcrtumbuhan janin, uterus, laringan

payudara, hoya aQ_darah ibu serta persiapan

€lur, kerang, &Qu(n%b'e ”ﬁcMM ti banyak Wydapat pada
Sl
kacang-v?gtangan. d‘«

itamin B12

d) Vitamin A
e) Vitamin D
f) Vitamin E

g) Vitamin K
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5) Mineral
a) Kalsium: Jumlah kalsium pada janin sekitar 30 gram, terutama
diperlukan pada 20 minggu terakhir kehamilan. Rata-rata setiap
han penggunaan kalsium pada ibu hamil 0,08 gram dan sebagian
besar untuk perkembangan tulang janin. Bila asupan kalsium

kurang, maka kebutuhan kalsium akan diambil dari gigi dan

tulang ibu.

g€naikan metabolisme kalsium ibu
Seng: Z*“*Qe%uln I&M@Wentukan tuldgg, selubung
sara@ta tuiang beﬁ Kadar Zn%ibutuhkan deda ibu

r@ﬂ yaitu sebanga :'.'-‘;: atau lebih ﬁedr 5 mg darigpada

bertambah sekitar 3,3 gram per minggu sehingga ibu hamil

cenderung menderita edema (Hutahean2013).
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2.1.1 Konsep Dasar Nyeri Punggung
1. Pengertian
Nyeri punggung merupakan salah satu nyeri atau kekakuan yang bisa
dirasakan di sepanjang tulang belakang, dari dasar leher hingga ke tulang

ekor. Gejala sakit punggung bisa berupa rasa sakit yang kadang datang dan

hilang, bahkan bisa membu M| malam hari. Sakit punggung bisa

disebabkan oleh pogi®tubuh yang kurang ™eal ketika duduk, berdiri, atau

membungkuk. fKondisi ini juga bisa disebabkandg

gang terlal%‘\@m% Méd #2017)

eri yang be%'&&dengan ba¥gimana

ja (Dr Grahag»Archad, 200
| Nl 7
— >

i efek mengangkat

Nyeri p ng merupak

tulang,lig t, dan otot
Jenis NyXPu

pernah Anda rasakan sebelum kehamilan. Anda akan merasakan sakitnya
di sekitar tulang belakang, kira-kira pada pinggang. Anda juga bisa
merasakan sakit yang menyebar hingga kaki. Duduk atau berdiri untuk
waktu yang lama dan mengangkat beban biasanya membuat rasa sakit

semakin parah dan cenderung meningkat pada malam hari. Lebih banyak
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ibu hamil yang mengalami posterior pelvic pain, yang dirasakan pada
bagian lebih bawah dibanding lumbar pain. Rasa sakit ini biasanya masuk
mendalam ke bagian bokong, pada satu, kedua sisi, atau belakang paha.
Kondisi ini bisa dipicu oleh aktivitas seperti berjalan, naik tangga, berdiri
dari tempat duduk yang rendah, bergeser dari kasur, atau mengangkat

beban. Posisi Anda saat duduk di kursi atau bersandar pada meja saat

bekerja bisa membuat posterjgf “Qelvic pain bertambah parah. Ibu

hamil yang menget® kemungkinan juga merasa

sakit di area tulfing pinggang.

. Klasjpfkasi Nyeri \“GG' ILMU
Drmsion Mmoo

Uyeri dapat _O¥Tasifikasikan sarkan duras dibedakan "Wgnjadi
) 5 <

nyeri aku@( nyeri kroni .

a. Nyeri¥<ut an .__ 7 e — r‘gza-tiba.s orang
L

S menerus dan ti Ipun pikiran

bebergha=hem=talani 7. Wl Pl el dselama satu atau
bahkan beberapa minggu. Kadang-kadang nyeri berulang tetapi untuk
kekambuhan ditimbulkan untuk aktivitas fisik yang sepele.

c. Penilaian Respon Intensitas Nyeri
Penilaian intensitas nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan skala

sebagai berikut:
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Tidak Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Berat Nyeri
Ada Tidak
Nyeri Terkontrol

R R R N R A

10‘

Keterangan :
a. 0: tidak nyeri.

b. 1-3 : nyeri ringan : sfgara obyektif klien dapat berkomunikasi

dengan baik.

nyeri sedang : secara OWyektif klien mendesis,

menyerin@e@t |hWkkan nyeri, dapat

me&g&}psik annﬁpat meng@:;se‘rintah dendq

d.\??': nyeri berat : a obyektif klien%adang tidak dgfat

Srgscstll el i Py o

baik.

Nyeri merupakan perasaan yang sangat subjektif dan tingkat keparahannya
sangat dipengaruhi oleh pendapat pribadi dan kedaan nyeri punggung
dapat sangat bervariasi dari satu oranng ke orang lain. Gejala tersebut
meliputi :
a. Sakit

b. kekauan
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c. Rasa Baal (Mati Rasa)
d. Kelemahan
e. Rasa kesemutan
Batuk atau bersin seringkali dapat memperberat nyeri punggung
dengan menyebebkan spasme (Kontraksi) otot punggung yang terasa

sangat nyeri. Nyeri tersebut berawal dari pada nyeri punggung namun

gWamuj juga dapat menjalar turun ke

nyeri dapat menjalar ke bokg
tungkai bawah kaki
Bila nyeri fpertambah berat atau berlangsung &glam waktu yang lama

fanda dapa‘K‘&gaaml %MH ﬁuang air ke
dur masala%@%ual depresi. (i:’:ld G, 2017) @

M, kesulitan

%

. Penyebab 6’

.
UurIQeSddimd

Ligamen dan otot yang menopang tulang belakang juga turut
terkena dampak hormon tersebut. Akibatnya, ligamen dan otot di

sekitar panggul menjadi longgar, sehingga muncul rasa nyeri di

punggung.
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b. Relaxin
Hormon ini terlepas selama hamil untuk membuat ligamen di
panggul menjadi lembut, dan sendi jadi lebih fleksibel. Perubahan ini
membuat punggung dan pinggang menegang
c. Pertambahan berat badan

Ibu hamil yang sehat akan mengalami kenaikan berat badan.

Tulang belakang yang bertyglas Wgenopang tubuh akan terbebani dengan

pertambahan begg#hi. Hal ini menimD®an rasa sakit pada panggul

dan punggugg, khususnya punggung bagian bawg

epfimbuhan t&y\“eel ILMU*
Maki%. rtambah uﬁ@ndungan, ﬁ%&n janin Sgakin
memb@,’ begitu ,

akan ~eneka e pemti e i dan
L

ahi. Pertumbu@r janin dan gihim

punggung.

f. Stres
Stres saat hamil, baik stres fisik maupun emosional, dapat

menyebabkan ketegangan otot di punggung. Ditambah lagi efek
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hormon relaksin yang melemaskan persendian dan ligamen. Saat stres
meningkat, sangat mungkin punggung akan terasa semakin nyeri.
g. Jarang berolahraga
Suatu penelitian mengungkapkan bahwa wanita hamil yang jarang
berolahraga lebih berisiko untuk mengalami sakit punggung. Hal ini

diduga karena jarang berolahraga dapat membuat otot dan sendi di

panggul atau punggung megg@dNgbih lemah.

in (Cidera Pmament Muﬁp
2) Cedgl

3) Kagakaf#

4) Paw Tulang YnEsb an

1) Tarika

Penyakit Peradgfga

a. Jaga postur tubuh.

Postur tubuh Ibu mempengaruhi rasa nyeri yang Ibu rasakan. Coba
tetap tegak dan menjaga perut Ibu dalam posisi masuk ke dalam.
1) Posisi duduk : Usahakan duduk tegak. Kalau perlu, tahan punggung

Ibu dengan bantal.
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2) Posisi tidur : Berbaringlah di satu sisi tubuh, taruh bantal di antara
lutut untuk menjaga posisi yang benar. Selain itu, gunakan lengan
Ibu untuk membantu mendorong tubuh ke atas sekaligus menahan
perut Ibu. Posisi ini akan mengatasi ketegangan pada punggung
sehingga rasa nyeri hilang.

b. Gunakan sepatu yang nyaman.

Sepatu yang nyaman it ing. Selama hamil mungkin sebaiknya

Ibu menghindarigefiggunaan sepatu be

K tinggi karena bisa memicu
nyeri punggfing dan kontraksi.

offjaga aktlv‘(\w\ﬁel ILMU

Dim &'ehamllan Ibu ankan untuk ukan olahrwg yang

iri kembalj

Berikan kompres punggung dengan handuk yang diisi es batu.
Kompres dingin bisa diberikan selama 20 menit dan diulang beberapa
kali dalam sehari. Setelah tiga hari, ganti dengan kompres hangat.
Caranya adalah dengan menempelkan botol berisi air hangat ke

punggung. Metode ini mungkin bisa membantu meredakan rasa sakit.
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f. Pijat
Coba lakukan pemijatan di punggung bagian bawah dan seluruh
punggung. Minta terapis atau pasangan untuk memberikan pijatan yang
lembut. Pijatan ini bisa meredakan rasa lelah dan nyeri sakit otot.
g. Akupuntur

Pengobatan alternatif ini mungkin bisa membantu meringankan

rasa sakit. Ketika memutu Intuk melakukan akupuntur, pastikan

memilih praktisi g terlatih dan berpeMyglaman.

h. Olahraga

GlILmy,
berolahr gnem rkua ‘l ingkatkan R
P\ pﬁ aine

kekuatan Oh serta menguarangi tekanan&pﬁi tulang
v <

Olahraglang aman di kehamilan ah:
v
1) ch!ﬁPre

-
>
<

2) Bdfan Kaki

Senam Kegel

Berenang.

2.2 Konsep¥Qasar T

1. Pengerti§yn Persalina
erviks, dan janin
turun ke dalam jalan lahir. Proses pengeluaran janin yang terjadi pada
kehamilan cukup bulan (37 — 42 minggu), lahir spontan dengan presentasi
belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik

pada ibu maupun pada janin (Prawirohardjo, 2016).
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Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban
keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi
pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai
adanya penyulit JNPK-KR, 2017).

