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Anemia pada kehamilan termasuk dalam kelompok resiko tinggi kehamilan,
karena anemia pada ibu hamil dapat memberikan efek yang berbahaya bagi kesehatan ibu
dan janin yang dikandungnya. Tujuan penelitian yaitu melaksanakan asuhan kebidanan
komprehensif pada NY “D” di BPM Irin Suprihatin, SST, desa Mojotengah dari bulan
Pebruari sampai Juni 2017.

Penatalaksanaan dalam mengatasi masalah Anemia pada kehamilan adalah
dengan melakukan ANC terpadu, konseling gizi, istirahat yang cukup, memberikan KIE
tentang tanda bahaya kehamilan TM III, tanda bahaya persalinan, dan nifas, pemberian
tablet Fe dan cara minum yang benar.

Hasil asuhan komprehensif pada Ny “D” selama trimester III dengan anemia
ringan, pada persalinan dengan persalinan normal, secara spontan tidak ada penyulit, pada
masa nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan BBLN, pada neonatus dengan
neonatus normal, dan menjadi akseptor baru KB suntik 3 bulan.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapat dengan
melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini,
tidak ditemukan adanya penyulit dari mulai kehamilan, persalinan, nifas, BBL, neonatus
dan KB. Diharapkan bagi para bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan secara
continuity of care dengan tepat dalam melakukan pelayanan kebidanan dan melakukan
pendokumentasian secara tepat dan lengkap sehingga dapat meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan ibu dan anak dan dapat meningkatkan pelayanan yang berkualitas
bagi kesehatan masyarakat.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, komprehensif, Anemia Ringan
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi internasional, Kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum
dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat
fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam
waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender
internasional ( Sarwono, 2009 ). Salah satu kondisi yang sering terjadi pada
ibu hamil adalah anemia. Anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan
kadar hemoglobin dibawah 11 g % pada trimester I dan III atau kadar < 10,5
g % pada trimester II. Nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi
wanita tidak hamil terjadi karena hemodilusi, terutama pada trimester II
(Sarwono, 2014 ). Anemia merupakan problema kesehatan yang dialami
oleh wanita diseluruh dunia terutama dinegara berkembang ( Indonesia ).
Anemia ini biasanya terjadi akibat defisiensi besi dan perdarahan akut,
bahkan tidak jarang jika keduanya saling berinteraksi yang akhirnya
menyebabkan kematian ( Rukiyah, 2010 ).

Menurut World Health Organizasion (WHO) angka kejadian anemia
pada ibu hamil didunia berkisar antara 20% dan 89% dengan menetapkan
Hb 11g% sebagai dasarnya (Manuaba, 2010). Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013,anemia gizi besi di Indonesia masih
merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan prevalensi ibu hamil

sebesar 37,1%, balita 28,1%, remaja putri (13-18 tahun) sebesar 22,7% dan



wanita usia subur (15-49 tahun) sebesar 22.7%. Di Jawa Timur ibu hamil
yang mengalami anemia sebanyak 25,3% dari keseluruhan (Rizki,2016).
Dari hasil data dinas kesehatan kabupaten Jombang pada tahun 2016, hasil
pemeriksaan Hb kurang dari 11 gr/dl pada ibu hamilsebanyak 2021 orang.
Dengan angka tertinggi di wilayah kerja puskesmas japanan sebanyak 220
orang dan pada wilayah kerja puskesmas Peterongan sebanyak 93 orang
(Dinkes jombang, 2016). Berdasarkan study pendahuluan yang telah saya
lakukan pada tanggal 6 pebruari 2017 di BPM Irin Suprihatin SST Desa
Mojotengah Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang jumlah ibu hamil
dalam 3 bulan terakhir adalah sebanyak 131 orang. Ibu hamil yang
mengalami anemia ringan sebanyak 4 orang (3.0%), anemia sedang
sebanyak 53 orang (40,4%) dan yang tidak mengalami anemia sebanyak 73
orang ( 0,3% ).

Anemia pada ibu hamil merupakan resiko tinggi penyebab kematian.
Ketika hamil, tubuh membuat lebih banyak darah untuk berbagi dengan
bayinya. Jika tubuh tidak memiliki banyak cukup zat besi, tubuh tidak dapat
membuat sel — sel darah merah yang dibutuhkan untuk membuat darah
ekstra. Ketika tubuh membutuhkan banyak zat besi dibandingkan dengan
yang telah tersedia, maka dapat berpontesi terjadinya anemia
(Proverawati,2011). Banyak faktor yang dapat menyebabkan timbulnya a
nemia antara lain kurangnya asupan zat besi dan protein dalam makanan,
adanya gangguan absorpsi diusus (Rukiyah,2010 ). Kemungkinan lain yang
dapat menjadi penyebabnya adalah pola diet dan perdarahan kronis, dengan

kasus tebanyak disebabkan oleh kekurangan asupan makanan. Wanita



dengan hemoglobin kurang dari 10 g/dl harus segera diberikan tambahan zat
besi,asam folat dalam jumlah lebih besar (Varney,2007 ). Dampak anemia
pada kehamilan bervariasi dari keluhan yang sangat ringan hingga terjadinya
gangguan kelangsungan kehamilan (abortus, partus immatur atau prematur),
gangguan proses persalinan ( antonia, partus lama, perdarahan atonis ),
gangguan pada masa nifas ( sub involusi rahim, daya tahan terhadap infeksi,
dan stress, kurang produksi ASI rendah ), dan gangguan pada janin (abortus,
dismaturitas, BBLR, kematian perinatal) (Rukiyah,2010). Pada kondisi ibu
hamil yang mengalami anemia disarankan untuk menggunakan alat
kontrasepsi yang sesuai, seperti KB suntik 3 bulan, KB pil laktasi, KB
suntik 1 bulan dan Kb implan.

Dalam mengatasi masalah anemia pada ibu hamil, bidan memberikan
sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal dan pemantauan ibu dan janin secara
seksama untuk menilai apakah perkembangan janin berlangsung normal.
Bidan juga harus memastikan bahwa ibu hamil harus di cek Hb pada
kunjungan pertama kehamilan untuk pemeriksaan anemia. Dapat juga
dengan upaya seperti pemberian suplemen besi dalam bentuk tablet, kapsul
atau cairan. Suplemen besi dapat diberikan beberapa kali dalam sehari dan
penyerapan suplemen berlangsung lebih baik ketika lambung kosong
(Varney ,2007 ). Informasi dan konseling tentang pengaturan diet juga
sangat penting diberikan kepada ibu hamil seperti menganjurkan ibu untuk
makan makanan yang banyak mengandung zat besi yang terdapat didalam
bahan makanan seperti telur, susu, hati, ikan, daging, kacang-kacangan

(tahu, tempe, incim, kedelai, kacang hijau), sayuran berwarna hijau tua



(kangkung, bayam, daun katuk) dan buah-buahan (jeruk, jambu biji, pisang)
dan memperhatikan pola makan 3x sehari (Rukiyah,2010)

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis melakukan asuhan
kebidanan komperensif yang berjudul Asuhan Kebidanan Komprehensif
Pada Ny.”D” dengan Anemia Ringan di BPM Irin Suprihatin, SST, Desa
Mojotengah Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana asuhan kebidanan secara komperensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, Neonatus dan KB dengan mengunakan pendekatan
managemen kebidanan pada Ny “ D “ dengan Anemia Ringan di BPM Irin
Suprihatin, SST, Desa Mojotengah,Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang ?
1.3 Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komperhensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus, KB dengan mengunakan
pendekatan manajemen kebidanan pada NY “ D ” dengan Anemia
Ringan di BPM Irin Suprihatin SST, Desa Mojotengah, Kecamatan
Bareng, Kabupaten Jombang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil pada trimester III pada Ny
“D” dengan Anemia Ringan di BPM Irin Suprihatin SST, Desa

Mojotengah, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang.



2. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny “D” di BPM Irin
Suprihatin SST, Desa Mojotengah, Kecamatan Bareng, Kabupaten
Jombang.

3. Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny “D” di BPM Irin
Suprihatin SST, Desa Mojotengah, Kecamatan Bareng, Kabupaten
Jombang.

4. Melakukan asuhan kebidanan BBL pada bayi Ny “D” di BPM Irin
Suprihatin SST, Desa Mojotengah, Kecamatan Bareng, Kabupaten
Jombang.

5. Melakukan asuhan kebidanan neonatus pada bayi Ny “D” di BPM
Irin Suprihatin SST, Desa Mojotengah, Kecamatan Bareng,
Kabupaten Jombang.

6. Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny “D” di BPM Irin
Suprihatin SST, Desa Mojotengah, Kecamatan Bareng, Kabupaten
Jombang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian dapat menambah ilmu pengetahuan dan informasi
yang berhubungan dengan bagaimana asuhan kebidanan komprehensif
pada ibu hamil dengan anemia ringan dan juga dapat dijadikan sebagai

bahan pustaka atau sumber penelitian selanjutnya



1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Bidan
Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan ibu dan anak ( KIA ) yaitu asuhan sayang ibu, khususnya
dalam memberikan informasi tentang ibu hamil yang mengalami
anemia ringan.
2. Bagi Penulis
Menerapkan secara langsung ilmu yang didapat selama perkuliahan
mengenal manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL, neonatus, dan KB sesuai prosedur, serta dapat
memberikan  manfaat bagi  mahasiswa untuk menambah
pengetahuan, wawasan, dan pengalaman
1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Sasaran
Sasaran asuhan kebidanan koprehensif ini adalah Ny “D” dengan
anemia ringan di BPM Irin Suprihatin SST, Desa Mojotengah
Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, BBL, neonatus, dan KB.
1.5.2 Tempat
Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus, dan KB pada Ny.”D” dengan
anemia ringan adalah di BPM Irin Suprihatin SST Desa Mojotengah

Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang.



1.5.3 Waktu
Asuhan kebidanan komprehensif dilakukan mulai bulan pebruari

sampai dengan bulan Mei 2017.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Asuhan Kehamilan Trimester I11

2.1.1 Pengertian Kehamilan Trimester 111

Kehamilan trimester tiga adalah kehamilan yang umur
kehamilaanya antara 28 — 42 minggu. Pendapat lain mengatakan
bahwa Kehamilan trimester III sering disebut periode penantian
dengan penuh kewaspadaan. Pada peiode ini wanita mulai menyadari
kehadiran bayi sebagai makhluk yang terpisah sehingga ia menjadi
tidak sabar menanti kehadiran sang bayi (Varney, 2007).

Kehamilan dibagi menjadi 3 triwulan, yaitu :

1. Triwulan I antara O — 12 minggu

2. Triwulan II antara 13 — 28 minggu

3. Triwulan III antara 29 — 40 minggu (Mochtar, 2011)

2.1.2 Perubahan Fisiologi Pada Kehamilan Trimester 111

1. Sistem Reproduksi
a. Uterus
Pada akhir kehamilan uterus akan terus membesar
dalam rongga pelvis dan seiring perkembangannya uterus
akan menyentuh dinding abdomen, mendorong usus
kesamping dan keatas, terus tumbuh hingga menyentuh hati

(Romauli, 2011).



Tabel 2.1 TFU menurut penambahan per Tiga Jari

Usia kehamilan TFU cm

12 minggu 3 jari diatas simpisis

16 minggu Pertengahan simpisis pusat

20 minggu 3 jari di bawah pusat

24 minggu Setinggi pusat

28 minggu 3 jari diatas pusat

32 minggu Pertengahan pusat prosesus xiphoideus (px)
36 minggu 3 jari dibawah prosesus xipoideus (px)

40 minggu Pertengahan pusat prosesus xipoideus (px)

Sumber : Hanifah, Prawirodiharjo, 2002
b. Vagina dan Vulva
Dinding vagina banyak mengalami perubahan yang
merupakan persiapan untuk mengalami peregangan pada
waktu persalinan dengan meningkatnya ketebalan mukosa,
mengendornya jaringan ikat dan hipertropi sel otot polos.
c. Serviks Uteri
Pada saat kehamilan mendekati aterm, terjadi
penurunan lebih lanjut dari konsentrasi kolagen. Proses
perbaikan serviks terjadi setelah persalinan sehingga siklus
kehamilan yang berikutnya akan berulang (Romauli, 2011)
d. Sistem Payudara
Pada trimester III pertumbuhan kelenjar ~mamae
membuat ukuran payudara semakin meningkat. Pada
kehamilan 32 minggu warna cairan agak putih seperti air susu
yang sangat encer akan keluar hingga anak lahir, berwarna
kuning, dan banyak mengandung lemak. Cairan ini disebut

kolostrum.
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2. Sistem Perkemihan
Pada kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas
panggul keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung
kencing akan mulai tertekan kembali.
3. Sistem Pencernaan
Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon
progesteron yang meningkat. Selain itu perut kembung juga
terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar dalam
rongga perut yang mendesak organ — organ dalam perut
khususnya saluran pencernaan, usus besar, keatas dan lateral
(Romauli, 2011).
4. Sistem Respirasi
Pada 32 minggu ke atas karena usus — usus tertekan uterus
yang membesar ke arah diafragma sehingga diafragma kurang
leluasa bergerak mengakibatkan wanita hamil mengalami derajat
kesulitan bernafas (Kusmiyati,dkk, 2010).
5. Kenaikan Berat Badan
Disarankan pada ibu primigravida untuk tidak menaikkan berat
badannya lebih dari 1 kg/bulan. Perkiraan peningkatan berat
badan yang dianjurkan adalah 4 kg pada trimester I, dan 0,5
kg/minggu pada trimester 1l sampai III dengan total sekitar 15 -16

kg (Sulistyawati, 2011).
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2.1.3 Perubahan Psikologi Pada Kehamilan Trimester III

Perubahan psikologi yang terjadi pada trimester III adalah :

D

2)

3)

4)

5)
6)
7

8)

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

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

Khawatir bayinya akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal,
bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya.
Merasa sedih ketika akan terpisah dari bayinya.

Merasa kehilangan perhatian.

Perasaan mudah terluka (sensitif).

Libido menurun.

( Romauli, 2011 ).

2.1.4 Kebutuhan Ibu Hamil

1.

Diet Makanan

Kebutuhan makanan pada ibu hamil mutlak harus terpenuhi.
Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan anemia, abortus,
perdarahan pasca persalinan, sepsis puerperalis dan lain — lain.
Sedangkan kelebihan makanan karena beranggapan pemenuhan
makanan untuk dua orang berakibat kegemukan, pre- eklamsi, janin
terlalu besar dan lain sebagainya. Hal penting yang harus

diperhatikan sebenarnya adalah cara mengatur menu dan
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pengolahan menu tersebut dengan berpedoman pada pedoman

umum gizi seimbang ( Sulistyawati, 2009 ).

2. Kebutuhan Energi

a.

Protein, bahan pangan yang dijadikan sebagai sumber protein
sebaiknya bahan panganan dengan nilai biologi yang tinggi,
seperti daging tak berlemak, ikan, telur, susu dan hasil

olahannya.

. Zat besi, pemantauan suplemen zat besi perlu diikuti dengan

pemantauan cara minum yang benar karena ini akan
mempengaruhi keefektifitasan penyerapan zat besi. Vitamin C
dan protein hewani merupakan elemen yang sangat membantu
dalam penyerapan zat besi, sedangkan kopi, teh, garam
kalsium akan menghambat penyerapan zat besi.

Asam Folat, asam folat sangat berperan dalam metabolisme
normal makanan menjadi energi, pematangan sel darah merah,
sintesis DNA, pertumbuhan sel, dan pembentukan himen. Jenis
makanan yang mengandung banyak asam folat adalah ragi,
hati, brocoli, sayur berdaun hijau, dan kacang — kacangan.
Widya karya pangan nasional menganjurkan untuk pemberian
suplemen asam folat diberikan sebaiknya pada 28 hari setelah
ovulasi atau 28 hari pertama setelah kehamilan karena
sumsung tulang belakang dan otak dibentuk pada minggu

pertama kehamilan ( Sulistyawati, 2009 ).
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3. Pakaian
a. Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat
pada daerah perut.
b. Dianjurkan memakai kutang yang menyongkong payudara.
c. Disarankan memakai sepatu dengan tumit yang tidak terlalu
tinggi
d. Pakaian dalam selalu bersih
( Mochtar, 2011 )
4. Mandi

Mandi diperlukan untuk kebersihan, terutama untuk

perawatan kulit, karena fungsi ekskresi dan keringat bertambah.

Dianjurkan menggunakan sabun lembut/ringan. Jangan sampai

tergelincir di perigi dan jagalah kebersihannya. Mandi berendam

tidak dianjurkan ( Mochtar, 2011 ).

5. Seksual

Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama

tidak ada riwayat penyakit sebagai berikut :

a.

b.

Sering abortus dan kelahiran prematur.

Perdarahan per vagina.

Koitus harus dilakukan secara hati — hati terutama pada
minggu terakhir kehamilan.

Bila ketuban sudah pecah, koitus dilarang karena dapat
menyebabkan infeksi janin intrauteri.

( Sulistyawati, 2009 ).
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6. Istirahat dan Rekreasi

Posisi tidur yang dianjurkan pada ibu hamil adalah miring

kiri, kaki kiri lurus, kaki kanan sedikit menekuk dan diganjal

dengan bantal dan untuk mengurangi rasa nyeri pada perut, ganjal

dengan bantal pada perut bawah sebelah kiri.

Ibu hamil membutuhkan rekreasi untuk menyegarkan

pikiran dan perasaan, misalnya dengan mengunjungi objek wisata

atau pergi keluar kota.

Hal — hal yang dianjurkan apabila ibu hamil berpergiaan

adalah sebagai berikut :

a.

Hindari pergi kesuatu tempat yang ramai, sesak, dan panas,
serta berdiri terlalu lama di tempat itu karena akan dapat
menimbulkan sesak napas sampai akhirnya jatuh pingsan.
Apabila berpergian selama kehamilan, maka duduk dengan
jangka waktu lama harus dihindari karena dapat
menyebabkan peningkatan resiko bekuan darah vena dalam
dan tromboflebitis selama kehamilan.

Wanita hamil dapat mengendarai mobil maksimal 6 jam
dalam sehari dan harus berhenti selama 2 jam lalu berjalan
selama 10 menit.

Stocking penyangga sebaiknya dipakai apabila harus duduk
dalam jangka waktu lama di mobil atau pesawat terbang.
Sabuk pengaman sebaiknya selalu dipakai, sabuk tersebut

diletakkan dibawah perut ketika kehamilan sudah besar.
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7. Perawatan Payudara

a. Hindari pemakaian bra dengan ukuran yang terlalu ketat dan
yang menggunakan busa, karena akan mengganggu
penyerapan keringat payudara.

b. Gunakan bra dengan bentuk yang menyangga payudara.

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

d. Jika ditemukan pengeluaran cairan yang berwarna
kekuningan dari payudara berarti produksi ASI sudah
dimulai. (Sulistyawati, 2009 )

2.1.5 Tanda Bahaya Kehamilan
1. Perdarahan Pervaginam
Perdarahan yang terjadi pada trimester terakhir dikategorikan
abnormal jika darah yang keluar merah banyak, dan kadang-
kadang tapi tidak selalu, disertai dengan rasa nyeri.perdarahan ini
biasanya disebabkan karena plasenta previa, solitio plasenta dan
gangguan pembekuan darah (Kusmiyati,dkk.2010).
2. Sakit Kepala yang Hebat
a. Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan, dan sering kali
merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan.
b. Sakit kepala yang menunjukkan masalah serius adalah sakit
kepala hebat yang menetap, dan tidak hilang setelah

beristirahat.
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Kadang — kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut ibu
mungkin merasa penglihatannya menjadi kabur atau
berbayang.

Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala pre-

eklamsi.

3. Penglihatan Kabur

a.

Oleh karena hormon, ketajaman penglihatan ibu dapat berubah
selama proses kehamilan.

Perubahan ringan ( minor ) adalah normal.

Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang
mengancam jiwa adalah perubahan visual yang mendadak,
misalnya pandangan yang kabur atau berbayang secara
mendadak.

Perubahan penglihatan ini mungkin disertai dengan sakit

kepala yang hebat dan mungkin merupakan gejala pre-eklamsi.

4. Bengkak Diwajah dan Jari — jari Tangan

a.

Hampir dari separuh ibu hamil akan mengalami bengkak yang
normal pada kaki yang biasanya muncul sore hari dan biasanya
hilang setelah beristirahat dengan meninggikan kaki.

Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah serius jika muncul
pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat, dan
disertai dengan keluhan fisik yang lain.

Hal ini dapat merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau

pre-eklamsi.



17

5. Keluar cairan pervagina

a.

b.

C.

Harus dapat dibedakan antara urin dengan air ketuban.

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

Jika kehamilan belum cukup bulan, hati — hati akan adanya

persalinan preterem dan komplikasi infeksi intrapartum.

6. Gerakan janin tidak terasa

Kesejahteraan janin dapat diketahui dari keaktifan gerakannya.
Minimal adalah 10 kali dalam 24 jam.

Jika kurang dari itu, maka waspada akan adanya gangguan
janin dalam rahim, misalnya asfiksia janin sampai kematian

janin.

7. Nyeri perut yang hebat

a.

Sebelumnya harus dibedakan nyeri yang dirasakan adalah
bukan his seperti pada persalinan.

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

kemungkinan terjadinya solusio plasenta (Sulistyawati,2009).
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4. Pemeriksaan puncak rahim (tinggi fundus uteri)
5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
6. Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi

Tetanus Toksoid (TT) bila diperlukan.

7. Pemberian Tablet zat besi minimal 90 tablet selama
kehamilan

8. Test laboratorium (rutin dan khusus)

9. Tatalaksana kasus

10. Temu wicara (konseling), termasuk Perencanaan Persalinan
dan Pencegahan Komplikasi (P4K) serta KB paska
persalinan.

P4K adalah kepanjangan dari program perencanaan
persalinan dan pencegahan komplikasi yang merupakan kegiatan
yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam rangka peningkatan
peran aktif suwami keluwarga dan masyarakat dalam perencanaan
persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi bagi
ibu hamil termasuk perencanaan pengunaan KB pasca persalinan
dengan mengunakan stiker sebagai media notifikasi sasaran
dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan
kesehatan ibu dan bayi baru lahir.

Sasaran P4K penanggung jawab dan program KIA provinsi

dan kabupaten, bidan koordinator , kepala puskesmas, dokter,
perawat, bidan, kader, forum peduli KIA. Kompenen P4K

pencatatan ibu hamil, dorsalin / tabulin, donor darah, transpor
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atau ambulan desa, suwami / keluwarga menemani ibu pada saat

bersalin, IMD, kunjungan nifas, kunjungan rumah.

2.1.6  Konsep SOAP Kehamilan

S ( Data Subjektif )

Ibu ingin memeriksakan kehamilannya dan ibu mengeluh pusing,

cepat lelah, mata berkunang-kunang apabila ketika bangun dari duduk

dan nafsu makan berkurang (Rukiyah.2010).

