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LatarBelakang

Kehamilan adalah kondisi dimana seseorang wanita memiliki janin yang sedang
tumbuh di dalam tubuhnya (yang padaumumnya didjalam rahimm[.mkehamilan pada
manusia berkisar 40 minggu atau 9 bulan dihitung dari awal periode menstruasi terakhir
sampai melahirkan"  Kehamilan merupakan suatu proses reproduksi yang perlu
perawatan khusus agar dapat
berlangsungdenganbaik (Sarwono,2014). Saat kehamilan asupan energy dan protein
yang tidak mencukupi akan menyebabkan ibu hamil berisiko mengalami Kurang Energi
Kronis (KEK), perempuan mengandung dikatakan Kurang Energi Kronis (KEK) jika
ukuran lingkar lengan atas (LILA) kurang dari23,5 cm (Kemenkes, 2016).

Wanita hamil Kurang Energi Kronis (KEK) biasa nya terjadi pada wanita hamil yang

sebelumnya sudah mengalami KEK..Berdasarkan Laporan Kinerja Direktorat Jendral
Kesehatan Masyarakat Tahun 2016 Kekurangan Energi Kronis (KEK) di kehamilan terdapat
22,7%, pada tahun 2017 21,2%, tahun 2018 18,7%[.11t]§erdasarskan studi pendahuluan di BPM
Ririn Dwi Agustini, SST Desa Jelakombo Kacamatan Jombang, Kabupaten Jombang tahun
2018 dari 180 perempuan hamil ada 37 orang ibu hamil dengan KEK. Berdasarkan pembuktian
pada Ny’D” umur 22 tahun G1P0OAOQ usia kehamilan 33.
Konsumsi gizi yang tidak cukup, persediaan makan tidak cukup, pola asuhan yang tidak
memadai dam kesehatan lingkungan serta pelayanan kesehatan yang tidak memadai semua
factor dipengaruhi oleh kurangnya pemberdayaan wanita, sedangkan masalah utama adalah
krisis ekonomi,

Adapunupaya yang perlu dijalankan untuk , menghambat masalah kehamilan dengan
Kekurangn Energi Kronis (KEK) yaitu KIE gizi seimbang, konseling makan dengan seimbang,
pemberian PMT, serta dianjurkan istirahat yang cukup[.wlzonssumsi vitamin B kompleks dan
tablet Fe semasa kehamilan' Dari latar belakang tersebut , penulis berminat untuk melakukan
Asuhan kebidanan secara komprehensif mulai masa kehamilan, bersalin,nifas, BBL, neonatus,

n2p

dan KB.
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Bagaimana asuhan kebidanan secara konprehensif pada wanita hami, bersalin, nifas,
BBL, neonatal dan keluarga berencana dengan memakai pendekatan manajemen kebidanan
pada Ny’D”.ditempat Ririn Djwi Agustini, SST DesoJelakombo, kota Jombang, Kabupaten
Jombang, .Menjala nkan asuhan kebidanan ibu meteng trimester lll.Menjalankan asuhan
kebidanan puerperium. Melakukan asuhan neonatal padabayiNy[.ﬂkegunaan Teoritis

Hasil studi kasus ini, bisa menambah pengetahuan dan sebagai alat pengambilan
keputusan dalam menyelesakan permasaalahan sebagai media pengembangan ilmu asuhan
kebidanan secara komprehensi pada perempuan mengandung dengan
KekuranganEnergiKronis (KEK). Dan dapat dijjadikan sebagai inspirasi bahan pustaka dalam
menjalankan penelitian kedepannya.

Untuk Bidan Diharapkan bisa memberikan pengetahuan asuhan kebidananan pada
wanita hamil terkhususnya KIE tentang kekurangan energy kronis (KEK)[.3|§agi Ibu mengandung
Memperoleh asuhan secara komprehensif khususnya untuk Menangani kekurangan energy
kronis (KEK), yang berada pada ibu hamil[.slgagi Pengetik Menambah pengetahuan,
meningkatkan pengertian, lan menambah peng alamannya sebagai asuhan kebidanan secara
komprehensif (contuity of care) pada wanito hamil, bersalin, puerperium ,BBL, neonatal dan
kontrasepsi dengan memakai pmanaje men kebidanan pada masalah kekurang anenergi
kronis (KEK) padakehamilan.

lsltempat Lingkup, Sasaran, Sasaran asuhan continuity of care ini adalah Ny’D”
"Wehamilan fisiologis Dengan Kekurangan Energi Kronis di BPM Ririn Dwi Agustini, SST Desa
Jelakombo, Kecamatan Jombang, Kabup aten Jombang, Mulai dari kehamilan, persalinan,
puerperium, neonates dan KB yang dilakukan berdasarkan standart kebidanan'"

Tempat Asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care) dilaksanan di
tempat Ririn Dwi Agu stini, SST Desa Jelakombo, Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang
wilayah kerja Puskesmas Jelakombo, Kabupaten Jombang.

R aktu Asuhan kebidanan ini dijalankan pada bulan Januari 2019 hingga dengan Juni 2019 oF
BAB Il

Konsep Dasar Kehamilan Trimester Il

Pengertian kehamilan trimester Ill, Kehamilan trimester Il adalah saat keghamilan yang
berakhir djan yang sangat dinanti untuk mehnunggu kedatangan anak.

Kebutuhan fisik ibu hamil. Obat-obatan ;Sebenarnya jika keadaan ibu hamil tidak dalam
keadaan yang benar2 berindik asi untuk diberikan obat obatan,sebaiknya pemberian jamu

dihindari. Penatalaksanaannya disara nkan pada pencegahan dan perawatan saja. Lingkungn
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yang bersih Salah satu untuk keberla ngsungan kehamilan yang sehat dan aman adalah
lingkungan yang bersih. Senam hamil kegunaan senam mengandung dalah melancarkan
peredaran darah, nafsu makan meningkat, pencernaan berubah lebih baik, dan tidur berubah
nyenyak. lIstirahat dan main Pada trimester akhir mengandung sering diiringi dengan
meningkatnya ukuran bayi, sehingga ibu kesusahan menentukan posisi yang nyaman saat
tidur. Kebersihan badan perempuan hamil perlu dipedulikan karena dengan perubahan system
metabolism menyeba bkan kenaikan pengeluaran keringat. Perawatan payudara, buah dada
merupakan aset yang sangat berha rga sebagai persiapan menya mbut persalinan sang janin
dalam proses menyusui. Eliminasi Cara mengatasi masalah eliminasi pada bunda hamil, ialah
dengan memakan makanan tinggi serat dan banyak minum air putih, terutama saat lambung
dalam posisi kosong. Seksual Hubungan seksual sem asa hamil tidak dilarang selama tidak, ad
ariwayat penyakit. Imunisasi.

Imunasasi saat kehamilan sangat penting dilaks anakan untuk menghambat penyakit yang bisa
menyebabkan kematian ibu dan bayi,

.(Sulistyawati, 2009).

