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RINGKASAN

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “R”
G2P1A0 35 MINGGU KEHAMILAN NORMAL DENGAN
KELUHAN NYERI PUNGGUNG PADA MASA PANDEMI
DI PMB SAPTARUM MASLAHAH S.Tr.Keb
DESA PLOSOKEREP SUMOBITO
JOMBANG

Oleh:
Citra Permata Sari
181110012

Pendahuluan Kehamilan merupakan suatu yang fisiologis, namun sering kali
terjadi keluhan yang mengganggu kenyamanan ibu hamil salah satunya adalah nyeri
punggung, ketika pusat gravitasi pada tubuh telah bergeser. Tetap perlu diberikan suatu
pencegahan dan perawatan untuk mengurangi rasa nyeri sehingga ibu nyaman misalnya
dengan pemeriksaan rutin Antenatal Care dan mengurangi aktivitas berlebihan. Tujuan
LTA ini adalah memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, Neonatus dan KB pada ibu dengan keluhan nyeri punggung.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi, dan
penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan ini adalah Ny.”R” GIIP1AO 35 minggu
dengann kehamilan normal di PMB Saptarum Maslahah,STr.Keb. Desa Plosokerep
Sumobito Jombang.

Hasil asuhan kebidanan secara Komprehensif pada Ny.”R” selama kehamillan
trimester 11l dengan keluhan nyeri punggung sudah teratasi, persalinan normal dengan
bantuan bidan, pada masa nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan Bayi Baru Lahir
Normal, pada neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi akseptor KB suntik 3 bulan.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapatkan dengan
melakukan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi danpenanganan secara dini. ldak
ditemukannya adanya penyulit dari mulai Kehamilan , Persalinan, Nifas, dan Neonatus,
KB.

Saran : Diharapkan kunjungan dan melakukan asuhan kebidanan secara kolaborasi
bila ditemukan adanya komplikasi dan lebih ditingkatkan lagi kolaborasinya.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Nyeri Punggung Pada Masa
Pandemi.
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BAB |
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses yang diawali dengan bertemunya
spermatozoa dan ovum atau sel telur. Proses kehamilan membutuhkan waktu
kira-kira 10, atau 9 bulan kalender, atau berlansung selama 40 minggu dihitung
dari hari pertama haid terakhir (Wagiyo & Putrono, 2016) .Proses awal
kehamilan yaitu dari masa konsepsi yang didefinisikan sebagai pertemuan
antara sperma dan sel telur, dan peristiwa ini merupakan rangkaian kejadian
yang mengelilinginya (Sutejo, 2012) . Disetiap hubungan antara seorang suami
dan istri tentunya menantikan kehadiran buah hati namun terkadang muncul
keluhan- keluhan yang fisiologis yang dialami pada saat hamil, salah satu
keluhannya adalah nyeri punggung. Nyeri punggung biasanya terjadi pada
waktu tertentu dan biasanya sering terjadi pada masa trimester tiga. Nyeri
punggung merupakan keluhan yang umum dialami ibu hamil pada saat
trimester tiga yaitu ketika pusat gravitasi tubuh telah bergeser (Khumaira

marsha, 2012) .
Prevalensi terjadinya nyeri punggung masa kehamilan menurut WHO
65%. (WHO, 2010) Hasil penelitian di berbagai wilayah Indonesia pada ibu
hamil mencapai 45-60% orang mengalami back pain (nyeri punggung) pada
kehamilannya (Kementerian Kesehatan RI, 2012) Provinsi Jawa Timur di
perkirakan sekitar 65% dari 100% ibu hamil mengalami back pain nyeri

punggung. (Kementerian Kesehatan RI, 2012)



Berdasarkan hasil penelitian dari Arrizqi Herawati dalam artikelnya
yang berjudul "Upaya Penanganan Nyeri Punggung Pada Ibu Hamil Trimester
11" didapati ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung mencapai 60-80% di
berbagai daerah di Indonesia. Berdasarkan survei yang dilakukan penulis di
PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb. Desa Plososkerep, kecamatan Sumobito,
Kabupaten Jombang pada tanggal 01 Januari sampai 15 Februari 2021, dengan
mengambil data sekunder kunjungan ibu hamil pada bulan Januari dan Februari
2021 didapatkan data 12 ibu hamil, 3 mengalami nyeri punggung (0,97%).
Salah satunya Ny. "R" pada usia kehamilan 35 minggu dengan keluhan nyeri
punggung. Hal ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan pada ibu hamil.

Nyeri punggung ini berhubungan dengan peningkatan berat badan
pada ibu hamil sehingga tulang rusuk bekerja lebih berat dari
sebelumnya.karena harus menopang ibu hamil yang beratnya semakin
bertambah dan rahim mengalami pembesaran menyebabkan terpisahnya otot
dari tulang rusuk dari tulang kemaluan, dan perubahan hormonal. Tubuh ibu
hamil memproduksi hormone relaxin selama masa kehamilan. Hormone ini
mengendurkan ikatan yang berada disekitar panggul dan melonggarkan ikatan
sendi yang menopang tulang belakang, sehingga menyebabkan nyeri punggung
pada ibu hamil. Akibat dari nyeri punggung yang dialami oleh ibu hamil bisa
mengakibatkan.
ketidaknyamanan sehingga bisa mengganggu psikis ibu hamil yang
menyebabkan fetal distress apabila janin tidak menerima cukup oksigen,

sehingga mengalami asfiksia atau sesak.Kondisi ini tidak bisa disepelekan



karena bisa mengancam kesehatan dan nyawa janin dalam kandungannya
(N.Indarini, 2014)

Melihat fenomena diatas, maka upaya untuk mengatasi masalah nyeri
punggung adalah memberikan KIE tentang nyeri punggung: menganjurkan ibu
untuk memperbanyak istirahat dan mengurangi aktivitas yang terlalu berat,
menghindari posisi terlentang dan membungkuk yang berlebihan, tidur dengan
posisi miring ke kiri dan di beri bantal, dan mengompres punggung dengan air
hangat, dan bisa juga dilakukan prenatal massage (pijat pada ibu hamil)
(Suryati, 2015)

Kehamilan pada masa pandemi ada lebih dari 400.000 kehamilan
tidak terencanakan terjadi di Indonesia selama pandemic, lebih dari 420.000
bayi baru lahir diperkirakan lahir pada awal 2021, didasarkan pada 10% dari
28.000.000  keluarga mengalami kesulitan dalam mengontrol kelahiran,
Jawatimur pada bulan Februari 68.547 orang naik 1,13%, Maret 278.356 orang
naik 4,68% (Nurhantato Sandhi, 2020). Data Harian di Indonesia dari Tanggal
1 Januari 2021 ada sekitar 8.072 khasus rata-rata 7 hari 7.310, total di Indonesia
total kasus 1.69 juta, sembuh 1,54 juta, Meninggal dunia 46.137, Total seluruh
dunia dengan total kasus 154 juta, sembuh 91 juta, meninggal dunia 3,23 juta.

Berdasarkan beberapa pembahasan yang telah diuraikan diatas maka
penulis tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan pada masa kehamilan
sampai masa nifas dan KB yang berjudul "Asuhan Kebidanan Komprehensif
Pada Ny.R G2P1A0 35 Minggu Kehamilan Normal Dengan Keluhan Nyeri
Punggung Pada Masa Pandemi Di PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb. Desa

Plosokerep, Kecamatan Sumobito, Kabupaten Jombang"



1.2

1.3

Rumusan Masalah
Berdasarkan ruang lingkup asuhan yang diberikan kepada ibu hamil,
persalinan, BBL, nifas, neonatus dan KB, maka pada penyusunan LTA ini
mahasiswa mengidentifikasi masalah berdasarkan Continuity Of Care yaitu
"Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada secara ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, neonates dan KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan pada Ny.R di PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb ,
Kecamatan Sumobito, Kabupaten Jombang?*
Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan
pendekatan Continuity Of Care pada ibu hamil trimester IlI, ibu
bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan pada Ny. "R"™ di PMB Saptarum
Maslahah S.Tr.Keb, Desa Plosokerep, Kecamatan Sumobito,
Kabupaten Jombang.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester Il pada
Ny."R" dengan keluhan Nyeri Punggung Pada Masa Pandemi di
PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep
Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang
b. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin puda Ny."R" di PMB
Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan

Sumobito Kabupaten Jombang
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1.4.2

Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny."R" di PMB
Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan
Sumobito Kabupaten Jombang

Melakukan asuhan kebidanan pada BBL Ny."R"™ di PMB
Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan
Sumobito Kabupaten Jombang

Melakukan asuhan kebidanan pada neonatus Ny."R"™ di PMB
Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan
Sumobito Kabupaten Jombang

Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny."R" di PMB
Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan

Sumobito Kabupaten Jombang

Manfaat Teoritis

Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan serta informasi
dan sebagai bahan institusi pendidikan dalam penerapan proses
menajemen kebidanan ibu hamil dengan nyeri punggung.
Manfaat Praktis

Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan agar lebih
meningkatkan mutu pelayanan dalam memberikan asuhan
kebidanan pada ibu hamil trimester 111 (khususnya dengan keluhan

nyeri punggung). bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB.



Mendapatkun asuhan komprehensif khususnya untuk mengurangi
rasa ketidaknyamanan pada pasien, yang dialami pada kehamilan
trimester IlI.

Meningkatkan pemahanan, menambah pengalaman nyata dan
menerapkan ilmu secara langsung mengenai manajemen asuhan
kebidanan secara komprehensif (Continuity Of Care) pada ibu
hamil trimester Il (khususnya dengan keluhan nyeri punggung),

bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB.

1.5 Ruang Lingkup

1.5.1. Sasaran

1.5.2

1.5.3

Sasaran asuhan Continue Of Care ini adalah Ny."R™ di PMB Saptarum
Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan Sumobito
Kabupaten Jombang. Mulai dari kehamilan Trimester Il1, persalinan,
nifas, BBL, neonatus dan KB yang dilakukan sesuai standart asuhan
kebidanan.

Tempat

PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan
Sumobito Kabupaten Jombang

Waktu

Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai

dengaan Juli tahun 2021.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kehamilan Trimester Tiga (II1)
2.1.1 Pengertian Kehamilan Trimester 111
Kehamilan merupakan proses fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.
Dihitung dari fase fertilitas hingga lahirnya bayi, kehamilan normal
berlangsung dalam kurun waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan
menurut kalender internasional. Kehamilan berlangsung dalam tiga
trimester, trimester satu berlangsung dalam 13 (0-13 minggu), trimester
kedua 14 minggu (minggu ke-14 hingga ke 27), dan trimester ketiga 13
minggu (minggu ke-28 hingga ke-40). Perubahan fisiologis dan psikologis
yang terjadi pada wanita hamil merupakan proses yang normal pada masa
kehamilan (Ratnawati, 2017).
2.1.2 Perubahan anatomi dan fisiologi pada kehamilan trimester 11
1. Sistem Reproduksi
a. Vagina dan Vulva
Dinding vagina terdapat perubahan yang merupakan persiapan
untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan dengan
meningkatknya ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, dan
hipertropi sell otot polos. (Ratnawati, 2017)
b. Uterus

Pada akhir kehamilan dalam rongga panggul uterus semakin



membesar dan seiring perkembangannya, uterus akan menyentuh
dinding abdomen, mendorong usus kesamping dan keatas, terus
tumbuh hingga menyentuh hati. (Ratnawati, 2017)
c. Ovarium
Plasenta yang telah terbentuk menggantikan fungsi kerja korpus
luteum sebagai penghasil hormone progesterone (Ratnawati, 2017)
d. Serviks uteri
Pada saat kehamilan mendekati aterem terjadi penurunan lebih
lanjut dari konsentrasi kolagen. Proses perbaikan serviks terjadi
setelah persalinan sehingga siklus kehamilan yang berikutnya akan
berulang. (Ratnawati, 2017)
2. Sistem Payudara
Pada saat usia kehamilan 32 minggu ASI sudah keluar, berwarna putih dan
berbentuk cairan seperti susu yang sangat encer (kolostrum)
(Ratnawati, 2017)
3. Sistem Endokrin
Pada saat persalinan kelenjar tiroid mengalami persebaran hingga 15,0 ml.
Pengaturan konsentrasi kalsium sangat berhubungan peran dengan
magnesium, fosfat, hormone pada tiroid, vit D dan kalsium.
(Ratnawati, 2017)
4. Sistem Perkemihan
Pada trimester 111 kepala janin mulai turun ke PAP. Keluhan sering buang
air kecil akan sering di rasakan ibu hamil trimester 11, karena tertekannya

kandung kemih akibat penurunan kepala janin (Ratnawati, 2017)
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Sistem Penceernaan

Peningkatan hormone progesterone dapat mempengaruhi terjadinya
konstipasi. (Ratnawati, 2017)

Sistem Muskuloskeletal

Sendi panggul pada saat kehamilan mengalami sedikit pergeseran.
Perubahan postur tubuhdan peningkatan berat badan pada ibu hamil
menyebabkan cara berjalan ibu hamil berubah. (Ratnawati, 2017)

Sistem Kardiovaskuler

Selama masa kehamilan jumlah leukosit akan meningkat + 5000-12000 dan
mencapai puncaknya pada saat persalinan dan masa nifas yaitu 14000-
16000 (Ratnawati, 2017)

Sistem Integumen

Pada kulit dinding perut ibu hamil akan mengalami perubahan warna
menjadi _kemerahan, dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah
payudara. (Ratnawati, 2017)

Sistem Berat Badan dan Indeks Masa Tubuh

Kenaikan berat badan pada ibu hamil sekitar 55 kg dan sampai
akhirkehamilan 11-12 kg.(Ratnawati, 2017)