O ( Data Subjektif )
a. Keadaan umum
b. Kesadaran
c. TTV : TD
RR
N

S

: baik,lemah

: composmentis
: 110/70-130/90 mmHg
: 16-24 x/menit
: 60 — 90 x/ menit

:36,5°C - 37,5 °C (Kemenkes, 2007)

d. Pemeriksaan fisisk khusus

Mata

Abdomen

Leopod 1

Leopod I1

Melihat konjungtiva pucat atau tidak, warna
sklera.

Ada bekas luka oprasi apa tidak,
hiperpigmentasi (linea nigra, strie gravidarum)
Untuk mementukan umur kehamilan dengan
menentukan TFU dan menentukan bagian
janin yang ada pada fundus uteri.

Menentukan letak janin, apakah memanjang

atau melintang, serta mentukan bagian janin
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yang ada di sebelah kanan dan kiri uterus.

Leopod III : Menentukan bagian terendah ( presentase )

janin dan mentukan apakah presentasi janin

sudah masuk PAP

Leopod IV :  Menentukan  seberapa  jauh  masuknya

presentasi janin ke PAP
Detak jantung janin : 120-160 permenit

Pemeriksaan penunjang Hb untuk ibu hamil normal adalah 11 gr/dl

A (Analisa Data)

P (Penatalaksanaan)

1.

Memberitahu ibu semua hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin
dalam keadaan baik.

Memotivasi ibu untuk banyak memakan makanan yang
mengandung banyak zat besi seperti susu, telur,hati, ikan,sayuran
berwarna hijau agar kesehatan ibu dan janin bertambah baik.
Menganjurkan ibu untuk sering beristirahat yaitu tidur pada
malam hari kurang lebih 7-8 jam dan siang selama kurang lebih 1-
2 jam juga hindari istirahat yang berlebihan dan bekerja terlalu
berat.

Memberikan ibu tablet Fe dengan dosis 1x1 diminum dengan air
putih satu gelas dan sebaiknya diminum menjelang tidur pada
malam hari agar mengurangi efek sampingnya seperti mual dan

feses menjadi merah.
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5. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya pada kehamilan
seperti perdarahan, sakit kepala lebih dari biasanya dan menetap,
pandangan kabur dan lain-lain. Jika ibu mendapat keluhan-
keluhan tersebut segera datang kepelayanan kesehatan terdekat
(Rukiyah,2010).

2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinan
2.2.1 Definisi Persalinan

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban
keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya
terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa
disertai adanya penyulit. Persalinan dimulai sejak uterus mulai
berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan
menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. Ibu
belum inpartu jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan
serviks (JNPK-KR, 2014).

Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan
pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul
dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu.
Persalinan menurut mochtar adalah suatu proses pengeluaran hasil
konsepsi (janin + uri) yang dapat hidup didunia luar, dari rahim melalui
jalan lahir atau dengan jalan lain ( Mochtar, 2011 ).

1. Menurut cara persalinan
a. Partus biasa ( normal ), disebut juga partus spontan, adalah

proses lahirnya bayi dengan LBK dengan tenaga ibu sendiri,
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tanpa bantuan alat — alat, serta tidak melukai ibu dan bayi,
yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam.

Partus luar biasa ( abnormal ) ialah persalinan pervagina
dengan bantuan alat — alat melalui dinding perut dengan oprasi

kaesarea.

2. Menurut tua ( umur ) kehamilan :

a.

Abortus ( keguguran ) adalah terhentinya kehamilan sebelum
janin dapat hidup — berat janin dibawah 1000 g — tua
kehamilan dibawah 28 minggu.

Partus prematurus adalah persalinan hasil konsepsi pada
kehamilan 28 — 36 minggu, janin dapat hidup tetapi prematur,
berat janin antara 1000 — 2500 g.

Partus maturus ( cukup bulan ) adalah persalinan pada
kehamilan 37 — 40 minggu, janin matur, berat badan diatas
2500 g.

Partus postmaturus ( serotinus ) adalah persalinan yang terjadi
2 minggu atau lebih setelah waktu partus yang ditaksir, janin
disebut postmatur.

Partus presipitatus adalah partus berlangsung sangat cepat,
mungkin di kamar mandi, di atas becak, dan sebagainya.

Partus percobaan adalah suatu penilaian kemajuan persalinan
untuk memperoleh bukti tentang ada atau tidaknya disporposi

sefalopelvik ( Mochtar, 2011 ).



24

2.2.2. Tanda — Tanda Persalinan

1. Tanda — tanda Permulaan Persalinan

a.

Lightening atau dropping yaitu kepala turun memasuki pintu
atas panggul.

Perut kelihatan lebih melebar.

Sering buang air kecil (polakisuria) dan merasa ingin buang air
besar.

Perasaan nyeri di perut dan di pinggang oleh adanya kontraksi-
kontraksi lemah uterus.

Serviks menjadi lembek, mulai mendatar dan sekresinya
bertambah mungkin bercampur darah atau bloody show

(Mochtar, 2011).

2. Tanda — tanda Persalinan

o

Rasa nyeri oleh adanya his yang datang lebih kuat,sering dan
teratur.
Keluar lendir bercampur darah yang lebih banyak karena
robekan-robekan kecil pada serviks.
Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya.
Pada pemeriksaan dalam serviks mendatar dan telah ada
pembukaan (Mochtar, 2011).
Faktor — faktor yang berperan dalam persalinan adalah :
1. Kekuatan mendorong janin keluar ( power )

a. His ( kontraksi uterus ).

b. Kontraksi otot — otot dinding perut.
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c. Kontraksi diafragma, dan

d. Ligmentous action, terutama lig rotundum.
2. Faktor janin
3. Faktor jalan lahir.

( Mochtar, 2011 ).

2.2.3 Tahapan Persalinan
Pada proses persalinan menurut ( Mochtar, 2001 ) dibagi 4 kala :
1. Kala 1 : Kala Pembukaan
Waktu untuk pembukaan servik sampai menjadi pembukaan
lengkap ( 10 cm ). Dalam kala pembukaan dibagi menjadi 2 fase :
a. Fase Laten
Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan
dan pembukaan servik secara bertahap.
1) Pembukaan kurang dari 4 cm.
2) Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam.
b. Fase Aktif
1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat
(kontraksi adekuat 3 kali atau lebih dalam 10 menit dan
berlangsung selama 40 detik atau lebih).
2) Servik membuka dari 4 ke 10 cm, biasanya dengan
kecepatan 1 cm/lebih perjam hingga pembukaan lengkap
(10).

3) Terjadi penurunan bagian terbawah janin.
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4) Berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 fase, yaitu :

Bersadarkan kurva friedman :

a.

Periode akselerasi, berlangsung selama 2 jam
pembukaan menjadi 4 cm.

Periode dilatasi maksimal, berlangsung selama 2 jam
pembukaan berlangsung cepat dari 4 menjadi 9 cm.
Periode diselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2

Jjam pembukaan 9 cm menjadi 10 cm / lengkap.

2. Kala II : Kala Pengeluaran Janin

Waktu uterus dengan kekuatan his ditambah kekuatan

mengejan mendorong janin hingga keluar.

Pada kala II ini ciri khas :

C.

d.

His terkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira — kira 2
— 3 menit sekali.

Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan
secara reflektoris menimbulkan rasa ingin mengejan.
Tekanan pada rektum, ibu merasa ingin BAB.

Anus membuka

Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva

membuka dan perineum meregang, dengan his dan mengejan yang

terpimpin kepala akan lahir dan diikuti seluruh badan janin.

Lama kala II ini pada primi dan multipara berbeda yaitu:

a.

b.

Primipara kala II berlangsung 1,5 — 2 jam.

Multipara kala II berlangsung 0,5 — 1 jam.
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Pimpinan persalinan

Ada 2 cara ibu mengejan pada kala II yaitu menurut dalam
letak berbaring, merangkul kedua pahanya dengan kedua lengan
sampai batas siku, kepala diangkat sedikit sehingga dagu
mengenai dada, mulut dikatup;dengan sikap seperti itu, tetapi
badan miring ke arah dimana punggung janin berada dan hanya
satu kaki yang dirangkul yaitu yang sebelah atas. ( JNPKR dan
Depkes, 2002 )
Kala III : Kala Uri

Kala III yaitu waktu pelepasan dan pengeluaran uri
(plasenta). Setelah bayi lahir kontraksi rahim berhenti sebentar,
uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat dan berisi
plasenta yang tebal 2 kali sebelumnya. Beberapa saat kemudian
timbul his pengeluaran dan pelepasan uri, dalam waktu 1 — 5 menit
plasenta terlepas terdorong ke dalam vagina dan akan lahir
spontan atau dengan sedikit dorongan ( brand andown), seluruh
proses biasanya berlangsung 5 — 30 menit setelah bayi lahir. Dan
pada pengeluaran plasenta biasanya disertai dengan pengeluaran
darah kira — kira 100 — 200 cc.
Tanda kala III terdiri dari 2 fase :
a. Fase pelepasan uri

Mekanisme pelepasan uri terdiri atas :
1. Schultze

Data ini sebanyak 80 % yang terlepas telebih dahulu
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ditengah kemudian terjadi retero plasenta hematoma yang
menolak uri mula — mula di tengah kemudian seluruhnya,
menurut cara ini perdarahan biasanya tidak ada sebelum uri

lahir dan banyak setelah uri lahir.

. Dunchan

a) Lepasnya uri dari pinggir, jadi lahir terlebih dahulu dari
pinggir ( 20 % ).

b) Darah akan mengalir semua antara selaput ketuban.

3. Serempak dari tengah dan pinggir plasenta.

b. Fase pengeluaran uri

Perasat — perasat untuk mengetahui lepasnya uri yaitu :

1.

Kustner

Meletakkan tangan dengan tekanan pada / diatas simfisis,
tali pusat diregangkan, bila plasenta masuk berarti belum
lepas, bila tali pusat diam dan maju ( memanjang ) berarti
plasenta sudah terlepas.

Klien

Sewaktu ada his kita dorong sedikit rahim, bila tali pusat
kembali berarti belum lepas, bila diam/turun berarti sudah
terlepas.

Strasman

Tegangkan tali pusat dan ketuk pada fundus, bila tali pusat
kembali berarti belum lepas, bila tidak bergetar berarti

sudah terlepas.
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4. Rahim menonjol di atas symfisis

5. Tali pusat bertambah panjang

6. Rahim bundar dan keras

7. Keluar darah secara tiba — tiba
4. Kala IV ( Tahap Pengawasan )

Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan
terhadap bahaya pendarahan. Pengawasan ini dilakukan selama
kurang lebih dua jam. Dalam tahapan ini ibu masih mengeluarkan
darah dari vagina, tapi tidak banyak, yang berasal dari pembuluh
darah yang ada di dinding rahim tempat terlepasnya plasenta, dan
setelah beberapa hari anda akan mengeluarkan cairan sedikit darah
yang disebut lochea yang berasal dari sisa — sisa jaringan. Pada
beberapa keadaan, pengeluaran darah setelah proses kelahiran
menjadi banyak ini disebabkan beberapa faktor seperti lemahnya
kontraksi atau tidak berkontraksi otot — otot rahim. Oleh karena itu
perlu dilakukan pengawasan sehingga jika perdarahan semakin
hebat, dapat dilakukan tindakan secepatnya.

2.2.4 Kebutuhan Dasar Ibu dalam Proses Persalinan
Menurut sumarah ( 2008 ) mengkategorikan kebutuhan ibu dalam
proses persalinan meliputi :
1. Kebutuhan fisiologis
a. Oksigen.
b. Makan dan minum.

c. Istirahat selama tidak ada his.
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d. Kebersihan badan terutama genetalia.
e. Buang air kecil dan buang air besar.
f. Pertolongan persalinan yang terstandar.
g. Penjahitan perineum bila perlu.
2. Kebutuhan rasa aman
a. Memilih tempat dan penolongan persalinan.
b. Informasi tentang proses persalinan atau tindakan yang
akan dilakukan.
c. Posisi tidur yang di kehendaki ibu.
d. Pendampingan oleh keluarga.
e. Pantauan selama persalinan.
f. Intervensi yang diperlukan.
3. Kebutuhan dicintai dan mencintai

a. Pendampingan oleh suami / keluarga.

=

Kontak fisik ( memberikan sentuhan ringan ).
c. Masase untuk mengurangi rasa sakit.
d. Berbicara dengan suara yang lembut dan sopan.
4. Kebutuhan harga diri
a. Merawat bayi sendiri dan menetekinya.
b. Asuhan kebidanan dengan memperhatikan privasi ibu.
c. Pelayanan yang bersifat empati dan simpati.
d. Informasi bila akan melakukan tindakan.
e. Memberikan pujian pada ibu terhadap tindakan positif yang

ibu lakukan.
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Kebutuhan aktualisasi diri
a. Memilih tempat dan pertolongan sesuai keinginan.
b. Memilih pendampingan selama persalinan.

c. Bounding and attachment.

2.2.5 Proses Persalinan

Tatalaksana pada kala II, III, IV tergabung dalam 60 langkah APN

yaitu:

a. Mengenali gejala dan tanda kala II

1.

Mendengar dan melihat tanda kala II persalinan :

a) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran

b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum
dan vagina.

¢) Perineum menonjol dan menipis.

d) Vulva-vagina dan sfingterani membuka.

b. Menyiapkan pertolongan persalinan

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat esensial

untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi
segera pada ibu dan bayi baru lahir.

Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembut
cairan.

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai,
cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian
keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang

bersih dan kering.
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Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan
untuk periksa dalam.

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan
yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan

tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik.

c. Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik

7.

10.

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-
hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang)
menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.

Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa
pembukaan servik sudah lengkap. Lakukan amniotomi bila
selaput ketuban belum pecah, dengan syarat: kepala sudah
masuk ke dalam panggul dan tali pusat tidak teraba.
Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan tangan
yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin
0,5%, kemudian lepaskan sarung tangan dalam keadaan
terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit. Cuci kedua tangan setelahnya.

Periksa denyut jantung janin segera setelah kontraksi berakhir
untuk memastikan bahwa DJJ dalam batasan normal (120-160

kali/menit).

d. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses meneran

11.

Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang
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nyaman dan sesuai dengan keinginan.

Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika

ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi

itu, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang di

inginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin

meneran atau timbul kontraksi yang kuat :

b)

9

d)

g

h)

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.
Dukung dan beri semangat pada saat menran dan perbaiki
cara meneran apabila caranya tidak sesuai.

Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam
waktu yang lama).

Ajarkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi.
Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat
untuk ibu.

Berikan cukup asupan cairan per-oral

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir
setelah pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120
menit (2 jam) pada primigravida atau > 60 menit (1 jam)

pada multigravida.
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14. Anjurkan ibu untuk berjalan, jongkok, atau mengambil posisi
yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk
meneran dalam 60 menit.

Persiapan untuk melahirkan bayi

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

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong
ibu.

17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat
dan bahan.

18. Pakai sarung tangan DTT.

Pertolongan untuk melahirkan bayi

Lahirnya Kepala

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang
dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain
menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi fleksi
dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara
efektif atau bernapas cepat dan dangkal.

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat.

21. Setelah kepala lahir, tunggu putar paksi luar yang berlangsung

secara spontan.
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Membantu lahirnya bahu

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

Lahirnya Badan dan Tungkai

23. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan
bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang
lengan dan siku bayi sebelah atas.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas
berlanjut ke punggung , bokong, tungkai, dan kaki.

Asuhan bayi baru lahir

25. Lakukan penilaian selintas
a) Apakah kehamilan cukup bulan ?
b) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa

kesulitan ?

c) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK”, lanjut kelangkah
rseusutasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia, bila semua
jawaban adalah “YA”, lanjut ke-26. Periksa periksa kembali

perut ibu untuk memastikan tidak ada bayi lain dalam uterus.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.
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Keringkan tubuh bayi

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian
tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan
verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering.
Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian
bawah.

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi
yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda.
Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, berikan suntikan
oksitosin 10 unit IM di sepertiga paha atas bagian distal lateral.
Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan
klem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk
dan jari tangan tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat
ke arah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2 m distal dari
klem pertama.

Potong dan ikat tali pusat.

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-
bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di
dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara
ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola

mame ibu.
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h. Manajemen aktif kala III persalinan

33.

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

34. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu, untuk

35.

mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk
menegangkan tali pusat.

Setelahh uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah
belakang-atas (dorsokranial) secara hati-hati (untuk mencegah
inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik,
hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul
kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur diatas. Jika
uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota

keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.

Mengeluarkan plasenta

36. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke

arah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke

arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga

plasenta ddapat dilahirkan.

a) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan
(jangan ditarik secara kuat terutama jika uterus tak
berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (ke arah
bawah-sejajar lantai-atas)

b) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga

berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.
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c) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali
pusat :

1) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2) Lakukan kateterisasi jika kandung kemih penuh.

3) Mintakeluarga untuk menyiapkan rujukan.

4) Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat
15 menit berikutnya.

5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir
atau terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan
plasenta manual.

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan
plasenta pada wadah yang telah disediakan.

Rangsangan taktil (Masase) uterus

38. Segera setelah plasenta dn selaput ketuban lahir, lakukan
masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga
uterus berkontraksi (fundus teraba keras).

Menilai perdarahan

39. Periksa kedua sisi plasenta pastikan plasenta telah dilahirkan
lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau

tempat khusus.
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Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineim.
Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang
menimbulkan perdarahan.

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera

lakukan penjahitan

Asuhan pascapersalinan

41.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi

perdarahan pervaginam.

42. Pastikan kandung kemih kosong, jika penuh lakukan
kateterisasi.
Evaluasi

43.

44.

45.

46.

47.

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

Anjarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan
menilai kontraksi.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.
Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

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

1) Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi

dan segera merujuk kerumah sakit.
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2) Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk
ke RS rujukan.

3) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan
kembali kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi

dalam satu selimut.

Kebersihan dan keamanan

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralata
setelah didekontaminasi.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah
yang sesuai.

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

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberi ASL
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan
yang diinginkan.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam
larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan
terbalik, dan rendam dakam larutan klorin 0,5% selaman 10

menit.
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54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan tangan dengan fissue atau handuk pribadi yang
bersih.

55.Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan
pemeriksaan fisik bayi.

56. Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi
bayi baik, pernapasan normal (40-60 kali/menit) dan tempertur
tubuh normal (36.5-37,5 °C) setiap 15 menit.

57.Setelah 1 jam pemberian vitamin kl. Berikan suntikan
Hepatitis B dipaha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di
dalam jangkauan ibu agar seaktu-waktu dapat disusukan.

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam
didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

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

Dokumentasi

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa

tanda vital dan asuhan kala I'V persalinan.

2.3 Konsep Dasar Asuhan Masa Nifas
2.3.1 Pengertian Masa Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah

plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti
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keadaan semula (sebelum hamil). Masa nifas berlangsung selama kira-
kira 6 minggu (Sulistyawati, 2009).
2.3.2 Tahapan Masa Nifas
1. Puerperium dini
Puerperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu
telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama Islam,
dianggap bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari.
2. Puerperium intermedial
Puerperium intermedial merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-
alat genetalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
3. Remote puerperium
Remote puerperium merupakan masa yang diperlukan untuk pulih
dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu
persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna
dapat berlangsung selama berminggu-minggu, bulanan, bahkan
tahunan.(Sulistyawati, 2009).
2.3.3 Perubahan Fisiologi pada Masa Nifas
1. Perubahan Sistem Reproduksi
a. Perubahan uterus
Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada
kondisi sebelum hamil. Dengan involusi uterus ini, lapisan luar
dari desidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi

neorotic (layu/mati).
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Table 2.3 Perubahan involusi uterus

Involusi Tinggi Fundus Uterus Berat uterus
Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram
Uri lahir 2 jari bawah pusat 750 gram

1 minggu Pertengahan pusat sympbhisis 500 gram

2 minggu Teraba di atas symphisis 350 gram

6 minggu Fundus uteri mengecil (tak teraba) 50 gram

(Sulistyawati,2009).

Lokhea

Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea

mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari

dalam uterus. Lokhea mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat

membuat organisme berkembang lebih cepat dari pada kondisi

asam yang ada pada vagina normal.

Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu

keluarnya:

I.

Lokhea rubra / merah

Lokhea ini keluar pada hari ke 1 — 4 masa post partum.
Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi darah
segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak
bayi, lanugo (rambut bayi), mekonium.

Lokhea sanguinolenta

Lokhea ini berwarna kecokelatan dan berlendir, serta
berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.
Lokhea serosa

Lokhea ini berwarna kuning kecokelatan karena
mengandung serum, leukosit dan robekan atau laserasi

plasenta. Keluar pada hari ke-7 sampai hari ke-14.
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4. Lokhea alba/ putih
Lokhea ini mengandung leukosit, sel desisua, sel epitel,
selaput lendir serviks,dan serabut jaringan yang mati.
Lokhea alba ini dapat berlangsung selama 2-6 minggu post
partum (Sulistyawati, 2009).
Perubahan Servik
Perubahan yang terjadi pada serviks ialah bentuk serviks agak
menganga seperti corong, segera setelah bayi lahir. Bentuk ini
disebabkan oleh corpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi,
sedangakan serviks tidak berkontraksi sehingga seolah-olah
pada perbatasan antara korpus dan serviks terbentuk seperti
cincin.
Vulva dan Vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta perengangan
yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Dalam
beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini
tetap dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu, vulva dan
vagina kembali kepada keadaan tidak hamil.
Perinium
Segara setelah melahirkan, perinium menjadi kendur karena
sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju.
Pada post natal hari ke-5, perinium sudah mendapatkan kembali
sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur dari pada

keadaan sebelum hamil.
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2. Perubahan Sistem Pencernaan.
Biasanya ibu akan mengalami konstipasi setelah persalinan, alat
pencernaan mengalami tekanan yang menyebabkan kolon menjadi
kosong, pengeluaran cairan berlebih pada waktu persalinan
kurangnya asupan cairan dan makanan, serta kurangnya aktivitas
tubuh. Supaya buang air besar kembali normal, dapat diatasi dengan
diet tinggi serat, peningkatan asupan cairan, dan ambulasi awal. Bila
ini tidak berhasil dalam 2-3 hari dapat diberikan obat laksansia.
3. Perubahan Sistem Perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk
buang air kecil dalam 24 jam pertama. Kemungkinan penyebab dari
keadaan ini adalah spasme sfinter dan edema leher kandung kemih
sesudah bagian ini mengalami kompresi ( tekanan ) antara kepala
janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung. Urin dalam
jumlah besar akan dihasilkan dalam 12 — 36 jam post partum. Sisa
urin dan trauma pada kandung kemih sewaktu persalinan dapat
menyebabkan infeksi. ( Sulistyawati,2009 ).
4. Perubahan Tanda Vital
a. Suhu Badan
Dalam 1 hari ( 24 jam ) post partum, suhu badan akan naik sedikit
( 37,5 — 38°C ) sebagai akibat kerja keras sewaktu melahirkan,
kehilangan cairan, dan kelelahan. Apabila keadaan normal, suhu
badan menjadi biasa. Biasanya, pada hari ke — 3 suhu badan naik

lagi kerena adanya pembentukan ASI. Payudara menjadi bengkak
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dan berwarna merah karena banyaknya ASI. Bila suhu tidak
turun, kemungkinan adanya infeksi pada endromertium ( mastitis,
tractus genitalis,atau sistem lain ).
b. Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa adalah 60 — 80 kali
permenit. Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih
cepat. Setiap denyut nadi yang melebihi 100 kali per menit adalah
abnormal dan hal ini menunjukkan adanya kemungkinan infeksi.
c. Tekanan Darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan
darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena ada
perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat post partum dapat
menandakan terjadinya pre eklamsi post partum.
d. Pernapasan
Keadaan pernapasan selalu berhubungan dengan suhu dan denyut
nadi. Bila suhu dan nadi tidak normal maka pernapasan juga akan
mengikutinya, kecuali bila ada gangguan khusus pada saluran
pencernaan ( Sulistyawati,2009 ).
2.3.4 Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas
Setelah melahirkan, ibu mengalami perubahan fisik dan fisiologis
yang juga mengakibatkan adanya beberapa perubahan dari psikisnya.
Tidak mengherankan bila ibu mengalami sedikit perubahan perilaku
dan sesekali merasa kerpotan. Reva rubin membagi periode ini menjadi

3 bagian antara lain:
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1. Periode “Taking In”
Periode yang terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan. Ibu baru pada
umumnya pasif dan tergantung, perhatianya tertuju pada
kekhawatiran akan tubuhnya.

