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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “I”
DENGAN KELUHAN KRAM KAKI DI PBM MINARTI Amd. Keb
DESA TRAWASAN KECAMATAN SUMOBITO
JOMBANG

Oleh :

Anggun Lilin Maresdiana
15.111.0003

Kehamilan merupakan proses yang alami dan normal. Selama hamil seorang
ibu mengalami perubahan-perubahan yang terjadi baik fisik maupun psikologis.
Perubahan tersebut menyebabkan ibu hamil mengalami ketidaknyamanan diantaranya
kram kaki. Kram kaki pada ibu hamil merupakan kontraksi yang muncul pada otot
kaki dan merupakan keluhan yang dialami oleh ibu hamil sehingga memberikan
dampak bagi ibu dan bayi, baik dalam kehamilan, persalinan maupun nifas. Tujuan
peneliti melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny”’I”” dengan kram kaki di
PMB Minarti Amd. Keb Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.
Metode yang digunakan dalam melakukan asuhan kebidanan secara continue Of Care
dalam bentuk studi kasus dengan observasi, wawancara dan pemeriksaan.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi dan
penatalaksanaan asuhan, Subyek dalam asuhan ini adalah Ny”I” G2P1A0 38 minggu
kehamilan normal dengan keluhan kram kaki di PMB Minarti Amd.Keb Trawasan
Sumobito Jombang

Hasil Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada Ny “I” G2P1A0 UK 38
minggu kehamilan dengan keluhan kram kaki berjalan dengan normal, persalinan,
BBL, Nifas dan neonatus berjalan dengan normal tanpa ada penyulit. lbu
menggunakan KB pil.

Kesimpulan dari Asuhan Kebidanan secara Continue Of Care pada Ny”I” dengan
keluhan kram kaki yaitu meliputi Kehamilan, Persalinan, BBL, Nifas, dan KB
diharapkan bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan secara Continue Of Care
dengan tepat dalam melakukan pelayanan kebidanan sehingga meningkatkan
pelayanan kesehatan ibu dan anak. Diharapakan bidan dapat mempertahankan dan
meningkatkan kualitas pelayanan terutama dalam hal menjaga sterilisasi alat serta
mengadakan kelas ibu hamil dan nifas shagai sarana edukasi dan persiapan bagi ibu
dan calon bayi. Sekaligus dapat memberikan pelayanan kebidanan secara
komprehensif pada setiap ibu dan bayi.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Kram pada Kaki

viii



DAFTAR ISI

Halaman
HALAMAN JUDUL ..ottt i
HALAMAN PERSETUJUAN .....cooiiiiieee e ii
HALAMAN PENGESAHAHAN ...t ii
HALAMAN PERNYATAAN ...ttt iv
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ....cooiiiiiiie e %
KATA PENGANTAR ..ottt vi
ABSTRAK bbbt viii
DAFTAR ISt iX
DAFTAR TABEL ..ot X
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xi
LAFTAR SINGKATAN ..ottt Xii
BAB | PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang ........cccooveiiiiiiice s 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN .......coiiiiiiiee e e 4
IR T U U o SRS 4
V- T - - | SO RO 6
1.5 RUANG lINGKUP...coiiiie et 7
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester Hl..........ccoooovieiiiiiii i, 8
2.2 Konsep Dasar Persalinan ... 31
2.3 Konsep Dasar NIfas .......ccccceiiiiiiiiiiiic i 46
2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir (BBL) ......c.cccoceoiiiiiiiniiiiiciecee, 55
2.5 Konsep Dasar NEONALUS. .........cccciiiirieiiieiieie e 59
2.7 Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB) ........cccccceviiivicie e, 68
BAB 111 ASUHAN KEBIDANAN
3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan ............cccccoviiiiiiiicicc e, 68
3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan ...........cccoceverieiienesiieneee e 73
3.3 Asuhan Kebidanan Nifas..........cccccocviiiiiiiiiic e 81
3.4 Asuhan Kebidanan BBL .........ccccceiiiiinieiiie e 86
3.5 Asuhan Kebidanan NeOoNatUs...........ccccecverieiieieerie e 89
3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana ..........cccceeevererenenenesneinennnn 94
BAB IV PEMBAHASAN
4.1 Asuhan Kebidanan kehamilan Trimester 1l dan Trimester Il1................... 97
4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan...........ccccooveiiiiiiiiiic e 104
4.3 Asuhan Kebidanan Nifas..........ccccoviveiiiiiniiiirse e 110
4.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir............ccccoeiiiiiiiic e 114
4.5 Asuhan Kebidanan NeoNatUS ...........cccvvvereerieiiieiieie e 118
4,6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana...........ccccoovevveiieesieeieesveesiee s 122
BAB V PENUTUP
5.1 KESIMPUIAN ..ot 123
ST 1 - o USSP 123
DAFTAR PUSTAKA ...t 125
[ AN 1 A N SRS 127



Tabel 2.1

Tabel 2.2

Tabel 2.3

Tabel 4.1

Tabel 4.2

Tabel 4.3

Tabel 4.4

Tabel 4.5

Tabel 4.6

DAFTAR TABEL

FU Menurut Spiegelberg ...

Hubungan tua kehamilan (bulan), besar uterus dan tinggi fundus
uteri menurut Spiegelberg ...

Tabel penilaian APgar SCOTE .......ccccveiereere e

distribusi Data Subyektif dan Obyektif kehamilan Ny “I”” di PBM

Minarti Amd.Keb Trawasan Sumobito, Jombang............ccccceeeunnennn.

Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC Ny. “1” di
PMB Minarti Amd.Keb Sumobito, Jombang..........cccccceveeciieeeinnnnn.

Distribusi Data Subjektif dan Objektif dari Variabel PNC (Post Natal
care) Ny.“lI” di PBM Minarti Amd.Keb Sumobito Jombang. .............

Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Bayi Baru
Lahir Bayi Ny.”S” di PBM Minarti Amd.keb Trawasan Sumobito ,

o]0 0] o -1 o V-SRI

Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Neonatus

” IM

Bayi Ny.”I” di PBM Minarti Amd.keb Trawasan Sumobito, jombang

Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Keluarga

Berencana di PBM MinartiAmd, Keb , SumobitoJombang...............

10

57

57

98

105

110

116

119

122



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Persetujuan Bidan...........ccocooiiiriiieiiieeceseeeeeee 127
Surat Pernyataan PaSien .........cccceeeeiieienieieenie e 128
1AENTITAS PASIEN ....oviiiciieiciee s 129
Lembar KIA ... e 130
Hasil pemeriksaan Lab ... 132
Kartu Skor Poedji ROChJati ..........cccovviiiiiiecicecee 133

Lampiran 7 Lembar ODSEIrVasi .........cccceciveieiiiiieic e 134
Lampiran 8 Lembar Partograf ............ccooveveiiiiiicicccecc e 135
Lampiran 9 Surat Keterangan Lahir.........ccoooveiiiiiiiiiiieceeees 136
Lampiran 10 Kunjungan Nifas ..o 137
Lampiran 11 Kunjungan NEONALUS ..........cceevveiieieeieieeieeieeseesie e see e see e 138
Lampiran 12 Catatan IMUNISASH ......cccvveveeiieiieie e 139

Xi



BBL
KB
BPM
TFU
ANC
HB
TT
P4K
BB
PAP
BAB
BAK

DJJ

RS
ASI
IMD
KN
TTV
MTBS
MTBM
HPHT

TD

DAFTAR SINGKATAN

: Bayi Baru Lahir

: Keluarga Berencana

: Bidan Praktek Mandiri

: Tinggi Fundus Uteri

: Antenatal Care

: Hemogloblin

: Tetanus Toxoid

: Program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi
: Berat Badan

: Pintu Atas Panggul

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Denyut Jantung Janin

. Intramuskuler

: Rumah Sakit

- Air Susu lbu

> Inisiasi Menyusui Dini

: Kunjungan Neonatus

: Tanda-Tanda Vital

: Menejemen Terpadu Balita Sakit
: Menejemen Terpadu Balita Muda
: Hari Pertama Haid Terakhir

: Tekanan Darah

xii



KIE
KIA
™

TP
APGAR

UK

: Komunikasi Informasi Edukasi

: Kesehatan Ibu dan Anak

: Trimester

: Tafsiran Persalinan

: Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration

: Usia Kehamilan

Xiii



BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses yang alami dan normal. Selama hamil
seorang ibu mengalami perubahan-perubahan yang terjadi baik fisik maupun
psikologis.  Perubahan-perubahan tersebut menyebabkan ibu hamil
mengalami ketidaknyamanan. Sebagian besar wanita juga mengalami
ketidaknyamanan minor pada saat hamil sampai beberapa tingkat disepanjang
kehamilan normal, diantaranya adalah mual, nyeri hati, nyeri sendi, nyeri
punggung, kram kaki. Kram kaki pada ibu hamil merupakan kontraksi yang
muncul pada otot kaki dan merupakan keluhan yang sering dialami oleh ibu
hamil. Saat akan memasuki usia akhir kehamilan, ibu hamil biasanya akan
mengalami kram dan rasa sakit di kaki. Perut yang bertambah besar
menyebabkan beban yang disokong oleh ibu hamil makin besar. Seringkali
setelah berjalan dan berdiri terlalu lama, ibu hamil mengalami kram pada kaki
terutama pada otot-otot betis atau telapak kaki. Kram kaki cenderung
menyerang pada malam hari selama 1-2 menit. Walau singkat, gangguan ini
bisa menimbulkan rasa sakit yang sangat menekan betis atau telapak kaki.
Gejala tersebut biasanya terasa waktu bangun tidur dipagi hari dan membaik
disiang hari.*

Sebuah survey dari 2.187 wanita hamil di Nigeria sebanyak 1.008
(52,5%) mengalami nyeri punggung Yyang disertai kram kaki dalam

kehamilan dari 1.919 ibu hamil, Hasil penelitian pada ibu hamil diberbagai



daerah di Indonesia mengalami ketidaknyamanan pada kehamilan seperti
kram kaki (20%).2 Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Krisnawati
dkk, 2012 di Provinsi Jawa Timur terdapat ibu hamil, sebagian besar (54%)
ibu hamil trimester 11l tidak pernah mengkonsumsi kalsium.®> Hampir
setengahnya (43,8%) ibu hamil trimester Il sering sekali mengalami kram
kaki. Berdasarkan survey yang dilakukan penulis di di PBM Minarti,
Amd.Keb, 2017 ditemukan data kunjungan ANC (Antenatal Care) Trimester
Il tanggal 24 Desember 2017 sebanyak 12 ibu hamil dan terdapat (25%) ibu
hamil dengan kram kaki, salah satunya Ny”I” yang mengalami kram kaki.
Dari pengkajian pada Ny”I” umur 22 tahun GIPOAO usia kehamilan 25
minggu didapatkan hasil pemeriksaan dengan keluhan kram pada kaki sering
terjadi pada waktu pagi dan malam hari. Kram pada kaki ini disebabkan
karena terlalu banyak aktivitas sehingga menyebabkan ibu mudah lelah.
Penyebab kram kaki karena hormon kehamilan, kekurangan kalsium,
kelelahan, tekanan rahim pada otot, kurang bergerak sehingga sirkulasi darah
tidak lancar. Selain itu, pada usia kehamilan ini akan sering terjadi kejang
kaki. Kejang kaki atau kram biasa dialami ibu hamil ketika tidak hati-hati saat
menggerakkan kaki, terlalu cepat mengubah posisi kaki dari tidur ke duduk,
serta mengkonsumsi makanan yang terlalu banyak mengandung garam.
Selain kejang kaki, Rahim yang membesar akan menekan pembuluh darah,
sehingga saat kita terlalu lama berdiri atau kekurangan cairan akan
mengakibatkan aliran darah menjadi tidak lancar,. Penyebab lain adalah
dugaan adanya kelebihan fosfor (terdapat dalam daging olahan, makanan

camilan, dan minuman bersoda) dan kekurangan kalsium dalam peredaran



darah. Tekanan rahim yang membesar pada saraf yang menuju tungkai juga
merupakan salah satu faktor penyebab kram.

Pada ibu hamil dengan kram kaki biasanya terasa pegal dan perasaan
tidak nyaman pada kaki karena susah berjalan dan bergerak. Pada Persalinan
mengakibatkan peningkatan volume cairan interstisial yang luas (edema
ekstraseluler) dan hipertensi akibat peningkatan volume darah akibat
kebanyakan garam dan air yang bocor dari darah dan masuk ke rongga
interstisial. Pada nifas meskipun hal ini normal dan akan hilang dengan
sendirinya, namun tetap saja ibu merasa tidak nyaman karena susah berjalan.
Pada BBL bisa menyebabkan berat badan bayi lahir rendah (BBLR) dan cacat
bawaan. Sedangkan pada masa KB ibu boleh menggunakan kontrasepsi
karena kram kaki tidak termasuk resiko tinggi.*

Upaya Untuk mengurangi keluhan kram kaki pada ibu hamil , dapat
dilakukan berbagai cara diantaranya Memijat kaki bisa membantu mengatasi
otot kaki yang kram, Regangkan otot betis sebelum tidur, Hindari berdiri
terlalu lama, atau hindari duduk dengan kaki menyilang, Biasakan melakukan
gerakan memutar pergelangan kaki dengan gerakan memutar gerakan jemari
kaki ketika duduk, Konsumsi makanan yang kaya kalsium, seperti ikan teri
dan brokoli, Ketika kram menyerang, segera regangkan tungkai. Mulailah
dengan meluruskan tungkai tumit terlebih dulu dan dengan hati-hati menekuk
pergelangan dan jemari kaki ke arah tubuh, Pada awalnya akan terasa sakit,
tetapi perlahan-lahan nyeri tersebut akan hilang, Memijat otot kram, berjalan-

jalan, mandi air hangat, atau meletakan botol air panas di daerah yang kram.5



Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik melakukan asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny”I’GIPOAO 25 Minggu dengan keluhan
kram pada kaki di PBM Minarti, Amd.Keb, Desa Trawasan, Kecamatan
Sumobito, Kabupaten Jombang.

1.1 Rumusan Masalah

Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalib, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan pada Ny “I” dengan kehamilan Normal di PBM
Minarti Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang ?

1.1 Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan
pendekatan Manajemen kebidanan pada Ny “I” dengan Kehamilan
Normal di PBM Minarti Desa Trawasan Kecamatan Sumobito
Kabupaten Jombang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester III pada Ny
dengan Kehamilan Normal di PBM Minarti Desa Trawasan
Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.
2. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny “I” di PBM
Minarti Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.
3. Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada ny “I”” di PBM Minarti

Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.



4. Melakukan asuhan kebidanan BBL pada Ny “I” di BPMMinarti
Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.
5. Melakukan asuhan kebidanan BBL pada ny “I” di PBM Minarti
Desa Trawasan Kecmatan Sumobito Kabupaten Jombang.
6. Melakukan asuhan kebidanan KB pada ny “I” di PBM Minarti
Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.
1.2 Manfaat
1.2.1 Manfaat Teoritis
Mengetahui perkembangan aplikasi secara nyata dilapangan, serta
dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan referensi untuk pendidikan,
juga sebagai bahan perbandingan untuk laporan studi kasus selanjutnya.
1.2.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Ibu Hamil
Meningkatkan pengetahuan Kklien tentang kehamilan,
persalinan, nifas, BBL, neonatus, dan KB. Serta betapa pentingnya
pemeriksaan kehamilan seta pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan.
2. Bagi Bidan
Mengetahui Perkembangan ilmu kebidanan secara nyata
dilapangan dan sesuai teori yang ada, serta dapat dijadikan sebagai

bahan bacaan dan referensi untuk lahan praktik.



3. Bagi Mahasiswa
Menambah pengetahuan, memberi pengalaman yang nyata
terhadap kasus-kasus yang terjadi di lapangan secara continuity of
care pada kehamilan, persalinan, nifas, BBL, neonatus, dan KB.
4. Bagi Institusi
Asuahan kebidanan ini dapat memberikan pemahaman bagi
mahasiswa prodi D3 Kebidanan Sekolah Tinggi lImu Kesehatan
INSAN CENDEKIA MEDIKA Jombang mengenai Asuhan
Kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care).

1.3 Ruang Lingkup

1.3.1 Sasaran
Sasaran asuhan kebidanan ini dilakukan pada Ny.”I” GiPoAo
Usia 27 tahun dengan keluhan nyeri kram pada kaki usia kehamilan 25
minggu secara continuity of care mulai dari kehamilan, persalinan,
nifas, neonatus dan KB.
1.3.2 Tempat
Asuhan kebidanan komprehensif secara continuity of care
dilakukan di PBM Minarti, Desa Trawasan. Kecamatan Sumobito
Kabupaten Jombang.
1.3.3 Waktu
Waktu yang diperlukan untuk menyelesasikan asuhan

Kebidanan ini yaitu pada bulan Desember 2017 — Mei 2018.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Asuhan Kehamilan Trimester 11 dan 111

211

212

Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin dimulai
sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. Masa kehamilan
dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya kehamilan normal
280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari haid pertama haid
terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 trimester, yaitu trimester pertama
dimulai dari hasil konsepsi sampai 3 bulan, trimester kedua dari bulan
keempat sampai 6 bulan, trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai 9
bulan.®
Perubahan Anatomi dan Fisiologis Kehamilan Trimester 11 dan
Trimester 111
1. Sistem Reproduksi
a. Vagina dan vulva
1) Trimester Il
Karena hormon esterogen dan progesteron terus
meningkat dan terjadi hipervaskularisasi mengakibatkan
pembuluh-pembuluh darah alat genetalia membesar. Hal ini
dapat mengerti karena oksigenasi dan nutrisi pada alat-alat

genetalia tersebut meningkat.



2)

1)

2)

Trimester 111

Dinding vagina mengalami banyak perubahan yang
merupakan persiapan untuk mengalami peregangan pada
waktu persalinan dengan meningkatnya ketebalan mukosa,
mengendornya jaringan ikat, dan hipertropi sel otot polos.
Perubahan ini mengakibatkan bertambah panjangnya dinding

vagina.

. Serviks

Trimester |1

Konsistensi serviks menjadi lunak dan kelenjar-kelenjar
di serviks akan berfungsi lebih dan akan mengeluarkan
sekresi lebih banyak.
Trimester 111

Pada saat kehamilan mendekati aterm, terjadi
penurunan lebih  lanjut dan konsentrasi  kolagen.
Konsentrasinya menurun secara nyata dari keadaan yang
relatif dilusi dalam keadaan menyebar (dispersi). Proses
perbaikan serviks terjadi setelah persalinan sehingga siklus

kehamilan yang berikutnya akan berulang.

Uterus

1)

Trimester Il
Pada kehamilan cukup bulan, Ukuran uterus adalah
30x25cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. Hal ini

memungkinkan bagi adekuatnya akomodasi pertumbuhan



janin. Pada saat itu rahim membesar akibat hipertropi dan
hiperplasi otoo polos rahim, serabut-serabut kolagenya
menjadi higroskopik dan endometrium menjadi desidua.
2) Trimester Il

Pada akhir kehamialn uterus akan terus membesar
dalam rongga pelvis dan sering perkembanganya uterus akan
menyentuh dinding abdomen, mendorong usus kesamping
dan keatas, terus tumbuh hingga menyentuh hati. Pada saat
pertumbuhan uterus akan berotasi kearah kanan, destrorotasi
ini disebabkan oleh adanya rektosigmoid didaerah kiri pelvis.

