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Salah satu ketidaknyamanan yang dialami ibu adalah pusing. Keluhan pusing
yang dirasakan saat hamil biasanya disebabkan oleh hormon progesterone yang memicu
dinding pembuluh darah yang melebar, sehingga mengakibatkan terjadi penurunan
tekanan darah dan membuat ibu merasa pusing. Rasa pusing ketika masuk trimester
kedua kehamilan , rahim yang membesar dapat menekan pembuluh darah, sehingga
kepala terasa sakit atau pusing. Rasa pusing merupakan salah satu pengaruh dari
perubahan hormon yang terjadi di dalam tubuh. Pusing yang terjadi pada kehamilan 11
dan Il adalah keadaan fisiologis dan tidak menimbulkan dampak pada saat persalinan
maupun nifas, dan juga tidak berdampak pada janin.

Melihat permasalahan diatas, maka solusi untuk mengatasi pusing pada ibu hamil
sebaiknya memiliki waktu istirahat yang cukup dan pemenuhan nutrisi yang baik, ini
dapat mengurangi stress (depresi) dan memberikan kesegaran tubuh. Memberikan
asupakan makanan yang sesuai dengan yang dibutuhkan dan membatasi aktifitas yang
terlalu berat, serta menganjurkan ibu untuk istrihat yang cukup.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “W” selama kehamilan
semester 1l dengan pusing sudah teratasi , pada persalinan dengan persalinan spontan
tanpa ada penyulit , pada masa nifas dengan nifas normal tanpa penyulit, pada BBL
dengan bayi baru lahir normal tanpa ada penyulit , pada neonatus dengan neonatus
normal tanpa ada penyulit, dan menjadi akseptor baru alat kontrasepsi suntik 3 bulan.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini dapat dengan
melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi secara dini , tidak ditemukan
adanya penyulit dari mulai persalinan sampai nifas dan neonatus. Diharapkan bidan dapat
mempertahankan kualitas pelayanan dan mendekatkan diri dengan masyarakat untuk
mengadakan penyusulan tentang keluhan-keluhan pada ibu hamil pada trimester Il
terutama pada ibu dengan keluhan pusing dan dapat memberikan pelayanan kebidanan
secara komprehensif pada setiap ibu dan bayi.

Kata kunci : Asuhan komprehensif, Pusing
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi ataupun implantasi.
Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga saat lahirnya bayi, kehamilan normal
akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan. Kehamilan
merupakan proses yang normal, pada periode akan tetapi ibu akan mengalami
beberapa ketidak nyamanan seperti keluhan pusing, nyeri punggung, mual,
dil.?

Salah satu ketidaknyamanan yang dialami ibu adalah pusing. Keluhan
pusing yang dirasakan saat hamil biasanya disebabkan oleh hormon
progesteron yang memicu dinding pembuluh darah melebar, sehingga
mengakibatkan terjadi penurunan tekanan darah dan membuat ibu merasa
pusing.?

Berdasarkan jurnal penelitian Springer 2013, di dunia terdapat 195
(25,2%) ibu hamil mengalami sakit kepala sebelum kehamilan, 425 (54,8%)
ibu hamil mengalami sakit kepala sebelum dan selama kehamilan, dan 155
(20%) mengalami sakit kepala selama kehamilan.® Di Indonesia sendiri telah
dilakukan penelitian pada tahun 2015 mengenai keluhan pada ibu hamil. Data
tersebut meliputi 7,69% ibu hamil dengan keluhan sakit kepala atau pusing,.*
Di Jawa Timur terdapat 6,5% ibu dengan keluhan sakit kepala.’Berdasarkan

studi pendahuluan yang dilakukan di BPM Lilik Mindajatiningtyas



Amd.Keb.Dengan melihat buku kunjungan pasien bulan oktober - desember
17 desember didapatkan dari 47 ibu hamil 17 mengalami pusing. Ini berarti
terdapat 36% ibu hamil yang mengalami pusing.

Rasa pusing ketika masuk trimester kedua kehamilan, rahim yang
membesar dapat menekan pembuluh darah, sehingga kepala terasa sakit atau
pusing.°Tensi ibu hamil biasanya akan menurun sekitar 10 — 15 mg sehingga
bisa memicu hipotensi dan sakit kepala. Saat hamil ibu juga membutuhkan
darah lebih banyak. Rasa pusing merupakan salah satu pengaruh dari
perubahan hormon yang terjadi di dalam tubuh.

Selain itu, karena adanya faktor fisik, mual, lelah, lapar, serta tekanan
darah yang cenderung rendah juga dapat memicu terjadinya pusing atau sakit
kepala. tekanan darah yang naik turun, dehidrasi hingga pingsan. sakit kepala
bukanlah gangguan yang berat namun bagi ibu hamil akan terjadi gangguan
pola istirahat sehingga aliran darah ibu ke bayi terganggu, dan juga ibu akan
mengalami stres (depresi) sehingga akan menyebabkan distres janin.Pusing
yang terjadi pada kehamilan trimester Il dan I1l adalah keadaan fisiologis dan
tidak menimbulkan dampak pada saat persalinan maupun nifas, dan juga
tidak berdampak pada janin. Melihat permasalahan di atas, maka solusi untuk
mengatasi keluhan pusing pada ibu hamil sebaiknya memiliki waktu istirahat
yang cukup dan pemenuhan nutrisi yang baik, ini dapat mengurangi stres
(depresi) dan memberikan kesegaran tubuh.”Memberikan asupan makanan
yang sesuai dengan yang dibutuhkan dan membatasi aktifitas yang terlalu

berat, serta menganjurkan ibu untuk beristirahat yang cukup.®



Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, penulis tertarik
untuk melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL,
neonatus dan KB secara komprehensif dan berkesinambungan (continuity of
care) pada Ny “W”G2P1A0 dengan pusing di BPM Lilik Mindajatingtyas

Amd.Keb. Desa Ceweng, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan pada Ny “W” dengan kehamilan normal di BPM Lilik

Mindajatiningtyas Amd. Keb. di Desa Ceweng, Kec. Diwek, Jombang ?

1.3 Tujuan

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 “W” dengan kehamilan
normal di BPM  Lilik Mindajatiningtyas Amd, Keb. Desa Ceweng,

Kec. Diwek, Jombang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Trimester Il pada
Ny “W” dengan Kehamilan Normal di BPM Lilik
Mindajatiningtyas Amd, Keb. di Desa Ceweng, Kec. Diwek,

Jombang.



2. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin pada Ny “W” di
BPM di Lilik Mindajatiningtyas Amd, Keb. Desa Ceweng, Kec.
Diwek, Jombang.

3. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas pada Ny “W” di BPM
Lilik Mindajatiningtyas Amd, Keb. di Desa Ceweng, Kec. Diwek,
Jombang.

4. Melakukan asuhan kebidanan pada BBL pada Ny “W” di BPM
Lilik Mindajatiningtyas Amd,Keb. di Desa Ceweng, Kec. Diwek,
Jombang.

5. Melakukan asuhan kebidanan pada neonatus pada Ny “W” di BPM
Lilik Mindajatiningtyas Amd,Keb. di Desa Ceweng, Kec. Diwek,
Jombang.

6. Melakukan asuhan kebidananKB pada Ny “W” di BPM Lilik
Mindajatiningtyas Amd,Keb. di Desa Ceweng, Kec. Diwek,

Jombang.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Menambah pengetauan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan
dalam penerapan kebidanan dalam batas continuity of care terhadap
ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus, dan pelayanan KB pada
kehamilan dengan pusing dapat dijadikan bahan perbandingan untuk

laporan study kasus selanjutnya pada kehamilan dengan pusing



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Ibu Hamil
Mendapatkan Asuhan Kebidanan Komprehensif dari masa
persalinan, BBL, neonatus, dan KB secara Continuity Of Care
dengan kasus Pusing pada kehamilan serta mengetahui secara dini
resiko tinggi pada ibu hamil dan penanganan yang tepat dengan
melakukan pemeriksaan antenatal secara teratur.

2. Bagi BPM
Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas
Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), khususnya dalam
memberikaninformasi tentang penyebab Pusing pada kehamilan,
persalinan, mengetahui bagaiaman cara penanganan dengan benar
dan asuhan yang diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL,
neonatus, dan pelayanan KB dalam batasan continuity of care.

3. Bagi Penulis
Merupakan pengalaman belajar dalam melaksanaan praktek
kebidanan khususnya asuhan kebidanan pada kasus ibu dengan

Pusing

1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Sasaran
Sasaran dalam asuhan kebidanan komprehensif ini adalah Ny “W”
G2P1A0 dengan Kehamilan Normal di BPM Lilik Mindajatiningtyas

Amd, Keb di Desa Ceweng, Kec. Diwek, Jombang. Mulai dari



kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan KB yang dilakukan sesuai
standart asuhan kebidanan.
1.5.2 Tempat
Asuhan Kebidanan Komprehensif dilaksanakan di BPM Lilik
Mindajatiningtyas Amd, Keb. di Desa Ceweng, Kec. Diwek, Jombang.
1.5.3 Waktu
Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan pada bulan Desember 2017 sampai

dengan April tahun 2018.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Kehamilan TM 111
2.1.1 Pengertian kehamilan TM 111
Kehamilan trimester 11l adalah kehamilan dengan usia 15 minggu
(minggu ke-28 hingga ke-40).°
2.1.2 Perubahan Fisiologis dan Psikologis Pada Ibu Hamil TM 111
1. Perubahan fisiologis kehamilan TM 111
a. Sistem Reproduksi
1) Vagina dan vulva
Mengalami peregangan pada waktu persalinan dengan meningkatnya
ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, dan hipertropi sel
otot polos.*°
2) Uterus
Uterus akan terus membesar dalam rongga pelvis dan seiring
perkembangannya uterus akan menyentuh dinding abdomen,
mendorong usus kesamping dan keatas, hingga menyentuh hati.™
3) Serviks Uteri
Terjadi penurunan konsentrasi kolagen, konsentrasinya menurun
secara nyata dari keadaan yang relatif dilusi dalam keadaan

menyebar (dispresi).*?



4) Ovarium
Korpus luteum sudah tidak befungsi lagi karena telah digantikan
oleh plasenta yang telah terbentuk.™

. Sistem Payudara
Pertumbuhan kelenjar mamae membuat ukuran payudara semakin
meningkat.**

. Sistem Endokrin
Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ml pada saat
persalinan akibat dari hyperplasia kelenjar dan peningkatan
vaskularisasi.™

. Sistem Perkemihan
Janin mulai turun ke pintu atas panggul, sehingga pelvis ginjal kanan
dan ureter lebih berdelatasi dari pada pelvis Kiri akibat pergesean
uterus yang berat ke kanan.'®

. Sistem Pencernaan
Biasanya terjadi konstipasi, perut kembung karena adanya tekanan
uterus yang membesar dalam rongga perut yang mendesak organ-
organ dalam perut.*’

. Sistem Muskuloskeletal
Peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul miring ke
depan, penurunan tonus otot dan peningkatan beban berat badan

membutuhkan penyesuaian. *°



g. Sistem Kardiovaskuler

Saat usia kehamilan ke 16 minggu, mulai jelas kelihatan terjadi proses
hemodilusi. Setelah 24 minggu tekanan darah sedikit demi sedikit naik
kembali pada tekanan darah sebelum aterm. *°

Hemodilusi adalah perubahan volume darah semakin meningkat
karena jumlah serum lebih besar dari pada pertumbuhan sel darah
merah sehingga terjadi pengenceran darah.?°
1) 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
II nilai normal dari MAP adalah > 90 mmHg.

Rumus MAP adalah sebagai berikut :
MAP =D + 1/3 (S-D)
Keterangan : D : diastolik
S : sistolik
2) 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 darahdihintung

dan dicatat.
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b) Diulang setiap 5 menit sampai tekanan darah atau tekanan
diastolik tidak berubah.22
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.
Contoh : Tekanan darah miring 110/70 mmHg
Tekanan darah terlentang 110/70 mmHg
Jadi hasil tidak ada selisih /0
h. Sistem Integumen
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi
kemerahan dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara
dan paha perubahan ini dikenal sebagai striae gravidarum.?
i. Sistem Berat Badan
IMT (Indeks Masa Tubuh)
Adalah alat atau suatu cara yang sederhana untuk mengetahui status
gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan
kelebihan berat badan.
Rumus IMT = Berat badan / (tinggi badan m x tinggi badan m).
Kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg dan sampai akhir kehamilan 11-

12 kg. %
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J. Sistem Darah
Volume darah secara keseluruhan kira-kira 5 liter.Sekitar 55% nya
adalah cairan sedangkan 45% sisanya tediri atas sel darah. Susunan
darah terdiri dari air 91,0%, protein 8,0 % dan mineral 0,9%.%

k. Sistem Pernapasan
Karena adanya penuunan tekanan CO2 seorang wanita hamil sering
mengeluhakn sesak nafas sehingga meningkatkan usaha bernafas.

. Perubahan Psikologis Ibu Hamil TM 111

Trimester 111 (Penantian dengan Penuh Kewaspadaan)

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

b. Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak hadir tepat waktu

c. Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat
melahirkan, khawatir akan keselamatannya

d. Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bemimpi
yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya

e. Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya

f. Merasa kehilangan perhatian

g. Perasaan sudah teluka (sensitif)

h. Libido menurun. %’
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2.1.3 Kebutuhan Ibu Hamil TM 111
1. Kebutuhan fisik ibu hamil
a. Diet makanan
Yang harus diperhatikan sebenarnya adalah caramengatur menu dan
pengolahan menu tersebut dengan berpedoman pada pedoman umum
gizi seimbang.?
b. Kebutuhan energi
1) Protein
Seperti daging tak berlemak, ikan, telur, susu, dan hasilolahannya.
2) Zat besi
Pemantauan konsumsi suplemen zat besi perlu diikuti dengan
vitamin C
3) Asam folat
Hati, brokoli, sayur berdaun hijau (bayam) dan kacang-kacangan
(kacang kering, kacang kedelai). Sumber lain adalah ikan, daging,
buah jeruk dan telur.
4) Kalsium
Sumber utama kalsium adalah susu dan hasil olahannya udang.?®
c. Senam hamil
Kegunaan senam hamil adalah melancarkan sirkulasi darah, nafsu
makan bertambah, pencenaan menjadi lebih baik, dan tidur menjadi

lebih nyenyak. ¥
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d. Pakaian

1) Pakaian harus longgar, bersih dan tidak ada ikatan yang ketatpada
daerah perut.

2) Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat.

3) Pakailah bra yang menyokong payudara.

4) Mamakai sepatu dengan hak yang rendah.

5) Pakaian dalam yang selalu bersih.**

e. Persoal Hygine

Mandi sedikinya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk

mengeluakan banyak keringat, menjaga kebesihan diri terutama

lipatan kulit.*?
f. Perawatan Payudara

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam perawatan payudara

adalah sebagai berikut:

a) Hindari pemakaian bra dengan ukuran yang terlalu ketat dan
menggunakan busa, karena menggangu penyerapan keringat
payudara

b) Gunakan bra dengan bentuk yang menyangga payudara

c) Hindari membersihkan puting susu dengan sabun mandi karena
akan menyebabkan iritasi. Bersihkan puting susu dengan minyak
kelapa lalu bilas dengan air hangat

d) Jika ditemukan pengeluaran cairan yang berwarna kekuningan dari

payudara berarti poduksi ASI sudah dimulai. *
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Seksual

Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tidak ada

riwayat penyakit seperti berikut:

1) Sering abortus dan kelahiran prematur

2) Perdarahan per vaginam

3) Koitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu
terakhir kehamilan

4) Bila ketuban sudah pecah, koitus dilarang karena dapat

menyebabkan infeksi janin intrauterin. 3

2. Kebutuhan psikologis ibu hamil

a.

Persiapan saudara kandung (sibling)

Sibling rivalry adalah rasa persaingan di antara saudara kandung
akibat kelahiran anak berikutnya. Sibling rivalry ini biasanya
ditunjukkan dengan penolakan terhadap kelahiran adiknya. *°
Dukungan keluarga

Ibu sangat membutuhkan dukungan dan ungkapan kasih sayang dari
orang-orang terdekatnya, terutama suami. *°

Perasaan aman dan nyaman

Bidan bekerja sama dengan keluarga diharapkan berusaha dan
secaraantusias memberikan  perhatiansertamengupayakan  untuk

mengatasi ketidaknyaman dan ketidakamanan yang dialami oleh ibu.

37
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d. Dukungan dari tenaga kesehatan.
Harapan pasien adalah bidan dapat dijadikan sebagai teman terdekat
dimana ia dapat mencurahkan isi hati dan kesulitannya dalam
menghadapi kehamilan dan persalinan.®
2.1.4 Tanda bahaya trimester Trimester 111
Tanda bahaya kehamilan pada Trimester Il ialah :
1. Sakit kepala yang hebat
a. Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan, dan sering kali merupakan
ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan.
b. Sakit kepala yang menunjukkan masalah-masalah serius adalah sakit
kepala yang hebat dan menetap.
c. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut ibu mungkin
merasa penglihatannya menjadi kabur atau berbayang.
d. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-
eklampsia.
2. Penglihatan kabur
a. Oleh karena pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat
berubah selama proses kehamilan.
b. Perubahan penglihatan ini mungkin disertai dengan sakit kepala yang
hebat dan mungkin merupakan gejala dari pre-eklampsi.
3. Bengkak di Wajah dan Jari-jari Tangan
a. Hampir dari separuh ibu hamil akan mengalami bengkak yang normal
pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan biasanya hilang

setelah beristirahat dengan meninggikan kaki.
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b. Ini menunjukkan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan
tangan, tidak hilang setelah beristirahat, dan disertai dengan keluhan
fisik yang lain.

c. Hal ini dapat merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau pre-
eklampsia.

. Keluar cairan pervagina

a. Harus dapat dibedakan antara urine dengan air ketuban.

b. Jika keluarnya cairan ibu tidak terasa, berbau amis, dan warna putih
keruh, berarti yang keluar adalah air ketuban.

c. Jika kehamilan belum cukup bulan, hati-hati akan adanya persalinan
preterm dan komplikasi infeksi intrapartum.

. Gerakan janin tidak terasa

a. Kesejahteraan janin dapat diketahui dari keaktifan gerakannya.

b. Minimal adalah 10 kali dalam 24 jam.

. Nyeri perut yang hebat

a. Seharusnya dibedakan nyeri yang dirasakan adalah nyeri his seperti
pada persalinan atau bukan.

b. Pada kehamilan lanjut, jika ibu merasakan nyeri yang hebat, tidak
berhenti setelah beristirahat, disertai dengan tanda-tanda syok yang
membuat keadaan umum ibu makin lama makin memburuk, dan
disertai perdarahan yang tidak sesuai dengan beratnya syok, maka kita

harus waspada akan kemungkinan terjadinya solusio plasenta.®
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2.1.5 Ketidak Nyamanan pada TM 111

1. Keputihan
Terjadi karena hyperplasia mukosa vagina, peningakatan kebersihan,
peningkatan produksi lender dan kelenjar endocervikal sebagai akibat
dari peningkatan kadar esterogen. Adapun cara mengatasinya Yaitu
meningkatkan kebersihan diri, memakai pakaian dalam yang terbuat dari
katun, menghindari pencucian vagina dan mencuci vagina dengan sabun
dari arah depan ke belakang.

2. Konstipasi
Diduga akibat penurunan peristaltik yang disebabkan relaksasi otot polos
pada usus besar ketika terjadi penurunan jumlah progesterone. Akibat
pembesaran uterus atau bagian presentasi menyebabkan pergeseran dan
tekanan pada usus dan penurunan motilitas pada saluran gastrointestinal.
Dan bisa juga akibat efek mengkonsumsi zat besi. Konstipasi dapat
memacu hemoroid.