2. Periode “Taking Hold”
periode terjadi pada hari ke 2-4 post partum. Ibu menjadi perhatian
pada kemampuanya menjadi orang tua yang sukses dan
meningkatkan tanggung jawab terhadap bayi.

3. Periode “Letting Go”
Periode ini biasanya terjadi setelah ibu pulang kerumah . Periode ini
pun sangat berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang
diberikan oleh keluarga (Sulistyawati, 2009).

2.3.5 Kebutuhan Dasar Ibu Pada masa Nifas

1. Kebutuhan Gizi Ibu Menyusui
Kualitas dan jumlah makanan yang dikonsumsi akan sangat
mempengaruhi produksi ASI. Ibu menyusui harus mendapatkam
tambahan zat makanan sebesar 800 kkal yang digunakan untuk
memproduksi ASI dan untuk aktivitas ibu sendiri. Beberapa anjuran
yang diberikan berhubungan dengan pemenuhan gizi ibu menyusui,
antara lain :
a. Mengkonsumsi tambahan kalori tiap hari sebanyak 500 kalori.
b. Makan dengan diet berimbang, cukup protein, mineral, dan

vitamin.

¢. Minum sedikitnya 3 liter tiap hari, terutama setelah menyusui.
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d. Mengkonsumsi tablet zat besi selama masa nifas.
e. Minum kapsul vitamin A ( 200.000 unit ) agar dapat memberikan
vitamn A kepada bayinya melalui ASL

2. Ambulasi Dini
Ambulasi dini adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin
membimbing pasien keluar dari tempat tidurnya dan
membimbingnya untuk berjalan. Menurut penelitian, ambulasi dini
tidak mempunyai pengaruh yang buruk, tidak menyebabkan
perdarahan yang abnormal, tidak mempengaruhi penyembuhan luka
episiotomi, dan tidak memperbesar kemungkinan terjadinya prolaps
uteri. Ambulasi dini tidak dibenarkan pada pasien yang memiliki
anemia, jantung, paru — paru, demam, dan keadaan lainnya yang
masih membutuhkan istirahat.
Adapun manfaat dari ambulasi dini antara lain :
a. Penderita merasa lebih sehat dan lebih kuat.
b. Faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik.
¢. Memungkinkan bidan untuk memberikan bimbingan kepada ibu

mengenai cara merawat bayinya.

d. Lebih sesuai dengan keadaan indonesia ( lebih ekonomis ).

3. Eliminasi
Dalam 6 jam post partum, pasien sudah harus dapat bauang air kecil.
Semakin lama urin tertahan dalam kandung kemih maka dapat
mengakibatkan kesulitan organ perkemihan, misalnya infeksi. Dalam

24 jam pertama, pasien juga harus dapat buang air besar karena
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semakin lama feses tertahan dalam usus maka akan semakin sulit

baginya untuk buang air besar secara lancar.

. Kebersihan Dini

Karena keletihan dan kondisi psikis yang belum stabil, biasanya ibu

post partum masih belum cukup kooperatif untuk membersihkan

dirinya.

. Istirahat

Ibu post partum sangat membutuhkan istirahat yang berkualitas

untuk memulihkan kembali keadaan fisiknya. Keluarga disarankan

untuk memberikan kesempatan kepada ibu untuk beristirahat yang

cukup sebagai persiapan untuk energi menyusui bayinya nanti.

Kurang istirahat pada ibu post partum akan mengakibatkan beberapa

kerugian misalnya :

a. Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi.

b. Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak
perdarahan.

c. Menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat
bayi dan dirinya sendiri.

. Seksual

Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah

merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya

kedalam vagina tanda rasa nyeri.
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7. Senam Nifas

Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal, sebaiknya

latihan masa nifas dilakukan seawal mungkin dengan catatan ibu

menjalani peersalinan dengan normal dan tidak ada penyulit post

partum. (Sulistyawati 2009).

2.3.6 Kunjungan Masa Nifas

1. Kunjungan pertama 6 jam — 4 hari setelah persalinan

a.

b.

Mencegah perdarahan masa nifas karena antonia uteri.
Mendeteksi penyebab lain perdarahan serta melakukan rujuk
bila perdarahan berlanjut.

Memberikan konseling pada ibu dan keluarga jika terjadi
masalah.

Memfasilitasi ibu untuk pemberian AST awal.

Memfasilitasi, mengajarkan cara hubungan ibu dan bayi
(bounding attachmant)

Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hypotermi.
Memastikan ibu merawat bayi dengan baik (perawatan tali

pusat, memandikan bayi)

2. Kunjungan ke dua (4 — 28 hari post partum)

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal. Uterus

berkontraksi baik, tinggi fundus uteri dibawah pusat

(umbilicus), tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau.

b. Mendeteksi tanda — tanda : demam, perdarahan abnormal,

sakit kepala hebat dIl.
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Memastikan ibu mendapatkan asupan nutrisi, hidrasi, dan

istirahat yang cukup.

. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak

memperlihatkan tanda — tanda penyulit.

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

Melakukan konseling KB secara mandiri.

. Memastikan ibu untuk melakukan pemeriksaan bayi ke

pelayanan kesehatan terdekat.

3. Kunjungan ke tiga (29 — 42 hari post partum)

Menanyakan pada ibu apakah masalah/penyulit yang dialami

baik ibu maupun bayinya.

b. Memastikan ibu untuk memilih kontrasepsi efektif/sesuai

kebutuhan.

2.3.7 Konsep Facial Wajah (Facial treatment)

1.

Definisi

Facial adalah perawatan wajah yang dilakukan secara bertahap
untuk merawat kulit wajah untuk tetap segar, bersih, sehat dan
menarik. Facial biasa dilakukan seminggu sekali atau dua minggu

sekali.

2. Manfaat Facial

a. Mengatasi problem kulit, diantaranya kulit kusam, jerawat dan

komedo.
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Memberi efek relaksasi.

Memberikan nutrisi pada kulit.

Melancarkan sirkulasi peredaran darah dan kelenjar getah
bening sehingga kulit tampak lebih bersih lembab dan
bercahaya.

Menghilangkan flek.

Menghilangkan kerutan kencang.

Membuat kulit tampak lebih muda.

3. Macam-macam facial

a.

Deep-cleansing facial.

Facial jenis ini adalah facial yang paling dasar. Kulit akan
dibersihkan dengan cairan pembersih yang sesuai dengan kulit
wajah  Anda dengan melakukan pemijatan  sambil
mengeluarkan kotoran yang menyumbat pori-pori. juga
termasuk pengelupasan, pemijatan untuk mengencangkan
kulit, pemakaian masker dan pemakaian pelembap. Jenis facial
ini sangat cocok untuk segala jenis kulit.

Extra-hydrating facial.

Jika kulit sangat kering, pilihlah facial jenis ini. Perawatan ini
sangat kaya akan pelembab yang diformulasikan untuk
memberi kelembaban ekstra pada kulit yang sangat kering.
Anti-aging facial.

Facial jenis ini sedikit berbeda dibandingkan dengan facial

biasa. Facial ini biasanya menggunakan bahan-bahan seperti
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alpha atau beta-hydroxy acids dan vitamin C untuk mengatasi
kerutan-kerutan serta garis-garis wajah. Selain itu juga
bertujuan untuk meningkatkan kekenyalan kulit dan
merangsang produksi kolagen pada kulit. Dengan teknik pijat
yang unik, aliran darah di permukaan kulit akan menjadi
lancar. Mereka yang merasa kulitnya kehilangan kelembaban
dan mulai mengalami penuaan dini sangat cocok melakukan
facial jenis ini. Sesuai untuk semua jenis kulit

d. Acne treatment facial.
Dianjurkan bagi mereka yang mengalami masalah jerawat
pada wajah. Perawatannya mencakup membersihkan wajah
dari kotoran-kotoran dan komedo serta menormalkan produksi
minyak yang berlebihan. Mereka yang memiliki jenis kulit
berminyak menggunakan facial jenis ini.

e. Aromatherapy facial.
Sebelum melakukan facial jenis ini, biasanya sang terapis akan
mempelajari jenis kulit Anda terlebih dulu. Essential oil yang
dipakai akan bekerja sempurna jika sesuai dengan kebutuhan
kulit Anda. Biasanya facial aromaterapi ini lebih mengarah
pada relaksasi tetapi juga untuk pembersihan wajah Anda.

4. Menentukan jenis kulit wajah
Sebelum memilih perawatan wajah yang tepat, pertama perlu
mengetahui jenis kulit terlebih dahulu sehingga ntidak akan salah

memilih perawatan dan kosmetik yang sesuai dengan jenis kulit.
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Untuk mengetahui jenis kulit wajah, basahi wajah dan
diamkan selama satu jam tanpa mengoleskan produk kecantikan
apapun. Setelah itu, gunakan tisu tekan bagian pipi, dagu dan
kening.

a. Bila tidak ada berkas minyak di kulit, berarti jenis kulit wajah
normal.

b. Bila terdapat serpihan kulit terbawa tisu, berarti anda memiliki
kulit wajah kering. Jika kulit tetap kering padahal anda sudah
menggunakan pelembab maka bisa jadi kulit wajah anda
terkena iritasi atau infeksi alangkah baiknya jika segera
konsultasi ke dokter.

c. Bila permukaan wajah meninggalkan berkas minyak, berarti
anda mempunyai jenis kulit wajah berminyak.

d. Bila di bagian T (Kening, Hidung, Dagu), terdapat berkas
minyak berarti anda memiliki jenis kulit wajah kombinasi
kering-berminyak.

5. Facial Di Rumah

Pada umumnya Facial sering dilakukan disalon-salon, dan bisa juga

dilakukan sendiri dirumah sehingga lebih sedikit uang yang harus

dikeluarkan untuk facial. Facial dapat dilakukan bukan hanya
dengan produk-produk kecantikan yang sudah beredar di pasar
namun bahan-bahan alami yang berada di sekitar rumah pun bisa

kita manfaatkan untuk merawat kulit wajah.
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Facial Dengan Produk kecantikan

Facial dengan produk kecantikan yang telah beredar di pasar
cocok untuk anda memiliki kecenderungan memakai produk
kecantikan untuk wajah anda. Untuk facial ini tergolong cukup
murah dan praktis untuk dilakukan di rumah. Sangat cocok
bagi anda yang memangsibuk dengan pekerjaan yang
melelahkan.

Untuk Facial anda membutuhkan produk-produk seperti:

1) Milk Cleanser

2) Face Tonic

3) Peeling

4) Masker

a) Tahap Tahap facial

(1) Sediakan air hangat dan handuk wajah atau bisa diganti
dengan kapas. Gunakan handuk wajah atau kapas untuk
membasuh  wajah dengan air hangat. Gerakan
membasuhnya dari daerah wajah bagian bawah yaitu dagu
menuju pipi hingga kening. Hal ini dilakukan untuk
membuka pori-pori kulit wajah.

(2) Bubuhkan milk cleanser ke wajah. Pijat perlahan-lahan
dari dagu ke pipi hingga kening seperti melakukan
message. Pijatan daerah dagu, pipi dan kening memutar ke

arah luar. Pipi memutar kearah telinga dan hidung pijat
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kearah atas atau kening. Lalu bersihkan dengan
menggunakan kapas yang telah dibasahi dengan air
hangat.

(3) Selanjutnya gunakan peeling untuk memngelupas sel-sel
kulit mati agar kulit wajah halus dan cerah. Bubuhkan
peeling ke seluruh daerah wajah tapi disarankan jika panas
hindari daerah dibawh mulut. Jauhkan juga daerah kulit
dibawah mata. Peeling ini bisamenggunakan peeling yang
sudah siap pakai atau bubuk. Untuk peeling yang siap
pakai anda hanya tinggal menunggunya hingga setengah
kering lalu pijat kulit wajah anda secara memutar seperti
menggunakan milk cleanser. Maka peeling akan
berjatuhan. Lakukan pijatan secara perlahan karena jika
terlalu keras dalam pemijatan maka akan membuat kulit
iritasi dan lecet. Untuk penggunaan peeling bubuk sama
seperti diatas hanya tinggal ditambah air saja atau air
mawar. Setelah itu basuh dan bersihkan kembali dengan
menggunakan air hangat.

(4) Setelah proses pengelupasan atau peeling selanjutnya anda
siap untuk dimasker. Sama hal dengan peeling, maskerpun
ada yang sudah siap pakai, ada juga masker bubuk. Jika
saya lebih senang dengan menggunakan masker bubuk
karena bukan harganya saja yang lebih ekonomis namun

hasilnya juga lebih memuaskan. Bubuhkan masker ke
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wajah secara merata. Diamkan selama kurang lebih 20
menit hingga masker kering. Untuk masker bubuk
biasanya tinggal ditambahkan air tapi jika anda ingin lebih
segar bisa anda gunakan air mawar yang biasanya sering
dijual di toko-toko kecantikan. Jika menggunakan yang
instan anda hanya tinggal membubuhkannya ke wajah.

Setelah kira-kira 20 menit. Bersihkan dengan air hangat.

(5) Terakhir lakukan Penyegaran dengan face tonic. Setelah

kulit wajah di masker dan dibersihkan tunggu hingga
kering lalu wusapkan face tonic ke wajah dengan
menggunakan kapas secara merata. Tunggu hingga
menyerap lalu basuh dengan air dingin untuk menutup

pori-pori wajah.

2.4 Konsep Dasar Asuhan Bayi Baru Lahir

2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir

Ada beberapa pengertian bayi baru lahir normal adalah :

1.

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan
37-42 minggu dengan berat lahir antara 2500-4000 gram.

Bayi lahir normal adalah bayi yang lahir cukup bulan, 38-42
minggu dengan berat badan sekitar 2500-3000 gram dan panjang

badan sekitar 50-55c¢cm (Sarwono,2005).

2.4.2 Ciri — Ciri Bayi baru Lahir

1.

Berat badan bayi antara 2500 — 4000 gram.

2. Panjang bayi 48 — 50 cm.
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3. Lingkar dada bayi 32 — 34 cm.

4. Lingkar kepala bayi 33 — 35 cm.

5. Bunyi jantung dalam menit pertama + 180kali/menit, kemudian
turun sampai 140-120 kali/menit pada saat bayi berumur 30
menit.

6. Penapasan cepat pada menit — menit pertama kira — kira 80
kali/menit disertai pernapasan cuping hidung. Serta rintihan hanya
berlangsung 10 — 15 menit.

7. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup
terbentuk dan dilapisi vernik kaseosa.

8. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik.

9. Kuku telah agak panjang dan lemas.

10. Genitalia : testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia
mayora telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).

11. Reflek isap, menelan, dan moro telah terbentuk.

12. Eliminasi, urin dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam
pertama. Mekonium memiliki kriteria hitam kehijauan dan
lengket. (Sondakh, 2013)

2.4.3 Periode Bayi Baru Lahir

Setiap bayi baru lahir akan mengalami priode transisi, yaitu :

1. Periode ini merupakan fase tidak stabil selam 6-8 jam pertama
kehidupan, yang akan dilalui oleh seluruh bayi dengan

mengabaikan usia gestasi atau sifat persalinan atau melahirkan.
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2. Pada periode pertama reaktifitas (segera setelah lahir), akan terjadi
pernapasan cepat (dapat mencapai 80 kali/menit) dan pernapasan
cuping hidung berlangsung sementara, retraksi, serta seperti
mendengar dapat terjaddi. Denyut jantung dapat mencapai 180
kali/menit selama beberapa menit kehidupan.

3. Setelah respon awal ini, bayi baru lahir akan menjadi tenang,
relaks, dan jatuh tidur. Tidur pertama ini (dikenal sebagai fase
tidur terjadi dalam 2 jam setelah kelahiran dan berlangsung
beberapa menit sampai beberapa jam.

4. Periode kedua reaktivitas, dimulai ketika bayi bangun, ditandai
dengan respon berlebihan terhadap stimulus, perubahan warna
kulit dari merah muda menjadi agak sianosis, dan denyut jantung
cepat.

5. Lendir mulut dapat menyebabkan masalah yang bermakna,
misalnya tersedak/aspirasi, tercekik, dan batuk.

2.4.4 Perawatan bayi baru lahir

1. Pertolongan pada saat bayi lahir
a. Sambil menilai pernapasan secara cepat, letakkan bayi dengan

handuk di atas perut ibu.

b. Dengan kain yang bersih dan kering atau kasa, bersihkan darah
atau lendir dari wajah bayi agar jalan udara tidak terhalang.
Periksa ulang pernapasan bayi. Sebagian besar bayi akan
menangis atau bernapas secara sepontan dalam waktu 30 detik

setelah lahir.
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2. Perawatan mata

Obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan untuk

pencegahan penyakit mata akibat klamidia (penyakit menular

seksuaal). Obat perlu diberikan pada jam pertama persalinan.

Pengobatan yang umumnya dipakai adalah larutan perak nitrat

atau neuspporin yang langsung diteteskan pada mata bayi segera

setelah bayi lahir.
3. Perawatan lain — lain

a. Lakukan perawatan tali pusat

1) Pertahankan sisa talli pusat dalam keadaan terbuka agar
terkena udara dan ditutupi dengan kain bersih secara
longgar.

2) Jika tali pusat terkena kotora atau tinja, cuci dengan sabun
dan air bersih, kemudian dikeringkan sampai benar — benar
kering.

b. Dalam waktu 24 jam dan sebelum ibu dan bayi dipulangkan
kerumah, berikan imunisasi BCG, polio dan hepatitis B.

c. Orang tua diajarkan tanda — tanda bahaya pada bayi dan
mereka diberitahu agar merujuk bayi dengan segera untuk
perawatan lebih lanjut jika ditrmukan hal — hal berikut :

1) Pernapasan : sulit atau lebih dari 60 kali/menit.

2) Warna : kuning (terutama pada 24 jam pertama), biru atau

pucat.
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3) Infeksi: suhu meningkat, merah, bengkak, keluar cairan
(nanah), bau busuk, pernapasan sulit.
4) Feses/kemih : tidak berkemih dalam 24 jam, feses lembek,
sering kejang, tidak bisa tenang, menangis terus menerus.
d. Orangtua diajarkan cara merawat bayi dan melakukan
perawatan harian untuk bayi baru lahir, meliputi :
1) Pemberian ASI sesuai dengan kebutuhan setiap 2-3 jam,
mulai dari hari pertama.
2) Menjaga bayi dalam keadaan bersih, hangat, dan kering,
serta mengganti popok.
3) Menjaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering.
4) Menjaga keamanan bayi terhadap trauma dan infeksi.
2.5 Konsep Dasar Asuhan Neonatus
2.5.1 Pengertian Neonatus
Masa neonatus adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28
hari) sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur O (baru lahir)
sampai dengan usia 1 bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi
usia 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi usia 7-28 hari (Muslihatun,
2010).
2.5.2 Perubahan Fisiologi Neonatus
1. Sistem pernafasan.
Pernafasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu

30 menit pertama sesudah lahir. Respirasi pada neonatus biasanya
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pernafasan diafragmatik dan abdominal, sedangkan frekuensi dan
dalamnya belum teratur (Muslihatun, 2010).
. Suhu tubuh

Mekanisme hilangnya panas tubuh bayi ke lingkungannya
secara konduksi, konveksi, radiasi, dan evaporasi. Cara mencegah
hal tersebut yaitu: mengeringkan bayi secara seksama;
menyelimuti bayi dengan kain bersih, kering dan hangat; menutup
bagian kepala bayi; menganjurkan ibu untuk memeluk dan
menyusui bayinya; jangan segera menimbang atau memandikan
bayi; dan menempatkan bayi di lingkungan yang hangat
(Muslihatun, 2010).
. Metabolisme

Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari
tubuh orang dewasa. Pada jam pertama, energi didapatkan dari
perubahan karbohidrat. Pada hari ke-2, energi berasal dari
pembakaran lemak. Setelah mendapat susu kurang lebih pada hari
ke-6, pemenuhan kebutuhan energi bayi 60% didapatkan dari
lemak dan 40% dari karbohidrat (Muslihatun, 2010).
. Keseimbangan air dan fungsi ginjal

Tubuh bayi baru lahir mengandung relatif banyak air dan
kadar natrium lebih besar dari kalium karena ruangan
ekstraseluler luas. Fungsi ginjal belum sempurna karena jumlah
nefron masih belum sebanyak orang dewasa, ketidakseimbangan

luas permukaan glomerulus dan volume tubulus proksimal, serta
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renal blood flow relatif kurang bila dibandingkan dengan orang

dewasa (Muslihatun, 2010).

5. Imunoglobulin

Pada bayi baru lahir hanya terdapat gama globulin G,

sehingga imunologi dari ibu dapat melalui plasenta karena berat

molekulnya kecil. Tetapi bila ada infeksi yang dapat melalui

plasenta (toksoplasma, herpes simplek dan lain-lain), reaksi

imunologis dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma dan

antibodi gamma A, G dan M. (Muslihatun, 2010).

6. Perilaku refleks

a.

Refleks kedipan (glabelar reflex)

Merupakan respons terhadap cahaya terang yang
mengindikasikan normalnya saraf optik.

Refleks menghisap (rooting reflekx)

Merupakan refleks bayi yang membuka mulut atau mencari
puting saat akan menyusui.