Tabel 2.1 TFU Menurut Spiegelberg

USIA KEHAMILAN TFU (CM)

22 -28 minggu 24 — 25 cm diatas simpisis
28 minggu 26,7 cm diatas simpisis

30 minggu 29,5-30 cm diatas simpisis
32 minggu 29,5-30 cm diatas simpisis
34 minggu 31 cm di atas simpisis

36 minggu 32 cm diatas simpisis

38 minggu 33 cm diatas simpisis

40 minggu 37,7 cm diatas simpisis

Sumber : Mochtar R, 2011. Sinopsis Obstetri

Tabel 2.2 Hubungan tua kehamilan (bulan), besar uterus dan tinggi
fundus uteri Menurut Spiegelberg

Akhir bulan  Besar uterus Tinggi fundus uteri

4 minggu Lebih besar dari biasa Belum teraba (palpasi)

8 minggu Telur bebek Dibelakang simpisis

12 minggu Telur angsa 1-2 jari diatas simpisis

16 minggu Kepala bayi Pertengahan simpisis-pusat

20 minggu Kepala dewasa 2-3 jari di bawah pusat

24 minggu Kepala dewasa Kira-kira setinggi pusat

28 minggu Kepala dewasa 2-3 jari diatas pusat

32 minggu Kepala dewasa Pertengahan pusat- prosesus xipoideus
36 minggu Kepala dewasa 3 jari diatas px atau sampai setinggi px
40minggu Kepala dewasa Sama dengan kehamilan 8 bulan tetapi

melebar kesamping

Sumber: Spiegelberg dalam Mochtar (2014) Sinopsis Obstetri. Jilid .
Jakarta : EGC
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d. Ovarium
1) Trimester Il
Pada usia kehamilan 16 minggu, plasenta mulai
terbentuk dan menggantikan fungsi  korpus luteum
graviditatum.
2) Trimester Il
Pada trimester 111 korpus luteum sudah tidak berfungsi
lagi karena telah digantikan oleh plasenta yang telah
terbentuk.
2. Sistem Payudara
a. Trimester Il
Pada kehamilan setelah 12 minggu, dari puting susu dapat
mengeluarkan cairan berwarna putih agak jernih disebut
colostrum. Colostrum in berasal dari asinus yang mulai
bersekresi. Selama trimester kedua dan ketiga, pertumbuhan
kelenjar mamae membuat ukuran payudara meningkat secara
progesif. Kadar hormon luteal dan plasenta pada masa hamil
meningkatkan poliferasi dusctus laktiferus dan jaringan lobulus
alvolar sehingga pada palpasi payudara teraba penyebaran nodul
kasar peningkatan jaringan glandular menggantikan jaringan ikat,
akibatnya jaringann menjadi lebih lunak dan lebih jarang.
b. Trimester Il
Pertumbuhan kelenjar mamae membuat ukuran payudara

semakin meningkat. Pada kehamilan 32 minggu sampai anak
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lahir,cairan yang keluar lebih kental, berwarna kuning, dan
banyak mengandung lemak. Cairan ini disebut kolostrum.
3. Sistem perkemihan
1) Trimester Il

Pada trimester kedua , kandung kemih tertarik ke atas dan
keluar dari panggul sejati kearah abdomen. Uretra memanjang
sampai 7,5 cm karena kandung kemih bergeser ke arah atas.
Kongesti panggul pada masa hamil ditujukan oleh hiperemia
kandung kemih dan uretra. Peningkatan vasikularisasi ini
membuat mukosa kandung kemih menjadi mudah luka dan
berdarah. Tonus kandung kemih dapat menurun. Hal ini
memungkinkan distensi kandung kemih sampai sekitar 1500 ml.
Pada saat yang sama, pembesaran uterus menekan kandung
kemih, menimbulkan rasa ingin berkemih walaupun kandung
kemih hanya berisi sedikit urin.

2) Trimester Il

Pada kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas
panggul keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung
kencing akan mulai akan tertekan kembali. Pada kehamilan tahap
lanjut pelvis ginjal kanan dan ureter lebih berdeletasi dari pada
pelvis Kiri akibat pergeseran uterus yang berat ke kanan.
Perubahan —perubahan ini membuat pelvis dan uterus mampu
menampung gurin dalam volume yang lebih besar dan juga

memperlambat laju aliran urin.
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4. Sistem pencernaan
a. Trimester Il
Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon
progesteron yang meningkat. Selain itu perut kembung juga
terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar dalam
rongga perut yang mendesak organ-organ dalam perut khususnya
saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas dan lateral. Wasir
cukup sering pada kehamilan sebagian besar akibat konstipasi
dan naiknya tekanan vena-vena dibawah uterus termasuk
hemorhoid.
b. Trimester Il
Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh Kkarena
pengaruh hormon progesteron yang meningkat. Selain itu perut
kembung juga terjadi karena adnaya tekanan uterus Yyang
membesar dalam rongga perut yang mendesak organ-organ dalam
perut khususnya saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas dan
lateral.
5. Sistem kardiovaskuler
a. Trimester Il
Pada usia kehamilan ke 16 minggu, mulai jelas keliahatan
terjadi proses hemodilusi. Setelah 24 minggu tekanan darah
sedikit demi sedikit naik kembali pada tekanan darah sebelum
aterm. Perubahan auskultasi mengiringi perubahan ukuran dan

posisi jantung. Peningkatan volume darah dan curah jantung juga
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menimbulkan perubahan hasil auskultasi yang umum terjadi

selama hamil.

b. Trimester IlI

Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni
berkisar antara 5000-12000 dan mencapai puncaknya pada saat
persalinan dan masa nifas berkisar 14000-16000. Penyebab
peningkatan ini belum diketahui. Respon yang sama diketahui
terjadi selama dan setelah melakukan latihan yang berat.
Distribusi tipe sel juga akan mengalami perubahan. Pada
kehamilan, terutama trimeter ke-3, terjadi peningkatan jumlah
granulosit dan limfosit dan secara bersamaan limfosit dan

monosit.’

6. Sistem Berat Badan dan Indeks Masa Tubuh

a.

b.

Trimester |1

Kenaikan berat badan 0,4-0,5 kg/minggu. Selama
kehamilan.
Trimester 111

Kenaikan berat badan sekitar 55 kg dan sampai akhir
kehamilan 11-12 kg. Cara yang dipakai untuk menentukan berat
badan menurut tinggi badan adalah dengan menggunakan indeks
masa tubuh yaitu dengan rumus berat badan dibagi tinggi badan
pangkat 2.

Contohnya : wanita dengan berat badan sebelum hamil 51

kg dan tinggi badan 157 m. Maka IMT-nya adalah
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51/(1,57)=20,7. Pertambahan berat badan ibu hamil
menggambarkan status gizi selama hamil, oleh karena itu perlu
dipantau setiap bulan jika terdapat kelambatan dalam
penambahan berat badan ibu, ini dapat mengindikasikan adanya
malnutrisi sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
janin intra uteri.®

Kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg dan sampai akhir
kehamilan 11-12 kg.

Tabel 2.1 TFU Menurut Spiegelberg

USIA KEHAMILAN TFU (CM)

22 -28 minggu 24 — 25 cm diatas simpisis
28 minggu 26,7 cm diatas simpisis

30 minggu 29,5-30 cm diatas simpisis
32 minggu 29,5-30 cm diatas simpisis
34 minggu 31 cm di atas simpisis

36 minggu 32 cm diatas simpisis

38 minggu 33 cm diatas simpisis

40 minggu 37,7 cm diatas simpisis

Sumber : Mochtar R, 2011. Sinopsis Obstetri
Tabel 2.2 Hubungan tua kehamilan (bulan), besar uterus dan tinggi

fundus uteri Menurut Spiegelberg

Akhir bulan  Besar uterus Tinggi fundus uteri

4 minggu Lebih besar dari biasa Belum teraba (palpasi)

8 minggu Telur bebek Dibelakang simpisis

12 minggu Telur angsa 1-2 jari diatas simpisis

16 minggu Kepala bayi Pertengahan simpisis-pusat

20 minggu Kepala dewasa 2-3 jari di bawah pusat

24 minggu Kepala dewasa Kira-kira setinggi pusat

28 minggu Kepala dewasa 2-3 jari diatas pusat

32 minggu Kepala dewasa Pertengahan pusat- prosesus xipoideus
36 minggu Kepala dewasa 3 jari diatas px atau sampai setinggi px
40minggu Kepala dewasa Sama dengan kehamilan 8 bulan tetapi

melebar kesamping

Sumber: Spiegelberg dalam Mochtar (2014) Sinopsis Obstetri. Jilid .
jakarta : EGC
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7. Perubahan adaptasi dan Psikologis Masa Kehamilan Trimester 11 dan

Trimester |1

a.

Ibu merasa sehat, tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormon
yang tinggi.

Ibu sudah bisa menerima kehamilanya.

Merasa gerakan anak.

Merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhawatiran.

Libido meningkat.

Menuntut perhatian dan cinta.

Libido meningkat.

Merasa bahwa bayi sebagai individu.

Hubungan sosial meningkat dengan wanita hamil lainya atau pada
orang lain yang baru menjadi ibu.

Ketertarikan dan aktifitasnya terfokus pada kehamilan, kelahiran

dan persiapan untuk peran baru.

Trimester 111

a.

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

Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak hadir tepat waktu.
Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat
melahirkan, khawatir akan keselamatanya.

Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal,

bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatiran.
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@

Merasa sedih kareana akan terpisah dari bayinya.

—h

Merasa kehilangan perhatian.
g. Perasaan mudah terluka (sensitif)
h. Libido menurun.®
2.1.3 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Sesuai Tahap Perkembanganya Trimester
11, Dan 11l
1. Oksigen
Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu
hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi saat hamil sehingga
akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan
berpengaruh pada bayi akan dikandung.
Untuk mencegah hal tersebut diatas dan memenuhi kebutuhan
oksigen maka ibu hamil perlu :
a. latihan nafas melalui senam hamil
b. tidur dengan bantal yang lebih tinggi
c. makan tidak terlalu banyak
d. kurangi atau hentikan merokok
e. konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernapasan
seperti asam dan lain-lain.
2. Nutrisi
Pada saat hamil ibu harus makan makanan yang mengandung
nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal

harganya. ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang
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mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu
seimbang)
a. Kalori
Untuk proses pertumbuhan, janin memerlukan tenaga. Oleh
karena itu, saat hamil, ibu memerlukan tambahan jumlah kalori.
Sumber kalori utama adalah hidrat arang dan lemak. Bahan
makanan yang banyak mengandung hidrat arang adalah golongan
padi-padian ( misalnya beras dan jagung), golongan umbi-umbian
(misalnya ubi dan singkong), dan sagu.
b. Protein
Protein adalah zat utama untuk membangun jaringan bagian
tubuh. Kekurangan protein dalam makanan ibu hamil
mengakibatkan bayi akan lahir lebih kecil dari normal.
Kekurangan tersebut juga mengakibatkan pembentukan air susu
ibu dalam masa laktasi kurang sempurna. Sumber protein yang
berkualitas tinggi adalah susu.
c. Mineral
Pada prinsipnya semua mineral dapat terpenuhi dengan
makan-makanan sehari-hari yaitu buah-buahan, sayur-sayuran,
dan susu. Hanya zat besi yang tidak bisa terpenuhi dengan makan
sehari-hari. Kebutuhan besi pada pertengahan kedua kehamilan
kira-kira 17mg/hari. Untuk memenuhi kebutuhan ini suplemen

besi 30 mg sebagai ferosus, feromufarat perhari dan pada
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kehamilan kembar atau pada wanita yang sedikit anemi
dibutuhkan 60-100 mg/hari.

d. Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makanan sayur dan
buah-buahan, tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin.
Pemberian asam folat terbukti mencegah kecacatan pada bayi.
Kegunaan makanan tersebut adalah :

1) Untuk pertumbuhan janin yang ada dalam kandungan.
2) Untuk mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan ibu
sendiri.
3) Agar supaya luka-luka persalinan lekas sembuh dalam nifas.
4) Guna mengadakan cadangan untuk masa laktasi.
Caranya:
1) Ibu harus makan teratur tiga kali sehari
2) Hidangan harus tersusun dari bahan makanan bergizi yang
terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayuran, dan buah-
buahan dan diusahakan minum susu 1 gelas setiap hari.
3) Pergunakan aneka ragam makanan yang ada.
4) Pilihlah, belilah, berbagai macam bahan makanan yang segar.
3. Personal Higiene
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan
sediktnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk
mengeluarkan keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit
(ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan

dengan air dan dikeringkan.
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4. Pakaian
Meskipun pakaian bukan merupakan hal yang berakibat
langsung terhadap kesejahteraan ibu dan janin, namun perlu kiranya
jika tetap dipertimbangkan beberapa aspek kenyamanan dalam
pakaian.
5. Eliminasi
Keluhan sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan
eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kecil. Konstipasi
terjadi karena adanya pengaruh hormon progesteron yang mempunyai
efek rileks terhadap otot polos, salah satunya otot usus, desakan usus
olen pembesaran kelenjar janin juga menyebabkan bertambahnya
konstipasi. Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan
mengkonsumsi makanan tinggi serat dan banyak minum air putih,
terutama ketika lambung dalam keadaan kosong.
6. Seksual
Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan
sampai akhir kehamilan, meskipun beberapa ahi berpendapat
sebaiknya tidak lagi berhubungan seks selama 14 hari menjelang
kelahiran. Koitus tidak dibenarkan bila terdapat perdarahan
pervaginam, riwayat abortus berulang, abortus/partus imaturus
imminens, ketuban pecah sebelum waktunya.
7. lstirahat
Wanita hamil dianjurkan untuk merencanakan istirahat yang

teratur khususnya seiring kemajuan kehamilanya. Jadwal istirahat dan
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tidur perlu diperhatikan dengan baik, karena istirahat dan tidur yang
teratur dapat meningkatkan kesehatan jasmani dan rohani untuk
kepentingan perkembangan dan pertumbuhan janin. Tidur pada malam
hari selama kurang lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan relaks
pada siang hari selama 1 jam.
Imunisasi

Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk
mencegah penyakit yang dapat menyebabkan kematian ibu dan janin.
Jenis imunisasi yang diberikan adalah tetanus Toxoid (TT) yang dapat
mencegah penyakit tetanus. Ibu hamil yang belum pernah
mendapatkan imunisasi maka statusnya TO, jika sudah mendapat
interval minimal 4 minggu atau pada masa balitanya telah
memperoleh imunisasi DPT sampai 3 kali maka statusnya masa
balitanya telan memperoleh imunisasi DPT sampai 3 kali maka
statusnya adalah T2, bila telah mendapat dosis TT yang ke 3 maka
statusnya T3, status T4 didapat bila telah mendapatkan 4 dosis
(interval minimal 1 tahun dari dosis ke 3) dan status T5 didapatkan

bila 5 dosis telah didapat (interval minimal 1 tahun dari dosis ke 4).10

2.1.4 Konsep Dasar Kram Kaki

1.

Pengertian

Keluhan kram kaki terutama betis sering disampaikan oleh ibu
hamil muda. Kejadian kram kaki berkaitan dengan mual, muntah,
kurangnya makan, sehingga terdapat perubahan keseimbangan

elektrolit dengan kalium, kalsium dan natrium yang menyebabkan
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terjadinya perubahan berkelanjutan dalam darah dan cairan tubuh,
ditambah asupan makanan yang masuk berkurang sehingga terjadi
perubahan metabolisme tubuh. Perubahan metabolisme dapat
mengubah keseimbangan asam basa, cairan tubuh dan darah sehingga
menambah terjadinya kram pada kaki. Keluhan ini berangsur-angsur
akan menghilang, atau berkurang dengan makin tua umur kehamilan
dan konsumsi makanan yang bertambah.!
. Etiologi

Kram kaki cenderung menyerang pada malam hari selama 1-2
menit, walaupun singkat, tapi dapat mengganggu tidur, karena rasa
sakit yang menekan betis atau telapak kaki. Diduga kram kaki juga
disebabkan karena mineral didalam tubuh ibu yang memicu gangguan
pada sistem persarafan otot-otot tubuh. Penyebab lainya adalah
kelelahan yang berkepanjangan, serta tekanan rahim pada beberapa
titik persarafan yang berhubungan yang berhubungan dengan saraf-
saraf kaki.'?
. Patofisiologi

Kram dan sakit pada kaki ibu hamil umumnya lebih sering

terjadi pada waktu malam hari. Hingga kini penyebabnya masih belum
diketahui pasti. Diduga karena hormon kehamilan, kadar kalsium,
kalium (potasium), dan magnesium terlalu rendah, sementara fosfor
dalam darah terlalu tinggi. Kekurangan kalsium selama masa
kehamilan dapat menyebabkan bayi lahir dengan kondisi tulang yang

tidak normal atau keropos.
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4. Dampak
Dampak yang terjadi akibat ibu hamil kekurangan kalsium
diantaranya adalah tulang menjadi tumbuh tidak sempurna, tulang ibu
mudah keropos, resiko kram selamanya. Bila kebutuhan akan kalsium
tidak terpenuhi janin akan mengambil kalium dari tulang ibu.
Akibatnya rangka tulang akan cepat rapuh dan ibu akan mengalami
keropos tulang dini, sehingga kemungkinan ibu terkena osteoporosis
akan lebih besar, sedangkan dampak kekurangan kalsium secara
langsung pada janin akan mengakibatkan tulang janin tidak sempurna.
5. Penatalaksanaan

Peran bidan dalam menangani kehamilan dengan keluhan kram
pada kaki adalah memberikan pengarahan dan motivasi pada pasien
dan keluarga untuk pemeriksaan kehamilan secara rutin
(ANC/Antenatal Care). Memberikan konseling untuk melakukan
latihan kaki dan tungkai untuk menghindari terjadi kram mendadak
pada otot betis ketika berada pada posisi duduk, ibu harus menahan
lututnya pada posisi lurus dan meregangkan otot betis dengan menarik
kaki ke arah atas (dorsifleksi) pada waktu yang bersamaan. Sebagai
alternatif, berdiri dengan bertumpu pada kaki yang kram dan
melangkah kedepan dengan kaki yang lain akan meregangkan otot

betis dan menghilangkan kram.*3
Kram dapat diredakan dengan banyak beristirahat, memakai
sepatu bertumit rendah, dan menjaga postur tubuh dengan baik

(Arisman, MB, 2007). Istirahat dengan kaki dinaikkan, menyelingi
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kegiatan fisik, juga akan membantu mengurangi masalah kram pada

kaki. Meminum tablet kalsium (yang paling mudah diserap adalah

kalsium karbonat) yang tidak mengandung fosfor, biasanya cukup
efektif untuk memperbaiki keadaan. Memotivasi ibu untuk
mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium, seperti susu,
olahan susu, salmon, sayuran berdaun hijau.
2.1.5 Konsep ANC Terpadu
1. Pengertian Asuhan Antenatal Care
Asuahan 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.

2. Tujuan asuhan antenatal Care

a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu
dan tumbuh kembang bayi.

b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan
sosial ibu juga bayi.

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 trauma seminimal mungkin.

e. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan

pemberian ASI ekslusif.
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Mempersiapakan peran ibu dan keluarga dalam menerima

kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.

3. Jadwal Pemeriksaan Antenatal

a.

b.

C.

Pemeriksaan pertama dilakukan setelah diketahui terlambat haid.

Pemeriksaan ulang

1) Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan.

2) Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan.

3) Setiap minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi
persalinan.

Menurut (Mufdillah, 2009)

Frekuensi pelayanan oleh WHO ditetapkan 4 kali kunjungan ibu

hamil dalam pelayanan antenatal, selama kehamilan dengan

ketentuan sebagai berikut:

1) 1 kali pada trimester pertama (K1)

2) 1 kali pada trimester dua dan dua kali pada trimester ketiga

(K4).

4. Pelayanan Asuhan standar Antenatal

a.

b.

Timbang berat badan tinggi badan
Dikatakan beresiko apabila hasil pengukuran < 145 cm,
Kenaikan BB ibu hamil normal rata-ratanya 6,5 kg sampai 16
kg.
Tekanan darah

Deteksi tekanan darah yang cenderung naik diwaspadai

adaanya gejala hipertensi dan preeklampsi. Apabila turun ke
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arah normal kita pikirkan ke arah anemia. Tekanan darah normal
berkisar systole/diastole: 110/80-120/80 mmHg.
Pengukuran tinggi fundus uteri

No.  Tinggi fundus uteri  Umur kehamilan dalam

(cm) minggu
1 12cm 12
2 16 cm 16
3 20 cm 20
4 24 cm 24
5 28 cm 28
6 32cm 32
7 36 cm 36
8 40 cm 40

Pemberian tablet tambah darah (Tablet Fe)
Karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan
pertumbuhan janin.
Pemberian imiunisasi TT
Untuk melindungi dari tetanus neonatorium. Efek samping TT
yaitu nyeri, kemerah-merahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada
tempat penyuntikan.
Pemeriksaan Hb
Pemeriksaan Hb dilakukan pada kunjungan ibu hamil yang
pertama Kkali, lalu diperiksa lagi menjelang persalinan.
Pemeriksaan Hb adalah salah satu upaya untuk mendeteksi
anemia pada ibu hamil.
Pemeriksaan protein urine

Untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil.
Protein urine ini untuk mendeteksi ibu hamil ke arah pre

eklamsi.
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. Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL

Veneral desease research Laboratory (VDRL) untuk
mengetahui adanya treponema palidum/penyakit menular
seksual, antara lain sypilish.
Pemeriksaan urine reduksi

Dilakukan hanya kepada ibu dengan penyakit gula/DM atau
riwayat penyakit gula pada keluarga ibu dan suami.
Perawaatan payudara

Meliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan
payudara yang ditunjukan kepad ibu hamil. Manfaat perawatan
payudara adalah:
1) Menjaga kebersihan payudara, terutama putting susu
2) Mengencangkan serta memperbaiki bentuk puting susu
3) Merangsang kelenjar-kelenjar susu sehingga produksi ASI

lancar

Perawatan payudara dilakukan 2 kali sehari sebelum mandi

dan mulai pada kehamilan 6 bulan.

. Senam ibu hamil

Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan
memprcepat pemulihan setelah melahirkan serta mencegah
sembelit.

