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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang

Kehamilan adalah pembuahan ovum oleh spermatozoa sehingga mengalami
nidasi pada uterus dan berkembang sampai kelahiran janin. Kehamilan dibagi
menjadi tiga trimester yaitu trimester 1, trimester II, trimester III. Kehamilan
trimester 111 adalah kehamilan yang umur kehamilannya antara 28-42 minggu (7-9
bulan). Pada Kehamilan trimester I1I terdapat berbagai macam ketidaknyamanan.
Salah satu ketidaknyamanan yang paling sering dialami ibu hamil trimester III
yaitu nyeri punggung (Sagung & Pravikasari, 2022). Karakterisasi rentang waktu
inkubasi harus terlihat dari tiga trimester, khususnya awal kehamilan (trimester
utama) yang dimulai dari awal kehamilan hingga hari ketujuh belas kehamilan, di
mana ada siklus perubahan dalam tubuh yang dapat terjadi. menyebabkan
perubahan fisiologis baik secara aktual maupun mental. Memasuki trimester
kedua kehamilan dimana usia kehamilan bayi tiba pada usia 13 minggu sampai
akhir minggu ke-27, dengan perubahan yang terjadi antara lain perkembangan
massa rahim, kecanggungan massa rahim dan bahan kimia, dan kebutuhan
kalsium yang meningkat. yang menjadi alasan munculnya masalah keberatan
pusing, buang air kecil terus-menerus, sakit perut yang menyiksa, sakit punggung,
keluarnya cairan vagina yang berlebihan, dan penyumbatan yang bisa berlangsung
hingga trimester ketiga kehamilan (Armayanti et al., 2023). Nyeri menjadi suatu
masalah sering ditemui selama kehamilan terutama saat memasuki trimester 11
serta 1II. Fenomena nyeri menjadi masalah yang kompleks. Definisi menurut

International Society for The Study of Pain bahwa “pengalaman sensorik serta




emosi tidak menyenangkan yang mengakibatkan kerusakan pada jaringan, baik
actual maupun secara potensial”. Nyeri menyebabkan seseorang mengalami
ketakutan serta kecemasan sechingga meningkatkan stres dan mengalami
perubahan fisiologis secara drastis selama kehamilannya. Nyeri serta kecemasan
saling sinergis dan memperburuk antara satu sama lainnya (Arummega et al.,
2022).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurniati devi Purnamasari, 2019
didapatkan dari jumlah 30 orang responden sebagian besar mengalami nyeri
punggung skala sedang 73,33% (22 ibu hamil), 10% (3 ibu hamil) mengalami
nyeri punggung skala ringan dan 16,67% (5 ibu hamil) mengalami nyeri
punggung skala berat. Nyeri punggung merupakan penyebab yang paling sering
mengakibatkan kecacatan dalam jangka panjang diseluruh dunia dengan jumlah
sebanyak 6 dari 10 orang hamil yang ada didunia selama masa kehamilan. Di
Indonesia sendiri terjadi 60% sampai 80% ibu hamil dengan back paint / nyeri
punggung (Kurniati Devi Purnamasari, 2019). Diwilayah Provinsi Jawa Timur
terdapat 65% ibu hamil dengan nyeri punggung (Dinkes Jatim 2023). Berdasarkan
studi pendahuluan yang dilakukan oleh PMB Lilis Suryawati S.ST.M. Kes, Desa
Sambong Dukuh, Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang. yang melihat data
kunjungan ibu hamil pada bulan September 2023 — Januari 2024 terdapat 13 ibu
yang sedang hamil tua, 4 diantaranya mengeluh sakit pinggang (35%), 3 orang ibu
hamil mengeluhkan keluarnya lendir dari vagina (20%), 2 orang ibu hamil
mengeluh sering buang air kecil (10%), dan sebanyak 4 orang ibu hamil (35%)

tidak mengalami gejala tidak nyaman.




Faktor yang mempengaruhi nyeri punggung pada ibu hamil antara lain
aktivitas selama hamil, paritas, dan usia ibu (Arummega et al., 2022). Mengalami
nyeri pinggang dapat menyebabkan kelelahan fisik dan emosional serta
mengganggu aktivitas sehari-hari. Faktor yang berkontribusi terhadap nyeri
punggung antara lain pertumbuhan rahim yang dapat menyebabkan perubahan
postur tubuh dan menekan impuls nyeri, penambahan berat badan, efek hormon
relaksin pada ligamen, nyeri punggung sebelumnya, paritas, dan aktivitas. Rahim
tumbuh seiring perkembangan kehamilan, menyebabkan ligamen pendukung
meregang, dan ibu sering mengalami kram yang sangat menyakitkan dan
menusuk (menekan impuls nyeri) yang disebut nyeri ligamen. Ibu hamil trimester
III mengeluh nyeri pinggang akibat perubahan bentuk struktur tubuh, yang
Menyebabkan nyeri punggung jangka panjang, sehingga meningkatkan
kecenderungan nyeri punggung pasca persalinan dan risiko trombosis vena. Selain
itu, ibu juga bisa mengalami gangguan tidur sehingga mengakibatkan rasa lelah,
mudah tersinggung, dan rasa tidak nyaman saat beraktivitas. Hal ini
mempengaruhi kondisi psikologis. Ibu dapat mengalami kecemasan sehingga
menyebabkan gawat janin (Arummega et al., 2022).

Sakit punggung saat hamil bisa diatasi dengan kompres hangat atau terapi
pijat. Terapi pijat merupakan pengobatan non-obat yang dapat meredakan nyeri
punggung pada ibu hamil. Pijat dapat mengurangi ketegangan dan nyeri otot,
meningkatkan mobilitas, dan meningkatkan sirkulasi darah. Pijat menggunakan
teknik pijat lembut yaitu berupa usapan panjang yang tidak terputus- putus dan
dapat menimbulkan efek relaksasi pada tubuh, pemijatan dilakukan dengan

menggunakan Teknik massage effleurge, Teknik ini memeiliki beberapa efek lain




diantaranya adalah menambah kondisi relaksasi, memiliki aksi obat penenang dan
sangat bermanfaat untuk menenangkan saraf, dapat mengurangi stress dan
ketegangan, sakit kepala tegang dan juga dapat mencegah insomnia. Teknik ini
juga dapat menghidupkan kembali atau merangsang sistem saraf pusat, dapat
menghangatkan tubuh, dan juga memperlancar peredaran darah, dapat
meningkatkan aliran getah bening, membantu menyingkirkan limbah-limbah dan
zat racun yang ada didalam tubuh serta dapat memperbaiki kulit dan mendorong
kulit lebih sehat (Nurul aprilia, 2021)

Dengan adanya uraian latar belakang diatas, penulis sangat tertarik untuk
melakukan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan keluhan nyeri pada bagian
punggung. Oleh karena itu penulis akan melakukan studi kasus yang berjudul
“Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny “K* G3P2A0 34 Minggu Kehamilan
Normal dengan Keluhan Nyeri Punggung” di PMB Lilis Suryawati, S.ST .M.Kes
Desa Sambong Dukuh, Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang.

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

bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan pada Ny “L” Kehamilan normal dengan keluhan nyeri
punggung di PMB Lilis Suryawati S.ST M Kes pada tahun 20247”
1.3 Tujuan penyusunan LTA
13.1 Tujuan Umum

Memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu hamil, bersalin,

nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan metode pendekatan

manajemen kebidanan pada pasien Ny “K” dengan keluhan nyeri




punggung di PMB Lilis Suryawati S.ST .M.Kes Desa Sambong Dukuh
Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang

132 Tujuan khusus
Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan secara komprehensif meliputi:

1. Melakukan dan memberikan asuhan kebidanan komprehensif ibu hamil
trimester 111 pada Ny “K” dengan adanya keluhan nyeri pada bagian
punggung di PMB Lilis Suryawati S.ST.M Kes Desa Sambong Dukuh
Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang

2. Melakukan dan memberikan asuhan kebidanan persalinan pada Ny “K”
di PMB Lilis Suryawati S.ST.M Kes Desa Sambong Dukuh Kecamatan
Jombang Kabupaten Jombang.

3. Melakukan dan memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny “K” di
PMB Lilis Suryawati S.ST.M.Kes Desa Sambong Dukuh Kecamatan
Jombang Kabupaten Jombang.

4. Melakukan dan memberikan asuhan kebidanan BBL pada Bayi Ny “K”
di PMB Lilis Suryawati S.ST.M.Kes Desa Sambong Dukuh Kecamatan
Jombang Kabupaten Jombang.

5. Melakukan dan memberikan asuhan kebidanan Neonatus pada Bayi
Ny”’K” di PMB Lilis Suryawati S.ST.M.Kes Desa Sambong Dukuh
Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

6. Melakukan dan memberikan asuhan KB pada Ny”K” di PMB Lilis
Suryawati S.ST.M.Kes Desa Sambong Dukuh Kecamatan Jombang
Kabupaten Jombang.

1.4 Manfaat




14.1

Manfaat Teoritas

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambahkan wawasan dan

pengetahuan untuk menerapkan ilmu yang sudah kita dapatkan selama

perkuliahan dan juga dapat dijadikan bahan masukan bagi mahasiswa

dalam melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil

trimester III dengan masalah nyeri pada bagian punggung.

1.4.2 Manfaat Praktis

L.

Bagi Penulis

Dapat meningkatkan pemahaman/pengetahuan dan keterampilan yang
didapat selama perkuliahan dan mendapatkan pengalaman secara
langsung, serta dapat menambahkan wawasan dalam penerapan asuhan

kebidanan komprehensif.

2. Bagi Bidan
Sebagai sumber untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan
anak (KIA) supaya ibu hamil tidak merasa cemas Ketika mengalami
gangguan fisiologis yang membuat ibu hamil merasa tidak nyaman
salah satu nya nyeri punggung.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat meningkatkan kualitas ilmu Pendidikan kebidanan dan khusus
nya pada asuhan kebidanan komprehensif dari mulai kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, neonatus, masa nifas, hingga KB. Sehingga
menghasilkan seorang bidan yang terampil, professional dan mandiri.
1.5 Ruang lingkup
15.1 Sasaran
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Sasaran yang terdapat dalam asuhan kebidanan komprehensif ini
adalah pada Ny “K"” G3P2A0 dengan usia kehamilan 34 minggu
kehamilan normal dengan adanya keluhan pada bagian nyeri punggung di
PMB Lilis Suryawati S.ST.M.Kes Sambong dukuh, jombang, Jombang.
Mulai dari masa hamil, persalinan, nifas, neonatus dan KB yang dilakukan
sesuai standart asuhan kebidanan.

Tempat

Lokasi yang digunakan untuk memberikan asuhaan kebidanan
pada Ny “K” adalah di PMB Lilis Suryawati S.ST.M Kes Desa Sambong
Dukuh Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

Waktu
Asuhan kebidanan ini dilaksanakan pada bulan Januari 2024 hingga bulan

Mei 2024.




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Asuhan Kehamilan
21.1 Definisi Kehamilan Trimester 111
Kehamilan merupakan fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa
dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi yang lamanya
280 hari atau 40 minggu Kehamilan trimester III adalah kehamilan yang
umur kehamilannya antara 28-40 minggu yang merupakan waktu
mempersiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai orang tua, seperti
terpusatnya perhatian pada kelahiran bayi, sehingga disebut juga sebagai
periode penantian (Sagung & Pravikasari, 2022)
2.1.2 Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III
I. Uterus
Pada trimester ketiga, rahim membesar dan menekan dinding panggul.
Seiring dengan perkembangan kehamilan, rahim bersentuhan dengan
dinding panggul. Perut, dorong usus ke samping hingga menyentuh
hati. Pada usia kehamilan 40 minggu, tinggi fundus uteri berada 3 jari
(px) di bawah proses xiphoideus.
2. Serviks uteri
Konsentrasi kolagen menurun saat kehamilan mendekati cukup bulan
Konsentrasinya akan menurun dari keadaan yang relatif encer ke
keadaan difus. Proses leher rahim akan kembali terjadi setelah

melahirkan agar terjadi siklus kehamilan berikutnya.




3. Payudara
Pada usia kehamilan 32 minggu, ASI mulai keluar dan berbentuk cair
serta berwarna, yaitu berwarna putih seperti susu encer (kolostrum).
Sejak usia kehamilan 32 minggu hingga bayi lahir, ASI yang keluar
akan kental, berwarna kuning, dan sebagian besar mengandung lemak
(kolostrum).

4. System perkemihan
Pada kehamilan trimester ketiga, kepala janin mulai turun ke dalam
rongga rahim sehingga menekan kandung kemih sehingga
menyebabkan ibu sering buang air kecil akibat kepala janin yang turun.
Kenaikan berat badan Pada masa kehamilan akan terjadi kenaikan pada
berat badan hal ini disebabkan oleh pertumbuhan dan perkembangan
janin di dalam uterus.

5. System pernafasan
Pada trimester ketiga, rahim membesar dan memberi tekanan pada
usus menuju diafragma, membuat diafragma kurang fleksibel dan
menyebabkan Ibu hamil mengalami kesulitan bernapas (Maulidia,
2020).

213 Perubahan Psikologi Ibu Hamil Pada Trimester I11
Masa kehamilan akan terjadi berbagai perubahan pada ibu, baik

secara fisiologi maupun psikologi. Perubahan tersebut sebagian besar

adalah karena pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang dihasilkan

korpus luteum yang berkembang menjadi korpus graviditas dan

dilanjutkan sekresinya oleh plasenta setelah terbentuk sempurna. Hal ini
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I.

10

menyebabkan ibu merasa tidak nyaman selama kehamilan dan memicu
timbulnya stress yang ditandai ibu sering murung (Sagung & Pravikasari,
2022). Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester
ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan jelek. Disamping itu,
ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan kehilangan
perhatian khusus yang diterima selama hamil. Pada trimester inilah ibu
sangat memerlukan keterangan dan dukungan dari suami, keluarga dan
bidan (Sagung & Pravikasari, 2022).

Menurut Maulidia 2020 perubahan psikologi pada ibu hamil
trimester I1I yaitu:

1. Ibu merasa tidak nyaman, merasa insecure atau tingkat percaya diri
menurun karna menganggap diri nya jelek, aneh dan tidak menarik
lagi.

2. Ibu selalu merasa takut terhadap rasa sakit yang akan dirasakannya
pada saat persalinan nanti dan keselamatan dirinya.

3. Ibu merasa khawatir terhadap bayi yang akan dilahirkan jika tidak
normal.

4. Perasaan sedih akan terpisah oleh bayinya.

5. Perasaan ibu sangat sensitive atau mudah tersinggung.

6. Libido akan menurun (Maulidia, 2020).

Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester IT1
Nutrisi
Pada saat masa kehamilan gizi ibu hamil harus ditingkatkan hingga

300 kalori/hari, makanan yang seharusnya dikonsumsi ibu hamil yaitu
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makanan yang mengandung protein, zat besi, dan minum/cairan yang

cukup (seimbang)

TABEL KENAIKAN BB SELAMA HAMIL
BERDASARKAN IMT AWAL KEHAMILAN

Laju kenaikan BB pada

Kenaikan BB total

IMT Pra-Hamil e trimestor Il dan
(kg/m?) ko) = trimester il (rentang
9 rerata kg/minggu)
G kurang/MEK (<18.5) 1271 -18.16 ‘042"_“;59!
Normal (18.5 - 24.9) 11.35- 1589 ;oag'j?usj
Kelebihan BB (25.0-29.9) B81-11.35 m?ﬂ 2)
Obes (2 30.0) 4.99-908 imgfzm

Sumber gambar: SCRIBD 2023
2. Personal hygiene
Harus selalu menjaga kebersihan pada masa kehamilan. Karena ibu
hamil lebih banyak mengeluarkan keringat maka dianjurkan mandi 2 kali
sehari. Selalu membersihkan area genetalia atau basuh sehabis buang air
kecil atau buang air besar karena hal tersebut dapat membantu
mengurangi kontaminasi mikroorganisme dari saluran kemih dan anus.
setelah mandi dianjurkan untuk mengeringkan bagian vulva dengan baik
sebelum menggunakan celana dalam.
3. Eliminasi (BAK dan BAB)
Peningkatan frekuensi buang air kecil akibat turunnya kepala ke
PAP (upper panggul outlet) dan peningkatan frekuensi buang air besar

merupakan konstipasi (sembelit) yang terjadi karena pengaruh
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peningkatan hormon progesteron. Selama trimester ketiga, pertumbuhan
janin juga memberi tekanan pada kandung kemih.
4. Istirahat dan tidur
Ibu hamil sebaiknya memanfaatkan waktu luangnya untuk istirahat
dan tidur. Tidur miring ke kiri dengan bantal sebagai penyangga. Ibu
hamil sebaiknya memanfaatkan waktu istirahat yang cukup untuk
melancarkan sirkulasi darah (Sagung & Pravikasari, 2022).

215 Ketidaknyamanan/Keluhan Pada Ibu Hamil Trimester 111
Ketidaknyamanan ibu hamil trimester III salah satunya adalah nyeri
punggung, nyeri punggung adalah:

1. Pengertian Nyeri punggung
Nyeri punngung adalah salah satu keluhan yang sering dialami pada ibu
hamil trimester III, rasa tidak nyaman ini berakibat dari adanya
pembesaran rahim sehingga ibu mengalami perubahan bentuk tubuh
menjadi lordosis, postur tubuh yang tidak tepat makan akan memaksa
peregangan tambahan sehingga ibu menjadi cepat lelah pada tulang
belakang sehingga menjadi nyeri pada bagian punggung (Paulo R.
Machado, 2019).
2. Penyebab Nyeri Punggung
a. Bertambahnya berat badan ibu janin mengalami kenaikan berat badan
sehingga volume uterus bertambah besar, keadaan ini akan menekan
bagian pembuluh darah dan saraf di punggung ibu.
b. Ibu mengalami perubahan postur tubuh menjadi lordosis sehingga

tubuh ibu berubah ke arah depan.