. Bentuk Persalinan

Menurut Manuaba (2014), bentuk persalinan menurut definisi adalah

sebagia berikut :

ruhnya berlangsung dengan

a. Persalinan spontg@®Bila persalinannya o

kekuatan iby sendiri.

galinan bu%\\h p%#r%‘aﬁ*ngan bantua
> RN

% tenaga dari

inglla pembukaan.
Menurut Affandi (2017), tanda dan gejala inpartu adalah sebagai berikut:
a. Penipisan dan pembukaan serviks.
b. Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan serviks (frekuensi
minimal 2 kali dalam 10 menit).

c. Cairan lendir bercampur darah (show) melalui vagina.
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4. Deteksi Dini Masa Persalinan
Persalinan tidak selalu berjalan dengan normal. Oleh karena itu pada
saat memberikan asuhan kepada ibu yang sedang bersalin, penolong harus
waspada terhadap masalah yang mungkin terjadi. Salah satu alat yang
dapat digunakan untuk membantu memantau kemajuan persalinan dan

informasi untuk membuat keputusan klinik adalah lembar penapisan,

mempdat keputus‘@(@ mem ntauM“ 4a,|ua3| dan peNgtalaksanaan
fersalinan (J@ KR, 2017). ﬁ

Selur formasi ibufR

jayfiny kemajuan pebsalinan, waktyf dan

rikan asuhan b i olong harus

memberi manfaat dan memastikan bahwa proses persalinan akan
berlangsung aman dan lancar sehingga akan berdampak baik terhadap

keselamatan ibu dan bayi yang akan dilanjutkan.
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b. Observasi

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN  Tgl
ANAMNESE His mulai tgl -
Darah Vs
Lendir (A e TSRS
Ketuban pecah / belum
keluhan lain
B. KEADAAN UMUM Tensi
Suhu/ Nadi
QOedenma
Lain-lain
C.PEMERIKSA OBSTETRI 1 Palpasi
2.Dj)
3.His 10"
4VTTg
5. Hasil
6.Pemeriksa

OBSERVASI KALA I (Fase laten 0 <4 CM)
‘ Tanggal |Jam 1[ < His dalam 10" |

Djj Suhu Nadi VT  |Keterangan

Berapa kali | Lamanya |

Gambar 2.2 Halaman Depan Lembar Observas
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Tanggal

Jam

His dalam 10"

Berapa kali [ Lamanya Djj Tensi Suhu Nadi Wi ¢

Keterangan |

l

Gambar 2.3 Halaman Belakang Lembar Observasi
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c. Partograf
Menurut JNPK-KR dalam buku APN (2017) Partograf adalah alat
bantu untuk memantau kemajuan kala satu persalinan dan informasi
untuk membuat keputusan klinik. Tujuan utama dari penggunaan
partograf adalah untuk:

1) Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai

pembukaan serviks melg eriksaan dalam. Mendeteksi apakah

proses persalijpefl berjalan secara ndwgal. Dengan demikian juga
dapat mefideteksi secara dini kemungkinan te
2)Pata pelen%ﬂ\\@tgaii d%%@wtauan kondM{ ibu, kondisi

per an, bahan (S\ edikamento%s yang

igdinya partus lama.

bayi, @ proses

qan | fION dan

konsisten, partgQ

ahiQdn dan kelahiran.
d) Menggunakan informasi yang tercatat untuk identifikasi dini
penyulit persalinan.
e) Menggunakan informasi yang tersedia untuk membuat keputusan
klinik yang sesuai dengan tepat waktu.

Partograf harus digunakan:
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a) Untuk semua ibu dalam fase aktif kala | persalinan dan
merupakan elemen penting dari asuhan persalinan.
b) Selama persalinan dan kelahiran bayi disemua tempat.
c) Secara rutin oleh semua penolong persalinan yang memberikan
asuhan persalinan kepada ibu dan proses kelahiran bayinya.
Penggunaan partograf secara rutin dapat memastikan bahwa ibu

dan bayinya mendapat Auhan yang aman, adekuat dan tepat

waktu serta gaefMbantu mencegah ™wgdinya penyulit yang dapat



- : PARTOGRAF

Mo, Fomuisier I:I:I:III:I:I lamn Thi; Urour: _ - [t
Mo, Puskesase [T T T T 1 1] Tanpgal : _ Jomn =

K=nchon przzh Bxjok jem mules sejak jais

#

i i

Lizayet

oy T

Fanils

[ —meed )

ED bl ! | | =

areetan [T 1 T 777 F__|._|__-_F|m[_hi T I T T I T ITrTITriT
Penruiupin |___|__| | | | | 1 I 1 -

=}

I

1]
] i
!

I - I -

J

lices Eabnla )

" Fembukann srsike [ rm beri tamls X
L
L A T -

Tutuniiya Kifald

|
=
=

n| o el s 4| 5wl 7| & p

s 1 |

Hontralksl o L

tinp ad' 20-40

I nignic i e

5
4
e L o it e
2

ety (]

ouiaiv [T TP T T T T I T T T I T Tl I e]T ]
Tetegiment || | [ P T T T [T T8 | .

C[¥hel dan - |
Calran IV
| it

Nl 17 ]

L6 e | e e PR [P B B

150 -
L .

1% ]
§20 T — B [ o s P N B

Tekazaz |10 LIS N T | e

flarah b e B e o e

w0

HI]

w0 ] - . !

" | ] I 1 i

Suha *c] | I | [ F i I [ I I ] I

Progels | I
Uriuc~E armien | 1 |
WVelenie

1
]

~ [ EATTIET S R - 1 X |
Nu-.hsI—E - ] | I | I

Gambar 2.4 Halaman Depan Partograf

Sumber : Affandi, Asuhan Persalinan Normal, 2017

Kandisi [by =———————————f— ~w——————  Kunjungan essalidnn  ——f=— e |{padlisi Janin ———— -

26



Bl o CATATAN PERSALINAN
25 gangan tali pusar terkendali ? &
Tanggal OYa
Nama Bidan OTidak, alasan : .......
Tempat Persalinan 26. Masase Fundus Uteri ?
0 Rumah by O Puskesmas ava
0 Polindes 0 Kiinik Swasta 0 Tidak, Alasan —
O Rumah Sakit 0 Lainnya :.. 27, Plasenta lahir lengkap ( intact ) Ya/ Tidak
4. Aldmat tempat persalinan : ................. Jika tidak lengkap tindakan yang dilakukan
5. Catatan , Rujuk, Kala : 1 M/ lIl/ 1V Lt
6. Alasan Merujuk - L
7. Tempat rujukan 28. Plasenta tidak lahir > 30 Menit
8. Tanggal Rujukan : O Tidak
9. Pendamping saat merujuk : O Ya. Tindakan
0Bidan OTemen O Suami O Dukun OKeluarga OTidak ada 29 Laserasi
10. Masalah dalam kehamilan / persalinan in : 0 Ya. Dimana
OGawat darurat 0 Pendarahan 0 HDK Qlnfeksi= oPMTCT 0 Tidak
30, Jika Laserasi perinium , derajat: 1/2/3/4
KALA| Tindakan
11, Partograph melewati garis waspada : Y/T O Penjahitan, Dengan / Tanpa Anestesi
12. Masalah lain, Sebutkan :.............. D Tidak dijahit, Alasan
31. Atoni Uteri :
13. Penatal masalah tsb. O Ya, Tindakan
0 Tidak
32. Jumlal darah yang keluar / Pendarahan .r( A
KALAI 33. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut *
15, Episiotomi
o R, 1 ———————— Hasilnya
O Tidak KALA IV
16.  Pendamping pada saat Persal'nan : 4. Kondisi ibu : KU :..., TD:.... mmHg, Nadi : .. x/mnt, Nafas - ximmHg
OTeman OSuami O Dukin O Keluarga O Tidak ada 35. Masalah dan Penatalaksanaan Masalah
17. Gawat Janin BAYI BARU LAHIR
O Ya, Tindakan yang dilakukan ; Jo. Berat Badan ....... . Gram
RS S o vannnes 37. Panjang Badan . iRy - Cm
Obisinasiaronisedsivsibin st amaviiaievioe 38 Jenis Kelamin (UP
O Tidak 39. Penilaian bayi baru lahir : baik / Ada penyulit
O Pemantauan DJJ setiap 5- 10 Menit selama KALA II, Hasil 4. Bayi lahir
18, Distosia Bahu 0 Normal, Tindakan
Q Ya. Tindakan yang dilakukan : . Mengeringkan
Menghangatkan
0 Tidak Rangsangan tekil
19. Masalah lain, Penatalaksanaan masalsh tsb : Memastikan IMD atau naluri menyusu segera L
__________ O Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas, Tindakan
20. Hasilnya : Mengeringkan - Bebaskan jalan nafas
KALA Il Rangsang takil - Menghangatkan
21, Inisiasi menyusu dini : Bebaskan jalan nafas, Sebutkan
OYa Pakaian / selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
O Tidak, Alasan : O Cacat bawaan, sebutkan
22. LamaKalalll .. T — Menit @ Hipotermi, Tindakan :
23. Pemberian Oksitosin 10 U IM ? »
O Ya, Waktu :.. Menit sesudah persalinan h.
Q Tidak, alasan =
Penjepit tali pusar 41. Pemberian AS| setelah jam pertama bayi lahi
24, Pemberian Ulang Oksitosin ( 2X )7 0 Ya, Waktu :... Jam setelah bayi fahic
L= 1L I R ————————— € Tidak , Mlasan
o Tidak 42. Masalah lain. Sebutkan :.
Hasilnya
ABEL PEMANTAUAN KALA IV 5
Jam ke Waktu ‘Tekanan Darah Nadi Sunu e ] Konwoisi | Kardung  Toaran yang ketua|
| |
1 |
| [ [ i
5 L | | ] % | B
[ I ] I |

| 1 I

asalah kala IV

enatalaksanann vang dilzkukan untuk masalah tersebut :
AR,

Sriawma b

Gambar 2.5 Halaman Belakang Partograf

Sumber :JNPK-KR, dalamAsuhanPersalinan Normal 2017
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5. Proses Persalinan (Kala I, II, 111, dan 1V)

Menurut JNPK-KR dalamAsuhan Persalinan Normal (2017) ada 4
kala dalam persalinan, adalah : ada 4 kala dalam persalinan, adalah sebagai
berikut:

a. Kala I: Persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang

teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatannya) hingga

yenyebabkan

a) DJ{@Qeg‘ !/v‘.lngéllow‘akm yang
%enlplsan dan *Jkaan serviks %a bertahap.

membukﬂarang dari 4

b) Dari pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan
lengkap atau 10 cm, akan terjadi dengan kecepatan rata-
rata 1 cm per jam (nulipara atau primigravida) atau lebih
dari 1cm hingga 2 cm (multipara).

¢) Terjadi penurunan bagian terbawah janin.
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b. Kalall
Persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10
cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala dua juga disebut sebagai
kala pengeluaran bayi. Tanda dan gejala kala dua persalinan adalah:
1) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya

kontraksi.

2) Ibu merasakan adanya péniNgkatan tekanan pada rectum dan/atau

vaginanya.
3) Perineumfmenonijol.
ulva-vagir}(wg%! li'ﬁMt‘la*
5) Menin%hghya pengeluanﬁder bercamp§ ah.

periksa'&lam yang hagflnya

=
tatr e Iih@a bagian kepala

c) Tali pusat memanjang

d) Semburan darah mendadak dan singkat
2) Manajemen Aktif Kala Il (MAK 111) terdiri dari tiga langkah utama

yaitu:



30

a) Pemberian suntikan Oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi
lahir
b) Melakukan penegangan tali pusat terkendali
¢) Masase fundus uteri
Keuntungan dari manajemen aktif kala 11l yaitu persalinan kala 11

lebih singkat, mengurangi jumlah kehilangan darah, dan mengurangi

kejadian retensio plasenta.
d. Kala IV
Dimulajfsetelah lahirnya plasenta dan beraR

Obeervasi yang{\&@m%%ﬁmy:
1) Tingka§. kesadaran &d‘

2) Pen@(saan tanda ff&

jr dua jam setelah itu.

isan,

aflir dan berakhir

um hamil. Masa

- '

nifas berlangsung kira-kira 6 minggu (Syaifuddin, 2009). Masa nifas atau
puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6

minggu (42 hari) setelah itu (Prawirohardjo, 2016).
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Masa nifas (puerperium) adalah masa pemulihan kembali, mulai dari
persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti prahamil.
Lama masa nifas yaitu 6-8 minggu (Mochtar, 2015).

