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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “N” DENGAN KEHAMILAN NORMAL
(KELUHAN PUSING) DI PBM MINARTI, Amd. Keb
DESA TRAWASAN KECAMATAN SUMOBITO JOMBANG

Oleh:

Armi Dinar Ayu Angraeni Lestari
151110006

Kehamilan merupakan keadaan fisiologis dan alamiah yang terjadi pada wanita.
Ada berbagai keluhan yang dialami oleh ibu hamil selama masa kehamilannya, salah satu
keluhan yang paling umum adalah pusing. Tujuan LTA memberikan asuhan kebidanan
secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada Ny “N” dengan keluhan pusing.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi dan
penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan ini adalah Ny “N” dengan pusing di PBM
Minarti Amd.Keb, Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “N” selama kehamilan
trimester 11 dan trimester 111 dengan pusing, pada persalinan normal, secara spontan tidak
ada penyulit, pada masa nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan BBLN, pada
neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi akseptor KB suntik 3 bulan.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapat dengan
melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan penanganan secara dini, tidak terdapat
masalah pada persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Kehamilan normal
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan merupakan keadaan fisiologis dan alamiah yang terjadi pada
wanita. Ada berbagai perubahan yang terjadi selama kehamilan baik secara
fisik maupun psikologis. Perasaan sedih, cemas dan bahagia dapat terjadi
setiap saat dalam kurun waktu yang sama. Berbagai keluhan dirasakan oleh
ibu hamil salah satunya adalah sakit kepala atau biasa disebut pusing. Sakit
kepala merupakan keluhan yang sering terjadi selama kehamilan. Sakit kepala
atau pusing dapat juga sebagai gejala dari anemia maupun tekanan darah yang
rendah atau tekanan darah tinggi. Ada juga sakit kepala yang terjadi karena
kadar gula darah terlalu rendah, karena perut dalam keadaan kosong, udara
terlalu panas, atau berdiri secara tiba-tiba (posturalhypertension atau
peningkatan tekanan darah akibat perubahan posisi tubuh).

Berdasarkan jurnal penelitian Springer 2013, di dunia terdapat 195
(25,2%) ibu hamil mengalami sakit kepala sebelum kehamilan, 425 (54,8%)
ibu hamil mengalami sakit kepala sebelum dan selama kehamilan, dan 155
(20,0%) mengalami sakit kepala selama kehamilan.? Di Indonesia sendiri telah
dilakukan penelitian oleh Fakultas Kedokteran Universitas Gajah Mada pada
tahun 2016 mengenai keluhan pada ibu hamil salah satunya adalah pusing.
Data tersebut meliputi 54,3% ibu hamil dengan keluhan sakit kepala atau
pusing. Beberapa keluhan yang terjadi akibat pusing pada ibu hamil seperti

kualitas tidur buruk (88,6%), keletihan (71,4%), perubahan aktivitas fisik



(37,1%) dan mudah marah 34,3%.% Di Jawa Timur terdapat 6,5% ibu
dengan keluhan sakit kepala dan 10,7% dengan kelelahan.* Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 27 November 2017
mendapatkan data dari PBM Minarti desa Trawasan Kecamatan Sumobito
Kabupaten Jombang pada periode tahun 2017 terdapat 73 ibu hamil. Yang
memeriksakan kehamilannya dan 38 (27,74%) ibu hamil dengan keluhan
pusing.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 27
November 2017 pada Ny. N usia 31 tahun G2P1A0 UK 22 minggu mengeluh
pusing sejak usia kehamilan 20 minggu dan mengganggu ketidaknyamanan
ibu. Setelah ibu memperbanyak istirahat dan mengurangi aktifitas, pusing ibu
berkurang. Pada pemeriksaan ANC berikutnya ibu mengatakan sudah tidak
pusing.

Banyak hal yang dapat menyebabkan terjadinya pusing selama
kehamilan. Aliran darah berusaha mengimbangi sirkulasi darah yang
meningkat seiring dengan pertumbuhan janin akibatnya kepala menjadi nyut —
nyutan. Ketika masuk trimester kedua kehamilan, Rahim yang membesar
dapat menekan pembuluh darah, sehingga kepala terasa sakit atau pusing.
Pusing memang umum terjadi pada ibu hamil. Pada trimester pertama, pusing
bisa terjadi karena tidak cukupnya pasokan darah untuk memenuhi sistem
peredaran darah yang sedang mengembang dengan cepat. Pada trimester
kedua, dapat terjadi karena rahim yang semakin membesar dan menekan
pembuluh darah ibu. Pusing juga dapat terjadi ketika ibu hamil bangun terlalu

cepat dari posisi duduk atau berdiri. Hal tersebut disebabkan karena peralihan



mendadak dari otak ketika ibu mengganti posisi. Pusing pada kehamilan juga
dapat disebabkan karena kadar gula yang rendah. Pusing juga dapat
disebabkan oleh dehidrasi ketika ibu kurang mengkonsumsi air putih maupun
cairan lainnya.

Pusing yang berkelanjutan berdampak pada gejala anemia, tekanan darah
yang naik turun, dehidrasi hingga sinkope. Sebenarnya sakit kepala bukanlah
gangguan yang berat. Namun juga pada trimester ke-2 atau ke-3 ibu hamil
mengalami sakit kepala, baik disertai gangguan penglihatan atau tidak, sakit
perut, melonjaknya berat badan, serta bengkak pada wajah atau tangan, segera
hubungi dokter. Tekanan darah dan urin ibu hamil perlu diperiksa di
laboratorium untuk melihat adakah kemungkinan mengalami eklampsia atau
keracunan. Juga bila ibu mengalami sakit kepala hebat atau sakit kepala
berhari-hari tak kunjung henti, cepat-cepatlah ke dokter. Mungkin ibu perlu
pemeriksaan lanjutan untuk mendeteksi adanya gangguan.® Pusing yang
terjadi pada kehamilan trimester | dan Il adalah keadaan fisiologis dan tidak
menimbulkan dampak pada saat persalinan maupun nifas, dan juga tidak
berdampak pada janin kecuali pusing yang dialami mengarah ke hipertensi,
anemia atau gejala lainnya.

Penanganan yang dapat dilakukan adalah relaksasi atau istirahat,
konsultasikan ke dokter jika terdapat hipertensi. Waspadai rasa sakit kepala
hebat yang tidak berkurang setelah dibawa istirahat atau minum obat. °
Adapun beberapa cara dalam mengatasi sakit kepala atau pusing. Jika ibu
hamil dalam posisi berdiri, maka sebaiknya ibu duduk. Hal ini dapat

membantu mengurangi sakit (karena aliran darah ke kepala jadi lebih lancar)



dan mencegah anda jatuh. Jika ibu merasa pengap, segera cari udara segar.
Mungkin, ibu pusing karena tidak mendapatkan pasokan oksigen yang cukup.
Jika ibu terlalu banyak aktifitas, maka minta ibu untuk mengurangi dan
membatasi aktifitas ibu.” Jenis pusing yang disebabkan karena kadar gula
rendah dapat diatasi dengan mengkonsumsi makanan yang bersumber dari
protein, biji-bijian, biskuit dan roti dengan porsi sedikit tapi sering. Hal ini
dapat membantu menyeimbangkan kadar gula dalam tubuh ibu. Pusing yang
disebabkan karena dehidrasi dapat diatasi dengan cara ibu rutin
mengkonsumsi air putih yaitu minimal dua liter atau delapan gelas per hari.
Pusing yang dialami ibu hamil terasa sangat berat maka dapat diatasi dengan
meningkatkan aliran darah ke otak, dengan berbaring dan kaki lebih tinggi
dari kepala.

Berdasarkan fakta diatas, masalah pusing atau sakit kepala pada ibu hamil
merupakan masalah penting yang erat hubungannya dengan masalah
mortalitas maternal, maka pada kesempatan ini penulis tertarik untuk
menyelesaikan masalah secara Continue of Care (COC) yaitu mendampingi
ibu hamil selama kehamilan, proses persalinan, kunjungan nifas, asuhan bayi
baru lahir, dan KB serta mengambil judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny “N” dengan Kehamilan Normal (Keluhan Pusing) di PBM Minarti,
Amd. Keb di desa Trawasan Sumobito Jombang.

1.2 Rumusan Masalah.
“Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,

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



manajemen kebidanan pada Ny “N” dengan kehamilan normal (keluhan

pusing) di PBM Minarti desa Trawasan Kecamatan Sumobito Jombang?”’

1.3 Tujuan Penyusunan LTA

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu

hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan

pendekatan manajemen kebidanan pada Ny. N dengan kehamilan

normal (keluhan pusing) di PBM Minarti desa Trawasan Kecamatan

Sumobito Jombang

Tujuan Khusus

1.

Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester Il dan Il pada
Ny. “N” Usia 31 tahun G2P10 UK 22 minggu dengan kehamilan
normal (keluhan pusing) di PBM Minarti, Amd.Keb desa Trawasan
Kecamatan Sumobito Jombang.

Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny. “N” di PBM
Minarti, Amd.Keb desa Trawasan Kecamatan Sumobito Jombang.
Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny “N” di PBM
Minarti, Amd.Keb desa Trawasan Kecamatan Sumobito Jombang.
Melakukan asuhan kebidanan BBL pada bayi Ny. “N” di PBM
Minarti, Amd.Keb desa Trawasan Kecamatan Sumobito Jombang.
Melakukan asuhan kebidanan neonatus pada bayi Ny. “N” di PBM
Minarti, Amd.Keb desa Trawasan Kecamatan Jombang.
Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny.”N” di PBM Minarti,

Amd.Keb desa Trawasan Kecamatan Sumobito Jombang.



1.4 Manfaat
141 Manfaat Teoritis

Hasil laporan ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan informasi

yang berhubungan dengan bagaimana asuhan kebidanan komprehensif

pada ibu dengan keluhan pusing.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Pasien
Laporan dapat meningkatkan pengetahuan dan kewaspadaan
selama kehamilan pada ibu dengan keluhan pusing.

2. Bagi PBM
Memberikan masukan untuk membuat kebijakan dan dapat
dijadikan acuan untuk dapat mempertahankan mutu pelayanan
asuhan kebidanan yang komprehensif terutama pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB. Serta dapat mengurangi ibu
hamil dengan keluhan pusing dll.

3. Bagi Penulis
Menambah wawasan, meningkatkan pemahaman dan menambah
pengalaman tentang asuhan kebidanan secara continuity ofcare
pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan
menggunakan manajemen kebidanan.

4. Bagi Institusi
Asuhan kebidanan ini dapat memberikan pemahaman bagi
mahasiswa D 1ll Kebidanan STIKes ICMe Jombang mengenai

asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care).



1.5 Ruang Lingkup
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1.5.2

153

Sasaran

Sasaran dalam asuhan kebidanan continuity of care ini adalah Ny. “N”
dengan keluhan pusing di PBM Minarti, Amd.Keb desa Trawasan
Kecamatan Sumobito Jombang. Mulai dari kehamilan, persalinan,
niifas, BBL, neonatus dan KB yang dilakukan sesuai standart asuhan
kebidanan.

Tempat

PBM Minarti, Amd.Keb desa Trawasan Kecamatan Sumobito
Jombang.

Waktu

Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan pada bulan November 2017

sampai dengan Mei 2018.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Kehamilan
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan Trimester Il dan 11l
Kehamilan dan persalinan merupakan proses alamiah
(normal) dan bukan proses patologis, tetapi kondisi normal dapat
menjadi patologi atau abnormal. Pada kehamilan 20 minggu berat
janin sekitar 340 gram dan panjang sekitar 16-17 cm. Ibu dapat
merasakan gerakan bayi, sudah terdapat mekonium di dalam usus
dan sudah terdapat verniks pada kulit. Pada kehamilan 28 minggu,
berat bayi lebih sedikit dari satu kilogram dan panjangnya 23 cm,
ia mempunyai periode tidur dan aktifitas merespon suara dan
melakukan gerakan pernafasan. Pada usia kehamilan 32 minggu
berat bayi 1,7 kg dan panjangnya 28 cm, kulitnya mengerut dan
testis sudah turun ke skrotum pada bayi laki-laki. Pada usia
kehamilan 36-40 minggu, jika ibu mendapat gizi yang cukup,
kebanyakan berat bayi antara 3 sampai 3,5 kg dan panjang 35 cm.®
2. Perubahan-perubahan Pada Ibu Hamil Trimester 11 dan 11
a. Perubahan Fisiologis

1) Sistem Reproduksi



a)

b)

d)

Vulva dan vagina

Peningkatan vaskularisasi vagina dan visera panggul
lain menyebabkan peningkatan sensitivitas yang
menyolok peningkatan sensitivitas dapat meningkatkan
dan bangkitan seksual, khususnya selama trimester dua
kehamilan.

Serviks Uteri

Konsistensi serviks menjadi lunak dan kelenjar-kelenjar
di serviks akan berfungsi lebih dan akan mengeluarkan
sekresi lebih banyak.

Uterus

Pada kehamilan 16 minggu cavum uteri sama sekali
diisi oleh ruang amnion yang terisi janin dan istimus
menjadi bagian korpus uterus. Akhirnya uterus yang
membesar ini menyentuh dinding abdomen anterior dan
mendesak usus halus ke kedua sisi abdomen. Setelah
bulan keempat kehamilan, terjadi kontraksi braxton
hicks.

Ovarium

Pada usia 16 minggu, plasenta mulai terbentuk dan
menggantikan fungsi korpus luteum graviditatum.
Payudara

Pada kehamilan 12 minggu keatas putting susu dapat

mengeluarkan kolostrum. Selama TM I dan I,
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pertumbuhan kelenjar mammae membuat ukuran
payudara meningkat secara progresif.
2) Sistem Pencernaan
Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon
progesteron yang meningkat. Selain itu perut kembung juga
terjadi karena tekanan uterus yang membesar yang
mendesak organ dalam perut khususnya saluran pencernaan,
usus besar, kearah atas dan lateral.
3) Kenaikan Berat Badan
Kenaikan berat badan 0,4-0,5 kg perminggu selama sisa
kehamilan. Terjadi kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg,
penambahan berat badan dari mulai awal kehamilan sampai
akhir kehamilan adalah 11-12 kg.
b. Perubahan Psikologis
Trimester kedua sering disebut sebagai periode pancara
kesehatan, saat ibu merasa sehat. Ini disebabkan selama
trimester ini umumnya wanita sudah merasa baik dan terbebas
dari ketidaknyamanan kehamilan. Trimester Kketiga sering
disebut sebagai periode penantian. Pada periode ini wanita
menanti kehadiran bayinya sebagai bagian dari dirinya, dia
menjadi tidak sabar untuk segera melihat bayinya.
1) Adaptasi maternal
2) Menerima kehamilan

3) Kesiapan menyambut kehamilan
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4) Respon emosional

5) Respon terhadap perubahan bentuk tubuh
6) Ambivalensi selama masa hamil

7) Menyiapkan peran ibu

8) Menyiapkan hubungan ibu-anak.®

3. Tanda-tanda Bahaya Pada Ibu Hamil Trimester 1l dan I11

Menurut Sarwono (2010) ada 7 tanda bahaya kehamilan, yaitu:

a.

b.

g.

Perdarahan pervaginam

Sakit kepala yang hebat

Penglihatan kabur

Bengkak diwajah dan jari-jari tangan
Keluar cairan pervaginam

Gerakan janin tidak terasa

Nyeri abdomen yang hebat

4. Ketidaknyaman Trimester 11 dan I1l dan Cara Mengatasinya

a.

Sering buang air kecil, cara mengatasi yaitu kurangi asupan
karbohidrat murni dan makanan yang mengandung gula, batasi
minum kopi, teh, dan soda.

Hemoroid, cara mengatasi yaitu makan makanan yang berserat,
buah, sayur, dan banyak minum air putih. Bisa juga dengan
melakukan senam hamil untuk mengatasi hemoroid.

Keputihan, cara mengatasinya yaitu menjaga kebersihan,
memakai pakaian dalam yang berabahan kain katun, dan

meningkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah dan sayur.
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Keringat bertambah secara perlahan terus meningkat sampai
akhir kehamilan, cara mengatasi Yyaitu dengan memakai
pakaian yang tipis dan longgar, meningkatkan asupan cairan,
dan mandi secara teratur.

Sembelit, cara mengatasi yaitu minum 3 liter cairan setiap hari
terutama airputih dan sari buah.

Kram pada kaki, istirahat dengan kaki dinaikkan, menyelingi
kegiatan fisik, juga akan membantu mengurangi masalah kram
pada kaki.

. Sesak nafas, cara mengatasinya yaitu jelaskan penyebab
fisiologisnya, merentangkan tangan diatas kepala serta menarik
nafas panjang, mendorong postur tubuh yang baik

Nyeri ligamentum rotundum, cara mengatasinya yaitu berikan
penjelasan menganai penyebab nyeri, tekuk lutut kearah
abdomen, mandi air hangat.

Perut kembung, cara mengatasinya yaitu hindari makanan yang
mengandung gas, mengunyah makanan secara teratur, lakukan
senam hamil secara teratur.

Sakit punggung atas dan bawah, cara mengatasinya yaitu sikap
tubuh yang baik selama melakukan aktifitas, hindari
mengangkat beban berat, gunakan bantal untuk meluruskan
punggung.

. Varices, cara mengatasinya yaitu istirahat dengan menaikkan

kaki setinggi mungkin untuk membalikkan efek gravitasi, jaga
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agar tidak bersilangan, hindari berdiri atau duduk terlalu
lama.*

Pusing atau sakit kepala, pada awal kehamilan, aliran darah
berusaha mengimbangi sirkulasi darah yang meningkat seiring
dengan pertumbuhan janin, akibatnya kepala menjadi pusing.
Ketika masuk trimester kedua kehamilan, rahim yang
membesar dapat menekan pembuluh darah, sehingga kepala
terasa sakit atau pusing. Ada juga sakit kepala yang terjadi
karena kadar gula darah terlalu rendah, karena perut dalam
keadaan kosong, udara terlalu panas, atau berdiri secara tiba-
tiba (postural hypertensionatau peningkatan tekanan darah
akibat perubahan posisi tubuh).!

Pusing akan sering dialami pada awal kehamilan karena adanya
peningkatan tuntutan darah ke tubuh sehingga ketika ibu
berubah posisi dari tidur atau duduk ke posisi berdiri secara
tiba-tiba, sistem sirkulasi darah kesulitan untuk beradaptasi.
Bila rasa pusing tetap timbul ketika ibu sedang duduk, ini
karena menurunnya level gula darah. Makanlah dalam porsi
sedikit, tetapi sering. Ketika terbangun dari tidur, sebaiknya ibu
memakan biskuit sebelum mengubah posisi tubuh. Untuk
keluhan ini, biasanya dokter akan menganjurkan terapi medis
seperti makan dalam porsi sedikit, tetapi sering dan minum

obat penghilang rasa nyeri/pusing.*2
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Sebenarnya sakit kepala bukanlah gangguan yang berat.
Namun jika pada trimester ke-2 dan ke-3 ibu mengalami sakit
kepala, baik disertai gangguan penglihatan atau tidak, sakit
perut, melonjaknya berat badan, serta bengkak pada wajah atau
tangan, segera hubungi dokter. Tekanan darah dan urin ibu
perlu diperiksa di laboratorium untuk melihat adakah
kemungkinan mengalami preeklampsia atau keracunan. Bila
ibu mengalami sakit kepala hebat atau sakit kepala yang sudah
berlangsung tak kunjung henti, cepatlah ke dokter. Mungkin
diperlukan pemeriksaan lanjutan untuk mendeteksi adanya

gangguan.

2.1.2 Asuhan Antenatal Care

1. Pengertian Asuhan Antenatal Care

Asuhan Antenatal Care adalah suatu program yang terencana

berupa observasi, edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil,

untuk memperoleh suatu proses kehamilan dan persiapan

persalinan yang aman dan memuaskan (mufdillah, 2009).

2. Tujuan Asuhan Antenatal Care

a.

Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan
ibu dan tumbuh kembang bayi.
Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental

dan sosial ibu juga bayi.
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c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi
yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit
secara umum, kebidanan, dan pembedahan.

d. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan
selamat, ibu maupun bayinya dengan truma seminimal
mungkin.

e. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan
mempersiapkan ASI eksklusif.

f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima
kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal

(Marjati, 2001)

. Jadwal Pemeriksaan Antenatal

Jadwal pemeriksaan antenatal adalah sebagai berikut:

a. Pemeriksaan pertama
Pemeriksaan pertama dilakukan segera dilakukan setelah
diketahui terlambat haid.

b. Pemeriksaan Ulang

c. Menurut (Musdillah, 2009)
Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO ditetapkan 4 kali
kunjungan ibu hamil dalam pelayanan antenatal, yaitu:
1) 1 kali pada trimester pertama (K1)
2) 1 kali pada trimester dua dan dua kali pad trimester ketiga

(K4)
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4. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal
Pelayanan ANC minimal 5T, meningkat menjadi 7T, dan
sekarang menjadi 12T, sedangkan untuk daerah gondok dan

endemik malaria menjadi 12T, yakni:

a. Timbang berat badan dan tinggi badan
Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil
pengukuran <145 cm. Kenaikan berat badan ibu hamil normal
rata-rata antara 6,5 kg sampai 16 kg.
Kenaikan berat badan selama hamil 9-13,5 kg yaitu pada
trimester | kenaikan berat badan minimal 0,7-1,4 kg, pada
trimester Il kenaikan berat badan 4,1 kg dan pada trimester 3

kenaikan berat badan 9,5 kg.