Tabel 2.1 Pemberian suntikan Tetanus toksoid [33] Status macam macam suntikan
Tetanus Toksoid Interval waktu, Lama perlindu ngan Presentase perlindungan TO Belum
pernah memperoleh suntikan, Tetanus Toksoid T1 Teta nus Toksoid 1 80, T2 Tetanus toksoid
2 4 minggu dari Tetanus Toksoid 1 3 bulan 95, T3 Tetanus Toksoid 3 6 bulan dari Tetanus
Toksoid 2 5 tahun 99, T4 Tetatus Toksid 4 Minimal 1 tahun dari Tetanus Toksoid 3 10 tahun
99, T5 Tetanus Toksoid 5 3 thun dari Tetanus Toksoid 4 Seumur hidup. Sumber : Pusdinkes,
2003.

Kebutuhan mental bunda Hamil, Suport tenaga medis Memberikan pembelajaran,
pengetahuan dari pertama kehamilan sampek akhir kehamilan dengan cara konseling,
penyuluhan dan pelayanan kesehatan Iainnya[.”ketidaknyamanan ibu hamil pada trimester Il
dan cara
mengatasinya[.zsgengertian kekurangan energi kronis (KEK) Kekurangan Energi Kronis (KEK)
ada lah keadaan dimana ibu menderita kead aan kekura ngan kalori dan protein (mal nutrisi),
yang berlangs ung brtahun (kronis) yang menaikkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu
ham il (bumil). Depertemen Kesehatan Rl tahun 2002 menyatakan bahwa, kekura ngan energi
kronis(KEK) adalah suatu kondisi kekur angan gizi akut yang disebabkan oleh, kurangnya
konsumsi mak anan dalam jumlah pas atau gizinya kurang yang dapat berlangsung pada

wanita usia subur (WUS) dan wanita yang pembuatan sel darah merah®"
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[

Pengertian Persalinan, Persalinan adalah suatu cara pengeluaran hasil konsepsi yang
mampu hidup dari dalam uterus, dari dalam vagina ke dunia luar (prawirahardjo, 2007).
5glzzdangkan pers alinan normal adalah cara penge luaran janin, yang terjadi pada kehamilan
yang genap bulan (37-42 minggu) lahir spontan dengan persentasi belakang kepala yang berlin
gsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi pada ibu maupun pada janin (wiknjosatro dalam Prawir
ahardjo, 2005). Masalah yang memp engaruhi persalinan, Power (tenaga) "is atau Kontraksi
His atau kontraksi uterus adalah kontraksi otot-otot uterus dalam persalinan, kontraksi
merupakan suatu cirri kunci otot polos dan mesti saja ini terjadi pada otot polos uterus yaitu
miomet rium. Kekuatan mengedan ibu[.s‘qﬁ'enaga mene ran hanya dapat berhasil, kala |
pembukaan sudah lengkap dan paling efektif sew aktu kontraksi rahim atau uterus, di samping
itu, kekua tan kekuatan tahanan bisa jadi di timbulkan oleh otot-otot dasar panggul dan aksi
Iigament[.1]>Pasengger (janin dan plasenta), bagian yang sangat besar dan keras dari janin
adalah kepala janin, posisi dan besar kepala janin dapat mempenga ruhi jalannya persalinan[.”>
Passage (jalan lahir) Perubahan pada serviks, pentaran serviks, pembukaan serviks dan
perubahan pada genetalia dan dasar panggul. (Yeyeh, 2012). Perubahan metabolisme
Semasa persalinan, metabo lisme kaerbohidrat meningkat dengan kecep atan tetap, penin
gkatan ini terutama diseba bkan oleh aktivitas otot. Perubahan Suhu, Pergantian suhu sedikit
meni ngkat semasa persalinan dan tertinggi selama dan segera sete lah melahirkan,
perubahan pening katan suhu dianggap normal bila kena ikan suhu tidak lebih dari 0,5-1 OC.
Perubahan Pernafasan, kenaikan frekuensi, pernafasan noermal selama persalinan, dan
mencer minkan peningkatan metabolisme yang dialami. Perubahan Denyut Nadi, Frekuensi
denyut nadi dian tara kontraksi sedikit lebih m eningkat diband ingkan selama periode menuju
persalinan.( Walyani, 2016)[.27]>

Tanda-tanda Pers alinan,His Persalinan munc ulnya his persalinan ialah his pembukaan
dengan sifat-sifatn ya sebagai berikut[:@Toody Show (Lendir disertai darah dari jalan lahir),
Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervik alis keluar diiringi dengan sedikit
darah”Premature Rupture of Mmbrane, Adalah keluarnya cairan banyak dari jalan lahir, hal ini
karena akjibat ketuban pecah atau selaput janin robek. Biasanya ketuban pecah kalau
pembukaan sudah lengkap atau mendekati Iengkap[.m>
Membukanya leher rahim sebagai respon pada kont raksi yang berkembang, tanda ini tidak
dirasakan oleh klien tetapi dapat diketahui melalui VT.(Yulianti, 2012)[.1k>ala | (Kala pembukaan)
Kala | atau kala pembukaan aadalah periode persalinan yang diawali dari his persalinan yang

pertama sampai pembukaan servik menjadi lengkap, berdasarkan kemajuan pembukaan maka
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kala | dibagi menjadi[;”?ase Laten, yaitu fase pembukaan yang sangat lambat dari 0 sampi 3 cm
yang memerlukan waktu 8 jam[."> Fase aktif, yaitu fase pembukaan yang lebih cepat yang,
terbagi lagi menjadiE27l]5ase Accelerasi (fase percepatan), mulai pembukan 3 cm dsampai 4 cm
yang dicapai dalam 2 jam[.ﬂT:ase dilatasi maksimal, mulai pembukaan 4 cm sampai 9 cm yang
tercapai dalam 2 jam[.1|]-'ase decelerasi (kurangnya kecepatan), mulai pembukaan 9 cm sampai
10 cm selama 2 jam[.?i%ala II, Kala Il atau kala pengeluaran adalah periode persalinan yang

diawali dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayil.eleaIa [ll, Diawali segera setelah bayi
lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. (Sondakh, 2013).