3. Sering Kencing
Terjadi karena terdapat tekanan uterus pada kandung kemih, nocturia
akibat eksresi sodium yang meningkat bersamaan dengan terjadinya
pengeluaran air, air dan sodium tertahan di bawah tungkai bawah selama
siang hari karena statis vena pada malam hari tedapat aliran balik vena
yang meningakat dengan akibat peningkataan dalam jumlah output air
seni. Cara mengatasi yaitu kosongkan saat terasa dorongan untuk

kencing, perbanyak minum pada malam hari, jangan kurangi minum di
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malam hari untuk mengurangi nocturia, kecuali nocturia menganggu
tidur dan menyebabkan keletihan.
. Edema devenden dan varises
Kedua hal ini disebabkan oleh gangguan sirkulasi vena dan
meningkatnya tekanan vena pada ekstremitas bagian bawah. Perubahan
ini akibat penekanan uterus yang membesar pada vena panggul saat
wanita tersebut duduk atau berdiri dan penekanan pada vena kava
inferior saat berbaring.
. Nyeri ligemen
Ligament teres uteri melekat di sisi-sisi tepat dibawah uterus. Secara
anatomis memiliki kemampuan memanjang saat uterus meninggi masuk
kedalam abdomen. Nyeri ligamentum teres uteri diduga akibat
peregangan dan penekanan berat uterus yang meningkat pesat pada
ligament. Ketidak nyamanan ini merupakan salah satu yang harus
ditoleransi oleh ibu hamil.*°
. Pusing
a. Patofisiologi
Pusing disebabkan karena adanya peningkatan suplai darah ke seluruh
tubuh, seringkali menjadi penyebab utama seorang ibu hamil
mengalami pusing atau sakit kepala. Selain itu faktor fisik juga mual,
lelah, lapar, serta tekanan darah yang cenderung rendah juga dapat

menjadi pemicu terjadinya pusing atau sakit kepala.
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b. Dampak

Dampak pusing bagi ibu hamil yaitu : pusing yang berkepanjangan

membuat ibu tidak nyaman, ibu tidak nafsu makan dan mengakibatkan

distress janin karena tidak adanya suplai makanan yang masuk ke
dalam tubuh janin, pusing pada trimester Il disebabkan karena adanya
faktor fisik mual, lelah, lapar serta tekanan darah yang rendah.

c. Penatalaksanaan

1) Menjelaskan kepada ibu tentang kondisi yang dialami saat ini
adalah keluhan yang fisiologis pada wanita hamil.

2) Memberikan KIE kepada ibu tentang pola istirahat yang cukup,
untuk ibu hamil dan pemenuhan nutrisi yang baik serta membatasi
aktifitas yang berat.

3) Memberikan KIE tentang persiapan persalinan sesuai dngan faktor
resiko ibu hamil untuk memilih tempat bersalin di polindes,
puskesmas, rumah sakit, yang ditolong oleh tenaga kesehatan.

4) memberikan dukungan psikologis kepada ibu.**

2.1.6 Konsep ANC Terpadu
1. Pengertian
Pelayanan antenatal care terpaduadalah pelayanan antenatal
komprehensif dan berkualitas yang diberikan kepada semua ibu hamil.
2. Sasaran Pelayanan
Semua ibu hamil ditargetkan menjadi sasaran pelayanan antenatal

terpadu.
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3. Pelayanan Antenatal Care Terpadu

Menurut Depkes RI (2013) pelayanan antenatal care terpadu dan

berkualitas secara keseluruhan meliputi hal-hal sebagai berikut :

a. Memberikan pelayanan dan konseling kesehatan termasuk gizi agar
kehamilan berlangsung sehat.

b. Melakukan deteksi dini masalah, penyakit dan penyakit

c. komplikasi kehamilan.

d. Menyiapkan persalinan yang bersih dan aman.

e. Merencanakan antisipasi dan persiapan diri untuk melakukan rujukan
jika terjadi penyulit/komplikasi.

f. Melakukan penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu
bila diperlukan.

g. Melibatkan ibu dan keluarganya terutama suami dalam menjaga
kesehatan dan gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan dan kesiagaan
bila terjadi penyulit/komplikasi.

4. Standar Pemeriksaan

a. Timbang berat badan

b. Ukur lingkar lengan atas (LILA)

c. Ukur tekanan darah

d. Ukur tinggi fundus uteri

e. Hitung denyut jantung janin (DJJ) dan tentukan presentasi janin.

f. Beri imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

g. Beri tablet tambah darah (Tablet besi)

h. Periksa laboratorium (rutin dan khusus)
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1) Pemeriksaan golongan darah
2) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb)
3) Pemeriksaan protein dalam urin
4) Pemeriksaan kadar gula darah
5) Pemeriksaan darah Malaria
6) Pemeriksaan tes sifilis
7) Pemeriksaaan HIV
8) Pemeriksaan BTA
9) Penanganan tatalaksana/penanganan kasus
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil pemeriksaan
laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus
ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-
kasus yang tidak  dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem
rujukan. Temu wicara atau konseling.*
2.1.7 Konsep SOAP Kehamilan
1. Data Subjektif
Merupakan pendokumentasian manajemen menurut Helen Varney
langkah pertama (pengkajian data), terutama data yang diperoleh melalui
anamnesis,pada ibu hamil akan ditemui keluhan dengan pusing.
2. Data Objektif
a. Pemeriksaan fisik umum
Keadaan umum : baik, lemah
Kesadaran : composmentis

Postur tubuh : lordosis.
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:TD :110/70 — 130/90 mmHg

S :36,5-37,5°C
N : 80 — 90 x/menit
RR :16 — 24 x/menit

HB :11,0gram

b. Pemeriksaan Fisik Khusus

(inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Wajah

Mata

Mulut

Leher

Payudara

Abdomen

Leoplod |

Leoplod Il

Simetris, tampak pucat, tidak odema, tampak
ekspesi nyeri.

Sclera putih, konjungtiva merah muda,
palpebare tidak odema.

Mukosa bibir tampak pucat.

Normal tidak ada pembesaran kelenjar
tyroid, dan tidak ada bendungan vena
jugularis.

Hiperpingmentasi areola, putting susu bersih
dan menonijol, kolostrum belum keluar.
pembesaran perut sesuai usia kehamilan,
tidak ada luka bekas operasi, terdapat linea
nigra dan striae gravidarum

Untuk mengetahui tinggi fundus uteridan
bagian yang berada di fundus. Normal : pada
fundus teraba bagian lunak dan tidak
melenting (bokong).

Untuk mengetahui batas kanan atau kiri pada
uterus ibu, yaitu: punggung pada letak bujur
dan kepala pada letak lintang. Normal :
teraba bagian panjang, keras seperti papan

(punggug) pada satu sisi uterus dan pada sisi



Leoplod 11

Leoplod IV

DJJ

TBJ

7)  Punggung

8)  Ekstremitas

9) Reflek

patella

c. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan Lab :

Hb » 10-11 gr%
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lain teraba bagian kecil.

Untuk mengetahui presentasi atau bagian
terbawah janin yang ada disympisis ibu.
Normal : pada ulat, keras dan melenting
(kepala janin)

Untuk mengetahui seberapa jauh masuknya
bagian terendah janin kedalam PAP. Posisi
tangan masih bisa bertemu dan bertemu PAP
(konvergen), posisi tangan tidak bertemu dan
sudah masuk PAP (divergen).

Pada bagian samping abdomen atau atas
umbilikalis. Cara menghitung dilakukan
selama 1 menit penuh. Jumlah DJJ normal
antara 120-140x/menit.

Memastikan TBJ sesuai usia kehamilan,
melihat resiko bblr atau tidak.

TBJ = (TFU - 12) x 155 : belum masuk PAP
TBJ = (TFU —11) x 155 : sudah masuk PAP
Tidak ada nyeri tekan, tidak ada luka bekas
memar

Atas  : simetris, tidak oedema

Bawah : simeteris, tidak oedema, tidak
varises

Jika tungkai bawah akan sedikit bergerak
ketika tendon diketuk.

Urine : Pemeriksaan reduksi urine dan kadar albumin dalam urine

sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi atau
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tidak.*?
3. Analisa Data : Kesimpulan pengambilan keputusan Klinis.

Diagnosa kebidanan : “G....P....A....UK....Minggu Kehamilan Normal,

dengan masalah “ pusing”.

Janin tunggal, hidup.

4. Penatalaksanaan

1) Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya saat ini

2) Memberikan Komunikasi, Informasi, Edukasi (KIE) pada tiap kontak
berulang kali mengenai kemungkinan terjadinya komplikasi
persalinan agar melakukan perawatan antenatal yang teratur minimal 4
kali, pada trimester I 1 kali, trimester Il 1kali, trimester 11 2 kali pada
bidan desa, posyandu dan puskesmas.

3) Memberikan KIE pola istirahat yang cukup untuk ibu hamil dan
pemenuhan nutrisi yang baik dan membatasi aktifitas yang terlalu
berat.

4) Menjelaskan tentang perawatan ibu hamil TM I1I

5) KIE tentang persiapan persalinan sesuai dengan faktor resiko ibu
hamil untuk memilih tempat bersalin di polindes, puskesmas, atau
rumah sakit ditolong oleh tenaga kesehatan.

6) Memberikan dukungan psikologis pada ibu.**

2.2 Konsep Dasar/ Teori Persalinan
2.2.1 Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan

plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui
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jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan
(kekuatan sendiri). Proses ini di mulai dengan adanya kontraksi persalinan
sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan akhiri
dengan kelahiran plasenta. *°

2.2.2 Faktor yang mempengaruhi persalinan
1. Passage (jalan lahir)

Bagian tulang adat, dasar punggung,vagina, dan introitus (lubang
luar vagina). Janin harus berhasil menyesuaikan dirinya terhadap jalan
lahir. Jalan lahir dibagi 2 yaitu jalan lahir keras (palvis) jalan lahir lunak
(segmen bawah rahim).

2. Passenger ( janin dan plasenta)
Passenger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan akibat
interaksi beberapa faktor, yakni ukuran plasenta janin, presentasi, letak,
sikap, dan posisi janin.

3. Power (kekuatan)
Kekuatan adalah kemampuan ibu melakukan kontraksi involunter dan
volunteer secara bersamaan untuk mengeluarkan janin dan plasenta dari
uterus. Kontraksi involunter disebut juga kekuatan primer, menandai
dimulainya persalinan. kekuatan sekunder disebut jika serviks
berdilaktasi, usaha volunteer dimulai untuk mendorong.dimana kekuatan

ini memperbesar kekuatan kontraksi involunter.*
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2.2.3 Etiologipersalinan
1. Teori Penurunan Hormon
1-2 minggu sebelum partus mulai tejadi penurunan kadar hormone
esterogen dan progesterone sebagai penenang otot-otot polos rahim dan
akan menyebabkan kekejangan pembuluh darah sehingga timbul his bila
kadar progesterone turun. */
2. Teori oksitosin
Perubahan akan keseimbangan hormone esterogen dan progesterone
dapat merubah sensitivitas otot rahim, sehingga menimbulkan kontraksi
Braxton Hicks. *
3. Teori regangan otot rahim ( distensi rahim )
Rahim yang menjadi besar dan meregang menyebabkan iskemia otot-otot
sehingga menganggu sikulasi utero plasenta.*®
4. Teorilritasi Mekanik
Dibelakang serviks terletak ganglion servikale (Frankenhauser). Bila
ganglion ini digeser dan ditekan, misalnya oleh kepala janin akan timbul
kontraksi uterus.*
2.2.4 Tanda-tanda persalinan
1. Tanda Persalinan Sudah Dekat
a. Lightening atau dropping yaitu kepala turun memasuki pintu atas
panggul, yang disebabkan :
1) Kontraksi Braxton Hicks
2) Ketegangan perut dinding

3) Ketegangan ligamentum rotundum
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4) Gaya berat janin di mana kepala kea rah bawah
Masuknya kepala bayi ke pintu atas panggul
1) Terasa ringan dibagian atas, rasa sesaknya berkurang
2) Di bagian bawah terasa sesak
3) Terjadi kesulitan saat bejalan
4) Sering miksi (beser kencing)

b. Terjadinya his permulaan
Pada saat hamil muda sering terjadi kontraksi Braxton Hicks,
kontraksi ini dapat dikemukakan sebagai keluhan, karena dirasakan
sakit dan menganggu.”*

2. Tanda-tanda inpartu

a. Adanya kontraksi rahim
Setiap kali otot berkontraksi, rongga uteus menjadi lebih kecil dan
bagian presentasi atau kantong amnion didorong ke bawah ke dalam
serviks, dan otot pada fundus menjadi lebih tebal.*?

b. Keluarnya lendir bercampur darah
Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tenbal pada
mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lender yang
berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh
kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut
rahim menjadi lunak dan membuka.Lendir inilah yang dimaksud

sebagai bloody slim.*®
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Keluarnya air ketuban
Jika ketuban yang menjadi tempat perlindungan bayi sudah pecah,
maka saatnya bayi harus keluar. Bila ibu hamil merasakan ada cairan
yang meembes keluar dari vagina dan keluarnya tidak dapat ditahan
lagi, tetapi tidak disertai mulas atau tanpa sakit, merupakan tanda
ketuban pecah dini, yakni ketuban pecah sebelum terdapat tanda-tanda
persalinan, sesudah itu akan terasa sakit karena ada kemungkinan
kontraksi. >*
Pembukaan Serviks
Penipisan mendahului dilatasi seviks, pertama-pertama aktivitas
uterus dimulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian
aktivitas uterus menghasilkan dilatasi serviks yang cepat.>
Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan adalah :
1) Power (Tenaga yang mendorong bayi keluar)
Seperti his atau kontraksi uterus kekuatan ibu mengedan, kontraksi
diafragma, dan ligamentum action terutama ligamentum rotundum.
2) Passage (Faktor jalan lahir)
Perubahan pada serviks, pendataran serviks, pembukaan serviks
dan perubahan pada vagina dan dasar panggul.
3) Passanger
Passanger utama lewat jalan lahir adalah janin.Ukuran kepala janin
lebih lebar daripada bahu, kurang lebih seperempat dari panjang
ibu. 96% bayi dilahirkan dengan bagian kepala lahir pertama.

Passanger terdiri dari janin, plasenta, dan selaput ketuban.
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4) Psikis Ibu
Kemampuan klien untuk bekerjasama dengan penolong dan
adaptasi terhadap rasa nyeri persalinan.
5) Penolong
Meliputi ilmu pengetahuan, ketampilan, pengalaman, kesabaran,
pengertiannya dalam menghadapi klien baik pimipara dan
multipara.®®
2.2.5 Tahap-tahap persalinan
1. Kala 1 (Kala Pembukaan)
Waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap
(10 cm). Dalam kala pembukaaan dibagi menjadi 2 fase:
a. Fase Laten
Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan
pembukaan serviks bertahap
1) Pembukan kurang dari 4 cm
2) Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam
b. Fase Aktif
a) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat
(kontraksi adekuat/ 3 kali atau lebih dalam 10 menit dan
berlangsung selama 40 detik atau lebih)
b) Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1 cm/
lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10)
¢) Terjadi penurunan bagian terbawah janin

d) Berlangsung selama 6 jam dan di bagi atas fase, yaitu:
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Berdasarkan kurva friedman

1) Periode akselerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan menjadi
4cm

2) Periode dilatasi maksimal, berlangsung selama 2 jam pembukaan
berlangsung cepat dari 4 menjadi 9 cm

3) Periode diselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 jam

pembukaan 9 cm menjadi 10 cm/lengkap.>’

2. Kala Il (Kala Pengeluaran Janin)

Pada kala Il ini biasanya pemeriksaan ditegakkan dengan

melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan

sudah lengkap atau kepala janin tampak divulva dengan diameter 5-6

58

cm.

Pada kala Il ini memiliki ciri khas:

a.

b.

His terkoodinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit sekali
Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflektoris
menimbulkan rasa ingin mengejan

Tekanan pada rectum, ibu merasa ingin BAB

Anus membuka

Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka dan
perineum meregang, dengan his dan mengejan yang terpimpin

kepala akan lahir dan diikuti seluruh badan janin.

Lama pada kala Il pada primi dan multipara berbeda yaitu:

1) Primipara kala Il berlangsung 1,5 jam — 2 jam

2) Multipara kala 11 berlangsung 0,5 jam — 1 jam.*
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Mekanisme persalinan normal terbagi dalam beberapa tahap
gerakan kepala janin di dasar panggul yang diikuti dengan lahirnya
seluruh anggota badan bayi.

a. Penurunan Kepala
Terjadi selama proses persalinan karena daya dorong dari kontraksi
uterus yang efektif, posisi, serta kekuatan meneran dari pasien.

b. Penguncian (engagement)
Tahap penurunan pada waktu diameter biparietal dari kepala janin
telah melalui lubang masuk panggul pasien

c. Fleksi
Dalam proses masuknya kepala janin ke dalam panggul, fleksi
menjadi hal yang sangat penting karena dengan fleksi diameter
kepala janin terkecil dapat bergerak melalaui panggul dan terus
menuju dasar panggul.

d. Putaran paksi dalam
Kepala janin akan membuat diameter anteroposterior (yang lebih
panjang) dari kepala menyesuaikan diri dengan diameter
anteroposterior dari panggul pasien. Kepala akan berputar dari arah
diameter kanan, miring ke arah diameter PAP dari panggul tetapi
bahu tetap miring ke kiri, dengan demikian hubungan normal antara
as panjang kepala janin dengan as panjang dari bahu akan berubah

dan leher akan berputar 45 deajat.
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e. Ekstensi
Terjadi karena gaya tahanan dari dasar panggul, diamana gaya
tersebut membentuk lengkungan carus, yang mengarahkan kepala ke
atas menuju lorong vulva. Bagian leher belakang di bawah oksiput
akan bergeser ke bawah simfisis pubis dan bekerja sebagai titik
poros (hipomoklion). Uterus vyang berkontaksi kemudian
memberikan tekanan tambahan di kepala yang menyebabkannya
ekstensi lebih lanjut saat lubang vulva-vagina membuka lebar.

f. Restitusi
Perputaran kepala sebesar 45 derajat baik ke kanan atau ke Kiri,
bergantung kepala arah dimana ia mengikuti perputaran menuju
posisi oksiput anterior.

g. Saat kepala janin mencapai dasar panggul, bahu akan mengalami
perputaran dalam arah yang sama dengan kepala janin agar terletak
dalam diameter yang besar dari rongga panggul.

h. Lahirnya bahu dan seluruh anggota badan bayi
Bahu posterior akan menggembungkan perineum dan kemudian
dilahirkan dengan cara fleksi lateral. Setelah bahu dilahirkan, seluruh
tubuh janin lainya akan dilahirkan mengikuti sumbu carus. ®

3. Kala Il (Kala Pengeluaran Uri)

Setelah bayi lahir, kontraksi rahim beristirahat sebentar. Uterus teraba

keras dengan fundus uteri setinggi pusat, dan berisi plasenta yang

menjadi dua kali lebih tebal dari sebalumnya. Beberapa saat kemudian,

timbul his pelepasan dan pengeluaran uri. Dalam waktu 5-10 menit,
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seluruh plasenta terlepas, terdorong kedalam vagina, dan akan lahir
spontan atau dengan sedikit dorongan dari atas simfisis atau fundus
uteri. Seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi
lahir. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah kira-kira
100-200 cc.*

4. Kala IV (Tahap Pengawasan)

Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap
bahaya perdarahan.Pengawasan ini dilakukan selama kurang lebih dua
jam. Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi
tidak banyak, yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding
rahim tempat terlepasnya plasenta, dan setelah beberapa hari akan
mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebut lochea.®

2.3 Konsep Dasar/Teori Nifas
2.3.1 Pengertian Nifas

Peurperium atau nifas diartikan sebagai masa postpartum atau masa
sejak bayi dilahirkan dan plasenta keluar lepas dari rahim sampai 6 minggu
berikutnya disertai pulihnya kembali organ-organ yang berkaitan dengan
kandungan yang mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain
sebagainya yang berkaitan saat melahirkan. ®

Nifas (puerperium) adalah masa dimulai setelah plasenta keluar dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti seadaan semula

(sebelum hamil). Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu. ®
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2.3.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas

1.