Berat badan dilihat dari Quetet atau Body mass indek (Indek
Masa Tubuh = IMT). Ibu hamil dengan berat badan dibawah
normal sering dihubungkan dengan abnormalitas kehamilan,
berat badan lahir rendah. Sedangkan berat badan overweight
meningkatkan resiko atau komplikasi dalam kehamilan seperti
hipertensi, janin besar sehingga terjadi kesulitan dalam
persalinan. Penilaian indek masa tubuh diperoleh dengan
rumus:

IMT = BB sebelum hamil (kq)
TB2 (meter)
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Tabel 2.1 Nilai Indek Masa Tubuh

Nilai Indek Masa Kategori
Tubuh (IMT)
<20 Underweight (dibawah normal)
20-24,9 Desirable (normal)
25-29,9 Moderate obesity (gemuk/)
Over 30 Severe obesity (sangat gemuk)

Sumber : Sarwono 2010

Nilai indek masa tubuh (IMT) <20 pada ibu mempengaruhi
ukuran lingkar lengan atas (LILA). Standar minimal untuk
ukuran LILA adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang dari
23,5 maka interprestasinya adalah kurang energi kronis

(KEK).13

. Tekanan darah

Tekanan darah normal berkisar systole/diastole: 110/80-120/80
mmHg. Menurut Sarwono Prawirohardjo (2009) Mean Arterial
Blood Presure (MAP) tidak berkolerasi dengan besar
proteinuria. Pemeriksaan MAP pada kehamilan 18-26 minggu
ROT diperiksa pada kehamilan 28-32 minggu. Metode Tes
Tidur Miring (TTM) tes ini dikenal dengan nama Roll Over
Test(ROT) dilakukan dengan cara pasien berbaring dalam sikap
miring ke kiri, kemudian tekanan darah diukur dan dicatat.
Kemudian pasien tidur telentang kemudian diukur dan dicatat
kembali tekanan darahnya.

Pengukuran tinggi fundus uteri

Menggunakan pita sentimeter, letakkan titik nol pada tepi atas
sympisis dan rentangkan sampai fundus uteri (fundus tidak

boleh ditekan)
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Tabel 2.3 Usia Kehamilan sesuai TFU

No. Tinggi Fundus Uteri (cm) Umur Kehamilan dalam
minggu
1 12 cm 12
2 16 cm 16
3 20cm 20
4 24 cm 24
5 28 cm 28
6 32cm 32
7 36 cm 36
8 40 cm 40

Sumber: Elisabeth, (2015)

Pemberian tablet tambah darah

Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan
nifas.

Pemberian imunisasi

Untuk melindungi dari tetanus neonatorium. Efek smping TT
yaitu nyeri, kemerah-merahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada

tempat penyuntikkan.

Tabel 2.4 Imunisasi

Imunisasi Interval % Mas
Perlindungan Perlindungan
TT1 Pada kunjungan ANC 0% Tidak ada
pertama
TT 2 4 minggu setelah TT 1 80% 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT 2 95% 5 tahun
TT4 1 tahun setelah TT 3 99% 10 tahun
TT5 1tahunsetelah TT 4 99% 25 tahun/seumur
hidup

Sumber: Elisabeth (2015)
Pemeriksaan Hb

Pemeriksaan Hb adalah salah satu upaya untuk mendeteksi
anemia pada ibu hamil.

Pemeriksaan protein urine

Untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil.

Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL
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Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratory (VDRL)
untuk mengetahui adanya treponema pallidum/penyakit
menular seksual, antara lain syphilish.

Pemeriksaan urine reduksi

Dilakukan pemeriksaan urine reduksi hanya kepada ibu dengan
indikasi penyakit gula/DM.

Perawatan payudara

Meliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan

payudara yang ditunjukkan kepada ibu hamil.

. Senam ibu hamil

Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan mempercepat
pemulihan setelah melahirkan serta mencegah sembelit.
Pemberian obat malaria

Pemberian obat malaria diberikan khusus untuk ibu hamil
didaerah endemic malaria yaitu panas tinggi disertai menggigil.
. Pemberian kapsul minyak beryodium

Kekurangan yodium dipengaruhi oleh-oleh faktor lingkungan

dimana tanah dan air tidak mengandung unsur yodium.

. Temu wicara

Adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk menolong
orang memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai
dirinya dalam usahanya dalam memahami dan mengatasi

permasalahan yang sedang dihadapinya.
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5. Teknis pemberian pelayanan antenatal

Menurut Mufdillah (2009) teknis pemberian pelayanan antenatal

dapat diuraikan sebagai berikut:

a. Kunjungan awal/pertama

1)

2)

3)

4)

5)

Anamnesa

Identitas

Nama, umur, agama, dan alamat

Keluhan utama

Sadar/tidak akan memungkinkan hamil, apakah semata-
mata ingin periksa hamil, atau ada keluhan/masalah lain
yang dirasakan.

Riwayat kehamilan sekarang

Riwayat kehamilan sekarang meliputi HPHT dan apakah
normal, gerak janin (kapan mulai dirasakan dan apakah ada
perubahan yang terjadi), masalah atau tanda-tanda bahaya,
keluhan-keluhan lazim pada kehamilan, penggunaan obat-
obatan (termasuk jamu-jamuan), kekhawatiran-khawatiran
lain yang dirasakan ibu.

Riwayat kebidanan yang lalu

Riwayat kebidanan yang lalu meliputi jumlah anak, anak
yang lahir hidup, persalinan aterm, persalinan prematur,
keguguran atau kegagalan kehamilan, persalinan dengan
tindakan (forceps, vakum, atau operasi section secaria),

riwayat perdarahan pada kehamilan, persalinan, atau nifas
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sebelumnya kehamilan dengan tekanan darah tinggi, berat
badan bayi <2.500 gram atau >4.000 gram, dan masalah-
masalah lain yang dialami ibu.

Riwayat kesehatan

Riwayat kesehatan termasuk penyakit-penyakit yang
didapat dahulu dan sekarang seperti masalah-masalah
kardiovaskuler, hipertensi, diabetes, malaria, PMS, atau
HIV/AIDS, dan lain-lain.

Riwayat sosial dan ekonomi

Riwayat sosial dan ekonomi meliputi status perkawinan,
respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan ibu, riwayat
KB, dukungan kelurga, pengambilan keputusan dalam
keluarga, gizi yang dikonsumsi dan kebiasaan makan,
kebiasaan hidup sehat, merokok dan minum-minuman
keras, mengkonsumsi obat terlarang, beban kerja dan
kegiatan sehari-hari, tempat dan petugas kesehatan yang

diinginkan untuk membantu persalinan.

b. Pemeriksaan umum

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Keadaan umum dan kesadaran penderita
Tekanan darah

Nadi

Suhu badan

Tinggi badan

Berat badan
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Pemeriksaan kebidanan
1) Pemeriksaan luar
a) Inspeksi

(1) Muka
Periksa palpebral, konjungtiva, dan sklera.

(2) Mulut/gigi
Periksa adanya karies, tonsillitis atau faringitis. Hal
tersebut merupakan sumber infeksi.

(3) Jantung
Infeksi bila tampak sesak, kemungkinan ada
kelainan  jantung yang dapat meningkatkan
terjadinya resiko yang lebih tinggi baik bagi ibu
maupun bayinya.

(4) Payudara
Inspeksi bentuk payudara, benjolan, pigmentasi
putting susu. Palpasi adanya benjolan (tumor
mamae) dan colostrums.

(5) Abdomen
Inspeksi pembesaran perut (bila pembesaran perut
itu berlebihan asites, tumor, ileus dn lain-lain),
pigmentasi di linea alba, nampaklah gerakan anak
atau kontraksi rahim, adakah striae gravidarum atau

luka bekas operasi.
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(6) Tangan dan tungkai
Inspeksi pada tibia dan jari untuk melihat adanya
oedema dan varises.

(7) Vulva
Inspeksi untuk mengetahui adanya oedema, varises,
keputihan, perdarahan, luka, cairan yang keluar, dan
sebagainya.

Palpasi

Palpasi yaitu pemeriksaan kebidanan pada abdomen

dengan menggunakan manuver leopold untuk

mengetahui keadaan janin didalam abdomen.

(1) Leopold 1
Untuk mengetahui tinggi fundus uteri dan bagian
yng berada pada bagian fundus dan mengukur tinggi
fundus uteri dari simfisis untuk menentukan usia
kehamilan dengan menggunakan (kalua >12
minggu) atau cara Mc. Donald dengan pita ukuran
(kalua >22 minggu).

(2) Leopold 2
Untuk mengetahui letak janin memanjang atau
melintang, dan bagian janin yang teraba disebelah
Kiri atau kanan.

(3) Leopold 3
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Untuk menentukan bagian janin yang ada di bawah
(presentasi).
(4) Leopold 4
Untuk menentukan apakah bagian janin sudah
masuk panggul atau belum.
c) Auskultasi
Auskultasi dengan menggunakan stetoskop monaural
atau doopler untuk menentukan DJJ setelah umur
kehamilan 18 minggu, yang meliputi frekuensi,
keteraturan, dan kekuatan DJJ. DJJ normal adalah 120
sampai 160 per menit. Bila DJJ <120 atau >160 per
menit, maka kemungkinan ada kelainan janin atau
plasenta.
d) Perkusi
Melakukan pengetukan pada daerah patella untuk
memastikan adanya refleks pada ibu.
d. Pemeriksaan dalam
Pemeriksaan dalam dilakukan oleh bidan/dokter pada usia
kehamilan 34 sampai 36 minggu untuk primigravida atau 40
minggu pada multigravida dengan janin besar.
a) Pemeriksaan penunjang
1) Pemeriksaan laboratorium
Melakukan tes laboratorium yang diperlukan yakni

protein urine, glukosa urine, dan hemoglobin
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2) Pemeriksaan ultrasonografi
6. Analisa
Analisa merupakan kesimpulan yang didapat dari hal
anamnesa, pemeriksaan umum, pemeriksaan  kebidanan,
pemeriksaan dalam, dan pemeriksaan penunjang. Sehingga didapat
diagnosa, masalah, dan kebutuhan.
7. Perencanaan
Tujuan dari perencanaan pada wanita hamil untuk mencapai
taraf kesehatan yang setinggi-tingginya dalam kehamilan dan
menjelang persalinan. Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil
pemeriksaan, memberikan imunisasi TT dan tambahan vitamin A
(jika di butuhkan), serta suplemen zat besi/folate dan menjelaskan
bagaimana mengkonsumsinya serta kemungkinan efek samping.
Selanjutnya memberikan nasihat kepada ibu mengenai nutrisi,
olahraga ringan, istirahat, kebersihan diri, pemberian ASI, KB
pasca bersalin, tanda bahaya, aktifitas seksual, kegiatan sehari-hari,
pekerjaan, obat-obatan, merokok, cara berpakaian dan bersepatu,
persiapan kelahiran, komplikasi kegawat-daruratan, menjadwalkan
kunjungan berikutnya (kunjungan ulang), dan sebagainya.
8. Kunjungan Ulang
a. Anamnesa
Anamnesa mengenai riwayat kehamilan sekarang meliputi
gerakan janin dalam 24 jam terakhir, perasaan klien sejak

kunjungan terakhirnya, masalah atau tanda-tanda bahaya yang
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mungkin dialami klien sejak kunjungan terakhir, keluhan-
keluhan yang lazim dalam kehamilan, dan kekhawatiran

lainnya.

. Pemeriksaan umum dan kebidanan

Pemeriksaan umum dan kebidanan meliputi berat badan,
tekanan darah, pengukuran tinggi fundus uteri, palpasi
abdomen untuk mendeteksi kehamilan ganda (setelah 28
minggu), manuver leopold untuk mendeteksi kelainan letak
(setelah 36 minggu), dan DJJ setelah 18 minggu.

Pemeriksaan penunjang

1) Pemeriksaan laboratorium

2) Pemeriksaan ultrasonografi

. Analisa

Analisa merupakan kesimpulan yang didapat dari hal
anamnesa, pemeriksaan umum, pemeriksaan kebidanan,
pemeriksaan dalam, dan pemeriksaan penunjang. Sehingga
didapat diagnosa, masalah dan kebutuhan

Perencanaan

Menjelaskan dan memberikan nasihat kepada ibu mengenai
ketidaknyamanan yang dialami ibu, nutrisi, pemberian ASI,
KB, latihan olahraga ringan, istirahat, nutrisi dan pertumbuhan
janin, persiapan kelahiran/kegawat-daruratan, tanda-tanda

bahaya, menjadwalkan kunjungan berikutnya.
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2.1.3 Konsep SOAP Pada Ibu Hamil

SOAP Merupakan singkatan dari :

1. S: Subyektif
Menggambarkan pendokumentasian pengumpulan data Klien
melalui anamnesa.
Tanda gejala subyektif yang diperoleh dari hasil bertanya pada
klien, suami atau keluarga (identitas umum, keluhan, riwayat,
menarche, riwayat perkawinan, riwayat kehamilan, riwayat
persalinan, riwayat KB, riwayat penyakit keluarga, riwayat
penyakit keturunan, riwayat psikososial, pola hidup)
Pada ibu kehamilan normal dengan keluhan pusing misalnya
“Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya dan ibu
mengatakan pusing”.

2. O : Obyektif
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan fisik
klien, hasil laboratorium dan tes diagnostic lain yang
dirumuskan dalam data fokus untuk mendukung assessment.
Pada ibu hamil didapati data observasi misal sebagai berikut :
a. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum : ibu tampak lemas
Kesadaran : composmentis

Postur tubuh . lordosis



Tinggi badan

Berat Badan

TV

Tekanan Darah
Nadi
Pernapasan
Suhu

Lila
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. ibu hamil dengan tinggi badan kurang

dari atau sama dengan 145 cm tergolong

resiko tinggi

: Pada akhir kehamilan pertambahan berat

badan total 10-12 kg.

: 110/70-120/80 mmHg
: 80-90 x/menit

: 16-24 x/menit

: 36,5°C — 37,5°C

: 23,5 cm atau lebih

. Pemeriksaan fisik (inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi)

Muka

Mata

Mulut

Dada

: Tampak cloasma gravidarum, tidak

sembab, tampak pucat

: Bentuk simetris, konjungtiva normal

warna merah muda, sklera putih,

penglihatan tidak kabur, tidak oedem

: Warna bibir pucat, mukosa bibir lembab,

tidak ada caries gigi, tidak ada epulis,
tidak ada stomatitis, tidak ada

pembesaran tonsil

. Simetris, tidak ada tarikan rongga dada,

payudara menonjol, hiperpigmentasi

pada areola mamae, payudara tidak ada



Abdomen

Leopold I

Leopold 11

Leopold HI

Leopold 1V

DJJ

TBJ

Genetalia

Anus

Ekstremitas
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benjolan, tidak ada nyeri tekan, tidak ada

suara tambahan wheezing dan ronchi.

: terdapat linea nigra atau tidak, terdapat

strie albican, tidak ada luka bekas
operasi, pembesaran perut sesuai usia

kehamilan.

: Menentukan TFU dan bagian apa yang

teraba pada fundus

: Menetapkan bagian yang terletak di

bagian samping atau menentukan letak

punggung

: Menentukan bagian terendah janin dan

memastikan sudah masuk PAP atau

belum

: Menentukan bagian terbawah janin

sudah seberapa jauh masuk PAP

: Memastikan DJJ janin ada

: Memastikan TBJ sesuai usia kehamilan ,

melihat resiko BBLR atau tidak

: Normalnya tidak ada varises pada vulva

dan vagina, dan tidak odema

: Normalnya tidak ada benjolan atau

pengeluaran darah dari anus

: Normalnya simetris dan tidak odem
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Pemeriksaan Penunjang (Jika ada atau diperlukan)

3. Assessment
Diagnosa : G...P..A... UK.... Tunggal, hidup, intra uteri,
Let.kep, puka/puki, keadaan umum ibu dan janin baik dengan
pusing.

4. P : menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan dan
evaluasi  berdasarkan assessment. Untuk perencanaan,
implementasi dan evaluasi dimasukkan dalam “P”.

a. Perencanaan
Membuat rencana tindakan saat itu atau yang akan datang.
Untuk megurangi keluhan pusing yang dialami ibu hamil.

b. Implementasi
Pelaksana rencana tindakan untuk menghilangkan dan
mengurangi keluhan pusing klien. Tindakan ini harus
disetujui oleh klien kecuali bila tidak dilaksanakan akan
membahayakan keselamatan Kklien.

c. Evaluasi
Tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil merupakan
hal penting untuk menilai keefektifan asuhan yang
diberikan. Analisis dari hasil yang dicapai menjadi fokus
dari ketepatan nilai tindakan. Jika kriteria tujuan tidak
tercapai, proses evaluasi dapat menjadi dasar untuk
mengembangkan tindakan alternatif sehingga tercapai

tujuan.
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2.2 Konsep Dasar Persalinan

2.2.1

2.2.2

Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat
hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. Persalinan
adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi
yang cukup bulan atau hampir cukup bulan disusul dengan
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu.
Macam —macam persalinan:
1. Persalinan Spontan
Yaitu persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri
melalui jalan lahir.
2. Persalinan Buatan
Yaitu persalinan yang dibantu dari luar misalnya vakum ekstraksi,
forsep dan lainnya
3. Persalinan Anjuran
Yaitu terjadi bila bayi sudah cukup besar untuk hidup di luar, tetapi
tidak sedemikian besarnya sehingga menimbulkan kesulitan dalam
persalinan, misal dengan induksi persalinan.
Sebab Terjadinya Persalinan
Sebab-sebab mulainya persalinan belum diketahui dengan jelas,
banyak faktor yang memegang peranan dan bekerja sama sehingga
terjadi persalinan (muchtar, 1998), diantaranya:

1. Teori penurunan hormon
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Satu sampai dua minggu sebelum persalinan terjadi penurunan
kadar esterogen dan progesteron, progesteron mengkibatkan
relaksasi otot-otot rahim, sedangkan estrogen meningkatkan
kerentanan  otot-otot rahim. Selama  kehamilan terjadi
keseimbangan antara kadar esterogen dan progesteron, tetapi akhir
kehamilan terjadi penurunan kadar progesteron sehingga timbul

his.

. Teori distensi rahim

Rahim yang menjadi besar dan meregang akan menyebabkan
iskemik otot-otot rahim sehingga timbul kontraksi untuk

mengeluarkan isinya.

. Teori iritasi mekanik

Di belakang serviks terletak ganglion servikalis, bila ganglion ini
ditekan oleh kepala janin maka akan timbul kontraksi uterus.

. Teori plasenta menjadi tua

Akibat plasenta tua menyebabkan turunnya kadar progesteron yang
mengkibatkan ketegangan pada pembuluh darah, hal ini
menimbulkan kontraksi rahim.

. Teori prostaglandin

Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua menjadi sebab
permulaan persalinan karena menyebabkan kontraksi pada

myometrium pada setiap umur kehamilan.
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6. Indikasi partus
Partus dapat ditimbulkan dengan pemberian oksitosin drip,
menurut tetesan per infus dan pemberian gagang luminaria ke
dalam kanalis servikalis dengan tujuan merangsang pleksus
frankenhauser, sehingga timbul kontraksi dan melakukan
amniotomi yaitu pemecahan ketuban.
2.2.3 Tahapan Persalinan (Kala I, 11, 111, dan 1V)
1. Kalal
Pada kala serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. kala
I dinamakan pula kala pembukaan. Dapat dinyatakan partus
dimulai bila timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir
yang bersemu darah disertai dengan pendataran (effacement).
Lendir bersemu darah berasal dari lendir kanalis servikalis karena
serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari
pembuluh-pembuluh  kapiler yang berada disekitar kanalis
servikalis (kanalis servikalis pecah karena pergeseran-pergeseran
ketika serviks membuka). Proses pembukaan serviks dibagi dalam
2 macam:
a. Fase laten
Berlangsung selama 7-8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat
sampai mencapai ukuran diameter 3 cm.
b. Fase aktif
Fase ini berlangsung selama 6 jam dan dibagi menjadi 3

macam:
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1) Fase akselerasi
Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.
2) Fase dilatasi maksimal
Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat,
dari 4 cm menjadi 9 cm.
3) Fase deselerasi
Pembukaan menjadi lambat, dalam waktu 2 jam
pembukaan dari 9 menjadi lengkap.
Ketuban akan pecah dengan sendiri ketika pembukaan hampir
lengkap. Pada primigravida kala | berlangsung kira-kira 13 jam
dan pada multigravida kira-kira 7 jam.
2. Kalall
Kala ini disebut juga sebagai kala pengeluaran. Kala ini dimulai
dari pembukaan lengkap sampai lahirnya janin. Pada kala ini his
menjadi lebih kuat dan lebih cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit
sekali. Dalam fase ini dirasakan tekanan pada otot-otot dasar
panggul yang dapat menimbulkan rasa mengedan. Wanita merasa
pula tekanan pada rectum dan hendak buang air besar. Kemudian
perineum mulai menonjol dan menjadi lebar dengan anus
membuka. Labia mulai membuka dan tidak lama kemudian kepala
janin tampak dalam vulva pada waktu his. Bila dasar panggul
sudah lebih berelaksasi maka kepala janin tidak masuk lagi di luar
his, dan dengan his dan kekuatan mengejan maksimal, kepala janin

dilahirkan dengan suboksiput di bawah simpisis dan dahi, muka
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dan dagu melewati perineum. Setelah istirahat sebentar, his mulai
lagi untuk mengeluarkan badan dan anggota bayi. Pada
primigravida kala Il berlangsung rata-rata 1,5 jam dan pada
multigravida rata-rata 0,5 jam.