Pemberian obat malaria
Khusus diberikan pada ibu hamil didaerah endemik

malariaatau kepada ibu dengan gejala khas malaria yaitu panas
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tinggi diserati menggigil.
m. Pemberian kapsul minyak beryodium
Akibat kekurangan yodium dapat mengakibatkan gondok
dan kretin yang ditandai dengan:

1) Gangguan fungsi mental

2) Gangguan fungsi pendengaran

3) Gangguan pertumbuhan

4) Gngguan kadar hormon yang rendah

n. Temu wicara
Tujuan konsling pada antenatal carel14
Membantu ibu hamil memahami kehamilanya dan sebagai
upaya preventif terhadap hal-hal yang tidak diinginkan.
2.1.6 Deteksi Dini Preeklamsia
1. Body Mass Indeks (BMI) atau Indeks Masa Tubuh (IMT)

Body Mass Indeks (BMI) atau Indeks Masa Tubuh (IMT)
merupakan suatu pengukuran yang menunjukkan hubungan antara
berat badan dan tinggi badan.

Rumus BMI atau IMT : BB/TB?

Berat badan sebelum hamil dalam kilogram dan tinggi badan

dalam meter.
Hasil:
<16,5 : Severe Underweight
16,5-18,5 : Underweight

18,5-25 : Normal
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25-30 : Overweight

30-35 : Moderate Obesity
35-40 : Severe Obesity

>40 : Morbid/Masive Obesity

BMI atau IMT >28,8 risiko Preeklamsia.
2. Mean Arterial Pressure (MAP)

Mean Arterial Pressure adalah tekanan arteri rata-rata selama
satu siklus denyutan jantung yang didapatkan dari pengukuran tekanan
darah systole dan tekanan darah diastole. Pada trimester Il nilai
normal dari MAP adalah > 90 mmHg.

Rumus MAP adalah sebagai berikut :

MAP =D + 1/3 (S-D)

Keterangan : D : diastolik
S :sistolik
3. Rool Over Test (ROT)

Roll Over Test adalah tes tekanan darah dimana nilai positif
dinyatakan jika terjadi peningkatan 20 mmHg saat pasien melakukan
Roll Over.

Cara melakukan ROT :
a. Penderita tidur miring ke kiri kemudian tekanan darah dihintung
dan dicatat.
b. Diulang setiap 5 menit sampai tekanan darah atau tekanan

diastolik tidak berubah.
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c. Penderita tidur terlentang dan secepatnya diukur lalu lima menit
kemudian diukur kemudian dicatat kembali.
d. Positif apabila selisih diastolik antara berbaring miring dan
terlentang 20 mmHg atau lebih.
4. Doppler Velocimetry
PJT tipe 1l yang terutama disebabkan oleh infusiensi plasenta
akan terdiagnosis dengan baik secara Doppler USG. Peningkatan
perifer dari kapiler-kapiler dalam rahim akan ditandai dengan
penurunan tekanan diastol sehingga S/D ratio akan naik. Doppler
USG dianggap sebagai metode yang paling dini mendiagnosis
adanya gangguan pertumbuhan sebelum terlihat tanda-tanda lainnya.
Kelainan aliran darah pada pemeriksaan Doppler baru akan
terdeteksi dengan pemeriksaan KTG satu minggu kemudian.®
2.1.7 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan SOAP Kehamilan TM |1l Dengan
Kram Pada Kaki
S Subyektif
Ibu mengatakan memeriksakan kehamilan dengan (keluhan kram pada
kaki) terutama pada betis atau telapak kaki yang biasa terjadi pada
malam hari selama 1-2 menit.
O: Obyektif
Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis.
TTV
TD :110/70 sampai 120/80mmHg

Nadi : 80-90x/Menit
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Respirasi Rate : 18- 24x/menit

Suhu . 36,5°C - 37,5°C

BB . Kenaikan BB selama kehamilan normalnya

adalah 9-12kg

B : >145cm

Pemeriksaan Abdomen :

TFU : 29,5 atau 30 cm diatas simfisis, Bagian teratas teraba lunak,
kurang bundar dan kurang melenting (bokong).
Pada bagian kiri perut ibu teraba keras, menjelujur seperti
papan (punggung), dan pada bagian kanan perut ibu adalah
bagian terkecil janin (ekstremitas).
Bagian terbawah teraba keras, melenting (presentasi kepala),
dan belum masuk PAP
TBJ: Jika kepala belum masuk PAP maka rumusnya:

Berat janin: (tinggi fundus uteri — 12 x 155 gram)

DJJ: Normal 120-160x/menit

Pemeriksaan penunjang : Hb, golongan darah, reduksi, aloumin.

Skining : Hiv, sifilis

A Analisa Data

G..P....A...... minggu kehamilan normal dengan keluhan kram pada

P : Penatalaksanaan
a. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan dan kondisinya

saat ini, ibu mengerti.



31

b. Memberikan konseling pada ibu untuk melakukan latihan kaki
dan tungkai untuk menghindari terjadi kram mendadak pada otot
betis ketika berada pada posisi duduk, ibu mengerti.

c. Menganjurkan ibu untuk beristirahat, memakai sepatu bertumit
rendah, dan menjaga postur tubuh dengan baik, ibu mengerti.

d. Menganjurkan ibu untuk banyak mengkonsumsi makanan yang
mengandung kalsium, seperti susu, yoghurt, keju, dan sayur-
sayuran berdaun hijau.

e. Memberikan ibu terapi obat Kalk 1x1 untuk mencegah agar ibu
tidak kekurangan kalsium, Ibu mengerti dan bersedia.

f.  Mengingatkan ibu untuk pemeriksaan kehamilan secara rutin, ibu
mengerti.

g. Mengingatkan Ibu untuk kontrol ulang 1 bulan lagi atau bila ada
keluhan, untuk memantau perkembangan kondisi ibu dan
janinnya, Ibu mengerti dan bersedia untuk memeriksakan kembali
kehamilannya 1 bulan yang akan datang atau jika ada keluhan.

2.2 Konsep Dasar Persalinan
2.2.1 Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan
janin turun kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah
proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa

komplikasi baik ibu maupun janin.
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Beberapa pengertian lain dari persalinan spontan dengan tenaga
ibu, persalinan buatan dengan bantuan, persalinan anjuran bila persalinan
terjadi tidak dengan sendirinya tetapi melalui pacuan. Persalinan dikatakan
normal bila tidak ada penyulit.16

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
1. Power (kekuatan ibu)

His, otot rahim terdiri dari 3 lapis, dengan susunan berupa
anyaman yang sempurna. Terdiri atas lapisan otot longitudinal dia
bagian luar, lapisan otot sirkular dibagian dalam, dan lapisan otot
menyilang diantara keduanya dengan susunan demikian, ketika otot
rahim berkontaraksi maka pembuluh darah yang terbuka setelah
plasenta lahir akan terjepit oleh otot dan perdarahan dapat berhenti.

2. Passage atau jalan lahir

jalan lahir, jalan lahir tulang atau jalan lahir lunak. Proses
pesalinan merupakan proses mekanisme yang melibatkan tiga faktor
yaitu : jalan lahir, kekuatan yang mendorong dan akhirnya janin yang
didorong dalam satu mekanisme tertentu dan terpadu. Dari ketiga
komponen tersebut hanya kekuatan (his dan mengejan) yang dapat
dimanipulasi dari luar tanpa membahayakan janin dalam proses
persalinan

3. Pasenger (isi kehamilan)

Janin, pembahasan mengenai janin sebagai passenger sebagian

besar adalah mengenai ukuran kepala janin, karena kepala adalah

bagian terbesar dari janin paling sulit untuk dilahirkan. Penolong -
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persalinan berkeyakinan jika kepala janin sudah dapat lahir, maka
bagian tubuh yang lain akan dengan mudah menyusul.t’
2.2.3 Tahapan Persalinan
1. KALA | (Pembukaan)

Dikatakan dalam kala 1, jika sudah terjadi pembukaan serviks
dan kontraksi terjadi teratur minimal 2 kali dalam 10 menit setelah 40
detik.Kala 1 adalah kala pembukaan yang berlangsung antara
pembukaan 0-10 (pembukaan lengkap). Proses ini terbagi menjadi dua
fase, yaitu fase laten (8 jam) dimana serviks membuka sampai 3 cm
dan fase aktif (7 jam) dimana serviks membuka 3-10 cm. Kontraksi
lebih kuat dan sering terjadi selama fase akltif. Pada permulaan his,
kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga perturient
(ibu yang sedang bersalin) masih dapat berjalan-jalan.Lamanya kala 1
untuk primigravida berlangsung 12 jam sedangkan pada multigravida
sekitar 8 jam. Berdasarkan kurve friedman, diperhitungkan
pembukaan primigravida 1 cm perjam dan pembukaan multigravida 2
cm per jam. Dengan perhitungan tersebut maka waktu pembukaan
lengkap dapat diperkirakan

2. KALAII

Kala Il adalah kala pengaruh bayi, dimulai dari pembukaan
lengkap sampai bayi lahir. Uterus dengan kekuatan hisnya ditambah
kekuatan meneran akan mendorong bayi hingga lahir. Proses ini
biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada

multigravida.
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Gejala utama kala 11 adalah sebagai berikut.
a. His semakin kuat dengan interval 2-3 menit, dengan durasi 50-

100 detik.

b. Menjelang akhir kala 1, ketuban pecah yang ditandai dengan
pengeluaran cairan secara mendadak.

c. Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti
keinginan meneran karena tertekannya fleksus frankenhouser.

d. Dua kekuatan, yaitu his dan meneran akan mendorong kepala
bayi sehingga kepala membuka pintu jalan lahir.

e. Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putaran paksi luar, yaitu
penyesuaian kepala pada punggung.

f. Setelah putaran paksi luar berlangsung, maka persalinan bayi
ditolong dengan jalan berikut :

1) Pegang kepala pada tulang oksiput dan bagian bawah dagu,
kemudian ditarik curam ke bawah untuk melahirkan bahu
depan, dan curam ke atas untuk melahirkan bahu belakang.

2) Setelah kedua bayi lahir, ketiak diikat untuk melahirkan sisa
badan bayi.

3) Bayi lahir diikut oleh sisa air ketuban.

3. KALA IlI (Pelepasan Plasenta)
Kala Il adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran
plasenta.Setelah kala Il yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit.
Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan

tanda-tanda sebagai berikut,
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a. Uterus menjadi terbentuk bundar.
b. Uterus terdorong ke atas, karena plasenta dilepas ke segmen
bawah rahim.
c. Tali pusat bertambah panjang.
d. Terjadi perdarahan.
4. KALA 1V (Observasi)
Kala IV mulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 jam. Pada kala
IV dilakukan observasi terhadap perdarahan pasca persaliann, paling
sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi yang dilakukan adalah
sebagai berikut:
a. Tingkat kesadaran pasien.
b. Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi, dan
pernafasan.
Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal bila
jumlahnya tidak melebihi 400-50018
2.2.4 60 Langkah APN (Asuhan Persalinan Normal)
Mengenali gejala dan tanda kala 11
1. Melihat adanya tanda gejala kala Il
a. lbu merasa ada dorongan kuat untuk meneran
b. 1bu merasakan tekana yang semakin meningkat pada rektum
c. Perineum tampak menonjol

d. Vulva dan sfingter ani membukaan
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Menyiapkan pertolongan persalinan

2. Pastikan kelengkapan persalinan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan tatalaksana datar keras : tempat datar dan
keras, 2 kain dan 1 handuk bersih dan kering, lampu sorot 60 wat
dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi.

a. Letakkan kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal
bantal bahu bayi.

b. Siapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai di dalam
partus set.

3. Pakai celemek plastik

4. Lepaskan dan simpan semua perhiasan yang dipakai, cucui tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir, kemudian keringkan tangan
dengan tisu atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk
periksa dalam.

6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
memeakai sarung tangan DTT atau steril, pastikan tdak terjadi
kontaminasi pada alat suntik).

Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik

7. Bersihkan vulva dan vagina dengan hati-hati (jari tidak menyetuh vulva
dan perineum) dari depan ke belakang dengan mengunakan kapas atau
kasa yang dibasahi air DDT.

a. Jika introitus vagina, perineum, atau anus terkontaminasi feses,

bersihkan dengan seksama dari arah depan kebelakang.
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b. Buang kapas atau kasa pembersih yang telah digunakan.

Lakukakan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.

a. Bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap,
maka lakukan amniotomi.

Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang

masih memakai sarung tangan ke dalalm larutan klorin 0,5%

kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan

0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan dengan air mengalir setelah

sarung tangan dilepaskan.

Periksa detak jantung janin (DJJ) setelah kontraksi atau saat uterus

relasasi untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160

kali/menit).

a. Lakukan tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

b. Dokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua
hasil-hasil penilaian, serta asuhan lainya pada partograf.

Beritahuakan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

baik, serta bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan

sesuai dengan keinginannya.

a. Tunggu hinggs timbul rasa ingin meneran, lanjutan pemantauan
kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan

yang ada.
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Jelaskan pada angota keluarga tentang bagaiman peran mereka
untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk
meneran secara benar.

Minta keluarga membantu menyiapan posisi meneran (bila ada
rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke
posisi setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan

pastikanibu merasa nyaman).

12. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan

kuat untuk meneran :

a.

b.

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya tidak sesuai.

Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihanya
(kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu tang lama).
Anjurkan ibu beristirahatdiantara kontraksi.

Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.
Berika cukup asupan makan dan cairan per oral (minum).

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

Segera rujuk bila bayi belum atau tidak segera lahir setelah 120
menit (2 jam) meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam)
meneran (multigravida).

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

meneran dalam 60 menit.
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Persiapan pertolongan kelahiran bayi

13.

14.

15.

16.

Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

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

Pakai sarung tangan DTT pada keduatangan.

Persiapan pertolongan kelahiran bayi

17.

18.

19.

20.

21.

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva,
maka lindungi perineum dengan satu tangan yang di lapisi dengan
kain bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk
menahan posisi kepala bayi tetap fleksi agar tidak defleksi dan
membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau
bernafas cepat dan dangkal saat 1/3 bagian kepala bayi telah keluar
dari vagina.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan melalui bagian
atas kepala bayi.

Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat
dan potong di antara dua klem tersebut.

Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan
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Lahirnya bahu

22. Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan
kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah
arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk
melahirkan bahu belakang.

Lahirnya badan dan tungkai

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan atas ke arah perineum ibu
untuk menyanggah kepala, lengan, dan siku sebelah bawah. Gunakan
tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah
atas.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki
(masukkan telunjuk di antara kaki dan pegang masing-masing mata
kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya).

Penanganan bayi baru lahir

25. Lakukan penilaian (selintas ):

a. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas tanpa kesulitan?

26. Apakah bayi bergerak dengan aktif?

Jika bayi tidak menangis, tidak bernafas atau megap-megap, lakukan
langkah resusitasi ( lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru

lahir).



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Keringkan tubuh bayi

Keringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya

kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk

basah dengan handuk/kain yang kering. Biarkan bayi di atasperut ibu.

Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam

uterus (hamil tunggal).

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi

baik.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir. Suntikkan oksitosin 10 unit

1M (intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan

aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).

Setelah 2 menit pasca-persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-

kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu)

dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

a. Dengan satu tangan,pegangvtali pusat yang sudah di jepit (lindungi
perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem
tersebut.

b. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi
kemudian lingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya
dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi letakkan bayi

tengkurep di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel
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di dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu
dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu. Selimuti ibudan
bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.

Penatalaksanaaan aktif kala 111

34. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.

35. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, pada tepi atas
simfisis, untuk mendeteksi adanya kontraksi. Tangan lain memegang
tali pusat.

36. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso
kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Pertahankan
posisi tangan dorso kranial selama 30-40 detik. Jika plasenta tidak
lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu
hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.

a. Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami, atau
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.

Mengeluarkan plasenta

37. lakukan penegangan dan dorongan dorso kranial hingga hingga
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali
pusat denga arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti
poros jalan lahir (tetap lalukan dorso kranial)

a. jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menengangan tali pusat:
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39.
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1) beri dosis ulang oksitosin 10 unit IM

2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih kososng

3) Minta keluarga untuk menyapkan rujukan

4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya

5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir

atau bila terjadi perdarahan, segera lakukan plasenta manual.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
kedua tangan. Pegang dan putar plasenta (searah jarum jam) hingga
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta
pada wadah yang telah disediakan.
Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan
atau klem DTT atau steril untuk mengeluarka bagian selaput yang
tertinggal Rangsangan taktil (masase) uterus.
segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase
uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan
gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
terba keras)
lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi

setelah 15 detik masase.

Menilai perdarahan

40. periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi, danpastika

selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukakn plasenta ke dalam

kantong plastik atau tempat husus.
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41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
penjahitan jika laserasi menyebabkan pendarahan. (bila ada robekan
yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahutan).

Melakukan prosedur pasca-persalinan

42. Pastikan uterus berkontarksi dengan baik dan tidak terjadi pendarahan
per vagiana.

43. Pastikan kandung kemih kosong, jika penuh lakukan katerisasi.

Evaluasi

44. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan
klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air
DTT tanpa melepas sarung tangan, kemudian keringkan dengan
handuk.

45. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi.

46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik
(40-60) kali/menit.

a. Jika bayi sulit bernafas, merintih atau retraksi di resusitasi dan
segera merujuk kerumah sakit

b. Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke RS
rujukan

c. Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat lakukan kembali

kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.
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Kebersihan dan keamanan

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

Tempatkan 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

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

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang di inginkan

Dekontaminasi tempat bersih dengan larutan klorin 0,5%

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

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

Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik
bayi

Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pastikan kondisi bayi baik,
pernafasan normal (40-60 kali/menit) dan temperature tubuh normal

(36-37,5 °C) setiap 15 menit
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57. Setelah 1 jam pemberian vitamin K, berikan suntikan hepatitis B di
paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar
sewaktu-waktu dapat di susukan.

58. Letakkan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam
larutan klorin 0.5% selama 10 menit

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

Dokumentasi

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital
dan asuhan kala IV.*°

2.3 Konsep Dasar Nifas
2.3.1 Pengertian Masa Nifas

Masa nifas (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil. Masa nifas berlangusng kira-kira 6 minggu.?

Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah
plasenta keluar dan berakhir kerika alat-alat kandungan kembali seperti
keadaan semula (senam hamil). Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6
minggu.?!

2.3.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikolongi
pada masa ini peranan keluarga sangat penting, dengan pemberian
nutrisi, dukungan psikologi maka kesehatan ibu dan bayi selalu

terjaga.
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Melaksanakan skrining yang komprehensif (menyeluruh) dimana
bidan harus melakukan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa
nifas secara sistematis.

Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus
menganalisa data tersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas ini dapat
mendeteksi masalah yang terjadi pada ibu dan bayi

Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun
bayinya

Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,
nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada
bayinya dan perawatan bayi sehat, memberikan pelayanan keluarga
berencana. Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena
meruapkan masa kritis baik ibu maupun bayinya diperkirakan bahwa
60% kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan, dan

50% kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama.

2.3.3 Tahapan Masa Nifas

1.

puerperium dini yaitu pemulihan dimana ibu telah diperoleh berdiri
dan berjalan-jalan.

puerperium intermedial yaitu pemulihan menyeluruh alat-lat genetal
yang lamanya 6-8 minggu

Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan

sehat terutama bila selama hamil atau bersalin memiliki komplikasi. 22
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2.3.4 Perubahan sistem reproduksi
1. Uterus
Dalam masa nifas, uterus akan berangsur-angsur pulih kembali
seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan uterus ini dalam
keseluruhannya di sebut involusi. Involusi disebabkan oleh :

a. Pengurangan estrogen plasenta. Pengurangan  estrogen
menghilangkan stimulus ke hipertopi dan hiperplasia uterus.

b. Iskemia miometrium. Miometrium terus berkontaksi dan
berintraksi setelah kelahiran.

c. Otolisi miometrium. Selama kehamilan, estrogen meningkatkan
sel miometrium dan kandungan protein (aktin dan miosis),
penurunan estrogen setelah melahirkan menstimulasi enzim
proteolitik dan magrofag untuk menurunan dan mencerna (proses
autulisis) kelebihan protein dan sitoplasma intra sel.

2. Lochea
Lochea adalah cairan secret yang bersal dari kavum uteri dan
vagina selama masa nifas. Lochea mempuyai bau amis (anyir).

Perbedaan masing-masing lochea dapat dilihat sebagai berikut :

a. Lochea Rubra (Cruental)

Muncul pada hari ke 1-2 persalinan, berwarna merah

b. Lochea Sanguinolenta

Muncul pada hari ke 3-7 pasca persalinan, berwarna merah

kuning dan berisi darah lendir
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c. Lochea Serosa
Muncul pada hari ke 7-14 pasca persalinan, berwarna kecoklatan
d. Lochea Alba
Muncul setelah 2 minggu pasca persalinan, berwarna putih
kekuningan
e. Lochea purulenta
Terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah dan berbau busuk
f. Lochiostatis
Lochea yang tidak lancar keluarnya
3. Perubahan di Serviks dan segmen Bawah Uterus

Segera setelah selesainya kala ketiga persalinan, serviks dan
segmen bawah uteri menjadi struktur yang tipis, kolaps dan kendur.
Mulut serviks mengecil perlahan-lahan. Selama beberapa hari, segera
setelah persalinan, mulutnya dengan mudah dapat dimasukan dua jari,
tetapi pada akhir minggu pertama telah menjadi demikian sempit
sehingga sulit untuk memasukan satu jari. Setelah minggu pertama
serviks mendapatkan kembali tonusnya pada saat saluran kembali
terbentuk dan tulang internal menutup. Tulang eksternal dianggap
sebagai penampakan yang menyerupai celah.