13

c. Stress adalah suatu kondisi emosional yang tidak terkontrol sehingga
dapat menyebabkan otot pada punggung mengalami ketegangan
kemudian mengalami nyeri pungung (Sari, 2022).

3. Dampak Nyeri Punggung
Dampak keluhan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III ibu
mengalami perubahan bentuk struktur tubuh, mengalami nyeri punggung
jangka panjang schingga meningkatkan kecenderungan nyeri punggung
pasca partus dan beresiko mendrita thrombosis vena akan mengalami
gangguan tidur yang menyebabkan keletihan iritabilitas serta meras tidak
nyaman beraktivitas atau aktivitas terganggu. Hal tersebut akan
menyebabkan janin menjadi fetal distress dimana keadaan ibu sangat erat
kaitannya dengan kondisi janin yang dikandungannya, menghambat
mobilitas, yang sudah mempunyai anak menghambat merawat anak
(Purnamasari & Widyawati, 2019).
4. Penatalaksanaan Nyeri Punggung

Berikut ini beberapa cara untuk mengatasi nyeri punggung menurut

(Muawanah, 2023).

a. Menganjurkan ibu untuk mengompres dengan air hangat pada bagian
yang terasa nyeri

b. Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas fisik yang berat.

¢. Mengajari ibu untuk senam hamil.

d. Menganjurkan ibu untuk tidur miring.

e. Mengajari terapi massage.
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21.6 Konsep Dasar Soap Pada Ibu Hamil Dengan Nyeri Pada Bagian

Punggung

1. S (subyektif) : Suatu penyataan tentang keluhan pasien

Data subyektif adalah data yang berhubungan dengan keluhan/masalah

dari sudut pandang pasien.

2. O (Obyektif) : Data yang diobservasi

Data yang mendokumentasikan hasil Analisa dan fisik klien, hasil lab,

dan tes diagnosis lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk

mendukung assessment. Catatan medik dan informasi dari keluarga

atau orang lain dapat dimasukkan dalm data objektif ini sebagai data

penunjang.

Pada ibu hamil di dapati data observasi misal sebagai berikut:

a. Pemeriksaan fisik umum

Keadaan umum

Kesadaran

TB

BB

LILA

Tanda — tanda vital

TD

S

N

Pernafasan

: baik

: composmentis
:>145cm
:naik 7-12 kg

:>23,5cm

: 110/70 — 120/80 mmHg
:36,5 -37,5°C
1 60- 100 x/menit

: 16-24x/menit
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b. Pemeriksaan fisik khusus
1) Abdomen : leopold I, II, III, IV, TFU menurut Mec,Donald
sesuai pada usia kehamilan, TBJ sesuai pada rumus, dan DIJJ

dengan batas normal 120-160x/menit

2) Mata : konjungtiva pucat atau tidak
3) Genetalia : terdapat atau tidak terdapat keputihan tidak berbau
dan tidak gatal

4) Ekstermitas : kaki tidak oedema

. A (Analisa ) : Diagnosa kebidanan

Analisa merupakan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi
(kesimpulan) dari data subyekif dan obyektif. Diagnose kebidanan pada
ibu hamil saat ini.

. P (Penatalaksanaan)

Apa vyang dilakukan terhadap masalah penatalaksanaan adalah
membuat rencana asuhan saat ini dan akan datang, untuk
mengusahakan tercapainya kondisi pasien yang sebaik mungkin atau
menjaga/mempertahankan kesejahteraanya. P adalah planning atau
perencanaan saja, namun P dalam metode SOAP ini juga merupakan
gambaran pendokumentasian implementasi dan evaluasi. Dalam
planning juga harus mencantumkan evaluasi yaitu tafsiran dari efek
tindakan yang telah diambil untuk menilai keefektifan asuhan atau hasil
pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi analisis hasil yang telah dicapai

dan merupakan fokus ketepatan nilai tindakan atau asuhan. Pada ibu
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hamil dengan gangguan tidur, di dapati penatalaksanaan sebagai

berikut:

a. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu mengerti

b. Menganjurkan ibu pergi ke tempat tidur harus digunakan hanya
untuk tidur, hindari bekerja, menonton TV, ibu mengerti.

c. Menganjurkan ibu untuk berolahraga setidaknya 30 menit per hari
(kecuali ada kontraindikasi), ibu mengerti dan bersedia melakukan
nya.

d. Menganjurkan tidur dengan lebih banyak bantai dan posisi relaksasi

(posisi sims dan miring kiri) untuk membantu mengurangi rasa
tidak nyaman, ibu mengerti.

Menganjurkan dan menjelaskan kepada ibu tentang hipnoterapi, ibu
mengerti.

Mengaplikasikan  hipnoterapi  kepada ibu, ibu bersedia
melakukannya.

Menganjurkan ibu untuk meminum minuman yang hangat (susu,
coklat, dan teh sebelum tidur)

Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan aktivitas yang
menstimulasi untuk janin aktif sebelum tidur (malam hari)
Menggunakan Teknik relaksasi yang progresif yaitu menggunakan
Teknik nafas dalam yang dikombinasikan dengan Teknik lain
seperti hipnoterapi dan aroma terapi.

Menganjurkan ibu untuk memnciptakan suasana sebelum tidur yang

di sukai nya (missal nya mendengarkan music relaksasi, doa- doa,
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meditasi, mandi air hangat, menghidupkan aromaterapi, merendam
kaki sebelum tidur dengan air hangat untuk relaksasi), ibu mengerti
dan berssedia melakukan nya (Khairoh, 2014).

k. Mengajari terapi massage effleurage karena Massase effleurage
mampu menurunkan intensitas nyeri punggung bawah ibu hamil
trimester III. Setelah diberikan pijat effleurage rata-rata skala nyeri
punggung pada ibu hamil lebih rendah apabila dibandingkan
sebelum diberikan pijat effleurage. Hal ini terjadi karena sentuhan
yang diberikan saat memijat efflerurage menyebabkan proses
penghambatan implus nyeri, maka dari itu disarankan pada ibu
hamil untuk melakukan terapi komplementer untuk mengatasi
ketidaknyamanan dalam kehamilan dibandingkan dengan
menggunakan obat- obatan yang bisa berefek buruk dalam
kehamilan (Elly Susilawati, 2022).

21.7 Pengaruh Massage Pada Ibu Hamil Dengan Nyeri Punggung

Metode non farmakoterapi untuk mengurangi nyeri selama
kehamilan - persalinan yang efisien dalam menimbulkan relaksasi adalah
Efflurage Massage, dimana teknik pemijatannya berupa usapan lembut,
lambat, dan panjang atau tidak putus-putus, effleurage dilakukan dengan
menggunakan ujung jari yang lembut dan ringan. Hal ini tidak dilakukan
satu kali saja tetapi harus berulang kali (Fitriyani, 2021).

Masagge Effleurage adalah teknik pemijatan pada daerah
punggung atau sacrum dengan menggunakan pangkal telapak tangan

teknik pemijatan berupa usapan lembut, lambat dan panjang atau tidak
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putus-putus. Teknik ini menimbulkan efek relaksasi. Dalam persalinan,
effleurage dilakukan dengan menggunakan ujung jari yang ditekan lembut
dan ringan. Lakukan usapan dengan ringan dan tanpa tekanan kuat, tetapi
usahakan ujung jari tidak lepas dar permukaan kulit (Fitriyani,
2021).Teknik effleurage artinya menekan degan lembut memijat atau
melutut dengan tangan untuk melancarkan peredara darah. Dengan teknik
memijat dan tenang berirama, bertekanan lembut kearah distal atau kearah
bawah. suatu rangsangan pada kulit abdomen dengan melakukan usapan
menggunakan ujung-ujung jari telapak tangan dengan arah gerakan
membentuk pola geraka seperti kupu-kupu abdomen seiring degan
pernafasan abdomen. Kedua tekik tersebut bertujuan untuk meingkatkan
sirkulasi darah, member tekanan, menghangatkan otot abdomen dan
meningkatkan relaksasi fisik (Elly Susilawati, 2022).
218 Prosedur Teknik Massage
1. Atur posisi tidur ibu dengan posisi tidur terlentag rileks dengan
menggunakan satu atau dua bantal, kaki diregangkan 10 cm dengan
kedua lutut refleksi membentuk 45 derajat.
2. Pada waktu timbul kontraksi
a. Letakkan kedua ujung — ujung jari diatas simfisis pubis
b. Bersama inspirasi pelan, usapkan kedua ujung-ujung jari tangan
dengan tekanan yang ringan, tegas dan konstan kesamping
c. Setelah sampai fundus uteri seiring dengan ekspirasi pelan-pelan
usapkan kedua ujung-ujung jari tangan tersebut menuju perut bagian

bawah diatas simfisis pubis melalui umbilicus.
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d. Lakukan berulang- ulang selama ada kotraksi (Intan Gumilang
Pratiwi & Maruni Wiwin Diarti, 2019).
219 Kebijakan Pemerintah Terkait ANC
Antenatal care (ANC) adalah pelayanan keseehatan oleh tenaga
profesional untuk ibu selama kehamilannya, yang dilaksanakan sesuai
dengan standar pelayanan antenatal yang telah ditetapkan. Kunjungan ibu
ke pelayanan keschatan dianjurkan 2 kali pada trimester pertama, 1 kali
pada trimester ke dua, dan 3 kali pada trimester ke tiga (kemenkes, 2020).
2.2 Teori Tentang Asuhan Persalinan
22.1 Definisi Persalinan
Persalinan adalah suatu proses peristiwa dimana seorang bayi
dikeluarkan dari rahim ibu, diikuti dengan di keluarkannya placenta dan
selaput ketuban dari tubuh ibu (Fitriana & Nurwiandani, 2020).
223 Sebab-Sebab Mulai Nya Persalinan
1. Penurunan kadar progesterone
2. Teori oxytocin
3. Keregangan otot- otot
4. Pengaruh janin
5. Teori prostaglandin
(Fitriana & Nurwiandani, 2020).
224 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan
1. Passage
Passage adalah faktor jalan, lahir atau biasa disebut dengan panggul ibu,

passage memilik 2 bagian keras dan lunak.




a. Bagian keras

Bagian keras terdiri dari tulang — tulang panggul (rangka panggul)
b. Bagian lunak

Bagian lunak terdiri dari otot, jaringan, dan ligament

2. Power
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Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar dalam persalinan

ialah his, kontraksi otot — otot perut, kontraksi diafragma dan aksi dari

ligament, dan kerja sama yang baik sempurna.

3. Passanger

Faktor yang berpengaruh terhadap persalinan selain faktor janin,

meliputi, sikap janin, letak janin, presentasi janin, bagian terbawah

janin, serta posisi janin, juga ada placenta dan air ketuban (Palifiana &

Wulandari, 2020).
225 Tanda Persalinan
1. Tanda - Tanda Persalinan Sudah Dekat
a. Nyeri pada anggota bawah
b. Sering kencing
c. Peningkatan kontaksi
d. Perubahan serviks
e. Peningkatan energi sebelum persalinan
f. Penurunan hormone terhadap sistem pencernaan
2. Tanda — Tanda Awal Persalinan
a. Timbulnya His persalinan

b. Keluarnya lendir
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3. Tanda — Tanda Pada Kala I

a.

b.

C.

d.

His belum begittu kuat

Lambat laun his bertambah kuat interval lebih pendek. Kontraksi
lebih kuat dan lebih lama.

Lendir darah bertambah banyak.

Lama kala I untuk primi 12 jam dan untuk multi 18 jam

4. Tanda — Tanda Kala Il

a.

b.

c.

His menjadi lebih kuat
Ketuban pecah

Perineum menonjol

5. Tanda — Tanda Kala III

a.

Setelah anak lahir his berhenti sebentar, tetapi setelah beberapa
menit timbul lagi disebut “his pengeluaran urk yaitu his
melepaskan uri sehingga terletak pada segmen bawah rahim (SBR)

atau bagian atas dari vagina.”

. Setelah anak lahir uterus teraba seperti tumor yang keras, segmen

atas lebar karena mengandung plasenta, fundus uteri teraba sedikit
dibawah pusat.

Bila plasenta telah lepas bentuk uterus menjadi bundar dan tetap
bundar hingga perubahan bentuk ini dapat diambil sebagai tanda

pelepasan plasenta.

. Jika keadaan ini dibiarkan, maka setelah plasenta fundus uteri naik

sedikit hingga setinggi pusat atau lebih bagian tali pusat di luar

vulva menjadi lebih panjang.




e. Naiknya fundus uteri

f. Pelepasan plasenta hanya memakan waktu 2-3 menit

g. Plasenta lahir £ 5- 30 menit (Fitriana & Nurwiandani, 2020).
22,6 Tahapan Persalinan

1. Kalal atau kala pembukaan
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Tahap ini dimulai dengan persalinan pertama sampai serviks terbuka

penuh. Tergantung pada kemajuan pembukaan, kala 1 di bagi menjadi

2 yaitu:

a. Fase Laten

Fase laten adalah fase yang sangat lambat, berkisar antara 0 sampai

3 cm, dan berlangsung selama 8 jam.

b. Fase Aktif

Fase aktif merupakan fase pembukaan tercepat yang terbagi menjadi

beberapa tahapan sebagai berikut.

1) Fase akselerasi (fase percepatan), yaitu fase pembukaan dari

pembukaan 3 cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam

2) Fase dilatasi maksimal, yaitu fase pembukaan dari pembukaan 4

cm sampai 9 cm yang dicapai dalam 2 jam

3) Fase dekelarsi (kurang nya kecepatan), yaitu fase pembukaan

dari pembukaan 9 cm sampai 10 cm selama 2 jam.

2. Kalall

Pengeluaran tahap persalinan kala Il ini di mulai dari pembukaan

lengkap sampai lahir nya bayi. Pada pengelurana janin telah masuk

panggul sehingga terjadi tekanan pada otot — otot dasar panggul yang
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menimbulkan rasa ingin meneran. Karena muncul tekanan pada
rectum, ibu merasa ingin buang air besar dengan tanda anus terbuka.
Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka dan
perineum menegang. Dengan his mengejan yang terpimpin, akan lahir
kepala yang diikuti seluruh badan janin.

3. Kalalll atau kala uri
Tahap persalinan kala Il ini dimulai dari lahirnya bayi sampai dengan
lahir nya plasenta.

4. KalalV
Merupakan kala pengawasan setelah bayi lahir di mulai dari 1-2 jam
setelah plasenta lahir yang bertujuan untuk mencegah terjadinya
bahaya pada perdarahan postpartum. Merupakan masa proses
kembalinya organ — organ kandungan seperti semula.obesrvasi yang
harus dilakukan pada kala IV adalah: tingkat kesadaran pasien,
pemeriksaan tanda — tanda vital: tekanan darah, nadi, suhu, dan
persanafasan, kontraksi uterus, terjadinya perdarahan. Perdarahan
dianggap masih normal bila jumlahnya tidak melebihi 400- 500 cc
(Fitriana & Nurwiandani, 2020).

23 Konsep Dasar Nifas
23.1 Pengertian Masa Nifas

Masa nifas (post partum) adalah masa di mulai setelah kelahiran plasenta

dan berakhir ketika alat kandungan kembali semula seperti sebelum hamil,

yang berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Selama masa pemulihan

tersebut berlangsung, ibu akan mengalami banyak perubahan fisik yang
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bersifat fisiologis dan banyak memberikan ketidak nyamanan pada awal

postpartum, yang tidak menutup kemungkinan untuk menjadi patologis

bila tidak diikuti dengan perawatan yang baik (Yuliana & Hakim, 2022).

Perubahan Fisiologis Masa Nifas

Pada masa nifas terjdai perubahan — perubahan fisiologis yaitu:

1. Perubahan fisik

2. Involusi uterus dengan pengeluaran lochea

3. Laktasi/pengeluaran ASI

4. Perubahan system tubuh lain nya

5. Perubahan psikis (Sutanto, 2019).

Salah satu perubahan masa nifas:

a. Uterus
Secara berangsur — angsur menjadi kecil (involusi) hingga akhirnya
kembali normal.

b. Bekas implantasi uri
Plasenta bed mengecil karena berkontraksi dan menonjol ke dalam
rongga rahim dengan diameter 7,5 cm, pada 2 minggu 3 ,5cm, menjadi
6.2 cm dan akhir nya pulih kembali

c. Lochea
Cairan secret nifas yang berasal dari vacuum uteri dan vagina dalam
masa nifas.

1) Lochea rubra (cruenta)
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Waktu keluarnya selama 1-3 hari post partum, warna merah
kehitaman, terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo,
sisa mekoniium dan sisa darah.

2) Lochea sanguinolenta
Waktu keluarnya antara hari ke 4 -7 hari post partum, berwarna
merah kekuningan, sisa darah bercampur lendir.

3) Lochea serosa
Waktu keluarnya antara hari ke 7 — 14 post partum, berwarna
kuning kecoklatan, lebih sedikit darah dan lebih banyak serum,
juga terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta

4) Lochea alba
Waktu keluarnya saaat setelah 2 minggu, berwarna putih,
mengandung leukosit, selaput landir serviks dan serabut yang mati.

5) Lochea purulenta
Keluar nya apabila terjadi infeksi

6) Lochea statis

Lochea yang keluarnya tidak lancar.

. Laktasi

Selama kehamilan hormone estrogen dan progesterone menginduksi
perkembangan alveoli dan ductus laktiferus di dalam payudara, serta
merangsang produksi kolostrum. Cairan pertama yang diperoleh dari
ibu setelah melahirkan ialah kolostrum, mengandung campuran yang
kaya akan protein, mineral, dan anti body dari pada ASI yang telah

“matur”. ASI mulai ada kira -kira pada hari ke 3 atau ke 4 stelah bayi
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dan kolostrum berubah menjadi ASI yang matur kira — kira 15 hari
sesudah bayi lahir (Sutanto, 2019).
233 Perubahan Psikologis Masa Nifas

Ibu hamil akan mengalami perubahan psikologis yang nyata yang

membutuhkan adaptasi. Perubahan suasana hati seperti sering menangis,

mudah tersinggung, sering sedih, atau menjadi cepat Bahagia adalah tanda

— tanda ketidakstabilan emosi. Proses adaptasi setiap ibu berbeda — beda

fase yang akan dialami oleh ibu pada masa nifas, yaitu:

1. Fase taking in
Fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari hari
pertama sampai hari kedua persalinan.

2. Fase taking hold
Fase taking hold adalah periode yang berlangsung diantara 3-10 hari
setelah persalinan.

3. Fase letting go
Fase letting go merupakan periode menerima tanggung jawab akan
peran barunya, fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan
(Endang Purwoastuti, 2022).