Sucking refleks, yang dilihat pada waktu bayi menyusu.
Tonick neck reflex

Letakkan bayi dalam posisi terlentang, putar kepala ke satu
sisi dengan badan ditahan, ekstermitas terektensi pasa sisi
kepala yang diputar, tetapi ekstermitas pada sisi lain fleksi.
Pada keaddaan normal, bayi akan berusaha untuk
mengembalikan kepala ketika diputar ke sisi pengujinya saraf

asesori.
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e. Grasping reflex
Normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat saat
pemeriksa meletakkan jari telunjuk pada palmar yang ditekan
dengan kuat.

f. Refleks moro
Tangan pemeriksa menyangga pad apunggung dengan posisi
45 derajat, dalam keadaan rileks kepala dijatuhkan 10 derajat.
Normalnya akan terjadi abduksi sendi bahu dang ektensi
tangan.

g. Walking reflex
Bayi akan menunjukkan respons berupa gerakan berjalan dan
kaki akan bergantian dari fleksi ke ektensi.

h. Babinsky reflex
Dengan menggoreskan telapak kaki, dimulai dari tumit lalu
gores pada sisi lateral telapak kaki ke arah atas kemudian
gerakkan jari sepanjang telapak kaki (Dewi, 2013).

2.5.3 Kebutuhan Kesehatan Pada Neonatus
1. Pemberian minum
Berikan ASI sesering mungkin sesuai dengan keinginan ibu

(jika payudara sudah penuh) atau sesuai dengan kebutuhan bayi,

yaitu setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam), bergantian

dengan payudara kiri dan kanan. Berikan ASI saja (ASI eksklusif)

sampai bayi usia 6 bulan. Selanjutnya pemberian ASI diberikan

hingga anak berusia 2 tahun, dengan penambahan makanan lunak
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atau padat yang disebut makanan pendamping ASI (MPASI)
(Dewi, 2013).
. Menolong BAB pada Bayi

Jumlah feses pada bayi baru lahir cukup bervariasi selama
minggu pertama dan jumlah paling banyak adalah antara hari
ketiga dan keenam. Bayi yang berdefekasi segera setelah makan
merupakan suatu kondisi yang normal atau berdefekasi sebanyak
1 kali setiap 3 atau 4 hari. Jumlah feses akan berkurang pada
minggu kedua, yang awalnya frekuensinya defekasi sebanyak 5
atau 6 kali setiap hari menjadi 1 atau 2 kali sehari. Dalam 3 hari
pertama fases bayi masih bercampur dengan mekonium dan
frekuensi defekasi sebanyak 1 kali dalam sehari. Untuk
membersihkannya gunakan air bersih hangat dan sabun (Dewi,
2013).
. Menolong BAK pada bayi

Bayi baru lahir akan berkemih paling lambat 12-24 jam
pertama kelahirannya. Umumnya bayi cukup bulan akan
mengeluarkan urin 15-16 ml/kg/hari. Untuk menjaga bayi tetap
bersih, hangat, dan kering, maka setelah BAK harus diganti
popoknya (Dewi, 2013).
. Kebutuhan Istirahat/ tidur

Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya
sering tidur. Bayi baru lahir sampai usia 3 bulan rata rata tidur

selama 16 jam sehari. Sebaiknya ibu selalu menyiapkan selimut
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dan ruangan yang hangat, serta memastikan bayi tidak terlalu
panas atau terlalu dingin. Jumlah waktu tidur bayi akan berkurang
seiring dengan bertambahnya usia bayi.

Tabel 2.5 perubahan pola tidur bayi

Usia Lama tidur
1 minggu 16,5 jam
1 tahun 14 jam
2 tahun 13 jam
5 tahun 11 jam
9 tahun 10 jam

Sumber : Dewi, 2013
5. Kebersihan kulit
Kebersihan kulit tubuh bayi perlu benar — benar dijaga.
Walupun mandi dengan membasahi seluruh tubuh tidak harus
dilakukan setiap hari, tetapi bagian — bagian seperti muka,
bokong, dan tali pusat perlu dibersihkan secara teratur (Dewi,
2013).
6. Menjaga keamanan bayi
Hal — hal yang harus diperhatikan adalah dengan tetap
menjaganya, jangan sekalipun meninggalkan bayi tanpa ada yang
menunggu, dan jangan menggunakan alat penghangat buatan
ditempat tidur bayi (Dewi, 2013).
7. Mendeteksi tanda-tanda bahaya pada bayi
a. Pernapasan sulit atau lebih dari 60 kali per menit.
b. Terlalu hangat (> 38 °C).
c. Kulit bayi kering (terutama 24 jam pertama), biru, pucat, atau

memar.
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d. Isapan saat menyusui lemah, rewel, sering muntah, dan
mengantuk berlebihan.
e. Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk, dan
berdarah.
f. Terdapat tanda — tanda infeksi seperti suhu tubuh meningkat,
merah, bengkak, bau busuk, keluar cairan, dan pernapasan
sulit (Dewi, 2013).
Kunjungan Neonatus
Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, pelayanan
kunjungan neonatal dilaksanakan minimal 3x yaitu:
1. Kunjungan neonatal I (KN 1): 1-3 hari setelah lahir.
2. Kunjungan neonatal II (KN 2): hari ke 4-7.
3. Kunjungan neonatal III (KN 3): hari ke 8-28 (Muslihatun, 2010).
Konsep Massage
1. Pengertian
Massage atau pijat merupakan suatu bentuk stimulasi gerak
yang sangat bermanfaat, karena pijat ini tidak hanya
mengoptimalkan perkembangan gerak anak, tetapi juga menjadi
momentum untuk menyalurkan rasa kasih sayang dan perhatian
kepada bayi.
Pengertian Baby Massage sendiri adalah sentuhan terhadap
anak dari usia O bulan sampai 12 tahun, dan sebetulnya

pengalaman massage pertama yang dialami oleh manusia, ialah
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pada waktu manusia dilahirkan, yaitu pada waktu melalui jalan

lahir ibu.

2. Pemijatan perut dpat dilakukan pada bayi

a.

b.

C.

d.

c.

Colic abdomen
Konstipasi
Diare
Kembung

Gumoh

3. Persiapan

a.

Pastikan kamar dalam suhu ruangan yang hangat 25°C
apalagi jika pakaian bayi dilepaskan. Jangan sampai ia malah
kedinginan.

Usahakn agar Anda dan bayi sama-sama merasa nyaman.
Pilih kondisi duduk yang nyaman dan buat jarak yang
nyaman antara Anda dan bayi.

Gosok-gosokan kedua tangan Anda sebelum memulai
memijat.

Mintalah izin kepadanya ketika akan memulai memijat. Tetap
jaga komunikasi dan tatap matanya saat memijat. Kontak
mata Anda juga akan membuatnya merasa nyaman.

Untuk hasil yang maksimal gunakan minyak yang berbahan
dasar nabati, seperti minya zaitun. Tuang sedikit di telapak

tangan dan gosokkan di tubuhnya.
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f. Setiap gerakan harus searah dengan jarum jam karena ini
sesuai dengan kerja usus. Gerakan ini akan membantu perut
lebih rileks.

g. Perhatikan reaksi bayi, jika ia tidak menikmatinya sebaiknya
dihentikan.

4. Langkah — langkah pemijatan

a. Pijat ILU
I : Dilakukan dari pangkal paha kanan bayi, ke perut bagian
atas,

L: Dilakukan dari pangkal paha kanan bayi, ke perut bagian
atas, lalu ke perut kanan atas

U: Dilakukan dari pangkal paha kanan bayi, ke perut bagian
atas, lalu ke perut kanan atas melengkung dengan batas
sampai tulang dada, lalu turun ke arah pangkal paha kiri bayi
(seperti membentuk huruf U terbalik).

b. Pijat Bulan-Matahari
Ini mirip dengan pijat dengan gerakan membentuk huruf U
terbalik diatas, namun dilakukan berusulsusulan, bagaikan
bulan terbenam-matahari terbit

c. Gerakan pedal sepeda
Dilakukan dengan kedua telapak tangan ibu bergantian diatas

perut bayi.
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2.6 Konsep Dasar KB

2.6.1 Pengertian KB

Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi

untuk pengaturan kehamilan, dan merupakan hak setiap individu

sebagai mahluk seksual (Affandi,2011).

2.6.2 Kontrasepsi Suntikan Progestin

1.

Jenis

Menurut Affandi (2011), tersedia 2 jenis kontrasepsi suntikan

yang mengandung progestin, yaitu :

a. Depo Medroksiprogesteron Asetat (Depoprovera),
mengandung 150 mg DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan
dengan cara disuntik intramuskular (di daerah bokong).

b. Depo Nerotisteron Enantat (Depo Noristerat) yang
mengandung 200 mg Noretindron Enantat, diberikan setiap 2
bulan dengan cara disuntik secara intramuscular

Cara Kerja

Menurut Affandi (2011), cara kerja kontrasepsi suntikan

progestin, yaitu :

a. Mencegah ovulasi.

b. Mengentalkan lendir serviks.

c. Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi.

d. Menghambat transportasi gamet oleh tuba.
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3. Efektiitas

Kedua kontrasepsi suntik tersebut memiliki efektifitas yang

tinggi, dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan per tahun, asal

penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah

ditentukan (Affandi, 2011).

Keuntungan

Menurut Affandi (2011), keuntungan dari kontrasepsi suntikan

progestin, yaitu :

a.

b.

Sangat efektif.

Pencegahan kehamilan jangka panjang.

Tidak berpengaruh pada hubungan seksual.

Tidak mengandung estrogen.

Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI.

Sedikit efek samping.

Klien tidak perlu menyimpan obat suntik.

Dapat digunakan oleh perempuan usia > 35 tahun sampai pre-
menopause.

Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan
ektopik.

Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara.

Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul.

Menurunkan Krisis anemia bulan sabit (sickle cell).
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5. Keterbatasan

Menurut Affandi (2011), keterbatasan kontrasepsi suntikan

progestin, yaitu :

a.

b.

Sering ditemukan gangguan haid.

Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan
kesehatan.

Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan
berikutnya.

Permasalahan berat badan.

Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi
menular seksual, virus hepatitis B, atau infeksi virus HIV.
Terlambatnya kembali kesuburan.

Terjadi perubahan pada lipid serum pada penggunaan jangka
panjang.

Pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit menurunkan
kepatan tulang (densitas).

Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan
kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi

(jarang), sakit kepala, nervositas, jerawat.

6. Yang Dapat Dan Tidak Dapat Menggunakan Kontrasepsi

Suntikan Progestin menurut Affandi (2011), yaitu :

Yang Dapat Menggunakan Kontrasepsi Suntikan Progestin
1) Usia reproduksi.

2) Nulipara dan yang telah memiliki anak.
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6)
7

8)

9)
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Mengkehendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang
memiliki efektifitas tinggi.

Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai.
Setelah abortus.

Telah banyak anak.

Perokok.

Tekanan darah < 180/110 mmHg, dengan masalah
gangguan pembekuan darah atau anemia bulan sabit.

Menggunakan obat untuk epilepsi dan tuberkolosis.

10) Tidak dapat memakai kontrasepsi yang mengandung

estrogen.

11) Anemia defisiensi besi

12) Mendekati usia menopause yang tidak mau atau tidak

boleh menggunakan pil kontrasepsi kombinasi.

f. Yang Tidak Dapat Menggunakan Kontrasepsi Suntikan

Progestin

1)
2)

3)

4)

5)

Hamil atau dicurigai hamil.

Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya.
Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid, terutama
amenorea.

Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara.

Diabetes mellitus disertai komplikasi.
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2.7 Teori pathologi yang menyertai pada kehamilan, persalinan, nifas, BBL
dan KB
2.7.1 Teori Anemia
Anemia adalah suatu kondisi dimana terdapat kekurangan sel
darah merah atau hemoglobin (Kemenkes RI,2013). Anemi dalam
kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 g%
pada trimester I dan III atau kadar < 10,5 g % pada trimester II. Nilai
batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil
terjadi karena hemodilusi, terutama pada trimester II (Sarwono, 2014).
Anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang
dialami oleh wanita dimana penurunan kadar hemoglobin, hematokrit,
dan jumlah eritrosit dibawah nilai normal, kadar hemoglobin kurang
dari 13,5 gram/100ml untuk laki — laki dan pada wanita sebagai
hemoglobin kurang dari 12,0 gram/100ml (Proverawati,2011).
2.7.2  Patofisiologi Anemia pada Kehamilan
Perubahan hematologi sehubungan dengan kehamilan adalah
oleh karena perubahan sirkulasi yang semakin meningkat terhadap
plasenta dan pertumbuhan payudara. Volume plasma meningkat 45-
65% dimulai pada trimester II kehamilan, dan maksimum terjadi paa
bulan ke — 9 dan meningkatnya sekitar 1000 ml, menurun sedikit
menjelang aterm serta kembali normal 3 bulan setelah partus.
Stimulasi yang meningkat volume plasma seperti laktogen plasma,

yang menyebabkan peningkatan sekresi aldesteron (Rukiyah,2010).
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Tanda dan Gejala Anemia

a. Cepat lelah.

b. Sering pusing.

c. Mata berkunang — kunang.

d. Mual muntah lebih hebat pada hamil muda (Manuaba,2010)

2.7.4 Penyebab Anemia

2.7.5

Penyebabnya bisa karena kurangnya zat gizi untuk
pembentukan darah, misalnya zat besi, asam folat, dan vitamin B12
(Rukiyah,2010). Penyebab paling umum dari anemia kehamilan
adalah kurangnya zat besi. Hal ini penting dilakukan pemeriksaan
untuk anemia pada kunjungan pertama kehamilan (Proverawati,2011).
Diagnosa Anemia pada Kehamilan

Untuk menegakkan diagnosa anemia kehamilan dapat
dilakukan dengan anamnesa. Pada anamnesa akan didapatkan keluhan
cepat lelah, sering pingsan, mata berkunang — kunang, dan keluhan
mual- muntah lebih hebat pada hamil muda. Pemeriksaan dan
pengawasan Hb dapat dilakukan dengan menggunakan alat sahli.

Hasil pemeriksaan Hb dengan sahli dapat digolongkan sebagai

berikut:

Hb 11 g% Tidak anemia
Hb 9-10 g% Anemia ringan
Hb 7-8 g% Anemia sedang

Hb <7 g% Anemia berat
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Pemeriksaan darah minimal dilakukan dua kali selama kehamilan,

yaitu pada trimester I dan trimester III. Dengan pertimbangan bahwa

sebagian besar ibu hamil mengalami anemia, maka dilakukan

pemberian preparat Fe sebanyak 90 tablet pad ibu hamil.

2.7.6 Pengaruh Anemia

1.

Bahaya selama kehamilan

Dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh
kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman
dekompensasi kordis (Hb <6 g%) , mola hidatidosa, hiperemesis
gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini.

Bahaya saat persalinan

Gangguan His (kekuatan mengejan), kala dua berlangsung lama
sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan
operasi kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan

perdarahan postpartum sekunder dan antonia uteri.

Pada kala nifas

Terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan postpartum,
memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang,
terjadi dekompensasi kondisi mendadak setelah persalinan,
mudabh terjadi infeksi mamae.

Bahaya anemia terhadap janin

Sekalipun tampaknya janin mampu menyerap berbagai kebutuhan

dari ibunya, tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan
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metabolisme tubuh sehingga mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahim. Akibat anemia dapat terjadi
gangguan dalam bentuk : abortus, kematian intrauterin, persalinan
permaturitas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan
anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi
sampai kematian perinatal, dan inteligensi rendah (Manuaba,

2010).

2.7.7 Alat Kontrasepsi yang sesuai dengan anemia

Adapun alat kontrasepsi jika disesuaikan dengan diagnosa ibu maka

bisa dianjurkan untuk menggunakan alat kontrasepsi KB pil laktasi,

KB suntik 3 bulan dan KB implan.

2.7.8 Penatalaksanaan Anemia

a.

Penanganan anemia ringan
Dengan kadar hemoglobin 9-10 gr% masih dinaggap ringan.
Sehingga hanya perlu diberi kombinasi 60 mg/hari zat besi dan
400 mg asam folat peroral sekali sehari (Arisman, 2004).
Penanganan anemia sedang
Pengobatannya dengan kombinasi 120 mg zat besi dan 500 mg
asam folat peroral sekali sehari (Arisman, 2004).
Penanganan anemia berat

Pemberian preparat parenteral yaitu dengan fero dextrin
sebanyak 1000 mg (20 ml) intravena atau 2x10 ml intramuskular.

Tranfuse darah kehamilan lanjut dapat diberikan walaupun sangat
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jarang diberikan mengingat resiko transfusi bagi ibu dan janin
(Wimkjosastro, 2005).

Penderita anemia berat harus di progamkan untuk mendapatkan
pelayanan di unit spesialis (Proverawati,2011).

Peran bidan dalam menangani kehamilan dengan anemia
adalah memberikan pengarahan dan motivasi kepada ibu hamil
dan keluarga supaya tidak berlanjut pada kompikasi pada ibu dan
janin. Salah satu usaha yang ditetapkan adalah pemeriksaan
kehamilan secara rutin (ANC/ Antenatal Care) (Fedilla, 2012).
Memotivasi ibu untuk mengatur pola makan 3x sehari terutama
makan makanan yang mengandung banyak zat besi seperti telur,
susu, hati, ikan, daging, kacang-kacangan, sayuran berwarna hijau
tua (kangkung, bayam, daun katuk) dan buah-buahan (jeruk,
jambu biji, pisang) dan perhatikan pula pola makan teratur 3x

sehari (Rukiyah, 2010).



BAB III

ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester I11

3.1.1 Kunjungan ANC Ke -1
Tanggal : 20 Pebruari 2017 Jam : 15.20 WIB
Tempat : BPM Irin Suprihatin, SST Desa Mojotengah

Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang.

Identitas

Nama Istri :NyD Nama Suami :Tn A

Umur : 19 tahun Umur : 23 tahun

Pekerjaan : Swasta Pekerjaan : Swasta

Pendidikan : SMU Pendidikan :SD

Agama : Islam Agama : Islam

Penghasilan  : - Penghasilan D -

Alamat : Desa Mojotengah, Kecamatan Bareng, Kabupaten
Jombang.

Prolog :

Ny “D” sekarang hamil ke 1, sudah melakukan ANC 5 kali di BPM Irin
Suprihatin Desa Mojotengah Kecamatan Bareng, 1 kali di Puskesmas
Bareng. Sudah melakukan ANC Terpadu di Puskesmas Bareng. BB
sebelum hamil 49 kg, TB : 153 cm, LILA : 25 cm, HPHT : 17 Juni
2016, TP : 24 Maret 2017. Tanggal 16 Pebruari 2017 didapatkan

pemeriksaan TD: 120/70 mmHg, Suhu : 36°C, Pernapasan : 24x/menit,

79
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Nadi : 80x/menit. Pemeriksaan lab didapatkan Hb 9,8 g%, protein urin

negatif dan reduksi urin negatif.

Data Subjektif :

Ibu mengeluh cepat lelah, mata berkunang - kunang

Data Objektif :

a. TTV:

TD :110/70 mmHg

N : 80 x/menit
P : 22 x/menit
S : 36,0 °C

b. BB sekarang

c. Lila

d. Pemeriksaan fisik khusus

Mata

Mammae

Abdomen

TBJ

Dl

Ekstermitas

Konjungtiva  pucat, sklera  putih,
palpebra tidak odema.

Tidak ada nyeri tekan, tidak terdapat
benjolan, colostrum belum keluar.
TFU teraba 3 jari di bawah processus
xypoideus (29 cm), punggung kiri, letak
kepala, punctum maximun 3 jari bawah
pusat sebelah kiri. Penuruna kepala 5/5
(29 —-12) x 155 =2,635 gr.

137 x/menit

Kaki tidak odema
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Pemeriksaan lab :

Tanggal : 16 Pebruari 2017 Tempat : Puskesmas Bareng
Hasil pemeriksaan didapat kadar Hb 9,8 g%, protein urin negatif,
urin reduksi negatif

Analisa Data : GIPOAO 35 minggu kehamilan normal dengan

Anemia Ringan.
Janin tunggal hidup
Penatalaksananan :
Jam Pelaksanaan

15.50-1555WIB 1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil
pemeriksaan sekarang ~ bahwa  ibu
mengalami Anemia Ringan, ibu mengerti.

15.55-16.00 WIB 2. Mengingatkan ibu untuk istirahat yang
cukup tidur siang + 3 jam/hari, tidur malam
+ 7 jam/hari dan mengurangi pekerjaan
yang berat. Ibu mengerti.

16.00 - 16.10 WIB 3. Mengingatkan ibu untuk menjaga pola
makan, 3x sehari, terutama yang
mengandung zat besi seperti telur, susu,
hati, ikan, daging, kacang — kacangan,
sayuran berwarna hijau tua dan buah -
buahan.

16.10-16.10 WIB 4. Memberikan obat oral vitamin B complex



16.10-16.15 WIB

16.15-16.20 WIB

16.20 - 16.25 WIB

16.25-16.30 WIB
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3x1 dan samcobion 2x1, ibu bersedia
minum vitamin dan obat penambah darah

secara teratur.

5. Menganjurkan ibu untuk membeli obat di

7.

8.

0.

apotik yaitu obat clorofil dan sari kurma
untuk menambah kadar Hb pada ibu, ibu
mengerti dan bersedia membeli obat.
Memberitahu ibu untuk pemeriksaan ulang
Hb pada saat ibu sudah menghabiskan obat
Clorofil. Ibu bersedia.

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya pada
kehamilan seperti perdarahan, sakit kepala
dari biasanya dan menetap, pandangan
kabur dianjurkan ibu untuk periksa kembali,
ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang satu
minggu pada tanggal 27 Pebruari 2017, ibu

bersedia.
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3.1.2 Kunjungan ANC Ke-2

Tanggal : 4 Maret 2017 Jam : 15.50 WIB

Tempat : BPM Irin Suprihatin, SST Desa Mojotengah Kecamatan
Bareng Kabupaten Jombang.

Data Subjektif :

Ibu mengatakan tidak ada keluhan.

Data objektif :

a. TTV:

TD :110/70 mmHg

N : 80 x/menit
P : 22 x/menit
S : 36,5 °C

b. BB sekarang : 66 kg
c. Lila :25cm

d. Pemeriksaan fisik khusus

Mata :  Konjungtiva merah muda, sklera putih,
palpebra tidak odema.
Mammae :  Tidak ada nyeri tekan, tidak terdapat benjolan,

colostrum keluar sedikit.
Abdomen : TFU teraba 3 jari di bawah processus
xypoideus (30 cm), punggung Kkiri, letak

kepala, pucntum maximum berada 3 jari
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bawah pusat sebelah kiri. Penurunan kepala

4/5.
TBJ : (30-12)x 155 =2.790 gr.
DlJ ;150 x/menit
Ekstermitas  : Kaki tidak odema

Pemeriksaan Lab :

Tanggal : 27 Pebruari 2017 Tempat : Puskesmas Bareng
Hb: 11,4 gr%
Analisa Data : G1POAO 37 minggu dengan kehamilan normal
Janin tunggal hidup
Penatalaksanaan :
Jam Pelaksanaaa
16.00 - 16.05 WIB 1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil
pemeriksaan sekarang bahwa kondisi ibu
mengalami peningkatan dan sudah tidak
anemia. Ibu mengerti.
16.05-16.10 WIB 2. Mengingatkan ibu untuk istirahat yang
cukup tidur siang + 3 jam/hari, tidur malam
+ 7 jam/hari dan mengurangi pekerjaan
yang berat. Ibu mengerti.
16.10-16.15 WIB 3. Mengingatkan ibu untuk tetap menjaga pola
makan 3 x sehari, terutama yang

mengandung zat besi seperti telur, susu,



16.15-16.20 WIB 4.