3. Kalalll
Disebut juga sebagai kala uri. Setelah bayi lahir, uterus teraba
keras dengan fundus uteri agak sedikit diatas pusat. Beberapa
menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan
plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai
15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan
pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta disertai dengan
pengeluaran darah, kira-kira 100-200 cc.

4, KalalVv
Kala IV adalah pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan uri
lahir untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya
perdarahan postpartum. Pada primigravida, lama kala | yaitu 13
jam, kala Il 1 jam, kala Il %2 jam, lama persalinan 14 %2 jam. Pada
multigravida, lama kala | 7 jam, kala Il %2 jam, kala 11l %2 jam, lama
persalinan 7% jam.

2.2.4 Tujuan Asuhan Persalinan
Tujuan asuhan persalinan antara lain:
1. Memberikan dukungan baik secara fisik maupun emosional kepada

ibu dan keluarga selama persalinan dan kelahiran.
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Melakukan pengkajian, membut diagnosis, mencegah, menangani
komplikasi-komplikasi dengan cara pemantauan ketat dan deteksi
dini selama persalinan dan kelahiran.

Melakukan rujukan pada kasus-kasus yang tidak bisa ditangani
sendiri untuk mendapatkan asuhan spesialis jika perlu.
Memberikan asuhan yang adekuat pada ibu, sesuai dengan
intervensi minimal tahap persalinannya.

Memperkecil risiko infeksi dengan melaksanakan pencegahan
infeksi yang aman.

Selalu memberitahukan kepada ibu dan keluarganya mengenai
kemajuan, adanya penyulit maupun intervensi yang akan dilakukan
dalam persalinan.

Memberikan asuhan yang tepat untuk bayi segera setelah lahir.

Membantu ibu dengan pemberian ASI dini.

Tanda-tanda Persalinan

Sebelum terjadi persalinan sebenarnya beberapa minggu sebelumnya

wanita memasuki “bulannya” atau “minggunya” atau “harinya” yang

disebut kala pendahuluan (prepatory stage of labour). Ini memberikan

tanda-tanda sebagai berikut ini:

1.

Lightening atau setting atau dari opping yaitu kepala turun
memasuki pintu atas panggul terutama pada primigravida. Pada
multipara tidak begitu kentara.

Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun
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3. Perasaan sering atau susah kencing (polakisuria) karena kandung
kemih tertekan oleh bagian terbawah janin.

4. Perasaan sakit di perut dan pinggang oleh adanya kontraksi-
kontraksi lemah dari uterus, kadang-kadang disebut dengan false
labor pains.

5. Serviks menjadi lembek, mulai mendatar dan sekresinya

bertambah, bisa bercampur darah (bloody show)
Tanda-tanda inpartu:

1. Rasa sakit oleh adanya his yang dating lebih kuat, sering dan
teratur.

2. Keluar lendir bercampur darah yang lebih banyak karena robekan-
robekan kecil pada serviks

3. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya

4. Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan pembukan telah
ada.®

2.2.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan

1. Passage (Jalan Lahir)
Jalan lahir dibagi atas:
a. Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)
b. Bagian lunak: otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligamen.

2. Power (His dan mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his,
kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari

ligament. His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding
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uterus yang dimulai dari daerah fundus uteri dimana tuba fallopi
memasuki dinding uterus, awal gelombang tersebut didapat dari
“pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut.
Yang pegang kendali dalam tahapan ini adalah proses mengejan
ibu yang dilakukan dengan benar, baik dari segi kekuatan maupun
keteraturan. Ibu harus mengejan sekuat mungkin. Biasanya ibu
diminta menarik nafas panjang dalam beberapa kali saat kontraksi
terjadi lalu buang secara perlahan.
Passangger
Passangger terdiri dari:
a. Janin
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu
pertumbuhannya normal, adanya Kkelainan genetic, dan
kebiasaan ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya
tidak normal. Setelah persalinan kepala, badan janin tidak akan
mengalami kesulitan.
b. Plasenta
Plasenta biasanya terlepas dalam 4-5 menit setelah anak lahir,
mungkin pelepasan setelah anak lahir. Juga selaput janin
menebal dan berlipat-lipat karena pengecilan dinding rahim.
Oleh kontraksi dan retraksi rahim terlepas dan sebagian karena
tarikan waktu plasenta lahir.

c. Air ketuban
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Kelebihan air ketuban dapat berdampak pada kondisi janin.
Untuk menjaga kestabilan air ketuban, bayi meminum air
ketuban didalam tubuh ibunya dan kemudian mengeluarkannya
dalam bentuk kencing. Jadi jika terdapat volume air ketuban
yang berlebih, diprediksi terdapat gangguan pencernaan atau
gangguan pada saluran pembuangan sang bayi yang ditandai
dengan kencingnya yang tidak normal.®
2.2.7 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal
Asuhan Persalinan Normal (APN) terdiri dari 60 langkah, sebagai

berikut :

1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua.

2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk
mematahkan ampul oksitosin dan memasukan alat suntik sekali

pakai 2% ml ke dalam wadah partus set.
3. Memakai celemek plastik.

4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan

degan sabun dan air mengalir.

5. Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan

digunakan untuk pemeriksaan dalam.

6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi

dengan oksitosin dan letakan kembali ke dalam wadah partus set.
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Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah dengan

gerakan vulva ke perineum.

Melakukan pemeriksaan dalam (pastikan pembukaan sudah

lengkap dan selaput ketuban sudah pecah).

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

terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai

(pastikan DJJ dalam batas normal (120 — 160 x/menit).

Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
baik, meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah

merasa ingin meneran.

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk
meneran (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah

duduk dan pastikan ia merasa nyaman.

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan

yang kuat untuk meneran.

Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk

meneran dalam 60 menit.
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Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu,

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

Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu.

Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali

kelengkapan alat dan bahan.

Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 — 6 cm,
memasang handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut

ibu.

Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin.

Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi

luar secara spontan.

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

belakang.

Setelah bahu lahir, geser tangan bawah ke arah perineum ibu

untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah.
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Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang tangan dan

siku sebelah atas.

Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung
ke arah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang
tungkai bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua

lutut janin).

Melakukan penilaian selintas : (a) Apakah bayi menangis kuat
dan atau bernafas tanpa kesulitan? (b) Apakah bayi bergerak

aktif?

Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.
Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering.

Membiarkan bayi di atas perut ibu.

Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi

dalam uterus.

Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus

berkontraksi baik.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit
IM (intramaskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan

aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin).

Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem

kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah
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distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem

pertama.

Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem

tersebut.

Mengikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi
kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan

mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi

di kepala bayi.

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

vulva.

Meletakan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas

simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat.

Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan
tangan kanan, sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-
hati ke arah dorsokrainal. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 — 40
detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga

timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur.

Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga

plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik
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tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas,

mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorsokranial).

Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta
dengan hati-hati. Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta
dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk
membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput

ketuban.

Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase (pemijatan) pada
fundus uteri dengan menggosok fundus uteri secara sirkuler
menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi

uterus baik (fundus teraba keras)

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

plastik yang tersedia.

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.

Melakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi

perdarahan pervaginam.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh,

lepaskan secara terbalik dan rendam sarung tangan dalam larutan
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klorin 0,5 % selama sepuluh menit. Cuci tangan dengan sabun
dan air bersin mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau
handuk pribadi yang bersih dan kering. Kemudian pakai sarung

tangan untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi.

Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada

ibu paling sedikit 1 jam.

Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri
tetes mata antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg

intramaskuler di paha kiri anterolateral.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan

imunisasi Hepatitis B di paha kanan anterolateral.

Celupkan tangan dilarutan klorin 0,5% ,dan lepaskan secara
terbalik dan rendam, kemudian cuci tangan dengan sabun dan air
bersih yang mengalir, keringkan dengan handuk bersih dan pakai

sarung tangan.

Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan

pervaginam.

Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan

menilai kontraksi.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.
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Memeriksakan nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15
menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit

selama jam kedua pasca persalinan.

Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas

dengan baik.

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

setelah di dekontaminasi.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang

sesuai.

Membersihkan  ibu  dengan  menggunakan air DDT.
Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu

memakai memakai pakaian bersih dan kering.

Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk

membantu apabila ibu ingin minum.

Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%.

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

merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

Melengkapi partograf.t’
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2.3 Konsep Dasar Nifas
2.3.1 Pengertian Masa Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah
plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti
keadaan semula (sebelum hamil). Masa nifas berlangsung selama kira-
kira 6 minggu
2.3.2 Tahapan Masa Nifas
1. Puerperium Dini
Puerperium dinimerupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu
telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan.
2. Puerperium Intermedial
Puerperium intermedial merupakan masa kepulihan menyeluruh
alat-alat genetalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
3. Remote Puerperium
Remote puerperium merupakan masa yang diperlukan untuk pulih
dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau atau waktu
persalinan mempunyai komplikasi.Waktu untuk sehat sempurna
dapat berlangsung selama berminggu-minggu, bulanan, bahkan
tahunan.
2.3.3 Perubahan Fisiologi pada Masa Nifas
1. Perubahan Uterus
Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus padakondisi

sebelum hamil. Dengan involusi uterus ini, lapisan luar dari
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desidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi neorotic
(layu/mati).

Tabel 2.5 Perubahan involusi uterus

Involusi Tinggi Fundus Uterus Berat uterus
Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram
Uri lahir 2 jari bawah pusat 750 gram
1 minggu Pertengahan pusat symphysis 500 gram
2 minggu Tidak teraba di atas symphysis 350 gram
6 minggu Fundus uteri mengecil (tidak teraba) 50 gram
Sumber: Ari Sulistyawati 2009
. Lokhea

Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas.Lokhea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari
dalam uterus. Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna
dan waktu keluarnya:
a. Lokhea rubra/merah
Lokhea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa post
partum. Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi darah
segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi,
lanugo (rambut bayi), mekonium.
b. Lokhea sanguinolenta
Lokhea ini berwarna kecokelatan dan berlendir, serta
berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.
c. Lokhea serosa
Lokhea ini berwarna kuning kecokelatan karena mengandung
serum, leukosit dan robekan atau laserasi plasenta.Keluar pada

hari ke-7 sampai hari ke-14.
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d. Lokheaalba/putih
Lokhea ini mengandung leukosit, sel desisua, sel epitel, selaput
lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea alba ini
dapat berlangsung selama 2-6 minggu post partum.

3. Perubahan Serviks, Vagina, dan Perineum

a. Perubahan pada Serviks
Perubahan yang terjadi pada serviks ialah bentuk serviks agak
menganga seperti corong, segera setelah bayi lahir. Pada
minggu ke-6 post partum, serviks sudah menutup kembali.

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

c. Perubahan pada Perineum
Segara setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena
sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju.
Pada post natal hari ke-5, perinium sudah mendapatkan
kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur dari
pada keadaan sebelum hamil.

4. Perubahan Sistem Pencernaan
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Biasanya ibu akan mengalami konstipasi setelah persalinan, alat
pencernaan mengalami tekanan yang menyebabkan kolon menjadi
kosong, pengeluaran cairan berlebih pada waktu persalinan
kurangnya asupan cairan dan makanan, serta kurangnya aktivitas
tubuh. Bila ini tidak berhasil dalam 2-3 hari dapat diberikan obat
laksansia.

5. Perubahan Sistem Perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit
untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. Urine dalam jumlah
besar terjadi dalam 12-36 jam post partum.

6. Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Otot-otot berkontraksi segera setelah partus.Pembuluh- pembuluh
darah yang berada diantara anyaman otot-otot uterus akan terjepit.
Proses ini mengentikan pendarahan setelah plasenta dilahirkan.
Ligamen-ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang meregang
pada waktu persalinan, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan
pulih kembali sehingga tak jarang uterus jatuh ke belakang dan
menjadi retrofleksi karena ligamentum rotundum menjadi kendor.

7. Perubahan Sistem Endokrin
a. Hormon Plasenta

Hormon plasenta menurun dengan cepat setelah persalinan.
HCG (Human Chorionic Gonadotropin) menurun dengan cepat

dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke 7 post
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partum dan sebagai onset pemenuhan mamae pada hari ke 3
post partum.

b. Hormon Pituitary
Prolaktin darah akan meningkat dengan cepat. Pada wanita
yang tidak menyusui, prolaktin menurun dalam waktu 2
minggu. FSH dan LH akan meningkat pada fase
konsentrasifolikuler (minggu ke-3) dan LH tetap rendah hingga
ovulasi terjadi.

c. Hypotalamik Pituitary Ovarium
Lamanya seorang wanita mendapat menstruasi juga
dipengaruhi oleh faktor menyusui. Menstruasi pertama ini
bersifat anovulasi karena rendahnya kadar estrogen dan
progesteron.

d. Kadar Estrogen
Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar estrogen yang
bermakna sehingga aktifitas prolaktin yang juga sedang
meningkat dapat memepengaruhi kelenjar mamae dalam
menghasilkan ASI.

8. Perubahan Tanda-tanda Vital

a. Suhu Tubuh
Dalam 1 hari (24 jam) post partum, suhu badan akan naik
sedikit (37,5-38°C) sebagai akibat kerja keras sewaktu

melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan.
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b. Denyut Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa adalah 60-80 kali per
menit. Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih
cepat.

c. Tekanan darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan
darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena ada
perdarahan?®.

d. Pernapasan

e. Keadaan pernapasan selalu berhubungan dengan suhu dan
denyut nadi. Bila suhu dan nadi tidak normal maka pernapasan
juga akan mengikutinya, kecuali bila ada gangguan khusus
pada saluran pencernaan.

f. Perubahan Sistem Kardiovaskuler
Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 300-400
cc. bila kelahiran melalui section caesaria kehilangan darah
dapat dua kali lipat. Perubahan terdiri dari volume darah dan
hemokonsentrasi. Apabila pada persalinan pervaginam
hemokonsentrasi akan naik dan pada section caesaria
haemokonsentrasi cenderung stabil dan kembali normal setelah
4-6 minggu®®.

2.3.4 Proses Adaptasi Psikologis Pada Masa Nifas
Reva Rubin membagi periode menjadi 3 bagian antara lain :

1. Periode Taking In
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Periode yang terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan. Ibu baru pada
umumnya pasif dan tergantung, perhatianya tertuju pada
kekhawatiran akan tubuhnya.

2. Periode Taking Hold
Periode terjadi pada hari ke 2-4 post partum. Ibu menjadi perhatian
pada kemampuanya menjadi orang tua yang sukses dan
meningkatkan tanggung jawab terhadap bayi.

3. Periode Letting Go
Periode ini biasanya terjadi setelah ibu pulang kerumah . Periode
ini pun sangat berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang
diberikan oleh keluarga

2.3.5 Kebutuhan Dasar Ibu pada Masa Nifas

1. Kebutuhan Gizi Ibu Menyusui
Kualitas dan jumlah makanan yang dikonsumsi akan
sangatmempengaruhi produksi ASI. Seperti kebutuhan :
a. Energi
b. Protein

2. Ambulasi dini
Ambulasi dini adalah kebijakan untuk selekas mungkin
membimbing pasien keluar dari tempat tidurnya dan membimbing
untuk berjalan.

3. Eliminasi
Dalam 6 jam pertama post partum , pasien harus sudah dapat buang

air kecil.
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4. Kebersihan diri
Karena keletihan dan kondisi psikis yang belum stabil, biasanya ibu
post partum masih belum cukup kooperatif untuk membersihkan
dirinya.

5. Istirahat
Istirahat ibu postpartum sangat membutuhkan istirahat yang
berkualitas untuk memulihkan kembali keadaan fisiknya.Keluarga
disarankan untuk memberikan kesempatan kepada ibu untuk
beristirahat yang cukup sebagai persiapan untuk energi untuk
menyusui bayinya nanti.

6. Seksual
Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitudarah
merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya ke
dalam vagina tanpa rasa nyeri.

7. Senam nifas
Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal, sebaiknya
latihan masa nifas dilakukan seawal mungkin dengan catatan ibu
menjalani persalinan deenga normal dan tidak ada penyulit post
partum. Dibawah ini adalah tabel kunjungan pada masa nifas

berfungsi untuk mempercepat involusi uterus.
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Tabel 2.6 Kunjungan Pada masa Nifas

Kunjungan Waktu Tujuan
1 6 hari a. Memastikan involusi uterus berjalan normal,
setelah uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus,
persalinan tidak ada pendarahan abnormal, tidak ada tanda-

tanda infeksi dan lochea sanguinolenta.
b.Memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu
mengenai pentingnya pemenuhan  kebutuhan
nutrisi, cairan dan istirahat.
¢. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan
memperhatikan tanda-tanda penyulit.
d.Memberikan konseling pada ibu mengenai
asuhan pada bayi dan merawat bayi sehar-hari.

2 2 minggu e. Memastikan involusi uterus berjalan normal,
setelah uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus,
persalinan tidak ada pendarahan abnormal, tidak ada tanda-
tanda infeksi dan lochea serosa.
3 6 minggu f. Menanyakan pada ibu tentang penyulit yang
setelah dialami ibu maupun bayi.

persalinan  g. Memberi konseling KB secara dini.

Sumber ;2

2.3.6 Komplikasi Pada Masa Nifas
1. Pendarahan Per Vagina
a. Antonia uteri

b. Robekan jalan lahir

o

. Retensio plasenta

o

. Tertinggalnya sisa plasenta

. Inversio uterus.

(¢

2. Infeksi Masa Nifas

[ob)

. Infeksi pada vulva, vagina, dan serviks.

b. Endometritis,Peritonitis, Salpingitis, dan ooforitis.

o

. Sakit kepala, nyeri epigastrik, dan penglihatan kabur.

o

. Pembengkakan di wajah dan ekstremitas.

e. Demam, muntah, rasa sakit waktu berkemih.
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. Payudara berubah menjadi merah, panas dan sakit.
. Kehilangan nafsu makan untuk jangka waktu yang lama.
. Rasa sakit, merah, dan pembekakan kaki.

i. Merasa sedih atau tidak mampu untuk merawat bayi dan diri

sendiri.

2.4 Konsep Dasar Asuhan Bayi Baru Lahir

2.4.1 Pengertian

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan

37-42 minggu dengan berat lahir 2500 — 4000 gr??.

2.4.2 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal

1.

2.

8.

9.

Lahir cukup bulan dengan usia kehamilan 37 - 42 minggu
Berat badan lahir 2500 - 4000 gram

Panjang badan 44 - 53 cm

Lingkar kepala biparietal 31 - 36 cm

APGAR SKOR antara 7 — 10

Lingkar badan 30 - 38 cm

Bunyi jantung 120 — 160 kali/menit

Pernafasan 40 — 60 kali/menit

Refleks Moro (memeluk) positif

10. Refleks Rooting (mencari) positif?,

2.4.3 Manajemen Bayi Baru Lahir

1. Pengaturan Suhu

Bayi kehilangan panas melalui 4 cara :
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a. Konveksi adalah melalui benda-benda padat yang berkontak
dengan kulit bayi

b. Konduksi adalah pendinginan melalui aliran udara disekitar
bayi

c. Evaporasi adalah kehilangan panas melalui penguapan air pada
kulit bayi yang basah

d. Radiasi adalah melalui benda padat dekat bayi yang tidak
berkontak secara langsung dengan kulit bayi.

. Resusitasi Bayi Baru Lahir

Resusitasi tidak dilakukan pada semua bayi baru lahir.Akan tetapi

penilaian untuk menentukan apakah bayi memerlukan resusitasi

harus dilakukan pada setiap bayi baru lahir. Penghisapan lender

dari mulut bayi, secara stimulasi bayi dengan mengusap telapak

kaki atau punggung bayi apabila dapat bernafas dengan spontan

tidak perlu dilakukan resusitasi.

Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Manfaat IMD bagi bayi adalah membantu stabilisasi pernafasan,

Mengendalikan suhu tubuh bayi lebih baik dibandingkan dengan

incubator, Menjaga kolonisasi kuman yang aman untuk bayi.