"Wala v , Dimulai dari saat lahirnya plasenta selama 1-2 jam, observasi yang dilakukan TTV,

kontraksi uterus, TFU, kandung kemih dan perdarahan. (Sulistyawati, 2014)[.1]>
Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin, Dukungan fisik dan fikiran Setiap ibu akan memasuki
masa persalinan maka akan timbul persaan takut, khawtir, ataupun cemas terutama pada ibu
primipara, perasaan takut dapat me ningkatkan nyeri, otot-otot berubah tegang dan ibu menjadi
cepat lelah yang pada akhirnya akan mengganggu proses persalinan[.”kebutuhan makan dan
cairan , Makanan padat tidak boleh diberikan saat persalinan aktif oleh karena makanan padat
lebih lama tinggal didalam lambung dibandingkan makanan cair, untuk mencegah dehidrasi,
pasien boleh diberikan banyak minuman segar (jus buah,sup, dil) selama proses persalinan.
"Bosisi dan aktivitas buat membantu ibu supaya tetap tenang dan rileks sedapat mungkinj bidan
tidak boleh memaksakan pemilihan posisi yang diinginkan oleh ibu dalam persalinanannya.
"Bengertian bayi baru lahir, Reflek pada BBL, kolom 2% Reflek BBL, Reflek Respon
normal Moro (terkejut) Bayi akan merentangkan lengan dan kakinya kemudian segera
menggeret kearah dodo sementara tubuhnya melengkung[.n}Rooting dan menghisap, Kepala
bayi kearah sumber senggolan dan mencari puting dengan tutuknya[.1§erkedip Kelopak mata
bayi akan membuka dan melnutup dengan cepat. Menelan Trake a bayi menutup pada waktu
asofagus membuka[.ﬂT\/Ienggenggam Jari-jari bayi melengkung semacam memegang benda,
atau jari-jari kaki melengkung[.q!onic neck, Kepala bayi akan menengok ke sebelah pada saat
berbaring, lengan yang sejajar arah kepala menengok akan direntangkan lurus, sementara
lengan lainnya akan menekuk(fleksi)[.ﬂT\/lenapak Bayi akan mencoba untuk jangkah naik dan
menapakkan kakinya dipermukaan mejo atau tempat tidur[.ﬂT\/IeIangkah, Bayi akan mengangkat
kaki secara bergantian, atau driji kaki melengkung[.”Withdrawal, Bayi berjuang untuk menarik
lengan dan tungkainya menghampiri tubuh[.1]>Parasut, Bayi akan merentangkan tangannya

sebagai usaha melindungi diri. Sumber : Jenny J.S Sondakh, 2013.
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Manajemen Bayi Baru Lahir, Jaga bayi tetap hanga. Isap lendir mulai mulut, dan hidung
(saat jika perlu). Keringkan, Pemantauan tanda bahaya[.sleIem, potong dan ikat tali pusat tanpa
membubuhi apapun. Lakukan IMD. Beri injeksi vitamin K 1 mg intramuskuler dipaha kir i
anterolateral setelah Inisiasi Menyusui Dini” Beri salep mata antibiotik di kedua mata.
Pemeriksaan fisik [.Z]Eeri vaksin hepatitis B 0,5 ml intramuskuler dipaha kanan, anterolateral kira-
kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1.

[zr%ngertian Nifas, Masa nifas (puerp erium) dimaknai sebagai periode pengembalian
segera setelah lahirnya bayi dan plasenta serta, menggambarkan keadaan fisiologis ibu,
terutama sistem reproduksi kembali mekendekati keadaan sebelum hamil.(Coad Dan Dunstall,
2006). Tahapan Masa Nifas[.ﬂT:’uerperium dini, Beberapa jam sesudah persalinan, ibu segera
dianjurkan segera bergerak dan turun dari tempat tidur' 'Hal ini berguna mengurangi komplikasi
kandung kemih dan konstipasi, menurunkan frekuensi trombosis dan emboli paru pada masa
nifas(”’Puerperium intermedia, Suatu masa yialah pengembalian menyeluruh dari organ organ
reproduksi internal maupun eksternal selama kurang lebih 6-8 minggu[.sgi-t{emote puerperium,
saat yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam posisi sempurna terutama bila ibu
selama hamil atau saat persalinan mengalami komplikasi. (Cuningham, 2005). kebutuhan gizi[.”>

Konsep Dasar Neonatus, Neonatus adalah masa dari lahir sampai dengan 4 minggu (
Muslihatun, 2010)[.1]T\/Ienurut Koizer, 2011 Neonatus adalah, usia bayi sejak lahir sampai akhir
bulan pertama. Klasifikasi Neonatus. Kolom, Klasifikasi Neonatus Menurut masa gestasinya
Neonatus berdasarkan berat lahir Kurang bulan (preterm infan) "59 hari (37 minggu). BBLR :
2500 gram. Cukup bulan (tern infant) ''259-294 hari (37-42 minggu). BLcukup :2500-4000
gram. L ebih bulan (postterm i nfant) ®H94 hari (42 minggu). berat lahir lebih : 4000 gram.
Sumber: Marni, 2015
Kebutuhan Dasar Kesehatan Pada Neonatus [;82|{7Iinum , Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan
yang terbaik umtuk bayi. Berikan ASI berdasarkan kebutuhan bayi, yaitu setiap 2-3 jam
bergantian antara payudara kiri dan kanan[.4o§uang Air Besar (BAK)[.BszumIah feses pada bayi
baru lahir cukup beraneka selama minggu pertama dan jumlah paling banyak adalah antara hari
ke tiga dan hari keenam' Peses transisi (kecil-kecil berwarna coklat sampai hijau karena adanya
mekonium) dikeluarkan sejak hari
ke tiga samapi ke enam ke lumpuhan pada bayi. (kandungan vaksin polio adalah virus yang
dilemahkan) dosis 2 tetes peroral (0,1 ml). Imunisasi ini diberikan empat kali pada bayi 0-11
bulan dengan jarak minimal 4 minggu. Hepatitis B, Imunisasi yang dkasihkan untuk membe

rikankan kekebalan aktif, pada penyakit hepatitis B, yaitu infeksi yang dapat menghancurkan
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hati. Imunisasi ini diberikan 3 kali pada bayi usia 0 -11 bulan dosis 10 Miu/ml secara IM, dengan
jarak minimal 4 minggu. Campak, Imunisasi yang diberikan untuk memberikan kekebalan aktif
terhadap penyakit campak pada anak karena penyakit
ini sangat menular. Imunisasi campak diberikan 1 kali pada bayi usia 9-11 bulan dosis 0,5 ml
subcutan(Maryunani, 2010)[.1]'
Konsep Dasar Keluarga Berencana' Pengertian keluarga berencana, Kontrasepsi
adalah bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi untuk pengaturan kehamilan dan
merupakan kewajiban semua individu sebagai makhluk sosial.(Sarwono, 2011) Macam-macam
KB [;1]T\/Ietode Aminore Laktasi (MAL) Kontrasepsi yang mempercayakan pemberiaan Air Susu
Ibu (ASI) secara eksklusif  Pil KB, Alat kontrasepsi ini berjenis pil yang berisi sintesis hormon
Esterogen dan Progesteron[.1]7°\da dua jenis pil KB yaitu, pil KB dengan isi progestin dan pil KB
kombinasi dengan kandunga n progestin dan progesteron[.»Suntik Jenis suntik KB antara lain""
Suntikan kombinasi, ialah suntik KB yang kandungannya estrogen dan progesteron atau suntik
kb 1 bulan (cyclofem)[."TmpIant, Implan yaitu metode kontr as eosi hormonal yang efektif, tidak
permanen dan dapat menghambat terjadinya kehamilan, berkisaran 3 hingga 5 tahun. Alat
Kontraasepsi Dalam Rahim (AKDR)[.”’AIat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) adalah bahan
yang
dimasukkan kedalam rahim yang be rwujud bermacam-macam, terdiri dari plastic (, ada yang
dililit tenbaga (CU), polyethylene), dililit tembaga bercampur perak (Ag), dan ada juga yang