Setelah kelahiran, miometrium segmen bawah uterus yang
sangat menipis berkontraksi dan bertraksi tetapi tidak sekuat korpos
uteri. Dalam perjalanan beberapa minggu, segmen bawah diubah dari
struktur yang jelas-jelas cukup bulan menjadi isthmus uteri hampir

tidak dapat dilihat yang terletak diantara korpus di atas dan os interna
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serviks di bawah. Segera setelah melahirkan, serviks menjadi lambek,
kendor, terkulai dan berbentuk seperti corong. Hal ini disebabkan
korpus uteri berkontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi
sehingga perbatasan antara korpus dan servikuteri berbentuk cincin.
Warna serviks merah kehitaman-hitaman karena penuh pembuluh
darah. Segera setelah bayi dilahirkan, tangan pemeriksa masih bisa
dimasukan 2-3 jari dan setelah 1 minggu hanya 1 jari saja yang dapat
masuk. Oleh karena hiperpalpasi dan rektaksi seviks, robekan serviks
dapat sembuh. Namun demikian, selesai involusi, ostium ekstemum
tidak sama waktu sebelum hamil. Pada umumnya ostium ekstemum
lebih besar, tetap ada retak-retak dan robekan-ropekan pada
pingginya, terutama pada pinggir sampingnya.
. Perubahan Pada Vulva, Vagina dan Perineum

Selama proses persalinan vulva dan vagina mengalami
penekanan serta peregangan, setelah beberapa hari persalinan kedua
organ ini kembali dalam keadaan kendor. Rugae timbul kembali pada
minggu ketiga. Himen tampak sebagai tonjolan kecil dan dalam proses
pembentukan berubah menjadi karankulae mitiformis yang khas bagi
wanita multipara. Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan
keadaan saat sebelum persalinan pertama.

Perubahan pada perineum pasca melahirkan terjadi pada saat
perineum mengalami robekan. Robekan jalan lahir dapat terjadi secara
spontan ataupun dilakukan episiotomi dengan indikasi tertentu.

Meskipun demikian, latihan otot perineum dapat mengembalikan
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tonus tersebut dan dapat mengencangkan vagina hingga tingkat
tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada akhir puerperium dengan latihan
harian.
Vagina dan pintu keluar pada bagian pertama masa nifas
membentuk lorong berdinding lunak dan luas ukurannya secara
perlahan-lahan mengecil tatapi jarang kembali ke ukuran nulipara.
Ragae terlihat kembali pada minggu ketiga. Hymen muncul sebagai
beberapa potong jaringan kecil, yang selama proses sikatriksi diubah
menjadi caruncule mirtiformis yang khas pada wanita yang pernah
melahirkan
a. Perubahan sistem perkemihan
Pada masa hamil, perubahan hormonal yaitu kadar steroid tinggi
yang berperan meningkatkan fungsi ginjal. Fungsi ginjal kembali
normal dalam waktu satu bulan setelah wanita melahirkan. Urin
dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam
sesudah melahirkan

b. Perubahan sistem Muscoloskeletal
Ligamen, fasia dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu
persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur menjadi
cuit dan pulih

c. Perubahan endokrin
Perubahan pada hormon plasenta, horman oksitosin hipotalamik
pituitary ovarium, hormon oksitosin, hormon estrogen dan

progesteron
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d. Perubahan Tanda-Tanda Vital

1)

2)

3)

4)

Suhu badan

Suhu badan wanita inpartu tidak lebih dari 37,2 derajat
Celcius. Pasca melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurang
lebih 0,5 derajat Celcius dari keadaan normal.

Nadi

Nadi dalam keadaan normal selama masa nifas kecuali
karena pengaruh partus, persalinan sulit dan kehilangan darah
yang berlebihan.

Tekanan Darah

Tekanan darah normal manusia adalah sistolik antara 90-120
mmHg dan diastolik 60-80 mmHg. Pasca melahirkan pada
kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah.
Pernafasan

Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa adalah 16-
24 kali per menit. Pada ibu post partum umumnya pernafasan
lambat atau normal

Perubahan Sistem Kardiovasuler

Pada persalinan pervaginaan kehilangan darah sekitar 300-
400 cc. Jika kelahiran melalui seksio sesarea kehilangn darah
dapat dua kali lipat

Perubahan Hematoma

Pada minggu-minggu terakhir kehamilan, kadar fibrinogen

dan plasma serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat
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2.3.5 Perubahan Psikologi Pada Nifas

1.

Taking On

Pada fase ini disebut meniru, pada talking in fantasi wanita tidak
hanya meniru tapi sudah membayangkan peran yang dilakukan pada
tahap sebelumnya.

Taking In

Periode ini berlangsung pada hari 2-4 post partum ibu menjadi orang
tua yang sukses dengan tanggung jawab terhadap bayinya.

Letting Go

Periode yang biasanya terjadi setiap ibu pulang kerumah, pada ibu
yang bersalin di klinik dan sangat berpengaruh terhadap waktu dan
perhatian yang diberikan oleh keluarganya. Dan depresi post partum

terjadi pada periode ini.?®

2.3.6 Kebutuhan Dasar Pada Nifas.

1.

2.

Nutrisi dan Cairan, pada seorang ibu menyusui

Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari; makan dengan diet
berimbang untuk mendapat protein, mineral dan vitamin yang cukup.
Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari (anjurkan ibu minum setiap
kali menyusui)

Ambulasi

Ibu harus dibantu turun dari tempat tidur dalam 24 jam pertama
setelah kelahiran per vaginam. Ambulasi dini sangat penting dalam

mencengah trombosis vena
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3. Eliminasi
Miksi disebut normal bila dapat buang air kecil spontan 3-4 jam

4. Kebersihan Diri/Perineum
Pada ibu nifas sebaiknya dianjurkan kebersihan seluruh tubuh.
Mengajarkan pada ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin
dengan suhu dan air

5. Istirahat
Sarankan ibu untuk kembali pada kegiatan rumah tangga secara
perlahan-lahan serta untuk tidur siang atau beristirahat selama bayi
tidur

6. Seksual
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah
merah berhenti, maka coitus bisa dilakukan pada 3-4 minggu post
partus

7. Latihan Senam Nifas
Senam tangan dan bahu secara teratur sangan penting untuk
mengendurkan ketegangan ini, dan juga dengan menggunakan
gerakan tubuh yang baik, sikap yang baik serta posisi yang nyaman
pada waktu memberi ASI.?*

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
2.4.1 Pengertian
Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu
yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta

harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine ke
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kehidupan ekstrauterin. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada

usia kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 2.500-4.000 gram.?

2.4.2 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Lahir aterm antara 37-42 minggu.

Berat badan 2.500-4.000 gram

Panjang badan 48-52 cm

Lingkar dada 30-38 cm

Lingkar kepala 33-35 cm

Lingkar lengan 11-12 cm

Prekuensi denyut jantung 120-160x/menit

Pernafasan 40-60/menit

Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup.
Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah
sempurna

Kuku agak panjang dan lemas

Nilai APGAR>7

Gerak aktif

Bayi baru lahir langsung menangis kuat

Reflek rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada
pipi lain daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik

Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik
Refleks morro (gereakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk
dengan baik

Refleks grasping ( menggenggam) sudah baik
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19. Genetalia

a. Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada
pada skrotum dan penis yang berlubang.
b. Pada Perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uterus

yang berlubang, serta adanya labia minora dan mayor.

20. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24

jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.

2.4.3 Penanganan Bayi Baru Lahir

Asuhan segera pada bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan

pada bayi tersebut selama jam pertama setelah kelahiran. Aspek-aspek

penting dari asuhan segera bayi baru lahir :

1.

2.

Jagalah agar bayi tetap kering dan hangat.

Usahakan adanya kontak antara kulit bayi dan kulit ibunya segera
mungkin

Segera setelah melahirkan badan bayi lakukan penilian sepitas :
Sambil secara cepat menilai pernapasan (menangis kuat, bayi bergerak
aktif, warna kulit kemerahan) letakkan bayi dengan handuk diatas
perut ibu.

Dengan kain bersih dan kering atau kasa lap darah/lendir dari wajah
bayi untuk mencengah jalan udaranaya terhalang. Periksa ulang
pernapasan bayi (sebagian besar bayi akan menangis atau bernapas
spontan dalam waktu 30 detik setelah lahir

Dan nilai APGAR SKOR nya, jika bayi bernafas megap-megap atau

lemah maka segera lakukan tindakan resusitasi bayi baru lahir.
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Tanda Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2
Appearance Pucat/biru Tubuh merah, Seluruh tubuh
(‘warna kulit) seluruh tubuh Ekstremitas biru ~ kemerahan
Pulse Tidak ada > 100 > 100
(denyut jantung )

Grimace Tidak ada Ekstremitas Gerakan aktif
(‘tunos otot ) sedikit fleksi

Activity Tidak ada Sedikit gerak Langsung
(aktifitas ) menangis
Respiration Tidak ada Lemah/tidak Menangis

( pernapasan ) teratur

a. Asfiksia ringan (apgar skor 7-10)

b. Asfiksia sedang (apgar skor 4-6)

c. Asfiksia berat (apgar skor 1-3)

Jagalah Kehangatan Bayi

Pada waktu bayi baru lahir, bayi belum mampu mengatur tetap

suhu badanya, dan membutuhkan pengaturan dari luar untuk

membuatnya tetap hangat. Dengan cara :

a. Pastikan bayi tersebut tetap hangat dan terjadi kontak antara

kulit bayi dengan kulit ibu

b. Ganti handuk atau kain yang basah dan bungkus bayi dengan

selimut dan memastikan bahwa kepala terlindungi dengan baik

untuk mencegah keluarnya panas tubuh.

c. Pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telapak bayi setiap

15 menit yaitu :

1) Apabila telapak bayi terasa dingin, periksa suhu aksila bayi.

2) Apabila suhu bayi kurang dari 36, 5°C, segera hangatkan

bayi.

3) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya.
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Jagan segera menimbang bayi atau memandikan bayi baru lahir
(memandikan bayi setelah 6 jam).%
2.5 Konsep Dasar Neonatus
2.5.1 Pengertian
Masa neonatus adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28
hari) sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir)
sampaai dengan usia 1 bulan sesudah melahirkan.
2.5.2 Perubahan Fisiologi Neonatus
1. System Pernafasan
Pernafasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30
menit pertama sesudah lahir. Usaha bayi pertama kali untuk
mempertahankan tekanan alveoli, selain karena adanya surfaktan |,
juga karena adanya tarikan di dalam. Cara neonates bernafas dengan
cara bernafas difragmatik dan abdominal, sedangkan untuk frekuensi
dan dalamnya bernafas belum teratur.
2. Peredaran darah
Pada masa fetus, peredaran darah dimulai dari plasenta melalui
vena umbilikalis lalu sebagian ke hati dan sebagian lainnya langsung
ke seranbi kiri jantung , kemudian ke bilik kiri jantung. Dari bilik
kanan darah di pompa sebagian ke paru dan sebagian melalui duktus
arteriosusu ke aorta.
3. Suhu tubuh
Empat kemungkinan, mekanisme yang dapat menyebabkan bayi

baru lahir kehilangan panas tubuhnya.
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Konduksi

Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang
kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh
bayi ke objek lain melalui kontak langsung).

Konveksi

Panas hilang dari tubuh bayi keudara sekitarnya yang sedang
bergerak (jumlah pannas yang hilang bergantung pada kecepatan
dan suhu udara).

Radiasi

Panas dipancarkan dari BBL keluar tubuh ke lingkungan yang
lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai
suhu berbeda).

. Evaporasi

Panas hilang melalui proses penguapan yang bergantung pada
kecepatan yang bergantung padakecepatan dan kelembapan udara
(perpindahan panas dengan cara mengubah cairan menjadi uap).
Evaporasi ini di pengaruhi oleh jumlah panas yang di pakai,
tingkat kelembapan udara dan aliran udara yang melewati,.
Apabila BBL dibiarkan dalam suhu kamar 25°c, maka bayi akan
kehilangan panas melalui konveksi, radiasi, dan evaporasi yang
besarnya 200 kg/bb, sedangkan kehilangan panas pada bayi maka
lakukan hal berikut:

1) Keringkan bayi secara seksama
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2) Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih yang kering
dan hangat

3) Tutup bagian kepala bayi

4) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya

5) Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir.

6) Tempat bayi di lingkungan yang hangat

4. Metabolisme

Luas permukaan tubuh neonatus relatif lebih luas dari tubuh
organ dewasa. Pada pertama kehidupan, energi didapatkan dari
perubahan karbohidrat. Pada hari ke-2, energi berasal dari pembakaran
lemak. Setelah mendapat susu kurang lebih pada hari ke-6,
pemenuhan kebutuhan energi bayi 60% didapatkan dari lemak dan
40%dari karbohidrat.

Keseimbangan air dan fungsi ginjal

Tubuh bayi baru lahir mengandung relatif banyak air dan kadar
natrium lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas.
Fungsi ginjal belum sempurna karena jumlah nefron masih belum
sebanyak orang dewasa, ketidakseimbangan luas permukaan
glomerulus dan volume tubulus proksimal, serta renal blood flow
relatif kurang bila dibandingkan dengan orang dewasa.

Imunoglobulin

Pada bayi baru lahir hanya terdapat gama globulin G, sehingga

imunologi dari ibu dapat melalui plasenta karena berat molekulnya

kecil. Tetapi bila ada infeksi yang dapat melalui plasenta
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(toksoplasma, herpes simplek dan lain-lain), reaksi imunologis dapat
terjadi dengan pembentukan sel plasma dan antibodi gamma A, G dan
M.
. Traktus digestivus

Traktus digestivus relatif lebih berat dan lebih panjang
dibandingkan dengan orang dewasa. Pada neonatus, traktus digestivus
mengandung zat berwarna hitam kehijauan yang terdiri atas
mukopolisakarida atau disebut juga dengan mekanium. Pengeluaran
mekonium biasanya pada 10 jam pertama kehidupan dan dalam 4 hari
setelah kelahiran biasanya fases sudah berbentuk dan berwarna biasa.
Enzim dalam traktus digestivus biasanya sudah terdapat pada
neonatus, kecuali enzim amilase pankreas.
Hati

Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan
morfologis yang berupa kenaikan kadar protein dan penurunan kadar
lemak serta glikogen. Sel hemopoetik juga mulai berkurang, walaupun
dalam waktu yang agak lama.
Keseimbangan asam basa

Tingkat keasaman (pH) darah pada waktu lahir umumnya
rendah karena glikolisis anerobik. Namun, dalam waktu 24 jam,

neonatus telas mengompensasi asidosis ini.?*
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2.5.3 Refleks

1.

Reflex kedipan (glabelar reflex)
Merupakan respon terhadap cahaya terang yang mengindikasikan

normalnya saraf optik.

. Reflex mengisap (rooting reflex)

Merupakan reflex bayi yang membuka mulut atau mencari putting

saat akan menyusui.

. Sucking reflex, yang dilihat pada waktu bayi menyusui

. Tonick neck reflex

Letakkan bayi dalam posisi terlentang, putar kepala ke satu sisi
dengan badan ditahan, ekstremitas terekstensi pada sisi kepala yang

diputar, tetapi ekstremitas pada sisi lain fleksi.

. Grasping reflex

Normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat saat pemeriksa

meletakkan jari telunjuk pada palmar yang ditekan dengan kuat .

. Reflex moro

Tangan pemeriksa menyangga pada punggung dengan posisi 45

derajat, dalam keadaan rileks kepala dijatuhkan 10 derajat.

. Walking reflex

Bayi akan menunjukkan respon berupa gerakan berjalan dan kaki akan

bergantian dari fleksi ke ekstensi.

. Babinsky reflex

Caranya menggores telapak kaki, dimulai dari tumit lalu gores pada
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sisi lateral telapak kaki kea rah atas kemudian gerakkan jari sepanjang

telapak kaki

2.5.4 Kebutuhan Kesehatan Pada Neonatus

1.

Pemberian minum

PengertianASI adalah makanan pokok untuk bayi, berikan ASI 2-3
jam sekali atau on demand (semau bayi). Berikan ASI dengan
satupayudara sama teras kosong setelah itu baru ganti payudara yang

lain.

. Menolong BAB pada Bayi

BAB hari 1-3 disebut mekoneum yaitu feces berwana kehitaman, hari
3-6 feces transisi yaitu warna coklat sampai kehijauan karena masih

bercampur mekoneum, selanjutnya feces akan berwarna kekuningan.

. Menolong BAK pada bayi

Bayi baru lahir akan berkemih paling lambat 12-24 jam pertama
kelahirannya, BAK lebih dari 8 kali sehari salah satu tanda bayi cukup

nutrisi.

. Kebutuhan Istirahat/ tidur

Dalam 2 minggu pertama bayi sering tidur rata-rata 16 jam sehari.
Pada umumnya bayi mengenal malam setelah usia 3 bulan. Jaga

kehangatan bayi dengan suhu kamar yang hangat dan selimut bayi.

. Menjaga kebersihan kulit

Bayi sebaiknya mandi minimal 6 jam setelah kelahiran, sebelum
mandi sebaiknya periksa suhu tubuh bayi. Jika terjadi hipotermi

lakukan skin to skin dan tutupi kepala bayi dengan ibu minimal 1 jam.
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Sebaiknya bayi mandi minimal 2 kali sehari, mandikan dengan air
hangat dan di tempat yang hangat.
6. Menjaga keamanan bayi
Hindari memberikan makanan selain ASI, jangan tinggalkan bayi
sendirian, jangan menggunakan alat penghangat buatan
7. Mendeteksi tanda-tanda bahaya pada bayi
a. Sulit bernafas.
b. Hipotermi atau hipertermi.
a. Kulit bayi kering, biru, pucat, atau memar.
c. Hisapan melemah, rewel, muntah, mengnatuk.
d. Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk, berdarah.
e. Tanda-tanda infeksi: suhu meningkat, merah, bengkak, bau
busuk, keluar cairan, sulit bernafas.
f. Tidak BAB dalam 3 hari atau tidak BAK selama 24 jam.
g. Diare.
h. Menggigil, rewel, lemas, ngantuk, kejang.
8. Imunisasi Dasar lengkap
a. Hepatitis B
Vaksin untuk menimbulkan kekebalan penyakit hepatitis B, pada
umur 0 bulan, dosis 0,5 cc/pemberian dengan cara disuntikan IM
pada bagian luar
b. BCG (Basillus Calmette Guerin)
Vaksin untuk menimbulkan kekebalan penyakit TBC.pada umur

0-2 bulan Dosis0,05 cc, cara Intrakutan lengan kanan
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c. Polio
Vaksin untuk menimbulkan kekebalan penyakit poliomyelitis
yang dapat menyebabkan kelumpuhan pada anak, pada umur 0-
11 bulan, dosis 2 tetes, dengan cara meneteskan ke dalam mulut.
a. DPT (Diptheria, Pertusis, Tetanus)
Pemberian vaksin ini pada umur 2-11 bulan, dosis 0,5cc,cara
IM/SC, jumlah suntikan 3x, selang pemberian minimal 4 minggu.
b. Campak
Vaksin untuk menimbulkan kekebalan penyakit campak pada
anak, diberikan pada umur 9 bulan, dosis 0,5cc, cara suntikan

secara IM di lengan Kiri atas.?

2.5.5 Kunjungan Neonatus

Pelayanan kunjungan neonatal dilaksanakan minimal 3x yaitu:

1.

Kunjungan neonatal | (KN 1): 1-3 hari setelah lahir.

Konseling pemberian ASI, perawatan tali pusat, awasi tanda-tanda
bahaya neonatus, memberikan imunisasi HB-0

Kunjungan neonatal Il (KN 2): hari ke 4-7.

