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RINGKASAN
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “T”
GI11P2A0 UK 34-35 MINGGU KEHAMILAN NORMAL
DI PMB MUNTATIK, Amd.Keb

Oleh

Dwinta Frisya Purdiana
211110024

Kehamilan merupakan suatu hal yang fisiologis, namun sering kali terjadi keluhan
yang mengganggu kenyamanan selama kehamilan, seperti sering kencing, nyeri
punggung, kaki bengkak, susah tidur, pusing, dan kram pada kaki. Tujuan Laporan Tugas
Akhir ini adalah memberikan asuhan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas,
BBL, neonatus, dan KB pada ibu dengan keluhan nyeri punggung.

Metode asuhan dalam LTA ini adalah Continue Of Care. Pengumpulan data
dilakukan dengan melakukan wawancara, observasi, dan penatalaksanaan asuhan yang
sesuai dengan protokol kesehatan. Subyek dalam asuhan ini adalah Ny “T” GIIIP2A0 UK
34-35 minggu dengan kehamilan normal dengan keluhan nyeri punggung di PMB
Muntatik, Amd.Keb.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “T” selama kehamilan
trimester 11l dengan nyeri punggung, pada persalinan secara spontan tanpa adanya
penyulit, pada nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan BBL normal dan cukup
bulan, pada masa neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi akseptor KB implant.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini dengan melakukan
asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini, tidak
ditemukan adanya penyulit mulai dari kehamilan, persalinan, BBL, nifas, neonatus, dan
KB. Disarankan kepada bidan agar bisa mempertahankan dan menambah pelayanan
dengan mengadakan kelas ibu hamil, khususnya dalam memberikan informasi tentang
penanganan nyeri punggung dengan cara massage punggung.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Nyeri Punggung



SUMMARY
COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN Mrs “T”
GII1P2A0 GA 34-35 WEEKS WITH NORMAL PREGNANCY
AT PMB MUNTATIK, Amd.Keb

By

Dwinta Frisya Purdiana
211110024

Pregnancy is a physiological thing, but there are often complanits that interfere with
comfort during pregnancy, such as frequent urination, back pain, swollen legs, insomnia,
dizziness, and leg cramps. The purpose of this LTA is to provide comprehensive care for
pregnant women, delivery, postpartum, newborn baby, neonates, and family planning in
mothers with complaints of back pain.

The care method in this LTA is Continue Of Care. Data collectoin is done by
conducting interviews, observation, and care management in this care is Mrs.”T”
GIIIP2A0 34-35 weeks with normal pregnancy with complaints of back pain at PMB
Muntatik, Amd.Keb.

The result of comprehensive midwifery care on Mrs.”T” during third trimester
pregnancy with back pain, is spontaneous labor without any complication, in puerperium
with normal puerperium, newborn baby with normal and full term newborn baby, in
neonatal period with normal neonates, and become implatable birth control acceptors.

The conclusion of this comprehensive midwifery care by providing midwifery care
independently and collaborating and handling early, no complications were found
starting from pregnancy, chilibirth, newborn baby, postpartum, neonates, and family
planning. It is recommended to midwives to be able to maintain and increase services by
holding pregnant women’s classes, especially in providing information about handling
back pain by massaging the back.

Keywords : Midwifery Care, Comprehensive, Back Pain
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Perubahan fisik ibu hamil trimester Ill dapat menimbulkan rasa
ketidaknyamanan pada ibu hamil seperti bengkak pada kaki, sering kencing,
sakit kepala, dan nyeri punggung. Keluhan yang sering dirasakan oleh ibu
hamil adalah nyeri punggung. Nyeri punggung merupakan salah satu
ketidaknyamanan ibu hamil. Nyeri punggung pada ibu hamil biasanya akan
meningkat intensitasnya seiring dengan bertambahnya usia kehamilan karena
terjadi pergeseran pusat gravitasi wanita dan postur tubuh bergeser kedepan
akibat dari pembesaran uterus dan pengaruh hormonal pada struktur ligamen,
hal ini mengakibatkan lekukan pada tulang lumbal yang disertai pembulatan
pada bahu, ada kecenderungan bagi otot punggung untuk memendek jika
abdomen merenggang sehingga menyebabkan ~ketidakseimbangan otot
disekitar pelvis dan ketegangan tambahan yang dapat dirasakan diatas
ligamen.

Jumlah ibu hamil di Indonesia pada tahun 2019 menurut Kemenkes RI
mencapai 5.256.483 orang (Kemenkes RI, 2020). Sedangkan berdasarkan data
dari riset kesehatan dasar prevalensi dari ibu hamil di Indonesia adalah 4,8%,
sedangkan untuk wilayah Jawa Barat 5,3% dengan keluhan yang disampaikan
yaitu nyeri punggung (Dinkes Propinsi Jawa Barat, 2020). Berdasarkan studi
pendahuluan di PMB Muntatik, Amd.Keb terdapat 10 ibu hamil trimester IlI,
yang mengeluh nyeri punggung 5 orang (50%), mengeluh sering kencing 3

orang (30%), dan ibu hamil dengan keluhan kaki bengkak 2 orang (20%) .



Nyeri punggung bagian atas maupun bawah yang dialami ibu hamil sering
dikeluhkan karena terjadi peningkatan lordosis atau tulang punggung
melengkung. Hal ini menyebabkan pergeseran pada pusat keseimbangan
badan yang bergeser maju searah dengan tulang belakang dan karena beban
rahim berada di atas daerah pelvis, menyebabkan pelvis bergeser kedepan
sehingga pinggang menjadi semakin melengkung. Keadaan ini dapat
menyebabkan nyeri punggung (Arummega, Rahmawati and Meiranny, 2022).
Nyeri punggung terdapat faktor-faktor yang mempengaruhinya yaitu seperti
pekerjaan rumah tangga antara lain menyapu, mengepel, membersihkan,
mengambil dan membawa ember berisi air, membelah dan memasak dengan
kayu bakar, mengasuh anak, dan sebagainya biasanya menekan daerah
punggung bawah dan dengan perubahan beban tubuh dan mekanik selama
kehamilan dapat mudah mengendap dan memperburuk Low Back Pain
(Arummega, M, N, 2022) Paritas banyak akan meningkatkan risiko
mengalami nyeri punggung, semakin sering seorang wanita hamil serta
melahirkan maka semakin meningkat risiko nyeri punggung yang dialami.
Nyeri punggung berdampak negatif pada kemampuan ibu hamil untuk
melakukan aktivitas sehari-hari. Selain itu juga mengakibatkan perubahan
psikologis seperti stres, insomnia, merasa jelek pada dirinya, aneh, merasa
tidak senang jika bayi tidak lahir sesuai waktunya, dan ada rasa khawatir akan
rasa sakit, bahaya saat persalinan.

Upaya untuk mengobati nyeri punggung pada ibu hamil adalah dengan
massage. Massage adalah jenis lain dari pengobatan komplementer dan

alternatif untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan. Pregnancy



massage dapat mengurangi rasa tidak nyaman dan sakit pada daerah punggung
selama kehamilan, dikarenakan pregnancy massage dapat mengurangi
kelelahan dan membuat tubuh limfatik dan sistem sirkulasi. Ketidak
nyamanan ibu hamil seperti kram, ketegangan otot, dan kekakuan otot dapat
berkurang setelah dilakukan pijat karena sirkulasi yang lancar memudahkan
kerja jantung dan tekanan darah sehingga ibu hamil merasa lebih segar. Selain
itu hormon endorphin yang dihasilkan saat pemijatan akan mempermudah ibu
menjadi relax. Hal ini diperkuat dengan penelitian Fitriyah, dkk (2020) yang
menyatakan terdapat pengaruh pregnancy massage terhadap penurunan nyeri
punggung ibu hamil trimester 1l (Pangesti, Puji Astuti and Eka
cahyaningtyas, 2022).

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. “T” GIITP2A0 34-35 Minggu normal dengan
keluhan nyeri punggung di PMB Muntatik, Amd.Keb Desa Gebang bunder

Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang.?

1.3.Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan pada Ny “T” GIIIP2A0 34-35
Minggu kehamilan normal di PMB Muntatik, Amd.Keb Desa Gebang

bunder Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang.?



1.3.2 Tujuan Khusus

1.

1.4.Manfaat

Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester III pada Ny “T”
GHIP2A0 34-35 Minggu kehamilan normal di PMB Muntatik,
Amd.Keb Desa Gebang bunder Kecamatan Plandaan Kabupaten
Jombang.

Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny “T” GIIIP2A0
34-35 Minggu kehamilan normal di PMB Muntatik, Amd.Keb
Desa Gebang bunder Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang.
Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny “T” GIIIP2A0 34-
35 Minggu kehamilan normal di PMB Muntatik, Amd.Keb Desa
Gebang bunder Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang.
Melakukan asuhan kebidanan pada BBL Ny “T” GIIIP2A0 34-35
Minggu kehamilan normal di PMB Muntatik, Amd.Keb Desa
Gebang bunder Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang.
Melakukan asuhan kebidanan pada neonatus Ny “T” GIIIP2A0
34-35 Minggu kehamilan normal di PMB Muntatik, Amd.Keb
Desa Gebang bunder Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang.
Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny “T” GIIIP2A0 34-35
Minggu kehamilan normal di PMB Muntatik, Amd.Keb Desa

Gebang bunder Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang.

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta

bahan dalam pelaksanaan asuhan kebidanan dengan continuity of



care pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus, dan pelayanan
KB pada kehamilan dengan keluhan nyeri punggung.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat meningkatkan kualitas pendidikan bidan khususnya pada
kehamilan, persalinan, BBL, nifas, neonatus, dan KB. Serta dapat
mengevaluasi kompetensi mahasiswa dalam memberikan asuhan
kebidanan, khussunya bagi mahasiswa ITSKes ICMe Jombang.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Bidan
Diharapkan dapat dijadikan referensi untuk meningkatkan
pelayanan dengan mengadakan kelas ibu hamil, Kkhususnya
memberi informasi terkait penyebab dan dampak dari nyeri
punggung pada ibu hamil, serta mengetahui cara penanganan yang
benar dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas,
BBL, neonatus dan KB dengan metode continuity of care.

2. Bagi Masyarakat/lbu Hamil
Mendapatkan asuhan kebidanan yang diharapkan dan dapat
membantu mengatasi ketidaknyamanan nyeri pungung pada ibu
hamil dan menambah pengetahuan tenntang asuhan komprehensif

pada kehamilan, BBL, Neonatus, dan KB.

1.5.Ruang Lingkup
1.5.1 Sasaran

Sasaran dalam asuhan continue of care ini adalah adalah Ny “T”
GIHIP2A0 34-35 Minggu Kehamilan normal dengan keluhan nyeri

punggung di PMB Muntatik, Amd.Keb Desa Gebang bunder



Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, neonatus, dan KB.
1.5.2 Tempat
PMB Muntatik, Amd.Keb Desa Gebang bunder Kecamatan
Plandaan Kabupaten Jombang.

1.5.3 Waktu

Asuhan kebidan nada bulan Januari tahun 2024

sampai denga



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Kehamilan
2.1.1 Definisi Kehamilan Trimester 111
Kehamilan pada trimester ketiga sering disebut sebagai fase
penantian dengan penuh kewaspadaan. Trimester ketiga berlangsung
dalam 13 minggu yang dihitung mulai minggu ke-28 sampai minggu
ke-40 (Primadewi, 2023).
2.1.2 Perubahan Fisiologis Dan Psikologi Pada Trimester IlI
1. Perubahan fisiologi pada trimester IlI
a. Sistem reproduksi (Uterus)

Pada trimester Ill, itmus lebih nyata menjadi bagian korpus
uteri dan berkembang menjadi Segmen Bawah Rahim (SBR). Pada
kehamilan tua karena kontraksi otot-otot bagian atas uterus, SBR
menjadi lebih lebar dan tipis, tampak batas yang nyata antara
bagian atas yang lebih tipis. Batas itu dikenal sebagai lingkaran
retraksi fisiologis dinding uterus, diatas lingkaran ini jauh lebih
tebal dari pada dinding SBR.

b. Sistem traktus uranius

Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas

panggul, keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung

kemih akan mulai tertekan kembali.



Sistem respirasi

Pada 32 minggu ke atas karena usus-usus tertekan uterus yang
membesar ke arah diafragma kurang leluasa untuk bergerak, hal
tersebut mengakibatkan ibu hamil kesulitan bernafas.
Kenaikan berat badan

Terjadi kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg penambahan
berat badan mulai awal kehamilan sampai akhir kehamilan yaitu
11-12 kg.
Sirkulasi darah

Hemodilusi penambahan volume darah sekitar 25% dengan
puncak pada usia kehamilan 32 minggu, sedangkan hematokrit
mencapai level terendah pada minggu 30-32 karena setelah 34
minggu masa eritrosit terus meningkat tetapi volume plasma tidak,
hal ini yang menyebabkan sesak nafas.
Sistem muskuloskeletal

Sendi pelvic pada saat kehamilan sedikit dapat bergerak.
Perubahan tubuh secara bertahap dan peningkatan berat badan
menyebabkan postur dan cara berjalan berubah secara menyolok.
Sistem pencernaan

Pada kehamilan trimester Ill, lambung berada pada posisi
vertikal dan bukan pada posisi normalnya, yaitu horizontal.
Hormon progesteron menimbulkan gerakan usus semakin
berkurang sehingga makanan lebih lama di dalam usus dan terjadi

konstipasi bahkan menimbulkan was (Arfiyanti, N.A, dkk, 2022).



2. Perubahan psikologi pada trimester 11
(Arfiyanti, Nisa Anisa, dkk, 2022)
a. Perubahan emosional
Emosi yang dimiliki ibu semakin mudah berubah, tidak jarang
menjadi sulit untuk dikontrol. Perubahan pada emosi berakhir
dengan munculya rasa khawatir, takut, dan ragu.
b. Depresi
Penyebab timbulnya depresi adalah akibat perubahan hormonal
yang berhubungan dengan otak, kegagalan, dan komplikasi hamil.
c. Stres
Stres diakibatkan dari pemikiran yang negatif dan perasaan
takut. Semua yang dipikirkan ibu akan tersalurkan melalui hormo
saraf ke bayinya, dan stres ekstrem yang berkelanjutan dapat
menyebabkan kelahiran prematur,berat badan rendah, hiperaktif,
dan mudah marah. Stres dapat membuat aktif sistem saraf endokrin
dari tubuh bayi dan memengaruhi perkembangan otaknya, bahkan
dapat mengakibatkan anak mengalami perilaku yang menyimpang
di masa depan.
d. Kecemasan
Sejumlah ketakutan muncul dalam trimester ini yaitu merasa
cemas dengan kehidupan bayinya dan dirinya sendiri, seperti
apakah bayinya nanti akan lahir abnormal, apakah ia akan bersalin
normal atau tidak, rasa khawatir serta cemas yang diakibatkan ibu

yang merasa kurang mampu dalam menjalankannya perannya
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sebagai seorang ibu.
e. Insomnia
Insomnia atau sulit tidur biasa dialami pada hamil nulipara dan
khawatir akan menjelang persalinan. Dampaknya akibat kurang
tidur adalah perasaan mudah lelah, tidak bergairah, mudah emosi,
stres, dan denyut jantung tidak teratur.
2.1.3 Ketidaknyamanan Pada Trimester |11
(Aida Fitriani et al., 2022)
1. Konstipasi
Peningkatan jumlah hormon progesteron menyebabkan masalah
peristaltik usus pada ibu hamil teimester tiga. Sembelit juga bisa
disebabkan oleh rahim yang membesar dan menekan usus. Konsumsi
tablet Fe serta kurangnya mobilitas dan gerakan tubuh dapat
menyebabkan sembelit.
2. Edema
Edema adalah pembengkakan di tungkai bawah dan pergelangan
kaki, berkembang selama kehamilan sebagai akibat dari berkurangnya
aliran balik vena dari ekstermitas bawah, menurut Faniza (2021).
3. Insomnia
Insomnia adalah masalah tidur yang mempengaruhi ibu hamil
ketika mereka cemas atau memiliki banyak piliran negatif tentang
kehamilan mereka. Masalah tidur ini dapat diperburuk dengan menjadi
terlalu gembira. Akibatnya wajar bagi ibu hamil untuk menghindari

situasi yang membuat mereka kesulitan tidur karena aktivitas janin di
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dalam rahim pada malam hari. Saat tidur rasanya tidak nyaman.
. Nyeri Punggung

Nyeri punggung pada ibu hamil trimester tiga disebabkan oleh
perubahan hormonal pada jaringan lunak pendukung dan penghubung
yang mengakibatkan berkurangnya kelenturan otot. Karena rasa sakit
nyeri punggung disebabkan oleh pergeseran pusat gravitasi dan postur
wanita biasanya rasa sakit semakin parah seiring dengan
kehamilannya. Berat rahim yang lebih besar, membungkuk
berlebihan, berjalan tanpa henti, dan mengangkat beban semuanya
berkontribusi pada perubahan ini. Nyeri punggung bagian atas
maupun bawah yang dialami ibu hamil sering dikeluhkan karena
terjadi peningkatan lordosis atau tulang punggung melengkung. Hal
ini menyebabkan pergeseran pada pusat keseimbangan badan yang
bergeser maju searah dengan tulang belakang dan karena beban rahim
berada di atas daerah pelvis, menyebabkan pelvis bergeser kedepan
sehingga pinggang menjadi semakin melengkung. Keadaan ini dapat
menyebabkan nyeri punggung (Purnamasari, 2019). Adaptasi
muskuloskeletal yang perlu diperhatikan dari meningkatnya berat
badan, mengalami pergeseran pusat berat tubuh karena rahim semakin
besar, perlu melakukan relaksasi serta mobilitas.