batangnya hanya berisi (Sarwono, 201 1)[.7]>

BAB IlI
ASUHAN KEBIDANAN

Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester Ill Kunjungan ANC ke |, T anggal : 23 Januari 2019
Jam :18.30 WIB T empat ®oMB  Ririn Dwi Agustini, SST Desa Jelakombo Kecamatan
Jombang Kabupaten Jombang, Mata konnjungtive merah muda, sclera putih, palpebra tidak
ada oedem[.sleayudara Simetris, tidak terdapat nyeri tekan, tidak ada benjolan abnormal,
hiperpigmentasi airola (+), dan puting susu meninjol?%bdomen Tinggi Fundus Uteri 3 jari diatas
pusat ( 25 cm), puki, letkep, belum masuk PAP. TBJ (25-12) x 155 = 2. 015 gram’ Denyut
jantung janin (12+11+13) x 4 = 144 x/menit, Genetalia Bersih, tidak ada oedem, tidak ada

keputihan[.un]:?kstermitas atas (tangan) dan ekstermitas bawah
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(kaki) tidak oedem, tidak ada varises, reflek patella baik. Analisa Data G A1 PO O UK 33-34
minggu kehamilan fisiol ogis dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK)[.ZIT\/I enganjurkan kepada
ibu untuk tetap istirahat, ibu memahami dan bersedia. 18. 37: M emfasil itasi lagi kepada ibu
untuk mengonsumsi obat FE 1 x 1, ibu memahami dan bersedia. 18.38" M enyuruh kepada ibu,
untuk tidur dengan posisi litotomi, ibu memahami dan bersedia[.wMeng anjurkan kepada ibu
untuk periksa ulang 2 minggu lagi, pada tanggal 5 februari 2019 atau jika ada keluhan, ibu
memahami dan bersedia.

Data Subjektif "y mengatakan ingin mengecek kehamilannya dan tidak ada keluhan™
Pemeriksaan Hasil Muka Tidak pucat, tidak oedem™Mata Konjungtiva merah muda, sclera
putih, palpebra tidak oedeml.slbayudara Simetris,tidak terdapat nyeri tekan, tidak ada benjolan
abnormal, puting susu menonjol,hiperpigmentasi airola (+), kolostrum belum keluar. Abdomen
TFU 3 diatas pusat (25 cm), punggung kiri,letkep, belum masuk PAP. Tafsiran berat janin (25-
12) x 155 = 2015 gram DJJ (12+11+12) x 4 = 140 x/menit Genetalia Bersih, tidak ada oedem,
tidak ada keputihan[.zl> Ekstermitas , Ekstermitas atas (tangan) dan ekstermitas bawah (kaki)
tidak oedem, tidak ada varises, refelek patella +/+. M engingatkan kepada ibu, untuk tetap
memenuhi kebutuhan nutrisnya, ibu mau melakukan. 19. 12 Memberikan obat fermia 1x1 1
tablet lalu menjelaskan cara mengonsumsinya, ibu memahami. 19. 13 Mengajarkan kepada
ibu, untuk senam hamil, ibu bisa senam sendiri dengan gerakan yang sudah benar. 19™16 M
enyarankan kepada ibu untuk kontrol ulang 1 minggu lagi pada tanggal 12 februari 2019 atau
jika ada keluhan, ibu memahami dan bersedia’

Kala 1 Fase Aktif :Data Subjektif , Ibu mengeluh perutnya sakit disebelah kiri bagian
bawah hingga ke punggung, dan kenceng-kenceng sejak jam 01.00 WIB hanya bekum sering[.6]>
pemeriksaan fisik pada persalinan kala | fase aktif , hasil pemeriksaan Mata Konjungtiva merah
muda, sklera putih, palpebra tidak oedem[.6]>payudara normal, tidak ada nyeri tekan,
hiperpigmentasi ariola (+), puting susu menonjol, kolostrum sudah keluar' "Abdomen Terdapat
his dan gerakan janin, terdapat strie grav idarum, TFU 3 jari dibawah Processus xyphoideus (
31 cm), puki kepala sudah masuk PAP 3/5 bagian (divergen). Denyut Jantung Janin >
(12+12+13) x 4 = 148 x/menit, Kontraksi "™is 2 kali selama 30 detik dalam 10 menit" Genetalia
Keluar lendir, VT (dilakukan pada jam 1730 WIB), pembukaan 4 cm, effacement 50%, ketuban
utuh (+), presentasi kepala, denominator [:9]>UUK, moulase (-), hodge ll, tidak teraba bagian
terkecil janin di samping kepala. Hemoroid (-)[.Zlﬁkstermitas Atas dan bawah tidak ada oedem.

Analisa Data' (31 POAO UK 40-41 minggu inpartu kala | fase aktif. Penatalaksanaan
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KolomPenatalaksanaan Asuhan Persalinan Kala | Fase Aktif. 17.45" 1 enjelaskan kepada ibu
dan keluarga bahwa ibu sudah masuk tahap persalinan, ibu memahami. 17. 46: M
enganjurkan kepada ibu untuk tidak menahan pipisnya, ibu memahami dan bersedia. 17. 49:
Membantu ibu mencari posisi yang nyaman, ibu miring ke kiri. 17. 50[:1]R/Iengajarkan ibu teknik
relaksasi, ibu melakukan dengan benar. 17. 517 enyediakan dan menganjurkan kepada ibu
untuk makan dan minum di sela-sela kontraksi, ibu minum teh hangat 1 gelas dan makan roti.