Pastikan tali pusat agar tetap kering, konseling pemberian ASI
minimal 10-15 kali dalam 24 jam

Kunjungan neonatal 111 (KN 3) Kunjungan neonatal 111 (KN 3): hari
ke 8-28

Konseling pemberian ASI minimal 10-15 kali dalam 24

jam,memberitahu ibu imunisasi BCG.?
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2.6 Konsep Dasar KB
2.6.1 Definisi KB
Kontrasepsi adalah pencegahan terbuahinya sel telur oleh sel
sperma (konsepsi) atau pencegahan menempelnya sel telur yang telah
dibuahi kedinding rahim. Keluarga berencana adalah tindakan yang
membantu pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak
diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan,
mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran
dalam hubungan dengan umur suami iatri serta menentukan jumlah anak
dalam keluarga.
2.6.2 Macam-macam Metode KB
1. Metode keluarga berencana alamiah (KBA)
a. Pantang berkala (sistem kalender )
Metode ini memerlukan sistem menstruasi yang teratur sehingga
dapat memperhitungkan masa subur untuk menghindari
kehamilan dengan tidak melakukan hubungan seks.
b. Sanggama terputus (coitus interuptus)
Metode sanggama terputus adalah mengeluarkan kemaluan
menjelang terjadinya ejakulasi.
c¢. Pantang berkala dengan sistem suhu basal
Suhu tubuh wanita pada saat istirahat (suhu tubuh basal)
menignkat sedikit-demi sedikit sekitar 0,5°%, setelah sel telur

dilepaskan.
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2. Metode Keluarga Berencana Non Hormonal

a. AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim)
AKDR atau Intrauterin devices (IUD) adalah alat yang berukuran
kecil, terbuat dari plastik elastis yang dimasukan dalam rahim.
IUD atau AKDR ditempatkan selama 5 sampai 10 tahun,
tergantung pada tipe atau sampai wanita tersebut ingin agar alat
tersebut dilepas.

b. Kontrasepsi Tubektomi (sterilisasi pada wanita)
Metode kontrasepsi untuk perempuan yang tidak ingin anak lagi,
tidak ingin menggunakan kontrasepsi yang harus dipakai atau
disiapkan setiap waktu, dengan gangguan kesehatan Yyang
bertambah berat jika terjadi kehamilan.

c. Kontrasepsi vasektomi
Metode kontrasepsi untuk lelaki yang tidak ingin anak lagi. Perlu
prosedur bedah untuk melakukan vasektomi sehingga diperlukan
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan tambahan lainnya. Sifatnya
permanen, Vasektomi termasuk metode efektif dan tidak

menimbulkan efek samping jangka panjang.?’



BAB 3
ASUHAN KEBIDANAN
3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan
1) A Kunjungan ANC ke-1
Tanggal : 14 Januari 2018 Jam:16.00 WIB
Tempat: PBM Minarti Amd, Keb.Desa Trawasan, Kecamatan Sumobito

Kabupaten Jombang

Identitas

Nama istri : Ny. “I” Nama Suami : Tn.”H”

Usia : 30 Tahun Usia : 31 Tahun
Agama > Islam Agama > Islam
Pendidikan  : SMU Pendidikan : SMP
Suku/Bangsa : Jawa Suku/Bangsa : Jawa
Pekerjaan : Swasta Pekerjaan : Wiraswasta
Penghasilan : - Penghasilan |-

Alamat : Ds. Trawasan, Kecamatan Sumobito, Kabupaten Jombang
Prolog :

Ny “I” sekarang hamil ke-2 dengan keluhan kram pada kaki. HPHT : 20-
06-2017,TP : 27-03-2018 BB sebelum hamil : 65 kg, TB : 150 cm, Lila :
28 cm, didapatkan pemeriksaan TD : 120/60 mmHg Pada kehamilan ini
periksa ANC 10 kali di PBM Minarti Amd.Keb di Desa Trawasan
Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. Sudah melakukan ANC
Terpadu di puskesmas Jogoloyo Kabupaten Jombang pada tanggal 14

Januari 2018 dan hasilnya Hb: 11,8 gram/dl, Urine Albumin : Negatif,

68



69

Urine Reduksi : Negatif, Golongan Darah : O, HIV : Non Reaktif, HBs
Ag : Non Reaktif.

SUBYEKTIF

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya mengeluh kram pada
kaki.

OBYEKTIF

1. Pemeriksaan fisik umum

D : 120/60 MmHg
Nadi : 68 x/menit
Suhu :37°C
Pernafasan : 22 x/menit

BB sekarang : 66 kg
Lila :28cm
IMT : BB/(TB)?=65/(1,5)?= 28,8

2. Pemeriksaan fisik khusus

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih
Mammae : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat benjolan
Abdomen : Tidak ada bekas SC TFU teraba 3 jari diatas pusat (28

cm), puka, letak kepala, Belum masuk PAP
TBJ - (28-12) x 155 =2.480 gram
DJJ : (11-12-11)4 = 136x/menit
Ekstremitas atas  : Simetris, tidak odema

Ekstremitas bawah : Simetris, tidak odema, tidak varises
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Reflek patella  : normal tungkai bawah akan sedikit bergerak jika

tendon diketuk

ANALISA DATA

G2P1A0 29 Minggu kehamilan normal dengan keluhan kram pada kaki janin

tunggal hidup

PENATALAKSANAAN

1.  Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya saat ini baik, ibu mengerti
tentang kondisinya bahwa kondisinya baik.

2. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan seimbang terutama
yang mengandung kalsium, ibu mengerti dan bersedia melakukan

3. Memberikan Fe 10 tablet , minum Fe 1x1 pada malam hari sebelum tidur,
Kalk 1x1, ibu mengerti dan bersedia.

4.  Mengajari ibu cara mengurangi kram kaki dengan Menganjurkan untuk
meregangkan otot betis sebelum tidur, memutar pergelangan kaki dengan
gerakan memutar gerakan jemari kaki ketika duduk, Ibu mengerti.

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 1 bulan lagi pada tanggal 14

Pebruari 2018 atau bila ada keluhan.
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2) B. Kunjungan ANC ke-2
Tanggal : 20 Februari 2018 Jam: 17.00 WIB
Tempat : PBM Minarti, Amd. Keb
SUBYEKTIF
Ibu ingin memeriksakan kehamilanya, mengeluh sedikit kram pada kaki
OBYEKTIF
1. Pemeriksaan fisik umum
TD Miring : 130/80 mmHg

TD Terlentang : 120/70 mmHg

Nadi : 70 x/menit
Suhu :36,5°C
Lila 128 cm
Pernafasan : 22 x/menit
BB sekarang : 72 Kg

Penambahan BB : 7 Kg

IMT : BB/(TB)?=65/(1,5)% = 28,8 (overweight)
ROT : 10 mmHg (Negatif)
MAP . D+1/3 (S-D)= 70+1/3(120-70)=70+50/3=86,6 negatif

2. Pemeriksaan khusus

Mata . Konjungtiva merah muda, Sklera putih, palpebra tidak
odema
Mulut : Tidak ada caries gigi, mukosa bibir pucat, lidah

bersih.
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Mammae : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat benjolan,
colostrum belum keluar.
Abdomen : TFU teraba 3 jari dibawah processus xypideus (32

cm), puka, letak kepala, belum masuk PAP.

TBJ : (32-12) x 155 =3100gram
DJJ : (11-12-11)4 = 136x/menit
Ekstremitas : tidak odem

ANALISA DATA

G2P1A0 35 minggu kehamilan normal dengan keluhan kram pada kaki

Janin tunggal hidup

PENATALAKSANAAN

1. Menjelaskan pada ibu bahwa kondisinya saat ini baik, Ibu mengerti

2. Memberikan KIE pada ibu untuk melakukan latihan kaki dan tungkai
untuk menghindari terjadi kram mendadak, ibu mengerti.

3. Memberikan terapi Spa kaki pada ibu, ibu bersedia

4. Memberikan ibu obat Kalk 1x1 untuk mencegah agar ibu tidak kekurangan
kalsium, ibu mengerti dan bersedia.

5. Menganjurkan Ibu untuk kontrol ulang 2 minggu lagi pada tanggal 07

maret 2018 atau bila ada keluhan, Ibu bersedia
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3.2 ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN

1.

PENGKAJIAN DATA

Tanggal : 24 Maret 2018 Jam :21.00 WIB

Tempat : PMB Minarti, Amd.Keb di Desa Trawasan Kecamatan
Sumobito Kabupaten Jombang

Oleh :Anggun Lilin Maresdiana

KALA 1 FASE laten

SUBYEKTIF

Ibu mengatakan perutnya sedikit mules dan keluar lendir bercampur

sejak jam 18.00 WIB

OBYEKTIF

1. Pemeriksaan umum

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV TD : 110/70 mmHg
N : 80 x/menit
S :36,5°C
RR : 22 x/menit
2. Pemeriksaan khusus
Abdomen : TFU setinggi px, puki, letak kepala, sudah masuk
PAP (divergen), penurunan kepala 4/5.
DJJ © (11-12-11) =136x/menit, Punctum maksimum perut
bagian Kiri bawah pusat

His . Teratur, 3 kali dalam 10 menit selama 35 detik
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Anus

Ekstremitas
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Terdapat pengeluaran lendir bercampur darah. VT
pukul 21.00 WIB pembukaan 2cm, eff 25%,ketuban
belum pecah (+), presentasi letak kepala,
denominator UUK kiri depan, kepala turun Hodge I,
tidak ada moulase.

Tidak ada hemoroid

Atas : Tidak bengkak

Bawah : Tidak bengkak

ANALIASA DATA

G2P1A0 UK 38-39 Minggu inpartu kala 1 fase laten

PENATALAKSANAAN

1. Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan, bahwa ibu dan

janinnya dalam keadaan baik, tanda-tanda vital, DJJ, dalam batas

normal, ibu mengerti dengan keadaannya.

2. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi senyaman mungkin, seperti

tidur miring kiri, jalan-jalan bila masih kuat, nungging. lbu bersedia

melakukannya

3. Menfasilitasi ibu makan dan minum. Ibu bersedia untuk makan dan

minum.

4. Melakukan observasi keadaan ibu, janin, dan kemajuan persalinan

menggunakan partograf, hasil obesrvasi terlampir.
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Kala Il

Tanggal : 25 Maret 2018

Jam :23.00 WIB

DATA SUBYEKTIF

Ibu mengatakan ingin meneran, kontraksi semakin sering, kesakitan

DATA OBYEKTIF

TTV:TD : 110/70 mmHg
N : 88x/menit
S : 36,5 °C
HIS : 5 x dalam 10 menit selama 45 detik
DJJ : 156 x/menit,
Genetalia : kepala janin sudah tampak di depan vulva ,vulva

membuka  dengan diameter 5-6 cm, perineum
menonjol, ada tekanan pada anus. VT pukul 01.30
WIB pembukaan 10 cm, eff 100%, ketuban sudah
pecah (-) berwarna jernih, presentasi letak kepala,
denominator UUK Kkiri bawah simpisis, kepala turun
Hodge 1V, tidak ada moulase.

ANALISA DATA

G2P1A0 UK 38-40 Minggu inpartu kala Il

PENATALAKSANAAN

01.30 Memberitahukan ibu dan keluarga hasil pemeriksaan saat ini

bahwa keadaan ibu dan janin baik, pembukaan sudah lengkap, Ibu

mengerti.



01.32

01.34

01.35

01.36

01.37

01.38

02.01
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Memastikan adanya tanda gejala kala Il, ada dorongan kuat untuk
meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol dan vulva
membuka, tanda tanda kala 11 sudah tampak.

Memakai APD (Alat Pelindung Diri) dan memastikan kembali
kelengkapan peralatan partus dan mendekatkan ke tempat partus,
peralatan sudah siap dalam keadaan steril.

Menyiapkan oksitosin 10 unit dan meletakkan di partus set/wadah
DTT atau steril tanpa mengontaminasi spuit, oksitosin telah
dimasukkan.

Membimbing ibu agar meneran secara benar dan efektif yaitu
dengan cara menarik nafas dan dikeluarkan dengan tekanan
pada anus (seperti BAB), Ibu bersedia dibimbing.

Meletakkan handuk bersih diatas perut ibu dan meletakkan kain
bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu .

Membantu persalinan dengan cara melindungi perineum dengan
tangan kanan dan tangan kiri mengatur kepala bayi agar tidak
defleksi, setelah kepala lahir cek lilitan tali pusat, tunggu putar
paksi luar, melakukan bipariental, melakukan sangga susur. Bayi
lahir spontan jam 02.00 WIB, jenis kelamin perempuan, menangis
kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan dan tidak ada kelainan
konginetal.

Mengeringkan bayi dan ganti handuk dengan yang kering, bayi

dalam keadaan kering.
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02.02 Mengecek ada tidaknya bayi kedua
02.02 Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin, ibu bersedia
02.03 Menyuntikan oksitosin 1 Ampul secara IM
02.05 Melakukan pemotongan dan pengikatan tali pusat, tali pusat
terpotong dan sudah diikat
02.06 Membersinkan tubuh bayi dengan handuk kering, bayi sudah
bersih.
02.07 Memfasilitasi IMD, bayi sudah menyusu dengan baik
Kala Il1
Tanggal : 25 Maret 2018
Jam :02.07 WIB
SUBYEKTIF
Ibu mengatakan perutnya masih mules.

OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Fisik Umum

Keadaan umum - baik
Kesadaran : Composmentis
Jumlah perdarahan :150 cc

2. Pemeriksaan Fisik Khusus
Abdomen : TFU setinggi pusat, dan teraba bulat.
Gentealia : Tali pusat tampak di introitus vagina, terdapat
tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu tali pusat

memanjang dan semburan darah
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ANALISA DATA

P2A0 dengan inpartu kala 11l

PENATALAKSANAAN

02.08

02.10

02.12

02.13

02.15

02.18

02.19

Setelah ada tanda-tanda pelepasan plasenta,meregangkan tali pusat
memindahkan klem 5-10 cm dari vulva

Setelah plasenta tampak didepan vulva, melahirkan plasenta dengan
menggunakan kedua tangan diputar searah jarum jam hingga plasenta lahir
dan memastikan plasenta utuh, plasenta utuh, kotiledon lengkap, selaput
menutup sempurna, presentasi tali pusat lateral.

Melakukan masase uterus hingga uterus teraba keras atau kontraksi baik,
kontraksi uterus baik.

Melakukan pengecekan kandung kemih untuk memastikan kandung kemih
kosong, apabila kandung kemih penuh lakukan katerisasi.

Mengevaluasi laserasi jalan lahir, ada laserasi pada perineum derajat 1.
Melakukan heating laserasi dengan tehnik satu demi satu

Mengestimasi jumlah pendarahan, jumlah perdarahan kurang lebih 150 cc.
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Kala IV

Tanggal  : 25 Maret 2018

Jam :02.20 WIB

SUBYEKTIF

Ibu mengatakan lega telah melahirkan anaknya, tidak ada keluhan apapun
OBYEKTIIF

1. Pemeriksaan Fisik Umum

K/U : baik
TTV : TD :110/70 mmHg S : 36,7 °C
N :80 x/ menit RR : 20 x/ menit

2. Pemeriksaan Fisik Khusus
Abdomen : TFU 2 jari dibawah pusat, uterus keras, kontraksi baik,
kandung kemih kosong.
Genetalia : Perdarahan kurang lebih 150 cc, terdapat laserasi perineum
derajat 1
ANALISA DATA
P1AO0I inpartu kala 1V
PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan, ibu dan keluarga
mengerti.
2. Mengajari ibu dan keluarga massase uterus dan mengecek kontraksi
uterus, ibu dan keluarga mengerti dan mau melakukanya.

3. Membersihkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
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Membersihkan ibu dari bekas darah dan air ketuban menggunakan air
bersih dengan menggunakan waslap, mengganti pakaian ibu dengan yang
kering dan bersih, ibu sudah dalam keadaan bersih.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% tempat bersalin
sudah bersih.

Memfasilitasi pasien untuk makan dan minum ibu untuk mengganti cairan
yang hilang dan menambah kalori untuk tenaga ibu setelah kelelahan pasca
melahirkan bayi, ibu sudah makan dan minum.

Melakukan observasi 2 jam pp setiap 15 menit di 1 jam pertama, dan

setiap 30 menit di 1 jam ke 2, hasil terlampir di partograf.
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3.3 Asuhan Pada Masa Nifas
3.3.1 Kunjungan Ke 1(3 hari Post Partum)
Tanggal : 28 Maret 2018
Jam :16.30 WIB
Tempat : PBM Minarti Amd.Keb, Ds. Trawasan, Kec. Sumobito, Kab.
Jombang
SUBJEKTIF
Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun, BAB 1 x konsisteensi keras, BAK
4-5 kali, ASI lancar.
OBJEKTIF

2. Pemeriksaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
Tekanan darah : 110/70 mmHg
N : 80 x/menit

S :36,3°C

P : 24 x/menit

3. Pemeriksaan fisik
Mata . Simetris, Conjungtiva merah muda, sclera putih,

Palpebra tidak odem

Payudara . Puting susu tidak lecet, ASI keluar lancar, tidak ada
bendungan ASI
Abdomen : TFU pertengahan pusat dan sympisis, kontraksi baik,

uterus teraba keras
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Genetalia : Terdapat lochea sanguinolenta (merah kecoklatan),
jumlah perdarahan + 20 cc, jahitan kering.

ANALISA DATA

P2A0 3 hari post partum dengan nifas normal

PENATALAKSANAAN

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

2. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi dengan menu
seimbang dan minum air sesering mungkin serta ibu tidak boleh tarak,
ibu mengerti dan bersedia.

3. Mengajarkan pada ibu cara menjaga kebersihan, terutama daerah
genetalia, ibu mengerti dan bersedia melakukan.

4. Memberitahu ibu tentang istirahat yang cukup dan melakukan aktivitas
ringan , ibu mengerti dan bersedia melakukan.

5. Mengajarkan pada ibu tentang perawatan payudara dan cara menyusui
yang benar, ibu mengerti dan bersedia melakukan.

6.  Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya nifas ibu mengerti.

7. Menjadwalkan kunjungan ulang, paling sedikit 3 kali kunjungan selama
masa nifas untuk mengontrol dan memantau kondisi ibu dan bayi, ibu

mengerti dan bersedia kontrol.
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KUNJUNGAN 11 (10 hari post partum)

Tanggal : 5 April 2018 Jam: 15.00 WIB

Tempat : Dirumah pasien

SUBJEKTIF

Ibu mengatakan tidak ada keluhan keadaanya baik-baik saja, dan ASI keluar,
makan 3 kali/hari, minum 7 gelas/hari. BAK 4 kali/hari (kuning jernih), BAB

1 kali/hari (konsistensi lembek)

OBJEKTIF
6. Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis

7. TTV :TD :110/70 mmHg
N : 82 x/menit
S :36°C
RR :22 x/menit
8. Pemeriksaan fisik
Mata . Simetris, Conjungtiva merah muda, sclera putih
Payudara . Payudara bersih, puting menonjol, tidak terdapat
benjolan abnormal, ASI lancar.
Abdomen . TFU tidak teraba (semakin mengecil)
Genetalia . Terdapat lochea serosa (kuning kecoklatan), luka
jahitan sudah kering.
ANALISA DATA

P2A0 10 hari post partum dengan nifas normal.
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PENATALAKSANAAN

1.

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

Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi dengan menu
seimbang agar ASInya lancar dan minum air sesering mungkin serta ibu
tidak boleh tarak, ibu mengerti dan bersedia melakukan.

Mengingatkan kembali kepada ibu tentang personal hygiene terutama
daerah genetalia, ibu mengerti dan bersedia melakukan.

Mengevaluasi ibu tentang perawatan payudara dan mengobservasi ibu
cara menyusui yang benar, ibu mengerti penjelasan petugas dan
bersedia melakukan.

Mengevaluasi tanda bahaya masa nifas, ibu tampak sehat.
Menganjurkan pada ibu kontrol ulang untuk mengontrol ulang pada
tanggal 24 april 2018 untuk mengontrol dan memantau kondisi ibu dan
bayi atau jika ditemukan tanda-tanda bahaya, ibu mengerti dan bersedia

kontrol.
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Kunjungan Nifas-3 (Hari ke 29)

Tanggal : 24 April 2018 Jam: 15.30 WIB

Tempat :Dirumah pasien

SUBJEKTIF

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, tidak tarak makanan, minum 8 gelas/hari
ibu menyusui ASI lancar, BAB 3 kali / hari lancar, BAK 7-8 kali/hari
OBYEKTIF

9. Pemeriksaan umum

keadaan umum - baik
kesadaran : composmentis
TD : 110/70 mmHg
N : 80x/ menit

P : 24x/menit

S :360C

10.Pemeriksaan fisik
Dada . Puting susu bersih, menonjol, ASI Lancar, tidak ada
nyeri tekan, tidak terdapat bendungan ASI
Abdomen . Uterus tidak teraba
Genetalia . Luka jahitan sudah kering, Lochea sudah tidak keluar
ANALISA DATA
P2A0 Post partum hari ke 29 normal
Penatalaksanaan
1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan

ibu baik-baik saja, ibu mengerti tentang keadaanya.
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2.  Memberikan konseling KB, Ibu mengerti dan masih akan dibicarakan

dengan suami

3. Menganjurkan pada ibu kontrol ulang untuk memantau kondisi ibu

atau ditemukan tanda-tanda bahaya, ibu mengerti dan bersedia

kontrol.

3.4 ASUHAN KEBIDANAN BBL (1 jam)

Tanggal : 25 Maret 2018

Jam : 03.00wWIB

Tempat : PMB Minarti, Amd.Keb, Ds.Trawasan, Kec. Sumobito, Kab.
Jombang

Oleh :Anggun Lilin Maresdiana

SUBYEKTIF

ibu mengatakan merasa lega telah melahirkan bayinya.