Nyeri punggung terdapat faktor-faktor yang mempengaruhinya
seperti beberapa pekerjaan rumah tangga seperti menyapu, mengepel,
membersihkan, mengambil dan membawa ember berisi air, membelah

dan memasak dengan kayu bakar, mengasuh anak, dan sebagainya
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biasanya menekan daerah punggung bawah dan dengan perubahan
beban tubuh dan mekanik selama kehamilan dapat mudah mengendap
dan memperburuk Low Back Pain. Paritas banyak akan meningkatkan
risiko mengalami nyeri punggung, semakin sering seorang wanita
hamil serta melahirkan maka semakin meningkat risiko nyeri
punggung yang dialami. Nyeri punggung dapat terjadi karena adanya
tekanan pada otot punggung atau pergeseran pada tulang punggung
sehingga menyebabkan sendi tertekan. Nyeri punggung berdampak
negatif pada kemampuan ibu hamil untuk melakukan aktivitas sehari-
hari. Dan juga mengakibatkan dampak jangka panjang pada
keseimbangan bagian otot serta stabilitas pelvis jika tidak segera
dipulihkan setelah melahirkan. Upaya untuk mengobati nyeri
punggung pada ibu hamil adalah dengan massage. Massage mampu
untuk melepaskan hormon kortisol yang menyebabkan stres.
Pregnancy massage dapat mengurangi rasa tidak nyaman dan sakit
pada daerah punggung selama kehamilan (Pangesti, Puji Astuti and
Eka cahyaningtyas, 2022). Selain itu prenatal yoga juga merupakan
salah satu solusi yang bermanfaat sebagai media self help yang akan
mengurangi ketidaknyamanan selama kehamilan salah satunya nyeri
punggung.
. Sering Buang Air Kecil

Menurut Patimah (2020), berat dan ukuran rahim bertambah
seiring bertambahnya usia kehamilan sehingga menyebabkan rahim

memanjang ke arah luar pintu masuk pangul ke rongga perut. Kandung
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kemih yang ditempatkan di depan rahim mendapat tekanan sebagai
akibat dari perubahan ini. Tekanan yang diberikan pada kandung
kemih oleh volume rahim menyebabkan ruang kandung kemih
mengecil, dan akibatnya kapasitas kandung kemih menurun. Hal ini
yang menyebabkan frekuensi buang air kecil menjadi sering.
2.1.4 Kunjungan Antenatal Care (ANC)
1. Pengertian ANC
Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan kesehatan oleh
tenaga profesional untuk ibu selama masa kehamilannya yang
dilakukan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan.
Pelayanan ANC Terpadu adalah kegiatan yang dilakukan sejak
terjadinyja masa konsepsi hingga sebelum persalinan yang
komprehensif dan berkualitas (Setyorini, Dhiana, et al., 2023).
2. Standar pemeriksaan ANC
Pemeriksaan ANC sesuai dengan standar pelayanan adalah
minimal 6 kali pemeriksaan selama kehamilan, yaitu :
a. 2 kali pada trimester pertama (0-12 minggu).
b. 1 kali pada trimester kedua (>12-24 mingggu).
c. 3 kali pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan
kelahiran).
Dimana minimal 2 kali ibu hamil harus kontak dengan dokter (1 kali di
trimester 1 dan 1 kali trimester 3).

3. Standar pelayanan antenatal
Standar pelayanan antenatal adalah pelayanan yang dilakukan

kepada ibu hamil dengan memenuhi kriteria minimal 10 T, yaitu :
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Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
Ukur tekanan darah
Nilai status gizi (ukur LILA)
Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri)
Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus
difteri (Td) bila diperlukan
Pemberian tablet tambah darah

Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa
kehamilan. Ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi suplemen zat besi
dan asam folat setiap hari dengan dosis 30 mg sampai 60 mg unsur
besi dan 400 pg asam folat untuk mencegah anemia, berat badan
lahir rendah, dan kelahiran prematur. Jika hb ibu didiagnosis <11
g/dl dosis ditingkatkan menjadi 120 mg besi elementer dan 400 g
asam folat setiap hari sampai konsentrasi hemoglobin menjadi
normal (WHO, 2016).
Tes laboratorium : tes kehamilan, kadar hemoglobin darah,
golongan darah, ted triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B)
dan malaria pada daerah endemis.
Tata laksana atau penanganan kasus sesuai kewenangan

Temu wicara (konseling) .

4. Screening Pemeriksaan ANC

a.

Indeks Masa Tubuh (IMT)

(Muslihah et al., 2021)
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Indeks masa tubuh (IMT) merupakan indikator sederhana
untuk menentukan status gizi pada orang dewasa (usia diatas 18

tahun ) yang didapatkan dari rumus sebagai berikut :

: _ BB(kg)
Rumus: IMT = — ()2

Tabel 2.1 Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan

IMT Pra-hamil Kenaikan BB Total Laju kenaikan BB
Selama Kehamilan pada TM Il & 111
KEK (<18,5) 12,71-18,16 0,45 (0,45-0,59)
Normal (18,5-24,9) 11,35-15,89 0,45 (0,36-0,45)
Kelebihan (25,0-29,9) 6,81-11,35 0,27 (0,23-0,32)
Obes (>30.0) 4,99-9,08 0,23 (0,18-0,27)

Sumber : (Wityadarda et al., 2023)

b. Mean Arterial Pressure (MAP)

Mean Arterial Pressure adalah rata-rata nilai tekanan arterial
dinilai dari pengukuran diastole dan sistole kemudian ditentukan
nilai rata-rata arterin. MAP dikatakan positif jika hasil > 90 mmHg
dan negatif jika hasilnya <90 mmHg (Ningrum, 2020).

MAP = (2 x Diastole + Sistole) : 3
c. Roll Over Test (ROT)

Roll Over Test (ROT) adalah pengukuran tekana darah pada
dua posisi yang berbeda, yaitu pada posisi tidur sisi Kiri dan posisi
tidur terlentang.

ROT= TD Diastole Telentang - TD Diastole Miring

Jika hasilnya lebih dari 15 mmHg maka beresiko PeB
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2.1.5 Konsep SOAP Pada Ibu Hamil
(Happy, et al., 2021)
1. Data Subjektif
Data yang bersumber dari pasien, data tersebut meliputi
identitas pasien, keluhan yang dirasakan, riwayat obstetri,
riwayat kehamilan, riwayat penyakit, riwayat psikososial dan
budaya.
2. Data Objektif
Data objektif adalah asuhan yang dilakukan setelah
pengumpulan data subjektif dilakukan. Data objektif tersebut
antara lain :
a. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum
Kesadarann
b. TTV: Tekanan Darah
Nada
Suhu
Pernafasan

c. Pemeriksaan Fisik

1) Kepala : Bersih atau tidak

2) Wajah : Untuk mengetahui ada edema pada
palpebra

3) Mata : Pemeriksaan pada sklera dan konjungtiva

4) Mulut : Mucosa bibir pucat/tidak
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5) Leher : Apakah ada pembesaran kelenjar tiroid

6) Payudara : Apakah puting susu menonjol, apakah

kolostrum sudah keluar

7) Abdomen : Apakah ada luka bekas SC/tidak
Leopold1 : Untuk menentukan TFU dan yang ada di

fundus uteri.
Leopold Il : Untuk menentukan punggung janin
Leopold Il : Untuk menentukan bagaian terendah janin
Leopold IV : Untuk mengetahui apakah bagian terendah
janin sudah masuk PAP.

8) DJJ : Normal 120-160 kali/menit

9) Pemeriksaan ektermitas : Untuk menilai apakah edema
pada ekstermitas atas dan bawah.

10) Pemeriksaan Genetalia : Meliputi inspeksi pengeluaran
dari vagina yaitu lendir dan darah, pemeriksaan dalam
untuk menentukan pembukaan, penipisan, presentasi,
denominator, penurunan kepala, molage, selaput air
ketuban.

3. Analisa Data
Analisa atau diagnosa dapat ditegakkan setelah dengan dasar

data subjektif dan objektif yang telah terkumpul. Penulisan
menunjukkan G..P..A..UK, janin tunggal/gemelli, janin hidup
atau mati, intrauterin (Pengurus Pusat lkatan Bidan Indonesia,

2016).



18

4. Penatalaksanaan
Merupakan tindakan maupun konseling dan edukasi yang
diberikan kepada pasien yang disertai evaluasi setiap tindakan
atau konseling dan edukasi yang diberikan (Pengurus Pusat
Ikatan Bidan Indonesia, 2016).
2.1.6 Asuhan Komplementer Ibu Hamil Trimester Ill
Ibu hamil trimester Il sering kali banyak yang mengeluh nyeri
punggung. Rasa nyeri punggung yang dialami ibu hamil trimester 111
disebabkan oleh membesarnya uterus karena janin yang berkembang
sehingga menyebabkan tubuh ibu menjadi lordosis. Penanggulangan
nyeri punggung ibu hamil trimester 111 sangat penting karena dapat
memperbaiki keadaan fisiogi dan psikologi ibu. Penatalaksanaan
asuhan kebidanan yang diberikan meliputi terapi komplementer
salah satunya yaitu prenatal massage. Prenatal massage dapat
mengurangi rasa tidaknyaman dan sakit pada daerah punggung,
dikarenakan prenatal massage dapat mengurangi kelelahan dan
membuat tubuh lebih berenergi dengan cara mengeluarkan produk
metabolisme dalam tubuh limfatik dan sistem sirkulasi.
2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinan
2.2.1 Definisi Persalinan
Persalinan adalah proses pergerakan keluarnya janin, plasenta dan
membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini dimulai dari
pembukaan dan dilatasi serviks yang diakibatkan kontraksi uterus

dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang teratur.
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2.2.2 Macam —Macam Persalinan
1. Persalinan normal
Adalah proses kelahiran bayi yang terjadi pada usia kehamilan
culup bulan (>37 minggu) tanpa adanya penyulit, yaitu dengan tenaga
ibu sendiri tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai bayi dan ibu.
2. Persalinan abnormal
Persalinan pervaginam dengan bantuan alat-alat atau melalui
dinding perut dengan cara operasi caesar.
Berdasarkan proses berlangsungnya persalinan dapat dibedakan
menjadi tiga, yaitu :
a. Persalinan spontan
Bila persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri atau
melalui jalan lahir ibu tersebut.
b. Persalinan buatan
Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar, seperti
ekstraksi forceps atau opersai caesar.
c. Persalinan anjuran
Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya, tetapi baru
berlangsung setelah pemecahan ketuban karena pemberian
prostaglandin.
2.2.3 Sebab-Sebab Mulainya Persalinan
(Sulisdian, dkk, 2019)
1. Penurunan kadar progesteron

Pada saat 1-2 minggu sebelum persalinan di mulai terjadi
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penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron. Progesteron
bekerja sebagai penenang otot-otot polos rahim dan akan
menyebabkan kekejangan pembuluh darah sehingga timbul his bila
kadar progesteron menurun.
2. Teori Oxitosin
Pada akhir kehamilan kadar oksitosin bertambah, oleh karena itu
timbul kontraksi otot-otot rahim.
3. Peregangan otot-otot rahim
Seperti halnya denga kandung kencing dan lambung bila
dindingnya teregang karena isinya bertambah maka timbul kontraksi
untuk mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan rahim maka dengan
majunya kehamilan makin teregang otot-otot rahim makin rentan.
4. Pengaruh janin
Hypofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga
memegang peranan karena pada anenchepalus kehamilan sering lebih
lama dari biasa.
5. Prostaglandin
Prostaglandin yang dihasilkan desidua disangka menjadi salah
satu sebab permulaan persalinan.
2.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
(Mutmainnah, Ul Annisa, dkk, 2017)
1. Passenger (Isi kehamilan)

Passenger terdiri dari janin, plasenta, dan air ketuban.



2.

2.2.5

2.2.6

1.

21

Passage

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yaitu bagian tulang padat, dasar
panggul, vagina, dan introitus.
Power

Terdiri dari his atau kontraksi ibu dan juga tenaga mengejan
Tanda-Tanda Persalinan

Yang merupakan tanda pasti dari persalinan adalah (Sulisdian,
dkk. 2019) :
Perubahan Serviks

Perubahan serviks terjadi akibat peningkatan intensitas kontraksi
braxton hicks.
False Labor
Persalinan palsu terjadi dari kontraksi uterus yang sangat nyeri

yang memberi pengaruh signifikan terhadap serviks. Kontraksi pada
persalinan palsu sebenarnya timbul akibat kontraksi braxton hicks
yang tidak nyeri yang telah terjadi sejak 6 minggu.
Bloody show

Dengan pendaftaran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis
keluar disertai dengan adanya pengeluaran lendir dan darah sebagai
tanda pemula.
Tahapan Persalinan
(Mutmainnah, Annisa Ul, dkk, 2021)
Kala 1

Disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung antara
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antara pembukaan 0 sampai dengan pembukaan lengkap. Proses
pembukaan serviks sebagai akibat his dibedakan menjadi 2 fase, yaitu :
a. Fase laten
Berlangsung 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai
dengan pembukaan mencapai ukuran diameter 3 cm.
b. Fase aktif
1) Fase akselerasi
Dalam waktu 2 jam pembukan 3 cm menjadi 4 cm.
2) Fase dilatasi maksimal
Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari
4 cm hingga 9 cm.
3) Fase dilatasi
Pembukaan menjadi lambat sekali, dalam waktu 2 jam pembukaan
berubah mejadi pembukaan lengkap (Mutmainnah, Annisa Ul, dkk,
2021).
Kala Il
Kala Il disebut juga dengan kala pengeluaran, kala ini dimulai dari
pembukaan lengkap sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam
pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Tanda-tanda kal 11
yaitu pembukaan telah lengkap, adanya dorongan ingin meneran,
tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva membuka. Kepala bayi
sudah turun hingga ke dasar panggul sehingga menimbulkan rasa ingin

meneran.
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3. Kalalll
Setelah kala 11, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10
menit. Melalui kelahiran bayi, plasenta sudah mulai terlepas pada
lapisan Nitabisch karena sifat retraksi otot rahim. Dimulai segera
setelah bayi lahir sampai plasenta lahir, yang berlangsung tidak lebih
dari 30 menit, jika lebih maka harus diberi penanganan lebih atau
dirujuk. Lepasnya plasenta ditandai dengan :
a. Uterus menjadi bundar
b. Uterus terdorong keatas karena plasenta dilepas ke segmen bawah
rahim
c. Tali pusat bertambah panjang
Terjadi perdarahan (Mutmainnah, Annisa Ul, dkk, 2021).
4. KalalVv
Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena
perdarahan post. Paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi
yang dilakukan adalah :
a. Pantau tekanan darah, nadi, tinggi fundus, kandung kemih dan
darah yang keluar setiap 15 menit selama 1 jam petama dan setiap
30 menit selama 1 jam kedua.
b. Masase uterus berkontraksi baik setiap 15 menit selama 1 jam
pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua.
c. Pantau temperature tubuh setiap jam dalam 2 jam pertama pasca
persalinan, jika meningkat, pantau dan tata laksana sesuai dengan

apa yang diperlukan.
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d. Nilai jumlah darah yang keluar, periksa perineum dan vagina
setiap 15 menit selama satu jam pertamma dan setiap 30 menit
selama jam kedua (Santoso, 2017).

2.2.7 Asuhan Komplementer Pada Ibu Bersalin

Pengalaman ibu  bersalin dengan asuhan kebidanan
komplementer salah satunya yaitu informan merasa kontraksi
semakin kuat saat diberikan pijatan di daerah punggung. Pijatan
yang dimaksud adalah pijatan oksitosin. Karena oksitosin adalah
suatu hormon yang dapat memperbanyak masuknya ion kalsium
kedalam intra sel. Dengan keluarnya hormon oksitosin akan
memperkuat ikatan aktin dan myosin sehingga kontraksi uterus akan
semakin kuat, hal ini sesuai dengan teori bahwa pijat oksitosin yang
dilakukan pada ibu inpartu berpengaruh terhadap frekuensi his dan

durasi his pada ibu inpartu.

2.3 Konsep Dasar Nifas
2.3.1 Pengertian Masa Nifas
Masa nifas disebut juga dengan puerperium adalah dimulai setelah

plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti
keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu,
akan tetapi seluruh alat genetalia baru pulih kembali seperti keadaan
sebelum hamil dalam waktu 3 bulan (Wahyuningsih, 2018).

2.3.2 Tahapan Masa Nifas

1. Periode immediate postpartum

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada



25

masa ini merupakan fase kritis, sering terjadi perdarahan postpartum
karena atonia uteri.
2. Periode early postpartum (>24 jam-1 minggu)

Pada fase ini untuk memastikan involusi uteri dalam keadaan
normal, tidak ada perdarahan, lochea tudak berbau busuk, tidak
demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan.