Sistem Pernafasan

Pada trimester 111 usus-usus mengalami tekanan dari uterus yang semakin
membesar kearah diafragma sehingga menyebabkan diafragma kurang
leluasa  bergerak dan  mengakibatkan ibu  hamil  kesulitan

bernafas.(Ratnawati, 2017)
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Perubahan psikologi ibu hamil pada trimester 111
Rasa ketidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya aneh,jelek dan tidak
menarik.
Takut akan mengalami rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat
melahirkan dan khawatir akan keselamatannya.
Khawatir apabila bayinya dilahirkan dalam keadaan tidak normal
Merasa sedih karena akan merasa terpisah dengan bayinya.
Perasaan yang mudah sensitif.
Libido menurun. (Ratnawati, 2017)
Kebutuhan Ibu Hamil Trimester 111
1. Kebutuhan Nutrisi
Pada saat ibu hamil maka ibu harus memenuhi nutrisi supaya keadaan
dan perkembangan janin akan baik.
2. Kebutuhan Eliminasi
Pada kehamilan semakin tua ibu hamil akan sering terjadi ketidak
normalan pada kesehahatn ibu seperti ibu sering kencing dan sering
BAB.
3. Kebutuhan Hygine
Kebersihan seluruh badan ibu juga harus di perhatikan setidaknya
sehari mandi dua kali dan mengganti baju dua kali sehari serta harus
sering-sering mengganti pakaian dalam dan tidak terlalu ketat.
4. Kebutuhan seksual
Coitus dapat dilakukan selama kehamilan asalkan tidak

membahayakan kehamilannya. (Ratnawati, 2017)

10
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2.2

Kebutuhan Psikologis

11

1. Mendapat dukungan dari keluarga terutama dari suami

2. Mendapat motivasi dan pengetahuan tentang ibu hamil yang usianya

sudah tua

3. Berikan rasa kenyamanan pada ibu

4. Persiapan untu menjadi seorang ibu (Orang Tua)

5. Sibling (Ratnawati, 2017)

Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil Trimester 111

Tabel 2.1 Keluhan Pada Ibu Hamil TM 111

No. Keluhan Cara Mengatasi

1. Insomnia 'Topang bagian tubuh dengan bantal

2. Sesak nafas Sikap tubuh yang benar, makan porsi sedikit
tapi sering, jangan merokok.

3. Kontraksi bracton hicks |Istirahat, atur posisi , dan cara bernafas, usap-
usap punggung

4. Sering kencing Batasi minum sebelum tidur, lagtihan senam
kegel, jika kencing terasa sakit segera pergi ke
dokter.

5. Kram kaki Minum cukup, Selama kram posisi kaki harus
defleksi

6. Oedem Minum cukup, memakai stocking,pada saat
tidur paha dan kaki ditinggikan

7. Nyeri Punggung Posisi tidur miring ke kiri, kompres punggung
dengan air hangat, dan massase punggung.

8. Hemoroid Makan sayur dan buah yang berserat, duduk
jangan terlalu lama

(Sulistyawati, 2009)

Konsep Dasar Nyeri Punggung

2.2.1 Pengertian Nyeri Punggung

Nyeri punggung adalah keluhan yang umum terjadi pada ibu

hamil, dan mungkin pada ibu hamil memikili riwayat nyeri

punggung sebelumnya, kemungkinan yang lainnya nyeri punggung

dirasakan pertama kalinya dalam kehamilan sehingga digambarkan

11
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sebagai salah satu gangguan minor dalam kehamilan, Pada nyeri
punggung bawah (law back pain), gejalanya biasanya terjadi antara
4-7 bulan usia kehamilan nyeri biasanya terasa di punggung bagian
bawah, terkadang menyebar kebokong dan paha, dan terkadang
turun ke kaki (Elizabeth, 2012)
Etiologi Nyeri Punggung
Beberapa Penyebab Nyeri Punggung
1. Bertambah berat badan
Berat badan dan Rahim yang bertambah membuat tekanan pada
pembuluh darah dan saraf di punggung dan panggul
2. Perubahan Postur
Kehailan membuat pusat gravitasi pada ibu hamil berubah
kearah depan, hal ini yang membuat postur tubuh berubah
3. Perubahan Hormon
Selama kehamilan tubuh memproduksi hormone relaksin yang
memungkinkan ligament di daerah panggung untuk bersantai
dan sendi menjadi lebih longgar
4. Pemisahan Pada Otot
Karna Rahim membesar dua otot parallel (otot abdominis
dubur) yang berjalan dari tulang rusuk ke tulang kemaluan dan

memisah.
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5. Stres
Kondisi emosional dapat menyebabkan ketegangan otot
punggung inilah yang kemudian dirasakan sebagai nyeri
punggung (N.Indarini, 2014)
2.2.3 Akibat Nyeri Punggung
Akibat nyeri punggung yang dialami oleh ibu hamil ini
mengakibatkan ketidaknyamanan beraktifitas sehingga menggangu
psikis ibu hamil yang menyebabkan fetal distress dimana janin tidak
menerima cukup oksigen, sehingga mengalami sesak. Kondisi ini
tak bias disepelekan karna bias mengancam kesehatan dan nyawa
janin dalam kandungannya (N.Indarini, 2014)

2.2.4 Skala Nyeri
0123456?8910

|
“orst Fain
No I ain oderate Severe Viery ‘n_w:rr Fassible

0.@@00

Gambar 2.1 Skala Nyeri (Muka) 1

a. 1= Tidak merasakan nyeri sama sekali

b. 2. = Nyeri hanya sedikit

c. 3 = Sedikit lebih nyeri

d. 4 =Jauh lebih nyeri

e. 5=Jauh lebih nyeri sedikit

f. 6= Sangan nyeri luar biasa sehingga penderita sampai menangis

Sumber :(wongbakerfaces .org, n.d.)

13
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1. Skala intensitas nyeri numeric

Nyeri Nyeri
Sedang Sangat
Hebat

Gambar 2.2 Skala Intensitasi Nimerik 1

Sumber: (Maajalah1000, n.d.)
2.2.5 Penatalaksanaan nyeri punggung
1. Postur tubuh yang baik
2. Hindari membungkuk berlebihan, mengangkat badan yang
berat, dan berjalan tanpa istirahat
3. Gunakan sepatu tumit rendah
4. Jika nyeri punggung bertambah parah, gunakan penyongkong
abdomen eksternal
5. Kompres menggunakan air hangat pada punggung
6. Pijat /usapan pada punggung
7. Untuk istirahat ata tidur
a. Kasur yang menyongkong punggung ibu hamil
b. Posisikan badan ibu menggunakan bantal sebagai
pengganjal untuk meluruskan punggung dan
meringankan tarikan dan regangan (N.Indarini, 2014)
2.3  Konsep Dasar SOAP Pada Ibu Hamil
1. Subjektif (S) :
Data yang dialami dan disampaikan oleh ibu hamil
2. Objektif (O) :

Data yang diperoleh setelah melakukan observasi ibu hamil
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a. Pemeriksaan umum

)
9)

Keadaan umum : Baik/lemah
Kesadaran : Composmentis

Tanda-tanda vital :

Tekanan darah : 110/70 — 130/90 mmHg,

Nadi : 80-120 x/menit

Pernafasan  : 24-28 x/menit

Suhu :36,5°C-37°C

BB : kenaikan BB normal antara 10-12 kg
Lila :23¢cm

MAP (Mean Artery Pressure) : batas normal dari tekanan
systole adalah 100-110 mmHg, dan tekanan diastole adalah
60-80 mmHg. Nilai normal dari MAP adalah > 90 mmHg.

Rumus MAP adalah

MAP=(2xD+S):3

Keterangan : D : diastole

S :sistolik

h) IMT ( Indeks Masa Tubuh )

BB (Kg)

TB (M)?
ROT (Roll Over Test)
ibu tidur miring Kiri kemudian tensi diukur diastolic, lalu
ibu tidur terlentang kemudian 2 menit ditensi apabila hasil

>20 mmHg adalah resiko preeklamsia
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b. Pemeriksaan fisik khusus :

Mata . Kelopak mata, konjungtiva merah muda, sclera
putih, palpebral tidak odema

Telinga : Kebersihan, serumen atau tidak

Mulut  : Kebersihan, ada caries gigi/tidak

Leher . Pembesaran pada kelenjar tiroid dan kelenjar
limfa/tidak

Abdomen :

Leopod | : Menentukan TFU dan bagian yang berada di fundus
(kepala/bokong)

Leopod Il : Menentukan bagian apa yang terdapat dikiri dan
kanan perut ibu (punggung/bagianterkecil janin)

Leopod Il : Menentukan letak terbawah janin (kepala/bokong),
sudah masuk PAP atau belum

Leopod 1V : Menentukan kepala sudah masuk PAP atau belum

DJJ : 5 detik hitung, 5 detik berhenti 5 detik hitung, 5
detik berhenti 5 detik hitung (...+...+...) x
4+...Normal 120-160 x/menit

TBJ : Memastikan TBJ sesuai usia kehamilan, agar tidak
ada resiko BBLR

TBJ = (TFU-12) x 155 jika belum masuk PAP

TBJ = (TFU-11) x 155 jika sudah masuk PAP

Ekstermitas : odema/tidak

Genetalia : kebersihan, ada varises/tidak, keputihan/tidak
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c. Pemeriksaan penunjang/LAB
a) Darah  :HB:10-12 gr%, Golongan Darah
b) Urine : Menentukan adanya penyakit diabetes atau
Preeklamsia jika ditemukan protein urine
3. Analisa data
Kesimpulan dalam pengambilan keputusan klinis
“G...P...A...UK... Minggu dengan kehamilan normal”
4. Penatalaksanaan
Suatu keputusan yang kita ambil atau evaluasi dalam mengatasi
masalah yang di alami klien
1) Anjurkan ibu tetap memenuhi kebutuhan minum yaitu 10 gelas
perhari agar tidak dehidrasi
2) Anjurkan ibu untuk menghindari minum, minuman yang
mengandung kafein dan minuman yang bersoda
3) Anjurkan ibu untuk benar-benar mengosongkan kandung
kemih saat buang air kecil
2.4 Asuhan Bersalin
2.4.1 Pengertian persalinan
Persalinan merupakan proses keluarnya hasil konsepsi (bayi,
plasenta, dan selaput ketuban) dari uterus yang cukup bulan dapat
hidup diluar kandungan melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa
bantuan, dan normalnya terjadi pada usia kehamilan lebih dari 37

minggu. (Mika, 2016).
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2.4.2 Teori Penyebab Persalinan
1. Penurunan hormon progesteron
Turunnya hormon progesterone yang berakhir kontraksi
uterus  meningkat  karena  sintesa  prostaglandin  di
chorioamnion.(Oktarina, 2016)
2. Rangsangan Esterogen
Irritability miometrium disebabkan oleh hormon esterogen,
hormon esterogen memungkinkan. sintesa prostaglandin pada
decidua dan selaput ketuban dan terjadi kontraksi uterus.

Esterogen

Sintesa prostaglandin peningkatan konsentrasi Actin, miyosin,ATP

Kontraksi myometrium
3. Teori keregangan
Kandungan yang semakin tua akan mengakibatkan iskemia
pada otot Rahim, dan dapat menganggu sirkulasi utero plasenter.
4. Teori plasenta menjadi tua
Pada kehamilan yang sudah tua (40 minggu) akan terjadi
penurunan sirkulasi pada plasenta dan penurunan produksi
hormon. (Annisa, 2017)
2.4.3 Tanda Persalinan

1. Lighting
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Menjelang kehamilan minggu ke-36 pada primigravida, terjadi
penurunan fundus uterus karena kepala bayi sudah masuk ke
dalam panggul. Penyebab dari proses ini adalah adanya
kontraksi, ketegangan ligamen rotundum, dan gaya berat janin
kepala kearah bawah uterus.
Masuknya kepala janin kedalam panggul dapat dirasakan oleh
wanita hamil dengan tanda-tanda terasa nyeri di bagian atas dan
rasa sesak semakin berkurang.Di bagian bawah terasa penuh dan
mengganjal dan kesulitan saat berjalan dan sering berkemih.
(Sulistyawati & Nugraheny, 2010)

2. Terjadinya his permulaan
Ciri-ciri his permulaan yaitu rasa nyeri pada bagian bawah,
datangnya his tidak teratur, tidak ada tanda-tanda kemajuan
persalinan, dan durasinya pendek (Sulistyawati & Nugraheny,
2010).

2.4.4 Faktor yang mempengaruhi proses persalinan

1. Passage

Passage memiliki 2 bagian, yaitu :

a. Bagian tulang keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)

b. Bagian lunak yang terdiri dari otot, jaringan, dan ligament

2. Power

Kekuatan yang mendorong janin untuk keluar ada 2, yaitu :
a. His

His adalah kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim yang
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bekerja dengan baik dan sempurna. Hal-hal yang harus diperhatikan
dalam his, yaitu frekuensi his biasanya per menit atau 10 menit,
intensitas his (adekuat atau lemah), durasi (lama his), interval his
(jarak antara his satu dengan his berikutnya).

Tenaga mengejan

Setelah pembukaan lengkap dan setelah ketuban pecah tenaga yang
mendorong anak keluar selain his. Tenaga ini serupa dengan tenaga
mengejan seperti waktu buang air besar tapi jauh lebih kuat lagi

3. Passanger

Letak janin, sikap janin, presentasi janin, bagian terbawah, serta
posisi janin, juga ada plasenta dan air ketuban.

(Nurwiandani, 2018)

Tahapan Persalinan

Tahapan ini dimulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan

serviks menjadi lengkap yaitu dari mulai timbulnya his sampai pembukaan

10 Berdasarkan kemajuan persalinan, kala | dibagi menjadi 2, antara lain :

1. Fase Laten

Fase pembukaan yang sangat lambat, yaitu dimulai sejak pembukaan

dan mengalami penipisan dari pembukaan 0 sampai pembukaan 3cm

dengan waktu kurang lebih 8 jam.

2. Fase aktif

Fase pembukaan yang lebih cepat. Fase ini di bagi menjadi 3, yaitu :

a.