K ontraksi ''5 kali selama 45 detik dalam 10 menit. Denyut Jantung Janin FZ]Z11+12+12)
x 4= 140 x/menit.Vagina [:Zlbpembukaan 10 cm,effecement 100%,ketuban(- ) ,berwara
bersih,keluar banyak, presentasi kepala, denomintator UUK, moulase 0, hodge IV, tidak ada
bagian terkecil janin yang ikut menyertai. Analisa Data 'B1POAD UK 40-41 minggu Inpartu Kala
Il . Penatalaksanaan. Kolom 38 Penatalaksanaan Asuhan Persalinan Kala II. 22.30
enginformasikan kepada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap, ibu memahami. 22.31:
Memastikan kelengkapan alat, peralatan sudah lengkap. 22 Membimbing ibu mengejan bila
timbul his, ibu bisa meneran dengan baik™M elaksanakan pertolongan persalinan, bayi lahir
spontan, jk perempuan, menangis kuat, warna kulit kemerahan. 23.01[:2]7\Aengeringkan bayi
menggunakan kain yang ada diatas perut ibu, dan mengganti dengan handuk bersih, bayi
sudah dikeringkan. 23.02 : M engecek apakah ada gemeli, tidak ada gemeli .
“Benatalaksanaan persalinan kala Ill. 23.10"" engecek apakah ada bayi kedua, tidak teraba
bayi kedua atau kembar. 23.11"" Memberitahu ibu bahwa akan disuntikkan oksitosin, ibu
bersedia. 23.12: Melakukan injeksi oksitosin10 IU di 1/3 paha kanan bagian luar, oksitosin
sudah diinjeksikan. 23.13 "M elakukan PTT plasent a masase dan dorongan dorso kranial, tali
pusat bertambah panjang, uterus globuler, terdapat semburan darah. 23.15 :Melahirkan
plasenta dengan dorso kranial, plasenta lahir spontan. 23.16 Melakukan massase uterus,
uterus keras. 23.16 [:2]>Menga jarkan kepada ibu untuk melakukan massase uterus, ibu
memahami dan mampu melakukannya.
23%2 erapikan peralatan dan menempatkan ditempat yang sudah didiakan, peralatan sudah

dirapikan.

KALA IV : Data Subjektif :Ibu mengendikan perutnya sudah tidak mules Iagi[.zleolom
Penatalaksaan Persalinan Kala IV . 01.33 : M enjalankan observasi kondisi ibu jam pertama
TD, N, suhu, T FU, kontraksi uterus, kandung kemih disetiap 15 menit di jam pertama, setiap 30
menit dijam keloro, hasil terlampir di partograf bagian belakang[.ﬂ> M elakukan sterilisasi

peralatan, peralatan sudah dikontaminasikan[.WMenyeka ibu, memakaikan baju ibu serta
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memastikan ibu nyaman, ibu merasa nyaman[.Z]> M elakukan dekontaminasi tempat lahiran,
tempat sudah di dekontaminasikan, menyuruh ibu kepada ibu, untuk mobilasai dini, ibu
memahami dan mau[.m]R/Ienyarankan kepada ibu, untuk makan dan minum, ibu bersedia’”
Memfasilitasi bayi untuk tetap IMD, bayi mulai mencari putingnya[.8]> Menyarankan kepada ibu

. 3P
untuk melakukan masase uterus, ibu bersedia.

Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir, Asuhan pada BBL (1 jam )T anggal :7 maret 2019
Jam : 01.45 WIB T empat ' BPM Ririn Dwi Agustini SST"'Data Subjektif Bayi menangis
dengan kuat dan bergerak aktif LD : 34 cm, LK: 33 cm, LL : 11 cm, FO: 33 cm, MO : 34cm,
SOB: 32 cm. Pemeriksaan reflek. Reflek rooting , Pengecekan Fisik Pada Bayi Baru Lahir™”
Pengecekan Hasil Kepala Tulang kepala tidak tumpang tindih, tidak ada cephal hematoma
maupun caput succedaneum'"Mata Konju ngtiva merah muda, sklera putih, palpelbra tidak
odema, tidak ada secret mata, reflek corneal aktif, Hidung Simetris, tidak ada pernafasan
cuping hidung[.ﬂf\/lulut Tidak ada labioskisis ataupun labio palatoskisis, Telinga Simetris, daun
telingga sejajar dengan mata Leher[.”'Pergerakan baik, tidak ada kelainan pada tulang leher.
Dada Pernafasan normal, retraksi pada dada (-)[.1]70\bdomen Tali pusat normal, tidak berbau,
terbungkus kasa steriGenetalia Terdapat libang uretra, labia mayora sudah menutupi labia
minora. Anus baik, terdapat lubang anus'"Ekstermitas Jari-jemari tangan dan kaki normal,
tidak polidaktil ataupun sindaktil. Analisa Data’” Bayi baru lahir usia 1 jam normal.
Penatalaksanaan: Colum 3.10 Penatalaksanaan Asuhan BBL 01.47 WIB. M enjalankan
perawatan pada bayi, mengecek bayitetap hangat dan melakukan perawatan tali pusat serta
memakaikan baju bayi, bayi sudah dirawat. 01.49 WIB. M emberikan saleb mata detacimin,

salep mata sampun diberikan. 01.50 WIB™ M emberikan injeksi vit K1 1 Mg secara Intra

Muscular dipaha kiri, suntikan sudah diberikan. 0131 WIB, M emfasilitasi bayi untuk menyusu

s

ke ibunya, bayi bisa mengencot putingnya, asi sudah keluar tapi sedikit. 02.53 WIB. M
emberikan imunisasi Hepatitis B 0 secara IM di paha kanan setelah 1 jam pemberian Vit K1,
imunisasi telah diberikan™"

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas, Kunjungan | (6 jam post partum. Data Subjektif[:1]Tbu
merasa sbahagia persalinannya berjalan dengan lancar, sudah bisa berjalan perlahan, sudah
makan nasi 1 piring, minum 1 gelas air putih, sudah BAK 1 kali (kuning), dan belum BAB. Data
Obyektif, Pengecekan fisik umum“Hasil Mata Konjungtiva merah muda, slklera putih, palpebra
tidak oedem, Payudara Colostrum (-), tidak terdapat nyeri tekan, tidak ada benjolan abnormal,

puting susu menonjol, hiperpigmentasi ariola (+)[.5]7Abdomen Uterus teraba keras, TFU 3 jari
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dibawah pusat, kandung kemih kosong[.zl\/agina Terdapat pengeluaran lochea rubra (50 cc),
Perinium Terdapat luka jahitan, luka jahitan menyatu dan masih basah. Analisa Data! 100016
jam post partum fisiologis. 05.10 wiB"Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaan
bahwa keadaan ibu baik, ibu memahami. 05.13 WIBZmemberitahukan pada ibu tanda bahaya
masa nifas misalnya demam, perdarahan pervaginam, infeksi masa nifas dan pusing, ibu
memahami. 05.15 WIB®meminta ibu untuk makan makanan bergizi dengan menu seimbang
dan minum air putih sesering mungkin serta ibu tidak boleh ada tarak makanan, ibu memahami
dan bersedia. 05.23 WIB, Memberikan KIE mengenai asi eklusif, ibu memahami. 05.25 wis®
Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan, asi bayinya sesering mungkin, ibu memahami
dan bersedi "Data Subyektif, Ibu bilang tidak ada keluhan, dan ibu sudah bisa melakukan
aktivitas kembali seperti, biasa hanya saja didampingi oleh keluarga, sudah bisa BAK dan BAB.
ata Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak oedem[.Z]TDayudara Puting susu
tidak lecet, asi keluar lancar, tidak ada mastitis, tidak ada nyeri pijat dan benjolan abnormal.
“Kodomen TFU pertengahan pusat, dan sympisis, kandung kemih kosong[.zléenetalia Terlihat,
pengeluaran lochea berwarna merah kekuningan (sanguilenta), tidak ada infeksi, tidak ada
oedem[.Z]rJahitan sudah bagus, Ekstermitas Tidak ada varises, tidak ada oedem. Analisa Data[:n>
P10001 6 hari post partum fisiologis. 14.35 WIB™ Memberitahu ibu hasil pengecek bahwa
keadaan ibu baik, ibu memahami. 14.37 WIB[:Zleengobservasi adanya tanda bahaya masa
sesudah melahirkan, kondisi ibu baik dan tidak ada tanda-tanda bahaya masa nifas. 14.40 wis?"
mengajarkan ibu tentang perawatan payudara dan mengevaluasi ibu, cara menyusui yang
benar, ibu mengertidan, bersedia melakukan.14.42 WIB[:"T\/Iengingatkan ibu untuk menyusui
ASI, atau jika ada keluhan, ibu bersedia[.zlkunjungan Il (14 hari ) Tanggal :21 maret 2019.
Pemeriksaan Fisik Pada ibu PNC Kunjungan Ke-3""Pemeriksaan Hasil Mata Konjun gtiva
merah muda, sklera putih, palpebra tidak bengkak[.Z]TDayudara Putting susu tidak lecet, ASI
keluar banyak, tidak ada mastitis, tidak ada nyeri tekan dan benjolan abnormalRbdomen TFU
tidak teraba, kandung kemih kosong[.zlbenetalia Lochea berwarna serosa (kecoklatan), jahitan
sudah kering, tidak ada infeksi[.zlﬁkstermitas Tidak ada vrises, tidak ada be ngkak. Analisa Data,