. Pengikatan dan Pemotongan Tali Pusat

Pengikatan dan pemotongan tali pusat segera setelah persalinan

banyak dilakukan secara luas di seluruh dunia. Tetapi penelitian

menunjukkan kali ini tidak bermanfaat bagi ibu dan bayi. Bahkan

dapat berbahaya bagi bayi.
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5. Perawatan Tali Pusat
Perawatan tali pusat yang benar dan lepasnya tali pusat dalam
minggu pertama secara alami mengurangi insiden infeksi pada
bayi baru lahir.
6. Pemberian Salep Mata
Pemberian antibiotik profilaksi pada mata dapat mencegah
terjadinya konjungtivitis.
7. Pemberian Vitamin K
8. Pemberian vitamin K baik secara intramuskuler maupun oral
terbukti menurunkan insiden PDVK (Pendarahan Akibat
Definsiesi Vitamin K1).
9. Pengukuran Berat dan Panjang lahir
Bayi yang baru lahir harus di timbang dan di ukur panjang
badannya untuk mengetahui kondisi fisik bayi.
10. Memandikan Bayi
Bayi baru lahir dapat di mandikan 6 jam setelahkelahirannya®.
2.4.4 Adaptasi Fisiologis BBL Terhadap Kehidupan Diluar Uterus
Transisi dari kehidupan didalam kandungan ke kehidupan luar
kandungan merupakan perubahan drastis, dan menuntut perubahan
fisiologis yang bermakna dan efektif oleh bayi, guna memastikan
kemampuan bertahan hidup.
1. Adaptasi paru
Hingga saat lahir tiba, janin bergantung pada pertukaran gas

daerah maternal melalui paru maternal dan plasenta. Setelah
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pelepasan plasenta yang tiba-tiba setelah pelahiran, adaptasi yang

sangat cepat terjadi untuk memastikan kelangsungan hidup.

2. Adaptasi Kardiovaskuler

Sebelum lahir, janin hanya bergantung pada plasenta untuk semua
pertukaran gas dan ekskresi sisa metabolic. Dengan pelepasan
plasenta pada saat lahir, sistem sirkulasi bayi harus melakukan
penyesuaian mayor guna mengalihkan darah yang tidak

mengandung oksigen menuju paru untuk di reoksigenasi®.

2.5 Konsep Neonatus

2.5.1

2.5.2

Pengertian Neonatus

Neonatal adalah jabang bayi baru lahir hingga berumur empat minggu.

Neonatus adalah fase awal ketika seorang manusia lahir ke

bumi.Neonatus adalah organisme pada periode adaptasi kehidupan

intrauterine ke  kehidupan  ektrauterin.  Pertumbuhan  dan

perkembangan normal masa neonatal adalah 28 hari.

Periode Neonatal

Periode neonatal 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 setelah
lahir.

2. Periode lanjutan merupakan periode neonatal yang meliputi

jangka waktu 8-28 hari setelah lahir.
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2.5.3 Pertumbuhan dan perkembangan Usia Neonatal

1. Sistem Pernafasan
Selama dalam uterus janin mendapat oksigen dan pertukaran gas
melalui plasenta, setelah bayi lahir pertukaran gas terjadi pada
paru-paru (setelah tali pusat terpotong).Pernafasan bayi di hitung
dari gerakan diafragma atau gerakan abdominal.

2. Jantung dan Sistem Sirkulasi
Setelah bayi lahir baru akan berkembang yang mengakibatkan
tekanan antreol dalam paru menurun yang diikuti dengan
menurunya tekanan jantung kanan. Kondisi  tersebut
menyebabkan tekanan jantung Kiri lebih besar dibandingkan
dengan tekanan jantung kanan, sehingga secara fungsional
foramen ovale menutup.Frekuensi denyut jantung neonatal
normal berkisar antara 100-180 kali/menit waktu bangun, 80-160
kali/menit saat tidur.

3. Saluran Pencernaan
Pada masa neonatal saluran pencernaan mengeluarkan tinja
pertama biasanya dalam 24 jam pertama berupamekonium (zat
berwarna hitam kehijauan).

4. Hepar
Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan
morfologis yang berupa kenaikan kadarprotein dan penurunan
kadar lemak dan glikogen.

5. Metabolisme
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BBL harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru sehingga
energi dapat diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan
lemak.Pada jam-jam pertama kehidupan, energi didapatkan dari
perubahan karbohidrat.Pada hari kedua, energi berasal dari
pembakaran lemak. Setelah mendapat susu, sekitar hari keenam
suhu tubuh neonatal berkisar antara 36,5°C - 37°C.

6. Kulit
Kulit neonatal yang cukup bulan biasanya halus, lembut dan padat
dengan sedikit pengelupasan, terutama pada telapak tangan, kaki
dan selangkangan.

7. Imunologi
Bayi baru lahir tidak memiliki sel plasma pada sumsum tulang
dan juga memiliki lamina propia ilium dan apendiks. Pada bayi
baru lahir hanya terdapat gamaglobulin G yang didapat dari ibu
melalui plasenta. Akan tetapi, bila ada infeksi melalui plasenta
reaksi imunologis dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma
serta antibody gama A, G, dan M.

2.5.4 Kunjungan neonatal

Perencanaan pada neonatus, meliputi:

1. Kunjungan | (6-24 jam)
a. Menjaga kehangatan bayi.
b. Membantu memberikan ASI.
c. Memberikan KIE kepada ibu cara merawat kebersihan bayi

terutama tali pusat.
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2. Kunjungan Il (umur 4-7 hari)

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

b. Mengevaluasi pemberiaan nutrisi, yaitu pemberian ASI.

c. Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda bahaya pada
neonatus.

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

3. Kunjungan I (umur 8-28 hari)

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

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

c. Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda bahaya pada
neonatus .

d. Menjadwalkan kunjungan ulang neonatal untuk mengevaluasi
keadaan bayi dan menjadwalkan imunisasi selanjutnya.

2.5.5 Kondisi-kondisi Kegawatdaruratan Neonatus
Kondisi-kondisi Kegawatdaruratan Neonatus meliputi:
1. Hipotermia
2. Hipertermia
3. Hiperglikemia

4. Tetanus Neonaturum
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Tetanus Neonaturum adalah penyakit tetanus yang diderita
olehbayi baru lahir yang disebabkan oleh basil klotridium tetani?®.
2.6 Konsep KB
Metode KB terdiri dari :
1. Metode Amenore Laktasi (MAL)
MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian air susu ibu (ASI)
secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan
makanan atau minuman apa pun lainnya.
MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila :
a. Menyususi secara penuh, lebih efektif bila pemberian > 8x sehari.
b. Belum haid.
¢. Umur bayi kurang dari 6 bulan.
d. Efektif sampai 6 bulan.
e. Harus dilanjutkan dengan pemakaian alat kontrasepsi lainnya.
2. Keluarga Berencana Alamiah (KBA)
a. Ibu harus belajar mengetahui kapan masa suburnya berlangsung.
b. Efektif bila dipakai dengan tertib.
c. Tidak ada efek samping.
Macam — macam KBA
a. Teknik pantang berkala.
b. Metode suhu basal.

c. Metode simtomtermal.
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3. Senggama Terputus
Senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional, dimana
pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum pria
mencapai ejakulasi.
4. Metode Barier
a. Kondom.
b. Diafragma.
c. Spermisida.
5. Kontrasepsi Kombinasi
a. Pil Kombinasi
1) Efektif dan reversible.
2) Harus diminum setiap hari.
3) Pada bulan — bulan pertama efek samping berupa mual dan
perdarahan bercak yang tidak berbahaya dan segera akan hilang.
4) Efek samping serius sangat jarang terjadi.
5) Dapat dipakai olenh semua ibu usia produksi, baik yang sudah
mempunyai anak maupun belum.
6) Dapat mulai diminum setiap saat bila yakin tidak hamil.
7) Tidak dianjurkan pada ibu yang menyusui.
8) Dapat dipakai untuk kontrasepsi darurat.
b. Suntikan Kombinasi
Jenis suntikan kombinasi adalah 25 mg depo medroksiprogesteron

asetat dan 5 mg estradiol sipionat yang diberikan injeksi IM sebulan
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sekali (cyclofem) dan 50 mg noretindron enantat dan 5 mg estradiol
valerat yang diberikan injeksi IM sebulan sekali.
6. Kontrasepsi Progestin
a. Kontrasepsi Suntikan Progestin
1) Sangat efektif.
2) Aman.
3) Dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi.
4) Kembalinya kesuburan lebih lambat, rata — rata 4 bulan.
5) Cocok untuk masa laktasi karena tidak menekna produksi ASI.
b. Kontrasepsi Pil Progestin (minipil)
1) Cocok untuk perempuan menyusui yang ingin memakai pil KB.
2) Sangat efektif pada masa laktasi.
3) Dosis rendah.
4) Tidak menurunkan produksi ASI.
5) Efek samping utama adalah gangguan perdarahan, perdarahan
bercak, atau perdarahan tidak teratur.
7. Kontrasepsi Implan
Implan adalah metode kontrasepsi hormonal yang efektif, tidak permanen
dan dapat mencegah terjadinya kehamilan antara lima tahun.
8. AKDR dengan progestin
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
a. Sangat efektif, reversible, dan berjangka panjang.
b. Haid menjadi lebih lama dan lebih banyak.

c. Pemasangan dan pencabutan memerlukan pelatihan.
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9. Kontrasepsi Mantap

a. Tubektomi
Tubektomi adalah metode kontrasepsi untuk perempuan yang tidak
ingin mempunyai anak lagi.Perlu prosedur bedah untuk melakukan
tubektomi sehingga diperlukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
tambahan lainnya untuk memastikan apakah seseorang klien sesuai
untuk menggunakan metode ini.

b. Vasektomi
Vasektomi adalah metode kontrasepsi untuk laki-laki yang tidak ingin
mempunyai anak lagi.Perlu prosedur bedah untuk melakukan
vasektomi sehingga diperlukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
tambahan lainnya untuk memastikan apakah seorang Klien sesuai

untuk menggunakan metode ini?’.



BAB 3

ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester 111
3.1.1 Kunjungan ANC Ke-1
Tanggal : 3 Desember 2017 Jam : 16.00 WIB

Tempat  : PBM Minarti, Amd. Keb Sumobito Jombang

Identitas

Nama istri  : Ny.N Nama Suami: Tn. W

Umur : 31 Tahun Umur : 35 tahun

Pekerjaan : IRT Pekerjaan  : Karyawan Swasta
Pendidikan : SMP Pendidikan : SMP

Agama : Islam Agama : Islam

Penghasilan : - Penghasilan : Rp. 1.500.000
Alamat : Bangsari Sumobito  Alamat : Bangsari Sumobito
Prolog :

Ny “N” Sekarang hamil ke 2, riwayat kehamilan pertama persalinan
normal di PBM , BBL 2500 gr, jenis kelamin perempuan, umur 7
tahun. Pada kehamilan sekarang periksa ANC 5 kali di PBM
Minarti,Amd.Keb Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. BB

sebelum hamil 48 kg. Tinggi badan 150 cm. Lila 24 cm. Hasil

67
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pemeriksaan ANC terpadu pada tanggal 7 Desember 2017 : HB; 11,6
gr/dl, Albumin; negatif, Reduksi; negatif, HB Sag; negatif, HIV; Non

Reaktif, Golda; B.

Data Subjektif :

Ibu mengatakan memeriksakan kehamilannya dengan keluhan pusing.

Ibu mengatakan merasa pusing apabila merubah posisi ketika ingin

berjalan.

Data Objektif :

a. Keadaan Umum : Baik

b. Kesadaran : Composmenstis

c. TTV . TD miring: 100/70 mmHg

TD terlentang : 120/70 mmHg

N : 84 x/menit
P : 20 x/menit
S : 36,3°C
d. BB sekarang : 52 kg
e. Kenaikan BB 4 kg
f. IMT 24
g. ROT : Diastol Miring — Diastol Terlentang

70— 70 = 0 (ROT Negatif)
h. MAP =D+(S-D):3
=70+ (120 - 70) : 3

=70+ (50:3)
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=70+ 16,6
= 86,6 mmHg (MAP Negatif)
Pemeriksaan fisik khusus
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak
oedema
Mammae : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat benjolan,
kolustrum belum keluar.
Abdomen : TFU Pertengahan Pusat Processus Xypoideus (px) (22
cm), puka, letak kepala, belum masuk PAP
TBJ 1 (22 — 12)X 155 = 1.550 gr
DJJ : (12+12+13) x 4 = 148x/menit
Ekstremitas: kaki tidak oedem
Pemeriksaan Penunjang Lab : -
Analisa Data :
G2 P1 A0 23 minggu dengan kehamilan normal (keluhan pusing)

janin tunggal hidup
Penatalaksanaan :

1. Memberitahukan ibu tentang hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan bahwa keadaan ibu dan janin baik, Ibu mengerti

2. Memberikan terapi dengan melakukan relaksasi pijat kepala untuk
mengurangi pusing yang dialami ibu.

3. Memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan TMII, gizi

cukup dan istirahat yang cukup, Ibu mengerti
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4. Memberikan vitamin sancobion (tablet tambah darah) 1x1 tab dan
Likocalk (Kalsium) 1x1 tab, ibu bersedia meminum vitamin
secara teratur.

5. Memberitahukan ibu tanggal kunjungan ulang yaitu tanggal 3
Januari 2018 atau bila ada keluhan, ibu bersedia

3.1.2 Kunjungan ANC Ke-2
Tanggal : 1 Januari 2018 Jam: 16.00 WIB

Tempat  : PBM Minarti, Amd. Keb Sumobito Jombang
Data Subjektif :

Ibu ingin memeriksakan kehamilannya dan mengatakan tidak ada

keluhan
Data Objektif :

a. TTV. . TD :100/70
N :84 x/menit
P : 20 x/menit
S :36,2°C
BB sekarang : 56 kg
Kenaikan BB : 8 kg
b. Pemeriksaan fisik khusus
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak
oedema
Mammae : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat benjolan,

kolustrum belum keluar.
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Abdomen : TFU Pertengahan Pusat Processus xypoideus (px) (28
cm), puka, letak kepala, belum masuk PAP
TBJ 1 (28— 12)X 155 = 2.480 gr
DJJ : (12+12+13) = 148x/menit
Ekstremitas: kaki tidak oedem
Pemeriksaan Penunjang Lab : -
Analisa Data :

G2 P1 A0 28 minggu dengan kehamilan normal janin tunggal hidup
Penatalaksanaan :

1. Memberitahukan ibu tentang hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan bahwa keadaan ibu dan janin baik, Ibu mengerti

2. Memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan TM I11 seperti
keluar bercak darah dari jalan lahir, perut terasa mulas, pusing
yang berlebihan, mual muntah berlebihan, keluar anggota tubuh
janin di jalan lahir, dll, ibu mengerti

3. Memberikan KIE tentang makanan dengan gizi seimbang seperti
nasi, sayur, lauk, buah, air putih dan susu ibu hamil serta istirahat
yang cukup, Ibu mengerti

4. Memberikan vitamin sancobion (tablet tambah darah) 1x1 tab dan
Likocalk (Kalsium) 1x1 tab, ibu bersedia meminum vitamin
secara teratur.

5. Memberitahukan ibu tanggal kunjungan ulang yaitu 2 minggu

pada tanggal 1 Februari 2018 atau bila ada keluhan, ibu bersedia
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3.2 Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin

Tanggal : 22 Maret 2018 Jam  :03.30 WIB
Oleh : Armi Dinar Ayu A.L Tempat : BPM Minarti,Amd.Keb
Data Subyektif :

Ibu mengatakan perutnya terasa mulas sejak tanggal 21 Maret 2018 jam 18.30

sekarang semakin sering dan mengeluarkan lendir bercampur darah.

Data Obyektif :

a. Pemeriksaan Fisik Umum

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

TV :TD  :120/80 mmHg
N : 84 x/menit
S :36.2°C
P : 22 x/menit

b. Pemeriksaan fisik khusus

Payudara . Puting susu menonjol, bersih, kolostrum belum
keluar,
Abdomen . TFU teraba 3 jari dibawah Processus Xyphoideus

(32 cm), puka, letak kepala, kepala sudah masuk

PAP (3/5).
TBJ : (30-11) x 155 = 2.945
His . 4 kali dalam 10 menit lamanya 40 detik.

DJJ : (11+12+12) x 4= 140 x/menit.
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Genetalia : Pembukaan 7 cm, efficement 75%, ketuban (-),
presentase kepala, denominator UUK, hodge I,
tidak teraba bagian terkecil janin (tangan/tali
pusat), keluar darah bercampur lendir semakin
banyak.

Anus : Tidak hemorroid.
Analisa Data
G2P1A0 UK 39 minggu Inpartu kala | fase aktif.
Penatalaksanaan

1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan
janin baik, ibu mengerti dan senang mengetahuinya.

2. Menganjurkan ibu untuk berkemih apabila ibu ingin berkemih, ibu
mengerti.

3. Melakukan observasi TTV dan pemeriksaan dalam setiap 4 jam sekali atau
jika ada indikasi, memeriksa DJJ dan kontraksi uterus setiap 30 menit
sekali untuk mendeteksi adanya kelainan pada ibu dan janin dan untuk
mengetahui kemajuan persalinan, hasil terlampir di lembar partograf.

4. Mengajarkan pada ibu teknik relaksasi, ibu melakukan dengan benar.

5. Menyediakan dan menganjurkan ibu untuk minum teh manis hangat untuk
menambah energi dalam tubuh, ibu sudah minum teh hangat.

6. Memberikan posisi sesuai keinginan ibu, ibu miring kiri.
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3.2.1 Kalall
Tanggal : 22 Maret 2018 Jam : 05.30 WIB
Data Subyektif
Ibu mengatakan perutnya semakin sering mulas dan ingin meneran.
Data Obyektif

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
TTV : TD :120/80 mmHg
N : 88 x/menit
S :36,5°C
P :22x/menit
His . 5 kali dalam 10 menit lamanya 45 detik
DJJ : (12+12+13) x 4= 148 x/menit.
Genetalia : Pembukaan 10 cm, effessement 100%, ketuban (-),

molase 0, Hodge 1V, keluar darah bercampur lendir.
Analisa Data
G2P1Ag Inpartu kala 11.
Penatalaksanaan
1. 05.30 : Memberitahu kepada ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah
lengkap, ibu mengerti.
2. 05.32 : Memakai APD, petugas mencuci tangan 6 langkah dan

memakai sarung tangan steril.



3. 05.33:

4. 05.34:

5. 05.35

6. 05.36 :

7. 06.15:

8. 06.16 :

9. 06.16 :

10. 06.17 :

11.06.18 :

12.06.19 :
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Melihat adanya tanda dan gejala kala Il, ibu merasa ada
dorongan meneran dan tekanan pada anus, perineum tampak
menonjol serta vulva membuka.

Menyiapkan alat dan bahan untuk menolong persalinan, alat

dan bahan sudah siap.

: Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses

bimbingan meneran, ibu bisa meneran dengan benar.
Melakukan pertolongan persalinan, bayi lahir spontan pada jam
06.15, langsung menangis, refleks aktif, warna kulit kemerahan,
dengan jenis kelamin laki-laki.

Memeriksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi
yang lahir dan bukan kehamilan ganda.

Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin, ibu bersedia.
Menyuntikkan oksitosin 1 Ampul secara IM.

Melakukan pemotongan dan pengikatan tali pusat, tali pusat
terpotong dan sudah diikat.

Membersihkan tubuh bayi dengan handuk kering, bayi sudah
bersih.

Memfasilitasi IMD, bayi bisa menyusu dengan baik.
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3.2.2 Kalalll
Tanggal : 22 Maret 2018 Jam :06.15WIB
Data Subyektif

Ibu mengatakan perutnya masih terasa mulas.

Data Obyektif

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

Jumlah perdarahan : 200 cc.

Abdomen . Uterus bulat, TFU setinggi pusat.

Genetalia . Terdapat tanda-tanda lepasnya plasenta yaitu tali
pusat memanjang, terdapat semburan darah yang
mendadak dan singkat.

Analisa Data

P2Ao Inpartu Kala 111

Penatalaksanaan

1. 06.20 : Setelah ada tanda-tanda pelepasan plasenta, meregangkan tali
pusat memindahkan klem 5-10 cm dari vulva, meminta ibu
untuk meneran.

2. 06.21 : Setelah plasenta tampak di vulva, melahirkan plasenta dengan
menggunakan kedua tangan diputar searah jarum jam, plasenta
lahir jam 06.25, plasenta utuh kotiledon lengkap, selaput
menutup sempurna, persentasi tali pusat lateral.

3. 06.25 : Melakukan masase uterus hingga uterus teraba keras atau

kontraksi baik, kontraksi uterus baik.
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4. 06.26 : Melakukan pengecekan kandung kemih untuk memastikan
kandung kemih kosong, apabila penuh dilakukan kateterisasi.

5. 06.27 : Mengecek adanya laserasi jalan lahir, terdapat laserasi derajat
1.

6. 06.28 : Melakukan heacting laserasi dengan teknik satu demi satu.

7. 06.53 : Memberitahu ibu untuk tetap melakukan IMD, bayi berhasil
menyusu selama 30 menit.

Kala IV

Tanggal : 22 Maret 2018 Jam :06.45 WIB.

Data Subyektif

Ibu lega karena bayi dan plasenta sudah lahir, ibu merasa lelah, lapar dan

haus.