OBYEKTIF
keadaan umum
TTV: S

=

N

Kepala

Kulit

Mata

Hidung

: baik
: 36,8°C
1 42 x/menit

:136 x/menit

Simetris, tidak terdapat cephal hematoma, dan
hydrochephalus

kulit bayi kemerahan

Simetris, sklera putih dankonjungtiva merah  muda,
reflek mengedip positif

Simetris, tidak ada pernapasan cuping hidung



Mulut
Telinga

Leher

Dada
Abdomen
Tali pusat

Kulit

Ekstremitas :

Genetalia

Anus

Ekstremitas
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Tidak ada labio palatoskizis, tidak ada labioskisis
Simetris, sedikit kotor karena belum dimandikan

Tidak ada pembengkakan dan tidak ada kelainan pada
tulang leher

Simetris tidak ada ronchi dan wheezing

Normal, Tidak ada benjolan abnormal

Basah namun tidak ada perdarahan dan tidak berbau

Kemerahan, turgor baik

Atas simetris, jari-jari lengkap, reflex grasping
positif, tidak ada kelainan
Bawah simetris, jari-jari lengkap dan reflek babinski

positif, tidak ada kelainan
Labiya mayor menutupi labia minor, terdapat lubang
vagina
Berlubang, tidak ada kelainan

pergerakan aktif, jari-jari lengkap

Pemeriksaan Reflek

Reflek rotting
Reflek sucking

Reflek swallowing

: Baik

: Baik

: Baik

Pengukuran Antropometri

Berat badan bayi
Panjang badan

Lingkar kepala

: 3200 gram
:50 cm

:33cm



3.5
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ANALISA DATA

By Ny” 1 usia 1 jam BBL

PENATALAKSANAAN

03.00

03.15

03.19

03.20

03.22

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

Memberikan salep mata dan vitamin K1 mg IM di paha Kiri, salep
mata telah dioleskan

Menganjurkan ibu dan keluarga agar bayi tetap berada didekat ibu
untuk menciptakan bounding antara ibu dan bayi, ibu mengerti dan
bersedia.

Menjelaskan tentang ASI Eksklusif yaitu bayi minum ASI selama 6
bulan tanpa minuman dan makanan pendamping selain ASI, ibu mau
melaksanakan.

Menganjurkan pada ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin
dan mengajarkan cara menyusui yang benar, ibu mengerti dan

bersedia.

Asuhan Pada Neonatus

3.5.1 Kunjungan Neonatus 1 ( 2 hari)

Tanggal : 26 Maret 2018 Jam: 15.30 WIB
Tempat : rumah pasien
SUBJEKTIF

Ibu mengatakan bayinya baik-baik saja, sehat, menyusu dengan baik, BAK +

7-8 kali/hari, warna kuning jernih, BAB 3x/hari (warna kuning)



OBJEKTIF
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11. Pemeriksaan fisik umum

1.

2. Tanda-tanda vital

Keadaan umum : Baik

S :37°C
BB Bayi

PB Bayi

P :45x/menit N :142x/menit
: 3200 gram

150 cm

Pemerikasaan fisik khusus

Kulit
Kepala
Mata
Mulut
Dada

Abdomen

Tangisan
Tonus Otot
Genetalia
Anus

Ekstremitas

ANALISA DATA

Terdapat lanugo, warna kulit kemerahan

Normal, tidak ada kelainan

Sklera putih, Conjungtiva merah muda.

Bayi menghisap kuat saat menyusu.

Pergerakkan nafas normal, tidak ada wheezing.

Tali pusat masih basah dan bau, terbungkus kasa
steril

Bayi menagis kuat

Kuat

Bersih

Bersih

Normal tidak ada gangguan pergerakan ekstremitas

atas -/-, ekstremitas bawah -/- tidak odema.

Neonatus cukup bulan usia 2 hari
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PENATALAKSANAAN

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

15.38 Memberitahu pada ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi dan
memberi kasa kering yang steril pada daerah tali pusatnya sampai tali
pusatnya benar-benar kering, ibu mengerti dan paham.

15.40 Mengingatkan pada ibu untuk menyusui sesering mungkin dan tetap
memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan tanpa makanan atau
minuman pendamping apapun, ibu mengerti dan bersedia.

15.41 Memberikan KIE pada ibu untuk tetap menjaga kebersihan bayi
terutama pada daerah lipatan dan juga segera mengganti popok bayi
setelah bayi BAK atau BAB, ibu mengerti dan paham.

15.43 Mengevaluasi tanda bahaya pada neonatus, bayi neonatus tampak
sehat

15.45 Menganjurkan pada ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi atau

apabila ada keluhan, ibu mengerti dan bersedia kontrol ulang lagi.

KUNJUNGAN Neonatus Il ( 3 hari- 7 hari)
Tanggal :5 April 2018 Jam: 15.00 WIB
Tempat : PMB Minarti,Amd.Keb Ds. Trawasan
Kec. Sumobito Kab. Jombang
SUBJEKTIF
Ibu mengatakan tali pusat bayinya sudah lepas kemarin tgl 2 April 2018.

BAK + 7-8 kali/hari, warna kuning jernih , BAB 3x/hari (warna kuning)
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OBJEKTIF

12. Pemeriksaan fisik umum

Keadaan umum : Baik

Tanda-tanda vital

S :37,1°C P : 44x/menit N : 140x/menit
BB Bayi : 3400 gram
Panjang bayi :50 cm

13. Pemeriksaan fisik khusus
Mata : Sklera putih, Conjungtiva merah muda.
Abdomen : Tali pusat sudah lepas

Bayi minum Asi sesering dan menghisap kuat saat menyusu.
ANALISA DATA
Neonatus cukup bulan usia 7 hari fisiologis
PENATALAKSANAAN

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

2. Memberitahu pada ibu untuk tetap meberikan ASInya sesering mungkin
dengan ASI eksklusif tanpa campuran makanan apapun dan minuman
pendamping sampai umur 6 bulan, ibu mengerti dan bersedia
melakukannya.

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

bersedia
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KUNJUNGAN 111 (14 hari)
Tanggal : 19 April 2018 Jam: 15.00 WIB
Tempat : PMB Minarti, Amd.Keb Ds. Trawasan
Kec. Sumobito Kab. Jombang
SUBJEKTIF
Ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusu dengan baik. BAK = 7-8

kali/hari, warna kuning jernih , BAB 3x/hari (warna kuning)

OBJEKTIF
14. Pemeriksaan umum
Keadaan umum : Baik
S :37,1°C P :44 x/menit N : 140 x/menit
BB Bayi : 3400 gram
Panjang Bayi :50cm
15. Pemeriksaan fisik khusus

Warna kulit  : kemerahan

Mata : Sklera putih, Conjungtiva merah muda.
Hidung : tidak ada pernafasan 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
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PENATALAKSANAAN

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

2. Memastikan pada ibu apakah bayinya mendapatkan ASI cukup tanpa
diberikan pendamping ASI atau susu formula, Ibu mengatakan bahwa
bayi selalu diberi ASI dan tidak diberikan makanan tambahan lainnya

3. Menganjurkan pada ibu untuk kunjungan ulang satu bulan untuk
penimbangan bayi dan imunisasi BCG ke posyandu untuk mendapatkan
imunisasi, ibu mengerti dan paham.

Menganjurkan ibu untuk teratur pergi ke posyandu untuk mengimunisasi
bayinya sesuai dengan KMS, ibu mengerti dan paham.

4. Menganjurkan pada ibu untuk kontrol ulang apabila ada keluhan, ibu
mengerti dan bersedia kontrol ulang lagi.

5. Melakukan masase pada bayi, bayi tidur dan tidak rewel.

3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
Kunjungan -1
Tanggal : 27 April 2018 Jam : 15.30 WIB
Tempat :Rumah pasien
SUBYEKTIF
Ibu mengatakan ingin menggunakan KB, ibu ingin menjarak kehamilan dan
menggunakan KB Pil, Riwayat KB sebelumnya ibu menggunakan KB suntik

3 hulan
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OBYEKTIF
Pemeriksaan fisik umum
16.Keadaan Umum : Baik
17.TTV
TD :110/70 mmHg S :36,5
P : 24x/menit N : 86x/menit
BB :72kg
Pemeriksaan fisik khusus
Muka . tidak ada cloasma
Payudara . Simetris,puting bersih, ASI keluar lancar (+/+), tidak
ada nyeri tekan
Abdomen . tidak ada nyeri tekan, tidak ada tanda kehamilan
Genetalia . bersih,tidak ada varises, tidak ada condiloma.
ANALISA DATA
P2A0 akseptor baru KB Pil Progesteron
PENATALAKSANAAN
18. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaannya normal, ibu
senang dengan kondisinya.
19. Menjelaskan tentang efek samping tentang KB Progesteron, ibu
mengerti.
20. Memberi pil KB pada ibu dan menjelaskan bagaimana cara
meminumnya, ibu mengerti.
21. Menjelaskan cara meminum pil KB jika lupa, ibu mengerti apa yang

dijelaskan oleh tenaga kesehatan.
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22.  Menjelaskan kepada ibu kapan melakukan senggama setelah
menggunakan KB pil, ibu mengerti.

23. Mengingatkan ibu untuk tidak lupa meminum pil KB, ibu mengerti

24.  Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang jika pil KB
habis atau jika ada keluhan.

Kunjungan KE- 2

Tanggal : 30 April 2018
Jam :16.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. “T”
SUBYEKTIF

Keluhan utama : Ibu mengatakan tidak ada gangguan selama menggunakan
KB Progesteron.

OBJEKTIF

25. Pemeriksaan fisik umum
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Tanda-tanda Vital :
TD  :110/70 mmHg
N : 84x/menit
RR  :20x/menit
S :36,8°C

26. Pemeriksaan fisik khusus

Payudara . Simetris,puting bersih, ASI keluar lancar (+/+), tidak

ada nyeri tekan
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Abdomen . tidak ada nyeri tekan, tidak ada tanda kehamilan
Genetalia . bersih, tidak ada varises, tidak ada condiloma.

ANALISA DATA

P2A0 akseptor baru KB Pil Progesteron.

PENATALAKSANAAN

27. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaannya normal, ibu
mengerti dengan kondisinya

28. Mengingatkan ibu untuk tidak lupa meminum KB pil, ibu bersedia
untuk mengingat.

29. Mengingatkan kembali pada ibu akan melakukan kunjungan ulang jika

pil KB nya sudah habis atau jika ada keluhan



BAB 4
PEMBAHASAN

Pada pembahasan ini akan dijelaskan tentang kesesuain antara teori dan
kenyataan yang terjadi pada kasus yang diambil dan teori yang mendukung antara
fakta dan kenyataan serta ditambah opini yang luas dari penulis sebagai
pendamping klien yang melaksanakan asuhan pada Ny. “I” G2P1Ao¢ 38 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 “I” dengan kehamilan normal di PBM 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 kehamilan Ny “’I’” di PBM Minarti Amd.Keb Trawasan Sumobito, Jombang

Tanggal 26 14 Jan 05 20 07 Mﬁet Ket
ANC Des 2017 2018 Feb 2018 Feb 2018 Maret 2018 2018

UK 27 mgg 29 mgg 32 mgg 35mgg 37 mgg 38 mgg

Anamnesa  Kram kaki Kram kaki Sedikit kram Tidak apa-  Tidak apa-apa Tidak apa-apa
apa

TD 120/80 mmHg 120/60 mmHg 110/70 mmHg 110/70 110/70 100/70 mmHg
MmHg mmHg

BB 66 kg 66 kg 72 kg 72 kg 73 kg 73 kg

TFU 27Cm 28 Cm 3lcm 32Cm 33cm 33cm

Terapi Fe, kalk Fe, kalk kalk, Fe Fe, kalk Fe, kalk kalk, Fe

Penyuluhan Istirahat cukup Istirahat cukup ~ Perawatan Senam Nutrisi Tanda-tanda

payudara hamil persalinan

86
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1. Data Subyektif
a. Umur
Berdasarkan fakta umur Ny. “I”” 32 tahun.Menurut penulis umur 32
tahun merupakan umur yang cukup untuk organ reproduksi melakukan
fungsi sebagaimana mestinya, Bertambahnya usia juga mempengaruhi
kemampuan rahim untuk menerima bakal janin (embrio) dan berisiko pada
ibu maupun janin yang dikandungnya.
Hal ini sesuai dengan teoriRomauli (2011) bahwa peluanghamil
yang sehat terjadi pada usia 20 hingga 35 tahun. Karena pada usia dibawah
20 tahun secara ilmu kedokteran memiliki organ reproduksi yang belum
siap dan beresiko tinggi mengalami kondisi buruk saat hamil, sehingga
organ reproduksi telah siap diusia 20 tahun.Berdasarkan hal diatas tidak
ada kesenjangan antara fakta,opini dan teori.
b. Jarak kontrol ANC :

Berdasarkan dari tabel diataskontrol ANC Ny. “I” pada TM I : 2 kalj,
TM 11 : 3 kali, TM 111 :5 kali.Menurut penulis kontrol ANC Ny “S” lebih
dari standar yang telah ditentukan, karena ny, “S” selalu ingin mengetahui
keadaan kehamilanya dan keadaan janinya danada keluhan kram kaki pada
kehamilannya tetapi tidak bendampak positif karena ANC sangat penting
yang wajib dilakukan ibu hamil, karena dalam pemeriksaan tersebut
dilakukan pemantauan secara menyeluruh baik mengenai kondisi ibu
maupun janin yang sedang dikandungnya.

Berdasarkan teori Sarwono (2014), ANC meliputi : TM | minimall

kali, TM Il minimal 1 kali, TM 1l minimal 2 kali.Dengan pemeriksaan
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kehamilan, tingkat kesehatan kandungan, kondisi janin, dan bahkan
penyakit atau kelainan diharapkan dapat dilakukan penanganan secara
dini.

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
Ny. “I” lebih sering memeriksakan kehamilannya karena ibu ingin
memastikan kehamilanya secara pasti setiap satu bulan sekali dan ingin
mengetahui perkembangan kehamilanya
Keluhan Selama Trimester Il dan Trimester 111

Pada usia kehamilan 27-32 minggu, Ny. “I” mengeluh kram
kaki.Menurut penulis selama kehamilan trimester Il dan 11l sering terjadi
ketidaknyamanan seperti kram pada kaki, kram kaki dirasakan pada TM 11
dan 11l karena semakin besar uterus semakin membuat otot pada kaki
menegang karna menahan beban perut yang semakin besar.

Hal ini sesuai dengan teori Sulistiyawati (2009) Ketidaknyamanan
yang sering terjadi selama masa kehamilan trimester Il dan Il adalah
sering kencing, sakit kepala, bengkak pada kaki, kram pada kaki dan nyeri
punggung, KramKaki ini biasanya akan meningkat intensitasnya seiring
bertambahnya usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat rahim
yang semakin membesar.Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan

antara fakta dan teori.
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2. Data Obyektif

a. Pemeriksaan Umum

1)

2)

Tekanan Darah

Berdasarkan fakta tekanan darah Ny. “I” pada UK 26-37 minggu
110/70 mmHg. Menurut penulis tekana darah ny. “I” dalam batas
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 ini
tidak ada kesenjangan antara fakta, opini dan teori.

Berat Badan

Berdasarkan fakta berat badan Ny. “I” sebelum hamil 65 kg, pada
akhir kehamilan 73 kg dan terjadi penambahan berat badan sebanyak 8
kg. Menurut penulis penambahan berat badan ibu masih dalam keadaan
batas normal, karena ibu hamil disarankan untuk mengatur berat badan
agar tetap berada pada kondisi ideal dan tetap menjaga pola makan
dengan gizi cukup dan seimbang.

Hal ini sesuai dengan teori Sulistyowati (2009) wanita sebelum
hamil baik dianjurkan bertambah 5,5 kg dan sampai akhir kehamilan
11- 12 kg.Apabila kenaikan berat badan berlebihan perlu diwaspadai
karena berisiko terhadap ibu berupa preeklampsia, diabetes gestasional,
operasi ceasar, dan terhadap bayinya makrosomia. Berdasarkan hal ini

tidak ada kesenjangan antara fakta, opini dan teori.
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3) LILA

Berdasarkan fakta ukuran LILA Ny.”I” 28 cm. Menurut penulis
pengukuran LILA sangat penting karena dari pengukuran tersebut kita
bisa melihat status gizi ibu hamil baik atau tidak. LILA ibu dalam batas
normal, jadi gizi ibu sudah terpenuhi dan sudah tidak dikhawatirkan
lagi ibu kekurangan gizi.

Hal ini sesuai dengan teoriPadila (2014), LILA normal dari 23 - 29
cm merupakan indikator kuat untuk status gizi Ibu kurang atau buruk.
Sehingga ibu beresiko untuk melahirkan BBLR. Berdasarkan hal
tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta, opini dan teori.

4) TFU (tinggi fundus uteri)

Pada Ny”’I” ukuran TFU menurut Leopold saat UK 34-35 mgg
pertengahan pusat-processus xipoideus, 36-37 mgg 3 jari bawah
processus xipoideus. Menurut penulis ukuran TFU Ny.”I” termasuk
fisiologis, perubahan atau ukuran TFU setiap ibu memang berbeda
sesuai dengan bentuk perut dan ketebalan dinding perut namun dengan
rumus yang sudah ada dapat dengan mudah mengukur TFU ibu hamil.
Menurut Walyani(2015), usia kehamilan 36-37 minggu : fundus uteri
terletak kira-kira 3 jari setinggi px

Berdasarkan hal diatas terjadi kesenjangan antara fakta, dan teori.

b. Pemeriksaan Fisik
Perubahan fisik yang terjadi pada Ny.”I” saat hamil trimester II
dan Ill, yaitu muka tidak oedema,konjongtiva merah muda, seklera

putih, palpebra tidak oedema, mamae tidak ada nyeri tekan, tidak
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adabenjolan abnormal, colustrum belum keluar, pada abdomen ibu
terjadi pembesaran membujur.

Menurut penulis, perubahan tersebut merupakan perubahan
fisiologis yang di alami oleh setiap ibu hamil meskipun tiap- tiap ibu
hamil memiliki perubahan yang berbeda- beda. Pemeriksaan fisik untuk
ibu hamil harus dilakukan karena dengan pemeriksaaan fisik yang
dilakukan sedini mungkin kita bisa menyimpulkan ada atau tidaknya
tanda bahaya dan resiko yang mungkin terjadi.

Hal ini fisiologis sesuai dengan teori Romauli (2011) perubahan
yang terjadi pada ibu hamil trimester Il dan Il di dapatkan tidak ada
oedema pada muka, seklera putih, konjungtiva nerah 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 menunjukan tanda-tanda terjadinya patologis
kehamilan.Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara
fakta,opini dan teori.

3. Analisa Data
Berdasarkan fakta analisa data pada Ny.”I” adalah G2P1Ao usia
kehamilan 27-38 minggu dengan hehamilan normal, janin tunggal hidup,
intra uterin.Menurut penulis berdasarkan pemeriksaan kebidanan dan teori
tersebut maka dapat disimpulkan bahwa analisa data kebidanan pada

‘6"3

kehamilan Ny. “I” sudah sesuai dengan standart analisa data kebidanan.
Hal ini sesuai dengan teori Romauli (2011), diagnosa kehamilan dapat

diurutkan menurut nomerklatur sebagai berikut : G2P1AqUK 38 minggu
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Aterm janin tunggal hidup intra Uterin persentasi kepala.Berdasarkan hal
diatas, tidak ditemui kesenjangan antara fakta, opini dan teori, karena
diagnosa kehamilan ditegakkan berdasarkan hasil pengkajian KSPR dan
hasil pemeriksaan fisik.

4. Penatalaksanaan

Asuhan pada masa hamil penulis melakukan penatalaksanaan pada
Ny.”I” sebagaimana asuhan yang diberikan untuk kehamilan normal karena
tidak ditemukannya masalah, asuhan yang diberikan yaitu seperti KIE tentang
tanda bahaya ibu hamil, tanda-tanda persalinan, persiapan persalinan, keluhan
pada ibu hamil seperti kenceng-kenceng, dan sebagainya, kolaborasi
pemberian suplemen, dan kontrol ulang.

Menurut penulis hal ini fisiologis.Hal ini sesuai dengan teoriSarwono
(2014), 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, kolaborasi pemberian suplemen, dan kontrol ulang.Berdasarkan
hal diatas, tidak dijumpai kesenjangan antara fakta, opini dan teori.

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.
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Tabel 4.2 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC Ny. “I” diBPM
MinartiAmd.Keb Sumobito, Jombang.

INC TgliJam Ket KALA I KALA Il  KALAIII KALAIV
Keluhan 09.00WIB 01.30WIB 02.10WIB 15.30WIB
lbu 24 Maret VT 2cm, VT:vulva Lamakala Lamakala Lama kala
mengatakan 2018 Eff 80 %, danvagina Il + 30 I+ 10 1V £2jam,
perutnya 21.00 presentasi  taa (tidak ~ Menit, bayi  menit, Observasi 2
kenceng- WIB kepala, teraba lahir plasenta  jam pp: TD
kenceng sejak ketuban (+), penjolan  SPONtaN, lahir : 110/70
tanggal 24 denominator abnormal) pukul lengkap mmHg, N :
UUK, . 02.00 WIB, spontan, .
maret 2018 molase ada lendir jenis Kontiledon 80x/menit,
jam 0§.00 0.hodge 111 pembukaan kelamin utuh. S: 36,7°C_,
semakin 1 2.cm, eff perempuan, P20x/menit,
sering dan 45%, menangis TFU 2 jari
mengeluarkan presentasi  kyat bawah
lendir kepala, reflek pusat,
ketuban (-), baik, warna kontraksi
denomintor kulit uterus baik,
UUK, kemerahan, kandung
molase 0,  tidak ada kemih
hodge 111.  kelainan kosong,
perdarahan
-/+ 150 cc

Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut :

Data Subyektif

Keluhan utama

Keluhan yang dirasakan Ny”’I” kenceng-kenceng dan keluar lendir sejak

tanggal 24 Maret 2018 jam 06.00 WIB.Menurut penulis keluhan ini fisiologis

pada ibu bersalin.