Fase akselerasi (fase percepatan), yaitu fase pembukaan dari
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pembukaan 4cm sampai pembukaan 5 cm, yang membutuhkan
waktu selama 2 jam.
b. Fase dilatasi maksimal, yaitu fase pembukaan dari pembukaan 5 cm
sampai pembukaan 9 cm, yang membutuhkan waktu selama 2 jam.
c. Fase deselerasi (kurangnya kecepatan), yaitu fase pembukaan 9 cm
sampai pembukaan 10 cm (lengkap), dalam fase ini membutuhkan

waktu selama 2 jam. (Kementerian Kesehatan RI, 2013)

Kala Il

Tahap persalinan kala Il dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya

bayi.

1.

2.

His yang adekuat, terjadi 50 — 100 detik dan akan terjadi 2 — 3 menit.
Ketuban pecah dan diikuti cairan keluar berwarna kuning dan ibu mulai
ingin meneran.

Pada kala 2, kepala bayi akan crowning atau didepan vulva setelah itu
perineum menonjol, vulva membuka, rektum membuka.

Saat terjadi his, kepala bayi akan terlihat didepan vulva dan jika his
hilang kepala akan masuk kedalam lagi, biasa disebut kepala bayi
membuka pintu. Dan jika lingkaran kepala janin keluar dan terpegang
vulva dan tidak bisa mundur, tonjolan tulang ubun — ubun lahir dan
subocciput berada dibawah tulang syimphisis.

Saat his selanjutnya kepala bayi akan ekstensi dan ubun — ubun besar,
dahi, mulut lahir pada comissura posterior, dan pada ibu primi biasanya
akan terjadi robekan karena tidak kuat menahan regangan yang kuat.

Sesudah kepala lahir tunggu sampai bayi melakukan putar paksi luar dan
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kepala akan melintang, vulva menekan leher, dada tertekan pada jalan
lahir dan hidung bayi akan mengeluarkan cairan dan lendir.

7. His akan kembali datang maka lahir bahu belakang dan bahu depan dan
diikuti oleh seluruh badan dengan fleksi lateral atau sesuai sumbu jalan
lahir.

8. Ketika bayi sudah lahir biasanya akan keluar air sisa ketuban dan
bercampur darah.

9. Primi kala 2 lamanya = 50 menit, dan pada multi tersajdi selama * 20
menit. (Kementerian Kesehatan RI, 2013)

Kala Il

Tahapan kala 1 ini di mulai dari lahirnya bayi sampai dengan lahirnya

plasenta. Setelah bayi lahir dan ketuban didalam rahum sudah tidak ada

kontraksi Rahim terheni selama kira-kira 5 menit dan akan terjadi kontraksi
kembali karena ukuran rahim akan mengecil dan plasenta akan mengkerut
dan akan pisah dari dinding rahim.

(Kementerian Kesehatan RI, 2013)

2.4.6  Tanda-tanda pelepasan plasenta
1. Rahim akan naik,disebabkan karena plasenta yang lepas
jatuh ke dalam segmen bawah Rahim atau bagian atas vagina
dan menekan Rahim
2. Bagian tali pusat yang lahir menjadi lebih panjang.
3. Rahim menjadi lebih bundar bentuknya dan lebih keras.
4. Keluarnya darah dengan tiba-tiba

5. Dengan perasat kusner: tali pusat diregangkan dengan satu
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tangan, tangan lainya menekan perut di atas symphysis.
Kalau tali pusat masuk, maka plasenta belum terjadi pelepasan Kalau tetap
atau keluar,maka plasenta sudah lepas.
Plasenta lahir dan akan terjadi kontraksi pada dinding rahim dan menekan
semua pembuluh darah yang membuka akan menghentikan perdarahan dari
tempat implantasi. Kehilangan darah pada kala 3 yaitu 350 — 360 cc/menit
dari tempat implantas plasenta. (Ratnawati, 2017)
Kala IV
Masa 1 jam setelah plasenta lahir (2 jam postpartum).
Dalam kala IV ini penderita masih  membutuhkan pengawasan yang
instensif karena perdarahan dikarenakan atonia uteri masih mengancam.
Setelah bayi lahir dan plasenta lahir, tinggi fundus uteri yaitu 2 jari dibawah
pusat. Kontraksi lebih sering karena pembuluh darah yang ada diantara
anyaman otot rahim akan terjepit. Pada kala 4 kita lakukan observasi antara
lain pada kontraksi rahim yaitu dengan cara dilakukan masase apakah
kontraksi keras atau lembek, pada perdarahan kita observasi apakah
perdarahannya banyak atau tidak, dan kandung kemih harus dikosongkan
karena jika tidak dikosongkan akan menghambat kontraksi pada rahim,
observasi laserasi pada perineum dan perdarahan aktif pada vagina dan
perineum, dan yang penting (Ratnawati, 2017)
Pengertian masa nifas
Masa nifas (puerperium) adalah sesudah kelahiran plasenta dan
berakhir ketika alat kandungan kembali seperti sebelum hamil,yang

berlangsung selama 6 minggu atau +40 hari. (Imelda, 2017)
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2.5.1 Perubahan fisiologi pada masa nifas

1.

Involusi Uterus

Involusi uterus merupakan proses kembalinya uterus pada kondisi
sebelum hamil. Perubahan ini diketahui dengan melakukan
pemeriksaan palpasi untuk meraba tinggi fundus uteri

(Sulistyawati, 2009)

Tabel 2.2 Perubahan Involusi Uterus

Involusi TFU Berat Uterus
Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram
1 minggu 2 jari dibawah pusat 750 gram
2 minggu Pertengahan pusat sympisis 500 gram
6 minggu Teraba diatas sympisis 350 gram
8 minggu Fundus uteri mengecil 50 gram
2. Lokhea

Lokhea merupakan ekresi cairan Rahim selama masa dnifas.
Lokhea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik
dari dalam uterus. Dan lokhea mempunyai perubahan volume dan
warna karna adanya proses involusi
(Sulistyawati, 2009)
Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu
keluarnya, yaitu
a. Lokhea rubra
Keluar pada hari pertama sampai hari ke tiga postpartum dan
berwarna merah. Ciri-cirinya terdiri dari darah segar, jaringan
sisa-sisa plasenta, dinding Rahim, lemak bayi, lanugo (rambut

bayi) dan sisa meconium.
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b. Lokhea sanginolenta
Keluar pada hari ke-4 sampai hari ke-7 postpartum, berwarna
merah kecoklatan dan bercampur lender
c. Lokhea serosa
Keluar pada hari ke-7 sampai hari ke-14 postpartum dan
berwarna kuning kecoklatan
d. Lokhea alba
Berlasung selama 2-6 minggu postpartum, berwarna bening
tidak berbau (Sulistyawati, 2009)
Perubahan Sistem Perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, ibu akan sulit untuk buang air
kecil dalam 24 jam pertama, karena terdapat edema leher kandung
kemih. (Sulistyawati, 2009)
Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu
persalinan,, secara berangsur-angsur menjadi kecil dan pulih kembali.
(Sulistyawati, 2009)
Perubahan Sistem Endokrin perubahan pada hormon plasenta, hormon
hormon  pituatary, hormon oksitosin, dan  hormon pituatary

ovarium.(Sulistyawati, 2009)

m) Tanda-tanda Vital

a. Suhu badan
Dalam 24 jam postpartum suhu akan naik sekitar 37,5°C-38°C

merupakan pengaruh dari proses persalinan karena ibu kehilangan
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banyak cairan dan kelelahan
b. Nadi
Denyut nadi cepat (>100x/menit) dikarenakan infeksi atau
perdarahan postpartum yang tertunda
c. Pernapasan
Pernapasan normal 16-24 kali permenit
d. Tekanan Darah
Tekanan darah relative rendah karna adanya kehilangan darah pada
waktu persalinan (Sulistyawati, 2009)
n) Perubahan system kardiovaskuler
Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 300-400 cc. Bila
kelahiran mealui section caesarea kehilangan darah dapat dua kali lipat
(Sulistyawati, 2009)
0) Perubahan psikologis pada masa nifas
a. Fase Taking in
Periode ini berlangsung dari 1-2 hari setelah proses persalinan. Pada
fase ini ibu akan memikirkan diri sendiri
b. Fase Taking Hold
Periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah persalinan, pada
fase ini ibu mulai timbul rasa khawair akan rasa tanggung jawab dan

ketidakmampuannya dalam merawat bayi
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c. Fase Letting Go
periode ini berlangsung 10 hari memasuki fase dimana merupakan
masa ibu sudah mulai menerima tanggung jawab akan peran
barunya. (Rukiyah Ai yeyeh, 2010)
Kebutuhan Dasar Masa Nifas
1. Nutrisi dan Cairan pada ibu menyusui
Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, makan dengan diet
seimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang
cukup minum setidaknya 3 liter air setiap air
2. Ambulasi
Ibu harus dibantu turun dari tempat tidur dalam 24 jam pertama
setelah melahirkan. Ambulan dini sangat penting dalam mencegah
thrombosis vena .
3. Eliminasi
Miksi normal apabila dapat buang air kecil secara spontan 3-4 jam
4. Kebersihan diri/perineum
Mengajarkan pada ibu bagaimana cara membersinkan daerah
kewanitaan dengan air yang bersih dan mengalir
5. Istirahat
Mengajurkan ibu untuk istirahat selama bayi tidur
6. Seksual
Secara fisik sudah aman untuk memulai hubungan suami istri begitu
dara sudah berhenti, maka coitus bias dilakukakn pada 3-4 minggu

postpartum.
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7. Latihan senam nifas

Senam tangan dan bahu secara teratur penting untuk mengendurkan

keteganggan dan sikap yang baik serta yang nyaman ketika pemberian

ASI (Rukiyah Ai yeyeh, 2011)

2.6 Bayi Baru Lahir

2.6.1 Pengertian Bayi Baru Lahir

2.6.2

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan

cukup bulan yaitu pada usia kehamilan 37-42 minggu dan berat

badan kisaran 2500-4000 gram (Putra, 2012)

Ciri-ciri bayi baru lahir

1.

2.

10.

11.

12.

Lahir aterm antara 37-42 minggu

Berat badan 2500-4000 gram

Panjang badan 48-52 cm

Lingkar dada 30-38 cm

Lingkar kepala 33-35 cm

Lingkar lengan 11-12 cm

Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit

Pernafasan kurang dari 40-60x/menit

Kulit kemerah-merahana dan licin karna jaringan subkutan yang
cukup

Rambut lanugo sudah tidak terlihat dan rambut biasanya sudah
tumbuh sempurna

Kuku agak panjang dan lemas

Nilai APGAR >7
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13. Gerak aktif
14. Bayi lahir langsung menangis
15. Reflex rooting sudah terbentuk dengan baik
16. Reflex sucking sudah terbentuk dengan baik
17. Reflex moro sudah terbentuk dengan baik
18. Reflex grasping sudah terbentuk dengan baik
a. Pada laki-laki kematangan bias ditandai dengan testis
yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang
b. Pada perempuan kematangan bsa ditandai labia mayora
dan labia minora.
19. Genetalia jam pertama dan berwarna kecoklatan
20. Eliminasi, baik yang ditandai dengan Kkeluarnya meconium
dalam 24 jam (Putra, 2012)
2.6.3 Reflex-reflex pada bayi baru lahir
1. Mata
a. Berkedip atau refleks corneal. Bayi berkedip pada
pemunculan sinar terang yang tiba-tiba atau pada pandel atau
objek ke arah kornea. Refleks ini harus menetapkan
sepanjang hidup. Jika tidak ada maka menunjukkan adanya
kerusakan pada saraf cranial
b. Pupil akan berkontraksi bila sinar terang diarahkan padanya.
Refleks ini harus sepanjang hidup.
c. Glabela Ketukan halus pada glabela (bagian dahi antara dua

alis mata) menyebabkan mata menutup dengan rapat.
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2. Mulut dan tenggorokan

a. Mengisap. Bayi harus memulai gerakan mengisap kuat
pada area sirkumoral sebagai respons terhadap
rangsangan.

b. Muntah. Stimulasi terhadap faring posterior oleh
makanan, isapan, atau masuknya selang harus
menyebabkan bayi mengalami refleks muntah.

c. Rooting. Menyentuh dan menekan dagu sepanjang sisi
mulut akan menyebabkan bayi membalikkan kepala ke
arah sisi tersebut, dan mulai mengisap.Refleks ini harus
hilang pada usia kira- kira 3- 4 bulan.

d. Menguap. Respons spontan terhadap penurunan oksigen
dengan meningkatkan jumlah udara inspirasi. Refleks ini
harus menetap sepanjang hidup.

e. Ekstrusi. Jika lidah disentuh atau ditekan maka bayi akan
merespons dengan mendorongnya keluar. Refleks ini
akan (harus) menghilang pada usia 4 bulan.

3. Batuk. Iritasi membrane mukosa laring menyebabkan batuk
4. Ekstremitas

a. Menggenggam. Sentuhan pada telapak tangan atau
telapak kaki dekat dasar kaki menyebabkan fleksi tangan
dan jari.

b. Babinski. Tekanan di telapak kaki bagian luar ke arah

atas dari tumit dan menyilang bantalan kaki
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menyebabkan jari kaki hiperektensi Masa tubuh

c. Masa tubuh

1) Refleks moro, yaitu kejutan atau perubahan tiba- tiba
dalam equilibrium yang menyebabkan ekstensi dan
abduksi ekstremitas yang tiba- tiba serta mengisap jari
dengan jari telunjuk dan ibu jari membentuk “C” diikuti
dengan fleksi dan abduksi ektremitas, kaki dapat fleksi
dengan lemah.

2) Tonik leher. Jika kepala bayi dimiringkan dengan cepat
ke salah satu sisi, lengan dan kakinya akan berekstensi
pada sisi tersebut, dan lengan yang berlawanan dan kaki
fleksi.