Memulihkan kesehatan klien

a. Menyediakan nutrisi sesuai kebutuhan

b. Mengatasi anemia

c. Mencegah infeksi dengan memperhatikan kebersihan dan sterilisasi

d. Mengembalikan kesehatan umum dengan pergerakan otot (senam

nifas) untuk mempelancar peredaran darah

. Mempertahankan kesehatan fisik dan psikologis

. Mencegah infeksi dan komplikasi

Memperlancar pembentukan dan pemberian Air Susu Ibu (ASI)

. Mengajakan ibu untuk melaksanakan perawatan mandiri sampai masa

nifas selesai dan memelihara bayi dengan baik, sehingga bayi dapat

mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang optimal

. Memberikan pendidikan kesehatan dan memastikan pemahaman serta

kepentingan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara dan
manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi sehat pada

ibu dan keluarganya melalui KIE.

. Membeikan pelayanan Keluarga Berencana

Tata laksana/Posedur Asuhan Ibu Nifas meliputi:

o))

. Periksa 6-8 jam setelah persalinan (sebelum pulang)

b. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri

c. Pemantauan keadaan umum ibu

d. Melakukan hubungan antara bayi dan ibu (Bounding Attachment)

. ASI Eksklusif

D
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f. Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah hypotermi. ®
2.3.3 Tahapan Masa Nifas
1. Puerperium dini
Masa kepuluihan, yang dalam hal ini ibu telah diperbolehkan bediri dan
berjalan-jalan. Dalam agama islam, dianggap bersih dan boleh bekeja
setelah 40 hari.
2. Pueperium intermedial
Masa kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia, yang lamanya sekitar 6 —
8 minggu.
3. Remote puerpeium
Masa yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila
selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Waktu
untuk sehat sempurna dapat berlangsung selama berminggu-minggu,
bulanan, bahkan tahunan.®
2.3.4 Perubahan Fisiologis Masa Nifas
1. Perubahan Fisiologis Masa Nifas pada Sistem Reproduksi
Perubahan alat-alat genetal baik interna maupun eksterna kembali seperti
semula seperti sebelum hamil disebut involusi.

Tabel 2.1 Perubahan-Perubahan Normal Pada Uterus Selama Post

Partum
. . Tinggi fundus  Berat Diamete Palpasi
Involusi uteri . .
uteri uterus  ruterus cervik
Plasenta lahir Setinggi pusat  1000gr 125cm  Lembut/luna
k
7 hari (minggu 1) Pertengahan 500gr 75cm  2cm

antara  pusat
dan shympisis
14 hari (minggu 2) Tidak teraba 350gr 5cm lcm
6 minggu Normal 60gr 25cm Menyempit
(Sumber : Sulistyawati, 2009)%’
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2. Lokhea
Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas.Lokhea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam
uteus.Lokhea mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat
organisme berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada pada
vagina normal. Lokhea berbau amis atau anyir dengan volume yang
berbeda-beda pada setiap wanita.
Lokhea dibedakan menjadi 3 jenis berdasarkan warna dan waktu
keluarnya.
a. Lokhea rubra/merah
Lokhea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa post
partum. Cairan yang keluar bewarna merah karena berisi darah segar,
jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut
bayi), dan mekonium.
b. Lokhea sanguinolenta
Lokhea ini bewarna merah Kkecoklatan dan berlendir, serta
berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.
c. Lokhea serosa
Lokhea ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum,
leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta.Keluar pada hari ke-7
sampai hai ke-14.
d. Lokhea alba/putih
Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendi

seviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea alba ini dapat
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berlangsung selama 2-6 minggu post partum.
e. Lokhea purulenta

Terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau busuk.
f. Lokhea Statis

Lokhea tidak lancar keluarnya.®®
. Perubahan pada seviks
Perubahan bentuk serviks agak menganga seperti corong, segera setelah
bayi lahir. Muara serviks yang berdilatasi sampai 10 cm sewaktu
persalinan akan mentup secara perlahan dan betahap. Setelah bayi lahir,
tangan dapat masuk ke dalam rongga rahim. Setalah 2 jam, hanya dapat
dimasuki 2-3 jari. Pada minggu ke-6 post partum, serviks sudah menutup
kembali.
. Vulva dan vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat
besar selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama
sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur.
Setelah 3 minggu, vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil
dan rugae dalam vagina secara beangsur-angsur akan muncul kembali,

sementara labia lebih menonjol.

. Perubahan Sistem Pencernaan

Ibu akan mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini disebab kan
karena, alat pencernaan mengalami tekanan yang menyebabkan kolon
menjadi kosong, pengeluaran cairan berlebih pada waktu persalinan,

kurangnya asupan cairan dan makanan, serta kurangnya aktivitas tubuh.
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6. Perubahan Sistem Pekemihan

Biasanya ibu akan sulit untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama.

Kemungkinan penyebab dari keadaan ini adalah terdapat spasme sfinkter

dan edema leher kandung kemih sesudah bagian ini mengalami kompresi

(tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama pesalinan

berlangsung.

7. Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus. Pembuluh-pembuluh

darah yang berada di antara anyaman otot-otot uterus akan terjepit.

Proses ini akan menghentikan pendarahan setelah plasenta dilahirkan.

8. Perubahan Tanda Vital

a. Suhu badan

C.

Dalam 1 hari (24 jam) post partum, suhu badan akan naik sedikit
(37,5°-38°C) sebagai akibat keja keras sewaktu melahirkan,
kehilangan cairan, dan kelelahan.

Nadi

Denyut nadi pada orang dewasa adalah 60-80 kali per menit. Denyut
nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih cepat.

Tekanan darah

Kemungkinan tekanan darah akan lebih rendah setelah ibu
melahirkan karena ada pendarahan.

Penapasan

Keadaan pernapasan selalu behubungan dengan suhu dan denyut
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nadi. Bila suhu dan nadi tidak normal maka pernapasan juga akan
mengikutinya.
9. Perubahan Sistem Hematologi
Selama minggu-minggu terakhir kehamilan, kadarfibrinogen dan plasma,
serta faktor-faktor pembekuan darah makin meningkat. Pada hari pertama
post partum, kadarfibrinogen dan plasma akan sedikit menurun, tetapi
darah akan mengental sehingga meningkatkan faktor pembekuan darah.
2.3.5 Perubahan Psikologi Pada Nifas
a. Taking On
Pada fase ini disebut meniru, pada talking in fantasi wanita tidak hanya
meniru tapi sudah membayangkan peran yang dilakukan pada tahap
sebelumnya.
b. Taking In
Periode ini berlangsung pada hari 2-4 post partum ibu menjadi orang tua
yang sukses dengan tanggung jawab terhadap bayinya.
c. 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 Kebijakan Program Nasional Nifas
Selama ibu berada pada masa nifas, paling sedikit 3 kali bidan harus

melakukan kunjungan, dilakukan untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru
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lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah
yang terjadi.

Akan tetapi pemberian asuhan kebidanan pada ibu masa nifas
tergantung dari kondisi ibu sesuai dengan tahapan perkembangannya antara
lain dalam literatur :

1. Kunjungan ke-1 (6 jam-3 hari setelah persalinan):

o))

. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri

b. mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan : rujuk bila
perdarahan berlanjut.

c. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga
bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri

d. Pemberian ASI awal

e. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia

g. Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal dengan
ibu dan bayi baru lahir 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai
ibu dan bayi dalam keadaan sehat.

2. Kunjungan ke-2 (4-28 hari setelah persalinan).

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi,
fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada
bau.

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan

abnormal.

¢. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat.
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d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkantanda-
tanda penyulit.

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali
pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

3. Kunjungan ke-3 (29-42 hari setelah persalinan)

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi,
fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada
bau.

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan
abnormal.

¢. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat.

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkantanda-
tanda penyulit.

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali
pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

f. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi
alami.

g. Memberikan konseling untuk KB secara dini.”

2.3.7 Kebutuhan Kesehatan pada Ibu Nifas
1. Gizi
Ibu nifas dianjurkan untuk :
a. Makan dengan diet seimbang, cukup karbohidrat, protein, lemak,

vitamin dan mineral.
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b. Mengonsumsi makanan tambahan, nutrisi 800 kalori/ hari pada 6

bulan pertama, 6 bulan selanjutnya 500 kalori dan tahunan kedua 400

kalori.

c. Mengonsumsi vitamin A 200.000 iu. Pemberian vitamin A dalam

bentuk suplementasi dapat meningkatkan kualitas ASI, meningkatkan

daya tahan tubuh dan meningkatkan kelangsungan hidup anak.

2. Kebersihan diri dan bayi

a. Kebersihan diri

Ibu nifas dianjurkan untuk

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Menjaga kebersihan seluruh tubuh

Mengajarkan ibu cara membersihkan daerah kelamin dengan
sabun dan air

Menyarankan ibu mengganti pembalut setiap kali mandi,
BAB/BAK, paling tidak dalam waktu 3 — 4 jam supaya ganti
pembalut.

Menyarankan ibu unruk mencuci tangan dengan sabun dan air
sebelum menyentuh kelamin.

Anjurkan ibu tidak sering menyentuh luka episiotomy dan laserasi
Pada ibu post section caesaria (SC), luka tetap dijaga agar tetap

bersih dan kering, tiap hari diganti balutan.”

b. Kebersihan bayi

Hal — hal yang perlu dijelaskan pada ibu nifas agar bayi tetap terjaga

bersih :

1)

Memandikan bayi setelah 6 jam untuk mencegah hipotermi.
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2) Mandikan bayi 2 kali sehari tiap pagi dan sore.

3) Mengganti pakaian bayi tiap habis mandi dan tiap kali basah dan
kering.

4) Menjaga pantat dan daerah kelamin bayi agar selalu bersih dan
kering.

5) Menjaga tempat tidur bayi selalu bersih dan hangat karena ini
adalah tempat tinggal bayi

6) Menjaga alat apa saja yang dipakai bayi agar selalu bersih."

3. Istirahat dan tidur
Anjurkan ibu untuk :

a. lstirahat cukup untuk mengurangi kelelahan.

b. Tidur siang atau istirahat selagi bayi tidur.

c. Kembali ke kegiatan rumah tangga secara perlahan — lahan.

d. Mengatur kegiatan rumahnya sehingga dapat menyediakan waktu
untuk istirahat pada siang kira — kira 2 jam dan malam 7 — 8 jam.
Kurang istirahat pada ibu nifas dapat berakibat :

1) Mengurangi jumlah ASI.
2) Memperlambat involusi, yang akhirnya bisa menyebakan
perdarahan.
3) Depresi.”
4. Senam nifas
Selama kehamilan dan persalinan ibu banyak mengalami peubahan fisik
seperti dinding perut menjadi kendor, longgarnya liang senggama dan

otot panggul. Untuk mengembalikan kepada keadaan normal dan
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menjaga kesehatan agar tetap prima, senam nifas sangat baik dilakukan

pada setelah melahirkan.”

5. Hubungan seks dan Keluarga Berencana

a. Hubungan seks

1) Aman setelah darah merah berhenti, dan ibu dapat memasukkan

2)

satu atau dua jari kedalam vagina tanpa rasa nyeri.
Adanya kepercayaan atau budaya yang memperbolehkan
melakukan hubungan seks setelah 40 hari atau 6 minggu, oleh

karena itu perlu dikompromikan antara suami dan istri.”

b. Keluarga Berencana

1)

2)

3)

4)

Idealnya setelah melahirkan boleh hamil lagi setelah 2 tahun.
Pada dasarnya ibu tidak mengalami ovulasi selama menyusui
ekkslusif atau penuh enam bulan dan ibu belum mendapatkan
haid (metode aminore laktasi).

Meskipun setiap metode kontrasepsi  berisiko, tetapi
menggunakan kontrasepsi jauh lebih aman.

Jelaskan pada ibu berbagai metode kontrasepsi yang
diperbolehkan selama menyusui, yang meliputi :

a) Cara penggunaan

b) Efek samping

c) Kelebihan dan kekurangan

d) Indikasi dan kontra indikasi

e) Efektifitas.”
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6. Hormonal, khususnya kombinasi oral (esterogen - progesteron) bukan
pilihan utama bagi ibu yang menyusui. Oleh karena itu jangan
menganjurkan memakai hormonal kurang dari enam minggu pasca
persalinan. Umumnya bagi ibu menyusui tidak perlu melakukan sampai
saat itu, karena dapat mempersingkat lamanya pemeberian ASI,
akibatnya hormone steroid dalam jumlah kecil ditemukan dalam ASI.”

7. Eliminasi : BAB dan BAK
a. Buang air kecil ( BAK)

1) Dalam 6 jam ibu nifas harus sudah bisa BAK spontan,
kebanyakan ibu bsa berkemih spontan dalam waktu 8 jam.

2) Urine dalam jumlah yang banyak akan diproduksi dalam waktu
12 — 36 jam setelah melahirkan.

3) Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam waktu 6
minggu. Selama 48 jam pertama nifas (puerperium), terjadi
kenaikan dieresis sebagai akibat :

a) Pengurasan volume darah ibu
b) Autolysis serabut otor uterus.
b. Buang air besar (BAB)

1) BAB biasanya tertunda selam 2-3 hari, karena edema persalinan,
diet cairan, obat — obatan analgesic dan perineum yang sangat
sakit.

2) Bila lebih dari 3 hari belum BAB bisa diberikan obat laksantia.

3) Ambulasi secara dini dan teratur akan membantu dalam regulasi

BAB.
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4) Asupan cairan yang adekuat dan diet tinggi serat sangat
dianjurkan.”
8. Pemberian ASI atau Laktasi
Hal — hal yang perlu diberitahukan kepada pasien :
a. Menyusui bayi segera setelah lahir minimal 30 menit.
b. Ajarkan cara menyusui yang benar.
c. Memberikan ASI secara penuh 6 bulan tanpa makanan lain (ASI
eksklusif).
d. Menyusui tanpa di jadwal, sesuka bayi.
e. Diluar menyusui jangan memberikan dot/kempeng pada bayi, tapi
berikan ASI dengan sendok.
f. Penyapihan bertahap meningkatkan frekuensi makanan dan
menurunkan frekuensi pemberian ASI.”
2.3.8 Komplikasi Pada Masa Nifas
1. Pendarahan Per Vagina
a. Antonia uteri

b. Robekan jalan lahir

o

. Retensio plasenta

o

. Tertinggalnya sisa plasenta
e. Inversio uterus.
2. Infeksi Masa Nifas
a. Infeksi pada vulva, vagina, dan serviks.
b. Endometritis,Peritonitis, Salpingitis, dan ooforitis.

c. Sakit kepala, nyeri epigastrik, dan penglihatan kabur.



47

Pembengkakan di wajah dan ekstremitas.

Demam, muntah, rasa sakit waktu berkemih.

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

Merasa sedih atau tidak mampu untuk merawat bayi dan diri sendiri.*

2.3 Konsep Dasar Asuhan Bayi Baru Lahir

2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayibaru lahir normal adalahbayi yang lahirdenganumurkehamilan

37-42minggu denganberatlahir 2500 — 4000 gr.®!

2.4.2 Ciri-ciriBayiBaruLahir Normal

10.

1.

2.

9.

Lahircukupbulandenganusiakehamilan 37 - 42 minggu
Beratbadanlahir 2500 - 4000 gram

Panjang badan 44 - 53 cm

Lingkar kepala biparietal 31 - 36 cm

APGAR SKOR antara 7 — 10

Lingkar badan 30 - 38 cm

Bunyi jantung 120 — 160 kali/menit

Pernafasan 40 — 60 kali/menit

Refleks Moro (memeluk) positif

Refleks Rooting (mencari) positif.%?

2.4.3 ManajemenBayiBaruLahir

1

. Pengaturan Suhu

Bayikehilanganpanasmelalui4cara :
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1) Konveksi adalah melalui benda-benda padat yang berkontak
dengan kulit bayi

2) Konduksi adalah pendinginan melalui aliran udara disekitar bayi

3) Evaporasi adalah kehilangan panas melalui penguapan air pada
kulit bayi yang basah

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

. Resusitasi Bayi Baru Lahir

Resusitasi tidak dilakukan pada semua bayi baru lahir. Akan
tetapi penilaian untuk menentukan apakah bayi memerlukan
resusitasi harus dilakukan pada setiap bayi baru lahir.Penghisapan
lender dari mulut bayi, Secarastimulasibayidenganmengusaptelapak
kaki atau punggung bayi apabila dapat bernafas dengan spontan
tidak perlu dilakukan resusitasi.

. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Manfaat IMD bagi bayi adalah membantu stabilisasi
pernafasan, Mengendalikan suhu tubuh bayi lebih baik dibandingkan
dengan incubator, Menjaga kolonisasi kuman yang aman untuk bayi.
. Pengikatan dan Pemotongan Tali Pusat

Pengikatan dan pemotongan tali pusat segera setelah
persalinan banyak dilakukan secara luas di seluruh dunia. Tetapi
penelitian menunjukkan kali ini tidak bermanfaat bagi ibu dan bayi,

Bahkan dapat berbahaya bagi bayi. Penundaan pengikatan tali pusat
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memberikan kesempatan bagi terjadinya transfuse fetomaternal
sebanyak 20-50% (rata-rata 21%) volume darah bayi.
5. PerawatanTaliPusat
Perawatantalipusat
yangbenardanlepasnyatalipusatdalamminggupertamasecaraalamimen
gurangiinsideninfeksipadabayibarulahir.
6. PemberianSalep Mata
Pemberianantibioticprofilaksispadamatadapatmencegahterjadin
yakonjungtivitis.
7. Pemberian Vitamin K
Pemberian vitamin K baiksecaraintramuskulermaupun oral
terbuktimenurunkaninsidenPDVK
(PendarahanAkibatDefinsiesiVitamin K1).
8. PengukuranBeratdanPanjanglahir
Bayi yang barulahirharus ditimbangdan
diukurpanjangbadannyauntukmengetahuikondisifisikbayi.
9. MemandikanBayi
Bayibarulahirdapat dimandikan 6 jam setelahkelahirannya.®®
2.4.4 Adaptasi Fisiologis BBL Terhadap Kehidupan Diluar Uterus
Transisi dari kehidupan didalam kandungan ke kehidupan luar
kandungan merupakan perubahan drastis, dan menuntut perubahan
fisiologis yang bermakna dan efektif oleh bayi, guna memastikan
kemampuan bertahan hidup. Adaptasi bayi terhadap kehidupan diluar

kandungan meliputi :
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1. Awal pernafasan
Pada saat lahir bayi berpindah tempat dari suasana hangat
dilingkungan rahim Kkedunia luar tempat dilakukannya peran
eksistensi mandiri. Bayi harus dapat melakukan transisi hebat ini
dengan tangkas. Untuk mencapai hal ini serangkaian fungsi adaptif
dikembangkan untuk mengakomodasi perubahan drastis dari
lingkungan didalam kandungan ke lingkungan diluar kandungan.
2. Adaptasi paru
Hingga saat lahir tiba, janin bergantung pada pertukaran gas
daerah maternal melalui paru maternal dan plasenta. Setelah
pelepasan plasenta yang tiba-tiba setelah pelahiran, adaptasi yang
sangat cepat terjadi untuk memastikan kelangsungan hidup.
Sebelum lahir janin melakukan pernapasan dan menyebabkan paru
matang, menghasilkan surfaktan, dan mempunyai alveolus yang
memadai untuk pertukaran gas. Sebelum lahir paru janin penuh
dengan cairan yang diekskresikan oleh paru itu sendiri. Selama
kelahiran, cairan ini meninggalkan paru baik karena dipompa
menuju jalan napas dan keluar dari mulut dan hidung, atau karena
bergerak melintasi dinding alveolar menuju pembuluh limfe paru
dan menuju ductus thoraksis.
3. Adaptasi Kardiovaskuler
Sebelum lahir, janin hanya bergantung pada plasenta untuk
semua pertukaran gas dan ekskresi sisa metabolic. Dengan

pelepasan plasenta pada saat lahir, sistem sirkulasi bayi harus
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melakukan penyesuaian mayor guna mengalihkan darah yang tidak
mengandung oksigen menuju paru untuk di reoksigenasi. Hal ini
melibatkan beberapa mekanisme, yang dipengaruhi oleh penjepitan
tali pusat dan juga oleh penurunan resistensi bantalan vascular
paru.®
2.5 Konsep Neonatus
2.5.1 Pengertian Neonatus
Neonatal adalah jabang bayi baru lahir hingga berumur empat
minggu.Neonatus adalah fase awal ketika seorang manusia lahir ke
bumi. Neonatus adalah organisme pada periode adaptasi kehidupan
intrauterine ke  kehidupan ektrauterin.  Pertumbuhan dan
perkembangan normal masa neonatal adalah 28 hari.®®
2.5.2 Periode Neonatal
Periode neonatal meliputi jangka waktu sejak bayi baru lahir
sampai dengan usia 4 minggu terbagi menjadi 2 periode, antara lain :
1. Periode neonatal dini yang meliputi jangka waktu 0-7 hari setelah
lahir.
2. Periode lanjutan merupakan periode neonatal yang meliputi
jangka waktu 8-28 hari setelah lahir.®
2.5.3 Pertumbuhan dan perkembangan Usia Neonatal
1. Sistem Pernafasan
Selama dalam uterus janin mendapat oksigen dan pertukaran
gas melalui plasenta, setelah bayi lahir pertukaran gas terjadi pada

paru-paru (setelah tali pusat terpotong).Pernafasan bayi di hitung
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dari gerakan diafragma atau gerakan abdominal.Pernafasan
tersebut dihitung dalam waktu satu menit, yakni pada bayi baru
lahir 35 kali permenit.
2. Jantung dan Sistem Sirkulasi
Setelah bayi lahir baru akan berkembang yang mengakibatkan
tekanan antreol dalam paru menurun yang diikuti dengan
menurunya tekanan jantung kanan. Kondisi  tersebut
menyebabkan tekanan jantung Kiri lebih besar dibandingkan
dengan tekanan jantung kanan, sehingga secara fungsional
foramen ovale menutup.Frekuensi denyut jantung neonatal
normal berkisar antara 100-180 kali/menit waktu bangun, 80-160
kali/menit saat tidur.
3. Saluran Pencernaan
Pada masa neonatal saluran pencernaan mengeluarkan tinja
pertama biasanya dalam 24 jam pertama berupamekonium (zat
berwarna hitam kehijauan). Frekuensi pengeluaran tinja pada
neonatal nampaknya sangat erat hubungannya dengan frekuensi
pemberian makan/minum.
4. Hepar
Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan
morfologis yang berupa kenaikan kadarprotein dan penurunan
kadar lemak dan glikogen.
5. Metabolisme