P10001 14 hari post partum normal. 14.05 WIB™Kasih tau ibu hasil pengecekan, bahwa

keadaan ibu baik, ibu memahami. 14.07 wis® Mengobservasi adanya tanda bahaya masa
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2»

nifas, kondisi ibu baik dan tidak ada tanda-tanda bahaya masa post partum 14.10 WIB:
Meminta ibu untuk makan dan minum dengan menu seimbang, banyak serat dan istirahat
cukup, ibu menge rti dan mau melakukan. 14.12 WIBE”R/Ienyarankan ib, untuk memberikan ASI
eksklusif sesering mungkin, Ibu bersed ia melakukan. 14.14 WiB"Menanyakan kepada ibu obat
yang masih ada atau tidak, obat masih tersisa FE. 14.16 WIBl:Zleenyarankankan kepada ibu

untuk kontrol ulang 4 minggu lagi atau jika ada keluhan, ibu memahami dan bersedia.

DS Ibu menyampaikan bayinya sehat, bayinya sedikit rewel karena asinya belum
lancar, sudah BAK 3 kali (kuning jernih), dan sudah BAB 1 kali (hitam)“Pengecekan Fisik Pada
Neonatal Kunjungan Ke-1 Pemeriksaan Hasil Kepala Tulang kepala tidak tumpang tindih,
tidak ada cephal hematoma, ataupun caput succedaneum'Mata Konju ngtiva, merah muda,
sklera putih, palpebra tidak bengkak, tidak ada secret mata, reflek corneal aktif. Hidung , Tidak
ada pernapa san cuping hidung[.ZIT\/Iqut Tidak ada oral trush Dada, Tidak ada tetraksi dinding
dada"Abdomen Tali pusat ter, bung kus dengan kasa steril, tidak berbau, tidak bengkak, tidak
ada perdarahan. Genetalia Bersih, Anus Bersih™Alat gerak Normal, tidak ada gangguan
pergerakan ekstermitas atas dan bawah, tidak oedem. Analisa data, NCB usia 6 jam normal.
05.00 WIBE”’MeIangsun gkan perawatan tali pusat, tidak dicurigai infeksi pada tali pusat.

05.05 WIB[:ﬂK/Iengartikan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam keadaan normal,

ibu mengatakan senang dengan keadaan bayinya. 05.07 WIB?Menilai saran yang telah

diberikan kepada ibu untuk menyusui bayi nya sesering mungkin atau semau bayi, dan

tidak memberikan makanan pendamping ASI apapun kepada bayinya, ibu bersedia. 05.10

WIBP: Menyarankankan ibu untuk menj aga kehangatan bayi, ibu mengerti. 05.15 wis™”
Menginf, ormasikan ibu untuk kontrol ulang pada tanggal 14 maret 2019 atau jika ada keluhan,
ibu bersedia’ Ibu mengatakan bayinya baik-baik saja, dan menyusu dengan bagus,
Pemeriksaan Pada Neonatal Kunjungan Ke-2" Mata Konjungtiva merah muda, sklera putih,
palpebra tidak beng kak[.Z]T-Hdung Tidak ada pernafasan cuping hidung. [ﬂzlbada Tidak ada
tertaksi dinding dada Abdomen Tali pusat sudah lepas hari ke 5, Genetalia Bersih . Analisa
Data , NCB usia 6 hari normal. 14.05 WIB : menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaa bahwa
bayinya dalam kondisi baik, ibu memahami. 14.07 WIB[:ZIT\/Iemandang keadaan tali pusat dan
memastikan tidak infeksi, tali pusat terlepas. 1470 Mengartikan tanda baha ya pada bayi
seperti infeksi, ikterus, dan diare, ibu m,emahami. 14.12 WIB[:Z]T\/IeniIai kembali pemberian ASI
dan memastikan kembali bah wa bayi dapat menyusu dengan baik, bayi menyusu dengan

baik. 14.14 WIBI:ZIT\/Ienginformasikan ibu, untuk kontrol ulang pada 2 minggu lagi atau jika ada
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keluhan, ibu bersedia’ Data Subyektif, Ibu bilang bayinya baik-baik saja dan anteng, menyusu
dengan baik, BAB 3 kali/hari (kuning), BAK 8 kali/hari (kuning jernih)[.24l]5emeriksaan Fisik Pada
Neonatus Kunjungan Ke-2"Pemeriksaan Hasil Mata Kondjungtiva merah muda, seklera putih,
palpebra tidak bengkak. Hidung Tidak ada pernafa san cuping hidung“Dada Tidak ada retraksi
dinding dada. Abdomen Tidak kembung. Genetalia Bersih. Analisa Data , NCB usia 14 hari
fisiologis.