234 Kunjungan Masa Nifas
1. Kunjungan pertama (6 sampai 48 jam setelah persalinan). Tujuannya

adalah:

a. Mencegah perdarahn masa nifas

b. Membantu ibu dalam pemberian ASI pertamanya (kolostrum)

¢. Membantu ibu dan bayinya menjalin hubungan yang intens
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2. Kunjungan kedua (3-7 hari setelah persalinan). Tujuannya adalah

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi,
fundus dibawah umbilicus, tidak terdapat perdarahan abnormal, tidak
berbau.

b. Memastikan tidak ada pantangan makanan/minuman, serta
memastikan bahwa ibu sudah beristirahat dengan cukup.

3. Kunjungan ketiga (8-28 hari setelah persalinan). Tujuannya adalah:

a. Memastikan tidak adanya tanda — tanda infeksi atau perdarahan
abnormal.

b. Memastikan ibu menyusui bayinya dengan baik, benar dan
memperhatikan tanda — tanda penyakit.

c. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi,
perawatan tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan cara merawat bayi
sehari — hari.

4. Kunjungan keempat (29-42 hari setelah persalinan) tujuannya adalah:

a. Menanyakan pada ibu tentang penyakit yang timbul pada ibu maupun
bayinya.

b. Memberikan konseling KB secara dini (Sutanto, 2019).

24 Konsep dasar BBL

24.1 Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang baru saja melalui proses kelahiran,
berumur 0 sampai 28 hari. BBL. memerlukan penyesuaian fisiologis berupa

maturitas, adaptasi (peralihan dari kehidupan intrauteri ke kehidupan di luar
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janin), dan toleransi terhadap BBL agar dapat hidup dengan baik (Herman,

2020).

242 Tanda - tanda BBL normal

Ciri ciri bayi normal yaitu:

10.

1.

12.

13.

. Berat badan 2500-4000 gram
. Panjang badan 48-52cm
. Lingkar dada 30-38 cm

. Bunyi jantung pada menit pertama yaitu 180x/menit kemudian menurun

sampai 120 sampai 140x/menit

. Lahir langsung menangis

Pernapasan pada menit pertama 80x/menit kemudian menurun setelah
menjadi 40x/menit.

Kulit kemerahan dan teraba licin karena jaringan subkutan yang cukup
terbentuk dan dipenuhi vernix caseosa serta kuku tampak panjang

Rambut lanugo sudah tidak terlihat dan rambut kepala sudah semburna

. Genetalia untuk bayi perempuan labiya mayora sudah menutupi labia

minora dan untuk bayi laki — laki testis sudah turun.

Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik

Refleks moro sudah baik, apabila dikagetkan akan memperlihatkan
gerakan seperti memeluk.

Refleks grasping sudah baik, apabila diletakkan benda diatas telapak
tangan bayi akan menggenggam karena adanya refleks

Refleks rooting atau mencari putting susu, dengan rangsangan taktil

pada pipi dan daerah mulut sudah terbentuk dengan baik.
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14. Eliminasi sudah baik yaitu urine dan meconium keluar dalam waktu 24
jam pertama setelah kelahiran (Hasnidar, 2021).
243 Tanda bahaya BBL
Tanda bahaya pada bayi adalah:
1. Tidak dapat menetek
2. Beyi bergerak hanya jika dirangsang
3. Kecepatan nafas > 60 kali/ menit
4. Tarikan dinding dada bawah yang dalam
5. Merintih
6. Sianosis sentral
25 Konsep dasar neonatus
25.1 Pengertian Neonatus
Neonatus merupakan bayi berumur O (baru lahir) sampai dengan usia 1
bulan sesudah bayi lahir. Bayi membutuhkan asupan nutrisi yaitu
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 lima kali atau lebih dalam sehari. Pada
saat bayi berumur 3 — 4 minggu, frekuensi BAB berkurang menjadi satu
kali dalam 2 — 3 hari (Manggiasih P_]_, 2016).
252 Jadwal Kunjungan Neonatus
1. Kunjungan 1 dilakukan pada 6 sampai 48 jam setelah lahir
2. Kunjungan 2 dilakukan pada 3 hari sampai 7 hari setelah bayi lahir
3. Kunjungan 3 dilakukan pada hari ke 8 sampai 28 hari setelah bayi lahir

(Sutanto, 2019).
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253 Asuhan Neonatus
1. Timbang berat badan, tentang keadaan normal pada bayi. Normalnya
berat badan bayi yang baru lahir adalah 2500 — 4000 gram, pada
minggu pertama akan mengalami penurunan setelah memasuki antara
minggu ke dua dan minggu ke tiga maka akan mengalami kenaikan
berat badan Kembali. Berat badan yang turun merupakan cairan yang
hilang dari tubuh bayi. Saat di dalam rahim, bayi hidup didalam cairan,
sehingga saat lahir bayi membawa banyak cairan.
2. Ukur tinggi badan
3. Tanyakan keschatan bayi pada ibu dan keluarga
4. Periksa adanya infeksi
5. Periksa status imunisasi
6. Memberikan KIE tanda bahaya neonatus, imunisai, ASI ekslusif,
mempertahankan kehangatan tubuh, mencegah infeksi, perawatan bayi
sehari — hari. KIE diberikan bertahap agar ibu lebih mudah untuk
memahami penjelasan yang diberikan, dan memberitahu jadwal untuk
melakukan control ulang (Sutanto, 2019).
2.6 Pengertian Hemoroid
Hemoroid adalah pelebaran pembuluh darah pada rektum bagian distal.
Penyakit ini dikenal oleh masyarakat dengan sebutan ambeien / wasir.
1. Derajat hemoroid
Hemoroid interna terdiri atas empat derajat berdasarkan ada tidaknya
prolaps dan reduksi spontan/manual.

2. Tipe hemoroid
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Hemoroid tergolong menjadi hemoroid internal, hemoroid eksternal
maupun campuran keduanya.

a. Hemoroid interna: diselubungi epitel kolumnar, berada di atas linea
dentata

b. Hemoroid eksterna: diselubungi epitel skuamosa (anoderm), berada di
bawah linea dentata

¢. Hemoroid campuran (mixed hemorrhoids): meliputi hemoroid internal,

eksternal, dan ruang di antaranya (Rachmayanti, 2023).

o e - Derajat Kriteria
. 1 Hemoroid interna non-prolaps
Prolaps hemoroid interna saat
11 defekasi, dapat tereduksi spontan
Seage3d Siagnd Prolaps hemoroid interna saat

11 defekasi, reduksi manual
Sumber gambar: journal.laaroiba.ac.id 2023

Prolaps hemoroid interna
persisten, tidak dapat direduksi
1\ manual, inkarserata

2.6.1 Patofisiologi Hemoroid
Pada pemeriksaan patologi anatomi pasien hemoroid tampak
perbedaan berupa dilatasi pleksus vena abnormal, proses degenerasi serat
kolagen dan jaringan fibroelastik, thrombosis vaskular, distorsi serta ruptur
otot subepitel anal (otot treitz atau ligament suspensori mukosa) dan reaksi
inflamasi. Beberapa mediator atau enzim seperti matrix metalloproteinase

(MMP) yakni MMP-9 meningkat kadarnya pada hemoroid. Enzim tersebut
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berkaitan dengan peningkatan degradasi serat elastin. Selain itu juga
terjadi peningkatan ekspresi vascular endothelial growth factors (VEGF)
yang berkaitan dengan neovaskularisasi. Studi juga menunjukkan
peningkatan tekanan di dalam anus pada suasana istirahat meningkat pada
penderita hemoroid.

Peningkatan tekanan intraabdomen seperti pada kondisi mengejan
saat buang air besar meningkatkan risiko timbul hemoroid. Bantalan anal
akan mendapat tekanan. Jika terus berulang dalam jangka waktu lama
bantalan anal dapat prolaps. Aliran balik vena terganggu hingga
menimbulkan pelebaran pleksus hemoroidalis.

Perdarahan pada hemoroid dapat timbul akibat trauma oleh feses
dengan konsistensi keras. Perdarahan berwarna merah segar karena sesuai
anatominya bantalan anal kanal kaya akan sinusoid arteriovenosus.
Pleksus hemoroidalis kaya akan kolateral luas arteri hemoroidalis
(Rachmayanti, 2023).
Etiologi dan Faktor Resiko
Etiologi pasti hemoroid belum jelas. Hingga saat ini diduga diakibatkan
akibat pergeseran bantalan anal kanal. Faktor risiko hemoroid meliputi
konstipasi kronik dan mengejan, kebiasaan buang air yang kurang baik,
kehamilan atau lesi desak ruang pada pelvis (peningkatan tekanan intra
abdomen), usia 45-65 tahun dan diet rendah serat (Rachmayanti, 2023).
Gejala Klinis

Gejala hemoroid tergantung derajat keparahan penyakit. Gejala

paling sering ditemukan antara lain perdarahan saat buang air besar, darah
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menetes dari anus, prolaps, keluar cairan dari anus (mucus discharge), dan
pruritus ani. Akan tetapi penderita hemoroid dapat juga tanpa gejala.
Hemoroid ditandai dengan perdarahan tanpa rasa nyeri yang
dilaporkan adanya darah pada tissue setelah buang air besar atau darah
menetes saat atau setelah buang air besar. Hemoroid interna dapat
menimbulkan gejala ketika prolaps, trombosis, perdarahan atau menjadi
ulserasi. Hemoroid eksterna dapat menimbulkan rasa tidak nyaman pada
anus karena penonjolan massa. Trombosis hemoroid eksterna dapat
menyebabkan nyeri akut (Rachmayanti, 2023).
Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang untuk membantu penegakan diagnosis
hemoroid adalah anoskopi. Pilihan lainnya dapat dilakukan pemeriksaan
sigmoidoskopi maupun kolonoskopi untuk menegakan diagnosis hemoroid
sekaligus menyingkirkan diagnosis banding (Rachmayanti, 2023).
1. Anoskopi
Anoskopi meerupakan pemeriksaan paling akurat dan paling mudah
untuk memeriksa kanalis ani dan distal rektum untuk membedakan
diagnosis hemoroid interna atau fisura ani. Pemeriksaan ini jarang
digunakan semenjak pemakaian endoskopi lebih banyak dilakukan.
2. Sigmoidoskopi fleksibel atau kolonoskopi
Tidak lebih akurat untuk menegakan diagnosis hemoroid, namun
dilakukan untuk menyingkirkan kemungkinan inflammatory bowel

disease atau kanker. Kolonoskopi terutama dilakukan pada pasien
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perdarahan rektum dengan tanda bahaya atau kelompok populasi
sebagai berikut:
Pasien berusia 50 tahun atau lebih dan belum pernah dilakukan
pemeriksaan kolon menyeluruh dalam 10 tahun terakhir, Pasien
berusia 40 tahun atau lebih yang belum pernah dilakukan pemeriksaan
kolonoskopi dalam 10 tahun terakhir dan memiliki riwayat satu orang
keluarga inti dengan kanker kolorektal atau adenoma pada usia 60
tahun atau kurang, Pasien berusia 40 tahun atau lebih yang belum
dilakukan
pemeriksaan kolonoskopi dalam lima tahun terakhir dan memiliki
riwayat lebih dari satu orang keluarga inti dengan kanker kolorektal
atau adenoma pada usia 60 tahun atau kurang, Pasien dengan anemia
defisiensi besi, pasien dengan hasil pemeriksaan darah samar tinja
positif.
3. Laboratorium
Pemeriksaan laboratorium darah dapat dilakukan untuk melihat adanya
anemia yang mungkin disebabkan oleh perdarahan dari hemoroid
(Rachmayanti, 2023).
2.65 Pengaruh kehamilan pada hemoroid
Hemoroid pada wanita hamil merupakan keadaan fisiologis yang
menyertai kehamilan. Seseorang dengan riwayat hemoroid sebelum masa
kehamilannya, akan berisiko lebih tinggi mengalami ambeien saat
mengandung janin. Bahaya hemoroid pada wanita hamil adalah timbulnya

perdarahan yang bisa mengakibatkan anemia. Karena hemoroid pada
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wanita hamil bukan merupakan suatu keadaan yang patologis, maka terapi
yang dilakukan ditujukan untuk menghilangkan keluhan, yaitu dengan
tindakan preventif dan konservatif. Tindakan pembedahan baru dilakukan
apabila perawatan secara konservatif tidak berhasil.

Kehamilan membuat volume darah meningkat dan menyebabkan
pembuluh darah membesar. Kondisi rahim yang semakin membesar juga
membuat tekanan pada pembuluh darah di rektum (bagian kecil paling
akhir dari usus besar sebelum anus). Selain itu, peningkatan hormon
progesteron selama kehamilan menyebabkan dinding pembuluh darah
mengendur, yang menyebabkan mereka lebih mudah membengkak.
Progesteron juga memengaruhi sembelit dengan memperlambat kerja
saluran usus. Setidaknya 50 persen ibu hamil mengalami hemoroid dan
akan membaik setelah melahirkan.

Kondisi hamil membuat rahim terus berkembang dan menekan
pembuluh darah pada pelvis. Belum lagi peningkatan hormon progesteron
yang melemaskan pembuluh darah dan memungkinkan pembuluh darah
lebih gampang membengkak. Progesteron juga berkontribusi terhadap
konstipasi dan memperlambat kerja usus sehingga kombinasi ini semua
menyebabkan wasir di saat hamil. Hemoroid saat hamil biasanya terjadi
ketika usia kehamilan memasuki 25 minggu. Kondisi ini dipicu oleh
tekanan berlebih dari rahim yang terus membesar, sehingga menekan
pembuluh darah pada anus yang menyebabkannya menyembul ke daerah

rektum.




2.6.6

36

Pencegahan hemoroid adalah konsumsi makanan tinggi serat,
hindari duduk dalam jangka waktu lama, serta banyak makan sayur dan
buah. Cara lainnya mengobati wasir di saat hamil adalah dengan
melakukan latihan kegel. Cara ini termasuk yang efektif dan simple untuk
dilakukan karena ibu hamil bisa menerapkannya di mana dan kapan saja,
bahkan pada situasi yang tidak terbatasi. Selain mengencangkan otot
dubur, latihan kegel juga efektif melatih otot-otot Miss V (Rachmayanti,
2023).

Penatalaksanaan

Penatalaksanaan hemoroid internal dilakukan berdasarkan derajat
keparahan. Terapi utama adalah terapi non farmakologi berupa modifikasi
diet serta perbaikan bowel habit. Terapi selanjutnya adalah
medikamentosa dan pembedahan (Rachmayanti, 2023).

Berikut ini penatalaksanaan hemoroid berdasarkan jenis nya:

Jenis hemoroid Penatalaksanaan
Hemoroid Interna derajat I Penatalaksanaan konservatif medikamentosa
disertai dengan modifikasi gaya hidup,
menghindari OAINS, dan menghindari
makanan pedas maupun berlemak

Hemoroid Interna derajat Il dan III | Penatalaksanaan konservatif
medikamentosa,

modifikasi gaya hidup, dan tindakan non-
operatif bila diperlukan

Hemoroid Interna derajat III yang | Paling baik dilakukan hemorhoidektomi
sangat simtomatik dan derajat IV

Hemoroid Interna derajat IV | Diperlukan tindakan bedah segera
dengan

gangren atau inkarserata
Hemoroid Eksternal dengan | Dapat berespon baik dengan enukleasi
thrombosis

Hemoroid Eksternal dengan | Lebih baik ditatalaksana dengan reseksi
gangguan hygiene atau skin tag operatif




BAB III
ASUHAN KEBIDANAN
3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester I11

3.1.1 kunjungan ANCKE -1

Tanggal : 19 januari 2024

Jam : 16:00 Wib

Tempat : PMB Lilis Suryawati S.8.T.M Kes

Oleh : Siti Masruroh

Identitas

Nama : Ny “K” Nama : Tn"M”

Umur :31 Tahun Umur :35 thn (Meninggal)
Agama : Islam Agama : Islam

Bangsa : Indonesia Bangsa : Indonesia
Pendidikan : S1 Pendidikan  : SMA

Pekerjaan : Guru Pekerjaan : Guru

Alamat: Desa.Tambakrejo ~ Alamat : Desa.Tambakrejo
Kec Jombang Kab Jombang Kec Jombang Kab. Jombang
Prolog

Ny “K” Sekarang hamil ke 3, HPHT 27 Mei 2023, TP 03 Maret 2024
riwayat Ny “K” Melahirkan anak pertama normal menangis spontan di
PMB Munarti Malang dengan berat badan 3000 gr jenis kelamin

Perempuan sekarang berumur 8 tahun. Melahirkan anak kedua normal
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menangis spontan di PMB Lilis Suryawati, dengan berat badan lahir 3800
gr jenis kelamin perempuan sekarang berumur 4 tahun. Kehamilan
sekarang periksa ANC sudah 5 kali (2x pada TM 1, Ix pada TM 2, 2x
pada TM 3) di Puskesmas Tambakrejo Kecamatan Jombang Kabupaten
Jombang dan di PMB Lilis Suryawati. ANC terpadu sebanyak 1 kali di
Puskesmas Tambakrejo, Hasil ANC Terpadu ke 1 di Puskesmas
Tambakrejo Jombang 28 agustus 2023 di dapatkan pemeriksaan UK 13
Minggu, BB 81 kg, TB 151 TD 100/70 mmHg, LILA 33 cm, TFU belum
teraba, HB 10,7 gr, Golda (B), HbsAg (NR), HIV (NR), Syphilis (NR),
GDA (76). Ny "K” sudah melakukan USG 2 kali. Hasil USG tanggal 28
agustus 2023 di Puskesmas Tambakrejo Terdapat janin tunggal hidup intra
uteri, UK 13 minggu Tafsiran Persalinan 02 Maret 2024. Hasil USG yang
ke 2 pada tanggal 19 Desember 2023 di Praktek Mandiri Dokter Varia
Terdapat janin tunggal hidup intra uteri, UK 28/29 minggu Tafsiran
Persalinan 03 Maret 2024

Data Subjektif

Ibu mengatakan jika setelah aktivitas terasa nyeri pada bagian punggung
semenjak usia kehamilan 30 minggu

Data objektif

Pemeriksaan umum

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TV :TD  :100/70 mmHg

N : 80x/ menit
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S :365°C

RR :20x/ menit

BB sebelum hamil  : 78 kg

BB sekarang

Kenaikan BB

LILA

ROT

MAP

IMT

:81kg

14 kg

:33cm

:70-70=0

:2(70) + 100 = 240 = 80 mmHg
3 3

: 81kg = 81 kg = 35 (obesitas)

1,51 (m)> 2,28

Pemeriksaan fisik khusus

Kepala

Wajah

Mata

Mulut

Leher

Mammae

Bentuk kepala simetris, bersih, rambut berwarna hitam,
rambut lebat.