16.10-16.15WIB 5.

16.15-16.25 WIB 6.
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hati, ikan, daging, kacang-kacangan,
sayuran berwarna hijau tua dan buah-
buahan. Ibu mengarti.

Memberikan obat oral vitamin B complex
3x1 dan samcobion 2x1 dan tetap
melanjutkan untuk minum clorofil. ibu
bersedia minum vitamin dan obat penambah
darah secara teratur setiap pagi dan malam.

Memberitahu ibu tanda-tanda persalinan,
yaitu: adanya kenceng-kenceng atau his
yang sering dan semakin kuat, keluarnya
darah dan lendir dari vagina, ibu mengerti
tentang tanda-tanda persalinan

Memberitahu ibu untuk kontrol ulang
kehamilan 1 minggu lagi pada tanggal 11
Maret 2017 atau jika ibu mengalami
keluhan segera periksa, ibu mengerti dan
ibu akan kontrol ulang 1 minggu lagi atau

jika ibu mengalami keluhan.
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3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan
3.2.1 Asuhan persalinan Kala I
Tanggal : 18 Maret 2017 Jam : 00.20 WIB
Tempat : BPM Irin Suprihatin, SST Desa Mojotengah Kecamatan
Bareng Kabupaten Jombang.
Data Subyektif
Ibu mengeluh kenceng — kenceng dan keluar lendir sejak tanggal 17
Maret 2017 pukul 08.30 WIB.
Data Obyektif
a. Pemeriksaan Umum
Keadaan umun : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV
TD : 120/80 mmHg
N : 86 x/menit
S : 36,5 °C
RR : 20 x/menit
b. Pemeriksaan Fisik Khusus
Muka : Tidak odem, konjungtiva merah muda, sclera putih
Payudara : Simetris, bersih, puting susu menonjol, kolostrum
sudah keluar.
Abdomen  : TFU teraba 3 jari di bawah processus xypoideus (30

cm), punggung kiri, letak kepala, punctum
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maximum berada 3 jari bawah pusat sebelah kiri.

Penurunan kepala 3/5.

DJJ : 140x/menit
His : 3x dalam 10 menit lamanya 40 detik
Genetalia : Keluar lendir bercampur darah, tidak ada varises,

tidak ada kondiloma, dan tidak ada pembesaran
kelenjar bartholini.
Ektermitas : tidak odem

Pemeriksaan Dalam

Tanggal : 18 Maret 2017
Pukul : 00.30 WIB
Hasil : Pembukaan 4 cm, eff 50%, presentasi kepala,

ketuban utuh (+), hodge II, molase 0.
Analisa Data
G1POAO UK 39 minggu inpartu kala I fase aktif
Janin tunggal hidup.
Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
00.40 WIB 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu
dan keluarga, ibu dan keluarga mengerti.
00.42 WIB 2. Memfasilitasi informed consent persetujuan
persalinan,  keluarga  menyetujui  dan
menandatangani persetujuan persalinan oleh

bidan.



88

00.45 WIB 3. Melakukan observasi kemajuan persalinan,
tanda bahaya dan kesejahteraan janin, hasil
terlampir pada partograf.

4. Mengajarkan pada ibu teknik relaksasi, ibu
melakukan dengan benar.

00.55 WIB 5. Menyediakan dan memberitahu ibu untuk
minum teh manis hangat atau air putih untuk
menambah tenaga ibu, ibu meminum teh
hangat.

03.00 WIB 6. Ketuban pecah, melakukan pemeriksaan ulang
pembukaan 7 cm, eff 75 %, denominator
UUK,tidak ada molase, hodge III.

3. 2. 2 Asuhan Persalinan Kala IT
Tanggal : 18 Maret 2017 Jam : 03.30WIB
Data Subyektif
Ibu mengatakan ingin meneran, perut semakin sering mules.
Data Obyektif
a. Pemeriksaan Umum
Keadaan umun : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV
TD : 120/80 mmHg
N : 88 x/menit

S :36,5 °C
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RR : 20 x/menit

His : Kuat, teratur 5x dalam 10 menit lamanya 40-50 detik.

DJJ  : 137 x/menit

Genetalia luar : Tidak ada oedem, keluar lendir bercampur darah,
tidak ada varises, keluar cairan ketuban dari jalan
lahir.

b. Pemeriksaan Dalam

Tanggal : 18 Maret 2017
Pukul :03.30 WIB
Hasil :Pembukaan 10 cm, effl00 %, presentasi

kepala, denominator UUK, ketuban sudah
pecah (-), kepala turun pada hodge IV,
molase 0.
Analisa Data
G1POAO UK 39 minggu inpartu kala II
Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
03.30WIB 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa ibu sudah
pembukaan lengkap 10 cm, ketuban sudah pecah,
ibu dan keluarga mengerti.
2. Mengatur posisi ibu, dengan meminta bantuan
suami yaitu posisi setengah duduk, suami mengerti
dan ibu merasa nyaman.

3. Memberikan dukungan mental dan spiritual kepada



03.55 WIB

7.
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ibu, ibu merasa mempunyai semangat.

Menyiapkan alat persalinan, alat sudah siap.

Memimpin meneran dan membantu persalinan.

Pertolongan persalinan kala II

a. Mengamati tanda gejala kala II yaitu perineum
menonjol, vulva — vagina dan sfingter ani
membuka, meningkatnya pengeluaran lendir
dan darah.

b. Mendekatkan alat, alat sudah didekatkan.

c. Melakukan pertolongan persalinan fisiologis,
melakukan stenen yaitu tangan berada
dibawabh introitus vagina.

Bayi lahir spontan, menangis kuat, warna kulit

kemerahan, tonus otot aktif, dengan jenis kelamin

perempuan. Mengganti kain basah dengan kain
kering, menutup badan bayi dengan handuk, kain
sudah diganti dan bayi sudah ditutupi dan
dipakaikan topi. Meminta ibu memeluk bayinya,
dan melakukan IMD. IMD berhasil dengan

bantuan.
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3.2.3. Asuhan Persalinan kala IIT
Tanggal : 18 Maret 2017 Jam : 03.55 WIB
Data Subyektif
Ibu mengatakan lega karena bayinya sudah lahir dan perut bagian
bawah terasa mules.
Data Obyektif
TFU teraba setinggi pusat, teraba keras, kandung kemih kosong,
kontraksi uterus baik, dan tidak teraba janin kedua.
Analisa Data
P1AO kala III
Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
03.55 WIB 1. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin,
ibu mengerti dan bersedia untuk disuntik oksitosin.
03.56 WIB 2. Memberikan suntik oksitosin 10 unit pada 1/3 paha
lateralatas secara IM dalam waktu kurang dari satu
menit setelah bayi lahir, ibu bersedia.
03.58 WIB 3. Menolong plasenta
a. Melakukan penolongan tali pusat, tali pusat
sudah dipotong. Melakukan PTT, ada tanda —
tanda pelepasan plasenta yaitu, keluar semburan
darah secara tiba — tiba, uterus globuler, tali
pusat memanjang,dan melakukan dorongan

dorso cranial hingga plasenta lepas, plasenta



04.10 WIB
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sudah terlepas.

b. Melahirkan plasenta, plasenta lahir spontan

kotiledon lengkap, selaput ketuban utuh,

plasenta lahir lengkap.

c. Melakukan masase uterus dan mengajari ibu

massase uterus, kontraksi uterus baik dan ibu

bisa melakukan.

. Mengecek adanya robekan pada jalan lahir dan

perdarahan, terdapat laserasi derajat II, perdarahan

+ 200 cc dan TFU 2 jari dibawah pusat.

. Melakukan penjahitan luar perineum, perineum

sudah dijahit.

. Membersihkan pasien menggunakan air DTT dan

membersihkan bad yang masih terkena kotoran
dengan larutan klorin kemudian air DTT, pasien

sudah dibersihkan dan bed bersih dari darah.

. Mendekontaminasi alat — alat dengan larutan klorin

0,5%, alat — alat telah direndam dalam larutan

klorin.

. Mencuci alat — alat, alat — alat selesai cuci.

. Mencatat hasil observasi di lembar partograf, hasil

telah di catat dilembar partograf.
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3.2.4 Asuhan Persalinan Kala IV
Jam : 04.20WIB
Data Subyektif

Ibu mengatakan nyaman dengan kondisi saat ini

Data Obyektif

Keadaan umum  : Baik

Kesadaran : Composmentis

TTV : TD : 120/80 mmHg N : 88 x/menit
S :36,5°C RR : 22 x/menit

a. Terdapat ruptur perineum derajat 11

b. TFU teraba keras, 2 jari bawah pusat.

c. Kandung kemih kosong.

Analisa Data

P1AO kala IV dengan laserasi derajat II

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan
04.20 WIB 1. Melakukan observasi estimasi perdarahan kepada

ibu dan memberitahu ibu bahwa kondisi ibu baik,
ibu mengerti.

2. Melakukan observasi 15 menit pada ibu saat 1 jam
pertama dan 30 menit sekali pada 1 jam berikutnya,
ibu mengerti dan bersedia diperiksa.

3. Mengajari ibu untuk mobilisasi dini miring kanan

dan miring kiri, ibu bisa miring kanan dan kiri tanpa
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dibantu, duduk dan berdiri dibantu oleh keluarganya.
Menganjurkan ibu untuk makan dan minum, ibu
minum teh manis dan air putih.
3.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas
Tanggal : 18 Maret 2017 Jam : 09.00 WIB
Tempat  : BPM Irin Suprihatin, SST Desa Mojotengah Kecamatan Bareng
Kabupaten Jombang.
3.3.1 Asuhan Kebidanan Ibu Nifas 6 Jam PP
Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah bisa duduk dan berjalan perlahan, namun masih
lemas, perut mules dan merasa nyeri pada jalan lahir dan pada luka
jahitan perineum, belum BAB dan sudah BAK 1 kali, ASI sudah keluar

sedikit dan sudah menyusui bayinya.

Data Obyektif
Keadaan umum  : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 110/70 mmHg N : 80 x/menit
S :36,8 °C RR : 22 x/menit
Dada : Puting menonjol, ASI sudah keluar sedikit, payudara

normal (tidak terjadi infeksi), tidak terdapat nyeri
tekan.
Abdomen : Kontraksi baik, uterus teraba keras , TFU 2 jari bawah

pusat, kandung kemih kosong.
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Genetalia : Terdapat luka jahitan perineum derajat II, lochea
rubra, jumlah perdarahan + 25 cc.

Analisa Data

P1AO 6 jam Post partum dengan nifas normal.

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

09.05 WIB 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan
umum ibu baik, ibu mengerti.

09.08 WIB 2. Melakukan observasi pengeluaran darah pervaginam,
kontraksi uterus, tinggi fundus uterus dan luka jahitan
perineum. Hasil : perdarahan + 25 cc, kontraksi uterus
baik, TFU 2 jari bawah pusat, ibu mengerti.

09.15 WIB 3. Memfasilitasi pemberian ASI, ibu menyusui bayinya.

09.20 WIB 4. Memberikan KIE tentang cara menyusui dengan
benar, nutrisi ibu dan personal hygiene, ibu mengerti.

5. Memberitahu ibu untuk menjaga kehangatan bayi
dengan cara memberikan pakaian yang hangat atau
tebaldan mengganti popok pada saat bayi BAK atau
BAB agar tidak terjadi hipotermia (suhu >36.5° C),
ibu mengerti dan bersedia melakukan.

09.30WIB 6. Memberikan obat oral samcobion 1x1, etamox 3xl1,
dan novadol 3x1, ibu mengerti dan bersedia minom

obat.
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7. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 3 hari atau jika
sewaktu — waktu ada keluhan, ibu mengerti dan
bersedia kontrol ulang.

3.3.2 Asuhan Kebidanan Ibu Nifas 4 Hari PP
Tanggal : 22 Maret 2017 Jam : 06.30 WIB
Tempat : BPM Irin Suprihatin, SST Desa Mojotengah Kecamatan
Bareng Kabupaten Jombang.
Data Subyektif
Ibu mengatakan masih merasakan nyeri pada jahitan dan ibu merasa
pusing dan panas.
Data Obyektif

a. Pemeriksaan Fisik Umum

Keadaan umum :Baik

Kesadaran : Composmentis

TTV  :TD: 120/80 mmHg N : 82 x/menit
S :37°C RR : 22 x/menit

b. Pemeriksaan Fisik Khusus
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra
tidak oedem
Dada : Bentuk  simetris, puting susu menonjol,
pengeluaran ASI (+), tidak ada nyeri tekan dan
tidak ada pembekaan pada payudara.
Abdomen : TFU pertengahan pusat syimpisis, uterus teraba

keras, kandung kemih kosong
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Genetalia : Tidak ada oedem, lochea sanguinolenta , luka
jahitan di perineum hampir kering, tidak ada pus.

Analisa Data

P1AO 4 hari post partum dengan nifas normal

Penatalaksanan

Jam Penatalaksanaan

06.50 WIB 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu
baik, panas yang dirasakan merupakan hal yang wajar
karena tidak ada tanda — tanda infeksi pada luka
jahitan, ibu mengerti.

06.53 WIB 2. Mengevaluasi tanda-tanda bahaya ibu nifas, meliputi
perdarahan banyak dan berbau busuk, pengecilan
rahim yang terganggu (subinvolusi uteri), nyeri pada
perut dan panggul, pusing dan lemas yang berlebihan,
suhu tubuh panas, pembengkakan pada payudara,
tidak terjadi salah satu dari tanda-tanda bahaya ibu
nifas, ibu mengerti.

07.00 WIB 3. Mengevaluasi teknik menyusui yang benar, ibu dapat
menyusui dengan benar.

4. Memberikan KIE tentang nutrisi, senam nifas dan
perawatan payudara, ibu mengerti.

07.10 WIB 5. Memberikan terapi obat oral novadol 3x1, samcobion
Ix1 dan erlamoxy 3x1, ibu bersedia minum obat.

6. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang pada tanggal
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19 April 2017 atau jika ada keluhan, ibu mengerti dan

bersedia kontrol ulang.

3.3.3 Asuhan Kebidanan Ibu Nifas 30 Hari PP

Tanggal : 16 April 2017 Jam : 09.10 WIB
Tempat :Rumah pasien

Data Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

Data Obyektif

c. Pemeriksaan Fisik Umum

Keadaan umum :Baik

Kesadaran : Composmentis

TTV  :TD:120/80 mmHg N : 82 x/menit
S :36,3°C RR : 22 x/menit

d. Pemeriksaan Fisik Khusus

Mata

Dada

Abdomen

Genetalia

Analisa Data

: Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra

tidak oedem

: Bentuk simetris, puting susu  menonjol,

pengeluaran ASI (+), tidak ada nyeri tekan dan

tidak ada pembekaan pada payudara.

: TFU tidak teraba, tidak ada nyeri tekan.

: Tidak ada oedem, lochea alba, luka jahitan di

perineum sudah kering. Tidak terjadi infeksi.

P1AO 30 hari post partum dengan nifas normal.
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Penatalaksanan

Jam Penatalaksanaan

09.10 WIB 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu
baik, ibu mengerti.

09.20 WIB 2. Memberikan KIE tentang macam — macam alat
kontrasepsi, ibu mengerti dan memilih KB suntik 3
bulan

3. Memastikan ibu KB suntik 3 bulan, ibu sudah yakin
dengan pemilihan KB.

4. Mengingatkan kembali ibu untuk kontrol ulang pada
tanggal 19 April 2017 atau jika ada keluhan, ibu
mengerti dan bersedia kontrol ulang.

3.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Tanggal : 18 Maret 2017 Jam : 05.00 WIB
Tempat : BPM Irin Suprihatin, SST Desa Mojotengah Kecamatan
Bareng Kabupaten Jombang.
Data Subyektif
Ibu mengatakan telah melahirkan anak pertamanya 1 jam yang lalu dengan
jenis kelami perempuan beratnya 3.200 gram dan panjangnya 49 cm. Dalam

keadaan sehat.

Data Obyektif
TTV: S :36.6°C
P : 42 x/ menit

N : 132 x/ menit.]



Kulit

Kepala

Mata

Hidung
Mulut
Telinga
Dada
Abdomen
Genetalia
Anus

Ektermitas
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Kulit bayi masih ditutupi oleh lemak (verniks kaseosa)
danterdapat lanugo.

Tulang kepala tidak tumpang tindih, tidak ada cephal
hematoma maupun caput succedaneum

Konjungtiva merah muda, sklera putih, papebra tidak
oedema, tidak ada secret mata, reflek corneal aktif

Simetris, tida ada pernafasan cuping hidung.

Tidak ada labio skisis maupun labio palatoskisis.

Simetris, daun telinga sejajar dengan mata.

Pernapasan normal, tidak ada retraksi pada dada.

Tali pusat bersih terbungkus dengan kasa steril.

Labia mayor menutupi labia minor, terdapat lubang vagina
Berlubang

Pergerakan aktif, jari-jari lengkap, tidak andaktil, sindaktil

maupun polidaktil.

Pemeriksaan Reflek

Reflek rooting : normal
Reflek suckling : normal
Reflek swallowing : normal
Reflek moro : normal
Reflek babinski : normal

Pengukuran Antropometri

Berat badan bayi : 3200 gram.

Panjang badan

149 cm.
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Lingkar kepala :33 cm.
Lingkar dada :32cm
Circumferentia fronto occipitalis :33 cm

Circum ferensia suboccipito bregmatica : 32 cm

Circum ferensia mento occipito :35cm

Analisa Data

Bayi cukup bulan usia 1 jam fisiologis.

Penatalaksanaan
Jam
05.00 WIB 1.

05.15WIB 4.

Penatalaksanaan
Menjelaskan kepada ibu bahwa kondisi bayi normal, ibu
mengerti dan paham.
Setelah 1 jam, memberikan tetes mata, antibiotik
profilaksis, vit KI 1 mg IM di paha kiri anterolateral
untuk mencegah perdarahan pada otak, bayi diberikan
saleb mata dan suntik vit K.
Memberikan imunisasi Hepatitis uniject dosis 0,5 cc
secara IM setelah 1 jam pemberian suntik vit K, bayi
akan disuntik setelah 1 jam vit K, ibu mengerti.
Memberitahu ibu untuk menjaga kebersihan, agar bayi
terhindar dari infeksi, ibu mengerti.
Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering
mungkin maksimal tiap 2 jam atau jika bayinya
menangis dan tanpa makanan tambahan, ibu bersedia

menyusui bayinya
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. Memberitahu ibu untuk Selalu menjaga kehangatan

bayi , bayi tetap hangat.

. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya pada bayi,

ibu mengerti.

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus

3.5.1 Asuhan Kebidanan Neonatus 6 jam Fisiologis

Tanggal 18 Maret 2017 Jam :12.00 WIB

Tempat BPM Irin Suprihatin, SST Desa Mojotengah Kecamatan
Bareng Kabupaten Jombang.

Data Subyektif

Menurut ibu bayi gerak aktif, menangis kuat, sudah BAK 1x, minum

ASI sering menghisap kuat.

Data Obyektif
Keadaan umum : Baik
TTV N : 120 x/menit

Kulit

Mata

Hidung

Dada

S

1 36,5 °C RR : 46 x/menit

: Kulit bayi masih ditutupi oleh lemak dibagian

punggung dan terdapat lanugo warna kulit merah

muda.

: Konjungtiva merah muda, sklera putih, papebra tidak

oedema, tidak ada secret mata, reflek corneal aktif.

: Tidak ada pernapasan cuping hidung

: Tidak ada retraksi dinding dada



Mulut

Abdomen

Tangisan

Genetalia

Anus

Analisa Data
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: Bibir merah muda, tidak ada labiokisis dan

labiopalatokisis.

: Tali pusat bersih, masih basah, terbungkus dengan kasa

steril.

: Kuat
: BAK 2 kali
: BAB belum

: Bersih,berlubang

Neonatus Cukup Bulan Usia 6 Jam Fisiologis

Penatalaksanan
Jam Penatalaksanaan
12.10 WIB 1. Memberitahu ibu kondisi bayinya saat ini, bahwa

12.15 WIB

kondisi bayi baik, ibu mengerti.

2. Menginformasikan kepada ibu untuk sesering

mungkin memberikan ASI dan tidak memberikan

tambahan makanan lain, ibu mengerti.

3. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga berat badan

bayisaat ini dengan memberikan ASI cukup, ibu

mengerti.

4. Memberitahu ibu supaya segera mengganti popok

bayi setelah BAK atau BAB agar kulit disekitar
genetalia tidak terjadi iritasi dan gatal-gatal

kemerahan, ibu mengerti.
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5. Menyiapkan memandikan bayi, mengajari ibu cara
memandikan bayi dan perawatan tali pusat, ibu
mengerti dan bayi sudah dimandikan

12.20WIB 6. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang pada tanggal
22 maret 2017 atau jika ada keluhan, ibu bersedia.
3.5.2 Asuhan Kebidanan Neonatus 4 Hari Fisiologis
Tanggal : 22 Maret 2017 Jam : 06.30 WIB
Tempat  : BPM Irin Suprihatin, SST Desa Mojotengah Kecamatan
Bareng Kabupaten Jombang.
Data Subyektif
Ibu mengatakan ingin memeriksakan bayinya, tali pusat sudah lepas
pada tanggal 21 Maret 2017 sore hari.
Data Obyektif

Keadaan umum : Baik

TTV : N : 120 x/menit RR : 30 x/menit
S :36,5°C

Laktasi : lancar

Kulit : Warna kulit kemerahan

BB : 3400 gram

Analisa Data

Neonatus cukup bulan usia 4 hari



Penatalaksanaan
Jam
06.40 WIB 1.

07.10 WIB 4.
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Penatalaksanaan
Melakukan pemeriksaan pada bayi bahwa keadaan
bayi baik, ibu mengerti.
Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya
sesering mungkin dan tanpa tambahanmakanan. Ibu
mengerti
Memberikan KIE pada ibu untuk menyendawakan
bayinya setelah selesai menyusui dengan cara
ditepuk — tepuk secara perlahan pada bagian
punggung bayi, ibu mengerti dan paham.
Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang pada tanggal
19 April 2017 untuk melaksanakan imunisasi BCG

dan polio atau jika ada keluhan, ibu mengerti.