Data Subyektif [ 0]

By bilang berencana menggunakan KB suntik 3 bulan.

g

BAB IV

Pada penjelasan ini, dijelaskan mengenai kesesuaian antara, teori dan fakta yang
tdialami pada kasus yang diambil dan teori-teori yang mendukung fakta dan kenyataan serta
ditambahnya pendapat yang luas dari penulis, sebagai pendamping pasien dalam menjalankan
asuhan kebidanan secara berkelanjutan(continuity of care) pada Ny “D”%51P0000 dengan
Kekurangan Energi Kronis
110/70 [1] mmhg pulse :82x/menit, temperature :36,40c Respiration :21x/menit, His 2 kali
selama 30 detik dalam 10 menit, Denyut JJ 148x/menit, pemeriksaan dalam B bembukaan
4cm, EFF 50%, ketuban(+),presenrasi kepala, petunjuk UUK, molase (-), tidak ada bagian
terkecil janin[.2]> Lama kala Il += 30 menit, bayi langsung lahir, jenis kelamin perempuan,
menangis kuat, warna kulit kemerahan, gerak baik, tidak ada kelainan konginetal[.Z]T_ama kala
[l =10 menit, plasenta lahir lengkap spontanl.le_ama k ala IV = 2 jam, perdarahan 50 cc,
observasi 2 jam Post Partum, TD:120/70 mmhg, pulse: 80x/menit, Respiration: 20x/menit,
terperatur[:191§6,500, T FU 2 jari dibawah pusat, uterus baik, kontraksi baik, kandung kemih
kosong. 22.30 WIB: TD:110/70 mmhg, pulse: 82x/menit, S:36,6 oc , Respiration' 20x/menit, His
5 kali selama 4 5 detik dalam 10 menit, DJantungJ 148x/menit” Pemeriksaan dalam
Pembukaan 10 cm, EFF 100%, ketuban(-),presenrasi kepala, denominator Ubun Ubun Kiri,
molase O, tidak ada bagian terkecil janin.

Dari keluhan pasien ibu bilang perutnya nyeri, opening[:mif cm, eff 50%, kebuban (+),
presentasi kepala, petunjuk UUK, molase (-), hodge II, tidak teraba bagian terkecil janin[.SPOIeh
karena itu didapatkan diagnosa G1POAO inpartu kala | fase aktif dan diberikan tindakan
mengenai pemenuhan nutrisi, mengajarkan teknik relaksasi, dan menyarankan untuk
melakukan gerakan yang bisa mempercepat kemajuan persalinan. Menurut peneliti bahwa

tanda-tanda diatas sudah masuk di kala | fase aktif, akibat karena ibu sudah mengalami
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kontraksi dan pembukaan 4 cm, kontraksi ini di karena adanya kenaikan hormon estrogen dan
penurunan horm on progesterone. Berdasarka, kenyataan diatas, hal tersebut sesuai dengan
teori Depertemen RI ( 2002) menyatakan bahwa kekurangan energi kronis (KEK) dikarenakan
oleh kurangnya, konsumsi makanan dalam jum lah yang cukup atau gizinya kurang , yang
dapat berlang sung pada wanita usia subur (WUS) dan wanita yang ssaat hamil'”Berdasarkan
hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara pendapat dan teori.

30 WIB diperoleh fakta TD'110/70 mmHg, kontraksi 5 kali selama 45 detik dalam 10
menit, Denyut JJ: 140x/menit, genetalia[:ﬂK/T 10 cm, eff 100%, ketuban ( -), presentasi kepsls,
petunjuk Ubun Ubun Kiri, molase (-), hodge 1V, tidak ada bagian terkecil yang ikut menyertai[.w]>
Menurut peneliti hal ini adalah normal karena ibu, merasakan kontraksi yang semakin kuat,
terus me nerus, dan membuat pembukaan berubah lengkap dan proses persalinannya + 30
menit. H al ini sesu ai dengan Wal yani (2016) kala Il merupakan, kala pengeluaran bayi[.31|5ari
pembukaan lengkap hingga bayi lahir*Pada kehamilan pertama proses ini berlangsung 1,5-2
jam. Pada multipara berla ngsung 0,5-1 jam. Dari hal tersebut, tidak ada kesenja ngan antara
pendapat dan teori.

Kala Ill, Berdasarkan keluhan Kklien ialah ibu perutnya masih miles, sesudah diperiksa
pada tanggal 7 maret 2019 jam 23.10 WIB diperoleh f akta 102070 mmHg, janin tunggal,
Tinggi fundus uteri setinggi pusat, uterus globuler, kontraksi baik, tali pusat memanjang, terlihat
semburan darah dan terdapat lasera si pada perinium, sehingga didapa tkan diagnosa P1A0
inpartu kala Ill, dan tidak terjadi masalah pada kala 1M enurut peneliti hal ini normal, plasenta
lahir setelah £5 menit dan tidak penyuntikan oksitosin ke dua dan hal ini karena kontraksi
uterus, ibu baik dan tidak ada perdarahan[.mlblenurut perkataan Sondakh (2013) kala Il dimulai
seg era sesudah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak melewati dari 30
menit* Berdasarkan hal tersebut, tidak ada perselisihan antara kenyataan dan teori.

Kala IV. Dari masalah klien ibu bilang perutnya sudah tidak mukes kembali, sudah
diperiksa pada tanggal 8 maret 2019 jam 01.30 WIB diperoleh kenyataan TD:120/70 mmHg,
Tinggi Fundus Uteri 2 jari dibaw ah pusat, kandung kemih kosong, uterus keraas, kontraksi
baik, perdaraha n = 50 cc. Sehingga diperoleh diagnosa P1A0 jam post partum[.zl?:)ada kala IV
tidak ditamu kan masalah, berdasarkan diagnosa diberikan tindakan tentang menyarankan ibu
untuk mobilisasi dini, pemenuhan makan minum’ Menurut pen eliti pada kala IV perlu dilakukan
observasi dan pengawasan untuk jaga-jaga dan mencegah adanya komplikasi semacam
perdarahan setelah proses persalinan. Hal ini sema dengan pendapat sulistyawati (2014), kala

IV diawali dari saat lahirnya plasenta selama1i-2 jam, pengawasan yang harus dijalankan pada
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kala IV adalah, TTV, kontraksi uterus, TFU, kandung kehih dan perdarahan[.ﬂherdasarkan data
diatas, tidak didapatkan kesenjangan antara pendapat dan teori”

Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir. Tabel 43 Distribusi Data Subyektif Dan
Obyektif Dari Variabel Bayi Baru Lahir Asuhan Bayi Baru Lahir 7 maret 2019 Nilai Penilaian
awal 01.45 WIB: Langsung Menangis, warna kulit kemerahan, AP 01.45 WIB, 8-9 Salep mata
01.49 WIB?Sudah diberikan Injeksi Vit K 01.50 WIB. Sudah diberikan BB 01 PB"%ehingga
diperoleh diagnosa bayi baru lahir usia 1 jam normal, dan tidak ditemukan masalah.
Berdasarkan diagnosa diberikan tindakan pada 1 jam pertama, memfasilitasi bayi untuk
menyusu ke bundanya, serta memberikan imunisasi hepatitis B pada 2 jam pertama[.16|{7lenurut
peneliti hal ini ialah baik karena berat bayi baru lahir dalam batas normal, pemeriksaanfisik
fisiologis, dan reflek menyusuinya good ditandai dengan berhasilnya IMD selama 1 jam("’HaI ini
sema dengan teori menurut Muslihatun (2010) ialah, bayi yang lahir dengan berat lahir 2500-
4000 gram.MenurutWahyuni (2012) tanda bayi baru lahir normal adalah Panjang badan® 48-52
cm, LD 30-38 cm, LK: 33-35 cm, LL: 11-12 cm'"Berda sarkan hal tersebut, tidak didapatkan
kesenjangan antara pendapat dan fakta.