Tidak pucat dan tidak oedema

Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak
odem

Bibir merah muda, tidak ada caries, tidak stomatitis.

Tidak ada pembengkakan pada kelenjar thyroid dan tidak
ada pembesaran vena jugularis.

Tidak terdapat nyeri tekan tidak terdapat benjolan, Bentuk
dan ukuran payudara simetris, bersih, putting susu
menonjol, hiperpigmentasi aerola mammae kolostrum

belum keluar.




Abdomen

Leopold 1

Leopold 11

Leopold 11

Toj
Djj
Genetalia
Extermitas
Anus

Kesimpulan
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TFU : 27 cm, fundus teraba antara pertengahan pusat
sampai prosesus xipoidius teraba bulat lunak (bokong),
Sebelah kiri perut ibu, teraba keras, panjang seperti papan
dan sebelah kanan perut ibu teraba bagian kecil janin.
Teraba bulat, keras, melenting dapat digoyangkan
(Kepala) Belum masuk PAP

:(27-11) x 155 =2.480 gram

: 140x/ menit

: Bersih, tidak oedem, tidak keputihan

: Tidak oedem

: Terdapat hemoroid

: G3P2A0 UK 34 Minggu, tunggal hidup, intra uteri,

presentasi kepala kesan jalan lahir normal, kondisi ibu sedang tidak nyaman

karena nyeri pada bagian punggung. (mengalami nyeri punggung)

Analisa data

G3P2AO0 usia kehamilan 34 minggu dengan kehamilan normal

Penatalaksanaan :

16:00 Wib

16:05 Wib

Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti

Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan nyeri pungung
yang dialami ibu sekarang adalah termasuk keluhan
fisiologis karena penyebabnya janin semakin membesar di
dalam abdomen sehingga dapat mengompensasi

penambahan berat badan pada ibu hamil, kemudian pada




312

41

bahu lebih tertarik ke belakang dan tulang lebih
melengkung, sedangkan sendi tulang belakang lebih terasa
lentur menyebabkan nyeri punggung, ibu mengerti

16: 10 Wib  Memberikan KIE tentang nutrisi pada ibu hamil, ibu
mengerti dan bersedia.

16: 15 Wib  Memberikan terapi massage effluerege untuk mengurangi
rasa nyeri pada bagian punggung. Ibu bersedia

16: 30 Wib ~ Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi
atau jika ada keluhan sewaktu — waktu, ibu bersedia
melakukannya.

16: 35 Wib  Mengevaluasi ibu setelah melakukan massage pada ibu, ibu
merasa nyaman dan nyeri mulai berkurang

kunjungan ANC KE - 2

Tanggal : 5 Februari 2024

Jam : 08:00 WIB

Tempat : Puskesmas Tambakrejo Kabupaten Jombang
Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif :

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, nyeri punggung yang dirasakan sudah
jarang terasa.

Data Objekif :

Pemeriksaan umum

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
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TV :TD  :100/70 mmHg
N :80x/ menit
S :365°C
RR :20x/ menit
BB sekarang :82kg
Kenaikan BB :1kg
LILA :33 cm
ROT :70-70=0
MAP :2(70) + 100 = 240 = 80 mmHg
3 3
IMT : 82kg = 82 kg = 35.9 (obesitas)
151 (m)2228
Pemeriksaan fisik khusus
Wajah tidak pucat dan tidak oedema
Mata Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak
odem
Mulut Bibir merah muda, tidak ada caries, tidak stomatitis.
Mammae Tidak terdapat nyeri tekan tidak terdapat benjolan, Bentuk
dan ukuran payudara simetris, bersih, putting susu
menonjol, hiperpigmentasi aerola mammae kolostrum
belum keluar.
Abdomen
Leopold 1 TFU : 27 cm, fundus teraba antara pertengahan pusat

sampai prosesus xipoidius teraba bulat lunak (bokong),




Leopold 11

Leopold 111

Tbj

Djj

Extermitas
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Sebelah kiri perut ibu, teraba keras, panjang seperti papan
dan sebelah kanan perut ibu teraba bagian kecil janin.
Teraba bulat, keras, melenting dapat digoyangkan
(Kepala) Belum masuk PAP

(27 -11) x 155 =2.480 gram

152x/ menit

Tidak oedem

Pemeriksaan Penunjang (ANC Terpadu ke-2)

Tanggal
Tempat

Hb

Protein urine
Gol. Darah
GDA

Sifilis

HIV

HbsAg

Kesimpulan

: 05 februari 2024

: Puskesmas Tambakrejo
1106 gr %

: negatif (-)

:B

197

:NR

:NR

:NR

: G3P2A0 UK 36 Minggu, tunggal hidup, intra uteri,

presentasi kepala kesan jalan lahir normal, keluhan nyeri punggung sudah

jarang terasa

Analisa data

G3P2A0 usia kehamilan 36 minggu dengan kehamilan normal

Penatalaksanaan




08: 15 WIB

08: 45 WIB

08: 50 WIB

08: 55 WIB

09: 00 WIB

09: 05 WIB

09: 10 WIB
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Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa keadaaan ibu dan
janin normal, ibu mengerti.

Menjelaskan hasil pemeriksaan ANC Terpadu bahwa
hasilnya normal, ibu mengerti.

Memberi KIE kepada ibu tanda bahaya kehamilan
Trimester [11, ibu mengerti.

Memberi KIE kepada ibu tentang tanda - tanda persalinan,
ibu mengerti.

Memberikan KIE pola nutrisi pada ibu, menganjurkan ibu
untuk mengkonsumsi hati ayam atau sapi bertujuan untuk
menaikkan kadar HB, perbanyak mengkonsumsi makanan
sehat seperti sayuran dan buah — buahan, Ibu mengerti dan
mau melakukannya.

Memberikan ibu resep obat, tablet FE 2 x 1, Kalk 1 x 1,
harus diminum dengan air putih atau air jeruk, ibu bersedia
meminumnya.

Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi
atau jika ada keluhan sewaktu — waktu, ibu bersedia

melakukannya.

3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan

321 Kkalal
Tanggal
Pukul

Tempat

: 26 Februari 2024

:09: 40 WIB

: RSIA Muslimat
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Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif

Ibu mengatakan perutnya kenceng — kenceng, keluar lendir darah. sejak
pukul 16:00 WIB tanggal 24 Februari 2024 dan keluar cairan ketuban

sejak pukul 08:00 WIB tanggal 26 Februari 2024.

Data Objektif
1. Pemeriksaan Fisik Umum
a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmentis

¢. Tanda — tanda vital

Tensi darah : 110/80 mmHg
Respirasi : 20 x /menit
Nadi : 80 x / menit
Suhu 1366°C

d. Antropometri
BB sebelum hamil :78 Kg
BB Saat ini :83Kg
TB 2151 Cm

2. Pemeriksaan fisik khusus
Mata : Konjungtiva merah muda, tidak ikterik.
Payudara : Bentuk dan ukuran payudara simetris, bersih, puting susu
menonjol, hiperpigmentasi aerola mammae, belum keluar

kolostrum.




Abdomen :

His

DI

Genetalia

VT

Anus
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Leopold I: TFU 3 jari dibawah PX (Procesisus

Xypoideus) teraba bulat melenting.

Leopold 11 : Sebelah kiri teraba keras seperti papan dan
sebelah kanan perut ibu teraba bagian
terkecil janin

Leopold Il : Teraba bagian bawah janin bulat keras,
melenting (Kepala)

Leopold IV~ : Kepala sudah masuk PAP (Divergent)

4 x 10 menit lamanya 30 detik

: 145x / menit

: Terdapat lendir bercampur darah

: Pembukaan 6 cm eff 60 %, ketuban (-), presentase kepala,

denominator UUK, Hodge 11

: Terdapat hemoroid

Extermitas : Tidak ada oedema -/-

Analisa Data

G3P2A0 Usia kehamilan 39 Minggu Inpartu kala 1 fase aktif

Penatalaksanaan

09: 40 WIB

09: 43 WIB

09: 45 WIB

Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu kondisinya saat ini
dalam keadaan baik, ibu mengerti.

Melakukan observasi kemajuan persalinan dan keadaan ibu
serta janin, hasil terlampir dilembar partograf
Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan dan

minuman sesuai dengan kebutuhan, untuk menambah
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stamina agar tidak lemas saat mengejan, ibu mau
melakukannya.

09: 46 WIB  Mengajari ibu melakukan relaksasi yaitu nafas panjang
saat kontraksi, ibu mau melakukannya.

09: 47 WIB  Menganjurkan ibu untuk miring kiri, ibu bersedia.

09: 48 WIB  Evaluasi 4 jam lagi

Kala Il

Tanggal : 26 Februari 2024
Pukul 1 13: 24 WIB
Tempat : RSIA Muslimat
Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif
Ibu mengatakan kenceng — kenceng semakin sering dan ingin meneran
Data Objektif
1. Pemeriksaan Fisik Umum
a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmentis

¢. Tanda — tanda vital

Tensi darah : 110/80 mmHg
Respirasi : 20 x /menit
Nadi : 80 x / menit
Suhu :366°C

2. Pemeriksaan fisik khusus
Extermitas atas ~ Terpasang infus RL di tangan sebelah kiri 20

tetes/menit




Genetalia

VT

Anus

His

D1J

Analisa Data
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Vulva membuka, perinium menonjol, keluar lendir
bercampur darah

Pembukaan 10 cm, eff 100%, ketuban (-), molase
tidak ada, presentase kepala, denominator UUK,
hodge IV

terdapat hemoroid

5 x 10 menit lamanya 40 detik

150 x / menit

G3P2A0 Inpartu kala 11

Penatalaksanaan

13: 24 WIB

13: 25 WIB

13: 27 WIB

13: 28 WIB

13: 20 WIB

Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga
bahwa pembukaan sudah lengkap, ibu serta keluarga
mengerti.

Menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu pada saat
proses persalinan, keluarga mengerti.

Menyiapkan alat untuk menolong persalinan, alat sudah
disiapkan, Memakai APD, dan mencuci tangan, sudah
dilakukan.

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu
untuk meneran, ibu telah memposisikan baring kaki ditekuk
terbuka dan tangan memegangi paha.

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai

dorongan yang kuat untuk meneran, membimbing ibu
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13:

13:

13:

13:

13:

13:

13:

33 WIB

34 WIB

35 WIB

36 WIB

37 WIB

38 WIB

39 WIB

Kala III

Tanggal

49

meneran secara benar dan efektif, mengambil nafas dan
meneran seperti BAB, gigi disatukan dan dagu menempel
pada dada dan melihat kea rah perut ibu, mata dalam
keadaan terbuka.

Melakukan pertolongan kelahiran bayi, bayi lahir spontan
jam 13:33 WIB

Melakukan penilaian sepintas, bayi cukup bulan, apakah
tonus otot baik, bayi spontan langsung menangis. penilaian
spintas telah dilakukan dengan hasil bayi cukup bulan bayi
langsung menangis, dan tonus otot baik.

Mengeringkan tubuh bayi tanpa mengeringkan verniks
caseosa dan daerah tangan serta mengganti handuk kering,
telah dilakukan

Memastikan kehamilan Tunggal dengan mempalpasi
abdomen, palpasi abdomen telah dilakukan tidak ada bayi
kedua.

Memberitahu ibu akan disuntik oksitosin 1 ampul secara
IM, pada paha kanan bagian luar, ibu bersedia

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

Memfasilitasi IMD selama 1 jam, ibu mengerti dan

bersedia.

: 26 Februari 2024
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Pukul :13: 38 WIB
Tempat : RSIA Muslimat
Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif
Ibu mengatakan perut nya masih terasa mules

Data Objektif

Keadaan umum Baik
Kesadaran Composmentis
Abdomen Uterus teraba bulat, TFU setinggi pusat, kontraksi

uterus baik
Genetalia tali pusat memanjang adanya semburan darah tiba —
tiba +100cc
Analisa Data
P3AQ Inpartu Kala I1I
Penatalaksanaan
13: 39 WIB  Melakukan peregangan tali pusat terkendali, tali pusat
bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta,
minta ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan
menarik tali pusat ke arah bawah kemudian ke atas sesuai
dengan kurva jalan lahir hingga plasenta tampak pada
vulva, plasenta tampak pada vulva. Setelah plasenta tampak
di vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati — hati,
bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan

kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu




13: 40 WIB

13: 42 WIB

13: 44 WIB

Kala IV
Tanggal
Pukul
Tempat

Oleh

51

mengeluarkan plasenta dan mencegah robeknya selaput
ketuban, plasenta lahir pada pukul 13: 39 WIB.

Segera setelah plasenta lahir melakukan masase pada
fundus uteri, dengan menggosok fundus secara sirkuler
menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga
kontraksi uterus baik, uterus berkontraksi dengan baik.
Melakukan pengecekan bagian maternal dan bagian fetal
plasenta untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan
selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan memasukkan ke
dalam kantong plastic yang tersedia, kotiledon lengkap,
selaput ketuban pecah, tali pusat 30 cm, berat + 500 gram,
insersi tali pusat insertion lateralis.

Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan
perineum yang menimbulkan perdarah aktif, bila ada
robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera
lakukan penjahitan, terdapat laserasi pada mukosa vagina,
kulit dan otot perineum telah diheacting dan perdarahan +

50 cc.

: 26 Februari 2024
1 13: 45 WIB
: RSIA Muslimat

: Siti Masruroh

Data Subjektif
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Ibu merasa lega dan senang bayi dan ari -ari sudah lahir
Data Objektif

Keadaan umum Baik

Kesadaran Composmentis

Tanda — tanda vital

Tensi darah : 110/80 mmHg
Respirasi : 20 x /menit

Nadi : 80 x / menit

Suhu :366°C

TFU : 2 Jari di bawah pusat
Kontraksi : Keras & Baik
Kandung kemih : Kosong

Genetalia : Perdarahan +100 Cc
Analisa Data

P3A0 Kala IV

Penatalaksanaan

13: 45 WIB  Memeriksa keadaan ibu, UC baik, perdarahan + 100 cc,
Nadi 80x/menit, Tekanan darah 120/80 mmHg, kandung
kemih kosong, keadaan ibu baik, ibu mengerti.

13: 46 WIB  Mengajari ibu dan keluarga untuk melakukan massase
uterus, ibu dan keluarga bersedia,

13: 47 WIB  Membersihkan semua peralatan, rendam semua peralatan
kedalam larutan klorin 05% selama 10 menit, peralatan

sudah bersih.
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13: 48 WIB  Membersihkan ibu menggunakan kain basah memakai air
bersih, membanu ibu mengganti pakaian, ibu sudah bersih
dan sudan memakai baju bersih

13: 499 WIB  Mendekontaminasi tempat bersalin menggunakan larutan
klorin 0,5%, tempat bersalin sudah bersih

13: 50 WIB  Mengobservasi 2 jam post partum, periksa tinggi fundus
uteri, tanda — tanda vital, kontraksi uterus, kandung kemih,
perdarahan, hasil observasi terlampir dalam lembar
partograf.

3.3 Asuhan Masa Nifas

33.1 Kunjungan Nifas 1 (6 jam post partum)

Tanggal : 26 Februari 2024
Pukul :19: 30 WIB
Tempat : RSIA Muslimat
Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif

Ibu merasa senang dengan kelahiran anak ketiganya dan ibu masih merasa
mulas pada perut nya, sudah BAK masih belum BAB, sudah bisa
menyusui bayi nya, ibu mengatakan sudah bisa miring kanan dan kiri
secara mandiri.

Data Objektif

1. Pemeriksaan Fisik Khusus

Keadaan umum Baik

Kesadaran Composmentis
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Tanda — tanda vital

Tensi darah
Respirasi
Nadi

Suhu

: 110/80 mmHg
: 20 X /menit

: 80 x / menit

:366°C

2. Pemeriksaan Fisik Khusus

Mata

Payudara

Abdomen

Genetalia

Perdarahan

Analisa Data

konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra
tidak oedema

putting susu menonjol, kolostrum sudah keluar
berwarna kuning pekat, tidak ada nyeri tekan.

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

tampak bekas jahitan masih basah, lochea rubra
(merah segar)

+100 cc

P3AQ Post Partum 6 jam fisiologis

Penatalaksanaan

19: 30 WIB

19: 31 WIB

19: 33 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan kondisi ibu
baik, ibu mengerti

KIE pada ibu tentang kebutuhan nutrisi, istirahat,
personal hygiene, ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk mobilisasi, berlatih duduk,

ibu mengerti dan bersedia melaksanakan.
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19: 34 WIB Menganjurkan ibu untuk makan dan minum, ibu
bersedia dan mau melakukannya.