3. Periode late postpartum (>1 minggu-6 minggu)
Pada periode ini bidan tetap melakukan asuhan dan pemeriksaan
sehari-hari serta konseling perencanaan KB.
4. Remote puerperium
Adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat terutama bila
selama hamil atau bersalin memiliki penyulit atau komplikasi.
2.3.3 Kunjungan masa nifas
(Wahyuni, 2017)
1. 6-8 jam setelah persalinan
a. Mencegah terjadinya perdarahan masa nifas.
b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan
memberikan rujukan bila perdarahan berlanjut.
c. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga
bagimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
d. Pemberian ASI awal.
Mengajarkan ibu untuk mempererat hubungan antara ibu dan bayi

baru lahir
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2. 6 hari setelah persalinan
a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi,
fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal dan
tidak ada bau
b. Nilai ada atau tidak tanda-tanda demam, infeksi, atau kelainan
pasca melahirkan
c. Pastikan ibu cukup cairan, makanan dan istirahat.
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik, tidak ada tanda-tanda
penyulit.
Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara
merawat tali pusat dan menjaga bayi agar tetap hangat (Wahyuni,
2017).
3. 2 minggu setelah persalinan
a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi,
fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal dan
tidak ada bau.
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca
persalinan.
c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat.
d. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi,
cara merawat tali pusat dan menjaga bayi agar tetap hangat.
4. 6 minggu setelah persalinan
a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang di alami ibu

atau bayinya.
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b. Memberikan konseling untuk KB secara dini.
2.3.4 Adaptasi perubahan psikologi ibu nifas
Dalam menjalani adaptasi masa nifas, sebagian ibu dapat
mengalami fase-fase sebagai berikut :
1. Fase Taking in
Merupakan fase pada waktu segera setelah persalinan dimana pada
masa ini ibu cenderung pasif. Berlangsung 24-48 jam setelah kelahiran
bayi.
2. Fase Taking Hold
Perubahan emosional yang dirasakan ibu setelah menjadi ibu dan
setelah ibu melihat bayinya untuk pertama kalinya dan pengalaman
merawat bayi. Fase ini berlangsung antara hari ke-3 sampai 10.
3. Fase Letting Go
Merupakan fase dimana ibu nifas sudah menemukan peran sendiri.
Ibu mulai menerima peran barunya sebagai seorang ibu.
2.3.5 Perubahan fisiologis masa nifas
(Wray et al., 2021)
1. Perubahan Uterus dan Serviks
a. Kontraksi uterus dan involusi
Setelah plasenta lahir otot polos rahim akan berkontraksi.
Kontraksi miometrium akan menyempitkan pembuluh darah,
mengurangi aliran darah dan mencegah perdarahan postpartum.
b. Lochea

Perbaikan lapisan endometrium termasuk tempat implantasi
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plasenta menyebabkan keluarnya cairan dari uterus melalui jalan
lahir yang dikenal dengan lochea. Lochea terdiri dari lochea rubra
(hari ke 1-3) berwarna merah terang mungkin berisi bekuan darah,
lochea serosa (hari 4-10) berwarna merah kecoklatan, lochea alba
(hari 10-14) berwarna putih.
2. Perubahan Vulva, Vagina dan Perineum
Selama proses persalinan, vulva, vagina dan perineum mengalami
peregangan dan penekanan. Akibatnya vagina, vulva dan perineum
mengendur (Wray et al., 2021).
3. Perubahan Sistem Kardiovaskuler
Volume plasma akan berkurang sekitar 1000 mL setelah
persalinan karena kehilangan darah selama proses persalinan.
4. Perubahan Sistem Urinaria
Hiperfiltrasi glomerulus normal akibat peningkatan volume darah
selama kehamilan akan kembali ke keadaan seperti sebelum hamil
dalam 2 minggu. Kandung kemih mengalami peningkatan kapasitas
dan relatif tidak sensitif terhadap tekanan dalam vesika urinaria. Hal
ini menyebabkan distensi kandung kemih berlebihan, pengosongan
tidak tuntas yang sering dialami ibu nifas.
5. Laktasi
Payudara mulai mengeluarkan kolostrum setelah melahirkan.
Dibandingkan dengan ASI matur, kolostrum kaya akan komponen

imunologis dan mineral serta asam amino (Wray et al., 2021)
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2.3.6 Gangguan psikologi masa nifas
1. Postpartum blues
Postpartum blues merupakan perubahan kondisi mental dan emosi
yang terjadi pada awal kelahiran bayi yaitu hari pertama sampai hari
kelima. Postpartum blues terjadi ketika seseorang gagal menyesuaikan
pola kehidupan selama kehamilan, persalinan, dan nifas.
2. Depresi postpartum
Depresi postpartum adalah gangguan moood yang terjadi pada
masa nifas dan menunjukkan ketidakteraturan secara psikis biasa
terjadi 2-6 minggu postpartum.
3. Psikis postpartum
Psikosa postpartum adalah depresi yang terjadi pada minggu
pertama dalam 6 minggu setelah persalinan.
2.3.7 Kebutuhan masa nifas
(Batmomolin, Agnes, dkk, 2023)
1. Nutrisi dan cairan
Konsumsi makanan dengan menu seimbang, bergizi dan
mengandung cukup kalori membantu memulihkan tubuh. Obat-
obatan dikonsumsi sebatas yang dianjurkan dan tidak berlebihan,
selain itu ibu memerlukan :
a. Tambahan kalori 500 kalori tiap hari
Untuk menghasilkan setiap 100 ml susu, ibu memerlukan
asupan kalori 85 kalori. Pada saat minggu pertama dari 6 bulan

menyusui jumlah susu yang harus dihasilkan oleh ibu sebanyak
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750 ml setiap harinya. Dan mulai minggu kedua susu yang
harus dihasilkan adalah sejumlah 600 ml, jadi tambahan jumlah
kalori yang harus dikonsumsi adalah 510 kalori.
b. Makanan dengan diet seimbang untuk mendapatkan protein,
mineral dan vitamin yang cukup.
c. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya
selama 40 hari pasca persalinan.
d. Minum kapsul vitamin A (200.000 unit).
e. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari (Fitriani Lina, Sry
Wahyuni, 2021).
2. Ambulasi
Mobilisasi hendaknya dilakukan secara bertahap. Dimulai
dengan gerakan miring ke kanan dan ke kiri, duduk, kemudian
jalan-jalan (Yuliani, 2022).
3. Eliminasi
a. Buang air kecil (BAK)

Pengeluaran urin akan meningkat pada 24 - 48 jam pertama
sampal hari ke-5 postpartum. Dengan mengosongkan kandung
kemih secara adekuat, tonus kandung kemih akan pulih
kembali 5-7 hari postpartum.

b. Buang air besar (BAB)
Kesulitan buang air besar atau konstipasi dapat terjadi
karena ketakutan akan rasa sakit, takut jahitan terbuka.

Kesulitan ini dapat dibantu dengan mobilisasi dini,
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mengkonsumsi makanan tinggi serat dan cukup minum air
putih.
4. Kebersihan diri dan perawatan perineum
a. Perawatan perineum
1) Bersihkan daerah disekitar vilva terlebih dahulu, dari depan
ke belakang, baru kemudian membersihkan daerah sekitar
anus.
2) Sarankan ibu untuk mengganti pembalut 2-3 kali sehari.
3) Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air
sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelamin.
b. Pakaian
c. Kebersihan rambut
d. Perawatan payudara
5. Istirahat
Istirahat yang cukup minimal 8 jam sehari, yang dapat dipenuhi
melalui istirahat siang dan malam (Razan, Wijianto, 2021)
6. Seksualitas
Hubungan seksualitas dapat dilakukan dengan aman ketika
luka episotomi telah sembuh dan lochea telah berhenti (Melati,
Rismawati, 2023).
2.3.8 Asuhan Kebidanan Komplementer Pada Ibu Nifas
Banyak ibu pasca melahirkan mengeluh perutnya masih terasa
mulas sehingga menimbulkan ketidaknyamanan. Beberapa upaya

tenaga kesehatan khususnya bidan melakukan cara untuk mengatasi



32

mules yang dirasakan ibu post partum, salah satunya dengan
pemberian asuhan komplementer. Asuhan komplementer yang
diberikan yaitu terapi massage plexus sacralis. Pemberian terapi
massage plexus sacralis dalam meredakan afterpain mempunyai
tujuan merangsang saraf parasimpatis dengan melakukan pemijatan
pada daerah pinggang dan area sacralis. Mekanisme berkurangnya
nyeri pada pemijatan ini yakni terjadinya metabolisme sel dengan
adanya vasodilatasi dikarenakan serabut parasimpatis menekan

kontraksi sehingga terjadi peningkatan sirkulasi darah.

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang
kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap
37 minggu sampai 42 minggu dengan berat badan 2500-4000 gram,
nilai apgar>7 dan tanpa cacat bawaan (Murniati, 2023).
2.4.2 Klasifikasi Bayi Baru Lahir
1. Klasifikasi menurut berat lahir yaitu :
a. Bayi berat lahir rendah
Bayi yang dilahirkan dengan berat badan lahir redah < 2500
gram.
b. Bayi berat lahir cukup yang dilahirkan atau normal
Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir >2500-4000 gram.
c. Berat lahir lebih, bayi yang dilahirkan dengan berat lahir 4000

gram.
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Klasifikasi menurut masa gestasi atau umur kehamilan yaitu:
a. Bayi kurang bulan
Bayi yang dilahirkan kurang bulan dengan masa gestasi
<37 minggu.
b. Bayi cukup bulan
Bayi dilahirkan cukup bulan dengan masa gestasi 37 — 42
minggu.
c. Bayi lebih bulan
Bayi yang lahir cukup bulan dengan masa usia kehamilan

> 42 minggu .

2.4.3 Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir

1.

2.

10.

11.

Berat badan 2500-4000 gram.

Panjang badan 48-52 cm.

Lingkar dada 30-38 cm.

Lingkar kepala 33-35 cm.

Frekuensi jantung 120-160 kali/menit.

Pernapasan kurang lebih 40-60 kali/menit.

Suhu 36,5°C-37,5°C

Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subcutan cukup.
Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah
sempurna.

Kuku agak panjang dan lemas.

Genetalia : pada perempuan labia mayora sudah meutupi labia

minora, pada laki-laki testis sudah turun dan skrotum sudah ada.
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12. Reflek isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik.
13. Reflek moro atau gerak memeluk jika dikagetkan sudah baik.
14. Reflek menggenggam sudah baik.
15. Eliminasi baik, mekonium keluar dalam 24 jam pertama berwarna
hitam kecoklatan.
2.4.4 Perawatan Bayi Baru Lahir
(Yulianti, Trisna Nila, Karnilan Lestari, 2019)
Perawatan rutin BBL
1. Penilaian awal BBL
Periksa kesehatan bayi (pernafasan, denyut jantung, tonus
otot, reflek, warna).
2. Perlindungan terma (termoregulasi)
Pertahankan bayi dalam keadaan hangat dan kering.
3. Pemeliharaan pernafasan
Bayi normal akan menangis segera setelah lahir.
4. Pemotongan tali pusat, perawatan tali pusat
5. Evaluasi nilai APGAR
Tes segera yang dilakukan pada 1 menit dan 5 menit
pertama pasca lahiran, 1 menit menilai seberapa bagus bayi
menghadapi kelahiran, 5 menit melihat adaptasi bayi dengan
lingkungan baru. Ratingnya berdasarkan total score 1 sampai
10, 10 berarti bayi paling sehat.
6. IMD (Inisiasi Menyusu Dini)

Dalam keadaan ibu dan bayi tidak memakai baju,
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tengkurapkan bayi di dada atau perut ibu agar terjadi skin to
skin
7. Pemberian Vit K, Imunisasi hepatitis B dan Salep Mata
Bayi baru lahir harus diberikan vit K 1 injeksi 1 mg IM di
paha kiri, 1 jam setelah pemberian Vit K injeksi hepatitis B IM
di paha kanan, setelah itu beri tetes mata untuk pencegahan
infeksi mata (Yulianti, Trisna Nila, Karnilan Lestari, 2019).
2.4.5 Asuhan Kebidanan Komplementer Pada BBL
Terapi komplementer merupakan suatu pendekata perawatan
yang dapat digunakan dalam hubungannya dengan terapi medik
secara konvensional. Terapi komplementer yang dapat dilakukan
pada bayi baru lahir antara lain terapi pijat bayi. Terapi pijat bayi
adalah prosedur non invasif yang memiliki efek positif terhaap
penambahan berat badan bayi. Pemberian terapi komplementer pada
bayi baru lahir dimaksudkan untuk mendukung pemberian asuhan
essensial agar mendapatkan hasil yang maksimal. Pelaksanaan terapi
komplementer pijat bayi dapat memberikan efek positif terhadap
tumbuh kembang bayi, yang terlihat nyata dalam peningkatan berat
badan bayi serta didapati bayi merasa nyaman, dapat tidur nyenyak,
peredaran darah lancar, sistem pencernaan juga baik.
2.5 Konsep Dasar Neonatus
2.5.1 Pengertian Neonatus
Neonatus adalah bayi yang barru mengalami proses kelahiran,

berusia 0-28 hari yang memerlukan penyesuaian fisiologis berupa
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maturasi, adaptasi diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan

ekstrauterine. Pada kondisi neonatus normal yaitu warna kulit tampak

kemerahan, tidak ada infeksi pada tali pusat, suhu tubuh 36,5°C-37,5°C

(Lutfianti Anita, dkk, 2022).

2.5.2 Ciri-Ciri Neonatus

1.

10.

11

12.

13.

14.

15.

Berat badan 2500-4000 gram.

Panjang badan 48-52 cm.

Lingkar dada 30-38 cm.

Lingkar kepala 33-35 cm.

Frekuensi jantung 120-160 kali/menit.

Pernapasan kurang lebih 40-60 kali/menit.

Suhu 36,5°C-37,5°C

Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subcutan
cukup.

Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah
sempurna.

Kuku agak panjang dan lemas.

. Genetalia : pada perempuan labia mayora sudah meutupi labia

minora, pada laki-laki testis sudah turun dan skrotum sudah ada.
Reflek isap dan menelan sudah terbentukdengan baik.

Reflek moro atau gerak memeluk jika dikagetkan sudah baik.
Reflek menggenggam sudah baik.

Eliminasi baik, mekonium keluar dalam 24 jam pertama

berwarna hitam kecoklatan.
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2..5.3 Kunjungan Neonatus
(Sembiring, 2019)
1. Kunjungan neonatal 1 (KN 1) pada 6-48 jam pasca lahir.
Asuhannya meliputi melindungi bayi supaya bertahan
hangat, melakukan pemeriksaan fisik, merawat tali pusat,
pemberian imunisasi Hb 0 dan KIE tentang ASI eksklusif
sedini mungkin. Pemberian ASI cenderung membuat frekuensi
BAB bayi menjadi lebih sering. Pada hari ke 4-5 produksi ASI
lebih banyak, apabila bayi diberi ASI cukup maka bayi akan
BAB 5 kali atau lebih dalam sehari. Pada saat bayi berumur 3-4
minggu, frekuensi BAB berkurang menjadi satu kali dalam 2-3
hari.
2. Kunjungan neonatal Il (KN 2) pada hari ke 3-7 hari.
Asuhannya meliputi pemeriksaan fisik bayi, merawat tali
pusat dengan prinsip bersih dan kering, pemeriksaan melalui
tanda serta adanya bahaya bayi, perawatann saat bayi lahir
sehari-hari, serta memberikan KIE pada perawatan tali pusat,
pola buang air besar dan buang air kecil.
3. Kunjungan neonatal (KN 3) pada hari ke 8-28 hari
Asuhannya meliputi pemeriksaan fisik bayi, pemberian
informasi tentang tumbuh kembang bayi, pemberian imunisasi
dasar dini, perawatan KIE harian pada bayi, pemeriksaan tanda
bahaya, gejala penyakit pada bayi dan menyuruh ibu untuk

melanjutkan memberikan ASI eksklusif sampai bayi umur 6
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bulan.
2.5.4 Asuhan Kebidanan Komplementer Pada Neonatus

Terapi komplementer merupakan suatu pendekata perawatan
yang dapat digunakan dalam hubungannya dengan terapi medik
secara konvensional. Terapi komplementer yang dapat dilakukan
pada bayi baru lahir antara lain terapi pijat bayi. Terapi pijat bayi
adalah prosedur non invasif yang memiliki efek positif terhaap
penambahan berat badan bayi. Pemberian terapi komplementer
pada bayi dimaksudkan untuk mendukung pemberian asuhan
essensial agar mendapatkan hasil yang maksimal. Pelaksanaan
terapi komplementer pijat bayi dapat memberikan efek positif
terhadap tumbuh kembang bayi, yang terlihat nyata dalam
peningkatan berat badan bayi serta didapati bayi merasa nyaman,
dapat tidur nyenyak, peredaran darah lancar, sistem pencernaan

juga baik.

2.6 Konsep Dasar Keluarga Berencana

2.6.1 Pengertian KB
Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk
mengukir jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang
dimaksud termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan
perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah
mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita
(fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk

berimplantasi dan berkembang didalam rahim (Purwoastuti, 2015).
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2.6.2 Macam-Macam Kontrasepsi
1. Kontrasepsi Hormonal
a. Pil
Ada 2 jenis pil yang bisa menjadi alat kontrasepsi yaitu pil
kombinasi dan progestin. Pil kombinasi yaitu pil kontrasepsi
yang mengandung hormon progestin dan estrogen sedangkan
pil progestin tidak mengandung hormon estrogen.
b. Suntikan
Jenis suntikan yang bisa menjadi alat kontrasepsi yaitu,
kombinasi dan progestin. Suntik kombinasi adalah kontrasepsi
yang mengandung hormon estrogen dan progestin sedangkan
suntik progestin hanya mengandung hormon progestin.
c. Implant
Implant merupakan salah satu alat kontrasepsi yang
dipasang di bawah kulit di lengan kiri. Metode ini merupakan
metode kontrasepsi jangka panjang yaitu pemakaian 3 tahun.
Implant terdiri dari 3 jenis yaitu, norplant, implanon, jadena
dan indoplant. Kotrasepsi implant merupakan pilihan bagi
wanita menyusui dan aman digunakan selama masa laktasi,
minimal 4 minggu pascapersalinan (Himiah, Yayah, dkk,
2023).
d. AKDR
AKDR merupakan alat kontrasepsi yang dimasukkan ke

rahim yang terbuat dari bahan plastik dan tembaga. Setelah
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dirahim AKDR mencegah sperma bertemu dengan sel telur.
AKDR dapat dipakai sampai 10 tahun tergantung jenisnya dan
dapat dipakai oleh semua wanita umur reproduksi. AKDR
termasuk dalam golongan bentuk terbuka linear antara lain
Lippes Loop, Saf-T-coil, Multiloid 250, Cu-7, Cu-T 380 A,
Spring Coil, dlI.
2. Kontarsepsi Non Hormonal
(Hilmiah Yayah, dkk, 2023)
a. MAL (Metode Amenore Laktasi)
Adalah metode kontrasepsi sementara yang bergantung
pada efek alamiah proses menyusui terhadap kesuburan.
b. Kondom
Kondom ada dua jenis yaitu kondom untuk pria dan
kondom untuk wanita. Kondom memiliki fungsi beragam mulai
dari mencegah kehamilan dan perlindungan dari IMS .
c. AKDR
IUD merupakan metode kontrasepsi jangka panjang yang
paling banyak digunakan dalam program KB di Indonesia.
3. Kontrasepsi Mantap
a. Tubektomi (MOW)
Adalah tindakan operasi menutup saluran telur pada
perempuan.
b. Vasektomi

Adalah tindakan operasi memotong saluran sperma pada
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laki-laki (Akbar Hairil, dkk, 2021).
2.6.3 Asuhan Komplementer Untuk Mengurangi Kecemasan Saat
Pemasangan KB
Ketakutan akan rasa nyeri saat pemasangan KB, salah satunya
yaitu KB implant dan IUD merupakan sumber kecemasan utama
banyak klien, nyeri yang sebenarnya dialami tidak separah yang
dibayangkan. Dampak dari kecemasan apabila tidak ditangani
dapat menurunkan minat akseptor KB  sehingga cakupan
pemasangan KB implant, IUD juga rendah. Salah satu cara
nonfarmakologis menurunkan tingkat kecemasan pada seseorang
saat dilakukan pemasangan KB implant yaitu dengan relaksasi.
Relaksasi merupakan salah satu bagian dari terapi nonfarmakologis
yaitu Complementary And Alternative Therapies (CATS). Terapi
relaksasi banyak digunakan dalam menangani nyeri dan kecemasan
karena tidak memiliki efek samping, mudah dalam pelaksanannya,
tidak memerlukan waktu yang banyak serta relatif murah. Banyak
jenis relaksasi yang digunakan sebagai terapi nonfarmakologis
antara lain terapi relaksasi musik, relaksasi modifikasi dan relaksasi

dengan aromaterapi.