3.5.3 Asuhan Kebidanan Neonatus Usia 25 hari

Tanggal : 11 April 2017 Jam : 15.10 WIB

Tempat : Rumah Pasien

Data Subyektif

Ibu mengatakan bayinya rewel dan belum BAB sejak pagi, BAK 8x

sehari( kuning keputihan).BB sebelumnya 4000 pada posyandu tanggal

10 April 2017.

Data Obyektif

a. Keadaan umum: Baik

b. TTV :P: 44 x/menit



c. Mata
d. Kaulit
e. Dada
f. Abdomen
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N : 124 x/menit
S:36,4°C
: Sklera putih, konjungtiva merah muda,

: Tidak ikterus

: tidak ada suara wizing dan ronzhi

: tidak ada bising usus, perut kembung

g. Bayi menghisap kuat saat menyusu.

Analisa Data

Neonatus cukup bulan usia 24 hari dengan perut kembung

Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
15.15WIB 1. Memberitahu ibu bahwa keadaan bayi yang rewel bisa

15.17 WIB

15.22 WIB

disebabkan karena bayinya kembung, ibu mengerti.

. Memberikan pemijatan perut dengan indikasi

kembung menggunakan teknik I L. U, bayi terlihat
nyaman tidak menangis, sudah kentut dan langsung

minum.

. Memberitahu ibu untuk tetap memberikan ASI

sesering mungkin tanpa tambahan makanan lain, ibu

mengerti.

. Mengingatkan ibu untuk membawa bayinya

kepetugas kesehatan untuk mendapatkan imunisasi
BCG, dan polio, pada tanggal 19 april 2017, ibu

mengerti dan bersedia.
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5. Menginformasikan pada ibu untuk datang ke pusat
kesehatan terdekat/ puskesmas bila ada keluhan, Ibu
mengerti.

3.6 Asuhan Kebidanan Akseptor KB Baru Suntik 3 Bulan
Tanggal : 19 April 2017 Jam : 15.30 WIB
Tempat : BPM Irin Suprihatin, SST Desa Mojotengah Kecamatan
Bareng Kabupaten Jombang.
Data Subyektif

Ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan

Data Obyektif
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV : TD  :130/80 mmHg

S :35,6 °C

N : 80 x/menit

P : 20 x/menit
BB : 59 kg
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra tidak odem

Abdomen : Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan
Ektermitas : Tidak oedem
Analisa Data

P1AO calon akseptor baru KB suntik 3 bulan



Penatalaksanaan
Jam
1535 WIB 1.

1537 WIB 2.

1545 WIB 4.
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Penatalaksanaan
Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu baik,
ibu mengerti.
Menyiapkan alat yang diperlukan saat melakukan KB
suntik 3 bulan seperti, spuit, kapas alkohol, dan obat

Triclofem. Evaluasi alat sudah siap.

. Melakukan penyuntikan secara IM di bokong ibu sepertiga

antara spina isiadika dan tulang ekor, ibu menyetujui.
Memberitahu ibu untuk tidak melakukan hubungan selama
1 minggu setelah pemakaian KB suntik 3 bulan, ibu
mengerti.

Menganjurkan klien untuk datang atau kunjungan ulang

sesuai jadwal tanggal 4 Juli 2017, ibu mengerti.

3.6.1 Kunjungan KB II

Tanggal : 28 April 2017 Jam : 07.40 WIB

Tempat : rumah pasien

Data subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

Data obyektif

Keadaan umum : Baik

Kesadaran

TTV

: Komposmentis

: TD  :120/80 mmHg

N : 80 x/menit



3.6.2
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RR  :22 x/menit

Mata : Simetris, Konjungtiva merah muda, sklera putih

Ektermitas : Tidak odema

Analisa data

Akseptor KB suntik 3 bulan

Penatalaksanana

Jam Pentalaksanaan

07.45WI1B 1. Memberiahu ibu bahwa hasil pemeriksaan baik.
Ibu mengerti

07.55 WIB 2. Memberitahu ibu untuk segera kontrol jika ibu
merasakan keluhan pada penggunaan KB nya, ibu
mengerti.

08.00 WIB 3. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang secara rutin
sesuai jadwal yang ditentukan, ibu mengerti.

Kunjungan nifas ( entrepreneur )

Tanggal : 28 April 2017 Jam : 08.10 WIB

Tempat : Rumah pasien

Data Subyektif

Ibu tidak ada keluhan

Data Obyektif

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Komposmentis

TTV : TD  :120/80 mmHg

N : 80 x/menit



110

RR  :22 x/menit
Mata : Simetris, Konjungtiva merah muda, sklera putih
Abdomen : Tidak ada nyeri tekan, TFU tidak teraba
Genetalia : Tidak ada odema, pengeluaran lochea alba, luka jahitan
sudah sembubh, tidak terjadi infeksi
Ektermitas : Tidak odema

Analisa Data

P1AO 42 hari nifas normal

Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
08.15WIB 1. Memberitahu pasien bahwa kondisi ibu

baik, ibu mengerti

2. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan
perawatan wajah dengan facial, ibu
bersedia dilakukan perawatan wajah

3. Melakukan skin cleansing menggunakan
milk cleanser, ibu bersedia.

4. Melakukan skin analis wajah, kulit
wajah pasien dengan jenis kulit normal,
ibu mengerti.

5. Memberikan scrub pada wajah ibu, ibu
bersedia.

6. Melakukan massase pada wajah ibu dan

kemudian membersihkan dengan waslap,



10.

11.
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ibu mengerti.

. Memberikan vapolizer untuk

melunakkan karatin dan melakukan

ekstraksi komedo, ibu mengerti.

. Memberikan masker pada muka dan

membiarkan selama 15 menit, ibu
mengerti dan bersdia.

Membersihkan wajah menggunakan face
toner kemudian waslap dan handuk
kering, ibu bersedia.

Memberikan pelembab pada wajah ibu
untuk agar telihat cerah, wajah ibu
terlihat segar.

Merapikan pasien.



BAB IV

PEMBAHASAN

Pada pembahasan ini akan dijelaskan tentang kesesuaian antar teori dan kenyataan
yang terjadi pada kasus yang diambil dan teori yang mendukung diantara fakta
dan kenyataan serta ditambahnya opini yang luas dari penulis sebagai pendamping
klien yang melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, BBL, neonatus dan KB pada Ny “ D ” dengan
Anemia Ringan di BPM Irin Suprihatin, SST Desa Mojotengah, Kecamatan

Bareng Kabupaten Jombang.

4.1 Asuhan Kebidanan pad Ibu Hamil Trimester 11T

Pembahasan yang pertama adalah tentang pemeriksaan pada Antenatal Care yang
dilakukan oleh Ny “ D ” dengan anemia ringan di BPM Irin Suprihatin, SST, Desa
Mojotengah, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang. Berikut akan disajikan
data-data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang Antenatal
Care. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan Antenatal Care maka, dapat

diperoleh data pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC Ny. “D” di BPM Irin

Suprihatin, SST.
Riwayat Yang di laksanakan Ket
Tanggal 31Jul 25 30 25 8jan 6peb 16 20 27 4
ANC 2016 Sep okt nov 2017 2017 feb feb Feb mar
201 201 201 2017 2017 2017 201
6 6 6 7
UK 6-7 14-  19- 29-30 33-34 37
mgg 15 20 23 mgg mgg 34-35 35-36  36-37 38
glg glg mgg mgg  mgg mgg mgg
Anamnesa Pusin Mu Pusi Per Pusin Pilek Taa Taa Taa Taa  Umur ibu 19
g, al ng ut g tahun
mual tera Gerak janin
sa dirasakan
pen pertama UK 16
uh mgg
Tekanan 100/6 120 105 120/ 120/8 110/7 120/7 110/7 100/7 110/
darah 0 /80 /70 80 0 0 0 0 0 70
mmH mm mm mm mmH mmH mmH mmH mmH mm
g Hg Hg Hg g g g g g Hg
BB 51 51 53 53 60kg 63kg 64 64kg 65 66 Sebelum hamil
kg kg kg kg kg kg kg 50 kg
T WHO Belu 3 %3 Seti  3jari Perte Perte 3jari 3jari 3
F m jari pusat nggi diatas ngaha ngaha dibaw dibaw jari
U diat sympis pus pusat n n ah ah diba
as is at pusat- pusat- Proce Proce wah
sym pXx px ssus ssus Proc
pisi Xypo Xypo essu
S ideus ideus s
Xyp
oide
us
Mc. 17 22 26 31 29 30 30
Donal cm  cm cm cm cm cm cm
d
Suplemen/ Berlo Berl Sa Sf, Etabi Samc Pamo Samc - Sam
terapi sid,B  osid mco novak on, o,Bc, 1, o, Bc co,
c,nov  ,Be, al novak novak kalk, B12
agesi nov  berl al al Bc ,
k akal osid nov
s akal
nuf
adol
Penyuluha Buku Buk Nut Nut Istira ANC Istira Istira - Nutr Hasil lab 16-2-
n KIA u risi  risi hat terpa  hat hat, isi, 2017
hal1  KI cukup du tanda Hb:9,8 gr%
-4 A - Golda : A,
hal tanda VCT : NR
5- persal Albumin : (-)
8 inan Reduksi : (-)

Hasil lab 27-2-
2017
Hb: 11,4 gr%
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Dari data diatas dapat diperoleh analisa sebagai berikut :

I.

Data subyektif

a. Umur

Berdasarkan data umur Ny “D” 19 tahun,menurut penulis umur 19
tahun merupakan umur yang belum cukup untuk organ reproduksi
melakukan fungsi sebagaimana mestinya. Umur bisa mempengaruhi
kematangan organ reproduksi, terlalu muda umur ibu bisa
mengakibatkan kehamilan beresiko karena belum siapnya uterus
sebagai tempat tumbuh dan berkembangnya janin, sedangkan umur
yang terlalu tua juga akan mengakibatkan kehamilan beresiko karena
sudah menurunnya fungsi alat reproduksi.

Hal ini sesuai dengan pendapat wiknjosastro (2005), mengatakan
bahwa dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk
kehamilan dan persalinan adalah 20 — 35 tahun. Kematian maternal
pada wanita hamil dan melahirkan pada usia 20 tahun ternyata 2-5 kali
lebih tinggi dari pada kematian maternal yang terjadi pada usia 20-29
tahun. Kematian maternal meningkat kembali sesudah usia 30-35 tahun

Berdasarkan hal tersebut, ada kesenjangan antara fakta dan teori.

b. Kontrol ANC

Berdasarkan data Ny”D” telah melakukan ANC selama kehamilan
pada TM I: 1 kali, TM II : 3 kali, TM III: 7 kali.

Menurut data tersebut kontrol ANC Ny “D” lebih dari standar
yang telah ditentukan. ANC sangat penting dilakukan untuk pada ibu

hamil, karena dalam pemeriksaan akan dilakukan pemantauan secara
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menyeluruh baik mengenai kondisi ibu maupun janin yang sedang
dikandungnya. Dengan demikian diharapkan pemeriksaan kehamilan
secara dini dan rutin dapat mencegah penyakit dan kelainan yang
mungkin akan terjadi pada ibu dan janin.

Hal ini sesuai pendapat Padila (2014), standar minimal kontrol
ANC, meliputi : TM I minimal 1 kali (< 14 minggu), TM II minimal 1
kali (antara minggu 14-28), TM III minimal 2 kali (antara minggu 28-
36 dan sesudah minggu ke 36). Berdasarkan hal tersebut, tidak ada
kesenjangan antara fakta dan teori.

Pemeriksaan ANC Terpadu

Berdasarkan data NY “D” melakukan ANC terpadu pada usia
kehamilan 33-34 minggu. Menurut penulis ANC terpadu sebaiknya
dilakukan pada awal kehamilan karena untuk mendeteksi secara dini
masalah penyulit dan komplikasi pada kehamilan.

Hal ini sesuai pendapat Depkes RI 2013 pemeriksaan antenatal
sayogyanya dimulai segera setelah diperkirakanterjadi kehamilan.
Pemerksaan ini dapat dilakukan dalam beberapa hari setelah terlambat
menstruasi karna untuk mendeteksi adanya suatu penyakit yang
menyertai ibu. Berdasarkan hal tersebut, terdapat kesenjangan antara
fakta dan teori.

c. Gerak janin

Ny. “D” merasakan gerakan janin pada UK 16 minggu. Pada TM 1I

merasakan gerak janin merupakan hal yang fisiologis dan

menunjukkan akan kesejahteraan janin. Hal ini sesuai dengan teori
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Romauli (2010) gerakan janin dapat dirasakan oleh ibu pada UK 16-20
minggu. Gerakan pertama janin disebut quickening yang berupa
gerakan halus hingga tendangan kaki.

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

Keluhan selama Trimester 111

Pada usia 29 minggu Ny “D” mengeluh pusing dan saat dilakukan
anemesa pada usia 35 minggu ibu mengeluh cepat lelah. Di dapatkan
hasil pemeriksaan lab kadar Hb 9,8 gr% pada usia kehamilan 34
minggu. Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut ibu mengalami
anemia ringan. Keluhan tersebut terjadi karena kadar Hb ibu yang
kurang dari normal pada saat kehamilan, sehingga berpengaruh pada
keadaan ibu selama hamil.

Hal ini sesuai dengan teori rukiyah (2010), yang menyebutkan
bahwa anemia adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah
11 g% pada trimester I dan III atau < 10,5 g % pada trimester 1I.

Berdasarkan hal tersebut diatas, tidak ditemukan kesenjangan
antara fakta dan teori.

Terapi

Terapi yang didapatkan Ny”D” pada tiap Trimester, adalah :
TM I : Berlosit, B6, Novagesik.

TM 1I : Samcobion, Berlosit, B6, Novakal, Nofadol.

TM III :Samcobion, Bc, novakal, B12
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Menurut peneliti terapi yang diberikan kepada ibu hamil sudah
sesuai dengan kebutuhan yaitu suplemen vitamin, zat besi, mineral dan
asam folat yang banyak berguna untuk pertumbuhan janin dan kondisi
ibu terutama yang mengalami anemia. Hal tersebut sesuai dengan
pendapat sulistyawati (2009), bahwa ibu hamil ditekankan untuk
mengkonsumsi tablet zat besi tablet untuk pengobatan anemia yang
dapat diberikan sejak minggu ke-12 kehamilan sebesar 30-60 gram
setiap hari selama hamil dan memberikan asam folat yang berfungsi
untuk energi, pembentukan sel dan pematangan sel darah merah yang
setidaknya diberikan 28 hari setelah kehamilan.

Berdasarka hal tersebut, suplemen yang diberikan pada Ny."D"
sesuai antara fakta dan teori, sangat penting untuk kondisi ibu dan
pertumbuhan janin.

2. Data Obyektif
a. Pemeriksaan umum
Tekanan darah

Berdasarkan data tekanan darah Ny “D” pada UK 35 minggu
110/70 mmHg. Menurut penulis tekanan darah 110/70 sistolik dan
diastolik berada dalam batas normal sehingga tidak menimbulkan
resiko ancaman kesehatan yang menyertai, Misalnya seperti selama
kehamilan terjadi peningkatan tekanan darah (hipertensi) yang tidak
terkontrol, karena dapat dikhawatirkan terjadinya preeklamsia atau

eklamsia, dan dapat menyebabkan ancaman kematian bagi ibu dan
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janin. Hal ini sesuai dengan pendapat padila (2014), tekanan darah
dalam batas normal yaitu 110/70 — 130/90 mmHg.

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan
teori.
Berat badan

Berdasarkan fakta berat badan Ny “D” sebelum hamil 50 kg, pada
akhir kehamilan 66 kg dan terjadi penambahan berat badan sebanyak
16 kg. Hal ini masih dalam batas normal, karena ibu hamil disarankan
untuk menaikkan berat badan dengan cara sehat dan mengatur pola
makan untuk kebutuhan ibu dan janin. Apabila terdapat kelambatan
dalam penambahan berat badan ibu dapat mengindikasikan adanya
malnutrisi sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin
intra-uteri. Hal ini sesuai dengan pendapat sulistyawati (2011),
disarankan pada ibu primigravida untuk tidak menaikkan berat
badannya lebih dari 1 kg/bulan. Perkiraan peningkatan berat badan
yang dianjurkan adalah 4 kg pada trimester I, dan 0,5 kg/minggu pada
trimester II sampai III dengan total sekitar 15 -16 kg. Berdasarkan hal
tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
LILA

Berdasarkan fakta ukuran LILA Ny “D” 25 cm, hal ini merupakan
kondisi yang normal karena lebih dari 23,5 cm. Ukuran LILA bisa
digunakan untuk melihat bagaimana status gizi ibu bak atau buruk. Hal
ini sesuai dengan pendapat Pendapat padila (2014), LILA kurang dari

23,5 cm merupakan indikator kuat untuk status gizi Ibu kurang atau
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buruk. Sehingga ibu beresiko untuk melahirkan BBLR. Berdasarkan

hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.

. Pemeriksaan fisik

Perubahan fisik yang terjadi pada Ny “D” saat hamil trimester III
yaitu, keadaan baik, konjungtiva pucat, sklera putih, palpebra tidak
odem. Karena konjungtiva ibu pucat hal ini menunjukkan salah satu
tanda terjadinya anemia. Dari unsur kebutuhan sehari - hari, ibu hamil
membutuhkan banyak zat besi karena untuk kebutuhan pertumbuhan
dan perkembangan janin khususnya pada trimester III. Hal ini sesuai
pendapat Ai yeyeh (2010) dalam pemeriksaan fisik keadaan secara
umum terlihat baik, pemeriksaan fisik secara keseluruhan tidak ada
kelainan kecuali wajah ibu terlihat pucat, mata (konjungtiva) anemis.
Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
Pada Ny.”D” ukuran TFU saat UK 35 minggu pertengahan
pusat-processus xifoideus, 35-36 minggu 3 jari di bawah processus
xifoideus, 36-37 minggu 3 jari di bawah processus xifoideus.
Menurut penulis ukuran TFU Ny.”D” sesuai dengan usia
kehamilannya, perubahan atau ukuran TFU setiap ibu memang
berbeda sesuai dengan bentuk perut dan ketebalan dinding perut
namun dengan rumus yang sudah ada dapat dengan mudah
mengukur TFU ibu hamil. Hal inni sesuai dengan pendapat
Mochtar (2011), saat UK 32 minggu TFU berada pada pertengahan

pusat — prosesus xiphoideus, pada UK 36 minggu TFU berada 3
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jari di bawah px atau setinggi px, dan UK 40 minggu TFU sama
dengan kehamilan 32 minggu, tetapi melebar kesamping.
Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara fakta
dan teori.
Pemeriksaan penunjang
1) Pemeriksaan darah
Hasil pemeriksaan Hb Ny “D” 9,8 gr%. Sesuai dengan hasil
pemeriksaan dapat dinyatakan bahwa ibu kekurangan kadar Hb
dalam kehamilannya. Menurut penulis kurangnya kadar HB dapat
mengakibatkan anemia sehingga dapat beresiko pada janin dan ibu
seperti BBLR, prematur, partus lama dan lain lain. Karena ibu
mengalami anemia, maka ibu cepat lelah, pusing, mata berkunang
kunang. Sesuai dengan teori manuaba (2010), kadar Hb normal ibu
hamil adalah 11 gr%. Berdasarkan hal tersebut, ada kesenjangan
antara fakta dan teori.
2) Pemeriksaan urine albumin
Hasil pemeriksaan urine albumin Ny. “D” dalah negatif.
Menurut penulis hal ini fisiologis. Menurut penulis pemeriksaan
ini berfungsi untuk mengetahui adanya dan tinggi kadar protein
dalam urin yang menjadi salah satu tanda dari diagnose pre eklamsi
Hal ini sesuai dengan pendapat Romauli (2010) bahwa
pemeriksaan urine albumin normal bila hasilnya negatif (urine
tidak keruh).Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara

fakta dan opini.
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3) Pemeriksaan urine reduksi
Hasil pemeriksaan urine reduksi Ny. “D” adalah negatif.
Menurut penulis hal ini fisiologis Pemeriksaan ini digunakan untuk
megetahui kadar glukosa dalam urin sehingga deteksi dini ibu yang
menderita diabetes bisa segera diatasi. Hal ini sesuai dengan
pendapat Romauli (2010) bahwa pemeriksaan urine dikatakan
normal jika hasilnya negatif. Berdasarkan hal tersebut, tidak
dijumpai kesenjangan antara fakta dan opini.
3. Analisa data
Berdasarkan fakta analisa data Ny.”D” adalah GIPOAO 35 minggu
kehamilan normal dengan anemia ringan. Hal ini sesuai dengan pendapat
sulistyawati (2011 ) diagnosa kebidanan pada kehamilan adalah paritas,
usia kehamilan dalam minggu, keadaan janin normal atau tidak dan
masalah.
berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
4. Penatalaksanaan
Asuham pada Ny “D” yaitu KIE nutrisi, istirahat cukup, tanda
bahaya kehamilan dengan anemia, kontrol ulang dan tablet FE. Asuhan
kebinan yang diberikan penulis pada Ny “D * sebagaimana asuhan yang
diberikan pada ibu hamil dengan anemia ringan yaitu mengingatkan ibu
untuk istirahat cukup, menjaga pola makan terutama yang mengandung
banyak zat besi ( susu,telur,ikan,hati,daging dan sayuran hijau), rutin
minum tablet fe dan melakukan cek hb ulang dan periksa ANC rutin

ketempat pelayanan kesehatan.
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Hal tersebut sesuai dengan pendapat Ai yeyeh (2010) bahwa

asuhan yang diberikan pada ibu hamil dengan anemia ringan adalah

motivasi ibu untuk banyak makan makanan yang mengandung banyak zat

besi seperti telur, susu, hati, ikan kacang-kacangan ( tempe, tahu, oncom)

dan sayuran berwarna hijau, menganjurkan ibu untuk istirahat cukup,

memperhatikan pola makan 3x sehari, dan memberikan tablet fe.

fakta.