19: 35 WIB Memberikan terapi  amoxicillin
mefenamat 3x1, dan vit A, ibu bersedia meminum
nya.

19: 37 WIB Memberitahu kepada ibu agar kontrol Kembali pada

tanggal 1 maret 2024 atau jika sewaktu- waktu ada

keluhan, ibu mengerti dan bersedia.

Kunjungan Nifas 2 (4 hari post partum)

Tanggal : 1 Maret 2024
Pukul :09:00 WIB
Tempat : RSIA Muslimat
Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan.

Data Objektif

I.

Pemeriksaan Fisik Khusus
Keadaan umum Baik
Kesadaran Composmentis

Tanda — tanda vital

Tensi darah : 110/80 mmHg
Respirasi : 20 x /menit
Nadi : 80 x / menit

Suhu 1366 °C




BB
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173 Kg

2. Pemeriksaan Fisik Khusus

Mata

Payudara

Abdomen

Genetalia

Perineum

Extermitas

Analisa Data

Konjungtiva merah muda, sklera putih,

Simetris, areola mammae berwarna lebih gelap, terjadi
hiperpigmentasi areola mammae, tidak terdapat nyeri
tekan, ASI lancar, putting susu menonjol.

TFU pertengahan sympisis pusat, kandung kemih
kosong, kontraksi uterus baik.

Terdapat pengeluaran lochea sanguinolenta (berwarna
merah kekuningan)

Kondisi luka saat ini bersih dan masih lembab tidak ada
tanda tanda infeksi, tidak ada PUS, tidak ada
pengeluaran berbau busuk.

Kaki Tidak Oedem -/-

P3A0 Post Partum 4 hari fisiologis

Penatalaksaan

09: 00 WIB  Memberitahu ibu hasil pemeriksaan kondisi ibu baik, ibu
mengerti

09: 02 WIB  Mengevaluasi ibu tentang pola nutrisi yang baik dirumah,
ibu melakukan pola nutrisi yang baik.

09: 04 WIB  Mengevaluasi ibu tentang personal hygiene, ibu sudah

menerapkannya.
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09: 06 WIB  Memberitahu ibu cara menyusui yang baik dan benar, ibu
mengerti.

09: 07 WIB  Mengajarkan dan Menganjurkan ibu untuk selalu
melakukan perawatan payudara, ibu mengerti dan mau
melakukannya.

09: 08 WIB  Memberitahu kepada ibu tentang tanda bahaya masa nifas.
Ibu dalam keadaan normal.

09: 10 WIB  Menganjurkan ibu untuk minum obat yang sudah diberikan,
ibu sudah meminumnya.

09: 12 WIB  Memberitahu kepada ibu agar kontrol kembali pada tanggal
7 maret 2024 atau jika sewaktu- waktu ada keluhan, ibu
mengerti dan bersedia.

Kunjungan Nifas 3 ( 14 Hari Post Partum)

Tanggal : 11 Maret 2024
Pukul : 15:00 WIB
Tempat : RSIA Muslimat
Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, hanya ingin kontrol ulang
Data Objektif
1. Pemeriksaan fisik umum
Keadaan umum Baik
Kesadaran Composmentis

Tanda — tanda vital
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Tensi darah : 110/80 mmHg
Respirasi : 20 x /menit
Nadi : 80 x / menit
Suhu :36.,6 °C

BB 172 Kg

2. Pemeriksaan fisik khusus
Mata Konjungtiva merah muda, sklera putih,
Payudara Simetris, areola mammae berwarna lebih gelap,
terjadi hiperpigmentasi areola mammae, tidak

terdapat nyeri tekan, ASI lancar, putting susu

menonjol.
Abdomen TFU sudah tidak teraba, kandung kemih kosong.
Genetalia Terdapat pengeluaran lochea serosa (berwarna

kuning kecoklatan)

Perineum Kondisi luka saat ini tampak luka jahitan perineum
bersih sudah mulai menutup dan kering, tidak
berbau, tidak ada kemerahan, tidak ada tanda —
tanda infeksi.

Extermitas Kaki Tidak Oedem -/-

Analisa Data

P3A0 dengan 14 hari post partum fisiologis

Penatalaksanaan

15:00 WIB  Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu bahwa tidak ada

tanda — tanda infeksi, ibu mengerti.
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15:02 WIB  Menyampaikan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa semua
hasil pemeriksaan normal, ibu mengerti

15:05 WIB  Mengevaluasi ibu tentang pola nutrisi yang baik dirumah,
ibu melakukan pola nutrisi yang baik.

15: 06 WIB  Mengevaluasi ibu tentang personal hygiene, ibu sudah
menerapkannya.

15: 07 WIB  Mengevaluasi ibu tentang melakukan perawatan payudara,
ibu sudah menerapkannya.

15: 08 WIB  Mengevaluasi ibu tentang cara menyusui dengan baik dan
benar, ibu sudah menerapkannya.

15: 09 WIB  Mengevaluasi ibu tentang adanya tanda bahaya masa nifas,
ibu dalam keadaan normal.

15:10 WIB ~ Memberitahu ibu kontrol Kembali tanggal 26 maret 2024
atau datang ke pelayanan kesehatan atau bidan jika ada
keluhan sewaktu — waktu, ibu mengerti.

294 Kunjungan Nifas 4 ( 30 Hari Post Partum)

Tanggal : 27 Maret 2024
Pukul : 15:00 WIB
Tempat : RSIA Muslimat
Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, hanya ingin kontrol ulang
Data Objektif

1. Pemeriksaan fisik umum
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Keadaan umum Baik
Kesadaran Composmentis

Tanda — tanda vital

Tensi darah : 110/80 mmHg
Respirasi : 20 x /menit
Nadi : 80 x / menit
Suhu 36,6 °C

BB 172 Kg

. Pemeriksaan fisik khusus

Mata Konjungtiva merah muda, sklera putih,
Payudara Simetris, areola mammae berwarna lebih gelap,
terjadi hiperpigmentasi areola mammae, tidak

terdapat nyeri tekan, ASI lancar, putting susu

menonjol.
Abdomen TFU sudah tidak teraba, kandung kemih kosong.
Genetalia bersih tidak terdapat pengeluaran darah.
Perineum Kondisi luka saat ini jahitan pada perineum bersih

dan sudah tertutup,
Extermitas Kaki Tidak Oedem -/-
Analisa Data
P3A0 dengan 30 hari post partum fisiologis
Penatalaksanaan
15:00 WIB Memberitahu kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan

normal. Ibu mengerti.




15:02 WIB

15:03 WIB

15:04 WIB

15: 06 WIB

15:08 WIB

15: 09 WIB

15:20 WIB
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Memastikan ibu tidak ada penyulit terutama ibu dan
bayinya, ibu mengatakan tidak mengalami penyulit
apapun.

Mengevaluasi ibu tentang pola nutrisi yang baik
dirumah, ibu melakukan pola nutrisi yang baik.
Mengevaluasi ibu tentang personal hygiene, ibu
sudah menerapkannya.

Mengevaluasi ibu tentang melakukan perawatan
payudara, ibu sudah menerapkannya.

Mengevaluasi ibu tentang cara menyusui dengan
baik dan benar, ibu sudah menerapkannya.
Mengevaluasi ibu tentang adanya tanda bahaya
masa nifas, ibu dalam keadaan normal.
Menganjurkan ibu untuk datang ke tenaga kesehatan

apabila ada keluhan sewaktu — waktu, ibu bersedia.

3.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL)

34.1 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 1 Jam

Tanggal : 26 Februari 2024
Pukul : 14: 30 WIB
Tempat : RSIA Muslimat
Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif

Bayi baru lahir, sehat, menangis kuat, kulit kemerahan, gerak aktif, sudah

BAK, belum BAB, bayi telah menyusu dengan benar.
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Data Objektif

1. Pemeriksaan fisik umum

Keadaan umum : Baik

Tangisan anak : Bayi menangis kuat

Tanda — tanda vital : Frekuensi jantung @ 150 x/menit
Suhu :36,6°C
Pernafasan : 50 x/ menit

2. Pemeriksaan Antropometri

BB : 2700 gram
PB :47 cm
LK :33cm
LD :31lcm

3. Pemeriksaan reflek
Reflek Rooting : Baik, sudah ada respon saat sudut mulut
disentuh bayi mencari puting yang

didekatkan ke mulutnya.

Reflek Suckling : Baik, terdapat rangsangan pada bibir,
bayi akan melakukan gerakan menghisap

benda yang didekatkan ke mulutnya.

Reflek Swallowing : Baik, bayi sudah bisa menelan.
Reflek Moro : Baik, bayi terkejut saat ada gertakan
Reflek Grapsing : Baik, bayi sudah dapat menggenggam.

4. Pemeriksaan fisik khusus




Kepala

Muka

Mata

Hidung
Mulut

Dada

Abdomen

Genetalia

Anus

Extermitas

Analisa Data
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Bersih, rambut tampak hitam tidak ada penumpukan
sutura, tidak ada caput succedaneum, tidak ada cefal
hematoma.

Tidak pucat, warna kulit kemerahan.

Simetris, skelara putih, konjuntiva merah muda,
pupil peka terhadap rangsangan cahaya

Simetris, tidak ada cuping hidung

Simetris, tidak ada oral trush

Pernafasan normal, tidak ada wheezing maupun
ronchi

Tali pusat diikat menggunakan tali tampak masi
basah, tidak terdapat infeksi tali pusat, tidak berbau,
tidak terdapat perdarahan pada tali pusat.

Labia mayora menutupi labia minora

Terdapat lubang anus

Jari — jari tangan lengkap, jari — jari kaki lengkap,

pergerakan aktif.

Bayi baru lahir normal usia 1 jam fisiologis

Penetalaksanaan

14: 30 WIB

Memberitahu ibu hasil pemerksaan bahwa hasil
pemeriksaan bayi nya sehat, ibu mengerti dengan

hasil pemeriksaan
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14: 32 WIB Melakukan injeksi vitamin K secara IM dipaha kiri,
injeksi telah dilakukan.

14: 33 WIB Memberikan salep mata, salep mata telah diberikan.

14: 34 WIB Menyarankan ibu agar selalu menjaga suhu tubuh

pada bayinya, ibu sudah melakukannya.

14: 35 WIB Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, ibu
bersedia.
14: 36 WIB Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI ekslusif

selama 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun,
ibu mengerti.
15: 30 WIB Melakukan Injeksi HB 0 secara IM di paha kanan,
injeksi telah dilakukan.
3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus

35.1 Kunjungan 1 ( 12 Jam Setelah Lahir)

Tanggal : 26 Februari 2024
Pukul :01: 30 WIB
Tempat : RSIA Muslimat
Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif

Ibu mengatakan bayinya hanya diberikan ASI, buang air kecil 5-6x, buang
air besar 2x, gerakan bayi aktif, setelah menyusu bayi langsung tertidur,
tidak rewel dan tidak ada keluhan.

Data Objektif

1. Pemeriksaan Fisik Umum
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Keadaan umum baik

Tangisan bayi bayi menangis kuat

Tanda — Tanda Vital Frekuensi jantung : 140x/menit
Suhu :36,5°C
Pernafasan : 50x/menit

BB 2700 gram

. Pemeriksaan Fisik Khusus

Kepala Bersih
Muka Tidak pucat, warna kulit kemerahan.
Mata Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih,

pupil peka terhadap rangsangan cahaya.

Hidung Bersih tidak terdapat secret.
Mulut Simetris, bibir bersih
Telinga Simetris, bersih, tidak terdapat serumen, fungsi

pendengaran baik.

Leher Tidak terdapat benjolan

Dada Simetris, pernafasan normal, tidak terdapat ronchi
dan wheezing

Abdomen Tali pusat bersih, tidak ada tanda — tanda infeksi,
tidak berbau, tidak terdapat perdarahan tali pusat,
tidak tertutup kasa.

Genetalia Bersih

Anus Bersih

Extermitas Pergerakan aktif
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Analisa Data

Neonatus normal usia 12 jam, cukup bulan

Penatalaksanaan

01:30 WIB Melakukan dan menjelaskan hasil pemerikasaan
kepada ibu bahwa keadaan bayi baik, ibu mengerti.

01:32 WIB Memberitahu ibu bahwa bayinya dimandikan besok
pagi, ibu mengerti.

01:33 WIB Memberikan KIE pada ibu tentang kebutuhan
personal hygiene dan perawatan tali pusat hindari
tali pusat dalam keadaan basah dan sebaik nya
biarkan tali pusat terbuka untuk mempercepat
proses pengeringan, ibu mengerti

01: 34 WIB Memberi motivasi ibu untuk memberikan bayinya
ASI Ekslusif yaitu pemberian ASI tanpa makanan
atau minuman tambahan selama 6 bulan, ibu
mnegerti dan bersedia.

01:36 WIB Memberikan KIE kepada ibu mengenai tanda
bahaya pada bayi baru lahir, ibu mengerti dan
memahami.

01:38 WIB Menganjurkan ibu agar selalu menjaga kehangatan
bayi nya, ibu mengerti.

352 Kunjungan 2 (4 Hari Setelah Lahir)
Tanggal : 1 Maret 2024

Pukul :09:00 WIB




Tempat
Oleh

Data Subjektif

67

: RSIA Muslimat

: Siti Masruroh

Ibu mengatakan bayinya hanya diberikan ASI saja, BAK 6-7x/hari, BAB

1-3x/ hari, gerakan bayi aktif, dan setelah menyusus bayi langsung

tertidur, tidak rewel, tidak ada keluhan.

Data Objektif

1. Pemeriksaan Fisik Umum

Keadaan umum

Tangisan bayi

Tanda — Tanda Vital

BB

BAK

BAB

baik

bayi menangis kuat

Frekuensi jantung : 140x/menit
Suhu :36,5°C
Pernafasan : 43x/menit
2900 gram

6-7x/hari

1-3x/ hari

2. Pemeriksaan Fisik Khusus

Kepala
Muka

Mata

Hidung

Mulut

Bersih

Tidak pucat, warna kulit kemerahan.

Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih,
pupil peka terhadap rangsangan cahaya.

Bersih tidak terdapat secret.

Simetris, bibir bersih




Telinga

Leher

Dada

Abdomen

Genetalia
Anus
Ekstermitas

Analisa Data
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Simetris, bersih, tidak terdapat serumen, fungsi
pendengaran baik.

Tidak terdapat benjolan

Simetris, pernafasan normal, tidak terdapat ronchi
dan wheezing

Tali pusat bersih, tidak ada tanda — tanda infeksi,
tidak berbau, tidak terdapat perdarahan tali pusat,
tidak tertutup kasa kering.

Bersih

Bersih, tidak terdapat ruam popok

Pergerakan aktif

Neonatus normal usia 4 hari dengan neonatus fisiologis

Penatalaksanaan

09: 10 WIB

09: 12 WIB

09: 13 WIB

09: 14 WIB

Melakukan dan menyampaikan pada ibu bahwa
semua hasil pemeriksaan normal, ibu mengerti.
Memotivasi ibu agar sesering mungkin meneteki
bayi nya, ibu mengatakan tiap 2 jam sekali ibu
memberikan ASI, bila terasa penuh.

Mengevaluasi personal hygiene pada bayi dan tali
pusat bayi belum terlepas, ibu mengerti.
Mengevaluasi pada ibu mengenai tanda bahaya

neonatus, tidak terdapat tanda bahaya bayi.
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09: 16 WIB Menganjurkan ibu kontrol kembali pada tanggal 11
Maret 2024 atau pun jika sewaktu — waktu ada
keluhan segera kontrol, ibu bersedia kontrol
kembali.

353 kunjungan 3 (14 Hari Setelah Lahir)

Tanggal : 11 Maret 2024
Pukul : 15:00 WIB
Tempat : RSIA Muslimat
Oleh : Siti Masruroh

Data Subjektif

Ibu berkata bahwa keadaan bayi nya dalam kondisi sehat, tali pusat pada
bayinya telah lepas 7 hari yang lalu, tidak ada keluhan.

Data Objektif

1. Pemeriksaan Fisik Umum

Keadaan umum baik

Tangisan bayi bayi menangis kuat

Tanda — Tanda Vital Frekuensi jantung : 140x/menit
Suhu :36,50C
Pernafasan : 43x/menit

BB 3.900 gram

BAK 6-7x/hari

BAB 1-3x/ hari

2. Pemeriksaan Fisik Khusus

Kepala Bersih




Muka

Mata

Hidung
Mulut

Telinga

Leher

Dada

Abdomen

Genetalia

Anus

Ekstermitas
Analisa Data
Neonatus normal usia

Penatalaksanaan

15:10 WIB

15:15 WIB
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Tidak pucat, warna kulit kemerahan.

Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih,
pupil peka terhadap rangsangan cahaya.

Bersih tidak terdapat secret.

Simetris, bibir bersih

Simetris, bersih, tidak terdapat serumen, fungsi
pendengaran baik.

Tidak terdapat benjolan

Simetris, pernafasan normal, tidak terdapat ronchi
dan wheezing

Tali pusat sudah lepas

Bersih

Bersih, tidak terdapat ruam popok

Pergerakan aktif

14 hari, cukup bulan

Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan
bayinya normal, ibu mengerti.

Menanyakan kepada ibu tentang bayinya apakah
benar — benar mendapatkan ASI Ekslusif atau tidak,
ibu berkata bahwa bayinya selama ini mendapatkan
ASI saja, tanpa makanan minuman pendamping

lainnya.




15:17 WIB

15:20 WIB
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Mengingatkan ibu agar membawa anaknya pada
petugas Kesehatan pada umur 1 bulan untuk
mendapatkan imunisasi polio 1 serta BCG, ibu
mengerti dan mau melakukan.

Menyarankan ibu untuk control Kembali bila
sewaktu — waktu ada keluhan, ibu mengerti dan

bersedia.




BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini, membahsa tentang sesuai atau tidak antara kenyataan dengan teori
dari keseluruhan asuhan yang sudah dilakukan pada kasus yang sudah penulis
ambil dari materi, serta kesesuaian diantara fakta dalam kasus tersebut dan
terdapat penambahan opini — opini untuk mendukung dalam penyususnan asuhan
kebidanan secara continite of care pada ny “K” G3P2A0 dengan keluhan nyeri
punggung di PMB Lilis Suryawati S.S.T.M.Kes di Sambong dukuh kecamatan
Jombang Kabupaten Jombang.
4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester II1

Pada pembahasan awal dilakukan ANC pada Ny “K” G3P2A0 dengan

keluhan nyeri punggung di PMB Lilis Suryawati S.S.T.MKes di Sambong

dukuh kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. Untuk pembahasan lebih

lanjut tentang ANC, akan disertai data pendukung.

Data — data tersebut meliputi tabel berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Subjektif dan objektif dari variable kehamilan

++ Riwayat Yang Dilakukan Keterangan
Tanggal 19 Januari 30 Januari 05 Februari 16 Februari Usia ibu 31
ANC 2024 2024 2024 2024 tahun pergerakan
UK 34-35 mg 35-36 mg 36-37 mg 37-38mg  janin dirasakan
sangat aktif
Anamnesa Nyeri Kram perut Taa Taa BB sebelum
punggung bawah hamil 78 kg
Tekanan 100/70 90/60 90/60 100/70 Hasil
darah mmHg mmHg mmHg mmHg pemeriksaan
BB 81 kg 82 kg 82 kg 83 kg laboratorium
Pada tanggal
TFU 27 cm 27 cm 27cm 28 cm 05 Februari 2024
Terapi Vit Etabion, Fe calsium Etabion, HB :10,7 gr¥%
diteruskan licokalk licokalk
Penyuluhan  KIE pola KIE pola Tanda — Senam dan Golongan
nutrisi  dan nutrisi dan  tanda tanda— tanda  darah:B
pola pola persalinan persalinan
istirahat istirahat

Sumber: Data primer dari buku KIA
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A. Data Subjektif
Berdasarkan faktanya pada usia kehamilan 30 minggu, Ny “K’ mengeluh
nyeri punggung. Menurut penulis keluhan nyeri punggung pada trimester
II disebabkan, karena ibu terlalu banyak beraktivitas saat bekerja dan juga
penambahan berat pada uterus yang semakin membesar sehingga postur
tubuh ibu menjorok ke depan sehingga menyebabkan nyeri pada punggung
ibu. Menurut Paulo (2019) Nyeri punggung merupakan salah satu keluhan
pada ibu hamil trimester III karena ketiknyamanan yang disebabkaan
proses pembesaran uterus sehingga ibu mengalami perubahan bentuk tubuh
menjadi lordosis. Postur tubuh yang tidak tepat maka akan memaksa
peregangan tambahan sehingga ibu menjadi cepat lelah pada tulang
belakang sehingga menjadi nyeri pada bagian punggung bawah.
Berdasarkan hal diatas, tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
B. Data Objektif

Pada tanggal 19 januari 2024, hasil pemeriksaan Ny “K” TB: 151 cm, berat
badan sebelum hamil : 78 kg, berat badan saat ini : 83 kg, tekanan darah :
100/70 mmHg, N: 80 x/menit, RR : 20x/menit, S: 36,5%, MAP : 80 mmHg
ROT : O, IMT : 34,2 kg/mz, KSPR: 2, TFU :27 cm. Menurut penulis saat
pemeriksaan tidak ditemukan adanya komplikasi serta ketidaknormalan
selama kehamilan ibu kenaikan berat badan ibu selama kehamilan sesuai
dengan IMT ibu. Berdasarkan kenaikan berat badan sesuai IMT yang
tercantum pada buku KIA (2020)

ibu hamil yaitu IMT pra kehamilan >18.5 dengan rekomendasi kenaikan

berat badan 12,5 — 18 kg, IMT pra kehamilan 18,5 — 249 dengan
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rekomendasi kenaikan berat badan 11,5 — 16 kg, IMT pra kehamilan 25,0 -
299 kg dengan rekomendasi peningkatan berat badan 7- 11,5 kg, IMT pra
kehamilan > 30 dengan rekomendasi peningkatan berat badan 5-9 kg.
Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.

. Analisa Data

Analisa data pada Ny “K” adalah G3P2A0 34 minggu dengan kehamilan
normal, tunggal hidup, intra uteri, dengan keluhan nyeri punggung.
Menurut penulis dikatakan kehamilan normal yaitu keadaan ibu sehat,
tidak terdapat riwayat obstetrik, hasil pemeriksaan TTV dalam batas
normal ukuran uterus sesuai dengan usia kehamilan, pemeriksaan fisik dan
laboratorium normal posisi janin normal tunggal hidup intra uterin
(pertumbuhan dan perkembangan janin terjadi didalam rahim) Menurut
penulis, keluhan nyeri punggung diagnosisnya bersifat fisiologis karena
pada trimester ketiga rahim membesar akibat bertambahnya ukuran janin di
dalam rahim dan posisi ibu menjadi lordosis atau menonjol ke depan.
Menurut Maulidia (2021) kehamilan normal adalah keadaan ibu sehat,
tidak ada riwayat obstetric buruk, ukuran uterus sesuai dengan usia
kehamilan, pemeriksaan fisik dan laboratorium normal. Menurut Paulo
(2019) nyeri punggung merupakan salah satu keluhan fisiologis pada ibu
hamil Trimester 11l karena disebabkaan oleh proses pembesaran uterus dan
mengalami perubahan hormonal selama kehamilan yaitu relaksin, estrogen,
dan progesterone. Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara

fakta dan teori.
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D. Penatalaksanaan
Asuhan yang diberikan pada Ny “K” dengan keluhan nyeri punggung
adalah terapi pijat, KIE pola istirahat dan KIE pola nutrisi. Menurut
penulis, pijat adalah salah satu cara untuk mengurangi rasa sakit punggung
ibu yang dikarenakan ibu bekerja terlalu berat dan penulis juga
menyarankan untuk memperbanyak istirahat karna kurang istirahat akan
membuat kondisi kesehatan ibu hamil menurun, serta menganjurkan ibu
untuk mengkonsumsi air putih + 2 liter perhari dan mengkonsumsi
makanan yang bergizi, memberikan ibu tablet tambah darah 2x1 kalk Ix1.
Menurut sari (2020) penatalaksanaan nyeri punggung yaitu menganjurkan
ibu untuk mengompres dengan air hangat dibagian yang nyeri,
menganjurkan ibu untuk mengurangi aktivitas fisik yang berat, mengajari
ibu senam hamil, menganjurkan ibu untuk tidur miring, mengajari terapi
massage. Menurut Fitriani (2021) Metode non farmakoterapi untuk
mengurangi nyeri selama kehamilan - persalinan yang efisien dalam
menimbulkan relaksasi adalah Efflurage Massage, dimana teknik
pemijatannya berupa usapan lembut, lambat, dan panjang atau tidak putus-
putus, effleurage dilakukan dengan menggunakan ujung jari yang lembut
dan ringan. Hal ini tidak dilakukan satu kali saja tetapi harus berulang kali.
Menurut Merdiana (2022) Seseorang yang kondisi tubuhnya tidak sehat
atau sakit seperti nyeri, sesak nafas, maka kebutuhan istirahat dan tidurnya
tidak dapat terpenuhi dengan baik sehingga ia tidak dapat tidur dengan
nyenyak. Kurang tidur akan menjadikan kondisi kesehatan ibu hamil

menurun, konsentrasi berkurang, cenderung emosional, bahkan dapat
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membahayakan ibu dan bayi yang dikandungannya. Menurut Walyani
(2015) Kehamilan trimester ke III, ibu hamil butuh bekal energi yang
memadai. Selain untuk mengatasi beban yang kian berat, juga sebagai
cadangan energi untuk persalinan kelak. Itulah sebabnya pemenuhan gizi
seimbang tidak boleh dikesampingkan baik secara kualitas maupun
kuantitas. Pertumbuhan otak janin akan terjadi cepat sekali pada dua bulan
terakhir menjelang persalinan. Karena itu jangan sampai kekurangan gizi

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.

4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan

Berikut akan dibahas terkait kesesuaian antara teori dengan kenyataan
pada persalinan. Berikut disampaikan dengan sebuah data pendukung pada
pembahasan persalinan. Data — data tersebut dijabarkan dalam bentuk
sebuah table berikut ini.

Table 4.2 Distribusi Data Subjektif dan Objektif Variabel INC

INC Kala 1 Kala 2 Kala 3 Kala 4
Keluhan Pukul Keterangan 26/02/24 26/02/24 26/02/24
13: 24 Wib 13:33 Wib  13:45 Wib

Ibu mengatakan  26/02/24  TD:110/80 Lama Kala II 10 Lama kala Lama Kala

Kenceng- 09:40 mmHg menit. II 6 menit 1V 2 jam
kenceng, keluar WIB N:80x/menit Bayi lahir spontan plasenta Perdarahan:
darah sejak 5:36.6°C jam 13:33  Wib, lahir +100 cc
pukul 16:00 Pernafasan: jenis kelamin spontan Observasi 2
WIB tanggal 24 20x/menit perempuan, lengkap, jam post
Februari 2024 Hiss:4x10 Langsung kotiledon partum TD:
dan keluar Menit menangis, utuh, 110/80
cairan  ketuban lamanya 30 Tonus otot baik, selaput mmHg N:
sejak pukul detik DIJ:  warna kulit sempurna  80x/menit S:
08:00 WIB 145x/menit kemerahan, tidak Inersi tali 36.6°C
tanggal 26 VT: ada kelainan  pusat Pernafasan
Februari 2024 pembukaan congenital, lateralis 20x/menit
6cm, eff 60%, anus ada TFU: 2 jari
ketuban dibawah
Negative, pusat
Presentasi Konsistensi :
Kepala, keras,

Denominator kandung
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UUK Hodge kemih
II kosong
13:24 TD:110/80
Wib mmHg
N:80x/menit
5:36,60C
Pernafasan:
20x/menit
Hiss: 5x10
Menit
lamanya 40
detik DII:
150x/menit
VT:
pembukaan
10 cm, eff
100% ketuban
Negative,
Presentasi
Kepala,
Denominator
UUK Hodge

Sumber data primer Februari 2024

4.2.1 Kala I Fase Aktif

A. Data subjektif

Berdasarkan pada data tersebut ibu mengatakan perut nya kenceng —
kenceng dan keluar lendir darah sejak pukul 16:00 WIB tanggal 24
Februari 2024 dan keluar cairan ketuban sejak pukul 08:00 WIB tanggal
26 Februari 2024. Penulis menjelaskan berdasarkan data yang di dapatkan
merupakan hal yang normal karena persalinan yang semakin dekat
ditandai dengan ada nya pengeluaran lendir darah akibat seringnya his
yang terjadi akibat pengaruh terjadinya penurunan kadar hormon
progesteron dan meningkat nya hormon estrogen serta semakin tuanya
usia kehamilan dan besar janin, maka mengakibatkan adanya penarikan
dinding uterus, sehingga terjadi pecahnya pembuluh darah dan terjadinya
penipisan, perlunakan, dan pembukaan serviks yang membantu janin
melakukan penurunan dalam persalinan. Sesuai pada penjelasan Fitria &

Nurwiandani W (2020) mulai nya persalinan disebabkan karena:
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penurunan kadar progesteron, teori oxytocin, ketegangan otot — otot rahim
yang berkontraksi, pengaruh janin, dan teori prostaglandin, tanda — tanda
awal persalinan yaitu: timbul nya his persalinan, bloody show (keluarnya
lender darah), keluar nya cairan ketuban. Berdasarkan pernyataan diatas
tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan teori.
B. Data Objektif
Hasil observasi pada tanggal 26 Februari pukul 09:40 WIB di dapatkan
hasil Tekanan Darah 110/80 mmHg, Nadi: 80x/menit, Suhu: 36,6°C,
Pernafasan 20x/menit, kontraksi 4 kali dalam 10 menit lamanya 30 detik,
Denyut Jantung Janin: 145x/menit, VT: @ 6 centimeter, eff: 60%, Ketuban
: Negatif, Presentasi Kepala, Denominator UUK , Hodge II, Moulase 0.
Penulis menjelaskan hal tersebut merupakan kondisi yang normal terjadi
inpartu kala 1, dilakukannya pemeriksaan diharapkan dapat melakukan
pemantauan dalam persiapan proses persalinan sehingga dapat mengetahui
tanda dan bahaya mengacu pada ibu dan bayi. Sesuai teori dari Lubis
(2019). Pemeriksaan abdomen meliputi: TFU Mc. Donald (cm) sessuai
dengan umur kehamilan, pemeriksaan leopold (leopold LILIII dan IV),
DJJ (normalnya 120-160x/menit), pemeriksaan fisik pada batas normal.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan
teori.
C. Analisa Data

Analisa data dari Ny “L” G3P2A0 usia kehamilan 39 minggu inpartu

kala 1 fase aktif. Penulis menjelaskan analisa data dalam hal ini yaitu

kesimpulan dari data subjektif dan objektif sehingga kita bisa menentukan
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tindakan ataupun terapi yang sesuai. Penulis menyimpulkan bahwa hasil
dari analisa data tersebut masih dalam batas normal, karena pada kala 1
fase aktif terjadinya pembukaan lebih cepat yaitu berlangsung selama 4 jam
50 menit. Sesuai teori yang di jelaskan oleh Fitriana & Nurwiandani W
(2020) tanda-tanda pada kala 1 yaitu: his belum begitu kuat, lambat laun
his bertambah kuat interval lebih pendek, kontraksi lebih kuat dan lebih
lama, bloody show bertambah banyak, lama kala 1 untuk multi yaitu 8 jam.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan
teori.
. Penatalaksanaan

Berdasarkan pada diagnosa penulis melakukan asuhan dengan
mengobservasi tanda-tanda vital serta kemajuan persalinan, memberikan
asuhan pola nutrisi serta mengajari ibu untuk melakukan relaksasi /nafas
panjang. Menurut peneliti hal ini fisiologis, kontraksi menjadi lebih kuat
dan lebih sering pada fase aktif keadaan tersebut dapat dijumpai baik pada
primigravida maupun multigravida. Menurut penulis hal tersebut normal
karena batas pembukaan persalinan ibu multipara yakni 8 jam, menurut
penulis kebutuhan nutrisi menjelang persalinan juga sangat penting, karna
pada saat persalinan ibu membutuhkan energi dan stamina yang besar,
dalam hal ini penulis juga memberikan asuhan relaksasi kepada ibu yang
bertujuan untuk meminimalisir rasa nyeri pada saat persalinan. Berdasarkan
opini penulis diatas sesuai dengan teori yang sudah dijelaskan Fitriana &
Nuirwiandani W (2020) tentang tanda-tanda persalinan pada kala I yaitu his

belum begitu kuat, lambat laun his bertambah kuat intervalnya lebih
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pendek, kontraksi lebih kuat dan lebih lama, bloody show bertambah
banyak, lama kala I untuk primi 12 jam untuk multi 8 jam.

Tahapan persalinan kala I fase aktif merupakan fase pembukaan
tercepat yang terbagi menjadi beberapa tahapan sebagai berikut: (1) fase
akselerasi (fase percepatan), yaitu fase pembukaan dari pembukaan 3 cm
sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam, (2) fase dilatasimaksimal, yaitu
fase pembukaan dari pembukaan 4 cm sampai 9 cm yang dicapai dalam 2
jam, (3) fase dekelerasi (kurangnya kecepatan), yaitu fase pembukaan dari
pembukaan 9 cm sampai 10 cm yang berlangsung selama 2 jam. Menurut
Hasnidar (2021) Kurangnya asupan nutrisi selama persalinan dapat
menurunkan kadar glukosa darah, menyebabkan kelelahan otot yang
ditandai dengan tingginya kadar laktat dalam darah, serta tidak adekuatnya
kontraksi rahim. Kurangnya asupan nutrisi selama proses persalinan dapat
berefek merugikan baik bagi ibu, bayi, dan kemajuan persalianan. Menurut
Elly susilawati (2022)

Nyeri persalinan dapat dikendalikan dengan 2 (dua) metode yaitu
farmakologis dan nonfarmakologis. Metode farmakologis menggunakan
obat-obatan kimiawi, cenderung lebih mahal dan berpotensi mempunyai
efek kurang baik bagi ibu dan janin. Sedangkan metode nonfarmakologis
dapat dilakukan dengan lebih simpel, murah, efektif, tanpa efek merugikan
dan meningkatkan kepuasan selama persalinan. Menurut Elly susilawati
(2022) Teknik relaksasi bernapas merupakan teknik yang banyak
memberikan masukan terbesar karena teknik relaksasi dalam persalinan

dapat mencegah kesalahan yang berlebihan pasca persalinan. Adapun
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relaksasi bernapas selama proses persalinan dapat mempertahankan
komponen sistem saraf simpatis dalam keadaan homeostatis sehingga
tidak terjadi peningkatan suplai darah, mengurangi kecemasan dan
ketakutan atau ibu dapat beradaptasi dengan nyeri selama proses
persalinan. Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan
antara fakta dan teori.
422 Kalall
A. Data Subjektif

Berdasarkan dari data yang di dapatkan ibu mengatakan kenceng -
kenceng semakin sering dan rasa ingin meneran. Penulis menjelaskan hal
tersebut merupakan hal yang normal karena kontraksinya semakin kuat
sehingga proses persalinan semakin cepat dan tidak ada halangan. Kepala
janin telah turun masuk panggul sehingga terjadi tekanan pada otot-otot
dasar panggul yang menimbulkan rasa ingin mengejan. Hal tersebut sesuai
dengan teori yang dijelaskan Fitriana dan Nurwiandani W (2020), kala 2
atau kala pengeluaran merupakan tahapan persalinan yang dimulai dari
pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi. Pada pengeluaran janin, his
terkoordinir, kuat dan lebih lama. Kepala janin telah turun masuk panggul
sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul yang menimbulkan
rasa ingin mengejan. Karena muncul tekanan pada rectum, ibu merasa
ingin buang air besar dengan tanda anus terbuka. Pada waktu his kepala
janin mulai kelihatan, vulva membuka dan perenium menegang. Dengan

his mengejan yang terpimpin, akan lahir kepala yang diikuti seluruh badan
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janin. Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
B. Data Objektif

Setelah melakukan pemeriksaan pada tanggal 26 Februari 2024 di dapatkan
hasil: Tekanan Darah 110/80 mmHg, kontraksi 5 kali dalam 10 menit
lamanya 40 detik, Denyut Jantung Janin 150x/ menit, VT Pembukaan 10 cm,
eff 100%, ketuban jernih negative, presentasi kepala denominator UUK,
moulase 0, tidak teraba bagian kecil janin, Hodge IV, peneliti menjelaskan
pemeriksaan yang dilakukan dalam batas normal. Dengan terjadi nya
kontraksi ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran, ibu merasakan
adanya peningkatan tekanan pada rectum dan vagina, perenium tampak
menonol, vulva membuka, dan meningkatkan pengeluaran lendir bercampur
darah. Sedangkan tanda pasti kala Il yang ditentukan melalui periksa dalam
yaitu pembukaan serviks telah lengkap atau terlihat bagian kepala bayi
melalui introitus vagina. Sesuai penjelasan teori dari Fitriana & Nurwiandani
W (2020) tanda — tanda yang muncul pada kala Il yaitu: His menjadi lebih
kuat, ketubah pecah, perenium menonjol, vulva menganga, dan tekanan pada
anus, sampai lahirnya bayi. Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat
kesenjangan antara fakta dan teori.