Data Obyektif

Pemeriksaan umum

Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 120/80 mmHg
N : 84 x/ menit
P :20 x/menit
S :36,5°C
TFU : 2 Jari dibawah pusat
Kandung kemih 100 cc
Perdarahan 150 cc
Analisa Data

P2Ao inpartu kala 1V
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Penatalaksanaan

1.

2.

7.

Melakukan observasi 2 jam post partum, hasil terlampir.

Mengajarkan ibu atau keluarga melakukan massase uterus dan menilai
kontraksi, ibu dan keluarga mengerti.

Membersihkan badan pasien dengan kain waslap yang sudah dibasahi
dengan air bersih dan membantu pasien memakai pakaian, ibu sudah
bersih dan memakai pakaian bersih.

Dekontaminasi tempat bersalin, tempat bersalin sudah bersih.
Membersihkan semua peralatan, merendam alat persalinan bekas pakai
ke dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit, alat sudah bersih dan
steril.

Memfasilitasi pasien untuk makan dan minum, ibu hanya minum air
putih.

Melengkapi partograf dan kala IV persalinan.

3.3 Asuhan pada Masa Nifas

3.3.1 Kunjungan I (1 hari Post Partum)

Tanggal : 23 Maret 2018 Jam :15.30 WIB

Tempat : Di Rumah Pasien

Data Subyektif

Ibu mengatakan masih terasa sakit pada jahitan, kurang istirahat, tidak tarak

makanan, minum 8 gelas/hari, BAK lancar, ibu mengatakan belum BAB,

ibu meneteki bayinya, ASI lancar.
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Data Obyektif
Pemeriksaan umum
Kesadaran : Composmentis
TTV : TD :110/70 mmHg
N  :80 x/ menit
P :20 x/menit
S : 36,1°C.

Pemeriksaan fisik

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

Payudara : Puting susu tidak lecet, ASI keluar lancar*/+, tidak ada
bendungan ASI.

Abdomen : TFU pertengahan pusat dan simpisis, kontraksi uterus

baik, konsistensi keras, kandung kemih kosong.

Genetalia . tidak terdapat tanda-tanda infeksi pada luka jahitan, luka
jahitan belum kering, lochea rubra (merah segar)
perdarahan £ 5 cc.

Analisa Data

P2Ao post partum hari ke 1 fisiologis.

Penatalaksanaan

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan ibu baik-baik

saja, ibu mengerti tentang kondisinya.

2. KIE pada ibu tentang kebutuhan nutrisi, istirahat, personal hygiene, dan

perawatan payudara, ibu mengerti
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3. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya masa nifas, ibu mengerti
4. Menjadwalkan kunjungan ulang, paling sedikit 3 kali kunjungan selama
masa nifas untuk mengontrol dan memantau kondisi ibu dan bayi
kunjungan selanjutnya 2 minggu lagi, ibu mengerti dan bersedia
kontrol.
3.3.2 Kunjungan Il (14 hari post partum)
Tanggal: 5 April 2018 Jam :15.30 WIB
Tempat : Di PBM Minarti,Amd.Keb
Subjektif
Mengatakan keadaannya baik-baik saja, tidak ada keluhan dan masalah,
makan 3 kali/hari, minum 7 gelas/hari, bayi menyusu dengan kuat, sudah
tidak merasakan mules, BAK + 4 kali/hari (kuning jernih), BAB 1 kali/hari
(konsistensi lembek).
Objektif
Pemeriksaan umum
Keadaan umum: Baik
Kesadaran : Composmentis
TV : TD :120/70 mmHg
N :84x/ menit
P :20x/menit
S :362°C

Pemeriksaan fisik

Mata . Konjungtiva merah muda, sklera putih, dan palpebra tidak

oedema.
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Payudara : Puting susu tidak lecet, ASI keluar lancar'/+, tidak ada
bendungan ASI.
Abdomen : TFU tak teraba diatas simpisis (semakin mengecil),

kandung kemih kosong.

Genetalia . tidak terdapat tanda-tanda infeksi pada luka jahitan, luka

jahitan sudah kering, lochea serosa (kuning kecoklatan).

Perineum . terdapat luka jahitan

Analisa Data

P2Ao post partum hari ke 14 fisiologis

Penatalaksanaan

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan ibu baik-baik
saja, ibu mengerti tentang kondisinya.

2. KIE pada ibu tentang kebutuhan istirahat, ibu mengerti.

3. Mengevaluasi pada ibu cara menyusui yang benar untuk mencegah
terjadinya lecet pada putting susu, ibu mengerti dan dapat melakukan
dengan benar.

4. Menganjurkan ibu untuk segera periksa jika ditemukan tanda-tanda

bahaya pada ibu nifas, ibu mengerti dan bersedia untuk periksa.
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3.3.3 Kunjungan Nifas I11 (Hari ke 29 post partum)

Tanggal: 20 April 2018 Jam :15.30 WIB

Tempat : PBM Minarti, Amd. Keb

Data Subjektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun, tidak tarak makanan, minum 8

gelas/hari, BAK dan BAB lancar, ibu menyusui, ASI lancar.

Data Objektif

Pemeriksaan umum

Keadaan umum

Kesadaran

TV

Pemeriksaan fisik

Dada

Abdomen

Genetalia

Analisa Data

. Baik
: Composmentis

. TD :110/70 mmHg

N : 80x/ menit

P : 22x/menit

S :36°C

. puting susu bersih, menonjol. ASI lancar, tidak nyeri

tekan, tidak terdapat bendungan ASI.

: Uterus tidak teraba

. Luka jahitan sudah kering, lochea sudah tidak keluar

P2Ao post partum hari ke 29 fisiologis

Penatalaksanaan

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan

ibu baik-baik saja, ibu mengerti tentang keadaanya.
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2. Memberitahu konseling KB yang dapat di pakai oleh ibu, ibu mengerti
dan masih akan dirundingkan dengan suami dirumabh.

3. Menganjurkan pada ibu kontrol ulang untuk memantau kondisi ibu atau
jika ditemukan tanda-tanda bahaya, ibu mengerti dan bersedia kontrol.

4. Memberitahukan ibu untuk melakukan kunjungan KB pada tanggal 27
April 2018, ibu bersedia

Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

3.4.1 Asuhan Kebidanan pada BBL (1 jam)

Tanggal . 22 Maret 2018 Jam :07.15WIB
Tempat : PBM Minarti Amd.Keb
Data Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun, bayinya mau menyusu.

Data Obyektif

Kesadaran : composmentis.

TTV S :36.6°C
P :44x/ menit
N  :136x/ menit.

Kulit . kulit bayi masih ditutupi oleh lemak (verniks kaseosa)
dan terdapat lanugo.

Kepala . tulang kepala tidak tumpang tindih, tidak ada cephal
hematoma maupun caput succedaneum.

Mata . konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak

oedema, tidak ada secret mata, reflek corneal aktif.

Hidung . simetris, tida ada pernafasan cuping hidung.



Mulut . tidak ada labioskisis maupun labio palatoskisis.

Telingga . simetris, daun telinga sejajar dengan mata.

Leher . pergerakan baik, tidak ada kelainan pada tulang leher.
Dada . pernapasan normal, tidak ada retraksi pada dada.
Abdomen . tali pusat bersih terbungkus dengan kasa steril.
Genetalia . tektis sudah turun ke sekrotum

Anus . berlubang

Ekstremitas  : pergerakan aktif, jari-jari lengkap.

Pemeriksaan Reflek

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

Pengukuran Antropometri

Berat badan bayi : 2.800 gram.
Panjang badan :50 cm
Lingkar kepala 34 cm.
Lingkar Fronto oksipito :34cm
Lingkar Mento oksipito :35cm

SOB (Suboksipito bregmatika) : 32 cm
Lingkar dada :33¢cm

Lingkar lengan :11cm
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Analisa Data

BBL cukup bulan usia 1 jam fisiologis

Penatalaksanaan

1. Memberi ibu hasil pemeriksaan bayi bahwa kondisi bayi baik-baik saja,
ibu mengerti

2. Mengoleskan salep mata pada bayi, salep mata telah dioleskan.

3. Memberi suntikan vitamin K1 pada bayi dipaha bagian kiri, vitamin K1
telah disuntikkan.

4. Menganjurkan ibu dan keluarga agar bayi tetap berada di dekat ibu
untuk menciptakan bounding antara ibu dan bayi, ibu mengerti dan
bersedia melakukan.

5. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, ibu mengerti dan dapat
menyusui dengan benar.

6. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara ekslusif selama 6
bulan, ibu mengerti dan bersedia melakukan

Asuhan Pada Neonatus

Kunjungan Neonatus I (1 hari)

Tanggal : 23 Maret 2018 Jam : 15.30 WIB
Tempat : Rumah Pasien
Data Subyektif

Mengatakan bayinya sehat, menyusu dengan baik, BAK 5 kali/hari (kuning

jernih), BAB 1 kali/hari (hitam).



Data Obyektif

Pemeriksaan umum

Keadaan umum

TV

BB

Pemeriksaan fisik

Kulit

Kepala

Mata

Hidung
Dada
Mulut
Abdomen
Tangisan
Genetalia
Anus

Ekstremitas

Analisa Data

86

. baik

: N : 136x/menit

S : 37°C
P : 42x/menit.
2800 gram.

. kulit bayi masih ditutupi oleh lemak dan terdapat

lanugo, warna kulit merah muda.

. tidak teraba benjolan, tidak ada nyeri tekan

: konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak

oedema, tidak ada secret mata, reflek corneal aktif.

. tidak ada pernapasan cuping hidung.

. tidak ada retraksi dinding dada.

. tidak ada oral trush.

. tali pusat terbungkus dengan kasa steril.
: kuat.

. bersih.

. bersih.

: normal, tidak ada gangguan pergerakan ekstremitas

atas /- ekstremitas bawah /- tidak oedema

Neonatus cukup bulan usia 1 hari fisiologis.
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Penatalaksanaan

1. Melakukan perawatan tali pusat, tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali
pusat.

2. Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam
keadaan normal, ibu mengatakan senang dengan keadaan bayinya.

3. Mengevaluasi anjuran yang telah diberikan kepada ibu untuk menyusui
bayinya tiap 2 jam, atau tiap bayi menangis dan tidak memberikan
makanan pendamping ASI apapun kepada bayinya, ibu menyusui
bayinya tiap 2 jam dan tanpa tambahan lainnya (ASI eksklusif).

4. Memberitahu ibu untuk kontrol ulang pada tanggal 28 Maret 2018, ibu
menyetujui untuk kontrol.

3.5.2 Kunjungan Neonatus Il (6 hari)

Tanggal . 28 Maret 2018 Jam : 15.30 WIB
Tempat : PBM Minarti, Amd.Keb
Data Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayi dapat menyusu dengan benar,
BAB kuning keemasan, BAK lancar, gerak bayi aktif.
Data Obyektif
Pemeriksaan umum
Keadaan umum . Baik
TV : P 142 x/menit
N :132 x/menit
S :36,4°C

PB sekarang : 52¢cm
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BB sekarang : 2.900 gram

Pemeriksaan fisik

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

tidak oedema

Hidung . Tidak ada pernapasan cuping hidung

Mulut . Tidak ada oral trush

Dada . Tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen . Tali pusat sudah lepas dalam keadaan kering.
Tangisan : Kuat

Analisa Data

Neonatus cukup bulan usia 6 hari fisiologis.

Penatalaksanaan

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

2. Menganjurkan ibu untuk terus memberikan ASI esklusif kepada
bayinya, ibu mengerti dan bersedia.

3. Menganjurkan ibu untuk segera memeriksa bayinya jika ditemukan
komplikasi pada bayi (misalnya diare, demam, dll), ibu mengerti dan
bersedia

Kunjungan Neonatus I11 (14 hari)

Tanggal 5 April 2018 Jam : 16.30 WIB

Tempat : PMB Minarti, Amd.Keb
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Data Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayi dapat menyusu dengan benar,
BAB kuning keemasan, BAK lancar, gerak bayi aktif, dan tidak ada tanda
bahaya pada bayi

Data Obyektif

Pemeriksaan umum

Keadaan umum : baik

TV . P:40x/menit

N: 136 x/menit

S:36,5°C
PB :55¢cm
Pemeriksaan fisik
Warna kulit : kemerahan
Mata . konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak

oedema, tidak ada secret mata.

Hidung . tidak ada pernapasan cuping hidung.
Mulut . tidak ada oral trush.

Dada . tidak ada retraksi dinding dada.
Genetalia . bersih.

Anus . bersih.

Analisa Data

Neonatus cukup bulan usia 14 hari fisiologis.
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Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayi bahwa kondisi bayi baik-baik
saja, ibu mengerti tentang kondisinya saat ini.

2. Melakukan massase pada bayi, bayi tidur dan tidak rewel.

3. Menganjurkan ibu untuk segera memeriksakan bayinya jika ditemukan
komplikasi pada bayi (misalnya diare, demam, dll), ibu mengerti dan
bersedia.

3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
3.6.1 Kunjungan-1
Tanggal : 2 Mei 2018 Jam : 15.30 WIB
Tempat : PBM Minarti, Amd. Keb
Data Subyektif
Ibu mengatakan belum tahu tentang Kb yang cocok di pakai, ibu

mengatakan sekarang masih menyusui eksklusif dan belum menstruasi

Data Obyektif
Keadaan Umum  : Baik
TTV : TD :120/80 mmHg
S :363
P :22x/menit
N  :84x/menit
Haid
Menarche : 13 tahun Siklus : 28 hari/teratur
Baunya . Anyir Banyaknya  : 2-3 kotek/hari

Lamanya 2 7 hari Warnanya : Merah tua
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Keluhan : Tidak ada Flour Albus : Tidak ada

Pemeriksaan fisik

Abdomen : Uterus tidak teraba

Genetalia . Terdapat bekas luka jahitan yang kering, tidak ada
nyeri tekan, Lochea sudah tidak keluar

Analisa Data

P2Ao ibu dengan metode amenorea laktasi

Penatalaksanan

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

2. Memberikan konseling tentang macam-macam metode kontrasepsi
yang cocok untuk ibu, ibu mengerti dan masih merundingkan dengan
suami di rumah.

3. Menganjurkan ibu untuk segera menggunakan alat kontrasepsi jika ibu
sudah menstruasi, ibu mengerti

3.6.2 Kunjungan-2
Tanggal : 9 Mei 2018 Jam : 15.30 WIB
Tempat : PBM Minarti Amd.Keb
Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah menstruasi dan ingin memakai KB suntik 3 bulan
Data Obyektif
Keadaan Umum  :Baik
TTV :TD :120/70 mmHg

S :36,1°C
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P 22x/menit
N :84x/menit
Muka : Tidak pucat, tidak odem, tidak ada cloasmagravidarum.
Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebra tidak
odem.
Payudara : Tidak terdapat benjolan abnormal, tidak terdapat nyeri
tekan.
Abdomen . Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan abnormal,

tidak terdapat luka bekas operasi.

Analisa Data

P2Ao Akseptor baru Kb suntik 3 bulan

Penatalaksaan

1. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu mengerti.

2. Menjelaskan lagi pada ibu tentang keuntungan dan kerugian kb suntik 3
bulan. 1bu mengerti.

3. Melakukan informend consent pada ibu, ibu bersedia menandatangani
informed consent.

4. Menyiapkan alat untuk menyuntik KB 3 bulan, alat sudah disiapkan.

5. Memberitahu ibu akan di suntik KB 3 bulan, ibu bersedia di suntik.

6. Melakukan injeksi KB suntik 3 bulan Triclofem, Triclofem di
injeksikan pada bokong bagian kiri ibu 1 vial dan tidak ada reaksi
alergi.

7. Merapikan alat dan pendokumentasian. Sudah dilakukan
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8. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang pada tanggal 2 Agustus 2018

atau jika ada keluhan, ibu bersedia.






BAB IV

PEMBAHASAN

Pada pembahasan ini akan dijelaskan tentang kesesuaian antara teori dan
kenyataan yang terjadi pada kasus yang diambil dan teori yang mendukung antara
fakta dan kenyataan serta ditambah opini yang luas dari penulis sebagai
pendamping klien yang melaksanakan asuhan pada Ny. “N” G2P1Ao 23 minggu

dengan kehamilan normal.

4.1 Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester 11 dan 111
Pembahasan yang pertama adalah tentang pemeriksaan pada Antenatal
Care yang dilakukan oleh Ny “N” dengan kehamilan normal di BPM
Minarti, Amd.Keb, Desa Trawasan, Kecamatan Sumobito, Kabupaten
Jombang. Berikut akan disajikan data-data yang mendukung untuk dibahas
dalam pembahasan tentang Antenatal Care. Dalam pembahasan yang
berkaitan dengan Antenatal Care maka, dapat diperoleh data pada tabel

berikut ini :
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Tabel 4.1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC Ny. “N” di PBM Minarti, Amd.Keb Sumobito, Jombang
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Tanggal 3 Des 2017 7 Des 2017 1 Jan 2018 2 Feb 2018 16 Feb 2018 3 Maret 12 Maret 18 Maret Ket

ANC 2018 2018 2018

UK 23 mgg 24 mgg 27 mgg 31 mgg 33 mgg 35 mgg 37 mgg 38 mgg Usia ibu
25 tahun

Anamnesa Pusing Pusing Tidak apa- Tidak apa- Tidak apa- Tidak apa- Pusing Tidak apa-apa Gerak

apa apa apa apa janin

dirasakan
pertama
pada UK
23 mgg

TD 100/70 110/70 110/70 110/70 120/70 120/70 130/80 mmHg  120/80 mmHg

mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
BB 52 kg 54 kg 56 kg 59 kg 60 kg 60,5 kg 60 kg 60 kg
Abdomen TFU22cm, TFU22cm, TFU28cm, TFU30cm, TFU31cm, TFU 32cm, TFU 32 cm, TFU 32 cm,
letkep, DJJ letkep, DJJ letkep, DJJ letkep, DJJ letkep, DJJ letkep, DJJ letkep, DJJ letkep, DJJ
148x/menit 148x/menit 148x/menit 148x/menit 138x/menit 142x/menit 134x/menit 132x/menit
Terapi Kalk, vitamin  Kalk, vitamin Fe, kalk Fe, kalk Fe, kalk Fe, kalk Fe, kalk Fe, kalk
Penyuluhan  Banyak jalan Diit Baca KIA hal Baca KIA hal Diit Baca KIA hal BacaKIAhal BacaKIA hal
pagi seimbang, 4-5 6-7 seimbang, 10-11 12 10
kelas ibu baca KIA hal
hamil 8-9

Sumber : buku KIA Ny. “N”
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Dari fakta diatas dapat diperoleh analisa sebagai berikut:
1. Data Subyektif
a. Umur

Berdasarkan fakta umur Ny. “N” 31 tahun. Menurut penulis umur
31 tahun masih dalam batas normal dalam kehamilan. Karena usia ibu
belum melewati 35 tahun dan tidak kurang dari 16 tahun. Sehingga masih
termasuk dalam usia reproduksi.

Menurut Manuaba (2010), usia reproduksi yang baik yaitu usia 20-
35 tahun, wanita pada usia 31 tahun mengalami puncak kesuburan dan
pada usia selanjutnya mengalami penurunan kesuburan akan tetapi masih
bisa hamil. Berdasarkan hal diatas, umur Ny. “N” termasuk usia yang
baik untuk reproduksi.
Jarak kontrol ANC :
Berdasarkan fakta diatas kontrol ANC Ny. “N” pada TM I : 3 kali, TM II
:5 kali, TM 11l : 5 kali. Menurut penulis kontrol ANC Ny “N” lebih dari
standar kunjungan antenatal care yang ditentukan. Ny. “N” melakukan
kontrol ANC sesuai dengan jadwal yang ditentukan oleh bidan untuk
memantau keadaan ibu dan mengetahui perkembangan janin sesuai dengan
usia kehamilan, sehingga dapat mencegah dampak yang terjadi selama
kehamilan. Dengan melakukan pemeriksaan ANC secara rutin juga dapat
mengetahui letak dan denyut jantung janin, dapat mengatasi keluhan yang
dirasakan ibu hamil serta memberikan KIE dan tanggal kunjungan ulang.

Menurut Sarwono (2009), meliputi : TM | minimal 1 kali, TM I

minimal 1 kali, TM 111 minimal 2 kali. Dengan pemeriksaan kehamilan,
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tingkat kesehatan kandungan, kondisi janin, dan bahkan penyakit atau
kelainan diharapkan dapat dilakukan penanganan secara dini. Menurut
Notoatmodjo (2010) pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya.

Berdasarkan hal diatas, jarak kontrol Ny. “N” masih dalam batas
normal, kehamilan berjalan dengan fisiologis.
Keluhan Selama Trimester 11 dan Trimester 111
Pusing

Berdasarkan fakta pemeriksaan Ny “N” pada usia kehamilan 23
sampai 24 minggu, Ny. “N” mengeluh pusing. Menurut penulis pusing
sering dialami ibu hamil pada awal kehamilan. Tetapi dapat terjadi juga
pada trimester Il dan Ill karena perubahan posisi yang mendadak dan
semakin membesarnya uterus. Pusing yang terjadi dapat diatasi dengan
memperbanyak istirahat dan mengkonsumsi makanan dengan gizi
seimbang, tetapi apabila pusing yang terjadi berkelanjutan dalam kurun
waktu yang lama dan disertai dengan kenaikan tekanan darah, maka ibu
perlu melakukan pemeriksaan lanjutan.