3) Neck-righting. Jika bayi telentang, dan kepala
dipalingkan ke salah satu sisi, maka bahu dan batang
tubuh akan membalik ke arah tersebut, serta diikuti
dengan pelvis. (Putra, 2012)

2.6.4 Asuhan Bayi Baru Lahir
1. Jaga bayi tetap hangat
Bayi kehilangan panas melalui 4 cara:

a. Konduksi adalah panas dihantarkan dari tubuh bayi ke
benda-benda sekitar yang kontak langsung dengan tubuh
bayi

b. Konveksi adalah panas hilang dari tubuh bayike udara

disekitar bayi
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c. Radiasi adalah panas dipancarkan dari BBL keluar
tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin
d. Evaporasi adalah panas hilang melalui proses penguapan
yang bergantung pada kecepatan dan kelembapan udara
(Annisa, 2017)
2. lIsap lendir dari mulut dan hidung (hanya jika perlu)
3. Keringkan
4. Pemantauan tanda bahaya
5. Klem, potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi apapun
6. Lakukan Inisiasi Menyusui Dini
7. Beri salep mata antibiotik pada kedua mata (oxytetracycline
HCL)
8. Beri suntikan vitamin K1 1 mg intramuscular, di paha Kiri
anterolateral
9. Beriimunisasi Hepatitis B 0,5% ml intramuscular, di paha kanan
anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1
10. Pemeriksaan Fisik
(Kementerian Kesehatan RI, 2012)
Pengertian Neonatus
Neonatus dalam masa kehidupan pertama pada hari ke-2 di luar
rahim sampai dengan usia 28 hari. Masa neonatal adalah masa kehidupan
bayi pada hari ke-2 sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah
kelahiran.Neonatus adalah bayi berumur 2 hari (baru lahir) sampai dengan

usia 1 bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi berusia 2 — 7 hari
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Neonatus lanjut adalah bayi berusia 7 — 28 hari (Putra, 2012)
Periode neonatus
Periode neonatus meliputi jangka waktu sejak bayi baru lahir sampai dengan
usia 4 minggu terbagi menjadi 2 periode, antara lain:
1. Periode neonatal dini yang meliputi jangka waktu 0-7 hari setelahlahir.
2. Periode lanjutkan merupakan periode neonatal yang meliputi jangka
waktu 8-28 hari (Kementerian Kesehatan RI, 2018)
Kunjungan neonatal
1. Pertama pada 6 jam — 48 jam setelah lahir
2. Kedua pada hari ke 3 -7 setelah lahi
3. Ketiga pada hari ke 8-28 setelah lahir
(Kementerian Kesehatan RI, 2018)
Pelayanan kesehataan neonatal
a. Menimbang berat badan, Mengukur panjang badan
mengukur suhu tubuh bayi, Menanyakan kesehatan bayi
kepada ibu, Memeriksa kemungkinan penyakit berat atau
infeksi  bakteri, Menghitung frekuensi nafas/menit,
Menghitung denyut jangtung (kali/menit).
b. Memeriksa adanya diare, Memeriksa icterus/bayi kuning,
Memeriksa kemungkinan berart badan rendah
c. Memeriksa status pemberian vitamin K1 , Memeriksa status
imunisasi HB-0
d. Memeriksa masalah/keluhan ibu

(Kementerian Kesehatan RI, 2012)
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2.8 Keluarga Berencana (KB)
2.8.1 Pengertian Keluarga Berencana
KB merupakan suatu proses tindakan yang dapat membantu individu dan
pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak di inginkan,
memberi jarak antar kehamilan dengan kehamilan sebelumnya, menentukan
jumlah anak. (Manuaba Chandranita, 2010) Kontrasepsi suntik adalah alat
kontrasepsi berupa cairan yang berisi hormon progesterone yang disuntikan
ke dalam tubuh wanita secara periodik atau yang mengandung kombinasi
hormone estrogen dan progesterone (Irianto, 2012)
a.Jenis Kontrasepsi suntik
Kontrasepsi suntikan progestin
DMPA(Depot medroxy progesterone acetate) atau Depo Provera
yang diberikan tiap tiga bulan dengan dosis 150 miligram yang
disuntik secara IM, Depo Noristerat diberikan setiap 2 bulan dengan
dosis 200 mg Nore-tindron Enantat (Mulyani, 2013).
Kontrasepsi suntikan kombinasi
Jenis suntikan kombinasi yang mengandung 25 mg Depo
Medroksiprogesterone Asetat dan 5 mg Estradiol Sipionat yang
diberikan injeksi secara Intra Muscular(IM) atau 50 mg Noretindron
Enantat dan 5 mg Estradiol Valerat yang diberikan injeksi Intra
Muscular(IM) sebulan sekali (Saifuddin, 2006).
a. Pengertian Konrasepsi suntik DMPA
DMPA adalah kontrasepsi yang berisi depomedroksi Progesterone

Asetat 150 mg disuntik secara intramuskular di daerah bokong yang
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diberikan setiap 3 bulan sekali (Saifuddin,2006)

Kontrasepsi suntikan progestine
Terdapat 2 jenis yaitu depo medrosiprogesteron (depo provera) yang
didalamnya mengandung 150 mg ini diberikan setiap 3 bulan.Depo
noretisteron enantat ini mengandung 200 mg dan diberikan setiap 2
bulan. Cara kerjanya yaitu mengentalkan lendir serviks,
menghambat proses ovulasi, selaput lendir rahim menjadi tipis dan
atrofi. (Affandi Biran, 2014)
kontrasepsi suntik 3 bulan, yaitu:

KB suntik 3 bulan adalah kontrasepsi yang berisi depomedroksi
progesterone asetat 150 gram disuntik secara intramuscular di
daerah bokong yang diberikan setiap 3 bulan sekali.

Cara kerja :

1) Mencegah lepasnya sel telur dari indung telur wanita.

2) Mengentalkan lender mulut rahim, sehingga sel mani tidak dapat
masuk dalam rahim.
3) Menipiskan endometrium.
Keuntungan :
1) Sangat efektif dengan kegegalan kurang dari 1%.
2) Tidak mempengaruhi produksi ASI.
3) Sedikit efek samping
4) Dapat digunakan oleh perempuan usia > 35 tahun sampai
perimenopause

5) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara
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Kerugian :
1) Gangguan haid.
2) Pusing, mual kenaikan berat badan.
3) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian
pemakaian
e. Pemilihan Kontrasepsi pada klien menyusui
2.9 COVID-19 (Corona)
29.1 COVID-19
COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus
korona baru yang disebut SARS-CoV-2. WHO pertama Kkali
mengetahui virus baru ini pada 31 Desember 2019, menyusul
laporan sekelompok kasus ‘virus pneumonia’ di- Wuhan, Republik
Rakyat Cina. (WHO, 2019)
29.2 PELAYANAN PADA MASA PANDEMI
1. IBUHAMIL
a. Setelah pemeriksaan kehamilan pertama dengan membuat
janji dengan dokter, tunda pemeriksaan kehamilan
selanjutnya, Dan melakukan ANC pada trimester 3,1 bulan
sebelum HPL
b. Manfaatkan Buku KIA sebagai media KIE manfaatkan
media komunikasi untuk konsultasi.
c. Ibu hamil , keluarga dan kader berperan aktif dalam

memantau tanda bahaya kehamilan
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d. Buat janji jika ada keluhan/kondisi yang membutuhkan
pemeriksaan,penanganan

e. Pengisian stiker P4K dipandu melalui alat komunikasi

f. Tunda Kelas Ibu Hamil

IBU BERSALIN

a. Rujukan persalinan terencana untuk ibu hamil berisiko

b. Segera ke Fasilitas Kesehatan jika sudah ada tanda-tanda
persalinan.

c. IMD, rawat gabung tidak direkomendasikan untuk bayi lahir
dari ibu PDP/Covid19

d. Penggunaan face shield pada neonatus menjadi alternatif
untuk pencegahan penularan covid19 pada neonatus

e. Lakukan KB pasca salin sesuai prosedur

f. Menjamin ketersediaan masker bagi ibu bersalin, nakes

menggunakan APD

IBU NIFAS DAN BBL

a. lahir termasuk imunisasi tetap diberikan sesuai rekomendasi
PP IDAI

b. Melaksanakan SHK (Skrining Hipotiroid Kongenital)

c. Kunjungan nifas & kunjungan bayi baru lahir dilakukan oleh
Nakes

d. Segera ke fasyankes bila ada tanda bahaya pada ibu nifas dan
bayi baru lahir

IBU MENYUSUI
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a. Konseling menyusui ditekankan upaya pencegahan
penularan COVID 19 Konseling meliputi: Cuci tangan
sebelum menyentuh bayi, payudara, atau pompa ASI,
gunakan masker saat menyusui, bersinkan pompa ASI setiap

kali dipakai, ibu positif atau PDP dianjurkan memerah ASI

5. BAYI-BALITA
Wilayah PSBB/ COVID positif:
a. Pelayanan balita di posyandu ditiadakan
b. Pemantauan tumbuh kembang mandiri di rumah dengan
buku KIA, (kunjungan rumah untuk balita berisiko)
c. Pelayanan imunisasi di faskes dengan janji temu
Wilayah tidak PSBB atau tidak ada COVID positif:
a. Pemerintah Daerah menentukan bisa/tidaknya Pelayanan
posyandu
b. jika bisa maka diterapkan pencegahan infeksi dan
physical distancing jika tidak maka pelayanan balita
seperti pada wilayah PSBB
2.9.3 PENANGANAN PADA MASA PANDEMI
1. IBU HAMIL
a. Pemeriksaan kehamilan pertama oleh dokter untuk skrining
faktor resiko,buat janji agar tidak menunggu lama
b. Tunda pemeriksaan kehamilan trimester 2 (dapat melalui

telekonsultasi klinis) kecuali ada tanda bahaya
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Pemeriksaan kehamilan trimester 3 harus dilakukan 1 bulan
sebelum taksiran persalinan

Pengisian stiker P4K dipandu bidan/perawat/dokter melalui
media komunikasi

Pelajari Buku KIA dan terapkan dalam kehidupan sehari-
hari, termasuk mengenali tanda bahaya

Memeriksa sendiri dirinya, segera ke fasilitas layanan
kessehata jika ada risiko / tanda bahaya

Pastikan gerak janin diawali usia kehamilan 20 minggu
Setelah usia kehamilan 28 minggu, hitung gerakan janin
(minimal 10 gerakan per 2 jam)

Tunda kelas ibu hamil atau mengikuti kelas ibu secara online

2. IBU BERSALIN

a.

Ibu tetap bersalin di fasillitas layanan kesehatan segera jiga
ada tanda-tanda berrsalin

Rujukan ersalinan terencana untuk ibu hamil beresiko saat
merujuk pasien sesuai prosedur pencegahan COVID-19

Ibu dengan status ODP, PDP, atau terkonfirmasi COVID-19
bersalin di RS rujukan COVID-19,

KB pasca bersalin sesuai prosedur, diutamakan

menggunakan MKJP
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3. IBU NIFAS

a.

Ibu nifas dan keluarga harus memahami tanda bahaya di
masa nifas jika ada resiko/tanda bahaya, periksakan ke
tenaga kesehatan

KF 1 dilakukan di fasilitas layanan kesehatan, KF 2,3,4
dilakukan dengan metode kunjungan rumah atatu
pemantauan dengan media online

Pelayanan KB tetap sesuai jadwal dengan membuat

perjanjian dengan petugas diutamakan MKJP

4. BAYIBARU LAHIR

a.

Bayi yang dari ibu bukan ODP, PDP, atau terkonfirmasi
COVID-19 tetap mendapat pelayanan neonatal esensial saat
lahir

Bayi dari ibu ODP, PDP, atau terkonfirmasi COVID-19
tidak dilakukan IMD, pelayanan neonatal esensial lainnya
tetap diberikan

Bayi dari ibu HbsAg reaktif dan terkonfirmasi COVID-19
dan bayi Kklinis sakit pemberian vaksin Hepatitis B ditunda
sampai klinis bayi baik

Pengambilan sempel SHK diakukan setelah 24 jam sebelum
ibu dan bayi pulang dari fasilitas layanan kesehatan (48-72

jam setelah lahir)
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e. KN 1 dilakukan di fasilitas layanan kesehatan, KN 2 dan 3
dilakukan dengan metode kunjungan rumah atau
pemantauan dengan media online

f. Segera ke fasilitas layanan kesehatan bila ada tanda bahaya
pada bayi batu lahir

5. IBU MENYUSUI

a. Konseling resiko menyusui cenderung terjadi penularan
karena bayi kontak dekat dengan ibu

b. Menyusui langsung hanya untuk ibu dengan status ODP
dengan pencegahan COVID-19 secara umum

c. Ibu dengan status PDP/terkonfirmasi COVID-19 sementara
memberikan ASI perah, sampai dinyatakan negative

d. Cuci tangan sebelum menyentuh bayi, payudara, pompa
ASI, atau botol susu

e. Gunakan masker saat menyusui

f. Bersikan pompa ASI setiap kali dipakai

g. Sebaiknya ibu memerah ASI
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BAB Il

ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan

3.1.1 Kunjungan ANC Ke-1

Tanggal : 19 Februari 2021 Jam: 18.30 WIB

Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Oleh : Citra Permata Sari

1. IDENTITAS

Nama Istri : Ny ”R” Nama Suami :Tn”Y”

Umur : 28 Tahun Umur :32Tahun

Agama : Islam Agama . Islam

Pendidikan : SMU Pendidikan  : SMP

Alamat : Plosokerep Alamat : Plosokerep
Kec.Sumobito Kec.Sumobito
Kab.Jombang Kab.Jombang

Pekerjaan CIRT Pekerjaan :SWASTA

Penghasilan : - Penghasilan : Rp.2.000.000

2. PROLOG

Ny”R” Sekarang hamil ke 2, riwayat kehamilan pertama persalinan normal
di PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, BBL 2.800 gram, Jenis kelamin
Perempuan. Pada kehamilan sekarang ANC 3 kali di PMB Saptarum
Maslahah S.Tr.Keb Desa Plosokerep Kecamatan Sumobito Kabupaten