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

Kulit neonatal yang cukup bulan biasanya halus, lembut dan
padat dengan sedikit pengelupasan, terutama pada telapak tangan,
kaki dan selangkangan.Kulit biasanya dilapisi dengan zat lemak
berwarna kekuningan terutama di daerah-daerah lipatan dan bahu
yang disebut vernik kaseosa.
. Imunologi

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

Bayi baru lahir memiliki perilaku atau refleks. Beberapa
refleks primitif yang terdapat pada neonatal antara lain:
1. Reflek kedipan, merupakan respon terhadap cahaya terang

yang mengindikasi normalnyasaraf optik.
2. Reflek menghisap (rooting refleks) merupakan reflek bayi

yang membuka mulut atau mencari putting susu.
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3. Sucking reflex, yang dilihat pada saat bayi menyusu.

4. Tonick neck reflex, letakkan dalam posisi telentang, putar
kepala ke satu sisi dengan badan ditahan, ekstermitas
terekstensi pada sisi kepala yang diputar, tetapi ekstermitas
pada sisi lain fleksi.

5. Reflek menggenggam (grasping refleks) dengan perlakuan bila
telapak tangan dirangsang akan member reaksi seperti
menggenggam.

6. Reflek moro dengan perlakuan bila diberi rangsangan yang
mengejutkan atau spontan akan terjadi reflek lengan dan
tangan terbuka.

7. Reflek berjalan (walking refleks) dengan perlakuan apabila
bayi diangkat tegak dan kakinya ditekankan pada satu bidang
datar, maka bayi akan melakukan gerakan melangkah seolah-
olah berjalan.

8. Babinsky refleks apabila diberi rangsangan atau digores pada
sisi lateral telapak kaki kearah atas kemudian aka nada gerakan
jari sepanjang telapak tangan.®’

2.5.4 Kunjungan neonatal

perencanaan pada neonatus, meliputi:
1. Kunjungan | (6-24 jam)

1) Menjaga kehangatan bayi.

2) Membantu memberikan ASI.

3) Memberikan KIE kepada ibu cara merawat kebersihan bayi
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terutama tali pusat.
2. Kunjungan Il (umur 4-7 hari)
1) Melakukan observasi TTV, BAB, dan BAK untuk Mencegah
terjadinya tanda bahaya neonatus.
2) Mengevaluasi pemberiaan nutrisi, yaitu pemberian ASI.
3) Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda bahaya pada
neonatus.
4) Menjadwalkan kunjungan ulang neonatus untuk Mengevaluasi
keadaan bayi dan menjadwalkan program imunisasi.
3. Kunjungan Il (umur 8-28 hari)
1) Observasi TTV, BAB, dan BAK untuk Mencegah terjadinya
tanda bahaya neonatus.
2) Memberikan imunisasi BCG untuk memberikan kekebalan
tubuh bayi terhadap virus tuberculosis.
3) Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda bahaya pada
neonatus .
4) Menjadwalkan kunjungan ulang neonatal untuk mengevaluasi
keadaan bayi dan menjadwalkan imunisasi selanjutnya®.
2.5.5 Kondisi-kondisi Kegawatdaruratan Neonatus
1. Hipotermia
Hipotermia adalah kondisi dimana suhu tubuh < 36°C atau kedua
kaki dan tangan teraba dingin.Untuk mengukur suhu tubuh
hipotermia diperlukan thermometer ukuran rendah (low reading

thermometer) sampai 25°C.
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2. Hipertermia
Hipertermia adalah kondisi suhu tubuh tinggi karena kegagalan
termoregulasi.Hipertermia terjadi ketika tubuh menghasilkan atau
menyerap lebih banyak panas daripada mengeluarkan panas.
3. Hiperglikemia
Hiperglikemiaadalah suatu kondisi di mana jumlah glukosa dalam
plasma darah berlebihan. Disebabkan oleh diabetes mellitus karena
kadar insulin yang rendah atau oleh resistensi insulin pada sel.
4. Tetanus Neonaturum
Tetanus Neonaturum adalah penyakit tetanus yang diderita
olehbayi baru lahir yang disebabkan oleh basil klotridium tetani.®
2.6 Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB)
2.6.1 Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga Berencana menurut WHO (World Health Organization)
adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri
untuk menhindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan
kelahiran yang diinginkan, mengatur interval antara kelahiran,
mengatur waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami
istri, dan menentukan jumlah anak dalam keluarga.*°
2.6.2 Tujuan KB
1. Tujuan Keluarga Berencana menurut BKKBN (2012) adalah:
a. Meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan ibu dan anak

serta keluarga dan bangsa pada umumnya.



S7

b. Meningkatkan kehidupan martabat rakyat dengan cara
menurunkan angka kelahiran sehingga pertambahan penduduk
tidak melebihi kemampuan untuk meningkatkan reproduksi.

2. Tujuan KB berdasarkan Rencana Strategis (RENSTRA) 2010-2014
meliputi:

a. Mewujudkan keserasian

b. Keluarga dengan anak ideal

c. Keluarga sehat

d. Keluarga berpendidikan

e. Keluarga sejahtera

f. Keluarga berketahanan

g. Keluarga yang terpenuhi hak-hak reproduksinya

h. Penduduk Tumbuh Seimbang (PTS).*

2.6.3 Metode KB terdiri dari :
1. Metode Amenore Laktasi (MAL)

MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian air
susu ibu (ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja
tanpa tambahan makanan atau minuman apa pun lainnya.

MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila :

1) Menyususi secara penuh, lebih efektif bila pemberian > 8x sehari.

2) Belum haid.

3) Umur bayi kurang dari 6 bulan.

4) Efektif sampai 6 bulan.

5) Harus dilanjutkan dengan pemakaian alat kontrasepsi lainnya.”
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Macam — macam KBA
1) Teknik pantang berkala.
2) Metode suhu basal.
3) Metode simtomtermal.
. Senggama Terputus
Senggama terputus adalah metode keluarga berencana
tradisional, dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari
vagina sebelum pria mencapai ejakulasi.
. Metode Barier
a. Kondom.
b. Diafragma.
c. Spermisida.
. Kontrasepsi Kombinasi
1) Pil Kombinasi

a. Efektif dan reversible.

b. Harus diminum setiap hari.

c. Pada bulan — bulan pertama efek samping berupa mual dan
perdarahan bercak yang tidak berbahaya dan segera akan
hilang.

d. Efek samping serius sangat jarang terjadi.

e. Dapat dipakai oleh semua ibu usia produksi, baik yang sudah
mempunyai anak maupun belum.

f. Dapat mulai diminum setiap saat bila yakin tidak hamil.

g. Tidak dianjurkan pada ibu yang menyusui.
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h. Dapat dipakai untuk kontrasepsi darurat.
2) Suntikan Kombinasi
Jenis  suntikan kombinasi adalah 25 mg depo
medroksiprogesteron asetat dan 5 mg estradiol sipionat yang
diberikan injeksi IM sebulan sekali (cyclofem) dan 50 mg
noretindron enantat dan 5 mg estradiol valerat yang diberikan
injeksi IM sebulan sekali.
5. Kontrasepsi Progestin
1) Kontrasepsi Suntikan Progestin
a. Sangat efektif.
b. Aman.
c. Dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi.
d. Kembalinya kesuburan lebih lambat, rata — rata 4 bulan.
e. Cocok untuk masa laktasi karena tidak menekna produksi ASI.
2) Kontrasepsi Pil Progestin (minipil)
1) Cocok untuk perempuan menyusui yang ingin memakai pil
KB.
2) Sangat efektif pada masa laktasi.
3) Dosis rendah.
4) Tidak menurunkan produksi ASI.
5) Efek samping utama adalah gangguan perdarahan, perdarahan

bercak, atau perdarahan tidak teratur.
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6. Kontrasepsi Implan
Implan adalah metode kontrasepsi hormonal yang efektif,
tidak permanen dan dapat mencegah terjadinya kehamilan antara
lima tahun.
7. AKDR dengan progestin
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
a. Sangat efektif, reversible, dan berjangka panjang.
b. Haid menjadi lebih lama dan lebih banyak.
c. Pemasangan dan pencabutan memerlukan pelatihan.
8. Kontrasepsi Mantap
1) Tubektomi
Tubektomi adalah metode kontrasepsi untuk perempuan yang
tidak ingin mempunyai anak lagi. Perlu prosedur bedah untuk
melakukan tubektomi sehingga diperlukan pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan tambahan lainnya untuk memastikan apakah
seseorang klien sesuai untuk menggunakan metode ini.
2) Vasektomi
Vasektomi adalah metode kontrasepsi untuk laki-laki yang
tidak ingin mempunyai anak lagi. Perlu prosedur bedah untuk
melakukan vasektomi sehingga diperlukan pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan tambahan lainnya untuk memastikan apakah seorang

klien sesuai untuk menggunakan metode ini.
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ASUHAN KEBIDANAN
3.1 Kunjungan ANC Ke-1
Tanggal : 10Februari2018
Pukul : 10.00 WIB
Tempat : BPM Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb

1. Pengkajian Data

Identitas

Nama : Ny “W~” Nama : Tn“2Z2”

Umur : 29 Tahun Umur :33 Tahun

Agama > Islam Agama > Islam

Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia

Pendidikan : SMU Pendidikan : SMU

Pekerjaan D IRT Pekerjaan : Karyawan Swasta

Penghasilan : - Penghasilan : Rp 1.500.000,00

Alamat : Jatirejo Jombang Alamat . Jatirejo Jombang
2. Prolog

Ny “W” G,P1A; Uk 34 MingguHPHT : 17-06-2017, HPL : 24-03-
2018, BB sebelum hamil 51,5 kg , Lila : 25 cm tinggi badan 150 cm. Anak
pertama berjenis kelamin laki-laki usia 7 tahun, BBL 3100 gr, spontan di
bidan. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit menurun, menular, ataupun
menahun, ibusudahmelakukansuntik TTslonglife.Pada kehamilan trimester
Il ibu sudah periksa sebanyak 2 kali di PBM Lilik Mindajatiningtyas

Sudah periksa ANC Terpadu di Puskesmas, Tanggal 31 Oktober 2017
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didapatkan pemeriksaan laboratorium albumin (-), reduksi (-), Hb 12,3
gr%, golongan darah (O), HBsAg (-), VCT (-).
Data Subjektif

Ibu mengatakan ingin  memeriksakan kehamilannya dan ibu
mengeluhpusing sejaktanggal 27-11-2017, berkunang-kunang, lemas dan

kurangnya nafsu makan.

Data Objektif
a TTV . TD : 110/ 70 mmHg
N : 88 x/ menit
P : 22 x/ menit
S : 36,7°C
b. TB : 150 cm
c. BB sekarang 56 kg
d. Kenaikan BB : 45kg
e. ROT . 0 ( Negatif)
f. MAP : (110 + 2 x 70) : 3 = 83,3 mmHg (negatif)
g. IMT :51,5: 1,5 2 = 22,8 kg/m*(negatif)

h. Pemeriksaan fisik khusus

Muka : tidak odema
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak
odema

Mammae : Bersih, tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat

benjolan, kolostrum belum keluar, puting susu menonjol
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Abdomen : TFU teraba setinggi pusat (24 cm), puka, letak kepala,

TBJ

DJJ

sudah masuk PAP.
(24 - 11) x 155=2.015 gr

: (13+ 12+ 12) x 4 = 148 x/ menit

Ekstremitas : Tangan dan kaki tidak odema

Analisa Data

G2P1Ao 34 Minggu kehamilan normal

Janin, tunggal, hidup.

Penatalaksanaan

Jam

10.10

10.13

10.18

10.20

10.23

10.25

10.27

Penatalaksanaan
Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan saat ini, ibu
mengerti.
Menjelaskan kepada ibu tentang pusing yang dialami,
ibumengerti.
Memberikan KIE kepada ibu tentang Pola nutrisi gizi seimbang,
ibu mengerti.
Memberitahu ibu tentang tanda bahaya trimester I11, ibu mengerti.
Menganjurkan ibu untukistirahat yang cukup. ibu bersedia dan
mengerti.
Memberikan vitamin B1 tablet diminum 1x1, dan Fe 1 tablet 1x1
perhari, ibu bersedia meminumnya secara teratur.
Memberitahu ibu melakukan kontrol ulang 2 minggu lagi pada
tanggal 24 februari 2018 atau jika ada keluhan sewaktu-waktu,

ibu bersedia melakukan kunjungan ulang.
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3.2 Kunjungan ANC ke- 2
Tanggal : 24 februari 2018 Jam :09.00 WIB
Tempat : PBM Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb
Oleh : HerlinDiyah Dinariani
Data Subyektif
Mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya, dan sudah tidak merasakan
pusing.
Data Obyektif
a. TTV :TD: :110/70 mmHg
N  :86 x/ menit
P : 22 x/ menit
S :36,5°C
b. MAP : (110 + 2 x 70) : 3 =83,3 mmHg ( negatif )
c. BB sekarang: 56 kg
d. Kenaikan BB : 5,5 kg
e. Pemeriksaan fisik khusus
Mata . konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak odema.
Mammae : Bersih, tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat benjolan,
kolostrum belum keluar, puting susu menonjol.
Abdomen : TFU teraba 3 jari bawah processus xyphoideus (26 cm), puki,
letak kepala, sudah masuk PAP.
TBJ : (26-11)x 155=2.325gr
DJJ o (13+ 13+ 12) x 4 = 152x / menit

Ekstremitas : Tangan dan kaki tidak odem.



Analisa Data
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G2P1A036 Minggu kehamilan dengan normal,

Janin, tunggal, hidup.

Penatalaksanaan

Jam

09.10

09.12

09.15

09.20

09.23

09.25

Penatalaksanaan
Menjelaskankepadaibutentanghasilpemeriksaan, ibumengerti.
Memberitahu ibu tanda-tanda persalinan, ibu paham.
Menganjurkan ibu untuk melakukan relaksasi dan tarik nafas
panjang, 1bu bersedia dan mengerti.

Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan, Ibu mengerti

Memberikan vitamin Bl 2x1 tablet FE 1x1 tablet,
ibubersediaminum vitamin secarateratur. Ibu mengerti
Menganjurkan ibu untuk kontrol 2 minggu lagi,

Tanggal : 12 maret 2018. Ibu mengerti dan bersedia

3.2 Asuhan Ibu Bersalin

Tanggal 24 Maret 2018 Jam : 20.00 WIB
Tempat PMB Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb

Oleh Herlin Diyah Dinariani

3.2.1 Kalal

1. Data Subyektif

Ibu merasakan kenceng-kenceng lama dan sering sejak kemarin

jam16.00 WIB
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2. Data Obyektif

Keadaan umum  : baik

TTV: TD :110/70 mmHg

N : 88X /menit

S : 36,6°C

RR 1 22x /menit.

Abdomen

Leopold . TFU 27 cm, puki, letak kepala, kepala sudah

masuk PAP (2/5)

His : 3 kali dalam 10 menit selama 40 detik.

DJJ : (13+13+13) x 4 = 156x / menit terdengar jelas
dan teratur.

Genetalia : mengeluarkan lendir bercampur darah.

Anus : tidak ada hemorroid.

Pemeriksaan dalam

Tanggal : 24 Maret 2018 Jam  :20.00 WIB
Pembukaan :6cm

Efficement :60 %

Ketuban : pecah (-)

Presentasi : kepala

Denominator : UUK kanan depan

Tidak teraba bagian terkecil janin (tangan / tali pusat) di samping kepala.
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Analisa Data
G2P0AO0 UK 39minggu inpartu kala I fase aktif

Penatalaksanaan

20.00 | Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan , ibu mengerti

20.21 | Menganjurkan ibu untuk berkemih apabila ibu ingin berkemih, ibu

bersedia

20.22 | Melakukan observasi, hasil terlampir di patograf

20.23 | Mengajarkan pada ibu tekhnik relaksasi, ibu melakukannya dengan

benar.

20.24 | Menyediakan dan menganjurkan ibu minum teh manis, ibu bersedia

minum.

20.25 | Menganjurkan ibu untuk miring kiri, ibu bersedia

3.2.2 Kala Il
Tanggal 24 Maret 2018
Waktu : 21.00WIB
Tempat :  PBM Lilik Mindajatiningtyas, Amd.Keb
Diagnosa : G2P1AO0 Inpartu kala Il
Oleh . Herlin Diyah Dinariani
Data Subyektif

Ibu merasa ingin meneran, mengeluh kesakitan, dan kontraksi
semakin sering.
Data Obyektif

TTV:TD :110/70 mmHg
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N : 88x/mnt
S :36,6°C
RR :22x/mnt
Pembukaan : 10cm
Penurunan kepala : 5/5
Ketuban : (-) Jernih
Molase . tidak ada
His : 4x10° 407
DJJ : 156x/mnt
Genetalia . Perinium menonjol, vulva membuka, tampak
kepala sudah croning .
Analisa Data

G2P1AOInpartu kala Il.

Penatalaksanaan

21.00 | Memberitahu kepada ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah
lengkap, ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan dari

bidan.

21.02 | Menyiapkan alat, partus set secara steril, peralatan telah

disiapkan.

21.04 | Mempersiapkan posisi pasien, pasien posisi litotomi.

21.06 | Memakai sarung tangan steril, sarung tangan steril sudah dipakai.