Hal ini sesuai dengan teori Kartika Alam Dewi (2012), pusing atau
sakit kepala, pada awal kehamilan, aliran darah berusaha mengimbangi
sirkulasi darah yang meningkat seiring dengan pertumbuhan janin,
akibatnya kepala menjadi pusing. Ketika masuk trimester kedua
kehamilan, rahim yang membesar dapat menekan pembuluh darah,

sehingga kepala terasa sakit atau pusing.
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Berdasarkan hal diatas keadaan fisik Ny. “N” masih dalam keadaan
normal. Kehamilan berjalan dengan fisiologis.
2. Data Obyektif
a. Pemeriksaan Umum
1) Tekanan Darah
Berdasarkan fakta tekanan darah Ny. “N” pada UK 23-39 minggu
100/70 — 130/80 mmHg. Menurut penulis tekanan darah ny. “ N dalam
batas normal. Ini dikarenakan Ny. “N” selalu mengkonsumsi makanan
gizi seimbang dan menjaga pola aktifitas sehingga tekanan darah ibu
dalam batas normal. Tekanan darah 130/80 mmHg masih dalam batas
normal dikarenakan tidak melebihi nilai tekanan darah tinggi dan juga
pada pemeriksaan berikutnya tekanan darah Ny. “N” kembali normal.
Hal ini sesuai dengan teori Romauli (2011), tekanan darah dalam
batas normal yaitu 100/70 — 120/80 mmHg, tekanan darah dikatakan
tinggi bila lebih dari 140/90 mmHg.
Berdasarkan hal diatas, tekanan darah Ny. “N” masih dalam batas
normal.
2) Berat Badan
Berdasarkan fakta berat badan Ny. “N” sebelum hamil 48 kg, pada
akhir kehamilan 60 kg dan terjadi penambahan berat badan sebanyak 12
kg. IMT ibu hamil 21,33. Menurut penulis penambahan berat badan ibu
masih dalam keadaan batas normal, yaitu dengan IMT 21,33 dan
penambahan berat badan sebanyak 12 kg. Hal tersebut dikarenakan ibu

selalu mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang seperti nasi,
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sayur, lauk, pauk, buah, air putih dan juga mengkonsumsi susu ibu
hamil. Sehingga ibu berada pada kondisi berat badan ideal.

Berat badan dilihat dari Quetet atau Body mass indek (Indek Masa
Tubuh = IMT). Hasil penilaian Indek Masa Tubuh (IMT) Ny. “N”
antara 20-24,9 masuk dalam kategori desirable dengan rekomendasi
penambahan berat badan 11,5-16.

Berdasarkan hal diatas, kenaikan berat badan Ny. “N” sebanyak 12
kg masih dalam batas normal.

3) LILA

Berdasarkan fakta ukuran LILA Ny.”N” adalah 24 cm. Menurut
penulis ukuran LILA Ny “N” dalam batas normal dikarenakan selama
kehamilan selalu menjaga pola makan dengan gizi seimbang.

Menurut Sarwono Prawirohardjo (2010) Standar minimal untuk
ukuran LILA adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang dari 23,5 maka
interprestasinya adalah kurang energi kronis (KEK).

4) Abdomen

Pada Ny’’.N” ukuran TFU menurut Leopold saat UK 23 minggu
setinggi pusat, 38-39 mgg 3 jari bawah processus xipoideus, letak
kepala, DJJ 148x/menit. Menurut penulis ukuran TFU Ny.”N” termasuk
fisiologis dikarenakan pertumbuhan janin dan pembesaran uterus sesuai
dengan usia kehamilan. Ny “N” selalu rutin melakukan pemeriksaan

ANC sehingga pengukuran TFU dilakukan secara rutin.
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Menurut Elisabeth (2015) menggunakan pita sentimeter, letakkan
titik nol pada tepi atas sympisis dan rentangkan sampai fundus uteri
(fundus tidak boleh ditekan)

Berdasarkan hal diatas maka pemeriksaan TFU pada Ny. “N”
masih dalam batas normal.

b. Pemeriksaan Fisik

Perubahan fisik yang terjadi pada Ny.”N” saat hamil trimester III,
yaitu muka tidak oedema, konjungtiva merah muda, seklera putih,
palpebra tidak oedema, mamae tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan
abnormal, colustrum belum keluar, pada abdomen ibu terjadi pembesaran
uterus sesui usia kehamilan. Menurut penulis perubahan fisik yang terjadi
pada Ny. “N” termasuk dalam batas normal. Tidak terdapat keluhan pada
saat dilakukan pemeriksaan fisik. Hal tersebut dikarenakan ibu selalu
melakukan pemeriksaan secara rutin sehingga ketika ibu mempunyai
keluhan, dapat dilakukan sedini mungkin sehingga mengurangi resiko
yang terjadi pada kehamilan.

Menurut Manuaba (2010) perubahan yang terjadi pada ibu hamil
trimester 11l didapatkan tidak ada oedema pada muka, seklera putih,
konjungtiva merah muda, tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan tiroid,
tidak ada bendungan vena jugularis, puting susu menonjol, dan terjadi
pembesaran membujur pada abdomen. Hal ini tidak menunjukkan tanda-
tanda terjadinya patologis kehamilan.

Berdasarkan hal diatas pemeriksaan fisik pada Ny. “N” normal.
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Pemeriksaan Penunjang

1) Pemeriksaan darah (Hb)

Hasil pemeriksaan Hb Ny. “N” 11,6 gr%. Menurut penulis,
kadar HB Ny. “N” dalam batas normal dikarenakan selama kehamilan
Ny.”N” selalu mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang
terutama sayuran hijau. Di dalam sayuran hijau, terdapat kandungan
zat besi yang dapat memperbaiki hemoglobin dalam darah sehingga
kadar HB menjadi normal.

Menurut Winkjosastro (2007), kadar Hb normal 11-14gr%.
Berdasarkan hal diatas kadar haemoglobin Ny. “N” masih dalam batas

normal.

2) Golongan Darah

Sesuai data yang diperoleh dari pemeriksaan pasien hasil
pemeriksaan golongan darah Ny.“N”, golongan darah B. Menurut
penulis, pemeriksaan goplongan darah dilakukan untuk mengetahui
jenis golongan darah dan juga untuk mempersiapkan kantong darah
yang digunakan apabila membutuhkan transfusi darah selama
persalinan dan nifas.

Menurut Winkjosastro (2007), pemeriksaan golongan darah
pada ibu hamil sebagai perencanaan pencegahan penyakit, apabila
suatu saat ibu membutuhkan transfusi darah sudah diketahui golongan
darah ibu dan sudah mendapatkan darah salah satu anggota keluarga

yang sama dengan darah ibu untuk menggantikan darah yang sudah
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ditransfusikan. Berdasarkan hal diatas pemeriksaan golongan darah
Ny. “N’ sudah dilakukan di laboratorium.
3) Pemeriksaan urine albumin

Sesuai data yang diperoleh dari pemeriksaan pasien hasil
pemeriksaan urine albumin Ny.“N” adalah negatif. Menurut penulis
sebaiknya hasil urine albumin ibu hamil adalah negatif. Apabila hasil
pemeriksaan urine albumin positif, maka dapat berdampak pada
terjadinya eklampsia atau kejang pada saat persalinan dan nifas. Dan
juga dapat menyebabkan keracunan pada bayi, bahkan bisa
menyebabkan kematian pada ibu.

Menurut Winkjosastro (2007), pemeriksaan urine albumin
normal bila hasilnya negatif (urine tidak keruh). Berdasarkan hal
diatas pemeriksaan urin Ny. “N” sudah dilakukan di laboratorium.

4) Pemeriksaan urin reduksi

Sesuai data yang diperoleh dari pemeriksaan pasien hasil
pemeriksaan urine reduksi Ny.“N” adalah negatif. Menurut penulis,
hasil pemeriksaan urine reduksi sebaiknya negatif, karena jika hasil
pemeriksaan positif berarti ibu mengalami positif kenaikan gula darah
dalam urine.

Menurut Winkjosastro (2007), pemeriksaan urine dikatakan
normal jika hasilnya negatif (warna biru sedikit kehijau-hijauan dan

sedikit keruh).
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3. Analisa Data

Berdasarkan fakta analisa data pada Ny.”N” adalah G2P1Ao usia
kehamilan 23 minggu dengan kehamilan normal. Menurut penulis, dalam
memberikan asuhan pada Ny. “N” kehamilan berjalan normal tidak
mengalami komplikasi atau, keadaan ibu dan janin sehat tidak ada gangguan.
Pada kehamilan 23-24 minggu ibu sering mengeluh pusing. Menurut
Prasetyono (2008) kehamilan dengan keluhan pusing merupakan keadaan
yang fisiologis karena tidak berdampak buruk pada kehamilan, tetapi
sebaiknya segera diatasi karena mengganggu ketidaknyamanan ibu hamil.
Berdasarkan hal diatas analisa sudah sesuai dengan keadaan ibu.

4. Penatalaksanaan

Asuhan pada masa hamil penulis melakukan penatalaksanaan pada
Ny.”N” sebagaimana asuhan yang diberikan untuk kehamilan normal karena
tidak ditemukannya masalah. Menurut penulis, asuhan yang diberikan
meliputi KIE tanda bahaya selama kehamilan, nutrisi gizi seimbang, KIE
kelas ibu hamil, KIE keluhan yang dialami selama kehamilan, KIE tanda
persalinan, menjelaskan kepada ibu tentang persiapan persalinan, apa saja
yang dibutuhkan ketika persalinan, kolaborasi pemberian terapi dan waktu
kunjungan ulang.

Menurut penulis hal ini fisiologis, menurut Sarwono (2010), asuhan yang
diberikan untuk kehamilan normal karena diantaranya KIE tentang keluhan
pada ibu hamil seperti kenceng-kenceng, dan sebagainya, tanda bahaya ibu
hamil, tanda-tanda persalinan, persiapan persalinan dan (P4K), kolaborasi

pemberian suplemen, dan kontrol ulang. Berdasarkan hal diatas
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penatalaksanaan kehamilan Ny. “N” sudah sesuai dengan keluhan yang
dialami.
4.2 Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin
Pada pembahasan yang kedua, akan dijelaskan tentang kesesuaian teori
dan kenyataan pada Intranatal Care. Berikut akan disajikan data-data yang
mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang Intranatal Care. Dalam
pembahasan yang berkaitan dengan Intranatal Care maka dapat diperoleh

data pada tabel berikut ini.

Tabel 4.2 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC Ny. “N” di PBM
Minarti, Amd.Keb Trawasan Sumobito, Jombang.

INC Kala | Kala Il Kala Il Kala IV
Keluhan Ja 03.30 WIB 06.00 WIB  06.25WIB 08.00 WIB
m
Keterangan
Ibu Fase Aktif Lamakalall Lamakala LamakalalV :
mengataka TD : 120/80 : 45 menit. 11 :10 2 jam.
n perutnya mmHg Bayi lahir menit. Perdarahan :
terasa N :84x/ spontan, Plasenta kurang lebih
mulas sejak menit langsung lahir 50 cc.
tanggal 21 S :36,2°C menangis, lengkap, Observasi 2
maret 2018 RR: 22 refleks aktif, plasenta jam PP :
jam 18.30 x/menit warna kulit utuh, TD :120/80
sekarang His : 4x 10 kemerahan, kontiledon  mmH
semakin menit selama  jenis kelamin lengkap, N
sering dan 40 detik. laki-laki. selaput 84x/menit
mengeluark DJJ : 140 menutup S :365°
an lendir x/menit sempurna, RR :
bercampur VT (jam 03.30 presentasi 20x/menit
darah. WIB): @7 tali pusat TFU 2 jari
cm, Eff 75%, lateral. dibawah pusat.
ketuban (-), Kontraksi :
Hodge I, baik.
Lamakala 1: + Kandung
2 jam kemih: 100 cc

Sumber : Partograf
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Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut :

1. Data Subyektif
Keluhan utama

Keluhan yang dirasakan Ny”N” perutnya terasa mulas sejak tanggal 21

Maret 2018 jam 18.30 sekarang semakin sering dan mengeluarkan lendir
bercampur darah. Menurut penulis, hal tersebut merupakan keadaan
fisiologis. Pengeluaran lendir semakin banyak dan his yang semakin adekuat
merupakan tanda kemajuan persalinan. l1bu datang ke BPM pada pukul 03.30
WIB merasakan perutnya mulas semakin sering, dilakukan VT pembukaan 7
cm, kemudian ibu melahirkan pada pukul 06.15. Persalinan Ny. “N”
berlangsung selama 2 jam termasuk berjalan dengan normal karena
dipengaruhi oleh faktor his yang adekuat, posisi meneran yang benar, nutrisi
yang baik, dan dilakukan sesuai dengan penatalaksanaan Asuhan Persalinan
Normal 60 langkah.

Menurut Padila (2014) keluhan yang sering dirasakan ibu bersalin yaitu
dimulai dengan adanya his, selanjutnya keluar lendir darah terjadi karena
adanya pembuluh darah yang pecah akibat pendataran dan pembukaan servik.
Adanya pengeluaran cairan, hal ini dikarenakan karena ketuban pecah.
Sebagian ketuban pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya
ketuban diharapkan persalinan berlangsung dalam waktu 24 jam. Berdasarkan
hal diatas keadaan fisik Ny. “N” masih dalam keadaan normal. Persalinan
berjalan dengan fisiologis.

2. Data Obyektif



106

Berdasarkan fakta yang diperoleh dari data pada Ny. “N” muka tidak
oedem, konjungtiva merah muda, sklera putih, mukosa bibir lembab, payudara
bersih, puting susu menonjol, kolostrum sudah keluar, tidak ada bendungan/
massa abnormal, pemeriksaan abdomen, meliputi: TFU 3 jari dibawah
Processus Xypoideus (32 cm). Bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak
melenting, Bagian kanan perut ibu teraba panjang, keras seperti papan, di
bagian Kiri perut ibu teraba bagian terkecil janin, di bagian bawah perut ibu
teraba bulat, keras, melenting, kepala sudah masuk PAP 3/5. Kontraksi : 4x
dalam 10 menit selama 40 detik. DJJ : (11+12+12)x4 =140 x/menit. Genetalia
. Tidak oedem, tidak ada varises, keluar lendir bercampur darah. VT
(dilakukan pukul 03.30 WIB) pembukaan 7 cm, efficement: 75 %, ketuban:
jernih (-), Hodge: Ill. Pada jam 05.30 WIB dilakukan VT lagi dan hasilnya:
pembukaan 10 cm, efficement 100%, ketuban pecah (-), hodge : IV.
Ekstremitas: tidak oedem.

Menurut penulis pemeriksaan yang dilakukan masih dalam batas normal
dan fisiologis karena pemeriksaan fisik pada saat bersalin mutlak dilakukan
untuk mengetahui kemajuan persalinan seperti his yang semakin adekuat apa
tidak, jika his tidak adekuat maka akan menyebabkan pembukaan serviks
menjadi lama dan bagian terendah janin akan lama turun ke dasar panggul, his
yang adekuat dipengaruhi oleh pola aktifitas ibu, posisi ibu dalam meneran,
serta nutrisi, berapa bagian kepala yang sudah masuk PAP jika kepala belum
masuk PAP maka persalinan belum bisa terjadi, mengetahui DJJ normal apa

tidak jika DJJ kurang dari normal maka akan terjadi fetal distress dan
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kemungkinan bayi asfiksia dengan begitu akan mencegah terjadinya
komplikasi baik sebelum atau setelah inpartu.

Menurut Manuaba (2010), pemeriksaan fisik pada ibu bersalin meliputi
muka tidak oedem, konjungtiva merah muda, sklera putih, mukosa bibir
lembab, payudara bersih, puting susu menonjol, kolostrum sudah keluar, tidak
ada bendungan/ massa abnormal, pemeriksaan abdomen pada ibu bersalin,
meliputi: TFU Mc. Donald (cm) sesuai dengan umur kehamilan, pemeriksaan
Leopold (Leopold I, 11, I, dan 1V), DJJ (normalnya 120-160x/menit).
Genetalia bersih, tidak oedem, tidak varises, tidak ada kondiloma talata
maupun akuminata, tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak ada pembesaran
kelenjar bartholini maupun scene, pembukaan serviks normal yaitu pada
primigravida 1 cm setiap jam dan pada multigravida 1 cm setiap % jam.
Ekstremitas atas dan bawah tidak oedem. Berdasarkan hal diatas maka
pemeriksaan pada Ny. “N”’normal.

3. Analisa Data

Analisa data pada Ny.”N” adalah P,Aq UK 38-39 minggu, dengan
persalinan normal. Menurut penulis proses persalinan pada ibu yang hamil
cukup bulan, dengan presentasi belakang kepala, yang berlangsung dalam
waktu 24 jam dan tidak menimbulkan komplikasi baik ibu maupun janin.
Yang diawali dengan terjadinya kontraksi/mules yang datang teratur setiap
10-15 menit, keluarnya lendir dan darah dari jalan lahir dengan 4 tahapan
yaitu kala 1, kala 2, kala 3 dan kala 4.

Menurut Manuaba (1998) bahwa persalinan normal adalah proses

pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau
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hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).
Penatalaksanaan
a. Kalal
Berdasarkan fakta, persalinan kala I Ny.”N” berlangsung selama 2
jam (03.30-05.30 WIB). Menurut penulis, proses kala | yang terjadi pada
Ny “N” berjalan cepat tanpa ada penyulit. Selama kala | his ibu
berlangsung baik dan penurunan kepala berlangsung cepat. Hal ini
dilakukan dengan cara miring Kiri, ibu tidak kuat untuk berjalan-jalan
dikarenakan ketuban sudah pecah, jadi ibu hanya beristirahat di tempat
tidur. Lama kala | berlangsung dari pembukaan 7 sampai dengan
pembukaan lengkap. Proses inpartu Ny.”N” tidak sesuai dengan TP yaitu
maju 9 hari dikarenakan antara USG dengan perkiraan bidan berbeda.
Menurut Manuaba (2010) Kala | adalah pembukaan yang berlangsung
antara pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Pada permulaan his,
kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga masih dapat
berjalan-jalan. Lamanya kala | untuk primigravida berlangsung 12 jam
sedangkan multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva Friedman,
diperhitungkan pembukaan primigravida 1cm/jam dan pembukaan
multigravida 2 cm/jam.
b. Kalall
Berdasarkan fakta, lama persalinan Ny. “N” berlangsung 45 menit
karena ibu tidak kuat meneran dan ibu mengalami kesulitan dalam

mengatur pola nafas. Lama kala 1l masih dalam batas normal karena tidak
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lebih dari 1 jam pada multigravida. Meskipun ibu mengalami kesulitan
dalam meneran, namun ibu mengikuti instruksi bidan dengan mengatur
pola nafas yang benar untuk mengejan sehingga bayi lahir normal dan
tidak mengalami asfiksia atau penyulit lain. Selama persalinan
berlangsung ibu didampingi oleh suami dan ibu kandung pasien untuk
memberikan dukungan agar persalinan berjalan lancar.

Menurut Ina K & Fitri M (2014) Kala ini disebut juga sebagai kala
pengeluaran. Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya
janin. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan lebih cepat, kira-kira 2
sampai 3 menit sekali. Dalam fase ini dirasakan tekanan pada otot-otot
dasar panggul yang dapat menimbulkan rasa mengedan. Wanita merasa
pula tekanan pada rectum dan hendak buang air besar. Kemudian
perineum mulai menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka. Labia
mulai membuka dan tidak lama kemudian kepala janin tampak dalam
vulva pada waktu his. Bila dasar panggul sudah lebih berelaksasi maka
kepala janin tidak masuk lagi di luar his, dan dengan his dan kekuatan
mengejan maksimal, kepala janin dilahirkan dengan suboksiput di bawah
simpisis dan dahi, muka dan dagu melewati perineum. Setelah istirahat
sebentar, his mulai lagi untuk mengeluarkan badan dan anggota bayi. Pada
primigravida kala Il berlangsung rata-rata 1,5 jam dan pada multigravida
rata-rata 0,5 jam.

Berdasarkan hal diatas, lama kala II Ny. “N” berlangsung lebih lama
15 menit dari lama kala Il multigravida rata-rata 0,5 jam.

Kala Il
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Berdasarkan fakta, persalinan Ny. N berlangsung selama 10 menit.
Menurut penulis, pada asuhan kala III Ny. “N” berlangsung normal karena
uterus ibu berkontraksi dengan baik. Plasenta lahir lengkap, kontiledon
lengkap, selaput menutup sempurna, presentasi tali pusat lateral. Terjadi
laserasi derajat 1 dengan melakukan heacting satu demi satu.

Menurut Ina K & Fitri M (2014) setelah bayi lahir, uterus teraba
keras dengan fundus uteri agak sedikit diatas pusat. Beberapa menit
kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari
dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi
lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri.