2. Perubahan Fisik Ibu Nifas
a. Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga

akhirnya kembali sebelum hamil.

b. Bekas implantasi uri: plagghta\bed mengecil karena kontraksi dan

menonjol kekavya®Uuteri dengan diame®™g/,5 cm. Sesudah 2 minggu

|l -
c. Lyka-luka pad '\Q\gi%il ti!ﬁMé(t pinfeksi akan 3§
6-7 hari. vg*% % %w&d‘

YV,
Anyaperta surg2-4 hari Jpasca

diseha¥ian OMraE
L —
Geftiarpdda ibu mem@enai hal fini dan

persafifdn. Perlu di

ecret berasal d teri danfagina dalam

persalinapsMeQLy iammmadeENyangga seperti
corong berwarna merah kehitaman. Konsistensinya lunak, kadang-
kadang terdapat perlukaan-perlukaan kecil setelah bayi lahir, tangan
bisa masuk rongga rahim: setelah 2 jam dapat dilalui oleh 2-3 jari dan

setelah 7 hari hanya dapat dilalui satu jari.
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g. Ligament-ligamen: ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang
pada waktu persalinan, setelah bayi lahir, setelah berangsur-angsur
menjadi ciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh
kebelakang dan menjadi retrovleksi, karena ligamentum rotundum
menjadi kendor. Setelah melahirkan, kebiasaan wanita Indonesia

melakukan “berkhusuk™ atau “berurut”, dimana sewaktu dikhusuk

tekanan intra abdomen begmdgh tinggi. Karena setelah melahirkan

ligamenta, fasia geff jaringan penunjangd™gnjadi kendor, jika dilakukan

khusuk atayfurut, banyak wanita akan mengeluh§ kandungannya turun”

s “terbalik”.«mgml'hkarMaa%_sebaiknya ddggan latihan-
latihan da@mastik pascaﬁﬂinan (Mochs:&&

15).
onsep Das eori BBL 5‘

1 Pengertix
L

2.4

al mempuglai ciri sebagai

a. Dilahirkan pada usia kehamilan 37 — 42 minggu
b. Berat badan lahir 2500 — 4000 gram

c. Panjang badan 48 — 52 cm

d. Lingkar kepala 33 — 35 cm

e. Lingkar dada 30 — 38 cm
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f. Frekuensi jantung 120 — 160 denyut/menit

g. Pernafasan 40- 60 kali/menit

h. Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan cukup

i. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna
J. Kuku agak panjang (melewati jari) dan lemas

k. Genetalia: Labia mayora sudah menutupi labia minora (perempuan),

kedua testis sudah turun kedaflarhgkrotum (laki — laki)
I. Refleks bayi sudgi#ferbentuk dengan bal®
m. Bayi berkengih dalam 24 jam pertama

egfeluaran m*\‘&ﬁ(%‘ lZ!‘r—jMHta;a
Mlenurut Mo@ (2015),Klas£§klinik niIaif@AR adalah:

<

b, Nilai € -
L
c. Nilai O

. Bayi Yergerak ha
c. Kecepp
d. Tarikan dinding dada bawah yang dalam
e. Merintih
f. Sianosis sentral

2.5 Konsep Dasar Teori Neonatus

1. Pengertian Neonatus
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Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses
kelahiran, berusia 0-28 hari. Bayi baru lahir memerlukan penyesuaian
fisiologis berupa maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan
intra uterin ke kehidupan ekstra uterin) dan toleransi bagi bayi baru lahir
untuk dapat hidup dengan baik (Marmi, 2012).

Fisiologi neonatus merupakan ilmu yang mempelajari fungsi dan

poses Vital neonatus. Neonatug/dMah individu yang baru saja mengalami

proses kelahiran dageMarus menyesuaikan ™ dari kehidupan intra uterin

ke kehidupan gkstra uterin. Selain itu, neonatus

sedang ertumbu%@@&g)lLMU 4_,&

). {

adalah individu yang

ebutuhan Dét.b'Neonatus

Kebutuhaalsar neonatus g

1) A€ herupakan kebeu

kJdengan cara-cara
yang diuraikan dengan cara berikut ini:
a) Pemberian ASI eksklusif
Dengan dilakukannya pemberian ASI secara eksklusif segera setelah
lahir, secara langsung bayi akan mengalami kontak kulit dengan

ibunya.
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b) Rawat gabung
Merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan agar antara ibu dan
bayinya terjalin proses lekat (early infant mother bounding) akibat
sentuhan badan antara ibu dan bayinya.

c) Kontak mata (Eye to Eye Contact)
Orang tua dan bayinya akan menggunakan lebih banyak waktu untuk

saling memandang. Konj#k Mata mempunyai efek yang sangat erat

\S| pada waktu

tertentu.
f) Gaya bahasa (Entraiment)
Bayi mengembangkan irama akibat kebiasaan. Bayi baru lahir

bergerak-gerak sesuai dengan struktur pembicaraan orang dewasa
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mereka menggoyangkan tangan, mengangkat kepala, menendang-

nendangkan kaki. Entraiment terjadi pada saat anak mulai berbicara.
g) Kebutuhan Asuh pada Neonatus

Hal-hal yang dibahas dalam kebutuhan asuh pada neonatus antara

lain:

a) Air susu ibu (ASI) merupakan makanan terbaik untuk bayi

sebagai anugrah T8

b) ASI meg#Dakan nutrisi yang paling T®

darrPtrkemban @1 ”—M
c) ASI &e@ﬁmg ZW yarglﬁ'@[ lengkap,

karkﬂ'ﬂdrat, lemak, rotein, V|tam| mineral,

~/
umbuhan |Ean kekeba Semua ini
wn

Rokap untuk pertumbuhan

Qtara lain

far—sdimbang saDdengan

endidikan dimana“bertujuan untuk
mengembangkan mental, kecerdasan, keterampilan, kemandirian,
kreativitas, agama, moral, produktifitas dan lain- lain.

f) Imunisasi pada neonatus, imunisasi berasal dari kata Imun, kebal
atau resistan. Imunisasi berarti pemberian kekebalan terhadap

suatu penyakit tertentu. Imunisasi adalah upaya yang dilakukan
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untuk memperoleh kekebalan tubuh manusia terhadap penyakit
tertentu. Proses imunisasi ialah memasukan vaksin atau serum
kedalam tubuh manusia, melalui oral atau suntikan.
2.6 Konsep Dasar Teori KB
1. Pengertian KB

Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi

untuk pengaturan kehamilan, géin Wgerupakan hak setiap individu sebagai
mahluk seksual. Pepe i pawe@ persalinan diberikan untuk

menjarangkan jarak kehamilan berikutnya setidakhyg dalam 2 tahun jika

seorapfl wanita w\ﬁrenca akarM“ }F, anak. Jen
fang digunagbama sepertl?%

kontrasepsi

sdagl) program KB di

Indonesia menurut Affandi (2015), antara lain:

a. Pil merupakan kontrasepsi oral yang mengandung hormon progesteron
dan esterogen.
b. Suntikan merupakan kontrasepsi suntik yang mengandung hormon

sintetis progesteron dan estrogen.
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c. Implan adalah metode kontrasepsi hormonal yang eferktif, tidak
permanen dan dapat mencegah terjadinya kehamilan antara 3 — 5 tahun.
Metode ini dikembangkan oleh The Population Council, yaitu suatu
organisasi yang didirikan tahun 1952 untuk mengembangkan teknologi
kontrasepsi.

d. AKDR (Alat Kontasepsi Dalam Rahim) merupakan alat kontrasepsi

yang dimasukkan ke dalamgfatQ yang terbuat dari bahan plastik dan

WOR dapat s&@@qu (ter%“%epada jenisrd@) dan dapat
dipakai olsh'z%mua wanita lﬁf\nr
6\

-.‘"--,f L) adalah‘kontrasepsi

e. MetodemMAmenorhea p‘w
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BAB Il
ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan
3.1.1 Kunjungan ANC Ke- 1
Tanggal : 26 Maret 2020
Jam :15.00 WIB

Tempat : PMB Ita Afriati jlingrum., Amd.Keb

Oleh : Siska Maye

Pengkajian [

Ny“AGG' ILM Nama N1
'&\ahun ULJQ’%\ 132

Agama Islam Agama% > Islam
Suku/ gsa:J /Bang'z‘Jawa/Ind esia
Pendman : SMA Hendidikan >SMA

7)) <
Pekerjaan IRT Hekerjaan Swast

Penghasilan : Rp. 13300.000

Ny. “A” sekarang hamil ketiga. HPHT 10 Juli 2019, HPL 17 April
2020. Pada kehamilan sekarang periksa ANC 7 kali di PMB Ita Afriati
Ningrum., Amd.Keb Peterongan Kabupaten Jombang. Sudah periksa
ANC Terpadu di Puskesmas Peterongan, tanggal 16 November 2019
didapatkan hasil pemeriksaan laboratorium albumin (-), reduksi (-), Hb

12,6 gr%, golongan darah (B), HbsAg (-), VCT (-) HIV (-) . Sudah
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melakukan pemeriksaan USG tanggal 3 Maret 2019 dengan hasil usia
kehamilan 24 minggu, gerak (+), jenis kelamin Perempuan, air ketuban
cukup.

Data Subjektif

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya dan mengeluh nyeri

dibagian punggung bawah semenjak 2 hari yang lalu, nyeri terasa

seperti nyut-nyutan, nyeri tigfoukketika beraktifitas.
Data Objektif

a. TTV TDf: 120/80 mmHg
N :g(@ﬁc" ”‘MU*
P&ZZx/menit * &\9

6/ : 36°C
b. Tiﬁi baA

Rdlpebra tidak

odema.

Mammae : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat benjolan,
kolostrum belum keluar.
Abdomen : Terdapat linea nigra, TFU teraba setinggi pusat (21cm),

punggung Kiri, letak kepala, belum masuk PAP.
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Leopold I : TFU teraba setinggi pusat, pada fundus teraba bulat

tidak melenting (bokong).

TFU :21cm
TBJ :(21-12) x 155=1.395 gr
DJJ (11+ 12+ 11) x 4 = 132 x/ menit

Leopold Il : Bagian kanan ibu teraba bagian terkecil janin

(ekstremitas). an Kiri teraba keras seperti papan

Leopold 111 fBagian terbawahjanlnteraba kera\Qulat, melenting

(@@\Qan {)i;a%laﬁ%an (kepala )

@AP) konverge «
<

lum masuk

al dengan Jyeri Punggung

Penatalaksanaan

15.00 WIB | Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu

mengerti

15.05 WIB | Memberikan KIE tentang keluhan yang mungkin

dirasakan saat hamil seperti nyeri punggung, sering




42

buang air kecil, pusing dan mudah lelah, ibu mengerti

15.10 WIB

Memberikan KIE tentang kebutuhan istirahat dan tidur
yang cukup saat siang dan malam hari agar keluhan
nyeri punggung berkurang, tidur malam sebaiknya 7
jam dan siang 2 jam, ibu hamil diharapkan menghindari
kafein yang tgrdapat pada kopi, soda dan teh, karena

kafein dagamenYepabkan ibu sulit tidur, ibu mengerti

15.15 WI

Memberikan KIE tanda bahay&kehamilan trimester 111
ﬁiir"b,EM”‘ll pre eklan®{ dan eklamsi,

mam yan%@babkan oﬁ:ﬂ&km selama Mpamilan,

ganjurkayl ibu untuk
ara ghelihat video
senam hamil di you tube agar kesghatan ibu tetap

terjaga, engertl dan bersedia meldkukan senam

16.00 WIB

Diera pandemi covid ini menganjurkan ibu untuk
melakukan relaksai dengan tarik nafas panjang dan
mendengarkan musik relaksasi yang bisa diputar lewat

you tube untuk mengurangi nyeri pungung yang ibu




43

rasakan, ibu mengerti dan bersedia melakukan relaksasi

16.30 WIB | Ajari suami tentang massage pada ibu hamil, yang dapat
merilekskan otot-otot pada ibu serta mengurangi rasa
pegal dan nyeri, suami dan ibu mengerti teknik massage

yang benar

17.10 WIB | Menganjurk

{u kontrol satu minggu lagi pada
2 April 2020, engerti dan bersedia untuk

kontrol kembali.