21.07 | Mengajari ibu cara mengejan yang benar saat ada his, ibu bisa

mengejan dengan benar.
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21.10 | Menolong persalinan bayi lahir spontan jam 21.10 WIB,
menangis kuat, tonus otot baik, warna kemerahan dengan jenis

kelamin perempuan.

21.11 | Membersihkan tubuh bayi dengan kain bersih, bayi sudah bersih

dan kering.

21.12 | Pastikan tidak ada janin kedua

21.14 | Melakukan penyuntikan oksitosin pada paha kanan 1/3 bagian

luar, oksitosin telah disuntikkan.

21.16 | Melakukan pemotongan tali pusat , tali pusat telah di potong.

21.18 | Menaruh bayi di atas perut ibu , dan memfasilitasi untuk IMD,

bayi tampak mencari puting susu.

3.2.3 Kala Il
Tanggal . 24 Maret 2018
Waktu : 21.20 WIB
Tempat :  PMB Lilik Mindajatiningtyas, Amd.Keb
Oleh :Herlin Diyah Dinariani

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan perutnya terasa mules.

2. Data Obyektif
Abdomen . Uterus bulat (globuler), TFU setinggi pusat.
Genetalia . Perdarahan 200cc

Tali pusat bertambah panjang, terdapat semburan darah,
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3. Analisa Data
P2A0kala I11.
4. Penatalaksanaan
21.22 | Melakukan peregangan tali pusat terkendali, tali pusat bertambah
panjang , keluar semburan darah
21.25 | Melahirkn plasenta, plasenta lahir jam 21.25, Kotiledon
lengkapberjumlah 20, selaput ketuban utuh, diameter 15 cm,
tebal 2cm, panjang tali pusat 50 cm.
21.30 | Melakukan masase uterus, kontraksi uterus baik.
21.33 | Evaluasi adanya laserasi dan perdarahan, terdapat laserasi derajat
2, perdarahan 200cc
21.35 | Melakukan penjahitan perineum, perineum telah dijahit
3.2.4 Kala IV
Tanggal 24 Maret 2018
Waktu 21.45WIB
Tempat PBM Lilik Mindajatingtyas
Oleh Herlin Diyah Dinariani
1. Data Subyektif
Ibu lega bayi dan plasenta sudah lahir, ibu merasa lelah, lapar dan haus.
2. Data Obyektif

a. Pemeriksaan umum

Kesadaran :  Composmentis

TTV: TD : 110/70 mmHg
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N . 88x/ menit
P . 20x/menit
S = 365°C

Kandung kemih : kosong

TFU

2 jari dibawah puat

Perdarahan : 100 cc

3. Analisa Data

P2A0

kala 1V fisiologis.

4. Penatalaksanaan

21.47 | Cek kontraksi, jumlah pengeluaran darah.

21.50 | Mengajari ibu untuk melakukan masase uterus, kontraksi uterus
baik.

21.52 | Membersihkan badan ibu, ibu sudah bersih dan memakai pakaian
bersih.

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

22.10 | Melakukan observasi 2 jam post partum, hasil observasi
terlampir pada lembar belakang partograf.

22.15 | Memberikan pasien untuk makan dan minum, ibu sudah minum
air putih.

22.16 | Melengkapi partograf, hasil partograf terlampir.
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3.3 Asuhan pada Masa Nifas

3.3.1 Kunjungan | (6 jam Post Partum)

Tanggal ;25 Maret 2018

Waktu : 03.10 WIB

Tempat :  PMB Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb
Oleh . Herlin Diyah Dinariani

Data Subyektif

Ibu mengatakan merasa senang atas kelahiran anak keduanya dan ibu

perutnya masih merasa mules-mules

Data Obyektif
Keadaan umum :  baik
Kesadaran . composmentis
TTV, TD : 110/70 mmHg
N :  80x/ menit
S = 365°C
RR :  20x/menit.
Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra
tidak oedema.
Payudara : puting susu menonjol, tidak ada benjolan , tidak
ada nyeri tekan dan benjolan.
Kandung Kemih :  kosong
Abdomen . contraksi uterus baik , dan TFU 2 jari di bawah

pusat.

Genetalia . terdapat pengeluaran loche rubra.



Analisa Data

P2A0 post partum 6 jam fisiologis.

Penatalaksanaan
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03.10 | Menganjurkan ibu untuk istirahat , 1bu mengerti.

03.12 | Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaan , ibu mengerti.

03.15 | Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya masa nifas, ibu mengerti

03.17 | Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi (miring kanan/Kiri,
duduk, dll), ibu bisa melakukan.

03.19 | Mengajari ibu cara menyusui yang benar , ibu bersedia dan mau
melakukannya

03.20 | Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 1 minggu lagi yaitu pada
tanggal 31 Maret 2018 untuk mengetahui kondisi ibu, ibu faham
dan akan melakukan kontrol ulang.

3.3.2 Kunjungan 11 ( 6 hari Post Partum)

Tanggal . 30 Maret 2018

Waktu 16.30 WIB

Tempat : PMB Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb
Oleh Herlin Diyah Dinariani

Data Subyektif

Ibu mengatakan ingin kontrol ulang

Data Obyektif

1. Pemeriksaan umum

Keadaan umum : Baik
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TTV, D : 120/70 mmHg
N : 80 x/ menit
RR : 20 x/menit
S : 36,4°C.

2. Pemeriksaan fisik
Payudara  : Puting susu tidak lecet, ASI keluar lancar, tidak ada
bendungan ASI.
Abdomen : TFU pertengahan pusat dan simpisis, kontraksi uterus
baik, uterus keras.
Genetalia  : Lochea sanguilenta, bekas jahitan bersih dan mulai
mengering.
Analisa Data
P2A0post partum hari ke 6 dengan nifas fisiologis.

Penatalaksanaan

16.30 | Konseling tentang Asi ekslusif , ibu mengerti

16.33 | Mengajari ibu cara perawatan payudara , ibu bisa melakukan

16.38 | Evaluasi tablet fe , tablet fe sisa 4 tablet

16.40 | Menganjurkan ibu untuk tidak tarak , ibu bersedia.

16.42 | Memberikan KIE tentang nutrisi , ibu mengerti

16.44 | Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan tubuh terutama

kelamin , ibu mengerti

16.45 | Menganjurkan pada ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi atau
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sewaktu-waktu bila ada keluhan, ibu bersedia datang untuk

kunjungan ulang pada tanggal 7 April 2018.

3.3.3 Kunjungan I11 (29 hari Post Partum)

Tanggal 22 April 2018

Waktu : 17.00 WIB

Tempat :  PBM Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb
Oleh . Herlin Diyah Dinariani

Data Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun
Data Obyektif
1. Pemeriksaan umum

Keadaan umum : Baik

TTV, TD : 120/80 mmHg
Nadi : 80x/ menit
RR : 20x/menit
Suhu : 36,5 °C.

2. Pemeriksaan fisik
Payudara : Puting susu tidak lecet, ASI keluar lancar +/+, tidak
ada bendungan ASI.
Abdomen : TFU tidak teraba
Genetalia : Lochea alba.
Analisa Data

P2A0 post partum hari ke 29 dengan nifas fisiologis.
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Penatalaksanaan

17.00 | Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaannya , ibu
mengerti

17.02 | Memastikan ibu memberikan ASI ekslusif , ibu menyusui dengan
benar

17.06 | Evaluasi nutrisi ibu , ibu tidak tarak

17.07 | Memberikan obat tablet Fe 1 strip Asmef 1 strip, ibu bersedia
meminumnya

17.08 | Menginformasikan pada ibu untuk datang ke Bidan apabila ada
keluhan, ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan.

3.4 Asuhan pada BBL (1 Jam)

Tanggal
Waktu
Tempat
Diagnosa

Oleh

24 Maret 2018

22.10 WIB

PBM Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb

Bayi Ny “W” dengan bayi baru lahir fisiologis

Herlin Diyah Dinariani

1. Data Subyektif

Bayi lahir spontan dan menangis kuat.

2. Data Obyektif

Keadaan bayi : Baik

Warna kulit  : Kemerahan

Tangisan : Kuat

Pengukuran Antropometri




Berat badan bayi
Panjang badan
Lingkar kepala
Lingkar dada
Lingkar lengan
Pemeriksaan Reflek
Reflek rooting
Reflek suckling
Reflek moro
Reflek tonic neck
Reflek babinski

Kulit

Mata

Hidung
Mulut
Telingga

Leher

Dada
Abdomen
Genetalia

Anus
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- 3000 gr
:50cm
:34cm
:35¢cm

:9cm

: normal
: normal
: normal
: normal

> normal

kulit neonatus terdapat (verniks kaseosa) dan
terdapat sedikit lanugo.

konjungtiva merah muda, sklera putih, papebra
tidak oedema, tidak ada secret mata.

simetris, tidak ada pernafasan cuping hidung.
tidak ada labio skisis maupun labio palatoskisis.
simetris, daun telinga sejajar dengan mata.
pergerakan baik, tidak ada kelainan pada tulang
leher.

respirasi normal, tidak ada retraksi pada dada.

tali pusat bersih terbungkus dengan kasa steril.
Bersih, labia mayora menutupi labia minor

berlubang
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Ekstremitas . pergerakan aktif, jari-jari lengkap, tidak andaktil,
sindaktil maupun polidaktil.
Analisa Data
Bayi Ny “W” dengan bayi baru lahir fisiologis.

Penatalaksanaan

22.10 | Menjaga kehangatan tubuh bayi , bayi sudah di bedong

22.12 | Memberikan salep mata gentamicin 0,1 mg pada bayi , salep mata

sudah diberikan tidak ada reaksi elergi

22.15 | Memberikan injeksi vit K 1 mg di paha kiri bayi , injeksi sudah
diberikan

23.15 | Melakukan imunisasi HB-O , imunisasi sudah di injeksikan pada

paha kanan

3.5 Asuhan pada Neonatus

Kunjungan I (Neonatus Usia 6 Jam)

Tanggal ;25 Maret 2018

Waktu : 03.10 WIB

Tempat :  PBM Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb
Oleh . Herlin Diyah Dinariani

Data Subyektif

a. BAB :meconium +

b. BAK @+

c. Bayi dapat menyusu dengan benar
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Data Obyektif
Keadaan umum bayi : Baik
TTV, S :36.6°C
RR  :42x/ menit
N : 150x/ menit.
BB : 3000 gram
PB  :50cm
Analisa Data
Bayi Ny “ W” usia 6 jam dengan neonatus cukup bulan fisiologis.
Penatalaksanaan
03.10 | Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif setiap 2

jam sekali.

03.12

Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi, ibu mengerti

03.14

Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan tali pusat, ibu

mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan.

03.16

Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi
yaitu pada tanggal 31 maret 2018 untuk mengevaluasi keadaan bayi.

Ibu faham dan akan kontrol ulang.

Kunjungan Il (6 hari)

Tanggal
Waktu
Tempat

Oleh

30 Maret2018
18.50 WIB
PBM Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb

Herlin Diyah Dinariani
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Data Subyektif
Ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan tidak ada keluhan apa-apa serta
bayi mau menyusu dengan kuat.

Data Obyektif

1. Pemeriksaan umum

N : 152x/menit
S :36.7°C

RR : 44x/menit
BB : 3200 gram
PB :50 cm

2. Pemeriksaan fisik

Warna kulit :Kemerahan

Hidung :Tidak ada pernapasan cuping hidung

Dada :Tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen :Tali pusat kering, terbungkus dengan kasa steril
Analisa Data

Bayi Ny. “W” usia 6 hari dengan neonatus cukup bulan fisiologis.

Penatalaksanaan

18.50 | Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam

keadaan normal, ibu mengatakan senang dengan keadaan bayinya.

18.52 | Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin, tanpa
memeberikan makanan pendamping ASI , ibu memahami dan

mengerti
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18.55 | Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi , ibu

bersedia

18.56 | Memberikan koseling dan menganjurkan ibu untuk memberikan

imunisasi . ibu bersedia

18.57 | Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi atau

sewaktu-waktu apabila ada keluhan, ibu mengerti.

Kunjungan 111 (14 hari)

Tanggal 7 April 2018

Waktu : 18.45WIB

Tempat :  PBM Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb

Diagnosa :  Bayi Ny. “W” usia 14 hari dengan neonatus cukup bulan
fisiologis

Oleh . Herlin Diyah Dinariani

Data Subyektif

Ibu mengatakan bayinya menyusu kuat dan tidak ada keluhan apa-apa.
Data Obyektif

1. Pemeriksaan umum

Keadaan umum : Baik

TTV, RR : 42 x/menit
N : 151 x/menit
Suhu : 36,6°C.
BB : 3500 gram

PB 50 cm
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2. Pemeriksaan fisik
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera kuning, palpebra
tidak oedema
Hidung : Tidak ada pernapasan cuping hidung
Mulut : Tidak ada oral trush
Dada : Tidak ada retraksi dinding dada
Abdomen : Tali pusat sudah lepas.
Tangisan : Kuat
Analisa Data

Bayi Ny. “W” usia 14 hari dengan neonatus cukup bulan fisiologis.

Penatalaksanaan

18.45

Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan, bahwa bayinya dalam
keadaan baik, ibu mengerti dan senang dengan kondisi bayinya saat

ini.

18.46

Mengevaluasi kembali pemberian nutrisi dan memastikan kembali
bahwa bayi dapat menyusu dengan baik, bayi BAK 6x /hari warna
putih kekuningan, bayi dapat menyusu dengan baik, tidak rewel dan

BAK lancar berwara putih ke kuningan.

18.47

Mengingatkan ibu untuk membawa bayinya ke bidan untuk

imunisasi, ibu bersedia

18.49

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang sewaktu-waktu apabila

ada keluhan, ibu bersedia datang untuk kunjungan.




3.6 Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana

Kunjungan |
Tanggal 22 april 2018
Waktu : 17.00 WIB
Tempat :  PBM Lilik Mindajatingtyas Amd.Keb
Oleh . Herlin Diyah Dinariani
Data Subyektif

Ibu ingin menggunakan alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan.

Data Obyektif

1. Pemeriksaan fisik umum

Keadaan umum : Baik
Kesadaran :Composmentis
TTV, TD : 120/80 mmHg
Nadi : 80x/ menit
RR : 20x/menit
Suhu : 36,6 °C.

2. Pemeriksaan fisik khusus

Muka : Tidak oedema, tidak pucat

Mata . Sklera putih, konjungtiva merah muda

Bibir : Tidak pucat

Abdomen : Tidak ada tanda kehamilan, baltmen
Analisa Data

P2A0calon akseptor baru KB suntik 3 bulan.
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Penatalaksanaan

17.00 | Melakukan pendekatan pada ibu dengan cara 3S (senyum, sapa,
salam) dengan ramah, pendekatan kepada ibu telah dilakukan.

17.02 | Menjelaskan kepada ibu wuntuk segera menggunakan alat
kontrasepsi, ibu mengerti dan bersedia menggunakan alat
kontrasepsi.

17.05 | Menjelaskan pada ibu tentang hal-hal yang belum diketahui oleh ibu
tentang KB suntik 3 bulan secara umum mengenai efek samping
dan cara kerjanya, ibu faham dan dapat mengulangi penjelasan
bidan kembali

17.07 | Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan segera untuk
dilakukan penyuntikan KB 3 bulan, ibu bersedia melakukan
kunjungan.

Kunjungan Il

Tanggal 7 mei 2018

Waktu 15.45 WIB

Tempat BPM Lilik Mindajatingtyas Amd. Keb

Oleh Herlin Diyah Dinariani

Data Subyektif

Ibu tidak ada keluhan.

Data Obyektif

Kesadaran :Composmentis

TTV : TD : 120/70 mmHg
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N :82x/menit
S :36,5°C
P :20x/menit
BB : 62 kg
Muka :Tidak oedem
Mata :Sclera putih, konjungtiva merah muda
Bibir :Tidak pucat
Abdomen :Tidak ada tanda kehamilan.
Analisa Data
P2A0 akseptor KB suntik 3 bulan

Penatalaksanaan

15.50 | Menyiapkan alat dan obat untuk suntik 3 bulan , spuit 3 cc, kapas
DTT, tryclofem

15.52 | Memberitahu kepada pasien untuk naik ke bed dan miring Kiri, ibu
bersedia

15.54 | Memberiahu ibu bahwa akan dilakukan penyuntikan
penyuntikan dilakukan secara IM , ibu bersedia

15.56 | Menyuntikkan tryclofem secara IM , obat sudah disuntikkan

15.58 | Menganjurkan ibu untuk melakukan suntikan sesuai jadwal
kunjungan ulang 25 juli 2018, ibu bersedia.




BAB IV
PEMBAHASAN

Pada pembahasan ini akan dijelaskan tentang kesesuain antara fakta dan
teori-teori yang mendukung pada kasus yang diambil dari Kklien, serta
ditambahkannya opini yang dikemukakan oleh penulis yang melakukan asuhan
kebidanan secara komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL,

neonatus dan KB pada kasus Ny “W” dengan kehamilan normal.

4.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester 111

Pembahasan yang pertama adalah tentang pemeriksaan pada masa
kehamilan atau ANC (Ante Natal Care), yang dilakukan pada Ny ”"W” dengan
kehamilan normal di PBM Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb. Ceweng
Jombang. Berikut ini akan disajikan data-data yang mendukung untuk
dibahas dalam pembahasan tentang ANC (Ante Natal Care). Dalam
pembahasan yang berkaitan dengan ANC (Ante Natal Care), maka dapat

diperoleh data-data yang disajikan dalam bentuk tabel berikut ini:

Tabel 4.1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC Ny.“Z” di PMB Lilik
Mindajatingtyas Di desa Ceweng Kab.Jombang

Riwayat

Tanggal ANC 10 feb 2018 24 feb 18

UK 33 mgg 36 mgg Gerakan janin terasa
saat UK 20 mg

Anamnesa nafsu makan krg, Pusing  Taa

TD 110/70 mmHg 110/70 mmHg

BB 56 kg 56 kg Sebelum hamil 51,5 kg

TFU setinggi pusat 3 jari bawah px

24 cm 26 cm

Terapi vit B1, fe vit B1, fe

Penyuluhan Istirahat yang cukup relaksasi, Hasil lab31oktober
2017 Hb12,3 gr, golda
O, Alb (-), Red (-).
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Dari fakta diatas dapat diperoleh analisa sebagai berikut :

1.

Data Subyektif

a. Umur

Berdasarkan data umur Ny “W” 29 tahun. Menurut penulis,
merupakan umur yang sudah cukup untuk organ reproduksi
melakukan fungsi sebagaimana mestinya. Umur bisa mempengaruhi
kematangan organ reproduksi, terlalu muda umur ibu bisa
mengakibatkan kehamilan beresiko karena belum siapnya uterus
sebagai tempat tumbuh dan berkembangnya janin, sedangkan umur
yang terlalu tua juga akan mengakibatkan kehamilan beresiko karena
sudah menurunnya fungsi alat reproduksi.

Hal ini sesuai dengan pendapat Mufdlilah (2009) mengatakan
bahwa dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk

kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun .

. Keluhan Selama Trimester 111

Pada usia 33 minggu Ny “W” mengeluh pusing dan nafsu
makan kurang. Menurut penulis berdasarkan hasil pemeriksaan
tersebut ibu dalam keadaan normal.Pusing dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, contohnya HB, tensi, kekurangan sumber makanan,
dan juga dapat di pengaruhi oleh faktor lingkungan, seperti ruangan
yang pengab, udara yang minim.

Hal ini sesuai dengan teori rukiyah (2010).

Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara fakta dan

teori.
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Data Obyektif
a. Pemeriksaan Umum

1) Tekanan Darah

Berdasarkan fakta tekanan darah Ny.”W” pada UK 33
minggu 110/70 mmHg. Menurut penulis tekanan darah 110/70
sistolik dan diastolik berada dalam batas normal sehingga tidak
menimbulkan resiko ancaman kesehatan yang menyertai, Misalnya
seperti selama kehamilan terjadi peningkatan tekanan darah
(hipertensi) atau juga penurunan tekanan darah (hipotensi). Hal itu
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 di atas tidak ada kesenjangan antara fakta

dan teori.