BAB Il

ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan

3.1.1 Kunjungan ANC Pertama

Tanggal : Rabu, 10 Januari 2024

Jam :16.00 WIB

Tempat : PMB Muntatik, Amd.Keb

IDENTITAS

Nama : Ny. “T’ Nama Suami : Tn. “M”
Umur : 28 Tahun Umur : 29 Tahun
Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan : SMP Pendidikan  : SMP
Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia
Pekerjaan  : IRT Pekerjaan : Petani
Alamat : Plandaan Alamat : Plandaan
PROLOG

Ny.”T” hamil ketiga, HPHT : 13-05-2023, TP : 20-02-2024, BB sebelum
hamil 50 kg, TB : 153 cm, pada kehamilan sekarang sudah ANC 8x di
PMB Muntatik, Amd.Keb 1x di trimester 1, 4x di trimester Il dan 3x di
trimester I1l. Sudah melakukan ANC Terpadu di Puskesmas Plandaan

pada tanggal 23-08-2023 dan di dapatkan hasil TD : 116/74 mmHg, P :

42



43

20x/menit, N : 96x/menit, S : 37°C, LILA : 25 cm, TFU : 2 jari di bawah
pusa, DJJ : -, Status TT : T5, Hb : 10,9 gr/dl, GDA : 123, Golda : O,
HbsAg : negatif, Reduksi : negatif, IMT :21,8, ROT : 10, MAP: 88,
Score Poeji Rochati : 2

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan nyeri punggung sejak hamil usia 8 bulan

DATA OBJEKTIF

A. Pemeriksaan Fisik Umum

KU : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV : TD  :110/70 mmHg
N : 86 x/menit
S : 36,6°C
P : 20 x/menit
BB Sebelum hamil : 50 kg
BB Sekarang 163 kg
Kenaikan BB 113 kg
LILA :25¢cm
ROT : 70-60 = 10
MAP 1 (2x 70 +110) : 3 = 83,3 mmHg
IMT :50:1,53m?2=218

Mata

B. Pemeriksaan Fisik Khusus

: Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra

tidak odem
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Mammae : Bersih, tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat
benjolan, puting susu menonjol, kolostrum belum
keluar

Abdomen : Leopold 1 : TFU teraba 3 jari diatas pusat, (Mc.

Donald : 24 cm). Teraba bulat tidak
melenting.

Leopold Il : Sebelah kiri perut ibu, teraba keras,
panjang seperti papan (punggung)
dan sebelah kanan perut ibu teraba
bagian terkecil janin (ektermitas).

Leopold Il : Teraba bulat, keras, melenting dapat
digoyangkan.

Leopold IV : Belum masuk PAP.

TBJ : (24-11) x 155= 2.015 gram

DJJ : 144 x/menit

Genetalia : Bersih, tidak terdapat secret

Ekstermitas: Kaki dan tangan tidak odem

ANALISA DATA
G3P2A0 34-35 minggu kehamilan normal, janin tunggal hidup intrauteri,

dengan keluhan nyeri punggung.



PENATALAKSANAAN

Rabu, 10 Januari 2024

Waktu Penatalaksanaan

16.15 WIB  Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan, ibu mengerti.

16.20 WIB  Menejelaskan pada ibu fisiologi nyeri punggung, ibu
mengerti.

16.22 WIB  Mengingatkan ibu untuk tidur dengan posisi miring Kiri,
mengganjal punggung dengan bantal ketika berbaring
ataupun saat duduk, tidak membungkuk dalam waktu
lama, menghindari memakai sepatu dan sandal hak tinggi,
ibu mengerti.

16.25WIB  Menganjurkan ibu mengompres punggung menggunakan
air hangat, menggunakan pakaian yang longgar dan
menyerap Keringat, ibu bersedia.

16.27 WIB  Memberikan terapi massage pada ibu dengan pemijatan
effleurage, ibu bersedia

16.30 WIB  Menganjurkan ibu untuk mengurangi asupan tinggi
protein, ibu bersedia.

16.32 WIB  Menginformasikan ibu terkait tanda bahaya pada
kehamilan TM 11, ibu mengerti.

16.33 WIB  KIE tentang tanda-tanda persalinan, ibu mengerti.

16.35 WIB  Memberitahu ibu untuk mengkonsumsi makanan yang
mengandung zat besi seperti sayuran yang berwarna hijau
tua, buah-buahan, membiasakan konsumsi makanan yang
mempermudah penyerapan Fe seperti vitamin C, air
jeruk, ibu mengerti.

16.37 WIB  Memberikan terapi obat kalk 3x1 per hari, dan tablet Fe
1x1 per hari, ibu mengerti.

16.39 WIB  Menganjurkan minum tablet Fe dengan air putih atau air
jeruk agar penyerapannya berlangsung cepat, ibu
mengerti.

16.40 WIB  Beritahu ibu untuk kontrol ulang 2 minggu lagi (tanggal

22 Januari 2024), ibu bersedia.

3.1.2 Kunjungan ANC Ke 2

Tanggal
Waktu

Tempat

: Senin, 22 Januari 2024
:15.30 WIB

: PMB Muntatik, Amd.Keb

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan tidak ada keluhan



DATA OBJEKTIF
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A. Pemeriksaan Fisik Umum

KU

Kesadaran

TTV: D
N
S
P

BB Sebelum hamil
BB Sekarang
Kenaikan BB
LILA

ROT

MAP

IMT

B. Pemeriksaan Fisik

Mata

odem

Mammae :

_2(70)+110

" (1,53) m?

: Baik

: Composmentis
: 110/70 mmHg
: 96 x/menit
:37°C

: 20 x/menit

: 50 kg

: 65 kg

: 15 kg

:25¢cm

: 70-60 = 10

= 83,3 mmHg

(50)

=218

: Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak

Bersih, tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat

benjolan, puting susu menonjol, kolostrum belum

keluar

Abdomen : Leopold 1

: TFU pertengahan proxesus xiphoideus
dan umbilicus, (Mc. Donald : 28

cm). Teraba bulat tidak melenting.



TBJ

DJJ

Gen
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Leopold Il : Sebelah kiri perut ibu, teraba keras,
panjang seperti papan (punggung)
dan sebelah kanan perut ibu teraba
bagian terkecil janin (ektermitas).

Leopold Il : Teraba bulat, keras, melenting dapat
digoyangkan.

Leopold IV : Sudah masuk PAP.

: (28-11) x 155= 2.635 gram

: 139 x/menit

etalia : Bersih, tidak terdapat secret

Ekstermitas: Kaki dan tangan tidak odem

ANALISA DATA

G3P2A0 36 minggu kehamilan normal, janin tunggal hidup intrauteri,

keadaan ibu dan janin baik.

PENATALAKSANAAN

Senin, 21 Januari 2024

Waktu Penatalaksanaan

1540 WIB  Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan, ibu mengerti.

15. 42 WIB Menanyakan kepada ibu tentang keluhan nyeri punggung
apakah nyeri punggung berkurang atau bertambah parah,
ibu mengatakan sudah tidak mengalami nyeri punggung

1550 WIB  Mengevaluasi ibu terkait tanda bahaya pada kehamilan
TM I11, ibu mengerti.

1554 WIB Menanyakan pada ibu apakah sudah mempersiapkan
persalinan, ibu sudah mempersiapkan.

1556 WIB  Menanyakan kepada ibu tentang rencana tempat
persalinan, ibu berencana untuk melakukan persalinan di
puskesmas.

15,57 WIB  Mengevaluasi apakah ibu sudah minum tablet Fe 1 x 1
per hari, ibu mengatakan sudah rutin minum tablet Fe.

1558 WIB  Memberikan terapi obat kalk 3x1 per hari, dan tablet Fe

1x1 per hari, ibu mengerti.
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16.00 WIB  Menganjurkan ibu untuk mempersiapkan menjelang
persalinan serta mengingatkan ibu untuk kunjungan ulang
di bidan 1 minggu lagi (29 Januari 2024), ibu bersedia.
3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan
Tanggal : 08 Februari 2024
Jam :08.15WIB
Tempat : Puskesmas Plandaan
Oleh  : Dwinta Frisya Purdiana
3.21 KALA1
DATA SUBJEKTIF
Ibu mengeluhkan kenceng-kenceng pada perutnya mulai jam 03.00
WIB belum keluar lendir darah.
DATA OBJEKTIF
KU : Baik
Kesadaran : Composmentis
a. Pemeriksaan fisik umum
TTV :TD :120/80 mmHg
N  :82x/menit
S :36,55°C
P :20 x/menit
b. Pemeriksaan fisik khusus
Mata . Konjungtiva merah muda, sklera putih,
palpebra tidak odema.
Payudara : Bersih, tidak ada nyeri tekan, tidak ada

benjolan, kolostrum belum keluar.



Abdomen : TFU teraba 3 jari dibawah processus

xypoideus (29 cm), punggung kanan, letak

kepala, TBJ (3.300 gram).

His 3 kali dalam 10 menit lamanya 30 detik

DJJ 140x/menit

Genetalia  : Keluar lendir campur darah, VT (pukul
08.15 WIB) : pembukaan 2 cm, effacement
25%, ketuban (+), presentasi kepala,
denominator UUK, hodge I, tidak teraba
bagian terkecil janin (tangan/tali pusat)
disamping kepala, molase 0.

Anus Tidak ada hemoroid.

Ekstermitas : Tidak terdapat odem.

ANALISA DATA

GII1P2A0 UK 38 Minggu inpartu kala 1 fase laten

PENATALAKSANAAN

49

08.15 WIB

Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa
keadaan ibu dan janin baik, sudah memasuki masa
persalinan dan pembukaan 2 cm, ibu mengerti
dengan hasil pemeriksaan.

08.20 WIB  Memberikan penatalaksanaan pemantauan TTV dan
CHPB (Cortonen, His, Pembukaan, Bundle ring),
hasil terlampir di partograf.

08.25 WIB  Menganjurkan kepada ibu untuk istirahat, makan
dan minum disela-sela his, ibu minum 1 gelas teh.

08.30 WIB  Menganjurkan ibu untuk jalan-jalan atau tidur
miring Kiri, ibu bersedia.

08.35 WIB  Menganjurkan ibu teknik relaksasi  untuk
mengurangi rasa nyeri, ibu bisa melakukannya.

08.40 WIB  Menganjurkan ibu untuk mengosongkan kandung

kemih, ibu sudah BAK.




3.22 KALAII
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Tanggal : 08 Februari 2024

Jam :12.15WIB

DATA SUBJEKTIF

Ibu merasa mulas semakin kuat dan sering, terasa ada dorongan kuat

untuk meneran, dan ingin mengejan seperti BAB.

DATA OBJEKTIF

KU : Baik

Kesadaran : Composmentis

a. Pemeriksaan fisik umum

TTV :TD :120/80 mmHg

N : 80 x/menit

S :36,5°C

p : 20 x/menit

b. Pemeriksaan fisik khusus

Muka

His

DJJ

Penurunan kepala

Genetalia

Tidak pucat

4 kali dalam 10 menit lamanya 40 detik
144x/menit

1/5

Terdapat lendir campur darah, perineum
tampak menonjol, VT (pukul 12.15
WIB) : pembukaan 10 cm, effacement
100%, ketuban (-), presentasi kepala,

denominator UUK depan, molase 0
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hodge IV.

ANALISA DATA

GHIP2A0 UK 38 Minggu inpartu kala Il

PENATALAKSANAAN

12.20 WIB

Menjelaskan pada ibu dan keluarga pembukaan
sudah lengkap, ibu mengerti.

12.25 WIB

Memeriksa kelengkapan peralatan, bahan dan obat-
obatan  esensial untuk menolong persalinan,
menggunakan ~ APD, mencuci tangan dan
menggunakan handscoon steril, sudah dilakukan.

12.35 WIB

Mengizinkan keluarga untuk membantu
memposisikan ibu senyaman mungkin, posisi ibu
sudah nyaman.

12.40 WIB

Pimpin  ibu untuk meneran ketika ada
kontraksi/dorongan meneran, ibu mengikuti dengan
baik.

12.45 WIB

Meletakkan kain bersih di bawah bokong ibu, telah
dilakukan.

12.55 WIB

Melakukan pertolongan bayi baru lahir, dan lahir jam
12.55 WIB, bayi lahir spontan, menangis kuat, gerak
aktif, warna kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki.

12.57 WIB

Mengeringkan bayi dan mengganti handuk basah
dengan handuk kering, telah dilakukan.

12.58 WIB

Mengecek uterus guna mengetahui tidak ada bayi
lagi, tidak ada bayi lagi.

12.59 WIB

Memberitahu  ibu  akan dilakukan tindakan
pemberian oksitosin 10 unit di 1/3 paha kanan atas
bagian luar secara IM, ibu bersedia dan telah
disuntikkan oksitosin.

13.00 WIB

Klem, potong dan ikat tali pusat, sudah dilakukan.

13.02 WI

Melakukan IMD selama 1 jam dan menjaga
kehangatan ibu dan bayi serta memasang topi di
kepala bayi.

3.2.3 KALAIII

Tanggal : 08 Februari 2024

Jam :13.02 WIB

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan perutnya masih terasa mulas
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DATA OBJEKTIF
a. Pemeriksaan fisik umum
KU : Baik
Raut muka : Tampak kelelahan
Kesadaran  : Composmentis
TTV TD  :110/70 mmHg
N : 82x/menit
S : 36,5°C
R : 20x/menit
b. Pemeriksaan fisik khusus

Abdomen . TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik,
uterus bulat dan mengeras, kandung kemih
kosong.

Genetalia : Terdapat tanda-tanda lepasnya plasenta
yaitu tali pusat memanjang dan semburan
darah tiba-tiba, perdarahan £ 150 cc.

ANALISA DATA

P3AO0 inpartu kala 111

PENATALAKSANAAN
13.02 WIB Memindahkan klem 5-10 cm di depan vulva, klem
telah dipindahkan.
13.03WIB Meregangkan tali pusat, terdapat semburan darah dan

tali pusat bertambah panjang dan tangan yang lainnya
melakukan teknik dorsokranial setelah uterus
berkontraksi dengan hati-hati, telah dilakukan.

13.05 WIB Ketika plasenta terlihat 5-10 cm di depan vulva
lahirkan dengan memutar searah jarum jam sampai
plasenta lahir. Plasenta lahir lengkap, spontan,
kotiledon utuh, selaput sempurna, insersi tali pusat




53

disentral, pada jam 13.05 WIB.

13.06 WIB Memberi tindakan massase uterus sehingga teraba
keras pada uterus berkontraksi keras.
13.07 WIB Memeriksa kelengkapan plasenta, plasenta lahir

lengkap, kotiledon lengkap, selaput plasenta menutup
sempurna, insersi tali pusat sentral.

13.10 WIB Memeriksa adanya laserasi perineum, terdapat laserasi
derajat 2.

13.12 WIB Melakukan heacting pada perineum, sudah dilakukan
heacting.

13.20 WIB Mengajari keluarga cara melakukan massase uterus,
keluarga mengerti.

13.22 WIB Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah,

perdarahan + 150 cc.

3.24 KALA IV
Tanggal : 08 Februari 2024
Jam :13.22 WIB
DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan senang karena kelahiran bayinya berjalan dengan
lancar dan ibu merasa mulas dan jalan lahir terasa nyeri.
DATA OBJEKTIF
KU : Baik
Kesadaran: Composmentis
a. Pemeriksaan fisik umum
TTV :TD :110/70 mmHg
N  :80 x/menit
S :365°C
P :20x/menit
b. Pemeriksaan fisik khusus
Abdomen : TFU 2 jari dibawah pusat, UC keras, kandung kemih

kosong.



Genetalia :
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Perdarahan = 150 cc, terdapat luka heacting dan

tampak masih basah.

ANALISA DATA

P3AO0 inpartu kala 1V

PENATALAKSANAAN

13.22 WIB

Mendekontaminasi semua peralatan bekas pakai dan
merendam di larutan clorin 0,5% untuk di dekontaminasi
selama 10 menit.

13.25 WIB

Mendekontaminasi ruang bersalin menggunakan waslap
yang dibasahi dengan air hangat untuk membersihkan ibu
serta membantu ibu mengganti dengan pakain bersih,
sudah dilakukan.

13.28 WIB

Membersihkan ibu dengan waslap yang telah di basahi
dengan air bersih, membantu ibu menggunakan pakaian,
ibu sudah bersih dan memakai pakaian bersih.

13.30 WIB

Dilanjutkan dengan pemantauan 2 jam post partum,
pemeriksaan tanda-tanda vital, tinggi fundus uteri, UC,
kandung kemih serta perdarahan. Hasil terlampir pada
lembar belakang partograf.

13.35 WIB

Inisiasi menyusu dini di lakukan lagi, bayi tampak
mencari puting susu.

3.3 Asuhan Pada Masa Nifas

3.3.1 Kunjungan Nifas 1 (8 Jam Post Partum)

Tanggal

Jam

Tempat

: 08 Februari 2024

:20.20 WIB

: Puskesmas Plandaan

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan sudah BAK 1 x, belum BAB, kekamar mandi perlu

di dampingi, telah mampu menyusui bayinya, sudah miring kanan-

Kiri, ibu tidak ada pantangan makanan.

DATA OBJEKTIF

KU

: Baik
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Kesadaran : Composmentis
a. Pemeriksaan fisik khusus
TTV : TD :110/70 mmHg
N : 84 x/menit
S : 36,6°C
P :20x/menit
b. Pemeriksaan fisik khusus

Mata :  Konjungtiva merah muda, sklera tidak
ikterus, palpebra tidak odem.

Payudara . Puting susu menonjol, kolostrum sudah
keluar, tidak ada nyeri tekan, tidak ada
benjolan, hiperpigmentasi aerola mamae.

Abdomen . TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus
baik, kandung kemih kosong.

Genetalia : Terdapat luka bekas jahitan masih basah,
lochea rubra (berwarna merah segar),
perdarahan + 20 cc.

Ekstermitas : Tidak odem.

ANALISA DATA
P3A0 8 jam post partum

PENATALAKSANAAN

20.20 WIB Memberitahu ibu hasil observasi, kondisi ibu baik,
ibu mengerti.

20.22 WIB KIE pada ibu tentang personal hygiene, perawatan
payudara, kebutuhan nutrisi, ibu tidak boleh tarak,
ibu mengerti.

20.24 WIB Mengajarkan ibu teknik pelekatan dan posisi saat
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menyusui, ibu bisa melakukannya.

20.26 WIB KIE tentang ASI eksklusif, yaitu memberikan ASI
saja selama 6 bulan tanpa memberi makanan
tambahan pada bayinya, ibu bersedia.