#1.2 Kunjung NC Ke- 2

: 2 April

ati

1. TTV TD :120/80 mmHg

N : 84x/menit
P :22x/menit
S :36°C

2. Tinggi badan : 147 cm
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3. Berat badan sebelum hamil 45 kg
4. Berat badan sekarang : 62 kg
5. Lila 126 cm

6. Pemeriksaan fisik khusus
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak

odema.

Mammae : Tidak terdapdt Myeri tekan, tidak terdapat benjolan,
pStrum belum keluar.
Abdomerf : Terdapat linea nigra, tidak ada myerj tekan.

eopold 1 ;{I’@t@gr!e !e'rTgMa“rﬁgssus xyphoMgus, pada
i’éﬁat tidak melgz%\(bokong).

Q\ fundus terab

g, melenting

4 belum masuk

PAP) konvergen.

Leopold IV : -
Punggung : tidak ada nyeri tekan, tidak ada bekas luka memar.

Ekstremitas : Tangan dan kaki tidak odema
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45

G3P2A0 UK 36 minggu kehamilan normal. Janin tunggal, hidup.

Penatalaksanaan

16.00 WIB | Menjelaskan kepada ibu tentang

ibu mengerti

hasil pemeriksaan,

16.10 WIB | Mengevaluasi

trimester I1l.

kembali adanya tanda bahaya

I11, Tidak terdapat tanda bahaya

@@%H&%m

keluarnya

ﬁ f@l yang teratdwgpecah
<

n-Aovabion 1x1

yi, licokalk 1 x 1

16.30 WIB ol 1 minggu lagi pgda tanggal

3.2 Asuhan Ibu Bersalin

Tanggal
Jam
Tempat

Oleh

. 17 April 2020
:14.00 WIB
: PMB Ita Afriati Ningrum., Amd.Keb

: Siska Mayasari
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3.2.1 Kalal
Data Subyektif

Ibu mengatakan merasa kenceng-kenceng semakin sering sejak jam

11.00 WIB.
Data Obyektif

Keadaan umum :baik

Kesadaran

e
>

Payud‘ S T ~hersih, @strum suga
L
7y} I <

Abdomen

Genetalia : keluar lendir bercampur darah, VT: Pembukaan 4
cm, efficement 50%, ketuban utuh (+), presentase

kepala, denominator UUK kanan, hodge I11.

Anus : Tidak hemorroid.
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Analisa Data
G3P2A0 UK 39 Minggu dengan inpartu kala I fase aktif.

Penatalaksanaan

14.05 WIB | Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan

bahwa keadaan ibu dan janin baik, ibu mengerti dan

senang mengetahuinya.

1410 WIB

e ntuk mendeteksi
j m

|ampir [di lembar %rvasi.

ik relaksasi, ibughelakukan

ntuk minum
teh  manis untuk menambgh energi dalam

tubuh, dah minum teh hangat.

14.30 WIB | Memberikan posisi sesuai keinginan ibu, ibu miring

kiri.
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3.2.2Kalall

Tanggal  : 17 April 2020

Jam :17.00 WIB

Tempat : PMB lIta Afriati Ningrum., Amd.Keb

Oleh : Siska Mayasari

Data Subyektif

Ibu mengatakan ingin mengfanymengeluh kesakitan, perut mules dan
kenceng - kencepgg#8Emakin sering.

Data ObyeMtif

Ky Baik, Kes‘@ﬁgmepo's lgﬁtMIu #kali selama 2§ detik dalam
10 menit, Bb132x /menimﬁrunan kepaﬁ}ﬂ'j VT pembigan 10

cm, ef@efnent 100%,ﬂ7 y'ﬂlihat di intr(ﬁa‘s vagina, kegliban

pecahﬁont :

AnalﬁﬂData

NvN

3P2A0 UK 39

benatalaksanaan

7.10 WIB dan  kelyfirga bahwa

. ap, ibu paha

17. Memakai APSw0eillos ngan 7 langkah

dan memakai sarung tangan steril.

17.20 WIB | Menyiapkan alat, mematahkan ampul oxsitosin dan
memasukkan pada spuit 3cc, memasukkan pada partus

set secara steril.
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17.25 WIB | Ketuban pecah, menilai ketuban, ketuban jernih.

17.30 WIB | Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses
bimbingan meneran, ibu bisa meneran dengan benar.

17.35 WIB | Mempersiapkan partus set, partus set lengkap.

17.40 WIB | Menolong kelahiran bayi,bayi lahir dengan selamat,
menangis tan, kuat, refleks aktif, warna kulit

ahan, dengan jemgkelamin perempuan.
17, otong.

'all Luwf)gl tali pusa
</\7

Membersﬂ‘&aritubuh bayi %§1 kain ber bayi

:17.50 WIB

Tempat : PMB Ita Afriati Ningrum., Amd.Keb

Oleh : Siska Mayasari

Data Subyektif

Ibu mengatakan perut terasa mules sejak jam 17.50 WIB.
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Data Obyektif
K/U : Baik
Kesadaran : Composmentis

Jumlah perdarahan : 150 cc.
Abdomen . Uterus bulat, TFU setinggi pusat, kontraksi uterus

baik dan keras, kandung kemih kosong

Genetalia

lahir spongén pukul 18.00

18.05 WIB | Melakukan masase uterus hingga uterus teraba keras

atau kontraksi baik, kontraksi uterus baik.

18.10 WIB | Mengecek kelengkapan plasenta, plasenta utuh

kotiledon lengkap, selaput menutup sempurna,
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persentasi tali pusat lateral.

18.15 WIB | Mengecek adanya laserasi jalan lahir, terdapat laserasi

jalan lahir, derajat 1.

18.20 WIB | Membantu menjahit luka perinium, luka perinium

sudah terjahit.

18.35WIB

Kesadaran : Composmentis

TTV TD : 110/80 mmHg
N : 88x/menit
P 1 20x/menit

S 1 36°C
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TFU : 2 Jari dibawah pusat
Kandung kemih  : kosong

Perdarahan 170 cc

Analisa Data

P3AO0 kala IV fisiologis.

Penatalaksanaan

18.36 WIB

18.45 WIB

persalinan bekas pakai ke dalam larutan klorin 0,5%

selama 10 menit, alat sudah bersih dan steril.
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3.3 Asuhan pada Masa Nifas
3.3.1 Kunjungan I (3 hari Post Partum)
Tanggal  : 20 April 2020
Jam :16.00 WIB
Tempat : PMB lIta Afriati Ningrum., Amd.Keb

Oleh : Siska Mayasari

Data Subyektif

Mengatakan tidgle#fla keluhan, makan 3Ngali/hari, minum 7 gelas/hari,

asakan mules, BAK

Data C@éktlf

Pemenkeaan ST
L
Kesadfdan -

x/menit

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih,  dan palpebra
tidak oedema.
Payudara  : Puting susu tidak lecet, ASI keluar lancar+/+, tidak ada
bendungan ASI.

Abdomen : TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik,
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konsistensi keras, kandung kemih kosong.

Genetalia  : Mengeluarkan darah berwarna merah 25 cc, luka jahitan
masih basah, dan bersih.

Analisa Data

P3AO0 hari ke 3 post partum fisiologis.

Penatalaksanaan

A
kepada ibu  mengenai hasil

16.05 WIB | Menjelas
eriksaannya bahw

mengatakan senang dengan ke

il pemeriksaan normal, ibu

nya saat ini.

eksklusif

16.10 WI ﬁlenganjuegi\ﬁpu untukﬁ%d)enkan A

kepada bay##a dan membant@ untuk meny

Jad-a— ibu untuzmengk sumsi

banya

mengandung

kesehatan terdekat/ puskesmas bila fida keluhan, ibu

3.3.2 Kunjungan Il (14 hari post partum)
Tanggal : 1 Mei 2020
Jam :15.30 WIB

Tempat : Di rumah pasien
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Subjektif

Mengatakan keadaannya baik-baik saja, tidak ada keluhan dan masalah,
makan 3 kali/hari, minum 7 gelas/hari, bayi menyusu dengan kuat,
sudah tidak merasakan mules, BAK + 4 kali/hari (kuning jernih), BAB
1 kali/hari (konsistensi lembek).

Objektif

Pemeriksaan umum

Keadaan umum

Kesadaran : Composmentis

D «\“g/gr'n 'HLgMU
@ ; 80x/m§§

6/ : 20/

kandung kemih kosong.

Genetalia  : Mengeluarkan darah kecoklatan, luka jahitan sudah
kering.
Analisa Data

P3AO0 hari ke 14 post partum fisiologis.
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Penatalaksanaan

15.35 WIB | Memberitahu ibu hasil pemeriksaan pada ibu dan

keluarga bahwa keadaan ibu baik-baik saja, ibu

mengerti.
15.40 WIB | Mengajarkan ibu tentang perawatan
payudara, ibu mengerti  dan bersedia

melak

>

Mengajari ibu cara menyusui

«@@%i;%a&a fo

ng benar, ibu mengerti

15.50 VWB

Mengevalu#8® tanda-tanda ba ibu post par

~
xO k idak ada t@e— tanda hfhaya
L m ——= >
7)) — <
15.55 WIB ergiRfdrmasikan—pedd , ibu untuk datangf kepusat

kese skesmas bila ada kdluhan, ibu

3.3.3 Kunj)W

Tanggal
Jam
Tempat

Oleh

: 24 Mei 2020
:16.00 WIB
: PMB Ita Afriati Ningrum., Amd.Keb

. Siska Mayasari
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Data Subyektif

Mengatakan keadaannya baik- baik saja, tidak ada keluhan,makan 3
kali/hari, minum 7 gelas/hari, bayi menyusu dengan kuat, sudah tidak
mengeluarkan darah maupun flek sejak 1 minggu yang lalu, BAK + 4
kali/hari (kuning jernih), BAB 1 kali/hari (konsistensi lembek).

Data Obyektif

Pemeriksaan umum

Keadaan umum

Kesadaran : composmentis

D «\“g/gr'n 'HLgMU
@ ; 80x/m§§

6/ : 20/

Analisa Data

P3AO0 post partum hari ke 37 fisiologis.
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16.05 WIB Menjelaskan ~ kepada  ibu bahwa  hasil
pemeriksaannya dalam batas normal dan tidak ada
penyulit, ibu mengatakan senang atas keadaannya
saat ini.

16.10 WIB Menganjugkan ibu membawa bayinya keposyandu

untuk melakukan penimbangan,

ibu mengerti dan berse

embawa bayinya.

15 WIB

)

~
O
X
L
/)

dipilih | membantu ibu%am memilih
)

\&@G‘WQ tentang KMW. memberikan

AN

penjela%ntang ef%&oing KB Wag akan

=

pada BBL (1 jam)

Oleh : Siska Mayasari

Data Subyektif

Mengatakan bayinya menangis dan bergerak aktif.

Data Obyektif

Kesadaran : composmentis.
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TTV N : 136x/menit
P : 50x/menit
S : 36,5°C
Kulit : kulit bayi masih ditutupi oleh lemak (verniks kaseosa) dan

terdapat lanugo.

Kepala : tulang kepala tidak tumpang tindih, tidak ada cephal

hematoma R caput succedaneum.