Asuhan Kebidana pada Ibu PNC. Comlom 32 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif
Dari Variabel PNC Tanggal PNC 8 maret 2019 13 maret 2019, 21 maret 2019, 8 mei 2019 PP
(hari), 6 jam 6 hari 14 hari 32 hari. Anamne se bahagia dengan persa linannya dan sudah
bisa berjalan perlahan Eliminasi BAKT kali, belum BAB. Buangair besar buang air kecil sudah

2
lancar .

%si Kolostrum sudah keluar, puting susu'ASI lancar, tidak ada mastitis, ASI lancar,
tidak ada mastitis, ASI kel var lancar,tidak ada mastitis. Berdas arkan hasil diatas diperoleh
kenyataan pada kunjungan terakhir yang dilaksanakan pada tanggal 8 mei 2019 jam 15700
WIB, didapatkan hasil pengecekan Tekanan darah""Berdasarkan diagnosa dikasih tindakan
yaitu istirahat yang cukup, tetap menyusui senuli mungkin[.WPada masa nifas tidak terdapat
masalah "Hal ini sama dengan teori Risneni (2016), masa nifas diartikan sebagai periode
pengembalian segera setelah lahirnya bayi dan plasenta serta menggambarkan keadaan
fisiologis ibu, terutama sistem reproduksi kembali mendekati keadaan sebelum mengandung.
Werdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara kenyataan dan teori.

Asuhan Kebidanan Neonatus. Kolom 4'3 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari
Variabel Neonatus. Tgl kunjungan asuhan Neonatal 8 maret 2019, 14 maret 2019, 21 maret

2P,

2019.°ASI, BAK 3kali (kuning jernih) £7-8x/hari, warna kuning jerdnih +7-8x/hari- BAB 1 kali

g

warna hitdam =*3x/hari, warna kuning, *=3x/hari, warna kuning BB 3,1 kg, 3,3 kg , 3, 9 kg.

Ikterus (), Tali pusat Umbilikus basah Sudah copot, Sudah copot[.1°|]§erdasarkan data diatas
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diperoleh kenytaan pada kunjungan terakhir pada tanggal 21 maret 2019 jam 15[.1]:18x/menit,
konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak bengkak, tidak ada retraksi dinding dada,
tidak kembung, genetalia bersih. Sehingga didapa tkan diagnosa NCB Usia 14 hari. dan tidak
terdapat masalah selama asuhan neonatal'” Berdasarkan diagnosa penulis mengasih tindakan
tentang menya rankan ibu untuk memberikan ASI eklusif, mengev aluasi tanda bahaya pada
bayi, menjadwalkan untuk imunisasi Hb O dan polio 1. Menurut peneliti bayi Ny’D” berada
dalam keadaan baik baik saja, karena tidak didapatkan masalah pada neonatal’ Hal ini sesuai
dengan teori Muslihatun ( 2010), neonates adalah masa mulai lahir sampai dengan 1 bulan
(28hari). Berdasarkan hasil diatas, tidak terdapat perbedaan antara kenyataan dan teori.

Asuhan Keluarga Berencana. Kolom 4 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari
Variabel KB Tanggal 1 mei 2019, 3 mei 2019" Subyektif , Ibu bilang berncana memakai kb
suntik 3 bulan Ibu bilang ingin kb suntik 3 bulan Tensi 110/70 mmHg, 120/70 mmHg, BB 53 kg
53"

B erdasarkan keluhan pasien yaitu ingin memakai kb suntik 3 bulan, Berdasarkan
kenyataan dari pemeriksaan obyektif ditemukan TD™120/70 mmHg, BB 53 kg, konjungtiva
merah muda, sklera putih, palpebra tidak beng kak, asi keluar lancar, TFU tidak terpegang,
lochea alba, jahita kering, sehingga didperoleh diagnosa P1AO calon akseptor KB suntik 3
bulan[.ﬂaiperbolehkan menggunak an KB suntik 3 bulan. Dikare nakan tidak diperoleh kontra
indikasi dalam me nggunkan kb suntik 3 bulan"Hal ini sama dengan teori Sarwono (2011) KB
suntik 3 bulan sangat efektif digunakan, juga tidak masalah pada proses laktasi® "Berdasarkan
hal tersebut, tidak terdapat kesenjangan antara kenyataan dan teori.

[

BAB V PENUTUP

5" Kesimpulan, Asuhan kebidanan pada Ny "Dsudah dilaksanakan selama kurang lebih tiga
bulan yang dimulai saat kamil samapai usia kehamilan 32 minggu[.”Sesudah peneliti
menjalankan asuhan manajemen kebidanan dengan menggunakan pendekatan komprehensif
danpendataan secara SOAP pada Ny "D Yari kehamilan, persalinan, puerperium, BBL, dan KB
di PMB Ririn Dwi Agustini, SST Desa Jelakombo, Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang,
yang dimulai dari bulan Maret - Juni 2019"'Rsuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil
Ny.“DLZs]’G’IPOOOOO Kehamilan dengan Kekurangan Energi Kronis"" Asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu bersalin Ny.“D” P10001 dengan Persalinan baik. Asuhan kebidanan
komprehensif pada PNC dengan post Ny.“D” P10001 PP fisiologis. Asuhan kebidanan
komprehensif dengan Bayi BBL pada bayi Ny."D” dengan BBL Fisiologis'~ Asuhan kebidanan
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komprehensif Neonatus pada bayi Ny.“D” dengan NCB Fisiologis[.z]bAsuhan Kebidanan
Komprehensif Keluarga Berencana pada Ny.“Dm’dengan Perdana Baru KB suntik 3 bulan.

Bagi bidan[.slbDinginkan bidan mampu mempertahankan mutu pelayanan kebidanan secara
komprehensif pada ibu dan anakl.z)l{;}rengadakan penyuluhan mengenai gizi seimbang dan
pemberian PMT secara teratur[.z‘rigagi ibu mengandung dengan Kekurangan Energi Kronis(KEK
)*Bagi Dosen D3 Kebidanan STIKes ICME Jombang, Institusi diharapkan dapat membangun
pendidikan kebidanan yang menghasilkan tenaga nakes dengan unggulan terampil dan
professional dan memperbaiki sistem pembelajaran praktik kebidanan dengan lebih efektif dan
efisien sehingga kedepannya mutu tenaga kesehatan memiliki kemampuan yang lebih
meningkat terutama di kasus (KEK)[.ngagi Penulis Selanjutnya, Diharapkan penulis selanjutnya
dapat meningkatkan kemampuan dalam mempraktekkan secara langsung manajemen asuhan

kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil dengan KEK.
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