20.28 WIB Mengajarkan ibu cara mobilisasi dini, ibu mengerti
dan mau melakukannya.

20.30 WIB Mengajarkan kepada suami ibu untuk melakukan
pijat oksitosin, suami bersedia.

20.32 WIB Memberitahu ibu tanda bahaya nifas, ibu mengerti.

20.34 WIB Memberi ibu terapi obat tablet Amoxilin 10 tablet
(3x1), Asam Mefenamat 10 tablet (3x1), dan Vit A
1x1, ibu bersedia meminumnya.

20.36 WIB Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 3 hari lagi

(tanggal 11 Februari 2024) atau sewaktu-waktu jika
terdapat ketidaknyamanan, ibu mengerti.

3.3.2 Kunjungan Nifas 2 (6 Hari Post Partum)

Tanggal
Jam

Tempat

: 13 Februari 2024

: 11.00 WIB

: Rumah Pasien

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan sudah bisa BAK dan BAB, ke kamar mandi sudah

bisa sendiri, tidak tarak makanan.

DATA OBJEKTIF

KU

Kesadaran

: Baik

: Composmentis

a. Pemeriksaan fisik umum

TV

BAK

BAB

: TD :110/70 mmHg
N :80 x/menit
S :36,5°C
P :20 x/menit
. + 4x/hari (kuning jernih)

: 1 x/hari (konsistensi keras)
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b. Pemeriksaan fisik khusus

Mata

Payudara

Abdomen

Genetalia

Ekstermitas

Konjungtiva merah muda, sklera tidak
ikterus, palpebra tidak odem.

Puting susu menonjol, puting susu tidak lecet,
ASI keluar lancar, hiperpigmentasi aerola
mammae, tidak ada bendungan ASI, tidak ada
nyeri tekan.

TFU pertengahan simpisis sampai pusat,
kontraksi uterus baik, kandung kemih terasa
kosong.

Tampak bekas jahitan masih sedikit basah,
terdapat lochea sanguino lenta berwarna putih
merah, perdarahan + 20 cc.

Atas dan bawah tidak odem.

ANALISA DATA

P3AO0 post partum hari ke 6 fisiologi

PENATALAKSANAAN

11.00 WIB Menjelaskan hasil pemeriksaan, kondisi ibu baik,
ibu mengerti.

11.02 WIB Mengevaluasi ibu tentang personal hygiene,
perawatan payudara, kebutuhan nutrisi, tidak
boleh tarak. Ibu sudah melakukannya

11.04 WIB Mengevaluasi ibu tentang pemberian ASI
ekslusif, yaitu memberikan ASI saja selama 6
bulan tanpa memberi makanan tambahan pada
bayinya, ibu sudah memberikan ASI eksklusif.

11.06 WIB Mengevaluasi apakah ibu sudah melakukan pijat
oksitosin, ibu sudah melakukan.

11.08 WIB Menanyakan kepada ibu terjadi bendungan ASI
atau tidak, tidak ada bendungan ASI

11.10 WIB Menanyakan kepada ibu apakah ASI keluar lancar
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atau tidak, ASI keluar lancar.

11.12 WIB

Menanyakan kepada ibu terjadi infeksi pada luka
jahitan atau tidak, tidak terjadi infeksi pada luka
jahitan.

11.14 WIB

Memberikan KIE kepada ibu tentang istirahat
yang cukup, melakukan senam nifas, ibu bersedia
melakukannya.

11.16 WIB

Mengevaluasi apakah ibu meminum obat tablet
Amoxilin 10 tablet (3x1), Asam Mefenamat 10
tablet (3x1), dan Vit A 1x1, ibu mengatakan
sudah meminum obat secara teratur.

11.17 WIB

Memberitahu ibu untuk kontrol (tanggal 20
Februari 2024) atau apabila terdapat keluhan, ibu
mengerti.

3.3.3 Kunjungan Nifas ke 3 (14 hari post partum)

Tanggal : 21 Februari 2024

Jam :15.00 WIB

Tempat : Rumah Pasien

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan tidak ada keluhan.

DATA OBJEKTIF

KU

Kesadaran

- Baik

: Composmentis

a. Pemeriksaan fisik umum

TV

: TD :110/70 mmHg

N : 83 x/menit
S :36,5°C

P : 20 x/menit

b. Pemeriksaan fisik khusus

Mata

Konjungtiva merah muda, sklera tidak

ikterus, palpebra tidak odem.



Payudara

Abdomen

Genetalia

Ekstermitas
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Puting susu menonjol, puting susu tidak lecet,
ASI keluar lancar, hiperpigmentasi aerola
mammae, tidak ada nyeri tekan.

TFU tidak teraba, kandung kemih terasa
kosong.

Bersih, tampak bekas jahitan sudah kering,
terdapat lochea serosa berwarna kuning
kecoklatan.

Atas dan bawah tidak odem.

ANALISA DATA

P3A0 post partum hari ke 14 fisiologi

PENATALAKSANAAN

15.00 WIB

Menjelaskan hasil pemeriksaan, kondisi ibu
baik, ibu mengerti.

15.02 WIB

Mengevaluasi adanya tanda-tanda infeksi
maupun perdarahan, tidak terdapat tanda-tanda
infeksi maupun perdarahan.

15.04 WIB

Mengevaluasi ibu apakah sudah memberikan
ASI kepada bayinya dengan cukup, ibu sudah
memberikan ASI dengan cukup.

15.06 WIB

Mengevaluasi ibu apakah sudah memberikan
AS| saja tanpa makanan atau minuman
tambahan, ibu mengatakan memberikan ASI
saja kepada bayinya.

15.08 WIB

Mengevaluasi ibu apakah ada penyulit pada ibu
dan bayinya, ibu mengatakan tidak ada penyulit.

15.10 WIB

Mengevaluasi kepada ibu apakah sudah
istirahat dengan cukup, melakukan senam nifas,
ibu sudah melakukannya melakukannya.
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3.3.4 Kunjungan Nifas ke 4 (30 hari post partum)

Tanggal : 07 Maret 2024
Jam :10.00 WIB
Tempat : Rumah Pasien

DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan tidak ada keluhan.
DATA OBJEKTIF
KU : Baik
Kesadaran : Composmentis
a. Pemeriksaan fisik umum
TTV  :TD :120/80 mmHg
N :85x/menit
S : 36,6°C
P :20 x/menit
b. Pemeriksaan fisik khusus
Mata : Konjungtiva merah - muda, sklera tidak
ikterus, palpebra tidak odem.
Payudara . Puting susu menonjol, puting susu tidak lecet,
ASI keluar lancar, hiperpigmentasi aerola

mammae, tidak ada nyeri tekan.

Abdomen : TFU tidak teraba, kandung kemih terasa
kosong.
Genetalia . Bersih, terdapat lochea alba berwarna putih.

Ekstermitas : Atas dan bawah tidak odem.
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ANALISA DATA

P3AO0 post partum hari ke 30 fisiologi

PENATALAKSANAAN

10.00 WIB Menjelaskan hasil pemeriksaan, kondisi ibu baik,
ibu mengerti.

10.02 WIB Mengevaluasi apakah ada penyulit pada ibu
maupun bayi, ibu mengatakan tidak ada penyulit.

10.04 WIB Menyampaikan KIE tentang pentingnya KB
sedini mungkin, ibu mengerti.

15.10 WIB Menjelaskan dan menyampaikan macam-macam

alat  kontrasepsi, keuntungan, kerugian,
keefektifan, dan cara penggunaan, ibu mengerti.

3.4 Asuhan Kebidanan BBL

Tanggal : 08 Februari 2024
Jam : 14.00 WIB
Tempat : Puskesmas Plandaan

DATA SUBJEKTIF

Bayi baru lahir, sehat, menangis kuat, bergerak aktif, kulit kemerahan,

belum BAK dan BAB, bayi telah menyusu dengan benar.

DATA OBJEKTIF

a. Pemeriksaan fisik umum

KU

Tonus otot
Tingkat kesadaran
Warna kulit

Tangis bayi

: Baik

: Baik

: Composmentis
: Kemerahan

: Kuat



1.

2.

TTV

Frekuensi nafas
Frekuensi jantung
Suhu
Antropometri
Berat Badan
Panjang Badan
Lingkar Kepala
Lingkar Dada

Lila

Pemeriksaan Reflek
Reflek rooting
Reflek sucking
Reflek swallowing
Reflek moro

Reflek grasping
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45 x/menit
: 140 x/menit

:36,5°C

: 3.300 gram
:51cm
:35¢cm
: 36 cm

:9cm

: Baik, ada respon saat pipi disentuh

: Baik, sudah ada rangsangan pada bibir
: Baik, bayi sudah bisa menelan

: Baik, bayi terkejut saat ada gertakan

: Baik, bayi dapat menggenggam

Pemeriksaan fisik khusus

Kepala . Bersih, rambut kepala tampak hitam, tidak ada

penumpukan sutura, tidak ada cepal hematoma

maupun caput succedaneum.

Muka :  Tidak pucat, warna kulit kemerahan dan tidak
odem.
Mata . Simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih,

palpebra tidal odem, tidak ada secret mata,



Hidung

Mulut

Telinga

Leher

Dada

Abdomen

Genetalia

Anus

Ekstermitas

ANALISA DATA
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berkedip saat ada cahaya.

Simetris, bersih, tidak terdapat pernafasan cuping
hidung.

Bibir tidak ada kelainan, warna kemerahan, tidak
ada ada labioskisis dan labio palatoskisis.
Simetris, daun telinga sejajar dengan mata, tidak
ada serumen.

Pergerakan baik, tidak ada kelainan pada tulang
leher.

Pernapasan normal, tidak terdapat tarikan
intercosta, tidak terdapat ronchi serta wheezing.
Tali pusar terbungkus kasa tampak masih basah,
tidak terdapat infeksi pada tali pusar, tidak
berbau, dan tidak terdapat perdarahan tali pusar.
Testis sudah turun dalam skrotum, penis
berlubang.

Tidak terdapat secret, terdapat lubang anus.
Pergerakan aktif, jari-jari tangan dan Kkaki

lengkap.

Bayi Baru Lahir normal usia 1 jam fisiologis, cukup bulan.

PENATALAKSANAAN

14.00 WIB Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi
bayinya dalam keadaan baik, ibu mengerti.

14.02 WIB Menyarankan ibu agar selalu menjaga kehangatan
bayinya, bayi sudah dibedong.




3.5
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14.04 WIB Mengawasi tanda bahaya BBL, kondisi bayi baik.

14.08 WIB Memberi injeksi Vit K 1 mg secara IM di paha kiri, Vit
K sudah diberikan.

14.10 WIB Memberi salep mata, sudah diberi salep mata.

14.12 WIB Memberitahu  ibu  bahwa akan  dilaksanakan
pemantauan tanda bahaya BBL, ibu bersedia dan bayi
tampak sehat.

14.14 WIB Melakukan IMD, bayi tampak menghisap kuat.

15.10 WIB Memberi injeksi HB 0 secara IM di paha kanan 1 jam

setelah pemberian injeksi Vit K, ibu menyetujui dan
telah dilakukan.

Asuhan Kebidanan Neonatus

3.5.1 Kunjungan Neonatus 1 (19 Jam Setelah Lahir)

Tanggal : 9 Februari 2024
Jam : 08.00 WIB
Tempat : Puskesmas Plandaan

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan bayinya sudah diberikan ASI saja, sudah BAK 4-5

kali dan BAB 1 kali, gerakan bayi aktif, setelah diberikan ASI

bayinya langsung tertidur, tidak rewel dan tidak ada keluhan.

DATA OBJEKTIF

a. Pemeriksaan fisik umum

1.

KU : Baik
Pergerakan  : Aktif

Warna kulit  : Merah muda

TTV : Frekuensi jantung  : 140 x/menit
Frekuensi nafas : 47 x/menit
Suhu : 36,6°C

Berat Badan : 3.300 gram
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2. Pemeriksaan Reflek

Reflek rooting

: Baik, ada respon saat pipi disentuh

Reflek suckling . Baik, sudah ada rangsangan pada

bibir

Reflek swallowing  : Baik, bayi sudah bisa menelan

Reflek moro :Baik, bayi terkejut saat ada
gertakan
Reflek grasping : Baik, bayi dapat menggenggam

b. Pemeriksaan fisik khusus

Kepala
Muka

Mata

Hidung

Mulut

Telinga

Leher

Dada

Abdomen

Bersih

Tidak pucat, warna kulit kemerahan
Simetris, konjungtiva merah muda, , sklera
putih, palpebra tidak odem, tidak ada
secret pada mata,berkedip saat ada cahaya.
Bersih tidak terdapat secret, tidak ada
pernapasan cuping hidung.

Bibir merah muda

Simetris, bersih dan tidak terdapat
serumen.

Pergerakan baik

Pernapasan normal, tidak terdapat tarikan
intercosta, tidak terdapat ronchi serta
wheezing.

Tali pusat terbungkus kasa tampak masih



Genetalia

Anus

Ekstermitas
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basah, tidak terdapat infeksi tali pusat,
tidak berbau, dan tidak terdapat perdarahan
tali pusat.

Bersih

Bersih, tidak terdapat secret.

Pergerakan aktif

ANALISA DATA

Neonatus cukup bulan usia 19 jam fisiologis

PENATALAKSANAAN

08.00 WIB

Menjelaskan dan memaparkan hasil observasi,
kondisi bayi normal, ibu mengerti.

08.02 WIB Memberi perawatan tali pusat, tidak terdapat
tanda infeksi tali pusat.

08.03WIB Mengajarkan ibu perawatan tali pusat dengan
benar, ibu mengerti.

08.04 WIB Menganjurkan ibu agar selalu menjaga
kehangatan bayinya, ibu bersedia.

08.06 WIB Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI saja,
tanpa makanan tambahan atau minuman, ibu
bersedia.

08.08 WIB KIE terkait tanda bahaya neonatus dan personal
hygiene untuk bayi, ibu mengerti.

08.10 WIB Menyarankan ibu untuk kunjungan ulang 3 hari

lagi ( tanggal 11 Februari 2024) atau sewaktu-
waktu bila ada keluhan.
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3.5.2 Kunjungan Neonatus ke 2 (4 Hari)

Tanggal : 11 Februari 2024
Jam :09.00 WIB
Tempat : Puskesmas Plandaan

DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan bayinya sudah diberikan ASI saja, sudah BAK 4-5
kali dan BAB 1 kali, gerakan bayi aktif, setelah diberikan ASI
bayinya langsung tertidur, tidak rewel dan tidak ada keluhan.
DATA OBJEKTIF
a. Pemeriksaan fisik umum
1. KU : Baik
Pergerakan  : Aktif

Warna kulit : Merah muda

TV : Frekuensi jantung  : 138 x/menit
Frekuensi nafas 45 x/menit
Suhu :36,7°C

Berat Badan : 3.400 gram

2. Pemeriksaan fisik khusus

Kepala . Bersih

Muka : Simetris, tidak tampak kuning, tangisan
kuat

Mata : Simetris, konjungtiva merah muda,

sklera putih, palpebra tidak odem, tidak

ada secret pada mata.



Hidung

Mulut

Telinga

Dada

Abdomen

Genetalia

Anus

Bersih tidak terdapat secret, tidak ada
pernapasan cuping hidung.
Bibir tidak pucat
Simetris, bersin dan tidak terdapat
serumen.
Pernapasan normal, tidak terdapat tarikan
intercosta, tidak terdapat ronchi serta
wheezing.
Bekas implantasi kering, tali pusat belum
terlepas
Bersih
Tidak terdapat secret dan tidak terdapat

ruam popok

Ekstermitas :  Pergerakan aktif

ANALISA DATA

Neonatus cukup

bulan usia 4 hari fisiologis

PENATALAKSANAAN
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09.00 WIB

Menjelaskan hasil pemeriksaan kondisi bayi
dalam keadaan baik, ibu mengerti.

09.02 WIB

Mengevaluasi apakah ibu sudah  menjaga
kehangatan bayinya, ibu sudah melakukannya.

09.03 WIB

Mengevaluasi apakah ibu sudah melakukan
perawatan tali pusat dengan benar, ibu sudah
melakukannya.

09.04 WIB

Mengevaluasi apakah ibu sudah memberikan
ASI saja, tanpa makanan tambahan atau
minuman, ibu memberikan ASI saja.

09.06 WIB

Mengevaluasi ibu apakah ada kendala saat
menyusui bayinya, ibu mengatakan tidak ada
kendala.




69

09.08 WIB Mengevaluasi pada ibu apakah terdapat tanda
bahaya pada bayi, tidak terdapat tanda bahaya
pada bayi.

09.10 WIB Melakukan baby massage, ibu bersedia dan
telah dilakukan.

09.20 WIB Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang
tanggal 5 Maret 2024 atau sewaktu-waktu jika
ada keluhan, ibu mengerti dan bersedia.

3.5.3 Kunjungan Neonatus Ke 3 (26 Hari)

Tanggal : 4 Maret 2024
Jam :10.00 WIB
Tempat : Puskesmas Plandaan

DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan bayinya sudah diberikan ASI saja, sudah BAK 5-6
kali dan BAB 1-2 kali, gerakan bayi aktif, setelah diberikan ASI
bayinya langsung tertidur, tidak rewel dan tidak ada keluhan
apapun.
DATA OBJEKTIF
a. Pemeriksaan fisik umum

1. KU - Baik

Pergerakan  : Aktif

Warna kulit  : Merah muda

TTV : Frekuensi jantung  : 140 x/menit
Frekuensi nafas 1 47 x/menit
Suhu :36,6°C

Berat Badan : 4.400 gram
2. Pemeriksaan fisik khusus

Kepala : Bersih



Muka

Mata

Hidung

Mulut

Telinga

Dada

Abdomen

Genetalia

Anus

Ekstermitas

ANALISA DATA

Simetris, tidak tampak kuning, tangisan
kuat

Simetris, konjungtiva merah muda, ,
sklera putih, palpebra tidak odem, tidak
ada secret pada mata.

Tidak ada pernapasan cuping hidung.
Bibir tidak pucat

Bersih dan tidak terdapat serumen.
Pernapasan normal, tidak terdapat
tarikan intercosta, tidak terdapat ronchi
serta wheezing.

Tali pusat sudah lepas, kering, tidak ada
benjolan.

Bersih, tidak ada secret

Tidak terdapat secret dan tidak terdapat
ruam popok

Pergerakan aktif.

Neonatus cukup bulan usia 26 hari fisiologis

PENATALAKSANAAN
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10.00 WIB Menjelaskan hasil pemeriksaan kondisi bayi
dalam keadaan baik, ibu mengerti.