Hal ini sesuai dengan teori Manuaba (2010) keluhan yang sering dirasakan ibu

bersalin yaitu dimulai dengan adanya his yang dipengaruhi oleh hormon

esterogen dan progesterone. Selanjutnya keluar lendir darah terjadi karena

adanya pembuluh 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
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ketuban diharapkan persalinan berlangsung dalam waktu 24 jam.Berdasarkan

hal tersebut diatas, tidak ada kesenjangan antara fakta, opini dan teori.

Data Obyektif

Pada fakta, diperoleh data pada Ny “I” 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 : TFU setinggi px, 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 4/5

Kontraksi : 3x dalam 10 menit selama 30 detik
DJJ ;146 x/menit,
Genetalia : Tidak odema, tidak ada varises, keluar lendir . VT (dilakukan

pukul 09.00 WIB) Pembukaan 2 cm, Efficement : 45 %,
Ketuban utuh (+), Hodge: III.

Menurut penulis pemeriksaan yang dilakukan masih dalam batas normal
dan fisiologis. Hal ini sesuai teori Manuaba (2010), pemeriksaan fisik pada
ibu bersalin meliputi muka tidak oedem, konjungtiva merah muda, sklera
putih, mukosa bibir lembab, payudara bersih, puting susu 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, II, 1, dan 1V), DJJ
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(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.Ekstremitas atas dan
bawah tidak oedem.

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

Analisa Data

Analisa data pada Ny.”I” adalah G2P1A0 UK 38minggu, dengan persalinan
normal.

Menurut penulis persalinan normal adalah persalinan secara spontan atau
kejadian secara alami dengan adanya kontraksi rahim ibu dan dilalui dengan
pembukaan untuk mengeluarkan bayi, yang sudah siap dilahirkan atau cukup
bulan.Hal ini sesuai dengan teoriSulistiyawati (2010) bahwa persalinan
normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang
telah cukup bulan atau hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui
jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).

Berdasarkan data diatas, tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta,
opini dan teori.
Penatalaksanaan
a. Kalal
Berdasarkan fakta, persalinan kala I fase laten Ny. “I” berlangsung
selama 5 jam (09.00-01.00 WIB). Pada kala ini pasien mendapatkan
asuhan pemenuhan nutrisi, mobilisasi dan relaksasi.Menurut penulis hal

ini fisiologis, merupakan kemajuan persalinan yang bagus bahwa batas
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pembukaan persalinan yaitu primigravida 10-12 jam dan multigravida 8-
10 jam dan telah mendapatkan asuhan yang sesuai.

Hal ini sesuai dengan teori Sulistiyowati (2013) persalinan kala 1
berlangsung antara pembukaan 0-10 cm. Pada permulaan His, kala
pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga pasien masih dapat
berjalan-jalan. Lamanya kala 1 untuk primigravida sekitar 12 jam
sedangkan multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva friedman,
diperhitungkan pembukaan primigravida 1 cm/jam dan pembukaan
multigravida 2 cm/jam.Pada partograf Ny. “I” tidak melewati garis
waspada, ibu diberikan makan dan minum dan tehnik relaksasi, hal ini
sesuai dengan pendapat Sarwono (2010), pada ibu bersalin kekuatan
dipengaruhi asupan nutrisi sebelum persalinan.

Berdasarkan hal diatas tidak ada kesenjangan antara teori, opini dan
fakta. Dengan penatalaksanaan KIE nutrisi, mengajari mobilisasi dan
relaksai
b. Kalall
Berdasarkan fakta, persalinan kala II Ny. “I” berlangsung selama
+30menit (01.00-02.00 WIB), tidak ada penyulit selama proses
persalinan pasien mendapatakan asuhan bimbingan meneran,
pertolongan persalinan dan IMD.
Menurut penulis hal ini fisiologis karena partograf tidak melewati
garis waspada. Hal ini sesuai dengan teori Sulistiyowati (2013), Kala Il
dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini

berlangsung berlangsung 2 jam primigravida, pada multigravidal jam.
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Menutut (APN, 2016) pada kala 1l diberikan asuhan bimbingan
meneran, pertolongan persalinan dan IMD untuk mempercepat
berlangsungnya proses persalinan.Berdasarkan hal diatas tidak ada
kesenjangan antara faktadan teori.

c. Kalalll

Berdasarkan fakta, persalinan kala Il Ny.”I” berlangsung selama
+10 menit (02.10-02.15 WIB), tidak ada penyulit pasien mendapatakan
asuhan penyuntikan oksitosin, PTT, dan masasse.Menurut penulis hal
ini fisiologis dalam kala 111 karena tidak ada penyulit atau masalah yang
menyertai.

Sesuai dengan teoriSulistiyowati (2013), kala 11l dimulai segera
setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak
lebih dari 30 menit dengan asuhan menejemen aktif kala I11.

Berdasarkan hal diatas, tidak dijumpai kesenjangan antara fakta,
opini dan teori. Dengan penatalaksanaan penyuntikan oksitosin, PTT,
dan masasse.

d. Kala IV

Berdasarkan fakta, persalinan kala IV Ny.”I” berlangsung selama 2

jam pertama (02.00-04.00 WIB), perdarahan 20 cc, kandung kemih
kosong. Pasien mendapatkan asuhan pemeriksaan TTV, masasse dan
personal hygiene.

Menurut penulis hal ini fisiologis perdarahan dan TTV dalam batas

normal tidak melebihi batas maksimal pasien telah mendapat asuhan

yang sesuai.
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Hal ini sesuai dengan teoriSulistiyowati (2013), kala IV dimulai
dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. Observasi
yang harus dilakukan pada kala IV adalah : tingkat kesadaran klien,
periksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, nadi, dan pernapasan,

kontraksi uterus, TFU, terjadinya perdarahan, perdarahan dianggap masih
normal jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc.

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya kesenjangan antara
fakta, opini dan teori. Dengan penataksanaan observasi TTV, masasse
dan personal hygiene.

4.3 Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas
Pada pembahasan yang ketiga akan dijelaskan tentang kesesuaian teori
pendapat dan kenyataan pada PNC (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 Subjektif dan Objektif dari Variabel PNC (Post Natal care) Ny.“S”
di PBM Minarti Amd.Keb Sumobito Jombang.

Tanggal PNC 28 Maret 2018 05 April 2018 24 April 2018
Post partum 3 hari 10 hari 29 hari
(hari ke)
Anamnesa Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Eliminasi BAK + 4-5x/hari, BAK + 4x/hari, warna  BAK + 7-8x/ hari

warna kuning

kuning jernih, BAB

kuning, jernih,

jernih, BAB 1x/hari, konsistensi BAB 3x/hari
Ix/hari, konsistensi  lembek lembek, warna
keras kuning
Tekanan Darah  110/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70 mmHg
Laktasi Lancar Lancar Lancar
TFU TFU pertengahan TFU tidak teraba TFU tidak teraba
Involusi pusat-sympbhisis, diatas symphisis
Lochea Lochea sanguilenta  Lochea serosa Lochea alba

Sumber : Data Primer (Buku KIA)
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1. Data Subyektif
a. Keluhan

Berdasarkan fakta, pada 3 hari post partum Ny.“I” mengatakan
tidak ada keluhan dan sudah BAB, pada 10 hari post partum ibu
mengatakan tidak ada keluhan, pada 29 hari post partum ibu mengatakan
tidak ada keluhan apa-apa dan belum menstruasi. Masa nifas yang dijalani
Ny.“I” berjalan secara fisiologis tanpa ada masalah dan tidak infeksi
selama masa nifas. Menurut peneliti, Ny.”I” pada saat 3 hari PP tidak ada
keluhan dan sudah BAB. Pada 10 hari post partum dan 29 hari post
partum ibu tidak ada keluhan karena masa nifas ibu berjalan dengan
fisiologis.

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

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan
opini.

2. Data Obyektif
a. Laktasi

Berdasarkan fakta, ASI Ny“I” sudah keluar lancar, tidak ada
bendungan, tidak ada massa abnormal.

Menurut penulis hal ini fisiologis pada payudara terjadi proses
laktasi. Pada keadaan fisiologis, tidak terdapat benjolan, pembesaran

kelenjar atau abses. Hal ini sesuaidengan teoriSulistyowati, (2009) ASI
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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. Berdasarkan hal
diatas, tidak ditemukan adanya penyimpangan antara fakta, opini dan teori.
. Involusi
1) TFU

Berdasarkan fakta pada Ny.“l” pada 3 hari post partum TFU teraba
pertengahan pusat dan simfisis, kontraksi uterus baik, lochea
sanguilenta. Pada 10 hari post partum TFU tidak teraba diatas simfisis
(mengecil), kontraksi uterus baik, lochea serosa. Pada 29 hari post
partum TFU tidak teraba, lochea alba. Menurut peneliti kontraksi uterus
Ny.“T” sangat baik sehigga involusi uterus berjalan normal dan cepat
yaitu 4 minggu TFU sudah tidak teraba.

Hal ini sesuai dengan teori Rukiyah (2010),TFU menurut masa
involusi bayi lahir setinggi pusat, plasenta lahir 2 jari dibawah pusat, 1
minggu pertengahan pusat symphisis, 2 minggu tidak teraba diatas
symphisis, 6 minggu bertambah kecil, 8 minggu sebesar normal (tidak
teraba).

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta, opini
dan teori.

2) Lochea
Berdasarkan fakta pada Ny.“I”, pada 3 hari post partum lochea

sanguilenta, pada 10 hari post partum lochea serosa, pada 29 hari post
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partum lochea alba.Menurut peneliti, proses involusi berdasarkan

lochea pada Ny.“T” berjalan fisiologis.

Menurut Rukiyah (2010), bahwalochea rubra berwarna merah
berlangsung selama 1-2 hari post partum, lochea sanguinolenta
warnanya merah kuning berisi darah dan lendir, terjadi pada hari ke 3-7
hari post partum, lochea serosa berwarna kuning dan cairan ini tidak
berdarah lagi pada hari ke 7-14 post partum, lochea alba merupakan
cairan putih yang terjadi pada hari setelah 2 minggu post partum.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.

3. Analisa Data

Analisa data pada Ny.”I” adalah P2Ao post partum fisiologis.

Menurut penulis, nifas normal adalah nifas yang berlangsung 6 minggu tanpa
ada keluhan dan penyulit pada masa nifas sehingga nifas berjalan secara
fisiologis.

Hal ini sesuai dengan teori Rukiyah(2010) nifas normal yaitu masa
setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti
keadaan sebelum hamil yang ditandai dengan ibu tidak ada keluhan, ASI
keluar lancar, perdarahan dalam batas normal, dan kontraksi baik.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta
dan teori

4. Penatalaksanaan
Penulis melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan ibu nifas pada

Ny”I” sebagaimana untuk ibu nifas normal karena tidak ditemukannya
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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.

Hal ini fisiologis sesuai dengan Rukiyah (2010), seperti melakukan
observasi pengeluaran pervaginam, tinggi fundus uteri, dan proses laktasi,
memberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, ASI eksklusif, nutrisi, dsb, dan
kontrol ulang.Berdasarkan hal tersebut, tidak didapatkan kesenjangan antara
fakta dan teori.

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 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.”I” di PBM Minarti Amd.keb Trawasan Sumobito , Jombang

Asuhan BBL 25 Maret 2018 Nilai
Jam

Penilaian awal 03.00 WIB Menangis spontan, warna kulit merah muda,
reflek baik

Apgar skor 03.01WIB 7

Inj. Vit K 03.15WIB Sudah diberikan

Salep mata 03.16WIB Sudah diberikan

BB 03.17 WIB 3.500 gram

PB 03.18 WIB 50 cm

Lingkar kepala 03.19 WIB 34 cm

Lingkar Dada 15.02 WIB 31cm

Lila 15.05 WIB 10 cm

Inj. HBO 04.00 WIB Sudah diberikan
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Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut :
Data Subyektif

a. Eliminasi

Berdasarkan fakta, pada usia 1 jam bayi Ny.“I” sudah BAB warna
hitam (Mekonium). Menurut peneliti, hal ini menunjukkan keadaan
fisiologis. Mekonium adalah feses pertama bayi, hal ini bagus karena
menandakan system pencernaan bayi baru lahir sedang melakukan
tugasnya mengeluarkan zat sisa dari tubuh bayi. Normalnya feses ini akan
dikeluarkan bayi setelah lahir, kira-kira 24 jam pertama setelah kelahiran.

Menurut Vivian (2010), proses pengeluaran defekasi dan urin terjadi
24 jam pertama setelah bayi lahir. Feses bayi baru lahir berwarna hijau
kehitaman, konsistensi mekonium lebih kental dan lengket. Feses bayi
yang keluar akan berubah warna menjadi kuning setelah beberapa hari
bayi lahir (3-5 hari setelah lahir). Berdasarkan data tersebut diatas, tidak

dijumpai penyimpangan antara fakta, opini dan teori.

. Nutrisi

GGI’)

Berdasarkan fakta, bayi Ny. sudah menyusu pada saat
dilakukan IMD setelah kelahiran. Menurut penulis, saat bayi lahir
langsung diberi ASI yang bertujuan untuk memenuhi asupan nutrisi bayi
agar terpenuhi. Pemberian ASI eksklusif sedini mungkin sangat penting
bagi tumbuh kembang bayi, mudah dicerna dan efisien, mencegah infeksi,
dan bisa menjadi alat kontrasepsi alamiah (amenore laktasi).

Hal ini fisiologis sesuai dengan teoriSondakh (2013), anjuran ibu

memberikan ASI dini (dalam 30 menit-1jam setelah lahir) dan eksklusif.
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Prosedur pemberian ASI dijadwal siang malam (minimal 8 kali dalam 24
jam) setiap bayi menginginkan. Berdasarkan data diatas, tidak dijumpai
penyimpangan antara fakta, opini dan teori.
6. Data Obyektif
a. Tanda-tanda vital

Berdasarkan fakta, tanda-tanda vital bayi Ny. “I” 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,

Hal ini sesui dengan teoriSondkh (2013), suhu bayi normal adalah
antara 36,5°C-37,5°C. Pernafasan bayi normal 40-60 kali/menit. Denyut
jantung normal bayi antara 120-160 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 tersebut diatas, tidak
ditemukan adanya penyimpangan antara fakta dan teori.

b. Antropometri
Berat badan lahir bayi Ny.”I” 3.200 gram, panjang badan bayi 50
cm, lingkar dada 31 cm, lingkar kepala : 34 cm, SOB : 30 cm, FO : 33 cm,
MO : 35 cm.Menurut penulis pemeriksaan antrpometri pada bayi Ny “I”
sangat normal, dilihat dari BB bayi yang 3.200 gram dan panjang badan 50
cm.Hal ini fisiologis sesuai dengan teori Vivian (2010), pengukuran

antropometri, minimal meliputi BB (2500-3000 gram), PB (45-50 cm), LK
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(33-35 cm), LD (30-33 cm).Panjang badan bayi Ny.”I” 50 c¢m, hal ini
fisiologis sesuai dengan pendapat Vivian (2010,) panjang badan neonatus
cukup bulan 45 sampai 54 cm.Berdasarkan hal tersebut diatas, tidak
ditemukan adanya penyimpangan antara fakta, opini dan teori.

. Lingkar dada

Lingkar dada bayi Ny.”I” 31 cm. Menurut penulis hal ini fisiologis
sesuai dengan Vivian (2010), lingkar dada biasanya 2 cm lebih kecil dari
lingkaran kepala. Panjang lingkar dada 32-34 cm.

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemukan penyimpangan antara fakta, opini
dan teori.
. Pemeriksaan fisik

Pada bayi Ny. “I”, warna kulit merah muda, tidak ada kelainan
pada anggota tubuh, tidak ada tanda-tanda infeksi tali pusat, anus ada,
tidak ada kelainan pada ekstremitas.

Menurut penulis, pemeriksaan fisik pada BBL sangat penting
karena dengan melakukan pemeriksaan kita bisa menyimpulkan resiko
atau komplikasi yang menyertai, selain itu bisa mencegah terjadinya tanda
bahaya bayi.

Hal ini fisiologis sesuai dengan Vivian (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.
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Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan adanya kesenjangan antara

fakta, opini dan teori.
Analisa Data

Analisa data pada Ny.”I” adalah bayi baru lahir usia 1 jam fisiologis.

Menurut penulis bayi baru lahir normal fisiologis adalah bayi baru lahi aterm,
berat badan normal dan tidak ada kelainan bawaan yang menyertai. Hal ini
sesuai dengan teori Vivian (2010), diagnosa asuhan kebidanan pada neonatus
fisiologis yaitu: bayi baru lahir usia 1 hari fisiologis.Berdasarkan hal tersebut,
tidak ditemukan kesenjangan antara fakta, opini dan teori, karena hal tersebut
sesuai dengan teori diagnosa asuhan kebidanan BBL.
Penatalaksanaan

Pada asuhan bayi baru lahir, penulis melakukan penatalaksanaan pada
Bayi Ny ”I” sebagaimana untuk BBL normal karena tidak ditemukan masalah
selama kunjungan. Asuhan yang diberikan yaitu memberikan KIE, seperti
KIE tentang menjaga agar tubuh bayi tetap hangat, imunisasi, ASI eksklusif,
perawatan bayi sehari-hari dsb. KIE diberikan secara bertahap agar ibu lebih
mudah dalam memahami penjelasan yang diberikan, imunisasi, kontrol
ulang.Menurut penulis hal ini penatalaksanaan fisiologis sesuai dengan teori
Vivian (2012) 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.

Berdasarkanhal tersebut, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta, opini

dan teori.
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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. “I’’ sebagai berikut :

Pada usia 6 jam bayi sudah BAB 1 kali, dan sudah BAK 2-4 kali, warna

jernih. Bayi sudah menyusu, pada saat dilakukan IMD.

Tabel 4.4 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Neonatus Bayi Ny.”I”” di
PBM Minarti Amd.keb Trawasan Sumobito, jombang

Tgl Kunjungan 1 2 3
26 Maret 2018 5 April 2018 19April 2018
ASI Ya Ya Ya
BAK 7-8 kali hari/hari, warna +7-8 kali/hari, +7-8 kali/hari, warna
kuning jernih warna kuning kuning jernih
BAB 3x/hari, warna kuning +3 kali/ hari, +3 kali/ hari, warna
warna kuning kuning
BB 3.200 gram 3.400 gram 3.500 gram
Ikterus Tidak Tidak Tidak
Tali pusat Tali pusat belum lepas Sudah lepas Sudah lepas

(Basah), terbungkus kasa
steril.
Tindakan Perawatan tali pusat

Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut :

9. Data Subyektif
a. Eliminasi
Berdasarkan fakta, pada usia 6 jam bayi Ny. “I” sudah BAK, 2 kali
warna kuning jernih, dan BABpada usia lkali warna hitam. Menurut
penulis hal ini fisiologis, sesuai dengan teoriWalyani (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
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data tersebut diatas, tidak terdapat kesenjangan antara fakta, opini dan
teori.
Nutrisi

Berdasarkan fakta, bayi Ny. “I” sudah menyusui pada saat dilakukan
IMD. Menurut penulis hal ini fisiologis karena nutrisi ASI sangat penting
untuk mencukupi kebutuhan tumbuh kembang bayi , sesuai dengan
teoriwalyani (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. Kebutuhan ASI
memang baru sedikit, karena ukuran lambung bayi pada usia ini hanya
sebesar biji kemiri.Bayi usia 3 hari, membutuhkan 22-27 ml ASI sekali
minum yang diberikan 8-12 kali sehari atau hampir satu gelas takar air
untuk satu hari. Pada usia ini lambung berkembang menjadi sebesar buah
ceri atau anggur berukuran sedang.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, dan diberikan 8 hingga 12 kali dalam satu hari, dengan jeda 1,5
jam-2 jam pada siang dan pada malam hari jeda 3 jam.