Jombang, sudah melakukan ANC terpadu di Puskesmas Jogoloyo, dengan

42
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hasil lab didapatkan Albumin= Negatif, Reduksi=Negatif HB=12,3 gr/dI,
Leukosit=11.100 mm3, Eritrosit= 4.14 mm3, Trombosit=290.000 mm3
GDA= 104 mg/dl, Golongan Darah= O, HBsAg= Negatif, HIV= Negatif,
USG Tanggal 09 Desember 2020 janin tunggal, hidup, presentase kepala,
plasenta corpus, ketuban cukup, kehamilan 30 minggu. Tanggal 19 Februari
2021 didaptkan pemeriksaan TD 120/70 mmHg, Nadi 80x/menit, Suhu 36,°
OC, Pernapasan 24x/menit, berat badan sebelum hamil 51 kg, tinggi badan
158 cm, HPHT 08 Juni 2020, TP 15 Maret 2021, Lila 25 cm.
I.  Data Subjektif
Ibu Mengatakan ingin memeriksakan kehamilan dan mengeluh
sejak kemarin tanggal 18 Maret 2021 setelah bangun tidur dipagi
hari punggung terasa nyeri.
Il.  Data Objektif
TTV TD  :120/70 mmHg
N : 88x/ menit
RR  :22x/ menit
S :36,°°C
B 158 cm
BB sekarang : 62 Kg
Lila :25¢cm
Pemeriksaan Khusus
Mata . Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebral

tidak Pemeriksaan Khusus
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Mammae ‘Tidak terdapat nyeri tekan, tidak ada benjolan,
colostrum belum keluar
Abdomen : TFU setinggi Processus xypoideus (29 cm), puki,
letak kepala penurunan kepala 5/5
TBJ 1 (29-12) x 155 = 2,635 gram
DJJ 1 (12+11+12) x4 = 140x/menit
Ekstremitas : kaki tidak ada oedem, tidak nyeri tekan, dan tidak
varises.
Pemeriksaan penunjang -
Analisa data
G2P1A0 35 Minggu 6 hari Kehamilan Normal dengan Gangguan
rasa Nyaman (Nyeri Punggung), Janin tunggal hidup
Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
18:40 WIB  Menjelaskan kepada ibu tentang hasil
pemeriksaan, ibu mengerti
18:43 WIB  Menganjurkan ibu untuk istirahat yang
cukup, tidur siang + 3 jam/hari, tidur malam
+7 jam/hari dan mengurangi pekerjaan yang
berat-berat, ibu mengerti dan mau
melakukannya
18:46 WIB  Mengajurkan ibu untuk menggunakan bantal

tambahan sebagai penopang pada bagian



18:48 WIB

19:00 WIB

19:03 WIB

19:05 WIB
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punggung pada saat tidur, ibu menggerti dan
mau melakukan

Memberikan terapi pijat nyeri punggung, ibu
bersedia untuk dilakukan dan setelah diterapi
ibu merasa nyaman dan nyeri berkurang
Memberitahu kepada ibu cara meengambil
barang yang ada di bawah lantai atau jatuh
Memberitahu ibu tentang tanda dan bahaya
pada kehamilan trimester 3, ibu mengerti
Memberikan Vitamin Ramobion 1x1 tab dan
Likocalk 1x1 tab, ibu bersedia -minum

vitamin secara teratur

19:07 WIB Mengajurkan ibu untuk control bulan depan pada

3.1.2 Kunjungan ANC Ke-2

tanggal 19 Maret 2021

: 08 Maret 2021 Jam :15.00 WIB

: PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Tanggal

Tempat

Oleh : Citra Permata Sari
I.  Data Subjektif

Ibu Mengatakan ingin memeriksakan kehamilan dan rasa nyeri

punggung yang ibu rasakan sudah hilang dan ibu tidak mengeluh

apa-apa
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Data Objektif

TTV TD :112/70 mmHg
N : 86x/ menit
RR  :22x/ menit
S :36,°°C
TB 158 cm
BB sekarang : 65 Kg
Lila :25¢cm

Pemeriksaan Khusus

Mata :Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebral
tidak odema
Mammae ‘Tidak terdapat nyeri tekan, tidak ada benjolan,

colostrum belum keluar

Abdomen 'TFU di teraba 3 jari dibawah processus xyphoideus
(32 cm), puki, letak kepala, penurunan kepala 5/5

TBJ : (33-12) x 155 = 3.255 gram

DJJ : (12+11+12) x4 = 140x/menit

Ekstremitas : kaki tidak ada oedem, tidak nyeri tekan, dan tidak
varises.

Pemeriksaan penunjang: -

Analisa data

G2P1A0 38 Minggu 2 hari Kehamilan Normal, Janin tunggal hidup
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IV. Penatalaksanaan

Jam

15:15WIB

15:17 WIB

15:19 WIB

15:22 WIB

15:24' WIB

Penatalaksanaan

Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan,
ibu mengerti

Menjelaskan  kepada ibu tentang persiapan
persalinan, ibu mengerti

Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda
persalinan, ibu mengerti

Memberitahu ibu untuk melajutlkan meminum obat
secara rutin yaitu kalk 1x1 diminum sesudah makan,
ibu bersedia

Mengajurkan ibu untuk control bulan depan pada

tanggal 08 Maret 2021

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin

Tanggal : 11 Maret 2021 Jam : 22:00 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari
3.21 KALA1
I.  Data Subjektif

Ibu mengatakan punggungnya sakit menjalar ke perut dan

mengeluarkan cairan lender bercampur darah sejak jam 21:30

WIB



Data Objektif
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Keadaan Umum : Baik

Kesadaran

TV TD
N
RR
S

: Composmentis
: 100/70 mmHg
: 84x/menit

: 22x/menit

:36°°C

Pemeriksaan Fisik

Mata

Payudara

Abdomen

Kontraksi

DJJ

Genetalia

Anus

Ekstremitas

: Konjungtiva merah muda, sklera putih

. Bersih, putting susu menonjol, kolostrum
sudah keluar

: TFU 3 jari dibawah prosesus xyphoideus
(30 cm), puki, letak kepala, kepala sudah
masuk PAP sebanyak 3/5 bagian, divergen.

: 3x10°x45” ( 3 kali dalam 10 menit lamanya
45 detik)

: (11+12+12) x4 = 140x/menit

: Tampak pengeluaran lender dan bercampur
darah, cairan ketuban masih utuh, pembukaan
6 cm, presentasi kepala, hodge 2, Eff 75%

: Tidak ada Hemoroid

: Tangan dan Kaki tidak ada Odem

Pemeriksaan Penunjang

Tanggal 09-Maret-2021
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Rapid Test Antigen  : Hasil Antigen negative

Analisa Data

G2P1A0 39-40 Minggu Inpartu kala 1 fase Aktif

Penatalaksanaan

Jam

22:05 WIB

22:07 WIB

22:08 WIB

22:10 WIB

22:15 WIB

22:20 WIB

Penatalaksanaan
Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan
keluarga, ibu mengerti dan paham dengan
penjelasan petugas kesehatan
Memberitahu ibu dan keluarga bahwa akan
dilakukan ' tindakan persalinan, ibu dan
keluarga menyetujui tindakan yang akan
dilakukan
Melakukan observasi keadaan ibu dan janin,
hasil terlampir dalam patograf
Menyarankan ibu untuk miring Kiri dan
sesering mungkin jongkok, ibu bersedia
Mengajurkan ibu untuk nafas panjang apabila
timbul His, ibu bersedia
Menyarankan ibu untuk berkemih, ibu sudah
BAK
Menyarankan ibu untuk makan dan minum
agar tenaga ibu bertambah, ibu bersedia
makan dan minum, ibu sudah makan dan

minum
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3.22 KALAII
Tanggal : 11 Maret 2021 Jam:23.30 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari
I Data Subyektif

Ibu merasa mules dan kenceng-kenceng semakin kuat dan

sering, ibu ingin meneran

Data Obyektif

Abdomen . His 5x dalam 10 menit lamanya 45 detik,
DJJ(+) 145x/Menit

Genetalia : terdapat lender bercampur darah, perenium
tampak menonjol, VT:. wvulva membuka,
pembukaan 10 cm, Eff 100%, ketuban (-)
jernih, presentasi kepala, denominator UUK
depan, moulase (-), hodge 111

Anus : Tampak menonjol, tidak terdapat hemoroid

Analisa Data

G2P1A0 39-40 Minggu Inpartu kala 11

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

23:00 WIB  Melakukan dan menjelaskan hasil pemeriksaan

kepada ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah

lengkap, ibu dan keluarga mengerti



23:02 WIB

23:05 WIB

23:07 WIB

23:09 WIB

23:10 WIB

23:11WIB

23:15WIB

23: 25 WIB

23:26 WIB

23:27 WIB

23:30 WIB
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Melakukan 6 langkah cuci tangan yang benar dengan
menggunakan sabun dan air mengalir, sudah
dilakukan

Memakai alat pelindung diri secara lengkap level 2,
sudah dilakukan

Mengecek dan mendekatkan alat partus set, obat-
obatan, alat partus set dan obat-obatan sudah lengkap
Memasukan Oxsytocin kedalam spuit 3cc, sudah
dilakukan

Mendapatkan dukungan keluarga, ibu sudah
ditemani suami

Menganjurkan ibu mencari posisi meneran yang
nyaman, baik dan benar, ibu sudah mendapatkan
posisi yang nyaman yaitu litotomi

Memimpin persalinan ibu bila ada his, sudah
dilakukan

Menyarankan ibu untuk makan dan minum bila tidak
ada his, ibu bersedia

Meletakan handuk bersih diatas perut ibu, sudah
dilakukan

Meletakan 1/3 kain dibawah bokong ibu, sudah
dilakukan

Menolong ibu untuk melahirkan bayi, bayi lahir jam

23:30 WIB spontan belakang kepala, jenis kelamin
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laki-laki, langsung menangis, gerak aktif, warna kulit

kemerahan

23:31WIB Mengeringkan bayi diatas perut ibu dengan

menggunakan handuk bersih, bayi sudah dikeringkan

23:33WIB  Melakukan penjepitan tali pusat menggunakan klem

2-3 cm dari pusat, dan 1-2 cm klem ke 2 dari klem

pertama, sudah dilakukan penjepitan dan potong

23: 35 WIB  Memfasilitasi IMD selama 1 Jam, sudah dilakukan

KALA [

Tanggal : 11 Maret 2021 Jam: 23:35 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari

Data Subyektif

Ibu mengatakan perutnya mules

Data Obyektif
Keadaan Umum : Ibu tampak lelah
Kesadaraan : Composmentis

Abdomen :Kandung kemih kosong, TFU Setinggi
pusat, Kontraksi Uterus baik dan keras

Genetalia :Terdapat laserasi prenium derajad 2 tampak
semburan darah, tampak tali pusat pada
introitus vaginaserta tali pusat bertambah
memanjang, uterus berbentuk globuler,

pendarahaan +100 cc
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Analisa Data

P2A0 Inpartu Kala I11

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

23:35WIB Melakukan pengecekan pada fundus bahwa
bayi tunggal, sudah dilakukan pengecekan
dan tidak terdapat bayi kembar

23:36 WIB  Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan
injeksi oxytocin 1 ampul dipaha bagian kanan
1/3, ibu bersedia

23:37 WIB  Memindahkan klem tali pusat 5-10 cm di
depan vulva, sudah dipindahkan

23:39 WIB  Melakukan PTT, ada semburan darah, tali
pusat bertambah panjang

23:40 WIB  Melakukan dorso kranial, sudah dilakukan

23:45 WIB  Melahirkan plasenta, plasenta lahir spontan
jam 22:45 WIB

23:46 WIB  Melakukan massase fundus uteri, kontraksi
uterus baik dan keras

23:48 WIB  Melakukan pengecekan plasenta lengkap,
diameter 20 cm, ketebalan 2,5 cm, selaput
plasenta utuh, kotiledon 18, insersio sentralis,

panjang talipusat 55 cm, berat +500gram.
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23:50 WIB  Melakukan pengecekan laserasi perineum,
terdapat laserasi perineum derajat 2

23:52WIB  Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan
penjaitan pada perineum ibu, ibu bersedia dan
sudah dilakukan tindakan penjahitan.

00:00 WIB  Melakukan pengecekan jalan lahir, sudah
dilakukan pengecekan dan hasilnya laserasi
sudah dijahit

00:03WIB  Melakukan pengecekan kandung kemih,
kandung kemih sudah kosong 300 cc

00:06 WIB Mengajari ibu massase fundus uteri searah
jarum jam sebanyak 10 kali, ibu bersedia

00:10 WIB  Melakukan pengecekan jumlah perdarahan,
darah keluar +100 cc

KALA IV

Tanggal 11 Maret 2021 Jam: 00:15 WIB

Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Oleh : Citra Permata Sari

I Data Subyektif

Ibu mengatakan senang dan lega karna bayi dan

plasenta sudah lahir, persalinan berjalan dengan

lancar dan bayinya sehat.
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Il. Data Obyektif
Keadaan Umum > Ibu tampak lelah
Kesadaran : Composmentis
TTV TD : 95/84 mmHg
S :36°°C

RR  :24x/menit
N : 88x/menit
TFU : 3 Jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik
dan keras, kandung kemih kosong
Genetalia: Terdapat bekas jahitan laserasi pada
perineum derajat 2 sudah teratasi,
Perdarahan +150 cc
II.  Analisa Data
P2A0 Kala IV
IV.  Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
00:15 WIB  Membersihkan tempat persalinan, alat dan
juga ibu, tempat persalinan sudah
didekontaminasi dan alat sudah direndam
dalam larutan klorin dan sudan bersih, ibu
sudah bersih dan sudah memakai baju bersih
00:30 WIB  Memberikan KIE tentang ASI Eksklusif,
mobilisasi dini, nutrisi seperti makanan gizi

seimbang untuk ibu hamil, personal hygine



3.3

Asuhan Bayi Baru Lahir

00:35 WIB
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cara mencuci alat genetalia yang baik dan
benar (dari arah depan ke belakang) mandi
minimal 2x sehari, ibu mengerti dan
memahami yang disampaikan