C. Analisa Data
Analisa data pada Ny “K” G3P2A0 usia kehamilan 39 minggu inpartu kala

II. Penulis menjelaskan tanda yang terjadi pada Ny “K” adalah untuk
disegerakan melakukan tindakan pertolongan persalinan karena ada gejala
dan dorongan meneran, tekanan pada anus, perenium tampak menonjol,

vulva dan vagina telah membuka. Menurut teori dari Fitria & Nurwiandani
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W (2020) his menjadi lebih kuat, ketuban pecah, perenium menonjol, vulva
menganga, dan tekanan pada anus, sampai lahirnya bayi, merupakan tanda-
tanda yang muncul pada kala Il. Berdasarkan pernyataan diatas tidak
terdapat kesenjangan antara fakta dan teori.
D. Penatalaksanaan
Berdasarkan pada data sekunder dari partograf, terdapat his yang
semakin adekuat. Maka asuhan yang diberikan adalah memberitahukan
pada ibu posisi meneran dan mengajari ibu cara meneran yang benar,
memimpin persalinan saat terjadi kontraksi, letakkan kain bersih di atas
perut ibu, letakkan kain sepertiga di bawah pantat ibu, menolong
persalinan, melakukan penilaian sepintas, mengeringkan bayi di atas
abdomen ibunya menggunakan handuk bersih, klem- klem dan potong tali
pusat lalu mengikatnya, memberikan fasilitas IMD selama 1 jam, Dari data
di atas maka penulis menyimpulkan bahwa hal tersebut merupakan hal
yang normal karena adanya his yang sangat kuat hingga terjadi kemajuan
persalinan serta persalinan berlangsung tidak melewati garis waspada pada
partograf lama persalinan ini berlangsung sekitar 10 menit dimulai dari
pukul 13 : 24 WIB hingga bayi lahir spontan pada pukul 13: 33 WIB,
penatalaksanaan yang telah diberikan sudah sesuai dengan standart
penatalaksanaan kala II. Pada saat proses persalinan penulis memberikan
asuhan komplementer pada ibu yaitu hypnobirthing, hypnobirthing adalah
bagian dari metode self-hypnosis (hipnotis diri sendiri) Teknik ini

merupakan teknik relaksasi bertujuan untuk memudahkan calon ibu
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melahirkan dengan cara mengurangi persepsi akan rasa takut, cemas,
tegang, serta mengurangi rasa sakit saat melahirkan.

Menurut teori dari Fitriana & Nurwiandani W (2020) kala II
merupakan tahap pengeluaran yang dimulai dari pembukaan lengkap
sampai lahirnya bayi.Pada pengeluaran janin, his terkoordinir, kuat dan
lebih lama. Kepala janin telah turun masuk panggul sehingga terjadi
tekanan pada otot-otot dasar panggul yang menimbulkan rasa ingin
mengejan. Karena muncul tekanan pada rectum, ibu merasa ingin buang
air besar dengan tanda anus terbuka. Pada waktu his kepala janin mulai
kelihatan, vulva membuka dan perenium menegang. Dengan his mengejan
yang terpimpin, akan lahir kepala yang diikuti seluruh badan janin.
Menurut Maulidia (2020) lama persalinan kala II dimulai sejak
pembukaan lengkap hingga lahir nya seluruh bagian janin lama persalinan
kala II pada Primigravida berlangsung + 2 jam sedangkan pada
Multigravida berlangsung + 1 jam. Berdasarkan pernyataan diatas tidak
terdapat kesenjangan antara fakta dan teori.

423 Kalalll
A. Data Subjektif

Berdasarkan data yang didapatkan ibu merasakan mules, maka
penulis menjelaskan bahwa berdasarkan data di atas merupakan hal yang
normal terjadi karena mulas-mulas pada kala II merupakan tanda awal
mulainya kala [II, yang disebabkan uterus masih berkontraksi
menyebabkan ari-ari akan terlepas dengan sendirinya , serta uterus

berubah menjadi globuler dapat menjadi sebab abdomen mules. Sesuai
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dengan teori yang di jelaskan oleh Fitriana & Nurwiandani W (2020)
tentang tahapan persalinan yang terjadi pada kala III atau disebut sebagai
tahap persalinan yang dimulai dari lahirnya bayi sampai dengan lahirnya
plasenta. Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.
B. Data Objektif
Setelah melakukan pemeriksaan pada tanggal 26 Februari 2024 pukul 13:38
WIB didapatkan hasil: tinggi fundus uteri setinggi pusat, serta adanya tanda-
tanda pelepasan plasenta yaitu adanya semburan darah, tali pusat bertambah
Panjang. Maka penulis menjelaskan hal tersebut adalah normal yang terjadi
karena merupakan dari tanda — tanda pelepasan plasenta disaat adanya
semburan darah yang secara tiba — tiba dan bertambah panjangnya tali pusat
sesudah janin keluar. Sesuai dengan teori yang di jelaskan oleh Fitriana &
Nurwiandani W (2020) tentang tanda- tanda yang terjadi pada kala III yaitu
setelah anak lahir his berhenti sebentar, tetapi setelah beberapa menit timbul
lagi disebut “his pengeluaran uri yaitu his yang melepaskan uri sehingga
terletak pada segmen bawah Rahim (SBR) atau bagian atas dari vagina™.
Setelah anak lahir uterus teraba seperti tumor yang keras, segmen atas lebar
karena mengandung plasenta, fundus uteri teraba sedikit di bawah pusat. Bila
plasenta telah lepas bentuk uterus menjadi bundar dan tetap bundar hingga
perubahan bentuk ini dapat diambil sebagai tanda pelepasan plasenta. Jika
keadaan ini dibiarkan, maka setelah plasenta lepas fundus uteri naik sedikit
hingga setinggi pusat atau lebih dan bagian tali pusat di luar vulva menjadi

lebih panjang. Naiknya fundus uteri. Lamanya kala uri + 5 menit. Pelepasan
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plasenta hanya memakan waktu 2-3 menit. Plasenta lahir = 5-10 menit.
Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan
teori.

C. Analisa Data

Analisa Data pada Ny “K” P3A0 inpartu kala III. Penulis menjelaskan
bahwa hal yang terjadi merupakan hal yang normal karena sesudah
keluarnya bayi di susul dengan keluarnya plasenta. Analisa data tersebut
didapatkan dari kesimpulan dari hasil data subjektif dan objektif. Sesuai
dengan teori yang dijelaskan oleh Fitriana & Nurwiandani W (2020) pada
kala III atau disebut sebagai tahap persalinan yang dimulai dari lahirnya bayi
sampai dengan lahir nya plasenta. Berdasarkan pernyataan diatas tidak
terdapat kesenjangan antara fakta dan teori.

D. Penatalaksanaan

Pada persalinan proses kala III pada Ny “K” berjalan dengan lancar dangan
waktu 6 menitan di mulai dari pukul 13: 33 — 13:39 WIB, plasenta lahir
spontan, lengkap. Penulis menjelaskan asuhan yang dilakukan pada kala 111
(lahirnya plasenta) secara normal selama 5 — 15 menit, bila lebih dari 15
menit dan tidak ditemukan tanda — tanda pelepasan plasenta maka bias
menyebabkan perdarahan. Sesuai dengan teori yang dijelaskan Fitriana &
Nurwiandani W (2020) pada kala III dimulai sesegera mungkin sesudah lahir
nya bayi sampai plasenta lahir sekitar 5 — 10 menit. Berdasarkan pernyataan
diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan teori.

Kala IV

A. Data Subjektif
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Ibu mengatakan sedikit mulas pada abdomen, ibu juga merasa lega dan
senang karena kelahiran bayinya berjalan lancar tidak ada halangan
apapun. Penulis menjelaskan bahwa hal yang terjadi merupakan hal yang
normal terjadi pada ibu sesudah persalinan karena merupakan proses
kembalinya organ — organ kandungan ke semula. Tanda — tanda bahwa
kontraksi uterus dalam keadaan baik adalah konsistensi keras bila
konsistensi lunak harus dilakukan masase uterus untuk memperkuat
kontraksi dan mencegah terjadinya perdarahan. Sesuai dengan teori yang
di jelaskan oleh Fitriana & Nurwiandani W (2020) pada kala IV
merupakan proses kembalinya organ-organ kandungan ke semula, masa
yang dimulai dari 1-2 jam setelah plasenta lahir. Berdasarkan data di atas
tidak didapatkan kesenjangan antara teori dan fakta.
B. Data Objektif

Dari hasil pemeriksaan pada tanggal 26 Februari 2024 pukul 13: 45 WIB
didapatkan hasil : perdarahan + 100 cc, mengobservasi 2 jam : tekanan
darah: 110/80 mmHg, Tinggi fundus uteri : 2 jari dibawah pusat, UC: baik.
Konsistensi: keras, kandung kemih: kosong. Peneliti menjelaskan bahwa
hasil pemeriksaan normal karena tidak terdapat sub involusi uteri, tidak
terjadi perdarahan, serta kontraksi uterus yang cukup baik. Sesuai dengan
teori yang dijelaskan oleh Fitriana & Nurwiandani W (2020) pada kala IV
merupakan kala pengawasan setelah bayi dilahirkan untuk mencegah
terjadinya bahaya perdarahan post partum. berdasarkan data diatas tidak
didapatkan kesenjangan antara teori dan fakta.

C. Analisa Data
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Analisa data dari Ny “K” inpartu kala [V. Peneliti menjelaskan berdasarkan
data dari hasil observasi pada kala IV yang dimulai dari lahirnya plasenta
sampai pengawasan 2 jam PP berlangsung normal. Dalam kala ini ibu
masih membutuhkan pengawasan yang intensif karena dikhawatirkan
terjadi perdarahan. Sesuai dengan teori yang di jelaskan oleh Fitriana &
Nurwiandani W (2020) pada kala IV dimulai dari 1-2 jam setelah plasenta
lahir yang bertujuan untuk mencegah terjadinya bahaya pada perdarahan
post partum. Merupakan proses kembalinya organ-organ kandungan ke
semula. Berdasarkan data di atas tidak didapatkan kesenjangan antara teori
dan fakta.

. Penatalaksanaan

Persalinan pada kala IV Ny “K” berjalan normal sekitar 2 jam (13: 45-15:
30 WIB), perdarahan +100 cc. Menurut peneliti pada kala IV ini akan
dilakukan observasi ketat selama 2 jam post partum yatu observasi TTV,
kontraksi uterus, TFU, kandung kemih, perdarahan. Menurut peneliti hasil
pemantauan selama 2 jam masih dalam batas normal dan perdarahan masih
dalam batas normal.Peneliti menjelaskan, observasi selama 2 jam wajib
dilakukan supaya tidak terjadi perdarahan post partum. Sesuai dengan teori
yang di jelaskan oleh Fitriana & Nurwiandani W (2020) pada kala [V (kala
pengawasan) setelah bayi lahir dari 1-2 jam setelah plasenta lahir yang
bertujuan untuk mencegah terjadinya bahaya pada perdarahan post partum.
Merupakan proses kembalinya organ-organ kandungan ke semula.
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV adalah : tingkat kesadaran

pasien, pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, nadi, suhu, dan
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pernafasan, kontraksi uterus, terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap

masih normal bila jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc. Berdasarkan data

di atas tidak didapatkan kesenjangan antara teori dan fakta.

4.3 Asuhan Kebidanan Masa Nifas

Berikut dibawah ini akan membahas terkait kecocokan antara fakta serta teori

pada PNC. Dibaawah ini akan dicantumkan data pendukung dari PNC.

Berikut:

Tabel 4.3 Pendistribusian Data Subyektif Dan Data Objeyektif Dari Variabel

Nifas
Tanggal 26 Februari 1 Maret 2024 11 Maret 2024 27 Maret 2024
PNC 2024
Postpartum 6 jam post 4 hari post 14 hari post 30 hari post
(hari) partum partum partum partum
Anamnesa Mulas blm BAB Tidak ada Tidak ada Tidak ada
keluhan keluhan keluhan
Eliminasi BAB(-) BAK(+) BAB(+) BAB(+) BAB(+)
BAK(+) BAK(+) BAK(+)
TD 110/80 mmHg 110/80 mmHg 110/80 mmHg  110/80 mmHg
Laktasi Kolostrum ASI lancar ASI lancar AST lancar
Sudah keluar
TFU 2 jari dibawah Pertengahan Tidak teraba Tidak teraba
pusat Sympisis pusat
Involusi Uterus Kandung kemih Kandung Kandung kemih
berkontraksi kosong kemih kosong  kosong
Dengan keras dan
baik, kandung
kemih kosong
Lochea Lochea rubra Lochea Lochea Tidak terdapat
sanguenolenta serosa pengeluaran

lendir darah

A. Data Subjektif

Berdasarkan data yang didapat pada kunjungan pertama 6 jam post partum

ibu masih merasa mulas pada abdomen, pada 4 hari post partum ibu

mengatakan tidak ada keluhan, pada 14 hari post partum ibu mengatakan

tidak ada keluhan, pada 30 hari post partum ibu mengatakan tidak ada

keluhan dan belum menstruasi. Masa nifas yang dijalani Ny K" berjalan

Sumber data primer Februari — Maret
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secara fisiologis tanpa ada masalah dan infeksi selama masa nifas.
Menurut penulis perut yang mulas yang terjadi pada Ny “K™ pada 6 jam
post partum merupakan tanda dari kontraksi uterus yang baik, sehingga
involusi berjalan dengan baik. Pada 4 hari, 14 hari, 30 hari post partum ibu
tidak mengalami keluhan karena masa nifas ibu berjalan dengan normal.
Sesuai teori yang dijelaskan Ambarwati (2019) dijelaskan bahwa Masa
Nifas (Puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat —
alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas
berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari. Menurut Sutanto (2019)
involusi uterus merupakan pengembalian uterus menjadi normal seperti
kondisi sebelumnya. dimulai setelah proses persalinan yaitu setelah
plasenta dilahirkan. Proses involusi berlangsung kira — kira selama 6
minggu. Setelah plasenta terlepas dari uterus, fundus uteri dapat dipalpasi
dan berada pada pertengahan pusat dan symphisis pubis atau sedikit lebih
tinggi Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.

. Data Objektif

Sesudah dilakukan pemeriksaan pada ibu nifas selama empat kali
kunjungan di dapatkan hasil pada kunjungan pertama 6 jam post partum
TD : 110/80 mmHg, laktasi : kolostrum sudah keluar, TFU : 2 jari
dibawah pusat, uterus berkontraksi dengan baik, kandung kemih kosong,
lochea rubra, pada kunjungan kedua 4 hari post partum TD : 110/80
mmHg, laktasi :ASI lancar, TFU: pertengahan sympisis dan pusat, uterus

berkontraksi dengan baik, kandung kemih kosong, lochea sanguinolenta,
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pada kunjungan ketiga 14 hari post partum TD : 110/80 mmHg, laktasi
:ASI lancar, TFU : tidak teraba, kandung kemih kosong, lochea serosa,
pada kunjungan keempat 30 hari post partum TD :110/80 mmHg, laktasi :
ASI lancar, TFU : tidak teraba, kandung kemih kosong, tidak terdapat
pengeluaran lendir dan darah, dari hasil pemeriksaan selama empat kali
kunjungan didapatkan hasil nifas normal tanpa masalah dan penyulit yang
menyertai. Menurut peneliti, sesering mungkin bayi menyusu semakin
baik untuk merangsang produksi ASI bisa membantu cepatnya pemrosesan
pada involusi uteri serta mempererat hubungan antara ibu dan anak. Sesuai
dengan teori yang dijelaskan Sutanto (2019), bahwa selama kehamilan
hormone esterogen dan progesterone menginduksi perkembangan alveoli
dan ductus laktiferus didalam payudara, serta merangsang produksi
kolostrum. Cairan pertama yang diperoleh dari ibu setelah melahirkan
ialah kolostrum, mengandung campuran yang kaya akan protein, mineral,
dan antibody dari pada ASI yang telah “matur”, ASI mulai ada kira-kira
pada hari ke 3 atau ke 4 setelah kelahiran bayi dan kolostrum berubah
menjadi ASI yang matur kira- kira 15 hari sesudah bayi lahir. Berdasarkan

pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan teori.