10.02 WIB Menganjurkan kepada ibu untuk melanjutkan
memberikan  ASI eksklusif sampai usia 6
bulan, ibu bersedia.

10.06 WIB Mengevaluasi ibu apakah ada kendala saat
menyusui bayinya, ibu mengatakan tidak ada
kendala.
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10.08 WIB

Memberitahu ibu bahwa bayinya akan
diberikan imunisasi BCG dan polio tetes 1, ibu
menyetujui dan bayi telah diimunisasi.

10.10 WIB

Memberitahu ibu untuk kontrol apabila ada
keluhan, ibu bersedia.

3.6 Asuhan Kebidanan Kel

uarga Berencana

3.6.1 Kunjungan KB ke 1

Tanggal : 07 Maret 2024
Tempat : Rumah pasien
Jam :11.00 WiIB

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan

ingin mengetahui semua informasi tentang KB

DATA OBJEKTIF

a. Pemeriksaan fisik umum

KU : Baik

TV : TD :110/70 mmHg

N : 84 x/menit

S :36,6°C

P : 20 x/menit

Berat Badan

: 58 kg

b. Pemeriksaan fisik khusus

Mata

Payudara

Sklera  berwarna  putih,  konjungtiva
berwarna merah muda.
ASI keluar lancar, tidak ada nyeri tekan,

tidak ada benjolan, tidak ada bendungan
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ASI.
Abdomen : Tidak terdapat benjolan, tidak terdapat
massa.
Genetalia : Bersih, tidak ada pengeluaran secret
abnormal.
ANALISA DATA
PIIIAO calon akseptor KB implant

PENATALAKSANAAN

11.00 WIB Menyampaikan kepada ibu hasil pemeriksaanya
normal, ibu mengerti.

11.01WIB Menanyakan kepada ibu apakah ibu sudah
menstruasi, ibu belum menstruasi

11.02 WIB Menjelaskan kepada ibu jenis-jenis KB, cara
penggunaan, efek samping, kekurangan dan
kelebihannya, ibu mengerti.

11.05 WIB Membantu pemilihan kontrasepsi yang sesuali,
yaitu impalnt.

11.07 WIB Menganjurkan untuk segera ber KB jika sudah
siap, ibu mengerti.

3.6.2 Kunjungan KB ke 2

Tanggal : 12 Maret 2024
Tempat . Puskesmas Plandaan
Jam :10.00 WIB

DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan ingin menggunakan KB implant
DATA OBJEKTIF
a. Pemeriksaan fisik umum
KU . Baik

TTV : TD :110/70 mmHg



N : 80 x/menit
S : 36, 5°C

P : 20 x/menit

Berat Badan : 58 kg

b. Pemeriksaan fisik khusus

Mata

Payudara

Abdomen

Genetalia

Sklera.  berwarna  putih,  konjungtiva
berwarna merah muda.

ASI keluar lancar, tidak ada nyeri tekan,
tidak ada benjolan, tidak ada bendungan
ASI.

Tidak terdapat benjolan, tidak terdapat
massa.

Bersih, tidak ada pengeluaran secret

abnormal.

ANALISA DATA

PIIIAO calon akseptor KB implant
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PENATALAKSANAAN

10.00 WIB Menyampaikan kepada ibu hasil pemeriksaanya
normal, ibu mengerti.

10.02 WIB Menanyakan kembali apakah ibu yakin untuk
menggunakan KB implant, i1bu yakin untuk
menggunakan KB implant.

10.05 WIB Menjelaskan kepada ibu keuntungan dan
kekurangan dari kontrasepsi KB implant, ibu
mengerti.

10.07 WIB Memberitahu ibu untuk berbaring ditempat tidur,
ibu bersedia.

10.09 WIB Melakukan pemasangan KB implant 1 batang
dengan jenis implanon dibagian lengan tangan
kiri, implant sudah terpasang.

10.10 WIB Memberikan KIE pasca pemasangan KB
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implant, seperti tidak membiarkan perban basah
dan kotor, tidak membasahi area lengan yang
dipasang KB, tidak melakukan aktivitas berat
menggunakan lengan yang dipasang KB. Ibu
mengerti

10.15WIB

Memberitahu ibu untuk kontrol ulang apabila
ada keluhan, ibu bersedia.




BAB IV

PEMBAHASAN

Bab ini membahas kesesuaian antara teori dan kenyataan yang terjadi pada
kasus yang diambil serta teori yang mendukung antara fakta di dalam kasus
tersebut serta terdapat penambahan opini-opini untuk mendukung dalam
penyusunan asuhan kebidanan mulai dari kehamilan sampai dengan KB. Asuhan
kebidanan yang dilakukan secara Continuity of Care pada Ny “T” GIIIP2A0
dengan keluhan nyeri punggung di PMB Muntatik, Amd.Keb.

4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester 111
Pembahasan yang pertama yaitu pemeriksaan ANC pada Ny “T” GIIIP2A0
dengan keluhan nyeri punggung yang dilakukan di PMB Muntatik, Amd.Keb.

Desa Gebangbunder Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang. Demikian

dalam pembahasan ANC ini maka dicantumkan data pendukung.

Data-data tersebut meliputi tabel di bawah ini :
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Tabel 4.1 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC
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Riwayat Yang dilaksanakan Ket
Tanggal 18-6-2023  23-8-2023 21-11-2023  20-12-2023 10-1-2024 22-1-2024  Umuribu
ANC 28 tahun,
gerak janin
UK 5 mgg 14 mgg 27 mgg 31 mgg 34-3mgg  36-37mgg dirasakan
pada UK16
Anamnesa  Mual Taa Taa Nyeri Nyeri Taa mgg
punggung punggung
TD 110/70 116/74 110/60 100/60 110/70 110/70
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
BB 50 kg 52 kg 57 kg 60 kg 63 kg 65 kg BB
sebelum
hamil 50
kg
TFU Belum 14 cm 24 cm 27 cm 28 cm 30cm
teraba
Terapi Ramabion  Multivitamin  Ramabion Calcid Calcid Calcid
Penyuluhan  ANC ANC Istirahat KIE tanda  KIE tanda KIE tanda-  Hasil lab
Gizi Terpadu cukup bahaya TM bahaya TM  tanda paa tanggal
seimbang 11, nutrisi 11, nutrisi persalinan ~ 23-08-
dan dan 2023 Hb :
penanganan penanganan 10,8 gr%,
nyeri nyeri Albumin :
punggung punggung (), Protein
urine : (-)

Sumber : Data primer KIA

Dari data tersebut, didapatkan suatu analisa seperti berikut :

1.

Data Subyektif

Berdasarkan data yang tertera Ny “T” mengalami keluhan nyeri

punggung. Penulis berpendapat bahwa keluhan nyeri punggung yang di

alami oleh ibu hamil TM Il1 seringkali menyebabkan ibu merasa tidak

nyaman, hal ini terjadi karena usia kehamilan yang semakin bertambah

tua mengakibatkan perubahan dan perlunakan pada jaringan ikat tulang

lumbal sehingga membuat punggung menjadi lordosis . Selain itu nyeri

punggung pada ibu hamil trimester Il terdapat juga faktor-faktor lain

yang mempengaruhinya yaitu seperti pekerjaan rumah tangga antara
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lain menyapu, mengambil dan membawa ember berisi air, dan
sebagainya biasanya menekan daerah punggung bawah dan dengan
perubahan beban tubuh dan mekanik selama kehamilan dapat mudah
mengendap dan memperburuk  Low Back Pain. Menurut teori
(Arummega, Rahmawati, Meiranny, 2022), nyeri punggung terjadi
karena peningkatan lordosis atau tulang punggung melengkung. Hal ini
menyebabkan pergeseran pada pusat keseimbangan badan yang
bergeser maju searah dengan tulang belakang dan karena beban rahim
berada di atas daerah pelvis, menyebabkan pelvis bergeser kedepan
sehingga pinggang menjadi semakin melengkung. Keadaan ini dapat
menyebabkan nyeri punggung.
Data Obyektif

Hasil pemeriksaan ANC pada tanggal 10 Januari 2024 jam 16.00
WIB, dengan hasil TD : 110/70 mmHg, UK 34-35 minggu, TFU : 28
cm, BB : 63 kg, IMT : 21,8 dengan keluhan nyeri punggung. Menurut
peneliti hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan ditemukan pada
kunjungan ANC vyaitu keluhan nyeri punggung merupakan hal yang
normal. Nyeri punggung merupakan keluhan yang sering dialami pada
ibu hamil trimester Ill. Disebabkan karena usia kehamilan yang
semakin bertambah tua mengakibatkan perubahan dan perlunakan pada
jaringan ikat tulang lumbal sehingga membuat punggung menjadi
lordosis. Selain itu terdapat faktor lain yang mempengaruhinya yaitu
seperti pekerjaan rumah tangga antara lain menyapu, mengambil dan

membawa ember berisi air, dan sebagainya yang biasanya menekan
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daerah punggung bawah dan dengan perubahan beban tubuh dan
mekanik selama kehamilan dapat mudah mengendap dan memperburuk
Low Back Pain. Menurut teori (Arummega, Rahmawati, Meiranny,
2022), nyeri punggung terjadi karena peningkatan lordosis atau tulang
punggung melengkung. Hal ini menyebabkan pergeseran pada pusat
keseimbangan badan yang bergeser maju searah dengan tulang
belakang dan karena beban rahim berada di atas daerah pelvis,
menyebabkan pelvis bergeser kedepan sehingga pinggang menjadi
semakin melengkung. Keadaan ini dapat menyebabkan nyeri punggung.
Analisa Data

Analisa data dari Ny “T” GIIIP2AO0 usia 28 tahun usia kehamilan
34-35 minggu kehamilan normal dengan keluhan nyeri punggung.
Penulis menjelaskan bahwa keluhan nyeri punggung yang dialami ibu
ini dapat menggangu kenyamanan ibu, dan merupakan hal umum yang
terjadi pada kehamilan trimester I11. Penulis juga berpendapat ibu hamil
harus selalu waspada terhadap gejala tersebut karena nyeri pungggung
fisiologis yang tidak segera teratasi akan mengakibatkan dampak
negatif pada ibu, seperti pada kemampuan ibu hamil untuk melakukan
aktivitas sehari-hari. Sesuai dengan teori (Amin, Dewita Rahmatul,
2023), yang menjelaskan jika nyeri punggung ini tidak segera teratasi
akan mengakibatkan perubahan psikologis seperti stres, insomnia,
merasa jelek pada dirinya, aneh, merasa tidak senang jika bayi tidak
lahir sesuai waktunya, dan ada rasa khawatir akan rasa sakit, bahaya

saat persalinan.
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Penatalaksanaan

Berdasarkan diagnosa di atas asuhan yang dilakukan penulis untuk
mengurangi ketidaknyamanan nyeri punggung yaitu dengan melakukan
massage pada punggung ibu untuk mengurangi rasa nyeri, menyarankan
ibu untuk tidur dengan posisi miring Kkiri, mengganjal punggung dengan
bantal ketika berbaring ataupun saat duduk, tidak membungkuk dalam
waktu lama, menghindari memakai sepatu dan sandal hak tinggi,
menganjurkan ibu mengompres punggung menggunakan air hangat,
serta menganjurkan ibu untuk mengurangi asupan tinggi protein.
Penulis menyampaikan bahwa keluhan nyeri punggung yang terjadi
pada Ny “T” dapat diatasi dengan massage atau pijatan ringan khusus
ibu hamil dengan tujuan agar melancarkan sirkulasi peredaran darah
serta melemaskan ketegangan otot, dan dengan dilakukan pemijatan
tersebut i1bu dapat merasa nyaman, rileks, dan mengurangi kecemasan
saat menjelang persalinan. Massage adalah jenis lain dari pengobatan
komplementer untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan.
Massage dapat mengurangi rasa tidak nyaman dan sakit pada daerah
punggung selama kehamilan. Ketidaknyamanan tersebut dapat
berkurang setelah dilakukan pijat karena sirkulasi yang lancar
memudahkan kerja jantung dan tekanan darah sehingga ibu merasa
lebih segar. Selain itu hormon endorphin yang dihasilkan saat pemijatan
akan membuat ibu menjadi relax. Hal ini diperkuat dengan penelitian
Fitriyah, dkk (2020) yang menyatakan terdapat pengaruh pregnancy

massage terhadap penurunan nyeri punggung ibu hamil trimester 111.
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INC KALA 1 KALA Il KALA 11 KALA IV
Keluhan JAM  Keterangan 08-02-2024  08-02-2024  08-02-2024
Ibu 08/24 TD:120/80mmHg 08/24 08/24 08/24
mengeluhkan 08.15 N :82 x/menit 12.55 13.05 13.22
kenceng- S :36,5°C Lama kala Il Lama kala Lama kala
kenceng pada P :20 x/menit +40 menit. 111 +£10 IV % 2 jam.
perutnya mulai His : 3x30” Bayi lahir menit. Perdarahan :
jam 03.00 WIB DJJ : 140 x/menit  spontan Plasenta + 150 cc
tidak keluar Palpasi : 4/5 belakang lahir lengkap  Observasi 2
lendir darah. VT : @ 2 cm, eff kepala, jenis spontan, jam PP :
25%, ketuban (+), kelamin kotiledon TD:110/70m
presentasi kepala, laki-laki, utuh. mHg N : 80
denominator langsung x/menit
UUK, Hodge 1, menangis, S :36,5°C
moulase 0. tonus otot P:20 x/menit
baik, warna TFU : 2 jari
08/24  TD:120/80mmHg  kulit merah dibawah
1215 N : 80 x/menit muda, tidak pusat, UC :
S :36,5°C ada kelainan baik,
P :20 x/menit kongenital, Konsistensi
His : 4x40” anus ada. keras,
DJJ : 144 x/menit kandung
Palpasi : 1/5 kemih
VT : @ 10 cm, eff kosong.

100%, ketuban (-)
jernih, presentasi
kepala,
denominator
UUK, Hodge IV,
moulase 0.

Lamakalal £5 jam

KALA 1

1. Data Subyektif

Menurut data tersebut ibu mengatakan mulai kenceng-kenceng

pada tanggal 08 Februari 2024 pukul 03.00 WIB. Penulis juga

menjelaskan menurut data tersebut adalah hal yang umum terjadi

sebab persalinan yang semakin dekat ditandai

dengan adanya

pengeluaran darah dan lendir akibat semakin seringnya kontraksi yang
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terjadi dan semakin kuat karena pengaruh terjadinya penurunan kadar
hormone estrogen dan semakin tuanya usia kehamilan serta besar janin
, oleh karena itu mengakibatkan adanya penarikan dinding uterus
sehingga terjadi pecahnya pembuluh darah dan terjadi penipisan,
perlunakan, dan pembukaan serviks yang membantu janin melakukan
penurunan dalam persalinan. Hal ini sesuai dengan teori (Sulisdian,
dkk, 2019), sebab-sebab mulainya persalinan yaitu terjadi penurunan
kadar progesteron selama 1-2 minggu sebelum persalinan dimulai
terjadi penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron, teori
oxitosin, pada akhir kehamilan kadar oksitosin bertambah oleh karena
itu timbul kontraksi otot-otot rahim, terjadi peregangan otot-otot
rahim, seperti halnya dengan kandung kencing dan lambung bila
dindingnya teregang karena isinya bertambah maka timbul kontraksi
untuk mengeluarkan isinya, pengaruh janin, dan teori prostaglandin.
2.  Data Obyektif

Hasil observasi yang dilakukan pada tanggal 08 Februari 2024
pukul 08.15 WIB hasilnya TD : 120/80 mmHg, N : 82 x/menit, S:
36,5°C, P : 20 x/menit, kontraksi : 3 x dalam 10 menit lamanya 30
detik, DJJ : 140 x/menit, palpasi : 4/5, VT @ 2 cm, eff 25%, ketuban
(+), presentasi kepala, denominator UUK, hodge 1, molase. Penulis
menjelaskan kondisi ini merupakan kondisi normal pada inpartu kala
1 fase laten karena serviks sudah ada pembukaan 2 cm serta terjadinya
kontraksi yang adekuat dan terdapat penurunan bagian terbawah janin.

Fase ini dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan
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dan pembukaan serviks secara bertahap, pembukaan serviks
berlangsung perlahan dari 0 cm sampai 3 cm lamanya 8 jam. Sesuai
pada teori (Mutmainah, Anisa Ul, dkk, 2021), tahapan persalinan
yaitu : kala 1 disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung
antara antara pembukaan 0 sampai dengan pembukaan lengkap.
Proses pembukaan serviks sebagai akibat his dibedakan menjadi 2
fase, yaitu : fase laten berlangsung 8 jam, pembukaan terjadi sangat
lambat sampai dengan pembukaan mencapai ukuran diameter 3 cm,
Fase aktif : fase akselerasi dalam waktu 2 jam pembukan 3 cm
menjadi 4 cm, fase dilatasi maksimal dalam waktu 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat, dari 4 cm hingga 9 cm, fase dilatasi
pembukaan menjadi lambat sekali, dalam waktu 2 jam pembukaan
berubah mejadi pembukaan lengkap.
3. Analisa Data

Dari data Ny “T” GIIIP2A0 usia kehamilan 38 minggu inpartu
kala 1 fase laten. Penulis memaparkan analisa data dalam hal ini yaitu
kesimpulan dari data subjektif dan objektif sehingga kita bisa
menentukan tindakan ataupun terapi yang sesuai. Penulis
menyimpulkan kondisi ini masih dalam batas normal, karena kasus
tersebut merupakan tanda dari kala 1 fase laten dimana terjadinya
pembukaan yang sangat lambat. Sesuai  teori yang dijelaskan
(Mutmainnah, Annisa Ul, dkk, 2021), tahapan persalinan yaitu : kala
1 disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung antara antara

pembukaan 0 sampai dengan pembukaan lengkap. Proses pembukaan
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serviks sebagai akibat his dibedakan menjadi 2 fase, yaitu : fase laten
berlangsung 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai dengan
pembukaan mencapai ukuran diameter 3 cm. Fase aktif : fase
akselerasi dalam waktu 2 jam pembukan 3 cm menjadi 4 cm, fase
dilatasi maksimal dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat
cepat, dari 4 cm hingga 9 cm, fase dilatasi pembukaan menjadi lambat
sekali, dalam waktu 2 jam pembukaan berubah mejadi pembukaan
lengkap.
Penatalaksanaan

Berdasarkan pada diagnosa penulis memberi penatalaksanaan
mengobservasi tanda-tanda vital, CHPB, miring kiri, teknik relaksasi
dan pemenuhan nutrisi. Penulis berpendapat hal ini normal, berupa
peningkatan kemajuan persalinan karena tidak melewati garis
waspada pada partograf, serta kala 1 fase laten pembukaan 2 cm
sampai kala 1 fase aktif pembukaan 10 cm berlangsung 4 jam.
Menurut peneliti hal tersebut normal karena batas pembukaan
persalinan dari multigravida yaitu 8 jam, hal ini sama dengan
penjelasan (Mutmainnah, Annisa Ul, dkk, 2021), kala 1 disebut juga
dengan kala pembukaan yang berlangsung antara antara pembukaan 0
sampai dengan pembukaan lengkap. Proses pembukaan serviks
sebagai akibat his dibedakan menjadi 2 fase, yaitu : Fase laten
Berlangsung 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai dengan
pembukaan mencapai ukuran diameter 3 cm. Fase aktif : Fase

akselerasi yaitu dalam waktu 2 jam pembukan 3 cm menjadi 4 cm,
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fase dilatasi maksimal yakni dalam waktu 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat dari 4 cm hingga 9 cm, fase dilatasi
pembukaan menjadi lambat sekali dalam waktu 2 jam pembukaan

berubah mejadi pembukaan lengkap.