Mata gtiva merah muda, S™gga putih, palpebra tidak

oedema, tidak ada secret mata, refldk corneal aktif.

sg\ﬂ%a ad pernM‘lc&mng hidung.
v\.hfdak ada Iabltﬁkmaupun labi éetosklsw.

Jar dengan ﬁl’a

Leher

X
L
n

Dada

GeNetalia

Anu

Pemerikspaa

Reflek rooting : normal
Reflek suckling : normal
Reflek swallowing  : normal
Reflek moro : normal

Reflek babinski : normal Pengukuran Antropometri
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Berat badan bayi Panjang badan
Berat badan : 3.100 gram.
Panjang badan: 48 cm.

Lingkar kepala: 33 cm.

FO :33cm
MO :35cm
SOB :30cm

SMB

Lingkar dada_f: 32 cm G' ”_

- G My
Lin lengan ‘{“\
nalisa Dat, Q‘ ik 4’&&9«

usia isiologis. &
BBL Glaf log n ‘ 'Z\

Penatalﬁan >

18.458M1B Menj Hengan dikedong, b

mata tidak merah.

18.55 WIB | Menyuntikkan vitamin K1 1 mg IM di paha kiri, bekas

suntikan tidak odem dan tidak ada alergi.
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21.55 WIB | memberikan imunisasi hepatitis B 0,5 mL IM, di paha

bagian kanan anterolateral setelah 1 jam

3.5 Asuhan Pada Neonatus
3.5.1 Kunjungan Neonatus I (3 hari)

Tanggal  : 20 April 2020

Jam :16.00 WIB

Tempat a Afriati Ningrum., d.Keb

Oleh Siska Mayasarl
Ao Subyekt&\\\GG lLMU*

Mengata ayinya sehat%yusu dengan , BAK 5 Mgli/hari

(kumn@( ih), BABlni hG‘ ). %
Data&ye E

b
>
Pemeﬁmsaan umu <

Keadaan umum

Panjang badan sekarang : 50 cm

Pemeriksaan fisik
Kulit - kulit bayi masih ditutupi oleh lemak dan terdapat lanugo,
warna kulit merah muda.

Kepala :tulang kepala tidak tumpang tindih, tidak ada cephal
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hematoma maupun caput succedaneum.
Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak
oedema, tidak ada secret mata, reflek corneal akitif.
Hidung : tidak ada pernapasan cuping hidung. Dada : tidak ada
retraksi dinding dada.

Mulut : tidak ada oral trush.

Abdomen : tali pusat terb dengan kasa steril.

Tangisan : ku

Genetalia :jersih. Anus : bersih

emitas : rxr\“ ' ga'd lg'Eerél Wgerakan ek
Q‘/-, ekstremitaﬁah -/- tidak gqf&\
v.

a

Analis ta "7
Neonﬁ cu r: f : ;
=

mitas atas -

Penafflbksanaan

usat, tidak ada jhda-tanda

infeksi p

pemegfiksaan bahwa

bayinya dalam_keadaan normal, ibu mgngatakan senang

dengan keadaan bayinya.

14.15 WIB | Mengevaluasi anjuran yang telah diberikan kepada
ibu untuk menyusui bayinya tiap 2 jam, atau tiap
bayi  menangis dan tidak memberikan makanan

pendamping ASI apapun kepada bayinya, ibu menyusui




63

bayinya tiap 2 jam dan tanpa tambahan lainnya (ASI

eksklusif).

14.20 WIB | Memberitahu ibu untuk kontrol ulang pada tanggal 23

April 2020, ibu menyetujui untuk kontrol.

3.5.2 Kunjungan Neonatus 11 (

16.00 WIB
, : Pﬁ(ﬁﬁ%ﬁéﬁaﬁgﬁg\eb

Oleh v‘,@iska Mayasari

Data @%ktif

lou nﬁata an Daythya-bailsdi

8 kal#Rri (kuning jermity) | 3

pata Obyektif

Remeriksaan umum

S : 37°C

Panjang badan sekarang : 52 cm
Berat Badan sekarang : 3.300 gram
Pemeriksaan fisik

Kulit : Merah muda.
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Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak
oedema

Hidung : Tidak ada pernapasan cuping hidung

Mulut : Tidak ada oral trush

Dada : Tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen : Tali pusat sudah lepas dalam keadaan kering.

Analisa Data

n usia 6 hari fisiolo%

Neonatus cukup

an, bahwa

g »
@%kan Eepad!’% ﬂasil pemerl

bayinya dal adaan baik, i l%ingerti.

ey m&an ASI egklusif
>

erti dan berzia.

111

pemberian  nufrisi  dan

menyusu

a ibu tentang tanda bahaya dan personal
hygiene pada bayi, ibu mengerti dan bersedia

melakukannya di rumah

16.25WIB | Memberitahu pada ibu untuk datang kepusat

kesehatanterdekat/ puskesmas bila ada keluhan, Ibu
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kooperatif.

3.5.3 Kunjungan Neonatus 111 (14 hari)
Tanggal  : 1 Mei 2020
Jam :15.30 WIB

Tempat : PMB Ita Afriati jlingrum., Amd.Keb

Data Subyektif

Mengatakan Jflyinya baik-baik saja dan tidaNgrewel, menyusu dengan

baik, 3B 3 kali/ha i@@'),ﬁ@Mﬁli/hari (KuniMey
Pata Obye@f\\‘& 4’&

_ S
Pemerlksle'umum

3
Kead& mum k '7;
=

w
VJ%

TTvidN
wn

Pemergksaan fisik

Warna kulit  : kemerahan

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak
oedema, tidak ada secret mata.

Hidung : tidak ada pernapasan cuping hidung.

Mulut : tidak ada oral trush.

Dada : tidak ada retraksi dinding dada.
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Genetalia : bersih.
Anus : bersih.
Analisa Data

Neonatus cukup bulan usia 14 hari fisiologis.

Penatalaksanaan

15.35 WIB

Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan, bahwa

ibu mengerti

A

)

~
O
X
L
/)

dengan ! iil dapat m%lsu dengan
J a Z\

40 WIB \‘&@@E“J._M(iyali pemberiaN nutrisi dan

memas\%akkembali g@@bayi dapat™\genyusu

>
<

15.45WIB

a ibu untuk datgffg kepusat

rdekat/ puskesmas bila adh keluhan,

3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

3.6.1 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana Kunjungan |

Tanggal : 24 Mei 2020

Jam :16.15WIB

Tempat : PMB lIta Afriati Ningrum., Amd.Keb
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Oleh : Siska Mayasari

Data Subjektif
Ibu merencanakan dankonsultasi tentang KB suntik 3 bulan.

Data Objektif

Keadaan umum : Baik

Kesadaran posmentis

TV  TD : 100/80 mmHg

L
‘\\‘xﬁﬁ Yy 4’6\

: 20x/m$&

kontrasepsi, ibu mengerti.

16.30 WIB | Membantu ibu dalam memilih alat kontrasepsi yang

sesuai, ibu memilih alat kontrasepsi suntik 3 bulan.
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16.35 WIB | Menjelaskan pada ibu tentang manfaat dan efek
samping alat kontrasepsi suntik 3 bulan, ibu mengerti

16.40 WIB | Merencanakan KB suntik pada tanggal 30 Mei 2020,

ibu bersedia.

3.6.2 Asuhan Kebidana sapa Kunjungan 11

Tempat vg?’MB ItaAfr;ﬁﬁgrum Amtﬁfb

<

k‘é
=

Oleh al:SiskaM

Dataﬁgbyektif
n

Mengatakan ingin

171111

Data Obyektif

KesXaran :

TTV : 100/80
N : 72x/menit
P : 20x/menit
S 1 36°C
Berat badan : 58 kg

Analisa data



P3AO0 akseptor baru alat kontrasepsi suntik 3 bulan.

Penatalaksanaan

69

AN

kontrasepsi suntik, ibu sudah s
TR G L7

*

bulan
S

$

17.00 WIB | Memberitahu hasil pemeriksaan, ibu memahami dan
mengerti.
17.03 WIB | Menjelaskan kkmbali keuntungan dan kerugian dari

dan yakin untuk

brmed concent paii&gbu sebelum

ai menyetu%
-

17.10 WIB

Me

Triclofem

dn alat

nyu

sekitar penyuntikan tidak odema

kong ibu, di
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17.15WIB

Menganjurkan klien untuk datang atau kunjungan
ulang pada tanggal 20 Agustus 2020, ibu mengerti.




BAB IV

PEMBAHASAN

71

Pada pembahasan ini akan dijelaskan tentang kesesuain antara teori dan

kenyataan yang terjadi pada kasus yang diambil dan teori yang mendukung antara

fakta dan kenyataan serta ditambah opini yang luas dari penulis sebagai

pendamping klien dalam melaksanakan asuhan pada Ny”A”.

punggu

ang. Berl

alam pem@!s
rkaitan d%an

ikut ini .(D

di PMB{\\&%iG

an disajikan

IL

Niggrum:,

an tentanﬁ
I

-data yang %{(ung untu
are. Dalam%mbahasan

oletl_Hata pad

N Riwayat ang di | Ket

akukan

Tanggal |R6 okt 26 2 Apr

ANC 9 Mar 2020
2020

UK 9mgl

Anamne | mual taa taa taa taa taa taa Nyeri | taa

sa pungg
ung
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Tekanan | 100/70 | 110/70 | 110/ | 110/ | 110/70 | 120/80 | 110/70 | 110/70 | 110/7 | Umur
Darah mmHg | mmHg | 70 70 mmHg | mmHg | mmHg | mmHg | O ibu 29
mm | mm mmH | tahun
Hg Hg g
Gerak
janin
dirasak
an
pertama
UK 15
mgg
BB 43kg |44kg |45 y 9 kg 50kg |[51kg |60kg |62kg
y kg
TFU Balt j‘af Balt | 14 22 cm 2 26cm | 26cm | 28 cm
+) +)
Supleme ol Pamcki Fe Hufa
n terapi din
amox av@ ki
PeNyulu | Istirah SNAindar Kontrgl'| Jalan- | Hasil
han at i es ] lrutif |jalan |lab 16
cukuf buaibane pagi | Novem
LLJ| istirah —_— — ber
N a — — < 2019
cukup — e
— — Hb
12,6 gr
%,
Golda :
B
Albumi
n:-
- "\_/\-——‘“‘—_
Protein
urine : -

Keterangan : Pada usia kehamilan 9-30 minggu adalah Riwayat

Dari fakta diatas dapat diperoleh analisa sebagai berikut:

Pada usia kehamilan 31-32 minggu adalah yang dilaksanakan




73

a. Data Subyektif
1. Umur
Faktanya umur Ny. “A” 29 tahun, umur ibu masih ideal untuk
hamil lagi dan ibu masih diperbolehkan apabila hamil lagi karena usia
tersebut merupakan usia reproduksi yaitu antara 20-35 tahun.

Menurut penulis usia 24 tahun merupakan usia yang produktif.