Kala IV

Berdasarkan fakta, lama persalinan Kala IV Ny. “N” berlangsung
selama 2 jam dengan perdarahan 50 cc dan dilakukan IMD. Menurut
penulis pemantauan yang dilakukan pada persalinan kala 1V termasuk
dalam batas normal karena keadaan umum dan tanda vital ibu baik, uterus
berkontraksi dengan baik dan jumlah perdarahan tidak melebihi batas
normal. Melakukan IMD pada bayi baru lahir untuk merangsang uterus
ibu agar dapat berkontraksi dengan baik.

Menurut Ina K & Fitri M (2014) kala IV adalah pengawasan selama
1-2 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengamati keadaan ibu terutama
terhadap bahaya perdarahan post partum. Pada primigravida, lama kala I
yaitu 13 jam, kala 11 1 jam, kala 111 %2 jam, lama persalinan 14 % jam. Pada
multigravida, lama kala 1 7 jam, kala Il % jam, kala Il ¥ jam, lama

persalinan 7% jam.
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4.3 Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas
Pada pembahasan yang ketiga akan dijelaskan tentang kesesuaian teori
pendapat dan kenyataan pada post natal care. Berikut akan disajikan data-
data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan
kebidanan pada post natal care. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan

tentang post natal care, maka dapat diperoleh data pada tabel berikut ini:

Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel PNC Ny”N” di PBM

Minarti, Trawasan Sumobito, Jombang

Tanggal PNC 23 Maret 2018 5 April 2018 20 April 2018
Postpartum 1 hari pp 14 hari pp 29 hari pp
hari (jam)

Anamnesa Nyeri Jahitan Tidak ada keluhan ~ Tidak ada keluhan
Eliminasi BAK lancar danibu  BAK :% 4 kali, ibu BAK dan BAB
belum BAB sudah BAB 1x/ lancar
hari.
Tekanan darah  TD : 110/70 mmHg TD: 120/70 TD: 110/70 mmHg
mmHg
Laktasi Putting susu tidak Puting susu tidak  Putting susu bersih,
lecet, ASI keluar lecet, ASI keluar menonjol, ASI
lancar, tidak ada lancar, tidak ada lancar, tidak nyeri
bendungan ASI bendungan ASI. tekan, tidak ada
bendungan ASI.
Involusi TFU pertengahan TFU tidak teraba  Uterus tidak teraba,
pusat dan simfisis, diatas simfisis lochea sudah tidak
kontraksi uterus baik, (semakin keluar
lochea rubra mengecil), lochea
serosa

Sumber : buku KIA Ny. “N”
Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut:

1. Data Subyektif
a. Keluhan
Berdasarkan fakta, pada kunjungan pertama | hari post partum ibu
mengeluh nyeri pada jahitan kemudian pada kunjungan Il dan 11 ibu tidak
ada keluhan. Dari hasil kunjungan masa nifas 40 hari Ny. “N” berjalan

dengan normal. Menurut penulis, pada kunjungan I ibu mengeluh nyeri
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pada luka jahitan dikarenakan luka jahitan masih basah dan ibu belum
aktif mobilisasi. Sehingga bidan menganjurkan ibu untuk melakukan
mobilisasi miring kanan dan kiri, duduk, dan berjalan agar luka jahitan
cepat kering. Selain itu pentingnya KIE gizi seimbang dan tidak tarak pada
makanan dan tetap memberikan ASI eksklusif agar uterus berkontraksi
dengan baik.

Menurut Ambarwati (2009). Masa nifas adalah masa setelah
keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil
dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari.

Berdasarkan hal diatas keluhan Ny. “N” masih normal.

b. Eliminasi

Berdasarkan fakta, Ny. “N” sudah BAK pada hari pertama post
partum sudah BAK tetapi belum BAB, pada hari ke 14 hingga 29 ibu
sudah BAK dan BAB seperti biasa. Peran bidan memberikan KIE tentang
nutrisi gizi seimbang dan memperbanyak konsumsi air putih.

Menurut Sulistyawati (2009), klien harus BAK dalam waktu 6 jam
post partum, bila 8 jam post partum belum BAK, dirangsang dengan air
mengalir, kompres hangat dan lain-lain. Bila tidak bisa dilakukan
kateterisasi. Supaya buang air besar kembali normal, dapat diatasi dengan
diet tinggi serat, peningkatan asupan cairan, dan ambulasi awal.
Normalnya ibu sudah BAB sampai 6 hari post partum.

Berdasarkan hal diatas proses eliminasi Ny. “N” normal.

2. Data Obyektif

a. Laktasi
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Berdasarkan fakta, ASI Ny “N” ASI lancar, putting susu tidak lecet,
menonjol, tidak ada nyeri tekan, tidak ada bendungan ASI. Menurut
penulis hal ini fisiologis karena pada saat hamil ibu sering mengkonsumsi
sayuran hijau seperti katu, bayam dan kacang-kacangan makanan
mengandung protein tinggi (susu, daging), ibu tidak pernah tarak terhadap
makanan apapun dan juga karena seringnya Ny “N” menyusukan
payudaranya pada bayinya sehingga hormon prolaktin merangsang ASI
dapat keluar dengan lancar dan tidak menyebabkan bendungan payudara.

Menurut Sulistiyowati (2009), pada payudara terjadi proses laktasi.
Pada keadaan fisiologis, tidak terdapat benjolan, pembesaran kelenjar atau
abses. ASI matur dikeluarkan mulai hari ke 14 post partum, keluarnya ASI
dengan lancar dapat dipengaruhi oleh refleks hisap bayi/ refleks let down,
semakin kuat hisapan bayi, semakin lancar ASI yang keluar Sulistyowati,
(2009). Berdasarkan hal diatas proses laktasi Ny. “N” berjalan normal.
Involusi
1) TFU

Berdasarkan fakta pada Ny“N” pada 1 hari post partum TFU 2
jari di bawah pusat, kontaksi uterus baik, pada 14 hari post partum
tidak teraba diatas symphisis, kandung kemih kosong, pada 29 hari
post partum TFU tidak teraba. Menurut penulis, proses involusi uterus
pada Ny “N” berjalan normal tanpa ada penyulit karena kontraksi
uterus baik sehingga dalam waktu 6 minggu ukuran uterus Ny “N”
bisa kembali ke bentuk semula. Hal ini juga disebabkan karena ibu

rutin mengkonsumsi gizi seimbang.
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Menurut Mochtar (2011). TFU setelah plasenta lahir-1 minggu
post partum 2 jari bawah pusat, 1-2 minggu post partum pertengahan
pusat-symphisis, 2-6 minggu tak teraba, dan kontraksi uterus selalu
baik dengan konsistensi keras. Berdasarkan hal diatas ukuran TFU
Ny. “N” masih dalam batas normal, nifas berjalan dengan fisologis.

2) Lochea

Berdasarkan fakta pada Ny “N”, pada hari pertama post partum
lochea rubra, 14 hari post partum lochea serosa, pada hari 29 lochea
sudah tidak keluar. Menurut penulis, lochea Ny. “N” dalam keadaan
normal karena tidak terdapat nanah, tidak berbau dan masih dalam
batas normal. Hal tersebut dikarenakan ibu sering mengkonsumsi
makanan gizi seimbang dan tidak tarak pada makanan.

Menurut Sulistyowati (2009). Lochea rubra : Berwarna merah,
berlangsung selama 1-4 hari post partum. Lochea sanguinolenta :
Warnanya merah kuning berisi darah dan lendir, terjadi pada hari ke
4-7 hari post partum. Lochea serosa : Berwarna kuning dan cairan ini
tidak berdarah lagi pada hari ke 7-14 post partum. Lochea alba :
Cairan putih yang terjadi pada hari setelah 2 minggu post partum.

Berdasarkan hal diatas pengeluaran lochea pada Ny. “N” masih
berjalan normal.

3. Analisa Data
Analisa data pada Ny.”N” adalah P>Ao 1 hari post partum fisiologis.
Menurut nifas normal adalah nifas yang berjalan 6 minggu tanpa ada keluhan

atau komplikasi apapun selama masa nifas, sehingga nifas berjalan dengan
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fisiologis, karena pada saat nifas ibu tidak mengeluh apapun, keadaan ibu
sehat.

Menurut Ambarwati (2009) masa nifas adalah masa setelah keluarnya
plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara

normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari.

4. Penatalaksanaan

4.4

Penulis melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan ibu nifas pada
Ny”N” sebagaimana untuk ibu nifas normal karena tidak ditemukannya
masalah, seperti melakukan observasi pengeluaran pervaginam, tinggi fundus
uteri, dan proses laktasi, memberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, ASI
eksklusif, nutrisi, dsb, dan kontrol ulang. Menurut penulis, asuhan kebidanan
yang dilakukan pada masa nifas Ny. “N” dengan memberikan KIE dapat
mencegah terjadinya tanda bahaya masa nifas seperti lochea keluar nanah,
cairan berbau, terjadi perdarahan, bengkak pada tubuh, demam, terjadi
bendungan ASI dan depresi. Pentingnya memberikan KIE perawatan BBL,
cara menyusui yang baik dan benar, dan pengenalan KB.

Menurut Sulistyowati (2009), seperti melakukan observasi pengeluaran
pervaginam, tinggi fundus uteri, dan proses laktasi, memberikan KIE tentang
tanda bahaya nifas, ASI eksklusif, nutrisi, dsb, dan kontrol ulang.

Berdasarkan hal diatas penatalaksanaan nifas pada Ny. “N” sudah sesuai
dengan keluhan.

Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir
Pada pembahasan yang keempat akan dijelaskan tentang kesesuaian teori

dan kenyataan pada bayi baru lahir. Berikut akan disajikan data-data yang
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mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan kebidanan pada
bayi baru lahir. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan tentang bayi baru

lahir, maka dapat diperoleh data pada tabel berikut ini :

Tabel 4.4 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Bayi Baru Lahir
Bayi Ny.”N” di PBM Minarti Amd.Keb Trawasan Sumobito, jombang

Asuhan BBL 22 Maret 2018 Nilai
Jam
Penilaian awal 06.15 WIB Menangis spontan, warna kulit merah
muda, reflek baik
Inj. Vit K 07.15WIB Sudah diberikan
Salep mata 07.16 WIB Sudah diberikan
BB 07.20 WIB 2800 gram
PB 07.25 WIB 50 cm
Lingkar kepala 07.30 WIB 33cm
Lingkar Dada 07.35 WIB 32cm
Lila 07.40 WIB 11cm
BAK 15.00 WIB 1 kali hari ini, warna kuning jernih
BAB 15.00 WIB Keluar meconium

Sumber : Buku KIA Ny. “N”
Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut :

Data Subyektif
a. Eliminasi
Berdasarkan fakta, pada usial jam bayi Ny. “N” sudah BAK, 1 kali
warna kuning jernih, dan BAB pada usia 9 jam, warna hitam. Menurut
penulis, kondisi bayi Ny ”N” adalah fisiologis dimana pada bayi tersebut
proses eliminasi dapat berjalan dengan baik, hal itu menandakan bahwa
organ-organ pada bayi Ny “N” berjalan normal tidak ada kelainan, pada 1
jam pertama bayi belum mendapat nutrisi karena masih melakukan IMD
pada ibunya sehingga proses pengeluaran urin dan feses masih 1 kali.
Menurut Elizabeth Siwi Walyani (2015) pada masa neonatal saluran
pencernaan mengeluarkan tinja pertama biasanya dalam 24 jam pertama

berupamekonium (zat berwarna hitam kehijauan). Frekuensi pengeluaran
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tinja pada neonatal nampaknya sangat erat hubungannya dengan frekuensi
pemberian makan/minum.

Berdasarkan hal diatas proses eliminasi pada bayi Ny. “N” berjalan
normal.

b. Nutrisi

Berdasarkan fakta, bayi Ny. “N” sudah menyusu pada saat dilakukan
IMD setelah kelahiran. Menurut penulis hal ini fisiologis karena, bayi lahir
langsung lakukan IMD bertujuan untuk mendekatkan kontak ibu dengan
bayi agar bayi bisa mencari putting susu, pelaksanaan IMD 1 jam dan
asupan nutrisi bayi terpenuhi. Pemberian ASI eksklusif sedini mungkin
sangat penting bagi tumbuh kembang bayi, mudah dicerna dan efisien,
mencegah infeksi karena pengeluaran ASI pertama yaitu kolostrum yang
bertujuan untuk menjaga kekebalan tubuh bayi, dan bisa menjadi alat
kontrasepsi alamiah (amenore laktasi).

Menurut Sarwono Prawirohardjo (2014) manfaat IMD bagi bayi
adalah membantu stabilisasi pernafasan, Mengendalikan suhu tubuh bayi
lebih baik dibandingkan dengan incubator, Menjaga kolonisasi kuman
yang aman untuk bayi.

Berdasarkan hal diatasa nutrisi yang diberikan pad bayi Ny. “N”
sudah cukup.

2. Data Obyektif
a. Tanda-tanda vital
Berdasarkan fakta, tanda-tanda vital bayi Ny. “N” pada saat

pemberian asuhan Kkebidanan yaitu: denyut jantung : 136x/menit,
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pernafasan : 44x/menit, suhu : 36,6°C. Menurut penulis, melakukan
pemeriksaan fisik pada BBL sangat penting untuk mengetahui apakah bayi
menderita hipotermi, hipertermi, asfiksia, maupun gangguan lainnya. Dan
hasil pemeriksaan pada bayi Ny. “N” juga dalam batas normal.

Menurut Muslihatun (2010), suhu bayi normal adalah antara 36,5°C-
37,5°C. Pernafasan bayi normal 30-60 kali/menit. Denyut jantung normal
bayi antara 100-160 kali/menit, tetapi dianggap masih normal jika diatas
160 kali/menit dalam jangka waktu pendek, beberapa kali dalam satu hari
selama beberapa hari pertama kehidupan, terutama bila bayi mengalami
disstres.

Berdasarkan hal diatas tanda-tanda vital pada bayi baru lahir Ny. “N”
dalam batas normal.

b. Antropometri
1) Berat Badan
Berat badan bayi baru lahir pada bayi Ny ”N” adalah 2.800 gram.
Menurut penulis berat badan bayi normal karena disebabkan ibu
mengkonsumsi nutrisi yang baik selama hamil seperti sayuran hijau,
ikan, telur dan ibu juga minum susu dan vitamin sehingga janin dapat
tumbuh dan berkembang di dalam rahim.
Menurut Muslihatun (2010) yang menyatakan bahwa berat badan
neonatus cukup bulan antara 2500 sampai 4000 gram. Penurunan berat
badan lebih dari 5% berat badan lahir menunjukkan kekurangan cairan

(Saifudin, 2010).
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Berdasarkan hal diatas berat badan bayi baru lahir Ny. “N” dalam
batas normal.
Panjang Badan

Hasil pemeriksaan panjang badan pada bayi Ny ”N” adalah 50 cm.
Menurut penulis, panjang badan By. Ny. “N” dalam keadaan normal
dan bukan termasuk kategori BBLR maupun premature. Hal tersebut
terjadi karena selama masa kehamilan ibu selalu mengkonsumsi kalk
untuk pertumbuhan janin.

Menurut Muslihatun (2010) yang menyatakan bahwa panjang
badan neonatus cukup bulan antara 45 sampai dengan 54 cm.
Berdasarkan hal diatas panjang badan bayi baru lahir Ny. “N” dalam
batas normal.

Lingkar kepala

Circumferensia fronto occypito :34cm
Circumferensia sub occypito breghmatika  : 32 cm
Circumferensia mento occypito :32¢cm

Menurut penulis, dengan lingkar kepala yang normal diharapkan
kinerja dari organ-organ yang berada di dalam kepala, dada juga bisa
normal, sehingga tidak ada permasalahan atau kelainan pada bayi. Bayi
yang tumbuh dengan normal maka sistem syaraf akan berjalan dengan
sempurna. Menurut Winkjosastro (2006) Circumferensia fronto
occypito normalnya 33-34 cm, Circumferensia sub occypito
breghmatika normalnya 30-32 cm, Circumferensia mento occypito
normalnya 32 cm. Berdasarkan hal diatas, ukuran lingkar kepala bayi

normal.
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c. Pemeriksaan fisik

Pada bayi Ny. “N”, warna kulit merah muda, tidak ada chepal
hematoma maupun caput, konjungtiva merah muda, sklera putih,
palpebral tidak oedem, tidak ada secret, tidak ada pernafasan cuping
hidung, tidak ada labioskisis maupun labiopalatoskisis, daun telinga
sejajar dengan mata, tali pusat bersih terbungkus kassa steril, testis sudah
turun ke skrotum, pergerakan aktif. Menurut penulis pemeriksaan fisik
yang dilakukan pada bayi Ny.”N” adalah normal karena tidak ditemukan
adanya kelainan maupun gangguan pada saat pemeriksaan fisik. Hal
tersebut dikarenakan ibu rutin melakukan pemeriksaan ANC dan
melakukan USG, mengkonsumsi makanan gizi seimbang dan menjaga
pola aktifitas.

Menurut Sondakh (2010), prosedur pemeriksaan atau pengkajian
fisik pada bayi baru lahir meliputi penerangan cukup dan hangat untuk
bayi, memeriksa secara sistematis head to toe (kepala, muka, klavikula,
lengan, tangan, dada, abdomen, tungkai kaki, spinal, dan genetalia),
mengidentifikasi warna dan mekonium bayi.

Berdasarkan hal diatas pemeriksaan fisik bayi baru lahir pada
Ny.”N” baik masih dalam batas normal.

3. Analisa Data
Analisa data pada bayi Ny.”N” adalah bayi baru lahir usia 1 jam
fisiologis. Menurut penulis, bayi baru lahir normal fisiologis adalah bayi baru
lahir yang lahir aterm, berat badan normal dan tidak ada kelainan bawaan

yang menyertai.
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Menurut Padila (2014) bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir

dengan umur kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir 2500-4000 gr.
4. Penatalaksanaan

Pada asuhan bayi baru lahir, penulis melakukan perawatan bayi baru lahir
normal karena tidak ditemukan kelainan maupun gangguan pada pemeriksaan
fisik. Memberikan KIE pada ibu dan keluarga tentang perawatan bayi sehari-
hari, pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan, perawatan bayi sakit,
pentingnya imunisasi, dsb. Memberitahukan ibu dan keluarga tentang tanggal
kunjungan ulang pemeriksaan bayi.

Menurut Sondakh (2013) penatalaksanaan pada BBL fisiologis, meliputi
KIE tentang, imunisasi, ASI eksklusif, perawatan bayi sehari-hari dsb. KIE
diberikan secara bertahap agar ibu lebih mudah dalam memahami penjelasan
yang diberikan, imunisasi, dan kontrol ulang.

Berdasarkan hal diatas penatalaksanaan bayi baru lahir pada Ny. “N”
sudah sesuai dengan asuhan bayi baru lahir normal.

4.5 Asuhan Kebidanan pada Neonatus
Pada pembahasan yang kelima, akan dijelaskan tentang kesesuaian teori

dan kenyataan asuhan kebidanan pada neonatus. Berikut akan disajikan data-
data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan
kebidanan pada neonatus. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan tentang
asuhan kebidanan pada neonatus, maka dapat diperoleh data sebagai berikut:
Berdasarkan fakta, diperoleh data bayi Ny. “N” sebagai berikut :

Pada usia 1 hari bayi sudah BAB 1 kali dan sudah BAK 5 kali, warna

kuning, jernih. Bayi dapat menghisap dan pengeluaran ASI lancar
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Tabel 4.4  Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Neonatus Bayi
Ny.”N” di PBM Minarti Amd.Keb Trawasan Sumobito, Jombang

Tgl Kunjungan 23 Maret 2018 28 Maret 2018 5 April 2018
ASI Ya Ya Ya
BAK +5 kali, warna BAK lancar BAK lancar

kuning jernih
BAB +1 kali, warna BAB kuning BAB kuning
hitam keemasan keemasan
BB 2800 gram 2900 4000
Ikterus Tidak Tidak Tidak
Tali pusat Tali pusat Sudah lepas Sudah lepas
terbungkus kasa
steril.
Tindakan Perawatan tali
pusat

Sumber : buku KIA Ny. “N”

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

Berdasarkan fakta, pada usia 1 hari bayi Ny. “N” sudah BAK, 4 kali
warna kuning jernih, dan BAB 1 kali. Menurut penulis, apabila hari
pertama bayi sudah BAB berarti normal karena bayi belum mengkonsumsi
makanan apapun sehingga pencernaan mengeluarkan sisa ketuban yang di
konsumsi bayi selama di dalam kandungan. Dan apabila bayi BAK kuning
jernih berarti normal karena yang dikonsumsi bayi hanya ASI.

Hal ini fisiologis, menurut Walyani (2015), proses pengeluaran
defekasi dan urin terjadi 24 jam pertama setelah bayi lahir adalah 20-300
cc/24 jam atau 1-2 cc/Kg BB/jam/ 8 kali/ hari. Berdasarkan hal diatas

proses eliminasi pada bayi Ny. “N” berjalan normal.
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b. Nutrisi

Berdasarkan fakta, bayi Ny. “N” sudah menyusui pada saat dilakukan
IMD. Menurut penulis hal ini baik untuk bayi karena kandungan ASI
sangat bermanfaat bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI juga
baik untuk organ pencernaan bayi yang masih belum optimal.