2) Berat badan

Kenaikan berat badan menurut IMT pada Ny “°W’’ selama
masa hamilan yaitu 22,8. Menurut penulis kenaikan berat badan ibu
selama masa kehamilan tidak melebihi batas normal , kelebihan
berat badan berlebihan selama masa kehamilan dapat
mengakibatkan obesitas.

Hal ini sesuai dengan pendapat Romauli (2011), bahwa
ditimbang tiap kali kunjungan untuk mengetahui penambahan berat
badan ibu. Normalnya penambahan berat badan tiap minggu 0,5 kg

dan penambahan berat badan ibu dari awal sampai akhir kehamilan
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adalah 6,50 kg sampai 16,50 dan juga sesuai dengan pendapat

Kusmiati (2010) penilaian IMT sebagi berikut :

Kategori Nilai IMT  Rekomendasi (kg)
Di bawah normal <20 12,5-18

Normal 20-24,9 11,5-16

Lebih dari normal 25-29,9 7-11,5

Sangat gemuk > 30> 7

3) LILA (Lingkar Lengan Atas)

Ukuran LILA Ny”W” 25 cm. Menurut penulis, pengukuran
LILA sangat penting untuk di lakukan, bukan hanya pada
pemeriksaan TM | namun, pada TM berikutnya dapat
dilakukannya pengukuran LILA untuk memastikan apakah
cadangan makanan ibu untuk janin dapat terpenuhi atau tidak.

Hal ini sesuai dengan teori Kementrian Kesehatan RI1(2015)
normal LILA yaitu 23,5 cm, kurang dari 23,5 cm merupakan
indikasi kuat untuk status gizi ibu kurang atau disebut KEK.

Berdasarkan hal di atas tidak ada kesenjangan antara fakta
dan teori.

b. Pemeriksaan fisik
1) Pemeriksaan Fisik Khusus

Perubahan fisik yang terjadi pada Ny. “W” saat hamil

trimester 111, yaitu muka tidak odema, sklera putih, konjungtiva

merah muda, tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan tyroid, tidak
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ada bendungan vena jugularis,puting susu menonjol, kolostrum
belum keluar, perut ibu tampak membesar. Menurut Penulis hal ini
fisiologis dengan tidak adanya tanda bahaya pada Trimester Il
sehingga menunjukkan bahwa ibu dalam keadaan baik. Hal ini
sesuai dengan teori Romauli (2011) perubahan fisiologis terjadi
pada ibu hamil trimester Il dan Il didapatkan tidak ada odema
pada muka, sklera putih, konjungtiva merah muda, tidak ada
bendungan vena jugularis, puting susu menonjol, dan kolostrum
sudah keluar, terjadi pembesaran membujur pada abdomen.
Berdasarkan hal di atas tidak ada kesenjangan antara fakta
dan teori.
2) Abdomen
a) TFU
Pada Ny "W" ukuran TFU ibu pada UK 33 minggu yaitu 24 cm,
UK 36 minggu 26 cm UK 39 minggu 31 cm. Menurut penulis
ukuran TFU Ny.”W” sesuai dengan usia kehamilannya,
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.
Hal ini sesuai dengan teori Mochtar (2011), saat UK 32 minggu
TFU berada pada pertengahan pusat—prosesus xiphoideus, pada

UK 36 minggu TFU berada 3 jari di bawah px atau setinggi px,
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dan UK 40 minggu TFU sama dengan kehamilan 32 minggu,
tetapi melebar kesamping.
Berdasarkan hal di atas tidak ada kesenjangan antara fakta dan
teori.
b) Pemeriksaan DJJ (Denyut Jantung Janin)
Pada Ny “W” DJJ UK 34 minggu 148x/menit, UK 36 minggu
152x/menit, UK 39 minggu 156x/menit. Menurut penulis DJJ
dalam batas normal dan tidak mengalami kelainan.Hal ini sesuai
dengan teori Romauli (2011) normalnya DJJ 120-160x/menit.
Berdasarkan hal di atas tidak ada kesenjangan antara fakta dan
teori.
3. Analisa Data
Analisa data Ny “W” adalah G2P1AOUK 33 minggu, janin
tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin baik, kehamilan dengan Pusing.
Menurut penulis ibu hamil dengan keluhan pusing ini diakibatkan oleh
tekanan darah ibu yang rendah, ibu merasa tidak nyaman dengan
kehamilannya dan kurangnya nafsu makan. Sehingga mengakibatkan
kurang baik bagi tubuh ibu. analisa data pada ibu hamil dengan kasus
pusing yaitu G, P1A; UK 33 minggu, janin tunggal, letak kepala, intra
uterine, hidup, kesan jalan lahir normal, keadaan ibu dan janin baik,
kehamilan dengan pusing.
4. Penatalaksanaan
Asuham pada Ny “W” yaitu KIE nutrisi, istirahat cukup, tanda

bahaya kehamilan dengan pusing kontrol ulang dan tablet Fe. Asuhan
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kebidanan yang diberikan penulis pada Ny “W* sebagaimana asuhan
yang diberikan pada ibu hamil dengan pusing yaitu mengingatkan ibu
untuk istirahat cukup, menganjurkan ibu untuk tidak melakukan gerakan
mendadak, menjaga pola makan terutama yang mengandung banyak zat
besi (susu,telur,ikan,hati, dan sayuran hijau), rutin minum tablet fe dan
melakukan periksa ANC rutin ketempat pelayanan kesehatan.

Menurut penulis asuhan yang diberikan pada Ny”W” sudah sesuai
dengan kasus pusing, yaitu dengan mengajarkan ibu untuk relaksasi agar
yang bertujuan supaya ibu merasa rileks dan peredaran darah ke otak
lancar sehingga pusingnya bisa berkurang, istirahat yang cukup agar
kebutuhan istirahat ibu tercukupi, melakukan senam hamil untuk
merenggangkan otot otot untuk mempersiapkan kehamilan, menjaga pola
makan untuk menjaga nutrisi ibu, menganjurkan ibu untuk tidak
melakukan gerakan yang mendadak, menghindari berbaring dalam posisi
terlentang, menghindari berdiri terlalu lama dalam lingkungan yang
hangat dan sesak dan menganjurkan ibu untuk meminum air gula untuk
memenuhi kebutuhan ibu.

Hal ini sesuai dengan teori Sulistyowati (2009) yaitu, menghindari
bau atau faktor yang membuat ibu pusing contohnya, asap rokok,
keadaan lingkungan yang pengap, hidari berdiri terlalu lama dalam
lingkungan yang hangat dan lembab, menghindari posisi terlentang dan
mengurangi gerakan yang tiba-tiba.

Berdasarkanhal di atastidakadakesenjanganantara fakta opini dan

teori.
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4.2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin
Pada pembahasan yang kedua, akan dijelasakan tentang kesesuaian
teori dan kenyataan. Berikut akan disajikan data-data yang mendukung untuk
dibahas dalam pembahasan tentang Intranatal Care. maka dapat diperoleh

data pada tabel sebagai berikut :

Tabel 4.2 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC Ny “W” di BPM Lilik

Mindajatiningtyas ceweng, Kabupaten Jombang.

INC KALA | KALA Il KALA 111 KALA IV
KELUHAN JAM KETERANGAN
Ibu 20.00 TD:110/70 Lama kala Il + Lamakala LamalV 2
mengatakan mmHg 10 menit, bayi I £15 jam
merasa Nadi : 88 x/menit  lahir spontan menit, perdarahan :
kencang- Suhu : 36, 6°C tanggal 24 plasenta 200 cc.
kencang dan Nafas : 22 x/menit Maret 2018 jam  lahir Observasi 2
mengeluarka His : 3.10.30 20.10 WIB. spontan, jam PP:
n lendir DJJ : 156x /menit  Jenis kelamin lengkap, TD:110/70
bercampur VT:@6cm,eff  perempuan, kotiledon mmHg
darah pada 60 % warna kulit utuh, Nadi : 88
Tgl 24 maret letkep, ketuban (- kemerahan, perdarahan  x/menit
2018 jam ), UUK dep ka, menangis kuat,  :200 cc Suhu : 36,5°C
20.20 WIB molase 0 gerak aktif, RR : 20
tonus otot baik, x/menit
tidak ada TFU 2 jari
kelainan , bawah pusat
lubang anus ada, UC : baik
TD :110/70 vagina dan konsistensi
mmHg uretra berlubang keras
21.00 Nadi : 88 x/menit kandung
Suhu : 36, 6°C kemih kosong,
Nafas : 22 x/menit
His : 4.10.40
DJJ : 148x/ menit
VT:@2cm,
ketuban
positif
Lama kala
1+4jam

1. Data Subyektif
a. Keluhan utama
Keluhan yang dirasakan Ny. “W” adanya kontraksi pada perut
disertai keluar lendir bercampur darah sejak tanggal 24 Maret 2018 jam

20.20 WIB. Menurut penulis adanya kontraksi dan juga keluarnya
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lendir dan darah merupakan tanda persalinan disusul dengan pecahnya
ketuban jika his yang semakin sering dan semuanya normal.Hal ini
sesuai dengan teori Sulystyawati, (2010). keluhan yang sering dirasakan
ibu bersalin yaitu dimulai dengan adanya his yang dipengaruhi oleh
hormon estrogen dan progesteron.Selanjutnya keluar lendir darah
terjadi karena adanya pembuluh darah yang pecah akibat pendataran
dan pembukaan servik.ketuban pecah menjelang pembukaan lengkap.
Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan berlangsung dalam

waktu 24 jam.
Berdasarkan pernyataan di atas tidak terdapat kesenjangan antara

fakta dan teori.

2. Data Obyektif

Berdasarkan fakta, diperoleh data pada Ny.”W” pemeriksaan

abdomen,meliputi :

Abdomen : TFU 2 jari dibawah px

DJJ : 156 x/ menit.

His : 3 kali dalam 10 menit lama 30 detik.
Genetalia : Keluar lendir bercampur darah

VT :6cm

Efficement : 60 %

Ketuban : pecah (-)

Presentase : kepala

Denominator s UUK
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Menurut penulis hasil pemeriksaan yang dilakukan masih dalam
batas normal dan fisiologis dilakukan pemeriksaan diharapkan dapat
melakukan pemantauan dalam persiapan proses persalinan sehingga dapat
mengetahui tanda bahaya yang mengacu pada ibu dan bayi. pemeriksaan
abdomen pada ibu bersalin, meliputi: TFU Mc. Donald (cm) sesuai dengan
umur kehamilan, pemeriksaan Leopold (Leopold I, II, 11, dan V), DJJ
(normalnya 120-160x/menit)

Genetalia bersih, tidak oedem, tidak varises, tidak ada kondiloma
talata maupun akuminata, tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak ada
pembesaran kelenjar bartholini maupun scene.Ekstremitas atas dan bawah
tidak oedem.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.

. Analisa Data

G2 P 1 A0 UK 39 minggu inpartu kala I fase aktif. Menurut penulis
Hal ini sesuai dengan teori Padila, (2010), penulisan analisa data pada ibu
bersalin yaitu G... P... A..UK...minggu dengan inpartu kala | fase laten
atau aktif.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara

fakta dan teori.
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4. Penatalaksanaan
a. Kalal

Berdasarkan fakta persalinan kala | fase aktif Ny.“W”
berlangsung selama = 1 jam dari pembukaan 6-10 .(20.00 — 21.00
WIB).

Menurut penulis hal ini fisiologis, merupakan kemajuan
persalinan yang bagus bahwa batas pembukaan persalinan multigravida
8-10 jam dan telah mendapatkan asuhan yang sesuai.

Hal ini sesuai dengan teoriSulistyawati (2010).Persalinan kala |
berlangsung + 18-24 jam, yang terbagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten 8
jam dari pembukaan 0 sampai pembukaan kurang dari 4 cm, dan fase
aktif 6-8 jam dari pembukaan servik 4 cm sampai 10 cm. Dalam fase
dilatasi maksimal, yakni dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung
cepat, dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm, dan fase diselarasi dimana
pembukaan menjadi lambat + 4 jam. Dalam waktu 2 jam pembukaan 9
cm menjadi 10 cm. Kontraksi menjadi lebih kuat dan lebih sering pada
fase aktif. Keadaan tersebut dapat dijumpai baik pada primigravida
maupun multigravida, akan tetapi pada multigravida fase laten, fase
aktif, dan fase diselerasi terjadi lebih pendek. Berdasarkan kurve
Fridman, diperhitungan pembukaan pada multigravida 2 cm /
jam.Dengan demikian waktu pembukaan lengkap dapat di
perkirakan.Mekanisme = membukanya  servik  berbeda antara
primigravida dan multigrafida.Pada primigravida, ostium uteri internum

sudah membuka sedikit, sehingga ostium uteri internum dan eksternum
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serta penipisan dan pendataran servik terjadi dalam waktu yang
bersamaan.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
. Kalall

Berdasarkan fakta persalinan Ny. “W” berlangsung selama + 10
menit (21.00-21.10 WIB), tidak ada penyulit selama persalinan,
menurut  penulis hal ini fisiologis sesuai dengan teori
Sulistyawati(2011), kala Il dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm)
sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 1 jam pada multigravida.

Berdasarkan pernyataan diatas terdapat kesenjangan antara fakta
dan teori.
. Kala

Berdasarkan fakta, persalinan kala III Ny.“W” berlangsung + 15
menit (21.10 - 21.25 WIB), plasenta lengkap. Menurut penulis yang
dapat mempengaruhi lahirnya plasenta dengan cepat yaitu kontraksi
uterus yang baik dan pemberian massase pada perut sehingga proses
berjalan dengan cepat. Hal ini sesuai dengan teoriSulistyawati(2010),
kala 111 dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara

fakta dan teori.
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d. Kalalv

Berdasarkan fakta lama kala IV + 2 jam (21.45- 23.30 WIB),
terdapat robekan perinium derajat Il, pendarahan 200 cc, dilakukan
IMD. Menurut penulis perdarahan yang dialami ibu saat ini tidak
melebihi dari batas maksimum, jumlah perdarahan ibu dalam batas
normal.

Hal ini sesuai dengan teori Icesmi & Margareth (2013), kala 1V
ini berlangsung mulai dari lahirnya plasenta dan lamanya 2 jam.
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV adalah: tingkat kesadaran
klien, pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, nadi, suhu dan
pernapasan, kontraksi uterus, TFU, perdarahan, kandung kemih,
perdarahan dianggap masih normal jika jumlahnya tidak melebihi 500
cc. TFU setelah bayi lahir sejajar pusat. TFU setelah plasenta lahir 2
jari di bawah pusat.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.

4.3 Asuhan Kebidanan (Bayi Baru Lahir)

Pada pembahasan keempat ini akan dijelaskan tentang kesesuaian teori
dan fakta asuhan kebidanan pada bayi baru lahir. Berikut ini akan disajikan
data-data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan
kebidanan pada bayi baru lahir. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan
asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, maka dapat diperoleh data sebagai

berikut :
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1. Data Subyektif

Berdasarkan fakta bayi Ny “W’’ lahir secara spontan pada
tanggal 24 maret 2018 pukul 21.10 WIB, keadaan ibu bayi sehat, warna
kulit merah muda, tangisan kuat, tonus otot baik.

Menurut penulis bayi Ny "W’ lahir secara normal tidak ada
komplikasi. Hal ini sesuai dengan pendapat Muslihatun (2010) yaitu
bayi Ny...lahir pada tanggal ... pukul ...keadaan normal.

2. Data Obyektif
a. Tanda-tanda vital

Berdasarkan fakta tanda-tanda vital bayi Ny.”W” dalam batas
normal. Menurut penulis, pemeriksaan tanda vital bayi harus dilakukan
karena dari pemeriksaan tersebut kita bisa mengetahui apakah keadaan
bayi sehat atau timbul tanda bahaya bayi baru lahir seperti hipotermi,
asfiksia,dsb.

Hal ini sesuai dengan teori Jenny (2013), yaitu suhu bayi normal
adalah antara 36,5-37,5 °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.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.

b. Antropometri

Berat badan lahir bayi Ny”W” 3000 gram, panjang badan bayi 50

cm, lingkar dada 35 cm, lingkar kepala 34 cm, Saat umur 6 jam dengan

BB 3000 gram, umur 6 hari dengan BB 3300 gram, umur 14 hari 3500
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gram. Menurut penulis perkembangan dan pertumbuhan pada bayi
berjalan normal.Hal ini sesuai dengan teori Muslihatun, (2010)
pengukuran antropometri meliputi BB (2500-4000 gram), PB (45-50
cm), LK (33-35 cm), LD (30-33 cm).

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
. Berat badan

Berat badan lahir bayi Ny.”W” 3000 gram, panjang badan bayi 50
cm, lingkar dada 35 cm, Menurut penulisi, berat badan termasuk
kategori yang normal atau baik. Hal ini sesuai dengan teori Jenny
(2013), bahwa pengukuran antropometri meliputi BB (2500-4000
gram), PB (45-50 cm).

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
. Pemeriksaan fisik

Pada bayi Ny “W” warna kulit merah muda, tidak ada kelainan
pada anggota tubuh, tidak ada tanda-tanda infeksi tali pusat, anus ada,
tidak ada kelainan pada ekstermitas. Menurut penulis anggota tubuh
bayi dalam keadaan normal dan tidak di temukan adanya tanda bahaya
atau infeksi pada tali pusat. Hal ini fisiologis sesuai dengan teori
Muslihatun(2010), prosedur pemeriksaan atau pengkajian fisik pada
bayi baru lahir meliputi penerangan cukup dan hangat untuk bayi,
memeriksa secara sistematis, mengidentifikasi warna dan mekonium

bayi.
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Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
3. Analisa Data
Analisa data pada bayi Ny “W” adalah “bayi baru lahir normal .
Menurut penulis hal ini sesuai dengan teori Muslihatun, (2010), diagnosa
asuhan kebidanan pada bayi baru lahir fisiologis yaitu “bayi baru lahir
normal usia 1 hari fisiologis”.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori
4. Penatalaksanaan
Pada asuhan kebidanan bayi baru lahir, penulis melakukan
penatalaksanaan pada bayi Ny “W” sebagaimana untuk bayi baru lahir
normal karena tidak ditemukan masalah selama kunjungan. Asuhan yang
diberikan yaitu Menjaga kehangatan bayi dengan membungkus bayi
menggunakan kain lunak, kering, selimuti bayi dan pakaikan topi untuk
menghindari kehilangan panas dan hipotermi, Bayi tidak mengalami
hipotermi, Memberikan salep mata tetrasiklin 1 % untuk mencegah infeksi
pada kedua mata bayi. Bayi telah diberi salep mata tetrasiklin untuk
mencegah infeksi, Memberikan suntikan vitamin k untuk mencegah
perdarahan intra ke ranial dengan dosis 1 mg sebanyak 0,1 cc IM 1/3 paha
luar sebelah kiri untuk mencegah perdarahan pada otak dan tali pusat. Bayi
telah diberikan vitamin K setelah 1 jam bayi lahir dengan dosis 1 mg
sebanyak 0,1 cc IM 1/3 paha luar sebelah kiri, Memberitahu ibu cara

merawat tali pusat agar tidak terjadi infeksi. Cukup dengan mengganti
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kasa  jikaselesai mandi tidak diperbolehkan menggunakan ramuan
tradisonal. Hal ini sesuai dengan teori Prawirohardjo (2014) manajemen

bayi baru lahir.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara

fakta dan teori.

4.4 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

Pada pembahasan yang ketiga akan dijelaskan tentang kesesuaian teori
dan kenyataan pada post natal care. Berikut akan disajikan data-data yang
mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan kebidanan pada

post natal care. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan tentang post natal

care, maka dapat diperoleh data pada tabel berikut ini:

Tabel 4.4  Distribusi Data subyektif dan Obyektif dari Variabel PNCNy. “W” di PBM Lilik

Mindajatiningtyas Ceweng, Kab. Jombang

Tanggal PNC 25 Maret 2018 30 Maret 2018 7 april 2018
Post Partum (hari) 6 jam 6 hari 29 hari
Anamnesa Ibu mengeluh ibu mengatakan ibu mengatakan masih
perut terasa mules  sedikit nyeri pada sedikit nyeri pada luka bekas
luka bekas jahitan jahitan apabila terlalu
banyak jalan (aktivitas)
BAK + 2x /hari BAK + 3 x /hari, BAK + 3x /hari, warna
Eliminasi warna kuning warna kuning jernih kuning jernih BAB 1x /hari,

Tekanan Darah

jernih, belum
BAB.