Umur bisa mempengaruhi k angan organ reproduksi, terlalu muda

umur ibu bisa mepe@kibatkan kehamilar™egresiko karena belum siapnya

uterus sebagai tempat tumbuh dan berkembafgpnya janin, sedangkan

yang teiliwguega' l!e!ﬁ M@lﬁ)ﬁ
karena sud&k‘menurunnya%si alat repro&’t Menurut
) 3 <

Rsi t giah aman antara“ﬁ‘35 tahun.
3 pat%njangan 2
1) te

A0 /l

Bl asartam
w

fakta@@n opini.Be

akta dan teori karg

dengan baik dan rutin ke tenaga kesehatan, untuk mengetahui keadaan
kehamilannya dan janinnya. Sesuai dengan pendapat Ari Sulistyawati
(2009) bahwa ANC minimal selama hamil adalah 4 kali, yaitu 1 Kkali

pada trimester I, 1 kali pada trimester Il, dan 2 kali pada trimester IlI,
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dan menganjurkan untuk ANC terpadu. Berdasarkan hal diatas tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan fakta.
3. Gerak janin
Berdasarkan fakta Ny. ”A” merasakan gerakan janin pada usia
kehamilan 20 minggu. Dan pada usia kehamilan 39 minggu ibu

merasakan gerakan janin lebih dari 8 kali dalam sehari

kandung{\kkﬁjﬁ#ﬁm élp%melakukan oy akan seperti

menenda@mukul d

menggal, berputar segé ngfSalto dan mela@ean hal lainnyfl.

-

gnin pertarga kali

8 |inggy. Normal gefakan jann pada

juga seos\h&é{h sepert

g€but tidak

glinggu Ny.”A”
menggiimryekl v .- \ is=sewegigl besar ibu hamil
mengalami nyeri punggung merupakan hal yang fisiologis, apalagi pada
kehamilan trimester ke 11 dan 111 hal tersebut sering terjadi.

Sesuai dengan pendapat Eny Meiliya (2009) sebagian besar nyeri
punggung disebabkan karena perubahan sikap badan pada kehamilan

yang lanjut, karena titik berat badan pindah ke depan disebabkan perut
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yang membesar. Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara

fakta dan teori.
5. Data Obyektif
1) Pemeriksaan fisik umum

A. Tekanan darah

Berdasarkan ckanan darah Ny.”A” pada usia

grah seorang

12/80 Q\&Q& k| L&M‘l%ﬁm tekanan
: iki u N
ﬁzmilan diangg& rmal. Tekandagarah

4\130/90 mm»%
' T dar@ normal

w amil selama

kenaikan BB ibu selama hamil dikatakan normal yaitu dari hasil
penghitungan IMT dan pemantauan BB sebelum hamil sampai
akhir kehamilan

Hal tersebut sesuai dengan pendapat Cunningham (2014),

bahwa kenaikan BB lebih pada ibu hamil sesuai dengan hasil
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IMT yaitu antara 11,5-16 kg. Berdasarkan hal di atas tidak ada

kesenjangan antara fakta dan teori.

LILA (Lingkar Lengan Atas)
Berdasarkan fakta pada saat pemeriksaan kehamilan ukuran
LILA Ny.”A” 29 cm. Menurut penulis pengukuran LILA sangat

penting karena dari peggukuran tersebut Kita bisa melihat status

gizi ibu hamil bgj k. Status gizi ibu juga berpengaruh

terhargp#Kelahiran bayi BBLR.

enurut gﬁl(i(LOM LILA KOG dari 23,5 cm
mer&a&}$dlkat t unt&% gizi lbu

rang atau

bqu. Sehingga i beresiko untu elahlrkan i
~
@rdasarkan Eﬁls Ea kesenjangy antara fakjg dan

LLtori.

saat hamil

, konjungtiva

erah muda, tidak ada,pembesaran kelenjar §mfe dan tyroid,
tidak ada bendungan vena jugularis, kolostrum belum keluar,
pada perut ibu terjadi pembesaran membujur.

Menurut penulis, perubahan tersebut merupakan perubahan
fisiologis yang di alami oleh setiap ibu hamil. Pemeriksaan fisik

untuk ibu hamil harus dilakukan karena dengan pemeriksaaan
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fisik yang dilakukan sedini mungkin kita bisa menyimpulkan ada
atau tidaknya tanda bahaya dan resiko yang mungkin terjadi.
Pendapat Romauli (2011) perubahan fisiologis yang terjadi
pada ibu hamil trimester Ill didapatkan tidak ada oedem pada
muka, sklera putih, konjungtiva merah muda, tidak ada

pembesaran kelenjar limfe dan tyroid, tidak ada bendungan vena

jugularis, puting sus Rponjol dan kolostrum sudah keluar,

& abdomen. Berdasarkan hal

terjadi perge#Saran membujur pa

, tidak ditemukan kesenjangan antda fakta dan teori.

o/ TFU (Tirl{gk“ﬁjg! Iu)LMU 4
&asarkan fakiga Ny.”A” %ﬁ& K 31

efihg u ""-':\'t FU
T u—padatsta inggu

Analisa data pada Ny.”A” adalah G3P2A0 usia kehamilan 31

minggu kehamilan normal dengan masalahNyeri punggung.
Menurut penulis berdasarkan pemeriksaan kebidanan dan teori
tersebut maka dapat disimpulkan bahwa analisa data kebidanan

pada Ny “A” sudah sesuai dengan standart analisa data
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kebidanan. Sesuai pendapat Mufdilah (2009) analisa data
merupakan kesimpulan antara data subyektif dan data obyektif
yang menjadi acuan dalam melakukan tindakan atau terapi sesuai
dengan keadaan pasien.

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui kesenjangan anatar

fakta, opini dan teori, karena diagnosa kehamilan ditegakkan

berdasarkan hasil peng KSPR dan hasil pemeriksaan fisik.

f) Penatalaksgpe®

pada N‘\K’@Q%!ligl gﬁaM“l#, yang dibS%kan untuk

kehajvrgan dengan Ny: unggung. As%(ang diberiRag
r@(oeri konselin@p ug@intuk istirahat Qwkup, senam hffmil,

iperikan

asus nyeri punggéng, yaitu

in, pijat

Yaitu Gunakan mekanika tubuh yang baik angkat dengan kaki,
bukan punggung. Menganjurkan untuk pemijatan pada area
punggung, yoga, dan latihan meluruskan punggung, dan senam
hamil, hypnobirthing pada ibu hamil. Berdasarkan hal di atas

tidak ada kesenjangan atara teori opini dan fakta.
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4.2 Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin

Pada pembahasan yang kedua, akan dijelaskan tentang kesesuaian teori
dan kenyataan pada Intranatal Care (INC). Berikut akan disajikan data-data
yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang Intranatal Care.
Dalam pembahasan yang berkaitan dengan Intranatal Care (INC) maka,

dapat diperoleh data-data yang akan disajikan dalam bentuk tabel sebagai

berikut:

Tabel 4.2 Distribusi Dat Jektif dan Objektif ariabel INC (Intra Natal Care)
Ny “A” di BB Ita Afriati Ningrum., Amd.
Tgl/ alal Kalall Kala IV
Jam .00 WIB 7 WIB 17.50 18.35 WIB
/! N& g
7 Aprj Ibu mejﬁ u@ Ibugengatakan
20 kence kan | men n perut masih
kenc% serta w @é
uarkan
mpur
g
! 3 erdarahan
I.H)% Occ, TFUMREc, TFU 2 jfri
tuban ( )— =setinggi pusat, awah pusgt.
~UC baik dan
keyas.
3Ag kala 111 P3Ag ala IV
fisiologis isi

n
observasi T , plasenta
setiap 4 jam bayi lahir, | lahir lengkap,
i is masas
emeriksa enjahit
dan kontraksi uterus | jenis kelamin perinium.
setiap 30 menit sekali | Perempuan,
IMD

P, masase
uterus.

luka

1. Data Subyektif

a. Keluhan utama
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Berdasarkan fakta keluhan yang dirasakan Ny”A” kenceng-
kenceng dan keluar lendir sejak tanggal 17 April 2020 jam 14.00 WIB.
Menurut penulis keluhan ini fisiologis pada ibu bersalin. Hal ini sesuai
dengan teori Manuaba (2010) keluhan yang sering dirasakan ibu
bersalin yaitu dimulai dengan adanya his yang dipengaruhi oleh hormon

esterogen dan progesterone. Selanjutnya keluar lendir darah terjadi

karena adanya pembuluh gé@raq yang pecah akibat pendataran dan

airan, hal ini dikarenakan

pembukaan servje®Adanya pengeluara

gkap. Dengawyagﬁ"m ‘ia%an persaling

dalam wakYz”24 jam. Ber kan pernyatﬁw atas tidak sqrdapat

Kesen ngn antara fakﬂa @ ‘Xé‘
>

2} Data Obmtlf

. “A” muka tidak Joedem,

BS seperti papan,
di bagian kanan perut ibu teraba bagian terkecil janin, di bagian bawah
perut ibu teraba bulat, keras, melenting, kepala sudah masuk PAP 3/5.
Kontraksi : 3x dalam 10 menit selama 30 detik. DJJ : (11+10+11)x4 =128

x/menit, Genetalia: Tidak odema, tidak ada varises, keluar lendir
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bercampur darah. VT (dilakukan pukul 14.00 WIB) Pembukaan 4 cm,
Efficement : 50 %, Ketuban: utuh (+), Hodge: I11.

Menurut penulis pemeriksaan yang dilakukan masih dalam batas
normal dan fisiologis. Hal ini sesuai teori Manuaba (2010), pemeriksaan
fisik pada ibu bersalin meliputi muka tidak oedem, konjungtiva merah

muda, sklera putih, mukosa bibir lembab, payudara bersih, puting susu

dan |

DJJ (nor’Q@Cﬁ@! g)&'ﬂ%é/gﬁ_etalia bersiit\gidak oedem,
dak varisesv\.ktik ada kondﬁtalata mau&étuminata,

tanda—tan%\ﬂlfeksi, tida €3aran kelenjaﬁbartholini ma

£

fad
¥

teori.

mengeluarkan
bayi, yang sudah siap dilahirkan atau cukup bulan. Hal ini sesuai dengan
teori Ari Sulistiyawati (2010) bahwa persalinan normal adalah proses
pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan

atau hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain,
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dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Berdasarkan data
diatas, tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta, opini dan teori.
4. Penatalaksanaan
a. Kala |
Berdasarkan fakta, persalinan kala I fase aktif Ny. “A” berlangsung

selama 3 jam (14.00 - 17.00 WIB). Pada kala ini pasien mendapatkan

asuhan pemenuhan nutrisi Rlisasi dan relaksasi. Menurut penulis

hal ini fisiologi erupakan kemajuar™agrsalinan yang bagus bahwa

batas pemifikaan persalinan yaitu primigralda 10- 12 jam dan

gravida 8- ’{W@qu\‘rmeMaéﬁ *asuhan yangsesuai.

Hal szésual dengan t

berjamjalan. La igravi itar J2 jam

edangkan multigg

dipengaruhi asupan nutrisi sebelum persalinan. Berdasarkan hal diatas
tidak ada kesenjangan antara teori, opini den fakta.
b. Kala Il

1) Data Subyektif
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Berdasarkan fakta ibu mengatakan ingin meneran, mengeluh
kesakitan dan kontraksi semakin sering. Menurut penulis hal tersebut
fisiologis, karena tanda- tanda mulainya persalinan yaitu keinginan
untuk meneran semakin kuat, kontraksi semakin sering, sesuai
dengan penjelasan di Buku Kesehatan Ibu dan Anak bahwa tanda
bayi akan lahir yaitu perut mulas secara teratur, mulasnya sering dan
lama.