Data Subyektif

Menurut data yang didapat ibu mengatakan semakin sering dan
kuat rasa mulas, adanya dorongan yang kuat untuk meneran, ingin
mengejan seperti BAB. Penulis berpendapat kondisi tersebut adalah
normal karena adanya pembukaan serviks lengkap, dan terdapat
dorongan untuk meneran, vulva membuka dan kepala telah turun ke
dasar panggul serta kontraksi semakin kuat hingga persalinan
berlangsung dengan cepat dan tidak ada halangan. Kepala janin telah
turun dan masuk panggul yang menimbulkan rasa ingin meneran.
Menurut teori (Mutmainnah, Annisa Ul, dkk, 2021), kala Il disebut
juga dengan kala pengeluaran, kala ini dimulai dari pembukaan
lengkap sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada
primigravida dan 1 jam pada multigravida. Tanda-tanda kal Il yaitu
pembukaan telah lengkap, adanya dorongan ingin meneran, tekanan
pada anus, perineum menonjol, vulva membuka. Kepala bayi sudah
turun hingga ke dasar panggul sehingga menimbulkan rasa ingin

meneran.
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Data Obyektif
Sesudah dilaksanakan pemeriksaan pada tanggal 08 Februari
2024, pukul 12.15 WIB, TD : 120/80 mmHg, kontraksi 4x dalam 10
menit lamanya 40 detik, DJJ : 144 x/menit, VT @ 10 cm, eff 100%,
ketuban (-) jernih, presentasi kepala, denominator UUK, molase 0.
Tidak teraba bagian terkecil janin, hodge IV. Penulis berpendapat
dari hasil pemeriksaan yang telah dilaksanakan dalam kondisi
normal, karena pembukaan lengkap tidak melewati garis waspada
pada partograf. Dengan terjadinya kontraksi ibu mempunyai
dorongan yang kuat untuk meneran, ibu merasakan adanya
peningkatan tekanan rectum dan vagina, perineum tampak menonjol,
vulva membuka, dan meningkatnya pengeluaran lendir bercampur
dengan darah. Hal ini sesuai dengan teori (Mutmainnah, Annisa Ul,
dkk, 2021) tanda-tanda kal |1 yaitu pembukaan telah lengkap, adanya
dorongan ingin meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol,
vulva membuka. Kepala bayi sudah turun hingga ke dasar panggul
sehingga menimbulkan rasa ingin meneran.
Analisa Data
Analisa Data pada Ny “T” GIIIP2A0 usia kahamilan 38 minggu
inpartu kala Il. Penulis menjelaskan tanda-tanda inpartu kala Il pada
Ny “T” yaitu segera dilakukannya tindakan pertolongan persalinan
karena telah telah ada tanda-tanda persalinan, seperti dorongan
meneran, tekanan pada anus, perineum tampak menonjol, dan vulva

membuka. Menurut (Mutmainnah, Annisa Ul, dkk, 2021) tanda-tanda
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kal 11 yaitu pembukaan telah lengkap, adanya dorongan ingin meneran,
tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva membuka. Kepala bayi
sudah turun hingga ke dasar panggul sehingga menimbulkan rasa ingin
meneran.
Penatalaksanaan

Berdasarkan ~ hasil  pemeriksaan  peneliti  memberikan
penatalaksanaan pertolongan persalinan. Bidan memberikan asuhan
yaitu memposisikan ibu senyaman mungkin saat meneran, mmeimpin
ibu untuk meneran saat ada his, meletakkan kain bersih diatas perut
ibu, meletakkan sepertiga kain di bawah paanggul ibu, melakukan
pertolongan bayi lahir, memeriksa kembali uterus untuk memastikan
tidak ada bayi lagi, menyuntikkan oksitosin 10 Ul di 1/3 paha kanan
bagian luar secara IM, klem dan potong tali pusat kemudian diikat,
melakukan IMD selama 1 jam. Berdasarkan data diatas penulis
menyimpulkan bahwa hal tersebut adalah normal, kemajuan
persalinan disebabkan karena his yang kuat sehingga tidak melewati
garis waspada pada partograf dan penatalaksanaan yang diberikan
sudah sesuai penatalaksanaan inpartu kala Il. Menurut teori
(Mutmainnah, Annisa Ul, dkk, 2021), kala Il disebut juga dengan kala
pengeluaran, kala ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai bayi

lahir.
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Data Subyektif
Menurut data tersebut perut ibu merasa mulas. Penulis
menjelaskan bahwa berdasarkan data diatas tersebut merupakan hal
yang normal terjadi karena menunjukkan kontraksi uterus yang baik,
rasa mulas-mulas pada kala Il yaitu kondisi yang disebabkan karena
uterus berkontraksi untuk pengeluaran plasenta, serta uterus berubah
menjadi globuler dapat menjadi sebab abdomen mules. Hal ini sesuai
dengan teori (Mutmainnah, Annisa Ul, dkk, 2021), tanda-tanda
lahirnya plasenta yaitu uterus menjadi bundar, uterus terdorong keatas
karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim, tali pusat bertambah
panjang, serta terjadi perdarahan.
Data Obyektif
Sesudah dilaksanakan pemeriksaan pada tanggal 08 Februari 2024
pukul 13.02 WIB didapatkan hasil : tinggi fundus uteri teraba setinggi
pusat, serta adanya tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu tali pusat
bertambah panjang dan keluarnya semburan darah dari jalan lahir.
Maka penulis berpendapat hal tersebut adalah normal karena tanda-
tanda lahirnya plasenta yaitu perut terasa mulas, adanya semburan
darah serta tali pusat bertambah panjang. Menurut teori (Mutmainnah,
Annisa Ul, dkk, 2021), setelah kala 11, kontraksi uterus berhenti sekitar
5 sampai 10 menit. Melalui kelahiran bayi, plasenta sudah mulai
terlepas pada lapisan Nitabisch karena sifat retraksi otot rahim.

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai plasenta lahir, yang



88

berlangsung tidak lebih dari 30 menit, jika lebih maka harus diberi
penanganan lebih atau dirujuk. Lepasnya plasenta ditandai dengan :
uterus menjadi bundar, uterus terdorong keatas karena plasenta dilepas
ke segmen bawah rahim, tali pusat bertambah panjang dan terjadi
perdarahan.
Analisa Data

Analisa data Ny “T” P3AO0 inpartu kala Ill. Penulis menjelaskan
keadaan tersebut adalah hal yang normal, karena setelah bayi lahir
disusul dengan pengeluaran plasenta, yang berlangsung 5-30 menit.
Analisa data tersebut di dapatkan dari kesimpulan hasil data subjektif
dan objektif. Sesuai dengan teori (Mutmainnah, Annisa Ul, dkk,
2021), setelah kala 11, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10
menit. Dimulai segera setelah bayi lahir sampai plasenta lahir, yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit, jika lebih maka harus diberi
penanganan lebih atau dirujuk.
Penatalaksanaan

Pada proses terjadinya kala III Ny ”T” berlangsung lancar dengan
waktu £ 10 menit (12.55 WIB - 13.05 WIB) dengan hasil : plasenta
lahir lengkap, spontan, kotiledon utuh, selaput plasenta sempurna,
insersi tali pusat disentral. Penulis menjelaskan asuhan pada kala 111
secara fisiologis sudah sesuai dan plasenta lahir £ 10 menit, dengan
adanya tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu terdapat semburan darah
secara tiba-tiba, tali pusat bertambah panjang, uterus globuler dan

perubahan tinggi fundus. Bila plasenta tidak lahir dalam waktu 15
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menit maka akan terjadi perdarahan, normalnya plasenta akan lahir
dalam waktu 5-30 menit. Hal ini sesuai dengan penjelasan
(Mutmainnah, Annisa Ul, dkk, 2021), setelah kala Il, kontraksi uterus
berhenti sekitar 5 sampai 10 menit. Melalui kelahiran bayi, plasenta
sudah mulai terlepas pada lapisan Nitabisch karena sifat retraksi otot
rahim. Dimulai segera setelah bayi lahir sampai plasenta lahir, yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit, jika lebih maka harus diberi

penanganan lebih atau dirujuk.

KALA IV
1. Data Subyektif

Ibu mengatakan merasa nyeri pada jalan lahir dan merasa perutnya
masih terasa mulas. Penulis menjelaskan bahwa hal yang terjadi adalah
normal, kondisi ini fisiologis karena sesudah proses persalinan akan terjadi
involusi uteri. Periode ini merupakan masa pemulihan yang terjadi segera
jika homeostasis berlangsung dengan baik. Pada tahap ini, kontraksi otot
rahim meningkat sehingga pembuluh darah terjepit untuk menghentikan
perdarahan. Tanda-tanda bahwa kontraksi uterus baik adalah konsistensi
keras, bila konsistensi lembek harus dilakukan masase uterus untuk
memperkuat kontraksi dan mencegah terjadinya perdarahan. Menurut
(Mutmainnah, Annisa Ul, dkk, 2021), kala IV dimaksudkan untuk
melakukan observasi karena perdarahan post partum. Paling sering terjadi

pada 2 jam pertama.
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2. Data Obyektif

Pada tanggal 08 Februari 2024, pukul 13.22 WIB dilakukan
pemeriksaan dan didapatkan hasil perdarahan + 150 cc, observasi 2 jam
PP, TD : 110/70 mmHg, TFU : 2 jari dibawah pusat, UC : keras, kandung
kemih kosong. Penulis menjelaskan sesuai fakta tersebut adalah hal yang
fisiologis dikarenakan tidak terjadi sub involusi uteri, tidak terjadi
perdarahan dan UC keras. Sesuai dengan teori (Santoso, 2017), kala IV
dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan post partum.
Observasi yang dilakukan adalah pantau tekanan darah, nadi, tinggi
fundus, kandung kemih dan darah yang keluar , masase uterus
berkontraksi baik, temperature tubuh, nilai jumlah darah yang keluar,
periksa perineum dan vagina.

3. Analisa Data

Analisa data Ny “T” P3A0 post partum kala V. Penulis menjelaskan
berdasarkan pemeriksaan Ny “T” saat mengobservasi kala 1V mulainya
plasenta lahir hingga 2 jam post partum berlangsung normal dan tidak
terjadi komplikasi perdarahan atau komplikasi lainnya. Sesuai dengan
teori (Santoso, 2017), kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi
karena perdarahan post partum. Observasi yang dilakukan adalah pantau
tekanan darah, nadi, tinggi fundus, kandung kemih dan darah yang keluar ,
masase uterus berkontraksi baik, temperature tubuh, nilai jumlah darah

yang keluar, periksa perineum dan vagina.
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4. Penatalaksanaan

Persalinan pada kala IV Ny “T” berjalan normal sekitar 2 jam (13.22-
15.22), perdarahan + 150 cc. Menurut penulis, pada kala IV ini akan
dilakukan observasi selama 2 jam post partum vyaitu observasi TTV,
kontraksi uterus, TFU, kandung kemih dan perdarahan. Penulis
menjelaskan pemantauan harus dilakukan untuk mengetahui adanya
komplikasi ataupun perdarahan. Hasil pemantauan selama 2 jam post
partum hasil masih dalam batas normal. Sesuai dengan teori (Santoso,
2017), kala 1V dimaksudkan untuk melakukan observasi karena
perdarahan post partum. Observasi yang dilakukan adalah pantau tekanan
darah, nadi, tinggi fundus, kandung kemih dan darah yang keluar , masase
uterus berkontraksi baik, temperature tubuh, nilai jumlah darah yang

keluar, periksa perineum dan vagina.



4.3 Asuhan Kebidanan PNC

92

Tabel 4.3 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel PNC

Tanggal PNC 08-02-2024 13-08-2024 21-08-2024 07-03-2024
Post partum 8 jam 6 Hari 14 Hari 30 Hari
hari
Anamnesa Mulas Tidak ada Tidak ada Tidak ada
keluhan keluhan keluhan
Eliminasi BAK 1x warna BAK + 4 x BAKzt4x BAK £ 4 x
kuning jernih, warna  kuning warna kuning warna kuning
BAB (-) jernih, BAB 1 x jernih, BAB1x  jernih, BAB 1 x
konsistensi keras  konsistensi keras  konsistensi
lembek
Tekanan Darah  110/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70 mmHg 120/80 mmHg
Laktasi ASI sudah keluar ~ ASI keluar ASI keluar ASI keluar
warna kuning, lancar, tidak ada  lancar, tidak ada  lancar, tidak ada
tidak ada bendungan, bendungan, bendungan,
bendungan, tidak  tidak ada massa  tidak ada massa  tidak ada massa
ada ada massa abnormal abnormal abnormal
abnormal
TFU TFU 2 jari TFU 3 jari TFU tidak teraba TFU tidak teraba
dibawah pusat dibawah pusat
Involusi Kontraksi uterus Kontraksi uterus  Tidak teraba Tidak teraba
baik baik
Lochea Lochea rubra Lochea sanguino  Lochra serosa Lochea Alba

lenta
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1. Data Subyektif

Berdasarkan data yang didapat pada kunjungan pertama 8 jam post partum
ibu mengatakan masih terasa mulas pada perutnya, pada kunjungan 6 hari post
partum ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun, pada kunjungan 14 hari post
partum ibu mengatakan tidak ada keluhan, dan pada kunjungan ke 30 hari post
partum ibu mengatakan tidak ada keluhan serta belum terjadi menstruasi.
Masa nifas yang dijalani oleh Ny “T” berjalan secara fisiologis tanpa ada
komplikasi dan infeksi selama masa nifas. Pada 2 hari, 14 hari, dan 30 hari post
partum ibu tidak mengalami keluhan apapun selama masa nifas dan berjalan
dengan normal. Penulis berpendapat perut ibu yang terasa mulas merupakan
tanda bahwa kontraksi uterus baik, kontraksi tersebut disebut dengan involusi
uterus yang bertujuan untuk pengembalian alat-alat kandungan seperti semula
sebelum hamil. Menurut (Wahyuningsih, 2018), masa nifas disebut juga
dengan puerperium adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika
alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.

2. Data Obyektif

Setelah dilakukan pemeriksaan pada ibu nifas selama empat kali kunjungan
di dapatkan hasil pada kunjungan pertama 8 jam post partum TD : 110/70
mmHg, TFU : 2 jari di bawah pusat, perdarahan £ 150 cc, kolostrum sudah
keluar, kandung kemih kosong, lochea rubra, pada kunjungan 6 hari post
partum TD : 110/70 mmHg, laktasi : ASI lancar, TFU : pertengahan simpisis
sampai pusat, uterus berkontraksi dengan baik, kandung kemih kosong, lochea
sanguino lenta, pada kunjungan 14 hari post partum TD : 110/70 mmHg,

laktasi : ASI lancar, TFU : tidak teraba, kandung kemih kosong, lochea serosa,
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pada kunjungan 30 hari post partum TD : 110/70 mmHg, laktasi : ASI lancar,
TFU : tidak teraba, kandung kemih kosong, lochea alba, tidak terdapat
pengeluaran lendir dan darah, dari hasil pemeriksaan selama empat kali
kunjungan didapatkan hasil nifas normal tanpa ada masalah dan penyulit yang
menyertai. Penulis berpendapat sesering mungkin bayi menyusu semakin baik
untuk merangsang produksi ASI, serta dapat membantu cepatnya pemulihan
pada involusi uteri dan mempererat hubungan antara ibu dengan anak. Sesuai
dengan teori (Wahyuni, 2017), bahwa pemberian ASI awal dapat mengajarkan

ibu untuk mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.