110/70 mmHg
ASI keluar tetapi
tidak lancar, tidak

BAB 1x /hari,
konsistensi lembek.
120/70 mmHg

ASI keluar lancar,
tidak ada bendungan,

konsistensi lembek.

120/70 mmHg
ASI keluar lancar, tidak ada
bendungan.

Laktasi ada bendungan,

TFU TFU 2 jari bawah  pertengahan pusat Tidak teraba
pusat. dan symphisis

Lochea Lochea rubra Lochea sanguilenta Lochea alba
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Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut:
1. Data Subyektif
a. Keluhan

Berdasarkan fakta, pada 6 jam post partum Ny. "W" mengeluh
perutnya mules, pada 6 hari post partum ibu mengatakan sedikit nyeri
pada luka bekas jahitan, dan 29 hari post partum ibu mengatakan masih
sedikit nyeri pada luka bekas jahitan apabila terlalu banyak jalan.

Menurut penulis, Ny”W” pada saat 6 jam masih merasa mules
dikarenakan uterus mengalami involusi uterus untuk kembali kebentuk
semula, hal ini fisiologis dialami pada ibu post partum, karena rasa
mules tersebut merupakan tanda kontraksi uterus baik.

Hal ini  sesuai dengan teori  Sulistyawati, (2009)
involusi/pengerutan rahim merupakan suatu keadaan kembalinya uterus
pada kondisi sebelum hamil.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.

b. Eliminasi

Berdasarkan fakta Ny. "W" pada 6 jam post partum sudah BAK
1x spontan, warna kuning jernih, dan belum BAB, pada 6 hari post
partum BAK kurang lebih 3x/hari, BAB 1x/hari dengan konsistensi
lunak, pada 29 hari post partum BAK dan BAB sudah lancar.

Menurut penulis hal ini fisiologis sesuai dengan teori
Sulistyawati, (2009), klien harus BAK dalam waktu 6 jam post partum,

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

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.

2. Data Obyektif
a. Laktasi

Berdasarkan fakta, ASI Ny. “W” 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 sesuai dengan teoriSulystyawati, (2009), pada payudara,
terjadi proses laktasi. Pada keadaan fisiologis, tidak terdapat benjolan,
pembesaran kelenjar atau abses. ASI matur dikeluarkan mulai hari ke
14 post partum, keluarnya ASI dengan lancar dapat dipengaruhi oleh
reflek hisap bayi / reflek socking, semakin kuat hisapan bayi, semakin
lancar ASI yang keluar.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara

fakta dan teori.
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b. Involusi
1) TFU

Berdasarkan fakta pada Ny. “W” pada 6 jam post partum TFU
2 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, pada 6 hari post partum
dan 29 hari post partum TFU sudah tidak teraba.

Menurut penulis involusi uterus Ny”W” berjalan normal tanpa
ada komplikasi yang menyertai selama masa nifas. Hal ini sesuai
dengan teori Sulistyawati (2009), TFU setelah plasenta lahir 1
minggu post partum 2 jari bawah pusat, 1-2 minggu post partum
pertengahan pusat symphisis, 2-6 minggu tak teraba, dan kontraksi
uterus selalu baik dengan konsistensi keras.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan
antara fakta dan teori.

c. Lochea

Berdasarkan fakta pada Ny. “W”, pada 6 jam post partum lochea
rubra, pada 6 hari post partum lochea sanguinolenta, pada hari ke 29
post partum lochea alba. Menurut penulis hal ini fisiologis lochea rubra
berlangsung selama 1-2 hari post partum, lochea sanguinolenta pada
hari ke 3-7 post partum, lochea alba terjadi pada 29 hari post partum.
Hal ini sesuai dengan teoriSulistyawati (2009), lochea 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
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berdarah lagi pada hari ke 7-14 post partum, lochea alba cairan putih
yang terjadi padahari setelah 2 minggu post partum.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
d. Perdarahan
Berdasarkan fakta perdarahan pada Ny”W” kurang lebih 200 cc,
menurut penulis pedarahan 200 cc termasuk fisiologis, perdarahan
hanya terjadi pada robekan jalan lahir, namun sudah teratasi dengan
heacting serta tiak terdapat perubahan pada tanda vital. Hal ini sesui
dengan teori Sarwono (2009) bahwa definisi perdarahan post partum
adalah perdarahan yang melebihi 500 cc setelah bayi lahir. Pada
umumnya bila terapat perdarahan yang lebih dari normal, apabila telah
menyebabkan perubahan pada tanda vital (seperti kesadaran menurun,
pucat, linglung, berkeringat dingin, sesak napas serta TD < 90 mmHg,
dan nadi > 100x/menit), maka penanganan harus segera dilakukan.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
3. Analisa Data
Analisa data pada Ny. “W” adalah P2 AOpost partum Fisiologis 6
jam PP. Hal ini sesuai dengan hasil pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.
“W” yaitu ibu dengan keluhan nyeri pada luka jahitan, ASI keluar tetapi
tidak lancar, perdarahan dalam batas normal.Menurut penulis analisa data
sesuai dengan teoriSulistyawati(2010), nifas normal yaitu masa setelah

plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti
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keadaan sebelum hamil yang ditandai dengan ibu tidak ada keluhan, ASI
keluar, 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. “W” sebagaimana untuk ibu nifas normal karena tidak ditemukannya
masalah, seperti melakukan observasi pengeluaran pervaginam, tinggi
fundus uteri, dan proses laktasi, memberikan KIE tentang tanda bahaya
nifas untuk menjaga kesehatan ibu baik fisik maupun psikologis,dan
mempercepatinvolusi uterus, nutrisi untuk cadangan tegana serta untuk
memenuhi produksi air susu, kontrol ulang. Hal ini fisiologis sesuai
dengan teoriSulistyawati(2009), seperti melakukan observasi pengeluaran
pervaginaan, tinggi fundus uteri, dan proses laktasi, memberikan KIE
tentang tanda bahaya nifas agar ibu segera periksa supaya tidak terjadi
komplikasi lanjut, , nutrisi, dan kontrol ulang.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
4.5 Asuhan Kebidanan neonatus
Pada pembahasan kelima ini dijelaskan tentang kesesuaian teori dan
fakta asuhan kebidanan pada neonatus. Berikut ini akan disajikan data-data
yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan kebidanan
pada neonatus. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan asuhan kebidanan

pada neonatus, maka dapat diperoleh data pada tabel sebagai berikut :
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Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel neonatus Ny “W” di

PMB Lilik Mindajatiningtyas Ceweng, Kab.Jombang.

Tgl Kunjungan 25 Maret 2018 30 Maret 2018 7 Maret 2018
Neonatus (6jam) (6 hari) (29 hari )

ASI Ya Ya Ya

BAK BAK % 4 kali dalam BAK * 7 kali BAK t 6-7 kali
24 jam dalam 24 jam (kuning jernih)

BAB BAB + 1x/hari BAB + 2x/hari BAB + 3x/hari warna
mekonium, warna kuning kuning konsistensi
konsistensi lembek konsistensi lembek  lembek

BB 3000 gram 3300 gram 3500 gram

Ikterus Tidak Tidak Tidak

Tali pusat Belum lepas Sudah lepas Sudah lepas

Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut :

1. Data Subyektif

Berdasarkan fakta, bayi Ny “W” sudah menyusu ASI pada saat
dilakukan IMD setelah kelahiran. Menurut penulis IMD sangat penting
bagi ibu dan bayi serta untuk merangsang proses menyusui untuk
kebutuhan nutrisi bayi. Hal ini fisiologis sesuai dengan teori
Muslihatun(2010), anjurkan ibu untuk memberikan ASI dini (30 menit-
1 jam setelah lahir) dan ekslusif.Prosedur pemberian ASI dijadwal
siang malam (minimal 8 kali dalam 24 jam) setiap bayi menginginkan.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori
Eliminasi

Berdasarkan fakta neonatus bayi Ny “W” sudah BAK, warna
kuning jernih, dan BAB (mekonium), warna hitam. Pada hari ke 6 hasil
eliminasi BAK kurang lebih 7x/ hari. Menurut penulis hal ini fisiologis,
sesuai dengan teori Wafi Nur Muslihatun (2010), Hari setelah bayi
dilahirkan akan BAK sebanyak 6-8x/hari. Warna feses bayi berubah

menjadi kuning pada saat bayi berumur 4-5 hari.
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Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
2. Data Obyektif
a. Tanda-tanda vital
Berdasarkan fakta tanda-tanda vital neonatus Ny”W” 36,5 C.
menurut penulis hal tersebut dalam batas normal yaitu antara 36,5-37,5
C sesuai teori Muslihatun (2010), suhu bayi normal adalah antara 36,5-
37,5 °C. Pernafasan bayi normal 30-60 kali/menit. Denyut jantung
normal bayi antara 100-160 kali/menit.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
b. Berat badan
Berat badan lahir bayi Ny “W” 3000 gram, saat umur 6 hari
dengan 3200 gram, umur 29 hari dengan BB 3500 gram. Menurut
penulis berat badan bayi normal yaitu lebih dari 2500 gram, Hal ini
sesuai dengan teori Muslihatun (2010) berat neonatus cukup bulan
antara 2500-4000 gram, berat neonatus naik setiap 3-4 hari.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
c. lkterus
Berdasarkan fakta neonatus Ny”W” tidak mengalami ikterus.
Menurut penulis tanda lkterus pada bayi yaitu kulit bayi berwarna
kekuningan dan dalam batas normal yaitu 1-2 hari setelah lahir. Hal ini

sesuai teori Muslihatun (2010), warna kuning yang muncul pada bayi
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adalah 1-2 hari setelah lahir dikarenakan suhu bayi yang berbeda saat
seperti dikandungan dan biasanya bayi kurang menyusu namun ini
dikatakan fisiologis, warna kuning pada bayi akan hilang bila disusui
terus menerus dan diberikan sinar matahari di pagi hari antara jam
07.00 — 09.00.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
d. Tali Pusat
Berdasarkan fakta tali pusat lepas pada hari ke 5. Menurut penulis
pelepasan tali pusat dalam batas normal yaitu rentan waktu 5-7 hari
sesuai denganteori Muslihatun (2010), tali pusat bayi akan puput
setelah 5 — 7 hari setelah lahir.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori
3. Analisa Data
Analisa data pada bayi Ny”W” adalah “Neonatus normal usia 6 hari
fisiologis”. Menurut penulis, Neonatus Fisiologis adalah neonatus yang
lahir aterm dan selama bayi maupun neonatus tidak terjadi komplikasi.
Hal ini sesuai dengan teori Jenny (2013), diagnosa asuhan kebidanan
pada neonatus fisiologis yaitu “Neonatus normal usia 6 hari fisiologis”.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara

fakta dan teori.
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4. Penatalaksanaan

Pada asuhan  kebidanan  neonatus, peneliti  melakukan
penatalaksanaan pada bayi Ny.“W” sebagaimana untuk neonatus normal
karena tidak ditemukan masalah selama kunjungan. Asuhan yang
diberikan yaitu memberikan KIE seperti KIE tanda bahaya Neontus,
imunisasi agar membantu sistem kekebalan tubuh untuk membentuk
antibody yang berfungsi untuk melawan virus atau bakteri yang masuk ke
tubuh, ASI eksklusif karena kandungn gizi lengkap dan mudah di cerna
apabila ketika pencernaan belum sempurna., mempertahankan kehangatan
tubuhkarena suhu bayi bisa berubah-ubah dan bayi belum mampu
mengatur posisi tubuh dan pakaian agar tiak kedinginan. , mencegah
infeksi, perawatan bayi sehari-hari. KIE diberikan secara bertahap agar ibu
lebih mudah dalam memahami penjelasan yang diberikan, melakukan
baby massage, imunisasi, kontrol ulang. Menurut penulis, pemberian KIE
untuk bayi baru lahir sangat perlu karena bertujuan untuk mencegah
terjadinya resiko pada bayi seperti tali pusat berbau, sianosis, hipotermi,
dan ikterus.

Hal ini sesuai dengan teori Jenny (2013), penatalaksanaan pada
neonatus meliputi KIE seperti KIE tanda bahaya neontus, imunisasi, ASI
eksklusif, mempertahankan kehangatan tubuh, mencegah infeksi,
perawatan bayi sehari-hari dan lain-lain. KIE diberikan secara bertahap
agar ibu lebih mudah dan memahami penjelasan yang diberikan,

imunisasi, kontrol ulang.
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Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
4.6 Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana
Pada pembahasan keenam ini akan dijelaskan tentang kesesuaian teori
dan fakta pada asuhan kebidanan pada keluarga berencana. Berikut akan
disajikan data-data yang mendukung utuk dibahas dalam pembahasan yang
berkaitan dengan asuhan kebidanan pada keluarga berencana, maka dapat

diperoleh data pada tabel berikut ini.

Tabel 4.6 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Keluarga Berencana
Ny “W” di BPM Lilik Mindajatiningtyas Amd.Keb Ceweng Jombang

Tgl Kunjungan 22 april 2018 7 mei 2018
KB
Subyektif Ibu mengatakan ingin Ibu mengatakan ingin
konsultasi tentang KB menggunakan KB suntik 3 bulan
Tensi 120/80 mmHg 120/70 mmHg
Berat Badan 62 kg 62kg
Haid Belum haid Belum haid

1. Data Subyektif
Berdasarkan fakta, ibu ingin menggunakan KB suntik 3 bulan..
2. Data Obyektif
Berdasarkan fakta dari pemeriksaan yang dilakukan sebagai berikut :
K/U : Baik
Kesadaran : Composmentis
Pemeriksaan TTV : TD :120/80 mmHg
N  :88x/menit
S :365°C
RR :20x/menit
Menurut penulis, keadaan ibu dalam batas normal semua, serta

rencana ibu untuk memilih KB suntik 3 bulan adalah hal yang efektif



113

karena ibu tidak mau menggunakan KB jangkapanjang dan juga KB suntik
3 bulan tidak memengaruhi produksi ASI.

Hal ini sesuai dengan teori Dyah & Sujiatini (2011), yaitu
kontrasepsi suntikan progestin cocok untuk ibu menyusui, boleh
digunakan oleh wanita pada tekanan darah <180/110 mmHg, usia
reproduksi, nulipara dan yang telah memiliki anak, menyusui dan
membutuhkan kontrasepsi yang sesuai, tidak dapat menggunakan
kontrasepsi yang mengandung estrogen, sering lupa menggunkan pil
kontarsepsi, yang tidak boleh menggunakan kontrasepsi suntikan progestin
wanita hamil atau dicurigai hamil, perdarahan pervaginam yang belum
jelas penyebabnya, tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid
terutama amenorea, menderita kanker payudara atau riwayat kanker
payudara dan diabetus melitus.

Berdasarkanpernyataandiatastidakterdapatkesenjangan antara fakta
dan teori.

. Analisa Data

Berdasarkan fakta pada analisa data Ny.“W” akseptor baru suntik
KB 3 bulan. Ibu saat ini masih menggunakan KB suntik 3 bulan. Menurut
penulis, KB suntik 3 bulan baik untuk ibu karena tidak mengurangi
produksi ASI serta tekanan darah ibu selama ini masih dalam batas
normal.

Hal ini sesuai dengan teori Dyah & Sujiatini (2011), KB suntik 3

bulan merupakan kontrasepsi suntikan progestin cocok untuk ibu
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menyusui, boleh digunakan oleh wanita pada tekanan darah <180/110
mmHg, usia reproduksi, nulipara dan yang telah memiliki anak, menyusui.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.

. Penatalaksanaan

Pada asuhan kebidanan untuk akseptor KB, penulis melakukan
penatalaksanaan pada Ny”W” akseptor baru KB suntik 3 bulan, ibu diberi
KIE tentang efek samping KB suntik 3 bulan, keuntungan dan kerugian
KB suntik 3 bulan dan kunjungan ulang.

Hal ini sesuai dengan teori Dyah & Sujiatini (2011) penatalaksanaan
pada akseptor baru KB suntik 3 bulan meliputi KIE efek samping,
keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan. tanda bahaya dan kunjungan
ulang.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara

fakta dan teori .



BAB 5

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “W” di PBM  Lilik

Mindajatingtyas Ds.Ceweng Kec.Diwek Kab.Jombang dan di rumah pasien

Ds.Jatirejo Kec.Diwek, Kab.Jombang telah dilakukan selama kurang lebih

lima bulan yang dimulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL,

Neonatus dan KB.

1. Asuhan kebidanan komprehensif pada kehamilan Ny. “W” kehamilan
normal dengan pusing berjalan dengan normal tanpa ada penyulit.

2. Asuhan kebidanan komprehensif pada persalinan Ny. “W” dengan
persalinan secara normal tanpa ada penyulit.

3. Asuhan kebidanan komprehensif pada masa nifas Ny. “W” dengan post
partum normal tanpa ada penyulit.

4. Asuhan kebidanan komprehensif pada bayi baru lahir, bayi Ny. “W”
dengan BBL normal tanpa ada penyulit.

5. Asuhankebidanan komprehensif pada neonatus Ny. “W” dengan neonatus
cukup bulan normal tanpa ada penyulit.

6. Asuhan kebidanan komprehensif pada keluarga berencana Ny. "W”

akseptor baru alat kontrasepsi suntik 3 bulan.
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5.2 Saran
1. Bagi Bidan
Diharapkan Bidan Lilik Mindajatingtyas Amd.Keb dapat lebih
memfokuskan pengawasan dan pemeriksaan yang lebih intensif pada ibu
hamil termasuk yang mengalami faktor risiko tinggi, yaitu dengan
semakin memarakkan ANC terpadu agar terlaksana secara menyeluruh
sehingga masalah  potensial tidak terjadi. Adanya Asuhan
Kebidanansecara Komprehensif atau berkesinambungan dengan tepat
dalam melakukan pelayanan kebidanan juga dapat meningkatkan derajat
pelayanan kesehatan ibu dan anak serta dapat meningkatkan pelayanan
yang berkualitas bagi kesehatan di lingkungan masyarakat.
2. Bagi STIKes ICME Jombang
Diharapkan institusi kesehatan dapat menerapkan pendidikan
asuhan kebidanan secara continuity of care dengan tepat dalam proses
belajar mengajar dan memperbaiki praktek pembelajaran menjadi lebih
efektif dan efisien, memberikan pembekalan tentang pusing serta resiko
yang bisa terjadi pada masa kehamilan dan melakukan pendampingan
pada mahasiswa tentang asuhan pada ibu hamil, persalinan, nifas, BBL,
neonatus, dan KB, serta memperbanyak referensi tentang nyeri dan cara

penanganannya.



117

! PT Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo. Jalan Kramat Sentiong no 49A,
Jakarta 10450. Buku: Ilmu Kebidanan. Hal 213.