2) Data Obyekti

Dari ftakta, diperoleh data pada Ny”A’\pemeriksaan abdomen

i TFU 3{@&@9&%‘%&/ B 132x/mN

pembukah' 10 cm, eff
v.

bazfr teréeeH

dafd® bercampuf [eadir|s [ (. Ekstremia® atas dagf bawah

. Genetalia:

ent 100%, gn pecah “SRontan,

(OVK kanan, h@'e IV, tidak tgraba

(Leopold I, 11, I, dan 1V), DJJ (normalnya 120-160x/menit).
Genetalia bersih, tidak oedem,tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak
ada pembesaran kelenjar bartholini. Ekstremitas atas dan bawah
tidak oedem.

3) Analisa Data
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Berdasarkan fakta analisa data pada Ny”A” adalah G3P2A0
inpartu kala 11. Menurut penulis berdasarkan pemeriksaan kebidanan
dan teori tersebut maka dapat disimpulkan bahwa analisa data
kebidanan pada kehamilan Ny“A” sudah sesuai dengan standart
kebidanan. Hal ini sesuai dengan pendapat Aziz dan Wildan (2011),

penulisan analisa data pada ibu bersalin yaitu G...P...A...dengan

inpartu kala Il...
4) Penatalaksaan

Berdflsarkan fakta, persalinan kala II\Ny ”A” berlangsung

Agalinan. Bayi

€lama 40 %\WQQ‘%\:?‘M“@a proses p

Perempuan kondisi O%g baru

lahir s%ogan, jenis kela
|ahi84rma| tidak ag@\p

MeXCrut Feateti ‘ karens rtoqg tidak mdlewati

gaf®waspada.

Il dimulai dari

mempercepat
all diatas tidak ada
kesenjangan antara fakta dan teori.
c. Kala Il
1) Data Subyektif
Berdasarkan fakta ibu mengatakan perut terasa mulas. Menurut

penulis hal tersebut fisiologis karena perut mulas merupakan tanda
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plasenta akan lahir. Sesuai dengan pendapat (Sumrah, 2009), tanda-
tanda kala 111 diantaranya perut terasa mulas.
2) Data Obyektif
Pada fakta diperoleh data pada Ny”A”, TFU setinggi pusat,
uterus bulat, tali pusat memanjang, dan adanya semburan darah.
Menurut penulis hal ini fisiologis karena merupakan tanda- tanda

pelepasan plasenta. Ses Q10an teori yang terdapat dalam buku

A” berlangsung

selama 15 menit, tidak ada penyulit, dan terdapat robekan jalan lahir,
derajat 1. Tidak adanya penyulit dikarenakan teknik nafas dan posisi
meneran ibu yang benar. Menurut peneliti hal ini fisiologis terjadi

pada ibu nifas, sesuai dengan APN (2008) kala Ill dimulai segera
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setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak
lebih dari 30 menit.
d. Kala IV
1) Data Obyektif
Berdasarkan fakta ibu mengatakan perut masih terasa mules,

merasa lelah, lapar dan haus. Menurut penulis hal itu fisiologis

terjadi pada ibu setelg Mglahirkan, karena pada saat proses

dan plasefita, sehingga ibu merasakan lelah s@

Fata Obyekiti \“GG' ”'MU*
Padabkta diperoleﬁdﬁg pada Ny ’Q@ kanan daral
¥ <

mma,/

add vital : tekanan
darah, nadi, suhu, pernafasan, kontraksi uterus, TFU, perdarahan,
perdarahan dikatakan normal apabila jumlahnya tidak melebihi 400-
500 cc.

3) Analisa Data
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Analisa data pada Ny”A” adalah P1AO kala IV.Menurut penulis
berdasarkan pemeriksaan kebidanan dan teori tersebut maka dapat
disimpulkan bahwa analisa data kebidanan pada persalinan Ny“A”
sudah sesuai dengan standart kebidanan. Hal ini sesuai dengan
pendapat Aziz dan Wildan (2011), penulisan analisa data pada kala

IV yaituP...A...kala IV...

4) Penatalaksanaan

Berdasarkg#® takta, persalinan M™aa IV Ny.”A” berlangsung

selama 2 jam, perdarahan?O cc, kandung

endapatka‘{\QNg eger masasse Wan personal

hyglene%enurut penul I ini f|3|0|0§|6%§rdarahan g TTV

nhl batas m@mal pasien gelah
3 '. se

ih kosong. Pasien

q tidak melebihi

400-500 cc.

Berdasarkan hal diatas, tidak ada kesenjangan antara fakta dan
teori.

4.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas
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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 PNC (Post Natal Care), maka
dapat diperoleh data pada tabel berikut ini :

Tabel 4.3 Distribusi Data Subjektif dan Objektif dari Variabel PNC (Post Natal

care) Ny “A” di PMB Ita Afriati Nin ., Amd.Keb
Tanggal PNC 20 April 20 1 Mei 2020 24 Mei 2020

Post partum 37 hari

(hari ke)

Tidak ada keluhan

Tidak ad kﬁz'w l

ﬁ hari, BAK » X%ﬁi, warna i
rna kuning ﬁ?kuningjerni @B inONernih,

%jernih, BAB 1x/hari, konsis i

1x/hari, konsiste lembek « lembek, warna
Keras /0 ‘ & Kuning

LT' ada keluha

=110/80 mmjfig

ancar /

TFU TF arl i raba TFU tj#lak teraba
nvolusi Pusal phisis
ochea Lochea sanguil Lochea serosa L07 alba

1. Data Sulyyektif
a. Keluh
Berdasarkan fakta, pada 3 hari post partum Ny.“A” mengatakan
tidak ada keluhan dan sudah BAB, pada 14 hari post partum ibu
mengatakan tidak ada keluhan, pada 37 hari post partum ibu
mengatakan tidak ada keluhan apa-apa dan belum menstruasi. Masa

nifas yang dijalani Ny.“A” berjalan secara fisiologis tanpa ada
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masalah dan infeksi selama masa nifas. Menurut peneliti, Ny.”A”
pada saat 3 hari PP tidak ada keluhan dan sudah BAB. Pada 14 hari
post partum dan 37 hari post partum ibu tidak ada keluhan karena
masa nifas ibu berjalan dengan fisiologis.

Menurut Rukiyah (2010), involusi/pengerutan rahim merupakan
suatu keadaan kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil.Masa
nifas merupakan masa yanggfer§gn dan terbuka untuk bimbingan dan

diatas tidak terdapat

6Stum sudah kﬁar saat bayi

-

idagda benduggan.

semakin kuat hisapan bayi, semakin lancar ASI yang keluar
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta
dan teori.

b. Involusi

Berdasarkan fakta pada Ny.“A” pada 3 hari post partum TFU
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teraba pertengahan pusat dan simfisis, kontraksi uterus baik, lochea
sanguilenta. Pada 14 hari post partum TFU tidak teraba diatas simfisis
(mengecil), kontraksi uterus baik, lochea serosa. Pada 37 hari post
partum TFU tidak teraba, tidak mengeluarkan lochea. Menurut
peneliti kontraksi uterus Ny.“A” sangat baik sehigga involusi uterus

berjalan normal dan cepat yaitu 4 minggu TFU sudah tidak teraba.

sypADhisis, 6 m&&@&%éi&em ‘ﬁ@gu sebesar |

teraba). Baaasarkan perny, diatas tideﬁﬁrdapat kesery

) § <

antara dan teori. &
| Lomegﬁ A g Z
1T — >

sanguinolenta
warnanya merah kuning berisi darah dan lendir, terjadi pada hari ke 3-
7 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 2 minggu post partum.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
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fakta dan teori.
3. Analisa Data
Analisa data pada Ny.“A” adalah P3A0 dengan post partum
fisiologis.Menurut peneliti, nifas normal adalah nifas yang berlangsung 6
minggu tanpa ada keluhan dan penyulit pada masa nifas sehingga nifas

berjalan secara fisiologis.

Hal ini sesuai dengan teogRMkiyah(2010) nifas normal yaitu masa

setelah plasenta lahw#®an berakhir ketikd™aat-alat kandungan kembali

sebelum hamil yang ditandai &gngan ibu tidak ada

ASI ke er m batas
&M {%MQ%@ b

ontraksi bale*

Berd@(an pernyatn
fakta darxorl

enatalafﬁnaan

, dan

Hal ini fisiologis sesuai dengan Rukiyah (2010), seperti melakukan

observasi pengeluaran pervaginam, tinggi fundus uteri, dan proses
laktasi, memberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, ASI eksklusif,
nutrisi, dsb, dan kontrol ulang. Berdasarkan pernyataan diatas tidak

terdapat kesengajaan antara fakta dengan teori.
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4.4 Asuhan Kebidanan 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 S
di PMB Ita Afriati Nin

if dan Data Objektif
., Amd.Keb

&\ ariabel Bayi Baru Lahir Ny “A”

Asuhan BBL 17 April 2020

Ja
ViLngy,,
1 Menarde sgoatan, warna kuMmerah, reflek

| Q‘\ ' ‘7Ba|k &s%\
18.42 WIB 10

LingayDada

Lila

18.50 WIB

Salep M¥a

Vit K \ 18. Tkan /

BAK

Inj. HBO 21.55 WIB Sudah diberikan ‘
ini, warna kuMg jernih

BAB Keluar mekonium

1. Data Subyektif

a. Nutrisi
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Berdasarkan fakta, bayi Ny. “A” sudah menyusu pada saat
dilakukan IMD setelah kelahiran, yaitu lamanya 1 jam dan ASI masih
belum lancar. Menurut penulis, saat bayi lahir langsung diberi ASI yang
bertujuan untuk memenuhi asupan nutrisi bayi agar terpenuhi.
Pemberian ASI eksklusif sedini mungkin sangat penting bagi tumbuh

kembang bayi, mudah dicerna dan efisien, mencegah infeksi, dan bisa

menjadi alat kontrasepsi alagfiaM{amenore laktasi).

Hal ini fig#logis sesuai dengan teori 3udkh (2013), anjuran ibu

membegieam™® ASI dinj égzialﬂ_%memt lja .
Sklusif. Proﬁ\ﬁpembe%& dljad\ﬂr&gng malam

lah lahir) dan

inimal 8

kali dala jam) setiap baygggenginginkan.

B@sarkan Eerﬁ a&k terdapat-Venjangan tara

fakta mp teori.

. Eliminasi

eneliti, hal ini

tugasmya mengeluarrem et si o i. alnya feses ini
akan dikeluarkan bayi setelah lahir, kira-kira 24 jam pertama setelah
kelahiran.

Menurut Jenny (2013), proses pengeluaran defekasi dan urin terjadi
24 jam pertama setelah bayi lahir. Feses bayi baru lahir berwarna hijau

kehitaman, konsistensi mekonium lebih kental dan lengket. Feses bayi
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yang keluar akan berubah warna menjadi kuning setelah beberapa hari
bayi lahir (3-5 hari setelah lahir). Berdasarkan pernyataan diatas tidak
terdapat kesengajaan antara fakta dengan teori.
2. Data Obyektif
a. Tanda-tanda vital

Berdasarkan fakta tanda-tanda vital bayi Ny.”A” adalah suhu 36,5

°C, pernafasan 50 x/menit, 36 x/menit, dandalam batas normal.

eriksaan tanda vite

Menurut penulis o€ bayi harus dilakukan karena

dari pemerilfsaan tersebut kita bisa mengetahO§ gpakah keadaan bayi

atau tlnj{\“ﬁ%g ML’D%U, lahir sep
asfiksia, ds'.z* «

bay| norm alah antara §6,5-

sepd i hipotermi,

M ut Jenny (2043 f
== _‘."" - - 7
37,5 E peffiafasa—ay engdenyut jfintung

norm&Mbayi antars i/erit fetapi dianggap masihfhormal

1 jam dengan BB 3.000 gram. Menurut peneliti, berat badan termasuk
kategori yang normal atau baik.Menurut peneliti, ukuran kepala bayi
merupakan keadaan fisiologis dimana kepala bayi yang dapat melalui

jalan lahir tidak berlebihan sehingga menyesuaikan dengan lebar
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panggul ibu sehingga pada saat persalinan tidak terjadi penyulit ataupun
distosia janin.