. Analisa Data

Analisa data berdasarkan data yang diperoleh dari kunjungan nifas pertama
sampai ke empat tidak terdapat adanya tanda bahaya yang menyertai pada ibu,
ASI keluar lancar, pengeluaran lochea sesuai, TFU pada kunjunagan ke empat
sudah tidak teraba. Menurut penulis, nifas normal adalah nifas yang
berlangsung selama 6 minggu tanpa ada keluhan dan penyulit pada masa nifas
sehingga masa nifas berjalan secara fisiologis. Periode ini berlangsung selama
enam minggu atau kurang lebih 40-42 hari setelah ibu melahirkan. Dalam
periode ini, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan, seperti organ reproduksi,
leher rahim (serviks), dan vagina. Semua organ tersebut akan berangsur-angsur
kembali seperti semula pada saat sebelum hamil. Data tersebut sesuai dengan
teori  (Wahyuningsih, 2018), masa nifas disebut juga dengan puerperium
adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan
kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 6

minggu, akan tetapi seluruh alat genetalia baru pulih kembali seperti keadaan
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sebelum hamil dalam waktu 3 bulan.
Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan untuk Ny “T” sesuai dengan nifas normal, hal ini
dikarenakan tidak adanya komplikasi dan penyulit yang menyertai selama
masa nifas. Selain itu penulis memberikan penatalaksanaan KIE tentang
pentingnya pemberian ASI eksklusif, hal ini bertujuan agar terpenuhinya gizi
yang cukup, KIE tentang tanda bahaya selama masa nifas, serta memberi tahu
jadwal kunjungan ulang untuk kontrol. Penulis beranggapan, dengan
diberikannya implementasi yang sesuai dengan asuhan pada ibu nifas seperti
demam, perdarahan, lochea berbau, bendungan ASI, selain itu juga
memberikan dampak positif bagi ibu dan bayi seperti mengajari ibu bagaimana
cara menyusui yang baik dan benar, melakukan perawatan bayi sehari-hari,
memberikan konseling tentang KB, agar ibu merasa mantap dan nyaman
sebelum menggunakan alat kontrasepsi. Hal ini sesuai dengan teori (Wahyuni,
2017), kunjungan masa nifas. Kunjungan pertama (6-8 jam setelah persalinan) :
mencegah terjadinya perdarahan masa nifas, mendeteksi dan merawat
penyebab lain perdarahan, memberikan konseling pada ibu bagimana
mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, pemberian ASI awal,
mengajarkan ibu untuk mempererat hubungan antara ibu dan bayi. Kunjungan
6 hari setelah persalinan : memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal dan
tidak ada bau, nilai ada atau tidak tanda-tanda demam, infeksi, atau kelainan
pasca melahirkan, pastikan ibu cukup cairan, makanan dan istirahat,

memastikan ibu menyusui dengan baik, tidak ada tanda-tanda penyulit,
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memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat
tali pusat dan menjaga bayi agar tetap hangat. Kunjungan 2 minggu setelah
persalinan : memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi,
fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal dan tidak ada bau,
menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca persalinan,
memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat, memberikan
konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat dan
menjaga bayi agar tetap hangat. Kunjungan 6 minggu setelah persalinan :
menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang di alami ibu atau bayinya,
memberikan konseling untuk KB secara dini.
4.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Tabel 4.4 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari VVariabel BBL

Asuhan BBL 08 Februari 2024 Nilai
Jam

Penilaian Awal 12.55 WIB Menangis spontan, warna kulit merah, reflek baik
Apgar Skor 12.55 WIB 9-10
Injeksi Vit K 14.08 WIB Sudah diberikan
Salep Mata 14.10 WIB Sudah diberikan
BB 14.12 WIB 3.300 gram
PB 14.14 WIB 51 cm
Lingkar Kepala 14.15 WIB 35cm
Lingkar Dada 14.16 WIB 36 cm
Lila 14.17 WIB 12 cm
Injeksi HBO 15.15 WIB Sudah diberikan
BAK 14.20 WIB 1 kali hari ini. Warna kuning jernih
BAB 15.30 WIB Keluar mekonium

Sumber : Buku KIA

1. Data Subyektif
Sesuai dengan data diatas BBL | jam langsung menangis dan pergerakan
aktif. Penulis berpendapat kondisi ini adalah fisiologis karena BBL di lahirkan
melalui vagina tanpa memakai alat, dengan presentasi kepala, dilahirkan

dengan kehamilan cukup bulan dengan berat badan 3.300 gram, langsung
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menangis kuat, bernafas spontan, warna kulit kemerahan, pergerakan aktif, dan
tidak ada kelainan kongenital atau cacat bawaan yang berat. Menurut teori
(Murniati, 2023), bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dalam presentasi
belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan
genap 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai
apgar>7 dan tidak cacat bawaan.
Data Obyektif

Sesudah dilakukan pemeriksaan pada tanggal 08 Februari 2024 jam 12.44
WIB, penilaian pertama adalah bayi menangis spontan, kulit berwarna merah,
reflek baik, suhu : 36,5°C, apgar skor :9-10, BB : 3.300 gram, PB : 51 cm, LK :
35¢cm, LD : 36 cm, LILA : 12 cm, belum BAK dan BAB. Penulis menjelaskan
berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut didapatkan hasil yang normal, tidak
terdapat tanda hipotermi, berat badan termasuk kategori normal, ukuran kepala
bayi merupakan keadaan fisiologis dimana kepala bayi yang dapat melalui
jalan lahir tidak berlebihan sehingga pada saat persalinan tidak terjadi penyulit
ataupun distosia janin. Menurut teori (Yulianti, Trisna Nila, Karnilan Lestari,
2019), ciri-ciri bayi baru lahir : berat badan 2500-4000 gram, panjang badan
48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm, frekuensi jantung
120-160 kali/menit, pernapasan kurang lebih 40-60 kali/menit, suhu 36,5°C-
37,5°C, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subcutan cukup,
rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna, kuku
agak panjang dan lemas, genetalia : pada perempuan labia mayora sudah
meutupi labia minora, pada laki-laki testis sudah turun dan skrotum sudah ada,

reflek isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik, reflek moro atau gerak
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memeluk jika dikagetkan sudah baik, reflek menggenggam sudah baik,
eliminasi baik, mekonium keluar dalam 24 jam pertama berwarna hitam

kecoklatan.

. Analisa Data

Bayi baru lahir normal usia 1 jam cukup bulan. Berdasarkan fakta yang
diperoleh maka penulis menjelaskan bayi Ny “T” dalam kondisi normal yang
artinya tidak terdapat kelainan secara kontinginetal atau komplikasi lain yang
menyertai. Sesuai dengan teori (Murniati, 2023), bayi baru lahir adalah bayi
yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai
alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat
badan 2500-4000 gram, nilai apgar>7 dan tidak cacat bawaan.
Penatalaksanaan

Menurut diagnosa tersebut penulis memberikan penatalaksanaan berupa
injeksi Vit K, salep mata, Injeksi HBO, menjaga kehangatan bayi dan
perawatan tali pusat, pemantauan bahaya, melakukan kontak bayi dan ibu
dengan melakukan IMD selama 1 jam. Penulis menjelaskan bahwa
dilakukannya asuhan pada bayi baru lahir ini diperlukan karena memiliki
tujuan tertentu, misalnya terjadinya resiko pada anak, seperti tali pusat
berinfeksi dan berbau tidak sedap, terjadi hipotermi, sianosia dan icterus. Hal
ini sesuai dengan teori (Yulianti, Trisna Nila, Karnilan Lestari, 2019),
perawatan rutin BBL vyaitu : penilaian awal BBL, periksa kesehatan bayi
(pernafasan, denyut jantung, tonus otot, reflek, warna), perlindungan terma
(termoregulasi), pertahankan bayi dalam kedaan hangat dan kering,

pemeliharaan pernafasan, pemotodngan tali pusat, perawatan tali pusat,
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evaluasi nilai APGAR, IMD (Inisiasi Menyusu Dini), pemberian Vit K,

imunisasi hepatitis B dan Salep Mata.

4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus

Tabel 4.5 Distribusi Subyektif dn Obyektif dari Variabel Neonatus

Tanggal Kunjungan 9 Februari 2024 11 Februari 2024 4 Maret 2023

Asuhan Neonatus

ASI Ya Ya Ya

BAK * 4-5 kali/hari, * 4-5 Kkali/hari, * 5-6 kali/hari,
warna kuning jernih  warna kuning jernih  warna kuning jernih

BAB 1 kali/hari, warna 1 kali/hari, warna 1-2 kali/hari, warna
kuning kuning kuning

BB 3.300 gram 3.400 gram 4.400 gram

Ikterus Tidak Tidak Tidak

Tali Pisat Umbilikus masih Belum lepas Sudah lepas
basah

1. Data Subyektif

Berdasarkan fakta pada usia 19 jam bayi Ny “T” BAK 4-5 kali sehari
berwarna kuning jernih, BAB 1 kali sehari berwarna hitam, konsistensi
lembek. Pada usia 4 hari BAK 4-5 kali sehari warna kining jernih, BAB 1
kali sehari warna kekuningan, konsistensi lembek. Pada usia 26 hari BAK
5-6 kali sehari warna kuning jernih, BAB 1-2 kali sehari warna
kekuningan, konsistensi lembek. Menurut data diatas tidak ada kelainan.
Penulis berpendapat kondisi tersebut merupakan keadaan fisiologis.
Semakin sering bayi meminum ASI semakin sering pula bayi akan BAB
dan jumlahnya sedikit tapi sering, karena ASI yang mudah diserap oleh
pencernaan bayi. Menurut teori (Sembiring, 2019), pemberian ASI
cenderung membuat frekuensi BAB bayi menjadi lebih sering. Pada hari

ke 4-5 produksi ASI lebih banyak, apabila bayi diberi ASI cukup maka
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bayi akan BAB 5 kali atau lebih dalam sehari. Pada saat bayi berumur 3-4
minggu, frekuensi BAB berkurang menjadi satu kali dalam 2-3 hari.
2. Data Obyektif

Berdasarkan pemeriksaan fisik yang telah dilakukan pada bayi Ny “T”
dalam keadaan normal, berat badan lahir bayi Ny “T” usia 19 jam 3.300
gram, usia 4 hari 2.400 gram, dan usia 26 hari 4.400 gram. Pada saat
dilakukan pemeriksaan pada tanggal 09 Februari 2024 jam 08.00 WIB,
sudah bisa menghisap, tidak ikterus, umbilicus masih basah. Penulis
menjelaskan bahwa bayi usia kurang dari satu bulan mempunyai tubuh
yang sangat lemah dan rentan terkena penyakit, itulah kenapa neonatus
perlu mendapatkan perhatian khusus supaya kesehatannya optimal. Sebab
Jika tidak, hal ini bisa berakibat fatal dan menyebabkan kematian pada bayi
seperti asfiksia, infeksi, dan berat badan lahir rendah. Berdasarkan data
tersebut didapatkan hasil pemeriksaan neonatus normal tidak terdapat
ikterus, tidak hipotermi, dan tidak terdapat infeksi pada tali pusat. Hal ini
sesuai dengan teori (Lutfianti Anita, dkk, 2022), pada kondisi neonatus
normal yaitu warna kulit tampak kemerahan, tidak ada infeksi pada tali
pusat, suhu tubuh 36,5°C-37,5°C.

3. Analisa Data

Didapatkan hasil diagnosa neonatus cukup bulan usia 19 jam
fisiologis. Penulis menjelaskan bahwa kondisi tersebut normal termasuk
fisiologis karena tidak terdapat komplikasi yang menyertai. (Lutfianti
Anita, dkk, 2022), neonatus adalah bayi yang barru mengalami proses

kelahiran, berusia 0-28 hari yang memerlukan penyesuaian fisiologis
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berupa maturasi, adaptasi diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan
ekstrauterine.
Penatalaksanaan

Pada asuhan kebidanan neonatus, penulis melakukan penatalaksanaan
pada bayi Ny “T” sebagaimana untuk neonatus normal karena tidak
ditemukan masalah selama kunjungan. Asuhan yang diberikan yaitu KIE,
seperti KIE tanda bahaya neonatus, imunisasi, ASI eksklusif, menjaga
kehangatan tubuh, perawatan tali pusat, perawatan bayi sehari-hari dan
memberikan terapi komplementer yaitu baby massage. KIE diberikan
secara bertahap agar ibu lebih mudah dalam memahami penjelasan yang
telah diberikan dan memberi jadwal untuk kunjungan 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. Menurut teori  (Sembiring, 2019),
penatalaksanaan pada neonatus meliputi KIE ASI ekslusif sampai usia 6
bulan, KIE perawatan tali pusat, KIE tanda bahaya pada bayi, perawatan
bayi baru lahir sehari-hari, KIE pola BAB dan BAK, KIE tumbuh

kembang bayi.
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4.6 Asuhan Kebidanan Akseptor KB

Tabel 4.6 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Dari Variabel KB

07 Maret 2024 12 Maret 2024

Subyektif Ibu merencanakan Ibu sudah menggunakan
menggunakan KB implant KB implant

Tensi 110/70 mmHg 110/70 mmHg
Berat Badan 58 kg 58 kg
Haid Belum Haid Belum Haid

1. Data Subyektif

Ny “T” mengatakan ingin menggunakan akseptor KB implant.
Pada tanggal 12 Maret 2024 jam 10.00 WIB, pasien memutuskan
menggunakan KB implant dengan jenis implanon. Menurut penulis
pilihan ibu untuk menggunakan KB implant sangat baik karena tidak
mempengaruhi produksi ASI, memberikan perlindungan dalam jangka
panjang, efektif, reversibel, mudah digunakan, serta tidak
mempengaruhi aktivitas hubungan seksual. Hal ini sesuai dengan teori
(Himiah, Yayah, dkk, 2023), implant merupakan salah satu alat
kontrasepsi yang dipasang di bawah kulit di lengan kiri. Metode ini
merupakan metode kontrasepsi jangka panjang yaitu pemakaian 3
tahun. Implant terdiri dari atas 3 jenis yaitu, norplant, implanon,
jadena dan indoplant. Kotrasepsi implant merupakan pilihan bagi
wanita menyusui dan aman digunakan selama masa laktasi, minimal 4

minggu pascapersalinan
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2. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan pada Ny “T” dengan memutuskan
menggunakan KB implant dengan jenis implanon. Hasil pemeriksaan
masih dalam batas normal tanpa ada masalah. Penulis menjelaskan
bahwa KB implant tepat bagi ibu dikarenakan tidak mengganggu
proses pengeluaran ASI, memberikan perlindungan dalam jangka
panjang, efektif, —reversibel, mudah digunakan, serta tidak
mempengaruhi aktivitas hubungan seksual. Hal ini sesuai dengan teori
(Himiah, Yayah, dkk, 2023), implant merupakan salah satu alat
kontrasepsi yang dipasang di bawah kulit di lengan kiri. Metode ini
merupakan metode kontrasepsi jangka panjang yaitu pemakaian 3
tahun. Implant terdiri dari 3 jenis yaitu, norplant, implanon, jadena dan
indoplant. Kotrasepsi implant merupakan pilihan bagi wanita menyusui
dan aman digunakan selama masa laktasi, minimal 4 minggu
pascapersalinan

3. Analisa Data

Analisa data pada Ny “T” terkait dengan KB implant adalah PI11A0
akseptor KB implant dengan jenis implanon. Menurut penulis Ny “T”
dikatakan akseptor baru, karena baru pertama kali menggunakan KB
implant setelah melahirkan. KB implant tepat bagi ibu dikarenakan
tidak mengganggu proses pengeluaran ASI, memberikan perlindungan
dalam jangka panjang, efektif, reversibel, mudah digunakan, serta tidak
mempengaruhi aktivitas hubungan seksual. Hal ini sesuai dengan teori

(Himiah, Yayah, dkk, 2023), Implant merupakan salah satu alat
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kontrasepsi yang dipasang di bawah kulit di lengan kiri. Metode ini
merupakan metode kontrasepsi jangka panjang yaitu pemakaian 3
tahun. Implant terdiri dari 3 jenis yaitu, norplant, implanon, jadena dan
indoplant. Kotrasepsi implant merupakan pilihan bagi wanita menyusui
dan aman digunakan selama masa laktasi, minimal 4 minggu
pascapersalinan.
Penatalaksanaan

Penatalaksanaan yang diberikan yaitu menjelaskan pada ibu
macam-macam KB dari yang alami tanpa alat dan dengan alat,
menjelaskan pada ibu efek samping dari KB implanon seperti
menstruasi tidak teratur, penurunan gairah seks, sakit kepala, mual atau
sakit perut dan kelebihan pada KB implanon yaitu penggunaan efektif
99%, pemakaiannya dapat bertahan hingga 3 tahun, memberikan KIE
pasca pemasangan KB implant seperti tidak membiarkan perban basah
dan kotor, tidak membasahi area lengan yang dipasang KB, tidak
melakukan aktivitas berat menggunakan lengan yang dipasang KB.
Menurut penulis penggunaan kontrasepsi KB implan dengan jenis
implanon pada Ny “T” adalah pilihan yang tepat karena KB implant
tidak mengganggu proses pengeluaran ASI, memberikan perlindungan
dalam jangka panjang, efektif, reversibel, mudah digunakan, serta tidak
mempengaruhi aktivitas hubungan seksual. Menurut teori (Himiah,
Yayah, dkk, 2023), Implant merupakan salah satu alat kontrasepsi yang
dipasang di bawah kulit di lengan kiri. Metode ini merupakan metode

kontrasepsi jangka panjang yaitu pemakaian 3 tahun. Implant terdiri
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dari atas 3 jenis yaitu, norplant, implanon, jadena dan indoplant.

Kotrasepsi implant merupakan pilihan bagi wanita menyusui dan aman

digunakan selama masa laktasi, minimal 4 minggu pascapersalinan.




BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Asuhan kebidanan pada Ny “T” yang telah dilakukan selama + 3 bulan,
dimulai dari periode kehamilan dengan UK 34-35 minggu, persalinan, nifas,
neonatus dan juga KB. Penulis telah melakukan manajemen dalam asuhan
kebidanan dengan melakukan pendekatan  secara komprehensif dan
dokumentasi SOAP. Selain itu asuhan kebidanan yang berdasarkan Continue
Of Care pada Ny “T” dimulai pada masa kehamilan hingga KB, dimulai pada
bulan Januari sampai Juni 2024 di PMB Muntatik, AMd. Keb Desa
Gebangbunder Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang. Dapat disimpulkan
sebagai berikut :
1. Asuhan kebidanan pada kehamilan trimester III pada Ny “T” GIIIP2A0

dengan keluhan nyeri punggung.

2. Asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny “T”” dengan persalinan normal.
3. Asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny “T”” dengan nifas normal.
4. Asuhan kebidanan BBL pada By Ny “T” dengan Bayi Baru Lahir normal.
5. Asuhan kebidanan neonatus pada By Ny “T”” dengan neonatus normal.
6. Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “T” dengan Akseptor

KB implant.

106
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5.2 Saran
1. Bagi Bidan
Diharapkan bidan bisa mempertahankan dan menambah pelayanan
dengan mengadakan kelas ibu hamil, terutama pada pemberian informasi
tentang penyebab nyeri punggung dan mengedukasi suami atau keluarga
ibu hamil cara massase punggung serta memberikan konseling asuhan
kebidanan khusus agar mengurangi keluhan nyeri punggung pada ibu
hamil TM I111.
2. Bagi Institusi
Hasil laporan asuhan kebidanan ini diharapkan dapat dijadikan
sebagai sumber informasi dan referensi bagi mahasiswa yang melakukan
asuhan kebidanan selanjutnya serta menambah ilmu pengetahuan yang
diperoleh selama pendidikan. Diharapkan dapat menjadi acuhan bagi
institusi untuk mengembangkan asuhan komprehensif pada kehamilan,
persalinan, nifas, BBL, neonatus sampai keluarga berencana.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penulis berharap bisa semakin meningkatkan ilmu pengetahuan
maupun pemahaman pada pelaksanaan pemberian asuhan kebidanan
komprehensif yang dimulai dari masa kehamilan hingga KB untuk
pembelajaran yang nyata demi mencegah tingginya resiko angka

kematian pada ibu dan bayi.
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