Melakukan observasi 2 jam postpartum, hasil

terlampir dalam patograf

: 11 Maret 2021 Jam :00.36 WIB

: PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Tanggal

Tempat

Oleh : Citra Permata Sari
Il Data Subjektif

Ibu mengatakan bayinya lahir jam 23:30 WIB dan bayinya sudah

menyusu, ASI sudah keluar, Bayi sudah BAK, belum BAB

Data Subjektif

Keadaan Umum

: Baik

Kesadaran : Composmentis
TV S :36°°C
RR  :50x/menit
HR  :146x/menit
Pemeriksaan Fisik
Kepala . Kulit bersih, tidak ada cephal hematoma, tidak ada

hidrosefalus dan rambut tipis

Muka :Simetris, tidak pucat, tidak odem, tidak kuning



Mata

Hidung
Mulut
Telinga
Leher
Dada

Abdomen

Genetalia

Anus

Ekstremitas

Reflek

Berat Bayi Lahir
Panjang Badan

Lingkar Kepala
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:Konjungtiva merah muda, skelera putih, palpebral
tidak odem

:Simetris, tidak ada cuping hidung

:Simetris

:Simetris

‘Tidak ada kelainan pada tulang leher

:Pernapasan Normal, tidak ada retraksi pada dada
‘Tali pusat basah, tidak berbau, terikat benang,
terbungkus kasa steril

: Panjang penis 3 cm, skrotum testis ada dua, tidak
ada kelainan hipospadia dan epispadia, sudah BAK,
belum BAB

: Tidak ada atresia ani

: Tangan : Simetris, Jumlah Jari Lengkap
Kaki : Simetri, Jumlah Jari Lengkap
Rooting reflex baik, Suckling reflex Kkuat,

swallowing reflek baik, moro reflex baik, Babinski
reflex baik, graps reflex kuat
: 3200 gram
:45¢cm
:FO=35cm
MO =35cm
SB =32cm

SMB =35cm
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Lingkar Dada :32¢cm
Lingkar Lengan :13cm
Analisa Data

Bayi Baru Lahir Normal Umur 1 Jam
Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan

01:30 WIB  Setelah 1 jam, dilakukan penyuntikan vitamin K1 0,5
mg IM di paha kiri, bekas suntikan tidak odem

01:35 WIB  pemberian salep mata oxytetracycline 1%, salep mata
sudah diberikan

01:37 WIB  Menjaga kebersihan bayi, merawat tali pusat dengan
menutupnya menggunakan kasa, mengganti popok,
popok bayi sudah diganti

01:45WIB Menjaga kehangatan tubuh bayi, bayi sudah
terbungkus bedong

02.00 WIB  Menyuntikan imunisasi Hepatitis BO uniject di paha

kanan anterolateral, sudah di lakukan penyuntikan
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3.4 Asuhan Kebidanan Ibu Nifas
3.4.1 Kunjungan PNC Ke-1 (2 Hari Post Partum)
Tanggal :13 Maret 2021 Jam : 14:30 WIB
Tempat : Rumah Pasien
Oleh : Citra Permata Sari
1. Data Subjektif
Ibu mengatakan bekas jahitan terasa nyeri, ASI keluar , makan 1 piring
(nasi, lauk, sayur) 3 kali sehari, miinum 8 gelas sehari, ibu sudah bias
berjalan perlahan, sudah BAK 4-5 kali perhari warna kuning jernih, ibu
belum berani BAB
2. Data Objektif
Kesadaran Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis

TV TD  :110/70 mmHg

N : 84x/menit
P : 20x/menit
S BR6°C

Pemeriksaan Fisik

Mata . Palpebra tidak odem, konjungtiva merah muda,
sklera putih
Payudara . Puting susu menonjol, ASI sudah keluar lancar,

tidak ada bendungan, tidak ada massa abnormal
Abdomen : TFU 3 jari di bawah pusat, kandung kemih kosong,

kontraksi uterus keras
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Genetalia : Lochea rubra, jumlah perdarahan + 20cc (1 softex

penuh), terdapat bekas jahitan benang belum

terlepas.

3. Analisa Data

P2A0 2 hari post partum dengan nifas normal

4. Penatalaksanaan

Jam

14:40 WIB

15:00 WIB

15:05 WIB

15:10 WIB

15:15WIB

15:20 WIB

Penatalaksanaan
mencuci tangan, menggunakan APD level 2, menjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.
memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa
ibu dalam keadaan baik, ibu paham dan merasa senang
mendengarkannya.
menganjurka ibu untuk memberi ASI eksklusif membantu
dan mengajarkan ibu cara untuk menyusui bayinya dengan
baik dan benar, bayi dapat menyusu dengan benar dan kuat.
mamberitahu tantang tanda-tanda bahaya ibu nifas, ibu dapat
menyebutkan kembali tanda-tanda bahaya ibunifas
memberi KIE tentang nutrisi, ibu mengerti
memberikan KIE tentang personal hygiene mencegah
terjadinya infeksi pada masa nifas, ibu mengerti dan mau

melakukannya
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16:25WIB  memberikan KIE tentang senam nifas, ibu mengerti dan mau
melakukannya
16:28WIB  memberikan KIE kepada ibu tentang covid-19, agar ibu
mengetahui cara mematuhi protokol kesehatan penanganan
covid-19, ibu mengerti dan mau melaksanakan.
16:30 WIB  menganjurkan ibu untuk melanjutkan minum obat yang
diberikan dari Bidan (moxcilin 3x1, Asam mefenamat 3x1,
PCT 3x1 bila ada panas)
16:35WIB  memberitahu ibu untuk control ulang pada tanggal 18 maret
2021, ibu menyetujui dan mau melakukannya.
3.4.2 Kunjungan PNC Ke-2 (7 Hari Post Partum)
Tanggal : 18 Maret 2021 Jam : 14:30 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari
1. Data Subjektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI keluar lancar, jahitan sudah
mulai terlepas satu persatu, makan 3x hari (nasi,lauk,sayur dan buah),
minum 8 gelas sehari (air putih), minum susu 2x sehari, BAK 4-5x/hari
warna kuning jernih, BAB 2x/hari konsistensi keras.
2. Data Objektif
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV TD  :100/60 mmHg

N : 84x/menit
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P 1 20x/menit

S :36°C

Pemeriksaan Fisik

Payudara . ASI keluar lancar, tidak ada bendungan, tidak ada massa
abnormal

Abdomen . uterus teraba keras, TFU pertengahan antara pusat dan
simpisis.

Genetalia : Lochea sangunolenta + 15cc, benang sudah mulai terlepas

satu per satu, bersih, tidak berbau.
3. Analisa Data
P2A0 7 hari post partum dengan nifas normal
4. Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan

14:40 WIB  mencuci tangan, menggunakan APD level 2, menjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.

15:00 WIB menjelaskan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaannya
bahwa hasil pemeriksaan normal, ibu mengatakan senang
dengan keadaan ibu saat ini

15:05 WIB  mengajurkan ibu untuk memberi ASI eksklusif kepaada
bayinya, ibu mengerti dan bersedia

15:15 WIB  menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya nifas, ibu

mengerti
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15:20 WIB  mengajurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang
bergizi dan seimbang tidak diperbolehkan tarak, ibu
mengerti dan mau melakukannya

15:25 WIB  memberitahu ibu untuk kontrol ulang pada tanggal 09 April
2021, ibu mengerti dan bersedia.

15:28 WIB  mengikatkan ibu agar selalu melakukan penanganan
protokol kesehatan covid-19 di rumah, ibu mengerti dan
sudah melakukannya

3.4.3 Kunjungan PNC Ke-3 (28 Hari Post Partum)

Tanggal : 9 April 2021 Jam : 14:30 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari
1. Data Subjektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, BAK 5-6x/hari warna kuning jernih,
BAB 1-2x/hari konsistensi keras, ASI keluar lancar
2. Data Objektif
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV TD _ :100/60 mmHg
N : 86x/menit
P : 22x/menit

S :36,5°C
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Pemeriksaan Fisik

Payudara

Abdomen

Genetalia

. ASI keluar lancar, tidak ada bendungan, tidak ada massa
abnormal.

: TFU sudah tidak teraba

: Lochea serosa + 10cc, benang jahitan sudah terlepas

semuanya, bersih, tidak berbau.

3. Analisa Data

P2A0 28 hari post partum dengan nifas normal

4. Penatalaksanaan

Jam

14:40 WIB

15:00 WIB

15:05 WIB

15:10 WIB

15:13 WIB

15:15WIB

Penatalaksanaan
mencuci tangan, menggunakan APD level 2, menjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam
keadaan norml dan baik-baik saja, ibu mengerti dan senang
membantu ibu untuk menyusui bayinya, ibu dapat menyusui
bayinya dengan benar, bayi menyusu dengan kuat
mengevaluasi tanda-tanda bahaya ibu nifas, ibu tidak ada
keluhan
Memberitahu kepada ibu tentang macam-macam KB, ibu
mengerti dan akan di pertimbangkan pemilihan KB
memberitahu ibu bahwa jahitan sudah terlepas semuanya

dan sudah kering, ibu mengerti dan ibu merasa senang



15:20 WIB

15:22 WIB
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memberitahu ibu untuk control ulang pada tanggal 23 April
2021, ibu mengerti dan bersedia

mengikatkan ibu agar selalu melakukan penanganan
protokol kesehatan covid-19 di rumah, ibu mengeti dan

sudah melakukannya

3.4.4 Kunjungan PNC Ke-4 (42 Hari Post Partum)

Tanggal : 23 April 2021 Jam : 14:30 WIB

Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Oleh

: Citra Permata Sari

1. Data Subjektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, BAK 5-6x/hari kuning jernih, BAB

1-2x/hari konsistensi keras, ASI keluar lancar

2. Data Objektif

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran

TV

: Composmentis

TD  :100/60 mmHg

N : 84x/menit
P : 24x/menit
S : 36°C

Pemeriksaan Fisik

Payudara

Abdomen

Genetalia

. ASI keluar lancar, tidak ada bendungan, tidak ada massa
abnormal.
: TFU sudah tidak teraba

: Lochea Alba + 5cc
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3. Analisa Data

P2A0 42 hari post partum dengan nifas normal

4. Penatalaksanaan

Jam

14:40 WIB

15:00 WIB

15:05 WIB

15: 08 WIB

15:10 WiIB

15:15

15:18 WIB

Penatalaksanaan

mencuci tangan, menggunakan APD level 2, menjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemic.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu
normal, ibu mengeri dan merasa senang

Mengevaluasi tanda-tanda bahaya ibu nifas, ibu tidak ada
keluhan

Menayakan kembali kepada ibu ingin memakai KB yang
diingikakn, ibu sudah menentukan untuk memakai KB
suntik 3 bulan

Menyarankan ibu untuk segera menggunakan alat
kontrasepsi (KB) yang sudah dipilih ibu, ibu mengerti dan
mengatakan akan melakukan kontrasepsi secepatnya
Menginformasikan pada ibu untuk datang ke pusat kesehatan
terdekat/puskesmas ibu ada keluhan, ibu kooperatif
Mengikatkan ibu agar selalu melakukan penanganan
protokol kesehatan covid-19 di rumah, ibu mengeti dan

sudah melakukannya
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15:20 WIB  Melepas APD, membersihkan alat bekas pakai, buang
sampah medis pada tempatnya (handscoon, masker), cuci
tangan.

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus

3.5.1 Kunjungan Ke-1 (umur 48 jam)
Tanggal : 13 Maret 2021 Jam 16:40 WIB
Tempat : Rumah Pasien
Oleh : Citra Permata Sari

1. Data Subjektif
Ibu mengatakan bayinya bergerak aktif, menangis kuat, menghisap kuat,
ASI keluar lancar, sudah BAB 3x/hari warna kuning kecoklatan, dan sudah
BAK 5-6x/hari warna kuning jernih.

2. Data Objektif

Keadaan Umum : Baik

Pernapasan : 48x/menit

Heart Rate : 140x/menit

S :36C

BB : 3300 gram

Kulit : Kemerahan

Mata . Simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebral
tidak oedem

Hidung : Simetris, tidak ada pernapasan cuping hidung

Dada : Tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen : Tali pusat bersih, sudah mulai kering, terbungkus dengan

kasa



Genetalia

Anus

. Analisa Data
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: Bersih

: Bersih

Neonatus Normal usia 2 hari

Penatalaksanaan

Jam

16:40 WIB

16:45 WIB

16:47 WIB

16:50 WIB

16:51 WIB

16:55 WIB

Penatalaksanaan
mencuci tangan, menggunakan APD level 2, menjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.
Memeberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi
sehat,ibu mengerti dan merasa senang
Melakukan perawatan tali pusat, tidak ada tanda-tanda
infeksi pada tali pusat, tali pusat terbungkus kasa steril.
menjaga kehangatan dengan membedong bayi, bayi sudah di
bedong
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
bayi sebelum 6 bulan, ibu menyusui bayinya tiap 2 jam dan
tanpa tambahaan lainnya
menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi, ibu

mendengarkan dan ibu mengerti



16:58 WIB

17:00 WIB

17:01 WIB
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memberikan KIE kepada ibu tentang covid-19, agar ibu
mengetahui cara penanganan covid-19 dan mematuhi
protokol kesehatan serta dapat diterapkan dalam
lingkungann rumabh, ibu mengerti dan mau melaksanakan.
memberitahu ibu untuk kunjungan ulang pada tanggal 18
Maret 2021,ibu menyetujui untuk control

melepas APD, membersihkan alat bekas pakai, buang
sampah medis pada tempatnya (handscoon, masker), cuci

tangan.

3.5.2 Kunjungan Ke-2 (umur 7 hari)

Tanggal : 18 Maret 2021 Jam 15:30 WIB

Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Oleh

Data Subjektif

: Citra Permata Sari

Ibu mengatakan bayinya menyusu kuat, ASI Yang keluar lancar, BAB

3x/hari warna kuning kecoklatan, BAK 6-7x/hari warna kuning jernih.

Data objektif

Keadaan umum - baik
Pernapasan : 40x/menit
Heart Rate : 138x/menit
S :36°C

BB : 3700 gram

Pemeriksaan Fisik

Kulit

: warna kemerahan
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Mata : Sklera putih, konjungtiva merah muda, tidak icterus

Dada : tidak ada suara wheezing maupun ronkhi

Hidung : simetris, tidak ada pernapsan cuping hidung

Abdomen : Tali pusat sudah lepas pada pagi hari, tidak terdapat tanda-

tanda infeksi pada tali pusat

Genetalia : Bersih
Anus : Bersih
. Analisa Data

Neonatus Normal usia 7 hari

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

15:30 WIB ~ mencuci tangan, menggunakan APD level 2, menjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.