Menurut Jenny (2013), bahwa pengukuran antropometri meliputi
BB (2500-4000 gram), PB (45-50 cm), LK (33-35 cm), LD (30-33 cm).
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta

dan teori.

3. Analisa data

Analisa data pgde®bayi Ny.“A” adalMwbayi baru lahir usia 1 jam

fisiologis”. Mg ang tidak disertai

kelainan Wﬁl%z!fu‘n‘ M‘dlxg lainnya. Mgnurut Jenny

013), bahwv@BL adalah ba ng baru Iahi%&a satu jam“agrtama

urut peneliti, BBL normal yaitu BB

deng

.

ngauaan pers

masalah. meRmyan0 diberi iU e eperti KIE tanda
bahaya bayi, imunisasi, ASI eksklusif, mempertahankan kehangatan tubuh,
mencegah infeksi, perawatan bayi sehari-hari. Menurut peneliti, pemberian
KIE untuk bayi baru lahir sangat perlu karena bertujuan untuk mencegah
terjadinya resiko pada bayi seperti tali pusat berbau, sianosis, hipotermi,

dan ikterus.
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Menurut Jenny (2013), penatalaksanaan pada BBL 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 secara bertahap agar ibu lebih
mudah dan memahami penjelasan yang diberikan, imunisasi dan kontrol

ulang. Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara

fakta dan teori.

4.5 Asuhan Kebidana

san kelim Gafal Emskan tenta

fakta gélihan kebid da ne Berlkutﬁ\’@kan disajik®Q data-data

suaian teori dan

ng mendukurQuntuk dibahas d pembahasan te‘%g asuhan kebl

at-i-l-gero ata sebagh

if dag Dat

imdKeb | ==

.Kunjungan
Neonatus

BAB 1x/hari warna | BAB 3x/hari AB 3x/hari warna
hitam, konsistgh§ konsis uning konsistensi
le embek berwarna mbek
kuning.
BB 3.100 gram 3.300 gram 4.000 gram
Ikterus Tidak Tidak Tidak
Tali pusat belum lepas Sudah lepas Sudah lepas

Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut
1. Data Subyektif

a. Eliminasi
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Berdasarkan fakta pada usia 10 jam bayi Ny.“A” sudah BAK
kuning jernih dan sudah BAB dengan konsistensi cair, tidak ada
keluhan lain. Pada usia 3 hari BAK kuning jernih dan BAB lancar,
tidak ada keluhan lain. Pada usia 6 hari dan tidak ada keluhan. Menurut
peneliti, yang dialami bayi ini adalah hal yang fisiologis. Semakin

sering bayi mengonsumsi ASI semakin sering pula bayi akan BAB

dengan konsistensi cair (adgfardas) dan jumlahnya sedikit tapi sering

karena ASI yanggfidah diserap oleh P®ggernaan bayi serta ASI juga

mengandung zat pencahar, biasanya dalam seh¥i bayi bisa BAB lebih

kali. Me%ﬁgﬁ,' e!y'? s%‘tﬁ%t_@n sekali te
bayi men%a'a'ni batuk piléz\lg

ar penyakit,

rena tertular g§¥i kakaknya Neneliti

ada

Kyang-aka ontgiengan bgyinya,

eNgsu| dengah ASI terusdenerus gesering

mengandung zat pencahar. BAB yang sering pada bayi berfungsi untuk
mengeluarkan bilirubin yang terkandung di dalam tubuh bayi, hal ini
karena pada usia 2 hari bayi akan mengalami bilirubin fisiologis karena
sel darahnya pecah. Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat

kesenjangan antara fakta dan teori.
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2. Data Obyektif
a. Tanda-tanda vital
Berdasarkan fakta suhu 36,5 °C, pernafasan 44 x/menit, nadi 136
x/menit, tanda-tanda vital bayi Ny. “A” dalam batas normal, sesuai teori
Walyani (2015) suhu bayi normal adalah antara 36,50C-37,5 °C. Laju

napas normal neonatus berkisar antara 40-60 kali permenit dan nadi

apikal dapat berfluktuasi da Qsampai 180 x/ menit. Berdasarkan hal

tersebut diatas, tjgde® ditemukan adanya egyimpangan antara fakta dan

tandafighda infeks

ekstremitas.

ada tanda-fanda infeksi tali
pusat. Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan adanya kesenjangan
antara fakta, opini dan teori.
3. Analisa Data
Analisa data pada bayi Ny.“A” adalah “Neonatus cukup bulan

fisiologis”. Menurut penulis, Neonatus cukup bulan fisiologis adalah
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neonatus yang lahir cukup bulan usia 0-28 hari dan selama bayi maupun
neonatus tidak terjadi komplikasi. Hal ini sesuai dengan pendapat Saputro
(2014), diagnosa asuhan kebidanan pada neonatus yaitu: Neonatus cukup
bulan usia hari fisiologis. Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat
kesenjangan antara fakta dan teori.

4. Penatalaksanaan

Pada asuhan kebidanan neg , peneliti melakukan penatalaksanaan

pada bayi Ny.“A” #®bagaimana untuk Meguatus normal karena tidak

ditemukan ma

Ikan KIE«@Q&;&%{HMJ;@ Neontus,

sklusif, m!%bertahankan ngatan tulﬁs\ mencegah “Ngfeksi,

perawataraﬁ/i sehari-hari@ rike bih
a R 7

mudah ﬁm Frematami—p - yan Brikan=thelakuka baby

alah selama kunjungan. Asuhan Y yang diberikan yaitu

memp nisasi, ASI

ASI  eksklusif,
perawatan bayi
sehari-hari dan lain-lain. KIE diberikan secara bertahap agar ibu lebih
mudah dan memahami penjelasan yang diberikan, imunisasi, kontrol
ulang. Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.

4.6 Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana
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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 4.6 Distribusi Data Subjektif dan bjektif dari Variabel Keluarga Berencana Ny

Tanggal kunjungan 30 Mei 2020
KB

Subjektif Ibu  mengatakan  ingin

konsultasi tentang KB

\\Bﬁjm haidi% U

memengaruhi produksi ASI.

Menurut Dyah & Sujiatini (2011), yaitu kontrasepsi suntikan progestin
cocok untuk ibu menyusui, boleh digunakan oleh wanita pada tekanan
darah <180/110 mmHg, usia reproduksi, nulipara dan yang telah memiliki

anak, menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai, tidak dapat
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menggunakan kontrasepsi yang mengandung estrogen, sering lupa
menggunkan pil kontarsepsi, yang tidak boleh menggunakan kontrasepsi
suntikan progestin wanita hamil atau dicurigai hamil, perdarahan
pervaginam yang belum jelas penyebabnya, tidak dapat menerima
terjadinya gangguan haid terutama amenorea, menderita kanker payudara

atau riwayat kanker payudara dan diabetus melitus.

Berdasarkan pernyataan digfasN\jdak terdapat kesenjangan antara fakta
dan teori.

2. Data Objektif

dasarkan K@@a Ni %M@ etode KB swgtik 3 bulan,

asil pemerlk@ ibu normal a. Menurut p ﬁ?{ hasil permdgjksaan
,1‘2‘-~.5 tekanan dar@lbu yaitu 1g0/80

Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemui kesenjangan antara fakta dan
teori.
3. Analisa Data
Berdasarkan fakta pada analisa data Ny.“A” akseptor baru suntik KB

3 bulan. Ibu saat ini masih menggunakan KB suntik 3 bulan. Menurut
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penulis, ibu adalah calon akseptor baru yang pertama kali menggunakan
kontrasepsi pada saat kehamilan sampai keguguran atau kelahiran, alat
kontrasepsi suntik 3 bulanyang dilakukan penyuntikan secara IM pada
tanggal 14-05-2020, hal ini sesuai dengan pendapat Menurut peneliti, KB
suntik 3 bulan baik untuk ibu karena tidak mengurangi produksi ASI serta

tekanan darah ibu selama ini masih dalam batas normal.

Menurut Dyah & Sujiatipf (8Q11), KB suntik 3 bulan merupakan

LUK

kontrasepsi suntikg@®progestin  cocok ibu menyusui, boleh

digunakan olelf wanita pada usia reproduksi, n@

i anak, m’e{xQ\Gel ”‘MU*

Berdasark%z*pemyataan dﬁkdak terdapaﬁ\@enjangan an{ag
) 5 <

dan teori. <
O HA
Penatalal&aa
L

ipara dan yang telah

KB suntik 3 bulan, tanda bahaya dan kunjungan ulang.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta

dan teori.
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BAB V
PENUTUP
5.1 Kesimpulan
Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “A” di PMB Ita Afriati
Ningrum., Amd.Keb Peterongan Kabupaten Jombang telah dilakukan selama

kurang lebih empat bulan yang dimulai dari masa hamil dengan usia

kehamilan 31 minggu. Setelah#peulis melakukan asuhan manajemen

kebidanan  dengan enggunakan  pentskatan  komprehensif  dan

pendokumentasiarf secara SOAP dan asuhan kebida ecara “Continue Of

ppfla Ny “A”’{@@a 1 Neonatus dan
ﬂgerlkut

maka dapat Gzhnpulkan seba

’,

gpa adap

ersalinan &Y. “A”

baru lahirg bayi Ny. “A”

5. Asuhan kebidanan komprehensif pada neonatus Ny. “A” dengan neonatus
cukup bulan fisiologis.

6. Asuhan kebidanan komprehensif pada keluarga berencana Ny. “"A”
akseptor baru alat kontrasepsi suntik 3 bulan, berjalan normal tidak ada

komplikasi dan penyulit.
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5.2 Saran
1. Bagi Bidan
Diharapkan bidandapat lebih memfokuskan pengawasan dan edukasi
yang lebih intensif pada ibu hamil dimasa pandemi covid saat ini kegiatan
tersebut seperti mengadakan kelas edukasi hamil via online grub wa

dengan mengajarkan ibu senam hamil melalui video, mengadakan edukasi

online terkait keluhan—keluhan#buNgamil termasuk yang mengalami faktor
risiko tinggi, yaity.® Badu agar terlaksana secara

menyeluruh sefiingga masalah potensial tidak teMadi, dan menyarankan

ntuk merrl{a@\@ﬁ {)sé‘kMLUa%,

Bagi STIKes I@!E Jombang
v.

Dihara[an institusi @8 P3 idi fihan
_— iR\ . YV,

kebidanadCsecarfcontintity denganr-teps proses Pelajar

pasieg

3. Bagi Penulis Selanjutnya
Diharapkan dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif yang
bisa dilakukan dari trimester pertama agar lebih baik lagi dan menambah
wawasan, meningkatkan pemahaman, dan menambah pengalaman nyata

tentang asuhan kebidanan secara komprehensif (Continuity Of Care) pada
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ibu hamil, persalinan, nifas, BBL, neonatus, dan KB dengan menggunakan

pendekatan manajemen kebidanan dan menjadi bahan referensi atau

rujukan bagi peneliti selanjutnya.
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Principal Investigator

Nama Institusi : STIKES Insan Cendekia Medika Jombang
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Setting of Research
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And approved the above - mentioned protocol.
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