Menurut Walyani (2015), setelah lahir bayi segera disusukan pada
ibunya. Pada bayi usia 1 hari, membutuhkan 5-7 ml atau satu sendok
makan ASI sekali minum, dan diberikan dengan jarak sekitar 2 jam. Bayi
usia 1 minggu, membutuhkan ASI 45-60 ml dalam satu kali minum, dan
dapat menghabiskan 400-600 ml ASI atau satu setengah gelas hingga dua
setengah gelas takar air dalam satu hari. Bayi usia 1 bulan, membutuhkan
ASI 80-150 ml dalam sekali minum.

Berdasarkan hal diatas nutrisi yang diberikan pada bayi Ny. “N”
hanya ASI saja.

2. Data Obyektif
a. Tanda-tanda vital

Berdasarkan fakta, tanda-tanda vital bayi Ny. “N” dalam batas
normal. Menurut penulis, pemeriksaan tanda vital bayi sangat mutlak
dilakukan karena dari pemeriksaan tersebut kita bisa mengetahui apakah
keadaan bayi sehat atau timbul tanda bahaya bayi baru lahir seperti
hipotermi, asfiksia, dsh. Tanda-tanda vital harus dipantau setiap kujungan
neonatus, karena untuk mengetahui perkembangan berat badan bayi,
panjang badan, lingkar kepala serta pemeriksaan reflek juga dilakukan

untuk mengetahui bayi tumbuh optimal.
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Menurut Walyani (2015) suhu bayi normal adalah antara 36,5°C-
37,5°C, laju napas normal neonatus berkisar antara 40-60 kali permenit
dan nadi apikal dapat berfluktuasi dari 110 sampai 180x/menit.
Berdasarkan hal diatas pemeriksaan tanda-tanda vital pada bayi Ny. “N”
telah dilakukan.

b. Pemeriksaan fisik

Pada bayi Ny. ”N”, kulit bayi merah muda, kepala tidak teraba
benjolan, konjungtiva merah muda, sklera putih, genetalia bersih, anus
ada, ekstremitas normal. Menurut penulis pemeriksaan fisik pada neonatus
sangat penting karena dengan melakukan pemeriksaan kita bisa
menyimpulkan resiko atau komplikasi yang menyertai, selain itu bisa
mencegah terjadinya tanda bahaya bayi, bayi yang mengalami kelainan
dapat disebabkan karena kurangnya nutrisi yang dikonsumsi ibu.

Menurut Walyani (2015) warna kulit bayi harus berwarna merah
muda yang bersih, tidak ada kelainan pada anggota tubuh, dan tidak ada
tanda-tanda infeksi tali pusat. Berdasarkan hal diatas pemeriksaan fisik
pada bayi Ny. “N” masih dalam batas normal.

3. Analisa Data
Analisa data pada Ny.”N” adalah neonatus aterm usia 1 hari fisiologis.
Menurut penulis, neonatus fisiologis adalah neonatus yang lahir aterm/cukup
bulan dan selama bayi maupun neonatus tidak terjadi komplikasi.
Menurut Walyani (2015) Periode neonatal meliputi jangka waktu sejak
bayi baru lahir sampai dengan usia 4 minggu terbagi menjadi 2 periode,

antara lain periode neonatal dini yang meliputi jangka waktu 0-7 hari setelah
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lahir dan periode lanjutan merupakan periode neonatal yang meliputi jangka
waktu 8-28 hari setelah lahir.
4. Penatalaksanaan

Pada asuhan neonatus, penulis melakukan perawatan neonatus dengan
memberikan KIE tanda bahaya pada bayi, KIE ASI eksklusif, penanganan
bayi sakit, imunisasi, dan memberitahukan ibu tentang tanggal kunjungan
ulang bayi. Dari hasil pemeriksaan By. Ny. “N” dalam keadaan normal
karena tidak ditemukan kelainan maupun gangguan pada pemeriksaan.

Menurut Walyani (2015) penatalaksanaan pada neonatus fisiologis,
meliputi KIE tanda bahaya neonatus, imunisasi, ASI eksklusif, perawatan
bayi sehari-hari dsb. KIE diberikan secara bertahap agar ibu lebih mudah
dalam memahami penjelasan yang diberikan, imunisasi, dan kontrol ulang.
Berdasarkan hal diatas penataksanaan bayi pada Ny. “N” sudah sesuai dengan
asuhan noenatus.

4.6 Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana
Pada pembahasan yang ke enam akan dijelaskan tentang kesesuaian teori

dan kenyataan pada asuhan kebidanan pada keluarga berencana. Berikut akan
disajikan data-data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan
tentang asuhan kebidanan pada keluarga berencana. Dalam pembahasan yang
berkaitan dengan asuhan kebidanan pada keluarga berencana, maka dapat

diperoleh data pada tabel berikut ini:
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Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Keluarga

Berencana di PBM Minarti Amd. Keb, Trawasan Sumobito, Jombang.

Tanggal 2 Mei 2018 9 Mei 2018
kunjungan
Subjektif lbu mengatakan belum Ibu mengatakan memakai KB

menggunakan kb apapun dan suntik 3 bulan.
belum menstruasi

Tensi 120/80 mmHg 120/70 mmHg
Berat badan 55 kg 56 kg
Haid Belum haid Sudah haid

Sumber : kartu KB Ny. “N”

1.

Data Subjektif

Berdasarkan fakta, pada kunjungan pertama ibu tidak menggunakan
KB apapun dan ibu belum menstruasi, ibu juga masih melakukan
pemberian ASI eksklusif. Tetapi pada kunjungan kedua ibu mengatakan
sudah menstruasi dan mengatakan menggunakan KB suntik 3 bulan.
Menurut Penulis pada kunjungan pertama ibu tidak menggunakan KB
apapun namun ibu sudah melakukan MAL ( metode amenore laktasi) ,
hal ini terjadi karena ibu belum menstruasi dan masih menyusui kurang
dari 6 bulan. Pada kunjungan kedua ibu menggunakan KB suntik 3 bulan
dikarenakan sebelum 6 bulan ibu sudah mengalami menstruasi sehingga
diharuskan untuk menggunakan KB untuk mencegah terjadinya
kehamilan.

Menurut Kemenkes Rl (2013) MAL adalah kontrasepsi yang
mengandalkan pemberian air susu ibu (ASI) secara eksklusif, artinya
hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan atau minuman apa
pun lainnya. Jenis suntikan kombinasi adalah 25 mg depo
medroksiprogesteron asetat dan 5 mg estradiol sipionat yang diberikan
injeksi IM sebulan sekali (cyclofem) dan 50 mg noretindron enantat dan

5 mg estradiol valerat yang diberikan injeksi IM sebulan sekali.
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Berdasarkan hal diatas kontrasepsi yang dipilih Ny. “N” sudah
cocok.
2. Data Objektif
Berdasarkan fakta KB suntik 3 bulan sudah diberikan pada tanggal
9 Mei 2018 setelah ibu mendapatkan haid. Menurut penulis, pada
kunjungan pertama ibu belum menstruasi dan masih melakukan ASI
eksklusif sehingga ini sama dengan ibu menggunakan MAL ( Metode
menorea Laktasi ) sehingga ibu tidak perlu menggunakan KB apapun
selama ibu belum menstruasi
Menurut Prawirohardjo (2011) waktu pelaksanaan KB suntik setiap
3 bulan saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil. Mulai hari
pertama sampai hari ke-7 siklus haid. Ibu yang tidak haid, injeksi pertama
tersebut dapat diberikan setiap saat asalkan saja ibu tersebut tidak hamil,
ibu boleh melakukan hubungan seksual sesuai dengan keinginan.
Berdasarkan hal diatas KB suntik 3 bulan telah diberikan kepada
Ny. “N”.
3. Analisa Data
Analisa data pada Ny.”N” terkait dengan KB adalah P>Aq akseptor KB
suntik 3 bulan. Menurut penulis Ny. “N” sebelumnya kehamilan kedua pernah
menggunakan KB suntik 3 bulan, karena lebih efektif. Keputusan Ny. “N”
untuk menggunakan KB suntik 3 bulan juga didukung oleh suami.
Berdasarkan hal diatas Ny. “N” memilih menggunakan KB suntik 3

bulan



128

4. Penatalaksanaan

Pada asuhan kebidanan untuk akseptor KB, penulis melakukan
penatalaksanaan pada Ny. ”N” sebagaimana untuk akseptor KB suntik 3
bulan, karena tidak ditemukannya masalah ibu diberi KIE efek samping,
kelebihan, kekurangan KB suntik 3 bulan, dan kontrol ulang. Menurut penulis
menganjurkan ibu makan makanan rendah kalori seperti sayur, buah dan
menghindari makanan yang berkalori agar berat badan ibu tetap normal dan
tidak sampai terjadi obesitas, ibu juga dianjurkan untuk berolahraga yang rutin
untuk menjaga kesehatan badannya.

Menurut Affandi (2011), penatalaksanaan pada akseptor KB suntik 3
bulan, meliputi KIE efek samping, kelebihan dan kekurangan.

Berdasarkan hal diatas penatalaksanaan KB Ny. “N” sudah sesuai

dengan KB 3 bulan.



BAB V

PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan pada Ny “N” dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Asuhan kebidanan pada kehamilan Ny “N” dengan kehamilan normal
(keluhan pusing)

2. Asuhan kebidanan pada persalinan Ny “N” dengan persalinan normal.

3. Asuhan kebidanan pada masa nifas Ny “N” dengan nifas normal.

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

5. Asuhan kebidanan pada Neonatus, bayi Ny “N” neonatus cukup bulan
normal.

6. Asuhan kebidanan pada keluarga berencana Ny ”N” akseptor KB suntik
3 bulan.

5.2 Saran

1. Bagi Klien
Diharapkan bagi klien agar tetap mempertahankan pola hidup sehat dan
rutin memeriksakan keadaan ibu dan bayi pada fasilitas kesehatan agar
mendapatkan pelayanan kesehatan yang terjamin

2. Bagi Bidan

Diharapkan bidan dapat melaksanakan kunjungan rumah bagi ibu hamil,

kunjungan nifas, dan kunjungan bayi.

129
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3. Bagi Instansi Pendidikan
Diharapkan dapat terus menyalurkan ilmu kebidanan yang ter upgrade
sehingga mahasiswa dapat mengaplikasikan ke masyarakat terutama
pelayanan ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB. Dan berharap
ada lebih banyak lagi Jurnal Kebidanan di Perpustakaan agar memudahkan

mahasiswa mencari referensi.
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SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Mroarks |, Amd. keb
Alamat Praktik (Trowason  sumowito
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa :

Nama CAlue Hdayact
Alamat - Gavangsan
Hamil Ke i

Tafsiran persalinan : 3 Waret 208
Dengan ini menyatakan bahwa yang bersangkutan adalah benar pasien di PBM saya dan saya
menyatakan sanggup datang jika sewaktu waktu dibutuhkan untuk memberikan keterangan
dan penjelasan dalam kegiatan Laporan Tugas Akhir (LTA) dari mahasiswa :

Nama . At Dwoe Aw Anoraeni Lestard
Semester SY (Led

Prodi - 03 ¥ewdaroo

Institusi CST\Ker \UMe Tombono

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sesungguh sungguhnya, dan kemauan saya
sendiri tanpa paksaan dari pihak manapun.

~ Jombang, 2¢ Februari 2018

MINARTI,
SIPB : 446 /277841525 /2013

Minarti,Amd. Keb




135

SURAT PENYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - Nur Hidayouni
Alamat . Gevangsan
Puskesmas/PBM C By Mmark

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien dari masa hamil s/d nifas dengan
menggunakan pendekatan menejemen kebidanan secara komprehensif untuk memenuhi
Laporan Tugas Akhir. Oleh :

Nama - Ay Do A Angraeni  (esiant
NIM - 1S11oooe

Kelas/Semester A /Y (umad

Prodi - 03 vevidanco

Institusi c fNikes  \eMe  Jombang

Jombang, 26 Februari 2018
Mengetahui,

Pasien  Mahasiswa
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Nomor Registrasi

Nomor Urut

Tanggal menerima buku KIA :
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

T N SRR W A B P

Nama lbu :

Tempat/Tgl lahir :

Kehamilan ke

Agama

Pendidikan

Golongan Darah

Pekerjaan

No. JKN

Nama Suam! Ll Ofna(-{() ................ R RPN BES < St
Tempat/Tg! lahir : kel . 06,703 714
Agama 2

Pendidikan

Golongan Darah
Pekerjaan . fanyawen 3w \

i R
Alamat Rumah
Kecamatan

Kabupaten/Kota :
No. Telpon yang bisa dihubungi : 08|

Nama Anak .
Tempat/Tgl Lahir :
Anak Ke s
No. Akte Kelahiran:
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SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGG!

Nama: AN kecamatan | SUTOWO
Umur lbu 5' Tn. Pendidlkan SMP Peksnaan & |
- < Y, g o B\ 5/ { ) : H
Hamil ke : ... Haid Terakhir Tg ‘%,femma: Persaiinan Tg! .2 bin 2/ RWUKARDAR 1 Sendin  RUWKANKE - 1 Biden
; ‘ 2 Dukun 2
[ 1] | v | 1 S Biaan
| 4 Puskesemas :
KFE;; NG Masaian | Faktor Risiko SKOR T !miuu‘ — ?
o ST - H | I 1 Ruukan O Berwcane (RDB)y 2 Ruwan Teoe Weazy (RTVY) 4
| | Tedalu muge, Hamil < 16 1y & Ridikan Dedarn Rt ROR} 3 Rujukan Tetamoet (RTY)
2 | & Teraiu tue, hami > 36 t 4
b, Tedau lamber haml, kewtn > & i 4 | Gowst Ouwtetix Gwwat Derurst Oostacis
3 | Tonwy lema nemi ey & 10 ] [ Ke. Faksor Reiko | & 1 * Kol Faitor Riskko &
4 | Tewlu cepat hami lagy (< 2 th) ¢ i ) ;:rm:m \
§ | Teralu banys anak 4/ ieoin ¢ \ :‘. . . “ i
€ | Teau tua umw > 35 tawn 4 « 3 .
7 | Tenau pencek < 145 tn 4 " 4 Ui Teringoe
¢ | Pemah pagal kehemien ¢ [} § Pervoknen Lame
§ | “Pernah meianirkan dengan i 7. 6. Panas Tingg
& Terixen 8ag / vexum ] B - - -
£. Un dwogon 4 i
¢. Dberi Infus / transfugl : f- 4 i ' ) :E:::“m. :’Br:t?“c IA;A:.’ERW
POJLTRNONY Sl som i AT A SR 2 Rumen Boen 2 Bioan 2. Tindaken Pervagingm
nly Penyskit pade by hami 4 = 3. Polindes 3. Dokder 3. Operesi Sesar )
& Kurang dersn b, Merena 4 [ 4 Puskeermos & \mn-2 3
| ¢ TBC Pery <. Payen jeatung 4 | 1 & Rumen Sakr \
| . Kencing masis (diavetss) 4 | ¢ p"‘"" ;
. Penyekit Monuier Seksus 4 Tikeln:2
12 | Bengrux peae muxa / ungke i 4 |
oan Texenan Deren Tingg 4 [
13 | Hemil kemoar 2 mau isbin 4 |
14 | Hemi kember wr (Hydramon) 4 | |
15 | Bayl mat omem kendungen ¢ | | T
16 | Kenamien isoih buian NN
470 Lok Bungaeng ] 2] |
‘oo Uneang AR L A S e e
I {494/ Pandarenan e ami kehamwr In 18 | | |
| [0 Proskemoie Berstkqimg <roan N i E
JUMLAH SKOR 2 | } Rl in g e, ’ : i
PENYULUHAN KEHAMILAN / PERSALINAN AMAN -RUJUKAN TERENCANA i B 'H
P
| KEHARILAN i PERSALINAN DENGAN RISIKO | e : S
TN I Y O e Ty T ! :.wmmﬁnmw l
[ SKOR | RO | wATaN | RUMRA | TEMPAT [ 7O [Roe T Ror TR | TRrw | e RO o 2 ;Mm -
iy xR | Bian AL ng-m;s B0 | | % J“'
&5 | KRT | BOE T BI0AN | POLINGES | Bioan | 1 Keuarps Bersocana P [Suchen i
DOMTER | PKM | PXMRS | DONTER | | | L 2 Beam Tany |
1 KRSTjookTER) e | RO T o T ; f 35 o i
'\“m WD J . -

Kematiar lou Dalam Kehamiiar 1. Abortus 2. Lain - Lain .
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN JOMBANG'. ‘%

PUSKESMAS jogoloyo
JL. Raya Jogoloyo, Kabupaten Jombang
HASIL PEMERIKSAAN
!g Nama : .'.]ZI!’.' 1 <*lP
:4; Tanggal lahir
" Alamat
i
No| Pemeriksaan Normal Hasil
1. |Albumin Negatif
2. [Reduksi Negatif 73
3. |Bilirubin Negatif
4 |Urobilin Negatif
| 5 [Keton Negatif
6 [Nitrit Negatif
7 |pH 5
8 [Sedimen:
I Leukosit 0-2 plp
n Negatd pip
Eplra sel 0-2 2 plp
Knstal Negatif F
Silinder Negatif
Bakter Negatif
Lain - lain Negatif
9 [PP Tes
DARAH LENGKAP
NO| Pemeriksaan Normal Hasil
1. |Hemoglobin L:14-18 £ gr/dl
P:12-18 gr/di
2 |Leukosit 4000 - 10.000 mm3
i3 |Eritrosit 4 - 8 Juta / mm3 —mm3
4. |Trombosit ol (T7) 000 mm3
i 8 [Widal
i PmmA mw
] Pamtwpin
Thypi O Negati
H Thypi H Negatif
' & |Golongan darah Y
' BAKTERIOLOGI
| 7 |BTA Kusta [Negatif b
' 8 |[BTATBC |Negatif
{
{ KIMIA KLINIK DARAH
! 1|Cholesterol <200  mg/al mo/d|
- 2|Uric acid L :4-85mg/d| ~mgld
= P:27-83mgtd| . mg/dl
. :3|Sewaktu (GDA) 70-200 mg/di|- mg/ di]
~4|Pussa (BSN) 70110 mg/dl mg/di
152 Jam PP <140 mg/df mg/df
“BlnBs Ag Negalif 4~ F
L 7[HIV Non Reaktif  [/Von sy
' 8|Malaria Negatif i
{ LAIN - LAIN
3 1
2

Jombang...a?:.../...% =l v

e~




141

(U dr.Adi Nugroho,Sp0G

BE? 14.03.2018

07:44:45 AW

Admin MI D6
VC1-6 TIB 0.0

oB2

Admin  MI 0.6

5 TIB 0.0
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dr. Adi Nugroho, Sp.0G

Dokter Spesialis Kandungan

RSUD Jombang Praktek Rumah ( USG-4D) RS dr. Moedjito (Umum, BPJS, KIS, KJS)
JI. KH. Wahid Hasyim 52, Jombang JI. Kenanga 5, Kompleks Mahameru JI. Hayam Wuruk 9, 0321-864308
0321-865716 (Depan GOR Stadion Jombang) (Selatan GOR Stadion Jombang) $
Hasil Pemeriksaan tanggal : /o ¥
g8 ( v
Nama : Berat badan ibu : Tekanan darah : /
,‘l«y M‘va
Hasil USG  Janin :TI /Kembar  DJJ : 6 / - Lilitan tali Pusat dileher: + / -
Letak o 4 K@I\a / Sungsang / Lintang / Miring
Plasenta : rmW\ Grade: I@&I
Ketuban : Banyak /C@a / Kurang
Kelamin ¥ La@/ Perempuan
Usia Kehamilan : 37 Minggu

Taksiran persalinan  : ([) /M(\{ //6 Taksiran Berat Janin saatini: T {4 o
Diagnosa : Li U‘M \f/"p/ “

Saran
Ttd,

4

Hasil USG didapat dari tampilan yang terlihat di layar USG saat pemeriksaan, dr. Adi Nugreoho, Sp.0G
tampilan di layar dipengaruhi posisi janin, cairan ketuban, bentuk rahim, dsb. SMS / Telp / WA : 081.3100.15771
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PARTOGRAF

No. Register 5 I 0 e o R lbu : Nﬁ' N Umur :31 Yh o 'L Bl $
No. Puskesmas T Tanggal :22-3-%0 (8 Jam . 0220 mat ; Geban ;Qg
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R[]
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{arany ey J Spam |
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BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING 2 : Siti Rokhani, SST.,M.Kes

TGL MASUKAN TTD
W BAB 3 revisi
i , Lanjut BAB 4 1
}—¥562018 iBABBACC ‘ ;
| BAB 4 Revisi | i

Buat BAB 5 {

662018 | BAB IV revisi |

BAB V saran untuk bidan kurang
lengkap

6/6/2018

LTA ACC sip sidang
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Lampiran 13

BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING 1 : Nining Mustika Ningrum, SST, M.Kes

TGL ~ MASUKAN (SRR T TD

9/5/2018 | Revisi Bab3

Lanjut BAB 4

Konsul BAB 4

5/6/2018 | Revisi BAB 4

Lanjut BAB 5 dan lampiran

7/6/2018 | ACC LTA