15:35 WIB  Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan, bahwa bayinya
dalam keadaan baik, ibu mengerti

15:40 WIB  Memberi KIE pada ibu untuk tetap menjaga kebersihan bayi
terutama pada daerah lipatan dan juga segera mengganti
popok bayi setelah bayi BAK atau BAB

15:45WIB  Memastikan pada ibu apakah bayinya hanya minum ASI
tanpa MPASI atau susu formula, ibu mengatakan bahwa

bayinya hanya minum ASI saja
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15:50 WIB  Memberitahu ada ibu untuk control ulang pada tanggal 9
April 2021 atau usia 1 bulan untuk imunisasi BCG dan polio
1, ibu menyetuji untuk kontrol.

15:52 WIB  mengikatkan ibu agar selalu melakukan penanganan
protokol kesehatan covid-19 di rumah, ibu mengeti dan
sudah melakukannya

15:56 wib melepas APD, membersihkan alat bekas pakai, buang
sampah medis pada tempatnya (handscoon, masker), cuci
tangan.

3.5.3 Kunjungan Ke-3 (umur 28 hari)

Tanggal : 9 April 2021 Jam 15:25 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari

Data Subjektif

Ibu mengatakan bayinya sehat, belum imunisasi BCG dan polio 1 masih

menunggu panggilan dari bidan desa untuk dilakukan imunisasi, BAB

3x/hari warna kuning kecoklatan, BAK 7-8x/hari warna kuning jernih.

Data objektif

Keadaan umum - baik
Pernapasan : 44x/menit
Heart Rate : 140x/menit
S :36°C

BB - 4200 gram
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Pemeriksaan Fisik

Kulit : warna kemerahan

Mata : Sklera putih, konjungtiva merah muda, tidak icterus
Dada : tidak ada suara wheezing maupun ronkhi

Hidung : simetris, tidak ada pernapsan cuping hidung

Abdomen : Tali pusat sudah lepas pada tanggal 18 April 2021 pada pagi

hari
Genetalia : Bersih
Anus : Bersih

. Analisa Data

Neonatus Normal usia 28 hari

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

15:25WIB  mencuci tangan, menggunakan APD level 2, menjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.

15:30 WIB  Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan, bahwa bayinya
sehat, ibu mengerti

15:35 WIB  memberitahu ibu melakukan imunisasi saat usia bayi 1 bulan
yaitu imunisasi BCG dan polio 1 di posyandu terdekat (12

April 2021)
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15:40 WIB  menyarankan kepada ibu untuk datang kepusat kesehatan
terdekat apa bila ada keluhan, ibu mengerti dan mau
melakukannya.

15:42 WIB  mengikatkan ibu agar selalu melakukan penanganan
protokol kesehatan covid-19 di rumah, ibu mengeti dan
sudah melakukannya

15:46 WIB  melepas APD, membersihkan alat bekas pakai, buang
sampah medis pada tempatnya (handscoon, masker), cuci
tangan.

3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB)

Tanggal : 05 Mei 2021 Jam: 18:00 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari

1. Data Subjektif
Pasien mengakatan ingin dan sudah siap mekakukan KB suntik 3 bulan
2. Data Objektif

Keadaan Umum  : Baik

Kesadaran : Composmentis
TTV TD  :120/80 mmHg
: 24xIm
N : 82x/m
S :36°C

BB : 55 kg
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3. Analisa Data
Ny.R Umur 28 Tahun P2A0 Calon Akseptor KB Suntik 3 Bulan

4. Penatalaksanaan

Jam

18:00 WIB

18:05 WIB

18:10 WIB

18:15 WIB

18:17 WIB

18:18 WIB

Penatalaksanaan
mencuci tangan, menggunakan APD level 2, menjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.
Memeberitahu ibu hasil pemeriksaan ibu dengan keadaan
normal, ibu mengerti
Menjelaskan ibu kentungan dan kerugian dari menggunakan
KB suntik 3 bulan, ibu mengerti
Menanyakan ulang kepada ibu dan meyakinkan ibu untuk
menggunakan KB suntik 3 bulan, ibu siap dan yakin untuk
menggunakan KB suntuk 3 bulan seperti sebelum hamil.
Menyiapkan alat yang akan diperlukan saat melakukan
tindakan KB suntik 3 bulan seperti: spuit 3cc, kaas alcohol,
obat Triclofem
Melakukan tindakan penyuntikan secara IM di 1/3 sias
bokong ibu, ibu sudah disuntik disekitar penyuntukan tidak
terdapat odema.
Mengajurkan ibu datang kembali atau kunjungan ulang pada
tanggal 28 Juli 2021, ibu mengerti dan mau melakukan

kunjungan ulang.



18:19 WIB

18: 23 WIB
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memberikan KIE kepada ibu tentang covid-19, agar ibu
mengetahui cara mematuhi protokol kesehatan penanganan
covid-19, ibu mengerti dan mau melaksanakan.

melepas APD, membersihkan alat bekas pakai, buang
sampah medis pada tempatnya (spuit, kapas, vial,

handscoon, masker), cuci tangan.
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Dalam bab ini membehas untuk membandingkan ada tidaknya kesenjangan

antara kaian teori dengan pengkajian dan pelaksanaan usaha kebidanan yang telah

dilaksanakan secara berkesinambungan (continuity of care), mengacu pada tujuan

khusus. Kontk dalam pembahasan, disususn secara sistematis berdasarkan Fakta

yang ditemukan dipertegas dengan pendapat penulis (Opini), dan ditunjang dengan

kajian Teori yang relevan sesuai dengan konse dasar pustaka pada bab 2.

Sebelum pembahasan data-data yang mendukung untuk dibahas dalam

pembahasan mulai kehamilan, persalinan, nifas, BBL, neonatus dan KB dibuat

dalam bentuk table distribusi.

4.1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari VVariabel ANC

Riwayat Yang dilaksanakan
Tanggal ANC 28 6 Sept | 11 Nov 8 Des 19 Feb 3 Mart 8 Mart
Juli
UK 7-8 | 13mggu | 22-23 26-27 35-36 37-38 38-39
mggu mggu mggu mggu mggu mggu
Anamesa Taa Taa Taa Taa Nyeri Kenceng | Kenceng
Pinggang, | -kenceng | -
mual kenceng
Tekanan 100/7 | 120/70 110/70 | TT: 120/70 110/70 117/70
Darah 0 125/80
TM™M:
90/60
BB 53 kg | 49 kg 55 kg 54 kg 62 kg 65 kg 65 kg
TFU WHO Belu 3 jari 3 jari Pertengah | Setinggi | 2 jari
m dibawa | diatas an pusat- px dibawah
teraba h pusat | pusat pX pX
TFU 24cm | 25¢cm 29 cm 33cm 32cm
Mc.Donald
Suplemen/Ter | Fe, Gestiami | Fe, Dilanjutk | Vit Fe, kalk
api Asfol | n Kalk an sampai | Ramobion
kalk habis , Kslk
Penyuluhan Baca | Nutrisi Nutrisi Gizi Nutrisi, Tanda-
buku | dan seimbang, | tanda tanda
KIA | aktifitas massage persalina | persalina
hal nyeri n, n
16-22 punggung




Keterangan:
Pada Usia Kehamilan 7-27 minggu adalah Riwayat
Pada Usia Kehamilan 32-40 minggu adalah yang dilaksanakan.

Berdasarkan data diatas sesuai dengan keluhan pasien Ny “R” dengan nyeri
punggung, sesudah dilakukan pemeriksaan pada tanggal 19 januari 2021 jam 15:30
WIB dengan hasil TB 156 cm , BB 62 kg, LILA 25 cm, TD 120/70 mmHg, TFU
29 cm, UK 35 minggu dengan keluhan nyeri punggung dengan skor nyeri 2,
berdasarkan puji rochjati terdapat skor 2. Menurut peneliti berdasarkan fakta diatas
didapatkan diagnose Ny “R” UK 31 minggu kehamilan normal dengan nyeri
punggung. Dari diagnose tersebut peneliti memberikan penatalaksanaan prenatal
massage pada punggung setelah diberikan penatalaksanaan pada kunjungan kedua
pasien mengatakan sudah tidak merasakan nyeri punggung lagi. Menurut peneliti
berdasarkan data diatas keadaan Ny “R” merupakan hal yang fisiologis karna pada
usia kehamilan trimester 1l dan Il janin yang semakin membesar, aktivitas yang
terlalu padat, Hal ini sesuai dengan pendapat VVarney (2007) nyeri punggung dapat
diatasi dengan kompres hangat (jangan terlalu panas) pada punggung
pijatan/usapan pada punggung, untuk istirahat atau tidur (Kasur yang menyokong
posisi badan dengan menggunakan bantal sebagai pengganjal untuk meluruskan
punggung dan meringankan tarikan dan regangan).

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
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4.2 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC
INC KALA I | KALAII KALA 111 KALA IV
Keluhan Keterangan
Ibu 22:00 WIB 23:00 WIB 23:35 WIB 00:35 WIB
mengatakan TD: 100/70 Lama kala Il Lamakala Ill | Lamakala IV +
kenceng- mmHg +30 meniti +5 menit 2 jam
kenceng sejak | N : 85x/menit Bayi lahir Plasenta lahir | Perdarahan :
tanggal 11 S:36°C spontan lengkap +100 cc
Maret 2021 RR : 24x/menit | belakang spontan, Observasi 2
jam 08:00 His: 3x10°x45” | kepala, jenis kotiledon jam pp:
WIB, dan DJ: kelamin laki- utuh 18, dm TD :120/60
keluar lender 140x/menit laki, langsung | 20 cm, mmHg
bercampur Palpasi WHO menangis, ketebalan 2,5 | N : 84x/menit
darah sejak jam | 3/5 tonus otot cm, selaput S:36°C
21:40 WIB VT:@6cm, baik, warna plasenta utuh, | RR : 24x/menit
Eff 75%, kulit merah insersio TFU : 3 jari
ketuban positif, | muda, tidak sentralis, dibawah pusat
presentasi ada kelainan panjang UC : Baik
kepala, kongenital, talipusat 55 Konsentensi
denominator anus ada cm, berat keras
ubun-ubun +500 gram. Kandung kemih
kecil kiri depan : kosong
posisi jam 11,
hodge II,
moulase 0.
Lamakala |l +1
jam
Kala |

Berdasarkan data diatas pada tanggal 15 maret 2021 Ny “R” datang ke

Praktik Mandiri Bidan dengan keluhan ibu mengatakan kenceng-kenceng dan

mengeluarkan lendir bercampur darah sejak jam 21:40 WIB dengan pembukaan 6

cm ketuban utuh. Bidan memberikan penatalaksanaan akan dilakukan tindakan

persalinan, observasi keadaan ibu dan janin, observasi his, memefasilitasi ibu

miring kiri, mengajurkan ibu untuk nafas panjang apabila ada his, mengajurkan ibu

untuk minum.menurut peneliti berdasarkan keluhan yang dirasakan pada Ny “R”

merupakan hal yang fisiologis karna merupakan tanda-tanda awal persalinan seperti

keluar cairan dari jalan lahir, lender bercampur darah, his tidak berkurang dan tidak

bertambah lemah, walaupun sudah dilakukan aktifitas seperti jongkok dan miring



79

ke Kiri tetapi semakin adekuat, adanya rasa nyeri menjalar dari punggung sampai
perut bagian depan penatalaksanaan yang telah diberikan Bidan sudah sesuai
dengan standart penatalaksanaan kala I, sehingga dievaluasi terjadi kemajuan
pembukaan sehingga mempercepat terjadinya kala Il. Hal ini sesuai dengan teori
kementerian kesehatan RI (2013)
Tentang tanda-tanda awal persalinan dan penatalaksanaan kala I.
Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
Kala Il

Berdasarkan data sekunder dari partograf, terdapat his yang semakin
adekuat. Bidan memberikan asuhan memberitahu ibu posisi untuk meneran dan
cara meneran yang benar, memimpin persalinan bila ada his, mengajurkan untuk
makan dan minum bila tidak ada his, meletakan handuk di atas perut ibu, meletakan
1/3 kain dibawah bokong ibu, menolong persalinan, mengeringkan bayi diatas perut
ibu dengan menggunakan handuk bersih, klem-klem potong tali pusat ikat tali
pusat, memfasilitasi IMD sellama 1 jam, tempat PMB sudah menerapkan aturan
protokol kesehatan terkait pandemic covid 19. Menurut peneliti berdasarkan data
tersebut merupakan hal yang fisiologis karna adanya his yang adekuat sehingga
terjadi kemajuan persalinan dan persalinan berlangsung tanpa melewati garis
waspada pada partograf, penatalaksanaan yang telah diberikan Bidan sudah sesuai
dengan standart penatalaksanaan kala I, tempat PMB sudahsesuai standart protokol
kesehatan terkait pandemic covid 19. Hal ini sesuai dengan teori Kementerian
Kesehatan RI (2013) tentang kala Il, dan penatalaksanaan kala Il.
Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.