. Analisa Data

Analisa data berdasarkan data yang diperoleh dari kunjungan nifas
pertama sampai ke empat tidak terdapat adanya tanda bahaya yang
menyertai, ASI keluar lancar, pengeluaran lochea sesuai, TFU pada
kunjungan ke 4 sudah tidak teraba. Menurut penulis, nifas normal adalah

nifas yang berlangsung 6 minggu tanpa ada keluhan dan penyulit pada
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masa nifas sehingga nifas berjalan secara fisiologis. tersebut sesuai dengan
teori dari Sutanto (2019) nifas normal yaitu masa setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil yang ditandai dengan ibu tidak ada keluhan, ASI keluar lancar,
perdarahan dalam batas normal, dan kontraksi baik. Berdasarkan
pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan teori.

. Pentalaksanaan

Asuhan yang dilakukan untuk Ny “K” sesuai dengan nifas normal, hal ini
dikarenakan tidak adanya kesenjangan yang menyertai. Salain itu penulis
memberikan suatu KIE tentang kebutuhan nutrisi, pola istirahat, personal
hygiene serta mobilisasi dini, penulis juga memberikan KIE tentang tanda
bahaya masa nifas, KIE perawatan payudara dan juga mengajarkan ibu
Teknik menyusui dengan baik dan benar serta memberitahu jadwal untuk
melakukan kontrol ulang. Menurut penulis, dengan diberikannya
implementasi yang sesuai dengan asuhan pada ibu nifas dapat mencegah
terjadinya tanda bahaya masa nifas seperti demam.perdarahan, lochea
berbau, bendungan ASI, dsb, selain itu juga memberikan dampak positif
bagi ibu dan bayi seperti mengajari ibu bagaimana cara menyusui yang
benar, melakukan perawatan bayi sehari-hari. Selain itu penulis juga
memberikan asuhan KIE kebutuhan nutrisi, pola istirahat, personal
hygiene serta mobilisasi dini yang bertujuan untuk menunjang proses
laktasi dan involusi uterus. Hal ini sudah sesuai berdasarkan teori dari
Sutanto (2019) tujuan tiap kunjungan pada masa nifas. Kunjungan pertama

(6-48 jam setelah persalinan), tujuannya: mencegah perdarahan masa nifas
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karena atonia uteri, membantu ibu dalam pemberian ASI pertamanya
(kolostrum), membantu ibu dan bayinya menjalin hubungan yang intens.
Kunjungan kedua (3-7 hari setelah persalinan), tujuannya: memastikan
involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi, fundus dibawah
umbilicus, tidak terdapat perdarahan abnormal, tidak berbau, memastikan
tidak ada pantangan makanan/ minuman, serta memastikan bahwa ibu
sudah beristirahat dengan cukup. Kunjungan ketiga (8-28 hari setelah
persalinan), tujuannya : memastikan tidak adanya tanda- tanda infeksi atau
perdarahan abnormal, memastikan ibu menyusui bayinya dengan baik dan
benar dan memperhatikan tanda-tanda penyakit, memberikan konseling
kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, perawatan tali pusat, menjaga bayi
tetap hangat, dan cara merawat bayi sehari-hari. Kunjungan keempat (29-
42 hari setelah persalinan), tujuannya: menanyakan pada ibu tentang
penyakit-penyakit yang timbul pada ibu maupun bayinya, memberikan
konseling KB secara dini. Menurut Cuningham (2017) Faktor-faktor yang
mempengaruhi

proses involusi uterus adalah laktasi, mobilisasi, gizi/nutrisi dan paritas;
oksitosin yang dihasilkan dari proses laktasi akan menyebabkan terjadinya
kontraksi dan retraksi otot uterus. Mobilisasi akan membantu otot rahim
bekerja dengan baik sehingga kontraksi uterus berjalan normal. Masa nifas
membutuhkan tambahan kalori sebesar 500kkal/hari untuk menunjang
proses laktasi dan involusi uterus. Berdasarkan pernyataan tersebut tidak
terdapat kesenjangan antara fakta dengan teori.

4.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
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Berikut akan dijelaskan terkait kesesuaian teori serta fakta pada asuhan

kebidanan BBL, Dibawah ini akan disampaikan sebuah data pendukung

asuhan dalam kebidanan BBL, Berikut data tersebut:

Tabel 44 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif, Diperoleh Dari Variable

Bayi Baru Lahir

Asuhan BBL 26 Februari 2024 Pukul 14: 30 Wib

Penelitian awal Menangis kuat, bergerak aktif kulit
kemerahan, reflek baik

Injeksi vit K dan Hb-0 Sudah diberikan

Salep mata Sudah diberikan

BB 2.700 gram

TB 47 em

Lingkar kepala 33 cm

BAB Belum buang air besar

BAK Sudah buang air kecil

Sumber data primer Februari 2024

A.

Data Subjektif

Berdasarkan data tersebut BBL langsung menangis kuat, kulit kemerahan,
dan bergerak aktif Penulis menjelaskan hal tersebut merupakan hal yang
normal, tangisan yang normal adalah kuat dan keras, kulit berwarna
kemerahan dan bergerak aktif, sesuai pada teori dari (maulidia, 2021) Bayi
baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37-42
minggu dengan berat lahir 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung
menangis, dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat.
Berdasarkan pernyataan diaatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta

dengan teori.

. Data Objektif

Setelah dilakukan pemeriksaan pada 26 Februari 2024 pukul 14: 30 WIB
penilaian awal anak menangis kuat, warna kulit kemerahan, gerakan aktif,

suhu: 36.6°C, berat badan: 2.700 gram, Panjang badan: 47 cm, lingkar
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kepala: 33 cm, lingkar dada: 31 cm, sudah buang air kecil, belum buang
air besar, peneliti menjelaskan berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut
didapatkan hasil normal tidak terdapat tanda hipotermi, berat badan
termasuk kategori yang normal, atau baik, ukuran kepala bayi merupakan
keadaan fisiologis dimana kepala bayi yang dapat melalui jalan lahir tidak
berlebihan sehingga menyesuaikan dengan lebar panggul ibu sehingga
pada saat persalinan tidak terjadi penyulit ataupun distosia janin, sesuai
pada teori dari maulidia (2021) tentang ciri-ciri bayi baru lahir sehat
dengan berat badan : 2500-4000 gram, panjang badan : 48-52 cm, lingkar
kepala : 33-35 cm, lingkar dada : 30-38 cm, frekuensi jantung : 120-160
denyut/menit, pernafasan : 40-60 x/menit, kulit kemerahan dan licin
karena jaringan subkutan cukup, rambut lanugo tidak terlihat, rambut
kepala biasanya telah sempurna, kuku agak panjang (melewati jari) dan
lemas, untuk bayi perempuan genetalia: labia mayora sudah menutupi
labia minora , untuk bayi laki-laki : kedua testis sudah turun , penis
berlubang, refleks bayi sudah terbentuk dengan baik, eliminasi sudah baik
yaitu uirine dan meconium keluar dalam waktu 24 jam pertama setelah
kelahiran. Berdasarkan pernyataan diaatas tidak terdapat kesenjangan
antara fakta dengan teori.

. Analisa Data

Bayi lahir normal usia satu jam cukup bulan. Berdasarkan fakta yang
didapat maka penulis menjelaskan bayi Ny “K” dalam kondisi normal
pada BBL adalah BBL sehat dalam arti tidak terdapat kelainan secara

kongenital atau komplikasi lain yang menyertainya. Sesuai pada teori
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(maulidia, 2021) Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan
umur kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir 2500-4000 gram, cukup
bulan, lahir langsung menangis, dan tidak ada kelainan kongenital (cacat
bawaan) yang berat. Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat

kesenjangan antara fakta dan teori.

. Penatalaksanaan

Berdasarkan data yang didapatkan tersebut maka penulis memberikan
asuhan sebagaimana untuk BBL normal karena tidak ditemukan masalah.
Asuhan yang diberikan yaitu berupa injeksi Vit K lahir dan Hb-0,
memberikan obat salep mata, menjaga kehangatan bayi, mengajarkan ibu
menyusui dengan baik dan benar, menganjurkan ibu memberikan ASI
Ekslusif selama 6 bulan tanpa makanan pendamping. pemeriksaan fisik.
Penulis menjelaskan bahwa dilakukannya asuhan pada bayi baru lahir di
perlukan karena memiliki tujuan terjadinya resiko pada anak, misalnya tali
pusat berbau tidak sedap, hipotermi, dan icterus, penulis menjelaskan
bahwa mengajarkan teknik menyusui dengan baik dan benar adalah
bertujuan untuk meminimalisir puting lecet, payudara bengkak, penulis
juga menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Ekslusit selama 6 bulan
tanpa makanan pendamping yang bertujuan untuk memberikan nutrisi
lengkap untuk enam bulan pertama pada kehidupan bayi. Hal ini sesuai
pada teori dari (maulidia, 2021) tentang asuhan pada Bayi Baru Lahir
yaitu: jaga bayi tetap hangat, isap lendir dari mulut dan hidung (bila perlu),

keringkan bayi, pemantauan tanda bahaya, klem, potong dan ikat tali pusat
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tanpa membubuhi apapun, kira-kira 2 menit setelah lahir, lakukan inisiasi
menyusui dini beri suntikan vitamin K1 1 mg intramuscular, di paha kiri
anterolateral setelah inisiasi menyusui dini, beri salep mata antibiotik pada
mata kedua mata, pemeriksaan fisik, beri imunisasi hepatitis B 0,5 ml
intramuscular, di paha kanan anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah
pemberian vitamin K1. Menurut Survei pemantauan status gizi Kemenkes
RI (2017) ASI ekslusif adalah metode pemberian hanya ASI untuk bayi
hingga usia 6 bulan. ASI eksklusif bertujuan memberikan nutrisi lengkap
untuk enam bulan pertama kehidupan bayi. Pemberian ASI ekslusif
memiliki banyak manfaat untuk ibu dan bayinya manfaat untuk bayinya
adalah meningkatkan system kekebalan tubuh, meningkatkan kecerdasan
bayi serta mengurangi resiko bayi terkena alergi. Menurut Riksani (2020)
Teknik menyusui yang benar akan mendorong keluarnya ASI secara
maksimal tujuannya adalah untuk merangsang refleks mulut bayi sehingga
memudahkan si Kecil dalam mengambil puting. Mengarahkan puting di
sekitar hidung bayi juga dapat memancing si Kecil untuk membuka mulut
dengan lebar. Proses ini dapat membantu bayi untuk mengetahui posisi
puting sehingga menyusui bisa menjadi lebih mudah. Berdasarkan
pernyataan di atas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dengan teori.
4.5 Asuhan Kebidanan Pada Neonatus
Berikut akan di paparkan terkait kesesuaian antara fakta dengan teori dalam
asuhan kebidanan neonatus. Di bawah ini akan dicantumkan data pendukung

untuk membahas asuhan kebidanan pada neonatus. Berikut penyajiannya:




Table 4.5 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif

Neonatus
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Dari Variable Bayi

Tanggal kunjungan

26 Februari 2024

1 Maret 2024

11 Maret 2024

(12 jam) (4 hari) (14 hari)

Asi Ekslusif Ya Ya Ya

BAK 5-6x/hari 6-7 kali/hari 6-7 kali/hari
(berwarna  kuning (berwarna kuning (berwarna  kuning
dan jernih) dan jernih) dan jernih)

BAB 2x/hari  (berwarna 1-3 kali/hari 1-3 kali/hari
hitam (berwarna (berwarna

kekuningan) kekuningan)

BB 2.700 gram 2.900 gram 3.900 gram

Ikterus tidak Tidak Tidak

Tali Pusat Tali pusat masih Tali pusat belum Tali pusat sudah
basah, djepit dengan lepas.dibiarkan lepas
umbilical, dibiarkan terbuka

terbuka

Sumber: Data Primer Februari — Maret 2024
A. Data Subjektif

Berdasarkan fakta pada usia 12 jam bayi Ny “K” BAK 5 — 6 x/ hari
berwarna kuning jernih, BAB 2x/ hari berwarna hitam, konsistensi
lembek. Pada usia 4 hari BAK 6 — 7x/ hari berwarna kuning jernih, BAB 1
— 3x/hari berwarna kekuningan, konsistensi lembek. Pada usia 14 hari
BAK 6 — 7 x/hari berwarna kuning jernih, BAB 1 — 2x/hari berwarna
kekuningan, konsistensi lembek. Menurut penulis, yang dialami bayi ini
adalah hal yang fisiologis. Semakin sering bayi mengkonsumsi ASI
semakin sering pula bayi akan BAB dan jumlahnya sedikit tapi sering
karena ASI yang mudah diserap oleh pencernaan bayi. Menurut penjelasan
teori dari Manggiasih (2019) yaitu 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 lima

kali atau lebih dalam sehari. Pada saat bayi berumur 3-4 minggu, frekuensi
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BAB berkurang menjadi satu kali dalam 2-3 hari. Berdasarkan pernyataan
di atas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dengan teori.

. Data Objektif

Berdasarkan pemeriksaan fisik pada bayi Ny “K” dalam keadaan normal,
berat badan lahir bayi Ny “K” usia 12 jam 2.700 gram, usia 4 hari 2.900
gram, usia 14 hari 3.900 gram. Penulis menyampaikan bahwa keadaan
pada bayi Ny “K” dikatakan normal karena penambahan berat badab bayi
bagus sehingga asupan nutrisi yang dibutuhkan terpenuhi dan tidak
terdapat kelainan yang menyertai pada bayi, tidak terdapat tanda infeksi,
tidak terdapat tanda ikterus, serta hasil pemeriksaan TTV normal. Hal
tersebut sesuai dengan teori dari Sutanto (2019) tentang keadaan normal
pada bayi. Normalnya berat badan bayi yang baru lahir adalah 2500-4000
gram, pada minggu pertama akan mengalami penurunan setelah memasuki
antara minggu ke dua dan minggu ketiga maka akan mengalami kenaikan
berat badan kembali. Berat badan yang turun merupakan cairan yang
hilang dari tubuh bayi. Saat di dalam Rahim, bayi hidup didalam cairan,
sehingga saat lahir bayi membawa banyak cairan. Berdasarkan pernyataan
diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan teori.

. Analisa Data

Di dapatkan hasil diagnosa neonatus normal, berusia 12 jam dengan
keadaan fisiologis. Penulis menjelaskan bahwa neonatus dengan keadaan
fisiologis ialah neonatus lahir secara aterm dan tidak terdapat komplikasi
yang menyertai. Manggiasih A.V (2016) menjelaskan bahwa dikatakan

neonatus yaitu bayi berumur O (baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan
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sesudah bayi lahir. Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat
kesenjangan antara fakta dengan teori.

. Penatalaksanaan

Pada asuhan kebidanan neonatus, penulis melakukan penatalaksanaan
pada bayi Ny “K” sebagaimana untuk neonatus normal karena tidak
ditemukan masalah selama kunjungan. Asuhan yang diberikan yaitu
memberikan KIE seperti KIE tanda bahaya neonatus, imunisasi, ASI
ekslusit, mempertahankan kehangatan tubuh, mencegah infeksi, perawatan
bayi sehari-hari personal hygiene. KIE diberikan secara bertahap agar ibu
lebih mudah dalam memahami penjelasan yang diberikan, dan
memberitahu jadwal untuk melakukan 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 icterus, penulis juga menganjurkan ibu untuk memberikan
ASI Ekslusif selama 6 bulan tanpa makanan pendamping yang bertujuan
untuk memberikan nutrisi lengkap untuk enam bulan pertama pada
kehidupan bayi. Menurut penjelasan dari Sutanto (2019) penatalaksanaan
pada neonatus meliputi KIE tanda bahaya neonatus, imunisasi, ASI
ekslusif, mempertahankan kehangatan tubuh, mencegah infeksi, perawatan
bayi sehari - hari. Menurut Survei pemantauan status gizi Kemenkes RI
(2020) ASI ekslusif adalah metode pemberian hanya ASI untuk bayi
hingga usia 6 bulan. ASI eksklusif bertujuan memberikan nutrisi lengkap
untuk enam bulan pertama kehidupan bayi. Pemberian ASI ekslusif

memiliki banyak manfaat untuk ibu dan bayinya manfaat untuk bayinya
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adalah meningkatkan system kekebalan tubuh, meningkatkan kecerdasan
bayi serta mengurangi resiko bayi terkena alergi. KIE diberikan bertahap
agar ibu lebih mudah untuk memahami penjelasan yang diberikan, dan
memberitahu jadwal untuk melakukan control ulang. Berdasarkan

pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dengan teori.




BAB YV

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

I

Asuhan Kebidan Komprehensif pada ibu hamil Trimester 11l pada Ny”K”

G3P2A0 dengan kehamilan normal.

2. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Persalinan Ny “K” G3P2A0
dengan persalinan normal

3. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu Nifas Ny”K” P3A0 dengan
post partum fisiologis.

4. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Bayi Baru Lahir Ny”K” dengan
normal

5. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Neonatus Ny”K” dengan cukup
bulan normal.

6. Asuhan Kebidanan Komprehensif Keluarga Berencana pada Ny “K”
tidak dilakukan, dikarenakan suami Ny “K’ meninggal dunia, ibu tidak
ingin menggunakan KB

6.2 Saran

1. BagiBidan
Sebagai sumber untuk mempertahankan kualitas pelayanan dan
diharapkan kepada Bidan untuk mengadakan atau mengaktitkan kelas
ibu hamil untuk memfasilitasi semua keluhan ibu hamil.

2. Bagi Institusi
Diharapkan hasil laporan asuhan kebidanan ini dapat digunakan

sebagai sumber informasi dan sebagai referensi bagi mahasiswa
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untuk melakukan asuhan kebidanan selanjutnya serta menambah ilmu
pengetahuan yang diperoleh selama pendidikan. Dan diharapkan
dapat menjadi acuhan bagi institusi untuk mengembangkan
pembelajaran khususnya asuhan komprehensif pada kehamilan,
persalinan, BBL, masa nifas, neonatus, sampai keluarga berencana,

serta mengevaluasi mahasiswa dalam pemberian asuhan kebidanan.
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