Berdasarkan data diatas, tidak dijumpai penyimpangan antara fakta

opini dan teori.
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Data Obyektif
Tanda-tanda vital
Berdasarkan fakta, tanda-tanda vital bayi Ny. “I” dalam batas normal,
sesuai teori 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 180 x/ menit
Berdasarkan hal tersebut diatas, tidak ditemukan adanya

penyimpangan antara fakta dan teori.
Pemeriksaan fisik

Pada By. Ny ”I”, warna kulit selama kunjungan rumah merah muda,
tidak ada kelainan pada anggota tubuh, tidak ada tanda-tanda infeksi tali
pusat, anus ada, tidak ada kelainan pada ekstremitas. Menurut penulis hal
ini fisiologis sesuai dengan teori 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 tersebut, tidak ditemukan adanya kesenjangan
antara fakta, opini dan teori.
Analisa Data

Analisa data pada Ny.”I” adalah Neonatus aterm usia 1 hari
fisiologis.Menurut penulis hal ini sesuai dengan teoriWalyani (2015),
diagnosa asuhan kebidanan pada neonatus fisiologis yaitu: Neonatus

Aterm usia 0-28 hari fisiologis.
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Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta,
opini dan teori, karena hal tersebut sesuai dengan teori diagnosa asuhan
kebidanan neonatus.

12. Penatalaksanaan

Pada asuhan neonatus, penulis melakukan penatalaksanaan pada Bayi Ny
”I” sebagaimana untuk neonatus normal karena tidak ditemukan masalah
selama kunjungan. Asuhan yang diberikan yaitu memberikan KIE, seperti KIE
tanda bahaya neonatus, imunisasi, ASI eksklusif, perawatan bayi sehari-hari
dsbh. KIE diberikan secara bertahap agar ibu lebih mudah dalam memahami
penjelasan yang diberikan, imunisasi, kontrol ulang. Hal ini sesuai dengan
teoriWalyani (2015) penatalaksanaan pada neonatus fisiologis, meliputi KIE
tanda bahaya neonatus, imunisasi, ASI eksklusif, perawatan bayi sehari-hari
dsbh. KIE diberikan secara bertahap agar ibu lebih mudah dalam memahami
penjelasan yang diberikan, imunisasi, dan kontrol ulang.

Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.
4.6 Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana

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

diperoleh data pada tabel berikut ini:
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Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Keluarga
Berencana di PBM MinartiAmd, Keb , SumobitoJombang.

Kunjungan 1 2
tanggal 27April 2018 30 April 2018

Subjektif Ibu mengatakan ingin Ibu mengatakan tidak ada
menggunakan KB, ibu ingin  gangguan selama
menjarak kehamilan dan menggunakan KB progesteron
menggunakan KB Pil.

Tensi 110/70 mmHg 110/70 mmHg

Berat badan 72 kg 72 kg

Haid Belum haid Belum haid

1. Data Subjektif
Berdasarkan fakta, pada 32 hari post partum Ny.“I” tidak ada
keluhan, dan ia berencana menjarak kehamilan dengan KB PIL setelah
usia sampai saat ini ibu belum haid. Pada 35 hari post partum Ny.“T” Ibu
mengatakan tidak ada gangguan selama menggunakan KB pil Progesteron.

Menurut peneliti, keadaan ibu dalam batas normal semua.



BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Asuhan kebidanan pada Ny.“I” telah dilakukan selama kurang lebih 4

bulan yang di mulai dari masa hamil dengan usia kehamilan 26 minggu

sampai dengan KB.

1. Asuhan kebidanan kehamilan trimester II dan III pada Ny. “I” G2P1Ao
dengan kehamilan normal,

2. Asuhan kebidanan persalinan pada Ny. “I” GzPi1Aocdengan persalinan
normal

3. Asuhan kebidanan nifas pada Ny. “I”” P2Ao dengan nifas normal.

4. Asuhan kebidanan BBL pada Bayi Ny.“I” P2Ao dengan BBL normal.

5. Asuhan kebidanan Neonatus pada Bayi Ny.“l” P>Ao dengan neonatus
normal.

6. Asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. “I”” P2Aq ibu akseptor KB
PIL .

5.2 Saran

1. Bagi Institusi

STIKesICME Jombang diharapkan dapat mengembangkan penerapan
pendidikan asuhan kebidanan secara continuity of care dengan tepat dalam
proses belajar mengajar dan memperbaiki praktik pembelajaran menjadi
lebih efektif dan efesien, sehingga kualitas sumber daya manusia di

institusi meningkat.
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2. Bagi PBM
Bidan diharapkan dapat mempertahankan asuhan kebidanan secara
continuity of care dengan tepat dalam melakukan pelayanan kebidanan
agar dapat meningkatkan derajat pelayanan kesehatan ibu dan anak dan
dapat meningkatkan pelayanan yang berkualitas bagi kesehatan
masyarakat, serta dapat meningkatkan keseterilan alat dan tempat

pelayanan.
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Lampiran 1 Surat Persetujuan Bidan

SURAT PERSETUJUAN BIDAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama - Anggun lilin Maresdiana
Nim : 151110003
Kelas/semester : V
Prodi - D3 Kebidanan
Institusi : STIKes ICME Jombang
Telah mendapatkan ijin untuk melakukan pemeriksaan pasien mulai dari
masa hamil s/d KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan
untuk memenuhi Laporan Tugas Akhir oleh -
Nama Bidan :Minarti, Amd Keb

Alamat : Ds. Sumbermulyo,‘_Kec. Jogoroto, Kab. Jombang

Jombang, 15 Desember 2017

Mengetahui,
Bidan Mahasiswa

-

(Minarti, Anid.Keb) (Anggua Lilin Maresdiana)
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Lampiran 2 Surat Pernyataan Pasien

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Minarti, Amd.Keb

Alamat Praktik : Ds. Trawasan, Kec. Sumobito, Kab. Jombang
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa :

Nama - Siti Imroatun

Alamat : Ds. Trawasan, Kec. Sumobito, Kab. Jombang

Hamil ke 2

Tafsiran Persalinan  : 27 Pebruari 2018

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

Nama : Anggun Lilin Maresdiana
Semester N _

Prodi : D3 Kebidanan

Institusi : STIKes ICME Jombang

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguh sungguhnya
dan kemauan saya sendiri tanpa paksaan dari pihak manapun.

Jombang, 16 Desember 2017

(Minarti, Amd.Keb)
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Lampiran 3 ldentitas Pasien




Lampiran 4 Lembar KIA
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~ Diisi oleh petugas kesehatan

i ( Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: .22.=.06 .~ 2017 &
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : .27.=.03 =201
Lingkar Lengan Atas: ..28.... cm; KEK (), Non KEK (V) Tinggi Badan: ..!£2.. cm
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) s

........ Jumlah persalinan el Jumlah keguguran ..7....G .M. :
Jumlah anak hidup S R LR R S
Jumlah anak lahir kurang bulan ....7........ anak 3
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir 8 ......................................................
Status imunisasi TT terakhir ..... T‘ ....... [bulan/tahun]
.| Penolong persalinan terakhir ..}/.0 R g
= kCara persalinan terakhir** : [ Spontan/Normal [ ] Tindakan ) =

# Beri tanda (/) pada kolom yang sesuai

resx® | B ]
Y+ | F* 5 150 B o |4 e
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Baca hal
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Lampiran 5 Hasil pemeriksaan Lab
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Lampiran 6 Kartu Skor Poedji Rochjati
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Lampiran 7 Lembar Observasi

ANAMNESE

B. KEADAAN UMUM

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

LEMBAR OBSERVASI
.. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl.. 24y Maref 208 Jam AU 20

His mulai tgl -Zé Maref 286 jam: [#00 ...
Darah :
Lendir 508 s s S

Ketuban pecah (Gelup Jam

Keluahan lain :

Tensi o 70°MMH ......................................
Suhu/Nadi - 3206 °C JBox/Menct . ...
Oedema ~.

Lain = Lain

1. Palpasi : T?U%”arfgm““PX
. Djj : %6 x /et

5
3. His 10” LB,
4

X, lama ...... 30......... detik
CVT. Tgl, @ 24 mavet 28 am 200
5. Hasil 7SN SR -T2 < S
6. Pemeriksaan: ........ TR ST W

OBSERVASI KALA I (FaselLaten O<4cm.)

Tanggal Jam ra’ﬂ:':u?mi::nya DJj Tensl | Suku | Nadi o VT s Keterangan ...
.38 ,,uoo‘ 3% 20 | exm |lofo | %G | Go | g am
- off 3¢ %
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Pembukaan serviks (cm) ben tanda x

Lampiran 8 Lembar Partograf

No. Register
No, Puskesmas
Keluban pecah

Denyut
Jantung
Janin
{ /menit)

Air ketuban
Penyusupan

1

Sentmeter (Cm)
=N WHENIHINDD OO

Turunnya kepala
ben tanda o
o

Konltraksi
liap
0 Maenit

Oksilosin U/L
letas/menit

Obat dan

Cairan IV

180
170
160
150
140
130
120

« Nadi

110
Tekanan 100
darah 90

80
70
60

Suhu C

— Protein
unn —— Asston

t— Volume |
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PERTOGRAF
[T 1 1] Namalbu :i"__'_____“Umur: y04tha g _- P.__' A
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Lampiran 9 Surat Keterangan Lahir

KETERANGAN LA;IIR

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini ..MMM ... , tanggal ... 25 Maxed
telah lahir seorang bayi:
Jenis Kelamin : 4aki=laki/Perempuan*
Jenis Kelahiran : Tunggal/kembar2 /kembar 3/Lainnya*
Kelahiran ke
Berat lahir
Panjang Badan :
di Rumah-Sakit/ Puskesmas /RumatrBersatin/Polindes/Rumah Bidan/di*

Alamat
Diberi nama

.
J

3 X
&

&

: &
X

X

X

X

&

,

X

X

&

Dari Orang Tua;
Nama Ibu
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Nama Ayah
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Alamat
Kecamatan
Kab./Kota

Penolong persalina/) ;

MINARTI, Am{t:keb/ §
SIPB : 046/ 2778 . A1525 42013, )

* Lingkarl yang sesual o 4/
** Tanda tangan,nama lengkap, nomor induk pegawal, nama instans/




Lampiran 10 Kunjungan Nifas

N

X
CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

138

—

dokte

v

r/bidan)

(Ul

pelayanan KB setelah persalinan

Kondisi ibu secara umum Baik Ba/,

Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi w0, b5 |l /803

Perdarahan pervaginam DEAY pDenN

Kondisi perineum Beey, Rauls

Tanda infeksi 7 =2 w
Kontraksi uteri Satle ek B anc
Tinggi Fundus Uteri Bl s L Yidalc vidax Xewbhe
Lokhia Qg vt et Sergla od are fidak Yeluar-
Pemeriksaan jalan lahir A — —
Pemeriksaan payudara e =7 A
Produksi AS| Ben L Puik Bale
Pemberian Kapsul Vit.A 65) e R
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan s gt —
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas - = -
Buang Air Besar (BAB) ¢ = =
Buang Air Kecil (BAK) g — —_—
Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang

mengandung karbohidrat, protein hewani, protein A SRR i
nabati, sayur dan buah-buahan

Kel:utuhau:1 a:;hminum lgsada ibu menyusui pada 6 bulan o

pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua

adalah 12 gelas sehari Lt A&
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah

kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin & e e~
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat o o= N
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar 2

maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi > I (‘/
Cara menyusui yang benar dan hanya memberi AS| saja

(asi eksklusif) selama 6 bulan = el s’
Perawatan bayi yang benar At e Ao
Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena

akan membuat bayi stress. M s g
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini v

mungkin bersama suami dan keluarga s gl
Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk v N a




Lampiran 11 Kunjungan Neonatus

CATATAN KESEH

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

Tgl: 26— maceh 20| Tgl 5-Apzi-20 | Tgk 14 -ARIL-
Berat badan (gram) 2200 % 4y OD 2)00
Panjang badan (cm) ¢p tm co :
Suhu (O p°C 3L C =, 1
Frekuensi nafas (x/menit) 4o x/meud 44 N Y4=<Mm
e s AR N
Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri 5 Ya Y4
Memeriksa ikterus . Ya jq Ya
Memeriksa diare y = Yo %
Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah a Mg
pemberian ASI/minum 9 qu y
Memeriksa status Vit K1 ya Ya Ya
Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1 e Ya Yq
Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid 3 o ﬂ&' j G
Kongenital (SHK)
« SHK Ya / Tidak

« Hasil tes SHK () / (+)

« Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)

Nama pemeriksa

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
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Lampiran 12 Catatan Imunisasi

%xacw_ Jesep 1sesiunw) ueuaqwad ynjun uexysjogiadip yepy Buek niyem =
deybusj wnjeq buek unyey | seje Ip yeue 16eq 1sesiunwi ueusqued NMeM [
deybus) Jesep isesiunuwi uelaquiad ynjun uesyajogiadip yisew Buek nem [

deybua) Jesep Isesiunuwi uelsquiad jeda} [emper [

y 700

.V/D

' %.




141



29.

30.

31.

32.

33.
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36.
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39.

40.

41.

42.

43.
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Lampiran 1 Surat Persetujuan Bidan

SURAT PERSETUJUAN BIDAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama - Anggun lilin Maresdiana
Nim : 151110003
Kelas/semester : V
Prodi - D3 Kebidanan
Institusi : STIKes ICME Jombang
Telah mendapatkan ijin untuk melakukan pemeriksaan pasien mulai dari
masa hamil s/d KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan
untuk memenuhi Laporan Tugas Akhir oleh -
Nama Bidan :Minarti, Amd Keb

Alamat : Ds. Sumbermulyo,‘_Kec. Jogoroto, Kab. Jombang

Jombang, 15 Desember 2017

Mengetahui,
Bidan Mahasiswa

-

(Minarti, Anid.Keb) (Anggua Lilin Maresdiana)
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Lampiran 2 Surat Pernyataan Pasien

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Minarti, Amd.Keb

Alamat Praktik : Ds. Trawasan, Kec. Sumobito, Kab. Jombang
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa :

Nama - Siti Imroatun

Alamat : Ds. Trawasan, Kec. Sumobito, Kab. Jombang

Hamil ke 2

Tafsiran Persalinan  : 27 Pebruari 2018

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

Nama : Anggun Lilin Maresdiana
Semester N _

Prodi : D3 Kebidanan

Institusi : STIKes ICME Jombang

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguh sungguhnya
dan kemauan saya sendiri tanpa paksaan dari pihak manapun.

Jombang, 16 Desember 2017

(Minarti, Amd.Keb)
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Lampiran 3 ldentitas Pasien




Lampiran 4 Lembar KIA

147

~ Diisi oleh petugas kesehatan

i ( Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: .22.=.06 .~ 2017 &
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : .27.=.03 =201
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) s

........ Jumlah persalinan el Jumlah keguguran ..7....G .M. :
Jumlah anak hidup S R LR R S
Jumlah anak lahir kurang bulan ....7........ anak 3
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir 8 ......................................................
Status imunisasi TT terakhir ..... T‘ ....... [bulan/tahun]
.| Penolong persalinan terakhir ..}/.0 R g
= kCara persalinan terakhir** : [ Spontan/Normal [ ] Tindakan ) =

# Beri tanda (/) pada kolom yang sesuai
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Y+ | F* 5 150 B o |4 e
&L Baca hal
@/+ —~— BC =3 RRN ﬁ' —f“W =
: e Yacs wal 27 =
O+ - s P pP™M ‘%’_ﬁ.ub ‘,
~1 ca\e Laca ha\ 'S
G+ = Fe s Bpt % =27
@/+ cale Baca L;}_ i"-‘/d
: <% Py L -
= as L8 s O g \xe) o | %
= @/+ gida O WOl Kelag "Q
= Red
AL y&
Bacx Wl
14

Raca a3l
\S
Baca hal
o-(2

H8\awt - Aa1an.




149

Lampiran 5 Hasil pemeriksaan Lab
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Lampiran 6 Kartu Skor Poedji Rochjati
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Lampiran 7 Lembar Observasi

ANAMNESE

B. KEADAAN UMUM

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

LEMBAR OBSERVASI
.. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl.. 24y Maref 208 Jam AU 20

His mulai tgl -Zé Maref 286 jam: [#00 ...
Darah :
Lendir 508 s s S

Ketuban pecah (Gelup Jam

Keluahan lain :

Tensi o 70°MMH ......................................
Suhu/Nadi - 3206 °C JBox/Menct . ...
Oedema ~.

Lain = Lain

1. Palpasi : T?U%”arfgm““PX
. Djj : %6 x /et

5
3. His 10” LB,
4

X, lama ...... 30......... detik
CVT. Tgl, @ 24 mavet 28 am 200
5. Hasil 7SN SR -T2 < S
6. Pemeriksaan: ........ TR ST W

OBSERVASI KALA I (FaselLaten O<4cm.)

Tanggal Jam ra’ﬂ:':u?mi::nya DJj Tensl | Suku | Nadi o VT s Keterangan ...
.38 ,,uoo‘ 3% 20 | exm |lofo | %G | Go | g am
- off 3¢ %
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Pembukaan serviks (cm) ben tanda x

Lampiran 8 Lembar Partograf

No. Register
No, Puskesmas
Keluban pecah

Denyut
Jantung
Janin
{ /menit)

Air ketuban
Penyusupan

1

Sentmeter (Cm)
=N WHENIHINDD OO

Turunnya kepala
ben tanda o
o

Konltraksi
liap
0 Maenit

Oksilosin U/L
letas/menit

Obat dan

Cairan IV

180
170
160
150
140
130
120

« Nadi

110
Tekanan 100
darah 90

80
70
60

Suhu C

— Protein
unn —— Asston

t— Volume |
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PERTOGRAF
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Lampiran 9 Surat Keterangan Lahir

KETERANGAN LA;IIR

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini ..MMM ... , tanggal ... 25 Maxed
telah lahir seorang bayi:
Jenis Kelamin : 4aki=laki/Perempuan*
Jenis Kelahiran : Tunggal/kembar2 /kembar 3/Lainnya*
Kelahiran ke
Berat lahir
Panjang Badan :
di Rumah-Sakit/ Puskesmas /RumatrBersatin/Polindes/Rumah Bidan/di*

Alamat
Diberi nama

.
J

3 X
&

&

: &
X

X

X

X

&

,

X

X

&

Dari Orang Tua;
Nama Ibu
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Nama Ayah
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Alamat
Kecamatan
Kab./Kota

Penolong persalina/) ;

MINARTI, Am{t:keb/ §
SIPB : 046/ 2778 . A1525 42013, )

* Lingkarl yang sesual o 4/
** Tanda tangan,nama lengkap, nomor induk pegawal, nama instans/




Lampiran 10 Kunjungan Nifas

N

X
CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

154

—

dokte

v

r/bidan)

(Ul

pelayanan KB setelah persalinan

Kondisi ibu secara umum Baik Ba/,

Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi w0, b5 |l /803

Perdarahan pervaginam DEAY pDenN

Kondisi perineum Beey, Rauls

Tanda infeksi 7 =2 w
Kontraksi uteri Satle ek B anc
Tinggi Fundus Uteri Bl s L Yidalc vidax Xewbhe
Lokhia Qg vt et Sergla od are fidak Yeluar-
Pemeriksaan jalan lahir A — —
Pemeriksaan payudara e =7 A
Produksi AS| Ben L Puik Bale
Pemberian Kapsul Vit.A 65) e R
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan s gt —
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas - = -
Buang Air Besar (BAB) ¢ = =
Buang Air Kecil (BAK) g — —_—
Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang

mengandung karbohidrat, protein hewani, protein A SRR i
nabati, sayur dan buah-buahan

Kel:utuhau:1 a:;hminum lgsada ibu menyusui pada 6 bulan o

pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua

adalah 12 gelas sehari Lt A&
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah

kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin & e e~
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat o o= N
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar 2

maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi > I (‘/
Cara menyusui yang benar dan hanya memberi AS| saja

(asi eksklusif) selama 6 bulan = el s’
Perawatan bayi yang benar At e Ao
Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena

akan membuat bayi stress. M s g
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini v

mungkin bersama suami dan keluarga s gl
Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk v N a




Lampiran 11 Kunjungan Neonatus

CATATAN KESEH

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

Tgl: 26— maceh 20| Tgl 5-Apzi-20 | Tgk 14 -ARIL-
Berat badan (gram) 2200 % 4y OD 2)00
Panjang badan (cm) ¢p tm co :
Suhu (O p°C 3L C =, 1
Frekuensi nafas (x/menit) 4o x/meud 44 N Y4=<Mm
e s AR N
Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri 5 Ya Y4
Memeriksa ikterus . Ya jq Ya
Memeriksa diare y = Yo %
Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah a Mg
pemberian ASI/minum 9 qu y
Memeriksa status Vit K1 ya Ya Ya
Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1 e Ya Yq
Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid 3 o ﬂ&' j G
Kongenital (SHK)
« SHK Ya / Tidak

« Hasil tes SHK () / (+)

« Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)

Nama pemeriksa

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
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Lampiran 12 Catatan Imunisasi

%xacw_ Jesep 1sesiunw) ueuaqwad ynjun uexysjogiadip yepy Buek niyem =
deybusj wnjeq buek unyey | seje Ip yeue 16eq 1sesiunwi ueusqued NMeM [
deybus) Jesep isesiunuwi uelaquiad ynjun uesyajogiadip yisew Buek nem [

deybua) Jesep Isesiunuwi uelsquiad jeda} [emper [

y 700

.V/D

' %.
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