2Yayun Ningsih & Fatin Arifah, 2012. 9 Bulan yang Sangat Menakjubkan.
Jogjakarta : Buku Biru. HIm. 81

*Neurol Sci (2013) 34 (Suppl 1) : $93-S99 Migraine and Pregnancy : an internet
survey

*Titin Maya Puji Lestari (2015), JOM FISIP Vol.2 No.2 : 9

*Diah Dkk (2010) Studi Deskriptif tingkat pengetahuan ketidaknyamanan selama
kehamilan

lii Dewi Kartika, 2012. Warning ! Ibu Hamil. Surakarta : Ziyad Visi Media. HIm.
52-53

%Sofie beatrix, 2015. Cerita kehamilan shireen sungkar. PT kawan pustaka. Jakarta
selatan : hal.27

®Loc.Cit HIm. 52

®Sarwono Prawirohardjo. 2014. llmu Kebidanan. Bina Pustaka : Jakarta. HIm 213
%Suryati Roumali. 2011. Asuhan Kebidanan 1 Konsep Dasar Asuhan
Kehamilan.Yogyakarta : Nuha Medika. HIm 73

"bid, HIm 75

“Ibid, HIm 75

Blbid, HIm 76

“Ibid, HIm 78

®Ibid, HIm 78

Ibid, HIm 80

“Ibid, HIm, 81

®Ibid, HIm 82

“lbid, HIm 83

4j. Saminem, SKM.2009.kehamilan normal.buku kedokteran EGC : Jakarta
him. 4

! Arief Hidayat. 2013. Pengaruh Terapi Oksigen. repository.ump.ac.id (diakses
28 Desember 2017)

22 Arief Hidayat. 2013. Pengaruh terapy oksigen. Repository. Ump.ac.id ( diakses
28 Desember 2017)

|bid, HIm 84

*"Ibid, HIm 85

*Ibid, HIm 86

**Ibid, HIm 88

*"Ibid, HIm 90

8Ari Sulistyawati. 2009. Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan. Salemba
Medika: Jakarta. HIm 107

**Ibid, HIm 108

*Ibid, HIm 111

*1bid, HIm 117

32Suryati Roumali. 2011. Asuhan Kebidanan 1 Konsep Dasar Asuhan
Kehamilan.Yogyakarta : Nuha Medika. HIm 138

33Ari Sulistyawati. 2009. Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan. Salemba
Medika: Jakarta. HIm 118

*bid, HIm 119




118

*Ibid, HIm 128

*Ibid, HIm 128

*"Ibid, HIm 129

*1bid, HIm 129

*Ibid, HIm 160

“Oyuni Kusmiati,dkk. 2010. Perawatan Ibu Hamil (Asuhan Ibu Hamil).

Yogyakarta: Fitramaya. HIm 143

*Suryati romauli,.2010.buku ajar asuhan kebidanan 1. Yogyakarta : nuha medika

him.199

*2Kemenkes, RI. 2013. Persalinan perkala. http://www.kemenkes.go.id di akses

pada tanggal 27 Desember 2017

*Suryati Romauli,. 2010. Buku Ajar Asuhan Kebidanan I. Yogyakarta : Nuha
Medika. HIm 187

“Ibid. HIm 199

*Ari Sulistyawati. 2010. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin.Jakarta : Salemba

Medika. HIm 4

*®Ari Sulistyawati. 2010. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin.Jakarta : Salemba

Medika. HIm 5

*Sujiyatini, dkk. 2011. Asuhan Kebidanan Il (Persalinan).Yogyakarta: Rohima

Press. HIm 2

*BAri Sulistyawati. 2010. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin.Jakarta : Salemba

Medika. HIm 2

*9Sujiyatini, dkk. 2011. Asuhan Kebidanan 11 (Persalinan). Yogyakarta: Rohima

Press. HIm 2

*%Ibid, HIm 3

>!Elisabeth Siwi Walyani. 2016. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru

Lahir. Yogyakata: Pustaka Baru Press. HIm 16

520p. Cit HIm 7

>0p. Cit HIm 8

>*0Op. Cit HIm 9

>>0Op. Cit HIm 10

%60p. Cit HIm 11

>'0p. Cit HIm 12

%83ujiyatini, dkk. 2011. Asuhan Kebidanan 11 (Persalinan). Yogyakarta: Rohima

Press. HIm 63

*°Elisabeth Siwi Walyani. 2016. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru

Lahir. Yogyakata: Pustaka Baru Press. HIm 13

S0Ari Sulistyawati. 2010. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin.Jakarta : Salemba

Medika. HIm 110

%10p. Cit HIm 13

%20p. Cit HIm 15

%3y usri Asih, dkk. 2016. Asuhan Kebiidanan Nifas Dan Menyusui. Jakarta: CV.

Trans Info Media. HIm 1

S Ari Sulistyawati. 2009. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas. Yogyakata : CV.

ANDI OFFSET. HIm 1

%5y usri Asih, dkk. 2016. Asuhan Kebiidanan Nifas Dan Menyusui. Jakarta: CV.

Trans Info Media. HIm 3



http://www.kemenkes.go.id/

119

%®Ari Sulistyawati. 2009. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas. Yogyakata : CV.

ANDI OFFSET. HIm 5

*"Ibid. HIm 73

%Ibid. HIm 76

®Rukiyah. 2010. Asuhan Kebidanan 111 (Nifas). Jakarta : TIM. Jakarta. HIm. 45-

46

"Kemenkes RI, 2016

"ISuherni, dkk. 2009. Perawatan Masa Nifas. Yogyakata: Fitramaya. HIm 102

"Ibid.him 103

"Ibid.him 104

"bid.hlm 105

"Ibid.him 115

"Ibid.hlm 115

""Ibid.hIm 116

"®Ibid.hlm 117

“Ibid.him 117

80Ari Sulistyawati. 2009. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas. Yogyakata : CV.

ANDI OFFSET. HIm 173

81padila. 2014. Keperawatan Maternitas. Yogyakarta : Nuha Medika

82\Wafi Nur Muslihatun. 2010. Asuhan Neonatus, bayi dan balita. Yogyakarta.
Fitramaya. HIm 35

833arwono Prawirohardjo. 2014. llmu Kebidanan. PT.bina pustaka sarwono.

Jakarta HIm 367

8|ka Putri Damayati dkk. 2014. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ibu

Bersalin dan bayi baru Lahir. CV Budi Utama Ed.1 Cet. 1 : Yogyakarta HIm. 214

8Elizabeth Siwi Walyani. 2015. Asuhan Kegawatdaruratan Maternal Dan

Neonatal. Yogyakarta :PustakaBaru Press HIm. 131

%bid HIm. 131

¥"Ibid HIm. 132

%1bid HIm. 143

®Ibid HIm. 147

®repository.usu.ac.id (diakses 25 Desember 2017)

%BKKBN. 2012. BAB Il Tinjauan Pustaka. digilib.unimus.ac.id (diakses 25

Desember 2017)

%2Brian, Afandi, dkk. 2011. Buku Pelayanan Praktis Pelayanan Kontrasepsi.

Jakarta: PT. Bina Pustaka Sawono Prawirohardjo. HIm MK-2




DAFTAR PUSTAKA

Arief Hidayat. 2013. Pengaruh Terapi Oksigen. repository.ump.ac.id (diakses 28
Desember 2017)

Ari Sulistyawati. 2009. Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan. Salemba
Medika: Jakarta.

Ari Sulistyawati. 2010. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin.Jakarta : Salemba
Medika.

Auri Sulistyawati. 2009. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas. Yogyakata : CV.
ANDI OFFSET

BKKBN. 2012. BAB Il Tinjauan Pustaka. digilib.unimus.ac.id (diakses 25
Desember 2017)

Brian, Afandi, dkk. 2011. Buku Pelayanan Praktis Pelayanan Kontrasepsi. Jakarta:
PT. Bina

Diah Dkk (2010) Studi Deskriptif tingkat pengetahuan ketidaknyamanan selama
kehamilan

Dewi Kartika, 2012. Warning ! Ibu Hamil. Surakarta : Ziyad Visi Media.
Elizabeth Siwi Walyani. 2015. Asuhan Kegawatdaruratan Maternal Dan
Neonatal. Yogyakarta PustakaBaru Press

Elisabeth Siwi Walyani. 2016. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru
Lahir. Yogyakata: Pustaka Baru Press.

Hj. Saminem, SKM.2009.kehamilan normal.buku kedokteran EGC : Jakarta

Ika Putri Damayati dkk. 2014. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ibu
Bersalin dan bayi baru

Kemenkes RI, 2016

Kemenkes, RI. 2013. Persalinan perkala. http://www.kemenkes.go.id di akses
pada tanggal 27 Desember 2017

Lahir. CV Budi Utama Ed.1 Cet. 1 : Yogyakarta

Neurol Sci (2013) 34 (Suppl 1) : S93-S99 Migraine and Pregnancy : an internet
survey

Pustaka Sawono Prawirohardjo. HIm MK-2

Perawatan Masa Nifas. Yogyakata: Fitramaya.

Padila. 2014. Keperawatan Maternitas. Yogyakarta : Nuha Medika

PT Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo. Jalan Kramat Sentiong no 49A, Jakarta
10450. Buku: llmu Kebidanan.

Repository.usu.ac.id (diakses 25 Desember 2017

Rukiyah. 2010. Asuhan Kebidanan 111 (Nifas). Jakarta : TIM. Jakarta.

Suherni, dkk. 20009.

Sarwono Prawirohardjo. 2014. limu Kebidanan. Bina Pustaka : Jakarta.

Sofie beatrix, 2015. Cerita kehamilan shireen sungkar. PT kawan pustaka. Jakarta
selatan :

Suryati Roumali. 2011. Asuhan Kebidanan 1 Konsep Dasar Asuhan
Kehamilan.Yogyakarta : Nuha Medika.

Suryati romauli,.2010.buku ajar asuhan kebidanan I. Yogyakarta : nuha medika
Sujiyatini, dkk. 2011. Asuhan Kebidanan Il (Persalinan).Yogyakarta: Rohima
Press.Ari Sulistyawati. 2010. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin.Jakarta :
Salemba Medika.

Sarwono Prawirohardjo. 2014. Ilmu Kebidanan. PT.bina pustaka sarwono. Jakarta

120


http://www.kemenkes.go.id/

121

Titin Maya Puji Lestari (2015), JOM FISIP Vol.2 No.2 : 9

Wafi Nur Muslihatun. 2010. Asuhan Neonatus, bayi dan balita. Yogyakarta.
Fitramaya.

Yayun Ningsih & Fatin Arifah, 2012. 9 Bulan yang Sangat Menakjubkan.
Jogjakarta : Buku Biru.

Yuni Kusmiati,dkk. 2010. Perawatan Ibu Hamil (Asuhan Ibu Hamil). Yogyakarta:
Fitramaya.

Yusri Asih, dkk. 2016. Asuhan Kebiidanan Nifas Dan Menyusui. Jakarta: CV.
Trans Info Media.



Lampiran 1

. Nomor Registrasi lbu
Nomor Urut di Kohort Ibu
Tanggal menerima buku KIA
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan: .S\ Wi,

Nama Ibu

Tempat/Tgl. lahir :

Kehamilan ke : I[. Anak terakhir umur: ..... 7 ..... tahun

Agama N LT R L i
Pendidikan . Tidak Sekolah/SD@SMU/Akademi/Perguruan Tinggi*
Golongan Darah :

Pekerjaan

No. JKN

Nama Suami

Tempat/Tgl. lahir:
Agama :
Pendidikan
Golongan Darah :
Pekerjaan

Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota :
No=Felpsyang:bisa-adiRUB NGNS« r. s v mursraie i S e

Nama Anak i SR A MR L SO e L/P*
Tempat/Tgl. Lahir : ......

Anak Ke g

No=Akte Kelaliran - ol . G, Sl s tostns possssin sat8e3 Botss o e
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Lampiran 2

123

Nama: .2 07 <. W v aaien \7
Hamil ke -dL....Haid fgrakhir tg! : %
Pendidikan ibu : .SM

Pekerjaan ibu

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

BT

OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
N ” w g

Umur bu: .29 Th.
Perkiraan persglinan tgl:
Suami : W.." 2

Suami : Wifraswasta........

11

|\4

F.R

KEL.

NO.

Masalah/Faktor Risiko

SKOR

Tribulan

112

Skor Awal ibu Hamil

&

N

<

Terlalu muda, hamil < 16 Th

N

a. Terlalu lambat hamil |, kawin >4 Th

b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 Th

Terlalu cepat hamil lagi (<2 Th)

Terlalu lama hamil lagi ( 210 Th )

Terlalu Banyak anak, 4/lebih

Terlalu tua, umur > 35 Th

Terlalu pendek < 145 cm

Pernah gagal kehamilan

Lo B B B B BN ES N BN (6]

(o] [==) Bl (o] (4] B [ON)

Pernah Melahirkan dengan

a. Tarikan tang/vakum

b. Uri dirogoh

c. Diberi infusi/transfusi

10

Pernah Operasi Caesar

1

Penyakit pada ibu hamil

a. Kurang darah

b. Malaria

INFC N ENES

c. TBC Paru

d. Payah Jantung

. Kencing manis (Diabetes)

L g
. _Penyakit

enular Seksual

12

Bengkak pada muka/tangkai dan
Tekanan darah tinggi

13

Hamil kembar 2 atau lebih

14

Hamil kembar air (hidraminon)

15

Bayi mati dalam kandungan

16

Kehamilan lebih bulan

17

Letak s ni

18

Letak lintang

19

Pendarahan dalam kehamilan ini

20

Pre-eklamsia Berat/Kejang-kejang

fo=) Ko =l [o=) (G20 B B N S SN F N PN N

JUMLAH SKOR

T

(&

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN

PERSALINAN DENGAN RISIKO

KEL.
RISIKO

PERA-
WATAN

RUJUKAN

TIND,
RUJ

KRT

BIDAN
DOKTER

BIDAN
PKM

TEMPAT

POLINDES
PKM/RS

PENOLONG

RUJUKAN

| RDR_| RTW |

KRST

DOKTER

RUMAH
SAKIT

RUMAH
SAKIT

DOKTER

Kematian ibu dalam kehamilan :

1. Abortus

2. lain-

lain




Lampiran 3

KRR T

(

Diisi oleh Tenaga Kesehatan (Dokter dan Dokter Spesialis)
e
Q- :
qD . "‘0/30 !
RR: 20
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75 3l i
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Lampiran 4

CATATAN IMUNISASI ANAK

. Jarak antara (interval) pemberian vaksin DPT-HB-Hib minimal 4 minggu (1 bulan)
Jarak antara pemberian vaksin Polio minimal 4 minggu (1 bulan)

** Anak di atas 1 tahun (12 bulan) yang belum lengkap imunisasinya tetap harus diberikan
imunisasi dasar lengkap. Sakit ringan seperti batuk, pilek, diare, demam ringan,
dan sakit kulit bukan halangan untuk imunisasi
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Lampiran 5

Metoda Kontrasepsi ~ : U T

Tgl/BIn/Thn Mulai Dipakai  : [0 %] [015] [T18]
Tgl/Bin/Thn Dicabut/Ditepas : [ | [ ][] |

(Khusus Implant/IUD)

DIPESAN
KEMBALI

0% Ve W%, 863F
25 (Ut

KETERANGAN




128

Lampiran 6

AN

STTRONA,

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

Berat badan(kg) 2 FB 3-2 FB ' c
Panjang badan (cm) 50 C:V\ 50 ew~ | 5D Wkﬁ
Suhu (°C) 36:6°C Wiy =

Tanyakan ibu, bayi sakit apa?

Memeriksa kemungkinan
penyakit sangat berat atau
infeksi bakteri

26 6

« Frekuensi napas (kali/menit) 4 22X / wwnt 44x /M 4 27(/“\(&4

R . [ox/wat| (g2 fwut| lsUefuedt
O
==
o~
\/
e

Memeriksa adanya diare

Memeriksa ikterus

i
L
Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan/atau masalah \/
pemberian ASI
e

Memeriksa status pemberian
vitamin K1

Memeriksa status imunisasi
HB-O

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan SHK

LS | Wi

- Skrining Hipotiroid
Kongenital \/

— Hasil test Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK) —/+

-~ Konfirmasi hasil SHK

<

Memeriksa keluhan lain:

Memeriksa masalah/keluhan ibu

Tindakan (terapi/rujukan/
umpan balik)

Nama pemeriksa

\eJ g T ,( U
Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
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Lampiran 7

Yang bertandatangan,di bawah ini, menerangkan b
Pada hari ini ... , tanggal 2472
telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin : Laki—laki
Jenis Kelahiran : @ Kembar 2/Kembar 3/Lainnya*

Kelahiran ke : ( dua
Berat lahir
Panjang Badan : .....5&0Q

di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Polindes di*

Alamat
Diberi nama

Dari Orang Tua;

Nama Ibu 2 9“9 ......
Pekerjaan

KTP/NIK No.

Nama Ayah

Pekerjaan

KTP/NIK No.

Alamat

Kecamatan

Kab./Kota

Saksi Il Pen t@hnan

LR,
NDAJATININGTYAS |
i 4AE 7 109087 41525 ) 20te |

* Lingkari yang sesuai
** Tanda tangan,nama lengkap, nomor induk pegawai, nama instansi
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Lampiran 8

X

CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS
(Diisi oleh dokter/bidan)

i Tgl: 25 3' Tq\. 3 5‘1 Tq\'.'f 4‘ : ‘
] kondisi ibu nifas secara umum Rak Pale Pak

tekanan darah, suhu tubuh, respirasi dan nadi \9/70, 36 /5 ¢ (201030 A 1203 ko, 445 208

: perdarahan pervaginam, kondisi perineum,  fLochea Lochea Sorguc | Codnea Al
tanda infeksi, kontraksi rahim, tinggi fundus | KovtroleS | i ;‘z%v\ oaik| [Mtvoks Balk
| uteri dan memeriksa payudara 2)r b pet Brghiggia| THu tolk feraln
lokhia dan perdarahan Fulra Sanguivoletn] Alba

' Pemeriksaan jalan lahir Ao v P

Pemeriksaan payudara dan anjuran L
pemberian ASI Eksklusif v e

i Pemberian Kapsul Vit A e - -
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan
Pef:znganan risiko tinggi dan komplikasi pada o -
ni

]
)
)

\

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani,
protein nabati, sayur, dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada
6 bulan pertama adalah 14 gelas sehari dan
pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas sehari

Menjaga kebersihan diri , termasuk kebersihan
daerah kemaluan, ganti pembalut sesering
mungkin :

Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi
caesar maka harus menjaga kebersihan luka
‘bekas operasi .

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi
ASl saja selama 6 bulan : '
Perawatan bayi yang benar

Jangan membiarkan bayi menangis terlaly
lama, karena akan membuat bayi stress
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi
sedini mungkin bersama suami dan keluarga

. Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan
- untuk pelayanan KB setelah persalinan

0\<<<<1<<<<
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CATAIAN KESEHATAN IBU NIFAS

O+ | -1 |Laner | AG

-

1@ | 1D | Laver| Av dediimp

26 | /o | Laver] Aw dcWe 2 ke

e ~fF
=i e
= e

Kesimpulan Akhir Nifas
Keadaan lbu**:

[\ Sehat

[ ] Sakit

[ ] Meninggal

Komplikasi Nifas**:

[ 1 Perdarahan

[ 1 Infeksi

[ 1 Hipertensi

[ 1 Lain-lain: Depresi post partum

Keadaan Bayi**:

[ 1 Sehat

[ 1 Sakit

[ ] Kelainan Bawaan
[ ] Meninggal

L **Beri tanda [ +/ ] pada kolom yang sesuai

4
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Lampiran 9
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Lampiran 10

BIMBINGAN PROPOSAL LTA

PEMBIMBING 1 :
TGL MASUKAN TTD
g ¢
I5/ ) Mees /Can se D
. /12 7 ey /‘-’ /% ) A

: 2_/[2!7‘ /Cemj’./f(;g n (3’//

7 !8. Qﬁk«h& M—» ul 2y L9 ;‘ ]
/2. &7% lett, - 7M ( -V
i

/DM et -

15412 | fms, Bt I 4 Cj//
20/ 18 | [ Dy Rat I ¢ 11 (_37
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BIMBINGAN PROPOSAL LTA

PEMBIMBING 1 :

MASUKAN TTD

TGL
3/1¢ foes, Bk .5, Iy (‘ s

%,8 fs - (et f,j, < ?%f/

9/;,8 Acc, Sp Prpos~l - "};




BIMBINGAN PROPOSAL LTA

PEMBIMBING 2 :

TGL MASUKAN TTD
/1@ Pwws *# T

/ T Y ek

/8.
2

cr/18
s

SRSy

o
b

3]'/919.

Ak
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BIMBINGAN PROPOSAL LTA

PEMBIMBING 2 :
TGL MASUKAN TTD
7[3 povin T B ar /Z/’ <%
g e
WMI




BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
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