Kala Il
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Berdasarkan data sekunder dari partograf, lama kala Ill yaitu 10 menit.
Bidan memberikan penatalaksanaan pengecekan bahwa fundus tunggal, injeksi
oxytocin 1 ampul di paha kanan bagian luar 1/3, memindahkan klem tali pusat 5-
10 cm di depan vulva, melakukan PPT, dorso kranial, melahirkan plasenta secara
spontan, massase ulang fundus uteri, pengecekan kandung kemih, mengajari ibu
massase uterus, pengecekan estimasi jumlah pendarahan 100 cc. menrut peneliti
berdasarkan data tersebut merupakan hal yang fisiologis karna plasenta lahir
spontan dalam waktu tidak lebih dari 30 menit dan tanpa adanya penyulit,
penatalaksanaan yang diberikan bidan sudah sesuai dengan standart
penatalaksanaan kala I11. Hal ini sesuai dengan teori Ratnawati (2017) tentang kala
Il (pelepasan plasenta) dan penatalaksanaan kala IlI.
Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
Kala IV

Berdasarkan data skunder dari partograf, didapatkan data objektif TD: 95/84
mmHg, N: 88x/menit, Suhu: 36°C, ,TFU: 2 Jari dibawah pusat, kontraksi baik,
kandung kemih kosong, perdarahan 50 cc. Bidan memeberikan asuhan observasi 2
jam postpartum, KIE tentang ASI eksklusif, mobilisasi dini, nutrisi, personal
hygine. Menurut peneliti berdassarkan data tersebut merupakan hal yang fisiologis
karena jumlah perdarahan tidak lebih dari 500 cc, penatalaksanaan yang diberikan
Bidan sudah sesuai dengan standart penatalaksanaan kala V. Hal ini sesuai dengan
teori Rahmawati (2017) tentanng kala IV dan penatalaksanaan kala IV

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori



4.3 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel PNC

81

Tanggal 13 Maret 18 Maret 2021 | 9 April 2021 23 April

PNC 2021 2021

Post Partum | 2 hari 7 hari 28 hari 42 hari

(hari)

Anamnesa Nyeri pada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
bekas jahitan | keluhan keluhan keluhan

Eliminasi BAK 4- BAK 4- BAK 5- BAK 5-
5x/hari, 5x/hari, warna | 6x/hari, 6x/hari,
warna kuning | kuning jernih warna kuning | warna kuning
jernih BAB 2x/hari, jernih jernih
BAB ibu konsistensi BAB 1- BAB 1-
belum berani | keras 2x/hari, 2x/hari,

konsistensi konsistensi
keras keras

Tekanan 110/70 100/60 mmHg | 100/60 100/60

Darah mmHg mmHg mmHg

Laktasi ASI sudah ASI keluar ASI keluar ASI keluar
keluar, warna | lancar, tidak lancar, tidak | lancar, tidak
kuning, tidak | ada ada ada
ada bendungan, bendungan, bendungan,
bendungan, tidak ada tidak ada tidak ada
tidak ada massa massa massa
massa abnormal abnormal abnormal
abnormal

TFU 3 jari Pertengahan Sudabh tidak Sudah tidak
dibawah pusat dan teraba teraba
pusat sympisis

Involusi Kontraksi Kontraksi
uterus baik uterus baik

Lochea Lochea rubra | Lochea Lochea Lochea alba
+20cc Sangunolenta serosa + 10 +5cc

+15cc cc
Tindakan Konseling
KB

Berdasarkan data sekunder dari huku KIA, pada 48 jam postpartum pasien

mengeluhkan nyeri pada bekas jahitan dan belum berani BAB, mengatakan sudah

BAK, Menurut peneliti berdasarkan keluhan yang dirasakan pada Ny ”R”

merupakan hal yang fisiologis karna tanggal 15 maret 2021 jam 23:30 WIB

melahirkan dengan adanya bekas laserasi dan bekas jahitan masih basah dikatakan

masih batas fisiologis normal. Hal ini sesuai dengan teori Rukiyah Ai yeyeh (2011)

tentang kebutuhan dasar ibu masa nifas,

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
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4.4 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel Bayi Baru

Lahir
Asuhan BBBL 11 Maret 2021 Nilai
Penilaian awal 00:36 WIB Menangis spontan, warna kulit merah, reflek baik
Apgar Skor 01:00 WIB Appearance : semuanya merah muda
Pulse : 130x/menit
Grimace : menangis kuat
Activity : aktif
Respiratory : Baik
7-10 bayi normal (skor 9)
Inj. Vit K 01:30 WIB Sudah diberikan
Salep mata 01:35 WIB Sudah diberikan
BB 01:40 WIB 3200 gram
PB 01:45 WIB 45cm
Lingkar kepala 01,50 WIB SOB: 32cm, MO: 35 cm, FO : 35 cm, SMB: 35 cm
Lingkar dada 01:55 WIB 32cm
Inj. HBO 02:00 WIB Sudah diberikan
Lila 02:05WIB 13cm
BAK 02:35 WIB 1 Kkali hari ini, warna kuning jernih
BAB Keluar meconium

Berdasarkan data sekunder dari buku KIA didapatkan data objektif TTV:

RR: 50x/menit, S:36°°C, HR: 146x/menit, pemeriksaan reflek

normal,

pemeriksaan fisik khusus : normal. Bidan memberikan penatalaksanaan melakukan

injeksi vitamin K 1mg secara IM, memberikan salep mata oxytetracylin,

menganjurkan ibu untuk tetap menjaga suhu tubuh bayinya, observasi tentang tanda

bahaya pada bayi, mengajariibu cara menyusui yang benar, injeksi HB 0 secara IM

dipaha kanan 1 jam setelah penyuntikan Vit K, menurut peneliti berdasarkan data

tersebut merupakan hal yang fisiologis karena kondisi bayi dalam keadaan normal

tanpa adanya komplikasipada penatalaksanaan yang diberikan bidan sudah sesuai

standart pada BBL Hal ini sudah sesuai dengan fakta dan teori Kementerian

Kesehatan RI (2012) Tentang kebutuhan dasar BBL

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
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4.5  Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari VVariabel Neonatus

Tgl Kunjungan 13 Maret 2021 18 Maret 2021 9 April 2021

Asuhan Neonatus

ASI Ya Ya Ya

BAK + 5-6x/hari, warna + 6-7x/hari, warna + 7-8x/hari, warna
kuning jernih kuning jernih kuning jernih

BAB + 3x/hari, kuning + 3x/hari, kuning + 3x/hari, kuning
kecoklatan kecoklatan kecoklatan

BB 3300 gram 3700 gram 4200 gram

Ikterus Tidak Tidak Tidak

Tali Pusat Umbilicus bersih dan | Tali Pusat sudah Sudah lepas
sudah mulai kering, terlepas sejak jam
terbungkus kasa 07:00 WIB

Tindakan

Berdasarkan data pengkajian, didapatkan data objektif TTV: RR 44x/menit,
HR: 140x/menit, S: 36°C, BB sekarang 4200 gram, pemeriksaan fisik khusus
normal, sudah melakukan kunjungan sebanyak 3x. Bidan memeberikan
penatalaksanaan menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi,
melakukan evaluasi kepada ibu tentang bahaya pada neonatus, motivasi ibu untuk
memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan, penjadwalan imunisasai BSG dan polio
1 dengan bidan desa, meneurut peneliti berdasarkan data tersebut merupakan hal
yang fisiologis karena tidak terjadi komplikasi pada neonatus dan BB BBL 3200
gram sehingga terjadi penambahan, penatalaksanaan yang diberikan bidan sesuai
dengan standart penatalaksanaan pada neonatus, imunisasi sangat penting untuk
pencegahan penyakit By Ny “R” Kunjungan neonatus sudah lengkap 3x hal ini
sudah sesuai dengan teori Kementerian Kesehatan Rl (2018) tentang klasifikasi

neonatus menurut kunjungan neonatus.

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.



84

4.6 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel Keluarga

Berencana
30 April 2021 05 Mei 2021

Subyektif Ibu merencanakan Ibu sudah menggunakan
nenggunakan KB suntik 3 kontrsepsi suntik 3 bulan
bulan

Tekanan Darah 110/70 mmHg 120/80 mmHg

Berat badan 55 kg 55 kg

Haid Sudah Haid Sudah haid

Berdasarkan data sekunder dari kartu KB pasien menggunakan KB suntuk
3 bulan. Bidan memberikan penatalaksanaan injeksi KB suntuk 3 bulan. Menurut
peneliti berdasarkan data tersebut pemilihan KB sudah tepat karna KB suntuk 3
bulan tidak mempengaruhi produksi ASI pada ibu yang memberikan ASI eksklusif,
selain itu ibu juga menginginkan KB suntik 3 bulan karna KB terakhir sebelumnya
ibu -menggunakan KB suntik 3 bulan, pilihan ibu sangat tepat dengan menjadi
akseptor KB 3 bulan, penatalaksanaan yang diberikan bidan sesuai dengan SOP KB
suntik 3 bulan, Hal ini sesuai dengan teori Affandi Biran (2014) tentang KB suntik
3 bulan.

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.



5.1

5.2

BAB V
PENUTUP

Kesempulan
Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “R” telah dilakukan

selama kurang lebih 4 bulan yang dimulai dari kehamilan 35 minggu,

persalinan, nifas, BBL, neonatus dan KB dalam bentuk pendokumentasian

SOAP

1. Asuhan kebidanan kehamilan trimester III pada Ny “R” G2P1A0
kehamilan normal dengan keluhan nyeri punggung pada masa pandemic

2. Asuhan kebidanan persalinan pada Ny “R” G2P1A0 dengan persalinan
spontan tanpa adanya komplikasi.

3. Asuhan kebidanan nifas pada Ny “R” P2A0 dengan postpartum
fisiologis.

4. Asuhan kebidanan BBL pada By Ny “R” dengan bayi baru lahir normal
(BBLN)

5. Asuhan kebidanan neonatus pada By Ny “R” dengan neonatus fisioogis

6. Asuhan kebidanan KB pada Ny “R” P2A0 dengan aseptor KB suntik 3
bulan

Saran
1. Bagi Bidan

Diharapkan bidan dapat tetap menjaga dan meningkatkan kualitas
pelayanan asuhan kebidanan kepada pasien dengan menerapkan aturan

protokol kesehatan terkait pandemic covid 19
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2. Bagi nstitusi Pendidikan
Diharapkan institusi dapat meningkatkan kualitas pembelajaran asuhan
kebidanan komprehensif, meningkatkan praktik pembelajaran menjadi
lebih efektif dan efisien.

3. Bagi Penulis Selanjutnya
Diharapkan penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian asuhan
kebidanan pada trimester I-Il supaya lebih memahami dan dapat
menambah wawasan baru.

4. Bagi Klien
Diharapkan pasien lebih kooperatif terhadap intervensi yang diberikan

bidan.
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ETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
H PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Umur Ibu :.g24....Th.

Hamil ke ... Haid terakhir tgl.: . ‘Q_p Perkiraan persalinan tgl,%nﬂ
Pendidikan .....SMI\...........: Ibu Suami Ty\‘\/.uall
Pekerjaan: Ibu ... LT ... SR i s
I ll_ i v
KEL. Masalah/Faktor Risiko SKOR Ll
NO. potaig I (L2
F.R. 2
Skor Awal [bu Hamil ( d
| 1 | Terlalu muda, hamil < 16 th 4
2 |a. Terlalu lambat hamil |, kawin =2 4 th 4
b. Terlalu tua, hamil 1 = 35 th 4
3 | Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4
4 | Terlalu lama hamil lagi (= 10 th) 4
5 | Terlalu banyak anak, 4/lebih B
6 |Terlalu tua, umur 2 35 th 4
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
9 | Pernah melahirkan dengan :
a. Tarikan tang/vakum 4
b. Uri dirogoh <4
c. Diberi infus/Transfusi 4
1] 11 | Penyakit pada ibu hamil :
a. Kurang darah b. Malaria 4 .
c. TBC Paru d. Payah jantung g
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
i {. Penyakit Menular Seksual 4
gl 12 [ Bengkak pada muka/tungkai dan
I | [tekanan darah tinggi 4
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4
‘Hamil kembar air (hydraminon) 4
| Bayi mati dalam kandungan 4
an lebih bulan 4
JUMLAH SKOR 9

Lampiran 9 APGAR Skor
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PUSKESMAS JOGOLOYO

J1l Rays Jogoloyo Kabupsten Jombang
Kode Pos : €1483, Telp. (A321) 497890350

HASIIL. PEMERIKSAAN
Nama - . e — it

Tanggal Iahir = ’@

Alnmat : P\U O - &
URINE
NO Pemeriksaan Normal Hasil
1. | Albumin Negatif -
2 | Reduksi Negatifl =
3. |8ilirubin Negalif ==
4 {Urobilin Negalif
S5 | Keton Naegalif
& | Nitrat Negalif
b ¢ —
8 |Sedimen:
L eukosit c -5 ILPB)
Entrosit o -2 /LPB
Epitel sel o -2 LPB
Knstal Negatltif s
Silinder Negatif
Bakteri Negafif
Lain - I=ain Negalif
9 |PP Tes
HEMATOLOGI!
NO Pemeriksaan Normal Hasil
2 L:- 14 - 18 grid
A Hemaglohen B - 32 - 18 72-= grid
2 Leukosil 4000 - 10.000 11- ¢ o mim3
3 |Eritrosit 4 - S Juta 7/ muinm3 g - 1 <s mm3
4 | Trombosit 450.000-450.000 o - o~ mm3
S |EBleeding Time 1 -3 menit
6 |Cloocting Time S - 15 menit
L c » 36 - o
BAKTERIOLOGI DAN PARASITOLOG!
NO Pemeariksaan Normal Hasil
1 BTA Kusta Negatif
BTA TBC
=2 Sewaktu Negalif
3 |BTA TBC Pagi Negatif
8TA TBSC
4 |Sevsakiu Negatifl
s |Malaria — <Negatif
HKIMIA KLINIK
NO Pemeriksaan Nocmal Hasil
4 Cholesterol total <= 200 mg sdi mg /7 di
2| Urnc acid L:3.5 - 7.7 mg/dl mg 7 dil
| s 2 —6 mg 7 al mg / dl
i 3 |Sewakiu (GDA ) 70 - 200 mg /dl r mg / dl
| gfFussa (BSN) 70 - 100 mg 7 di g 4 i)
| 5|2 J=am PP 70 - 140 mg Jdi mg /7 di|
|
| IMUNOLOGI DAN SEROLOGH
| NO FPemeriksaan Normal Haxil
| 1 | Golongan darah [=]
| 2 |wvvidal
Thypt O Negatif
Thwpt Negatif
Parattvwp: A Negatif
Parathypt S N atif
Non Rooktif PR oue
Non Reaktlf e
’5
—
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