4.2 Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara teori dan

Pada pembahasan yang kedua, akan dijelaskan tentang kesesuaian teori dan

kenyataan pada Intranatal Care. Berikut akan disajikan data-data yang

mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang Intranatal Care. Dalam

pembahasan yang berkaitan dengan Intranatal Care maka dapat diperoleh data

pada tabel berikut ini

Tabel 4.2 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC Ny."'D" di BPM

Irin Suprihatin,SST.
INC KALA1 KALATI KALA III KALA IV
KELUHAN JAM KETERANGAN
Ibu mengeluh 18/03 TD : 120/80 mmHg 18/03 18/03 18/03
kenceng- 00.20 N : 86 x/menit Jam 03.55 Jam 04.00 Jam 04.20
kenceng dan RR : 20 x/menit Lama kala I Lama kala III Lama kala IV
keluar lendir S:36,5°C + 25 menit + 10 menit + 2 jam
sejak tanggal HIS 3x dalam Bayi  lahir Plasenta lahir Perdarahan +
17 maret 2017 menit lama 40” spontan lengkap 200 cc
pukul  08.30 DJJ 140 x/menit belakang spontan, Observasi 2
WIB Palpasi WHO : 3/5 kepala, jenis kotiledon jam PP
VT : ¢ 4 cm, Eff 50 kelamin utuh. TD : 110/80
%, ketuban positif, perempuan, mmHg
presentasi kepala, langsung N : 88
Hodge II, molase 0 menangis, x/menit
tonus  otot RR : 23
baik, warna x/menit
kulit merah S:37,2°C
muda, tidak TFU 2 jari
ad kelainan bawah pusat
konginental, UC : baik
anus ada. Konsistensi :

keras,
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kandung
kemih
kosong.
03.00 VT : ¢ 7 cm, eff 75
%, ketuban negatif,
presentasi kepala,
Hodge III, molase 0O
03.30 TD : 120/80 mmHg
N : 88 x/menit
RR : 20 x/menit
S:36,5°C
His 5x dalam 10
menit lama 40-50 «
DIJJ 137 x/menit
VT : ¢ 10 cm, eff 100
%, ketuban negatif,
presentasi kepala,
Hodge IV, molase 0
Lama kala [ £ 3 jam

Sumber : Data Primer (2017)

Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut :

1.

Data subyektif
Keluhan utama

Keluhan yang dirasakan Ny”’D” kenceng-kenceng dan keluar lendir
sejak tanggal 17 Maret 2017 jam 08.30 WIB. Menurut penulis hal ini
fisiologis pada ibu bersalin karena rasa mules yang dirasakan
menunjukkan adanya kontraksi dinding perut dan rahim yang merupakan
faktor power yang mempengaruhi persalian. Adanya lendir bercampur
darah disebabkan pembuluh darah yang pecah akibat pendataran dan
pembukaan servik yang merupakan salah satu tanda persalinan pada ibu
bersalin. Hal ini sesuai dengan pendapat Mochtar (2011) tanda persalinan
yang biasanya terjadi seperti rasa nyeri oleh adanya his yang datang leih
kuat sering dan teratur, keluarnya lendir bercampur darah karena servik
mulai membuka dan mendatar, darah berasal dari pecahnya pembuluh

darah kapiler sekitar kanalis servisis akibat pergeseran ketika servik
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mendatar dan membuka akibatnya terjadi robekan robekn kecil pada
servik.

Berdasarkan hal tersebut diatas, tidak ada kesenjangan antara fakta
dan teori.
. Data obyektif

Pada fakta, diperoleh data pada Ny. “D” muka tidak odema,
konjungtiva merah muda, sklera putih, puting susu menonjol, kolostrum
sudah keluar, TFU teraba 3 jari di bawah processus xypoideus (30 cm),
punggung kiri, letak kepala, punctum maximum berada 3 jari bawah pusat
sebelah kiri, penurunan kepala 3/5, DJJ 140 x/menit, his 3x dalam 10
menit lamanya 40 detik, genetalia keluar lendir bercampur darah, tidak ada
varises, tidak ada kondiloma, dan tidak ada pembesaran kelenjar batolini,
ektermiitas atas dan bawah tidak odema. Pemeriksaan fisik pada ibu
bersalin merupakan indikator menentukan kondisi ibu maupun janin dalam
kondisi baik dan sehat. Puting susu menonjol dan kolostrum sudah keluar
menandakan akan siapnya proses laktasi yang dapat dilakukan segera
setelah bayi lahir. Proses laktasi yang berlangsung efektif dapat
mengurangi resiko perdarahan pada ibu dan kurangnya nutrisi pada bayi.
Hasil pemeriksaan Leopold, pemantauan HIS, dan DJJ juga berfungsi
untuk menentukan apakah persalian bisa berlangsung spontan atau tidak.
Adanya power, passage, dan pasanger merupakan faktor yang sangat
dibutuhkan dalam proses persalinan.

Sesuai dengan pendapat Elisabet (2015), pemeriksaan fisik pada

ibu bersalin meliputi edema pada muka, jari, tangan,kaki, warna pucat
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pada mulut dan konjungtiva, abddomen meliputi luka bekas oprasi, TFU,
gerakan janin, kontraksi, pemeriksaan leopod’s, penurunan kepala janin,
DJJ, genetalia luar meliputi luka, cairan, lendir darah, perdarahan, cairan
ketuban dan genetalia dalam meliputi penipisan servik, dilatasi, penurunan
kepala janin, selaput ketuban.
Berdasarkan hal tersebut diatas, tidak ditemukan adanya
penyimpangan antara fakta dan teori.
3. Analisa data
Analisa data pada Ny “D” G1POAO 39 minggu inpartu kala I fase
aktif. Hal ini sesuai dengan pendapat Nurasiah (2012), penulisan analisa
data pada ibu bersalin yaitu G..P..A.. hamil aterm, premature, postamature,
partus kala I fase laten atau aktif. Berdasarkan data diatas, tidak
ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.
4. Penatalaksanaan
a. Kalal
Berdasarkan fakta, persalinan kala I Ny. "D" berlangsung selama + 3
jam (00.30 — 03.30 WIB). Pada pukul 00.30 di lakukan VT ¢
pembukaan 4 cm — pada jam 03.00 dilakukan VT @ 7 cm dan pada jam
03.30 di lakukan VT ¢ pembukaan lengkap 10 cm. Pada partograf
Ny.”D” tidak melewati garis waspada. Menurut penulis hal ini
fisiologis, kemajuan pembukaan tiap ibu bersalin berbeda tergantung
dengan power, passage dan passenger. Lama kala I pada primigravida
kira — kira 12 jam dan pada multigravida 8 jam. Hal ini sesuai dengan

pendapat padila (2014), kala I di sebut juga dengan kala pembukaan,
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pada kala ini servik membuka O sampai 10 cm. Proses membukanya
servik dibagi menjadi 2 fase yaitu fase laten dan fase aktif. Fase laten
berlangsung selam 7 — 8 jam dari pembukaan 0 — 3 cm dan fase aktif
dibagi dalam 3 fase yaitu fase akselerasi dalam waktu 2 jam
pembukaan 3 cm menjadi 4 cm, dan fase dilatasi maksimal dalam
waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat dari 4 menjadi 9 cm
dan fase deselarasi pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm dalam waktu
2 jam berlangsung lambat. Pada primigravida kala I berlangsung kira —
kira 12 jam sedangkan multigravida 8 jam. Pembukaan primigravida 1
cm tiap jam dan multigravida 2 cm tiap jam.

Berdasarkan data diatas, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta
dan teori.

Kala II

Berdasarka fakta, persalinan kala II Ny."D" belangsung selama +
25 menit (03.30 — 03.55 WIB), tidak ada penyulit selama proses
persalinan. Menurut penulis. Kala II dimulai dari pembukaan lengkap
sampai bayi lahir, ibu tidak mengalami penyulit selama persalinan
karena ibu sudah melakukan sesuai yang dianjurkan oleh bidan.

Hal ini sesuai dengan pendapat padila (2014) kala II merupakan
kala pengeluaran karena berkat kekuatan his dan kekuatan mengedan
janin didorong keluar sampai lahir. Kala ini berlangsung 1,5 jam pada
primigravida dan 0,5 jam pada multigravida. Batas persalinan kala II
yaitu dimulai saat pembukaan servik lengkap (10 cm) dan berakhir

dengan lahirnya seluruh tubuh janin. Kontraksi pada kala II ini
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biasanya sangat kuat sehingga kemampuan ibu untuk menggunakan
otot — otot abdomen dan posisi presentasi mempengaruhi durasi kala
II. Kala II persalinan dirasakan ibu bersalin sebagai hal yang lebih
berat dibandingkan dengan kala 1. Transisi kala II ini biasanya
berlangsung singkat dan umumnya terjadi hanya dalam tempo
beberapa menit saja.

Berdasarkan data diatas, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta
dan teori.

Kala IIT

Berdasarkan fakta, persalinan kala III Ny. "M" berlangsung selama
+ 10 menit (03.55 — 04.00 WIB), tidak ada penyulit, plasenta lahir
secara normal dan lengkap. Menurut penulis kala III dimulai dari bayi
lahir sampai lahirnya plasenta, dengan batas waktu 30 menit tidak
boleh lebih.

Hal ini sesuai dengan pendapat elisabet (2015) kala III dimulai
segera setelah bayi sampai lahirnya plasenta yang berlangsung tidak
lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan
fundus uteri agak diatas pusat beberapa menit kemudian uterus
berkontraksi lagi untuk melapaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya
plasenta lepas dalam 6 menit — 15 menit setelah bayi lahir dan keluar
sepontan atau dengan tekanan pada fundus uteri.

Berdasarkan data diatas, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta

dan teori.
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d. KalalV

Berdasarkan fakta, persalinan kala IV Ny.”D” berlangsung
selama+?2 jam pertama ( 04.20 — 06.20 WIB), perdarahan + 200 cc,
dilakukan IMD.

Menurut penulis hal ini fisiologis perdarahan dalam batas normal
tidak melebihi batas maksimal. Pemantauan kala IV merupakan
deteksi dini dan uapaya pencegahan akan adanya komplikasi setelah
proses persalian. Hal ini sesuai dengan pendapat Sulistiyowati (2014),
kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta selama 1-2 jam. Observasi
yang harus dilakukan pada kala IV adalah : tingkat kesadaran klien,
pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, nadi, dan pernapasan,
kontraksi uterus, TFU, terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap
masih normal jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc.

Berdasarkan data diatas, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta
dan teori.

4.3 Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas
Pada pembahasan yang ketiga akan dijelaskan tentang kesesuaian teori dan
kenyataan pada post natal care. Berikut akan disajikan data-data yang
mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan kebidanan
pada post natal care. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan tentang post

natal care, maka dapat diperoleh data pada tabel berikut ini:
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Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel PNC Ny “D” di BPM Irin
suprihatin, SST.

Tanggal PNC 18 Maret 2017 22 Maret 2017 16 April 2017
Post Partum (hari) 6 jam 4 hari 30 hari
Anamnesa Nyeri pada luka Nyeri luka Tidak ada keluhan
jahitan, mules jahitan, pusing
Eliminasi BAK : 1 kali, BAK : #* 4 kali, BAK : * 4 Kkali,
warna kuning,  warna kuning warna kuning
jernih. jernih. jernih.
Ibu belum BAB BAB : Ibu sudah BAB : Ibu sudag
BAB 1x/ hari. BAB 1x/ hari
Tekanan darah 110/70 mmHg 120/80 mmHg 120/80 mmHg
Laktasi Kolustrum sudah Putung susu tidak Putung susu tidak
keluar, tidak ada lecet, ASI keluar lecet, ASI keluar
nyeri tekan dan lancar, tidak ada lancar, tidak ada
benjolan abnormal, bendungan ASI bendungan ASI.
puting susu
menonjol, areola
mamae berwarna
hitam
TFU 2 jari dibawah Pertengahan Tidak teraba
Involusi pusat simpisis pusat
Lochea  Rubra Sanguinolenta Alba
Tindakan Massase Obat samcobion,

etamox, novadol

Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut:
1. Data Subyektif
a. Keluhan
Berdasarkan data, pada 6 jam post partum Ny. “D” mengeluh perut
mules dan nyeri pada genetalianya, pada kunjungan hari ke-4 post
partum ibu mengeluh sedikit nyeri pada bagian luka jahitan perineum,
panas dan pusing, pada kunjungan hari ke-30 ibu tidak ada keluhan
apa-apa. Menurut penulis, Ny. “D” pada saat 6 jam masih merasa mules
dikarenakan uterus mengalami involusi untuk kembali kebentuk
semula, hal ini fisiologis dialami pada ibu post partum, karena rasa
mules tersebut merupakan tanda kontraksi uterus baik dan rasa nyeri
pada genetalia ibu merupakan fisiologgis karena dalam proses

persalinan ada robekan pada perineum ibu. Hal ini sesuai dengan
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pendapat  Sulistyawati (2009) bahwa involusi/pengerutan rahim
merupakan suatu keadaan kembalinya uterus pada kondisi sebelum
hamil. Pada involusi ini, lapisan luar dari desidua yang mengelilingi
situs plasenta akan menjadi neurotic (layu/mati). Pada 4 hari post
partum ibu mengeluh pusing dan panas. Menurut penulis hal ini masih
normal karena proses pembentukan ASI. Hal ini sesuai dengan
pendapat sulistyawati (2009) biasanya pada hari ke-3 suhu badan naik
karena adanya pembentukan ASI. Pada 30 hari post partum ibu tidak
ada keluhan karena masa nifas ibu berjalan dengan fisiologis.

Berdasarkan data diatas, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta

dan teori.
. Eliminasi

Berdasarkan data, Ny. “D” sudah BAK sejak hari pertama post
partum, BAB pada 4 hari post partum dengan konsistensi keras, pada
minggu ke-2 BAK dan BAB sudah lancar. Hal ini fisiologis karena
pada 6 jam pertama post partum, pasien sudah harus dapat buang air
kecil.

Semakin lama urine tertahan dalam kandung kemih maka dapat
mengakibatkan kesulitan pada organ perkemihan, misalnya infeksi. Hal
ini sesuai dengan pendapat Sulistyawati (2009), dalam 6 jam pertama
post partum pasien sudah harus dapat BAK. Semakin lama urin tertahan
dalam kandung kemih dapat mengakibatkan kesulitan pada organ
perkemihan, misalnya infeksi. Dalam 24 jam pertama post partum,,

pasien juga sudah harus dapat BAB kerena semakin lama feses tertahan
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dalam usus maka akan semakin sulit baginya untuk buang air besar
secara lancar. Untuk meningkatkan volume feses, anjurkan pasien
untuk makan tinggi serat dan minum air putih.

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan

teori.
2. Data obyektif
a. Laktasi

Berdasarkan hasil pemeriksaan, ASI Ny. “D” sudah keluar lancar,
tidak ada bendungan, tidak ada massa abnormal. Hal ini fisiologis
yang terjadi pada ibu nifas sehingga tidak ada bendungan massa
dengan ditandai dengan ASI yang lancar.

Menurut Sulistyawati (2009) bahwa pada payudara, terjadi proses
laktasi. Pada keadaan fisiologis, tidak terdapat benjolan, pembesaran
kelenjar atau abses. ASI mulai ada kira — kira hari ke-3 atau ke-4
setelah kelahiran bayi dan kolostrum berubah menjadi ASI yang
matur kira — kira 15 hari sesudah bayi lahir. Keluarnya ASI dengan
lancar dapat dipengaruhi oleh refleks hisap bayi/ refleks let down,
semakin kuat hisapan bayi, semakin lancar ASI yang keluar.

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan
teori.

b. TFU
Berdasarkan data pada Ny“D” pada 6 jam post partum TFU 2 jari
bawah pusat, kontaksi uterus baik, pada hari ke -4 post partum TFU

berada pada pertengahan pusat simfisi, kontaksi uterus baik, pada hari



132

ke-30 post partum sudah tidak teraba. Menurut penulis Perubahan
TFU fisiologis sesuai dengan semakin lamanya masa nifas yang
disebabkan kontraksi dan retraksi yang terus menerus dari uterus
setelah pengeluaran plasenta sehingga membuat uterus menjadi relatif
kecil. Kembalinya ukuran TFU ke keadaan seperti sebelum hamil
menunjukan proses masa nifas berlangsung normal.Hal ini sesuai
dengan pendapat sulistyawati (2009) pada akhir kala III TFU teraba 2
jart di bawah pusat, pada 1 minggu post partum TFU teraba
pertengahan pusat simpisis, pada 2 minggu post partum TFU teraba di
atas simpisis, dan pada 6 minggu post partum fundus uteri mengecil
(tidak teraba).

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan
teori.
Lochea
Berdasarkan data pada Ny “D”, pada 6 jam post partum lochea rubra,
pada 4 hari post partum lochea sanguinolenta, pada 30 hari post
partum lochea alba. Perubahan warna lochea bersifat fisiologis seiring
dengan berlangsungnya masa nifas karena proses involusi. Perubahan
tersebut menandakan proses masa nifas yan berjalan Inormal. Hal ini
sesuai dengan pendapat Sulistyowati (2009), Lochea rubra : Berwarna
merah, berlangsung selama 1-4 hari post partum., Lochea
sanguinolenta : Warnanya merah kuning berisi darah dan lendir,
terjadi pada hari ke 4-7 hari post partum, Lochea serosa : Berwarna

kuning dan cairan ini tidak berdarah lagi pada hari ke 7-14 post



133

partum, Lochea alba : Cairan putih yang terjadi pada hari setelah 2
minggu post partum.
Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan
teori.
3. Analisa data
Analisa data pada Ny.”D” adalah Pl1AO post partum 6 jam
fisiologis. Hal ini sesuai dengan pendapat Sulistyowati (2009) penulisan
analisa data diagnosa ibu nifas yaitu P1AQ post partum 6 jam fisiologis.
Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemui kesenjangan antara fakta
dan teori, karena diagnosa kebidanan sesuai dengan analisa data yang
dilakukan pada Ny.”D”.
4. Penatalaksanaan
Berdasarkan data penatalaksanaan asuhan kebidanan ibu nifas pada
Ny. “D” sebagaimana untuk ibu nifas normal karena tidak ditemukannya
masalah, seperti melakukan observasi pengeluaran pervaginam, tinggi
fundus uteri, senam nifas, KIE tentang tanda bahaya nifas, cara menyusui,
ASI eksklusif, KIE perawatan payudara, nutrisi, istirahat, KB dan kontrol
ulang. Menurut penulis, dengan diberikan implementasi yang sesuai
dengan asuhan pada ibu nifas dapat mencegah terjadinya tanda bahaya
masa nifas seperti demam, perdarahan, lochea berbau, bendungan ASIL
Implementasi tersebut juga memberikan dampak yang positif bagi ibu dan
bayi seperti mengajari ibu bagaimana cara menyusui yang benar,
melakukan perawatan bayi sehari-hari, konseling tentang KB yang

digunakan agar ibu merasa mantap dan nyaman menggunakan alat
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kontrasepsi. Sesuai dengan pendapat Sulistyowati (2009), seperti
melakukan observasi pengeluaran pervaginam, tinggi fundus uteri, dan
proses laktasi, memberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, ASI
eksklusif, nutrisi, Kb, senam nifas dan kontrol ulang.
Berdasarkan hal tersebut, tidak didapatkan kesenjangan antara
fakta dan teori.
4.4 Asuhan Kebidanan pada BBL
Pada pembahasan yang keempat akan dijelaskan tentang kesesuaian teori dan
kenyataan pada bayi baru lahir. Berikut akan disajikan data-data yang
mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan kebidanan
pada bayi baru lahir. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan tentang bayi

baru lahir, maka dapat diperoleh data pada tabel berikut ini:

Tabel 4.4 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Bayi Baru
Lahir Bayi Ny.”D” di BPM Irin Suprihatin, SST.
Asuhan BBL 18 Maret 2017  Nilai

Jam
Penilaian awal 03.55 WIB Menangis spontan, warna kulit merah muda,
reflek baik
Apgar skor 03.55 WIB 9-10
Inj. Vit K 05.00 WIB Sudah diberikan
Salep mata 05.05 WIB Sudah diberikan
BB 05.10 WIB 3200 gram
PB 05.15 WIB 49 cm
Lingkar kepala 05.20 WIB SOB : 32 cm, MO : 35 cm, FO : 33 cm
Lingkar Dada 05.25 WIB 32 cm
Inj. HBO 06.00 WIB Sudah diberikan
BAK 06.20 WIB -
BAB 06.25 WIB -

Berdasarkan data diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut.
1. Data Subyektif
a. Eliminasi
Berdasarkan data, pada usia 1 jam bayi Ny. “D” belum BAK dan

belum BAB.
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Menurut penulis, hal ini memang keadaan normal atau pada
umumnya terjadi pada BBL. Bayi baru lahir diharapkan BAK pada 12-
24 jam pertama.

Sesuai dengan pendapat dewi (2010), Bayi baru lahir akan
berkemih paling lambat 12-24 jam pertama kelahirannya, BAK lebih
dari 8 kali sehari merupakan salah satu tanda bahwa bayi cukup nutrisi.

Berdasarkan hal tersebut, tidak didapatkan kesenjangan antara
fakta dan teort.

b. Nutrisi

Berdasarkan data, bayi Ny. “D” sudah menyusu pada saat
dilakukan IMD. Menurut penulis, nutrisi memang sangat penting
terutama untuk BBL, dengan cara menyusu pada saat dilakukan IMD
bayi akan mendapatkan cukup nutrisi dan untuk merangsang
keluarnya ASI, hanya dengan ASI ibu saja tanpa makanan
pendamping ASI, karena pada BBL memang dianjurkan hanya
mendapatkan nutrisi dari ASI, selain sebagai nutrisi juga untuk
antibody.

Sesuai dengan pendapat Sondkh (2013), anjuran ibu memberikan
ASI dini (dalam 30 menit-1jam setelah lahir) dan eksklusif. Prosedur
pemberian ASI dijadwal siang malam (minimal 8 kali dalam 24 jam)
setiap bayi menginginkan.

Berdasarkan hal tersebut, tidak didapatkan kesenjangan antara

fakta dan teori.
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2. Data obyektif

C.

a. Tanda-tanda vital
Berdasarkan hasil pemerksaan nadi 132 x/menit, suhu 36,6 0C,
pernafasan 42 x/menit. Tanda-tanda vital bayi Ny. “D” dalam batas
normal. Bayi baru lahir dengan nadi, suhu, dan pernafasan yang normal
menunjukan bahwa secara fisik dan nutrisi bayi baik. Hal ini sesuai
pendapat sondakh (2013) bahwa suhu normal 36,5°C-37,5°C,
pernapasan 40-60 x/menit, denyut jantung 130-160 x/menit.
Berdasarkan hal tersebut, tidak didapatkan kesenjangan antara fakta
dan teori.
b. Antropometri
Berat badan lahir bayi Ny.”D” 3200 gram, panjang badan bayi 49
cm, lingkar dada 32 cm, SOB : 32 cm, MO : 35 cm, lingkar kepala : 33
cm. Menurut penulis hal ini fisiologis, pada bayi Ny “D” tidak terjadi
BBLR dan usia bayi juga cukup bulan sehingga kemungkinan terjadi
kelainan kecil.Sesuai dengan pendapat Sondakh (2013), pengukuran
antropometri, minimal meliputi BB (2500-4000 gram), PB (48-52 cm),
LK (33-38 cm), LD (32-34 cm). Berdasarkan hal tersebut, tidak
didapatkan kesenjangan antara fakta dan teori.
Pemeriksaan fisik
Pada Bayi Ny. “D” warna kulit kemerahan, tidak ada pernapasan
cuping hidung, mengangis kuat, tidak ada labioskisis maupin
labiopalatoskisis, tidak ada retraksi dinding dada, dan tali pusat masih

basah, anus ada,labia mayor menutupi labia minor. Hal ini fisiologis
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sebagai deteksi dini adanya kelainan pada bayi baru lahir dan segera
mendapatkan penanganan khusus. Hal ini sesuai pendapat Wafi nur
muslihatun (2010), prosedur pemeriksaan atau pengkajian fisik pada bayi
baru lahir meliputi penerangan cukup dan hangat untuk bayi, memeriksa
secara sistematis head to toe (kepala, muka, klavikula, lengan, tangan,
dada, abdomen, tungkai kaki, spinal, dan genetalia), mengidentifikasi
warna dan mekonium bayi.

Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan adanya kesenjangan
antara fakta dan teori.

d. Pemeriksaan refleks

Berdasarkan hasil pemeriksaan bayi Ny “D” mempunyai reflek
rooting, moro, swallowing, babinski yang baik. Dilihat dari data tersebut
bayi Ny “D” termasuk dalam batas normal. Ha; ini sesuai denga pendapat
Sondak (2013) bahwa reflek bayi baru lahir merupakan indikator penting
perkembangan normal.

Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan adanya kesenjangan
antara fakta dan teori.

3. Analisa data

Berdasarkan data analisa data pada Ny “D” adalah bayi cukup
bulan usia 1 jam. Hal ini sesuai dengan pendapat sondakh (2013),
penulisan diagnosa asuhan kebidanan pada neonatus fisiologis yaitu : bayi
baru lahir normal... umur.. jam

Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan adanya kesenjangan

antara fakta dan teori.
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4. Penatalaksanaan
Pada asuhan Bayi baru Lahir, penulis melakukan penatalaksanaan
pada Bayi Ny. “D” sebagaimana untuk Bayi Baru Lahir normal karena
tidak ditemukan masalah. Asuhan yang diberikan yaitu mencegah
kehilangan panas, KIE perawatan tali pusat, KIE ASI eksklusif,
memberikan salep mata, vitamin K, dan imunisasi HBy. Hal ini sesuai
dengan pendapat sondakh (2013) penatalaksanaan pada BBL fisiologis,
meliputi mencegah kehilangan panas, KIE perawatan tali pusat, KIE ASI
eksklusif, memberikan salep mata, vitamin K, dan imunisasi HB,.
Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
4.5 Asuhan Kebidanan pada Neonatus

Pada pembahasan yang kelima, akan dijelaskan tentang kesesuaian teori dan

kenyataan asuhan kebidanan pada neonatus. Berikut akan disajikan data-data

yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan kebidanan

pada neonatus. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan tentang asuhan

kebidanan pada neonatus, maka dapat diperoleh data sebagai berikut:

Berdasarkan fakta, diperoleh data bayi Ny. “D” sebagai berikut :

Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Neonatus Bayi
Ny.”D” di BPM Irin Suprihatin, SST.

Tgl Kunjungan 18 Maret 2017 22 Maret 2017 11 April 2017
Asuhan Neo
ASI Ya Ya Ya
BAK 2 kali warna kuning =+ 7-8 kali/hari, warna + 7-8 kali/hari, warna
jernih kuning jernih kuning jernih
BAB - + 3 Kkali/hari, warna -
kuning
BB 3200 gram 3400 gram 4000 gram
Ikterus Tidak Tidak Tidak
Tali pusat Umbilikus masih  Sudah lepas Sudah lepas
basah
Tindakan Baby massage

Berdasarkan data diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut:
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1. Data Subyektif
Berdasarkan data ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat, tidak
ada keluhan. Pada 25 hari bayi Ny “D” kembung dan rewel. Bayi kembung
bisa terjadi karena faktor dari ibu maupun dari lingkungan. Namun, dalam
hal ini bayi Ny “D” masih dalam keadaan sehat dan tidak terjadi infeksi.
Hal ini sesuai dengan pendapat sondakh (2013) bahwa bayi baru lahir
normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42
minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai 4000 gram.
Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
2. Data Obyektif
a. Tanda-tanda vital
Berdasarkan fakta kunjungan neonatus selama 3x, tanda-tanda vital
bayi Ny. “D’’ dalam batas normal. Pemeriksaan TTV dengan hasil
normal menunjukan nutrisi dan proses adaptasi bayi terhadap
lingkungannya baik. Hal ini sesuai pendapat sondakh (2013) bahwa
suhu normal 36,5°C-37,5°C, pernapasan 40-60 x/menit, denyut jantung
130-160 x/menit.
Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan
teori.
Analisa Data
Analisa data pada Ny. “D” adalah Neonatus cukup bulan usia 6 jam
fisiologis. Hal ini sesuai dengan pendapat sondakh (2013) bahwa bayi baru
lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42

minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai 4000 gram.



140

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
4. Penatalaksanaan

Pada asuhan neonatus, penulis melakukan penatalaksanaan pada Bayi
Ny. “D” sebagaimana untuk neonatus ditemukan masalah yaitu bayi
kembung. Asuhan yang diberikan yaitu memberikan KIE, seperti KIE
perawatan bayi sehari-hari, ASI eksklusif, tanda bahaya neonatus,
imunisasi, kontrol ulang dan pada masalah kembung diberikan tehnik
pemijatan I L U yang hanya berupa sentuhan kecil. KIE diberikan secara
bertahap dan sesuai dengan kebutuhan agar ibu lebih mudah dalam
memahami penjelasan yang diberikan.

Menurut penulis, hal ini memang harus dilakukan untuk memberikan
asuhan yang dibutuhkan oleh bayi sesuai dengan kebutuhannya dan untuk
menghindari hal-hal yang membahayakan bayi.KIE yang efektif sangat
membantu dalam proses tumbuh kembang bayi dalam memenuhi semua
kebutuhannya.

Hal ini sesuai dengan pendapat Dewi (2010) bahwa penatalaksanaan
pada neonatus fisiologis ialah sesuai kebutuhannya, meliputi KIE
perawatan bayi sehari-hari, ASI eksklusif, tanda bahaya neonatus,
imunisasi, kontrol ulang, dan sebagainya. Berdasarkan data diatas tidak
ada kesenjangan antara fakta dan teori.

Pada faktanya By.Ny. “D” telah mendapatkan imunisasi pada saat usia
2 jam tanggal 18 maret 2017 untuk imuisasi HBy, usia 1 bulan tanggal 19
april 2017 untuk BCG dan polio 1. Menurut penulis, hal ini fisiologis.

Sesuai dengan pendapat Mansjoes (2000) imunisasi BCG dan polio



141

diberikan pada usia O bulan, sesuai dengan jadwal imunisasi dari
pemerintah yang mewajibkan semua bayi mendapat imunisasi 5 dasar
lengkap sampai usia 9 bulan. Berdasarkan data diatas tidak ada
kesenjangan antara fakta dan teori.
4.6 Asuhan kebidanan keluarga Berencana
Pada pembahasan yang keenam akan dijelaskan tentang kesesuaian teori dan
kenyataan pada Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana. Berikut akan
disajikan data-data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan
tentang Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana. Dalam pembahasan yang
berkaitan dengan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana, maka dapat

diperoleh data pada tabel berikut ini:

Tabel 4.6 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel Klarga Berencana Ny
“D” di BPM irin Suprihatin, SST

19 April 2017 28 April 2017

Subyektif Ibu merencanakan Ibu sudah menggunakan kontrasepsi
menggunakan KB suntik 3 suntik 3 bulan
bulan

Tensi 130/80 mmHg 120/80 mmHg

Berat badan 59 kg -

Haid Belum haid Sudah haid

Berdasarkan data diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut:
1. Data Subjektif
Berdasarkan data ibu ingin menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan.
Menurut penulis, Ny. “D” diperbolehkan menggunakan KB suntik 3 bulan
karena tidak ditemukan kontra indikasi menggunakannya seperti hamil,
perdarahan pervaginam yang tidak jelas penyebabnya, dan menderita atau
riwayat kanker payudara. KB suntik 3 bulan juga tidak mengganggu
produksi ASI, sehingga Ny. “D” dinyatakan aman menggunakan KB

suntik 3 bulan. Hal ini sesuai dengan pendapat Affandi (2015) bahwa salah
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satu alat kontrasepsi yang boleh dipergunakan untuk wanita anemia
adalah KB suntik 3 bulan.

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan fakta dan teori.
. Data Objektif

Berdasarkan hasil pemeriksaan pada Ny. “D’’ adalah keadaan umum,
TTV, dan pemeriksaan fisik dalam batas normal. Hasil data objektif yang
normal menunjukan tidak adanya kontra indikasi untuk menggunakan KB
suntik 3 bulan. Hal ini sesuai dengan pendapat Affandi (2015) bahwa data
objektif yang diobservasi pada akseptot KB suntik 3 bulan adalah keadaan
umum, TTV, dan pemeriksaan fisik.

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
. Analisa Data

Analisa data pada Ny. “D” terkait dengan KB adalah Ny “D” P1A0O
calon akseptor baru KB suntik 3 bulan, hal ini sesuai dengan pendapat
Affandi (2015) P.... akseptor baru/lama KB.....

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

Pada asuhan kebidanan untuk akseptor KB, penulis melakukan
penatalaksanaan pada Ny. “D” sebagaimana untuk akseptor suntik 3 bulan,
karena tidak ditemukannya masalah, ibu diberi KIE efek samping suntik 3
bulan, keefektifan penggunaan KB suntik 3 bulan dan kontrol ulang.
Menurut penulis bahwa keikut sertaan ibu dalam program KB, ibu sudah
menyadari pentingnya pengendalian pencegahan kehamilan. Hal ini sesuai

dengan pendapat Affandi (2015) bahwa penatalaksanaan pada akseptor
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suntik 3 bulan, meliputi KIE efek samping dan kontrol ulang. Berdasarkan

hal tersebut, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Asuhan Kebidanan pada Ny. “D” telah dilakukan selama kurang lebih

tiga bulan yang di mulai dari masa hamil dengan usia kehamilan 35 minggu.

1.

Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III pada Ny “D” G1POAO dengan

Anemia Ringan.

. Asuhan Kebidanan Persalinan pada Ny. “D” G1POAO dengan persalinan

normal tanpa ada penyulit/komplikasi.

. Asuhan Kebidanan Nifas pada Ny “D” P1AO dengan nifas normal tanpa

ada penyulit/komplikasi.

. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “D” P1AO dengan Bayi

Baru Lahir Normal tanpa ada kelainan.

. Asuhan Kebidanan Neonatus pada bayi Ny “D” P1AO dengan Neonatus
Normal.
. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “D” dengan Akseptor

baru KB suntik 3 bulan.

5.1 Saran

1.

Bagi STIKes ICME
Diharapkan institusi kesehatan dapat menerapkan pendidikan Asuhan
Kebidanan secara continuity of care dengan tepat dalam proses belajar

mengajar dan memperbaiki praktik pembelajaran menjadi lebih efektif
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dan efesien, sehingga kualitas sumber daya manusia di institusi
meningkat.

. Bagi BPM Irin Suprihatin,SST

Diharapkan bagi para bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan secara
continuity of care dengan tepat dalam melakukan pelayanan kebidanan
dan melakukan pendokumentasian secara tepat dan lengkap sehingga
dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak dan dapat
meningkatkan pelayanan yang berkualitas bagi kesehatan masyarakat.

. Bagi Penulis

Diharapkan dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif yang bisa
dilakukan dari trimester pertama agar lebih baik lagi dan menambah
wawasan, meningkatkan pemahaman, dan menambah pengalaman nyata
tentang asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL, neonatus, dan kontrasepsi dengan menggunakan pendekatan

manajemen kebidanan khususnya pada kasus anemia ringan.
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Lampiran 1~ : Surat [jin Penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
“INSAN CENDEKIA MEDIKA”

SK Mendiknas No : 141/D/0/2005
JI. K.H. Hasyim Asyari 171, Mojosongo - Jombang, Telp. 0321-877819, Fax.: 0321-864903
JI. Halmahera 33 - Jombang, Telp.: 0321-854915, 0321-854916
e-Mail: Stikes_Icme_lombang@Yahoo.Com

No. : 015/SP-BD/073127/1/2017 Jombang, 02 Februari 2017
Lamp. : -
Perihal : Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA

Kepada :

Yth. Irin Suprihatin, SST
di
Tempat

Dengan hormat,

Memasuki Tahun Ajaran Genap 2016/2017 dimana proses pembelajaran
semester VI (Enam) yaitu penyusunan LTA yang merupakan prasyarat wajib
mahasiswa kami untuk menyelesaikan studi di Program Studi D3 Kebidanan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan “Insan Cendekia Medika” Jombang, maka
sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat bantuan Bapak/Ibu
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama Lengkap : Thulil Kurrota Ayun

No. Pokok Mahasiswa / NIM : 141110046

Tingkat / Semester ]|

Judul Penelitian D AMHAN FER/BANMAN  \TOMPRE HenE PADA Ny ‘(v

Eloho 25 MINBCU DEHGAN AMeniA RINSAN Ol gt e
PRAHATIN, §8T. Oy MQTOTRIOBAH  BAREKG  1QMeRs
Untuk mendapatkan data gunaSu met{eng ap? per?yusu%an Laporan ‘I’ugas 2kh%r
sebagaimana tersebut diatas.

Demikian atas perhatian, bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Lusiana Meinawati, SST., M.Kes
NIK. 02. 08. 126
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YAYASAN SAMODRA ILMU CENDEKIA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN i,*“ﬁ“"\%
'INSAN CENDEKIA MEDIKA’ o

NP
—-» Websnte WWW. stlkesnc dt —
SK. MENDIKNAS NO. 141/0/0/2005
No. . 032/KTI-D3KEB/K31/073127/111/2017 Jombang, 05 Maret 2017

Lamp. : -

Perihal : Presurveydata

Kepada :

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Jombang
di
Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan penyusunan KTI yang menjadi prasyarat wajib mahasiswa kami untuk
menyelesaikan studi di Program Studi D3 Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan “Insan
Cendekia Medika” Jombang, maka sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat

bantuan Bapak/Ibu untuk membenkan ]l'n rdélalgukan Pre survey - data kepada mahasiswa kami

atas nam:{ . &
Namaliengkap <} . THULIL KURROTA A\‘F&N /'
No. Pokok Mahasig\g&;ﬁ / NIM : 14111 0046 » Z«
Prodi L ] D31(eb1danan ’3;’
Judul Penelitian 4 1 Asu. tan Kebldanan Komﬁ’ehenstf pada Ny. "D" G1P0OAO

BT Mmggu, dengan Anemia ngan di BPM Irin
Supnhatm SST L

Untuk mendapatkan data guna melengkapi periyixsunan%KTIus‘éBagaimana tersebut diatas.

Demikian atas perhatian, bantuan dan kerjasamanya disa;x\zpaikan terima Kasih.
~ N,

G ”’Nﬂ( 1.06.054

R

JI, K.H. Hasyim Asyarl71Mo]osdng&uo' 3an
JI. Halmahera® 33‘]dm,
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PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

JL. KH. Wahid Hasyim No. 131 Jombang. Kode Pos : 61411
Telp/Fax. (0321) 866197 Email : dinkesjombang@yahoo.com
Website - www jombangkab.go.id

Jombang, /2 Maret 2017

Nomor : 070/2%7 1415 1712017 Kepada

Sifat : Biasa Yth BPM Irin Suprihatin,SST
Lampiran : - Desa Mojotengah, Kec. Bareng
Perihal : #zin Penelitian di

Jombang

Menindak lanjuti Surat Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Insan Cendekia
Medika Jombang Jombang Nomor : 032/KTI-D3KEB/K31/073127/11/2017 tanggal 05 Maret
2017 perihal izin penelitian. Maka mohon berkenan BPM Saudara sebagai tempat penelitian

mahasiswa Prodi D Il Kebidanan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Insan Cendekia Medika
Jombang.

Adapun nama mahasiswanya adalah :

Nama : Thulil Kurrota Ayun
Nomor Induk : 141110046
Judul

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny "D" G1P0OAO 33
Minggu dengan Anemia Ringan di BPM Irin Suprihatin,SST

Catatan - - Tidak mengganggu kegiatan pelayanan

- Segala sesuatu yang terkait dengan kegiatan /

pembimbingan di lapangan agar dimusyawarahkan
bersama mahasiswa yang bersangkutan.

Demikian atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

Tembusan Yth.:

1. Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan
Insan Cendekia Medika Jombang

2. Mahasiswa yang bersangkutan
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Lampiran 2 : Informend Consent

Lembar Persetujuan

Pengambilan pasien Laporan Tugas Akhir mahasiswa STIKes ICME
Jombang atas nama :

Nama : Thulil Kurrota Ayun
Nim - 141110046
Semester - VI

BPM/Puskesmas : BPM Irin Suprihatin,SST.
Alamat : Ds Mojotengah Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang.
Dengan identitas pasien :

Namaistri : Daoy oo, p. L Namasuami : At Yoo domed

Umur s Aty Umur . 224\
Agama ;o Agama HLCVRLTY
Pendidikan : ‘guy) Pendidikan : WO
Pekerjaan  : W0\Ag Pekerjaan I NV s LN
Alamat F . Molotentoly Vsreny Alamat : D¢ Noptenop, Rarens,
.}Cm\m\o) fombongy
Telah disetujui pada :
Hari
Tanggal
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Lampiran 3  : Identiitas Pasien

Nomor Registrasi

Nomor Urut <
Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan :

Nama Ibu
Tempat/Tgl lahir
Kehamilan ke
Agama
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan
No.JKN

Nama Suami

Tempat/Tgl lahir

Adama: 2 PEL e o e 0 o0t Ll
Pendidikan Tidak SekolahMP/SMU/Akademi/Perguruan Tinggi*
Golongan Darah -

Pekerjaan

Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota :

3

Nama Anak
Tempat/Tgl Lahir
Anak Ke :
No. Akte Kelahiran :




Lampiran 4

: KSPR

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

Nama : .M
Hamil ke ...\... Haid terakhir tgl.: l.?-b.voPerkiraan ersalinan tgl.:
Pendidikan...... MM &p

Pekerjaan: Ibu ..~V

LEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
1t Xnsno 2. umu tou:.[G....Th.

20

:Ibu

Suami
Suami..... SHAA
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KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI™*
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan
4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter

"""" Persalinan : Melahirkan tanggal : ........../ cccoeeei/ covvvnneee
L n w
o Tribulan RUJUKAN DARI : 1. Sendiri RUJUKAN DARI: 1. Bidan
KEL. NO. Masalah/Faktor Risiko SKOR T G 2. Dukun 2. Puskesmas
ER:[ =
R ST = 23] 3. Bidan 3. Rumah Sakit
4. Puskesmas
I |1 [Terlalu muda, hamil < 16 th 4
- 2 |a. Terlalu lambat hamil |, kawin > 4 th 4 RUJUKAN DARI :
b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 th 4 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3 |Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4 Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTIt)
4 |Terlalu lama hamil lagi (> 10 th) 4 7 -
5 TZ;I:iﬁ ;amnaakagakaiﬁgb‘: - 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
u : Kel. Faktor Risiko | & Il * Kel. Faktor Risiko Ill
6 | Terlalu tua, umur > 35 th 4
15 1. Pendarahan antepartum
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4 "
8 | Pernah gagal kehamit 2 2. 2. Eklampsia
STEL 4808 ETarlen B * Komplikasi Obstetrik
9 [Pernah melahirkan dengan :
a. Tarikan tang/vak 4 A 3. Pendarahan postpartum
el 5 4. Uri Tertinggal
b. Url dirogoh 4 §
Dot ot - i 5. Persalinan Lama
€. Diberi infus/Iransiusi 7 ” 6 Panas ngg|
Il [ 11 | Penyakit pada ibu hamil :
a. Kurang darah b. Malaria 4 q TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢. TBC Paru d. Payah jantung 4 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
€. Kencing Manis (Diabetes) 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
1. Penyakit Menular Seksual 4 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
12 | Bengkak pada muka/tungkai dan 4. Puskesmas 4. Lain-lain
tekanan darah tinggi 4 5. Rumah Sakit
13 Harl Kermoar 2 aau lebh 7 L
14 Hamil kembar air (hydraminon) 4
15 | Bayi mati dalam 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 | Kehamilan lebih bulan 4 IBU: 1. Rumah ibu
1. Hidup 2. Rumah
2. Mati, dengan penyebab il b
a.Pendarahan . Pre-eklampsia/Eklampsia o Polindes
L] cPatuslama  d.Infeksi  e.lain-2 4. Puskesmas
BAYI : 5. Rumah Sakit
JUMLAH SKOR b 1 Berat lafir : ... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
Lahir hidup : ~ Apgar Skor To b2 i

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN

~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

Kematian Ibu dalam kehamilan :

RUJUKAN

Lahir mati, penyebab

Mati kemudian, umur ..... hr, penyebab.......
Kelainan bawaan : tidak ada/ada

oo —

RDB

KRT | BDAN | BIDAN [ POLINDES | BIDAN
OKTER|  PKM - PKM/RS | DOKTER

1. Abortus

2. Lain-lain

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...............

Pemberian ASI:  1.Ya 2. Tidak

KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, ....ooccvrererrerer, /SEEFINISASI 1ovoneencecens
2. Belum Tahu

KATEGORI KELUARGAMISKIN : 1. Ya 2. Tidak

Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan : .............ccowverrenes

* Dr. Poedji Rochijati, dr. SpOG
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Lampiran 5  :Kunjungan Kehamilan

. AT
CATATAN KESEFATAN IBU HAMIL CATATAN KESEHATAN IBUTAMIL

e me - Diisi oleh petugas kesehatan
Hari Pertama Hald Terakhir (HPHT), tanggal: .. ) F.=.6. 720 & Hamilke . T...... jumlah ..=.. Jumlah =.G.L.PO.AQ
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : A8.7.3.72.2013 Jumlah anak hidup..... Jumiah lahir mati
Lingkar Lengan Atas: . 2% cm; KEK( ), NonKEK( ) TinggiBadan:I$3. cm Jumlah anak lahir kurang bulan anak ......=.
G Darah: A Jarak ini dengan terakhir ...
F ini:.. = Status Imunisasi Imunisasi TT terakhir ....S.".. [bulan/tahun]

I Riwayat F didk ibu: = F terakhir

i Cara persalinan terakhir** : [ ] Spontan/Normal [ ] Tindakan i
Riwayat Alergi: = J

~( \ 4 BTNy lwbu sl G;‘t - Ay — ~
15 - [3°T \ e
"l s - A fo” |1t v,
ln_;o 53 M;O ‘{,:;M ]G | - = @4— gy ggu_usl‘m ynm i _,,/é,‘
115 5 [a% J;cm hata) g [~ = o+ : 'g%\wn Tataa | St 1 397,
F . (] 5
'“8"' Co 2839 [ascm {'eP“(“ QSDX ~| G+ : Q&O\NM MN-M Rpu Wiy
é “D'w 63 (22 8lat | iy e = e+ Mm~ Ig‘{h‘f TETTITIT
¥ < <am cobioT - [T ) :
| A T BN I D N e B S e B e Al
71/ /1070 T I+ \gapnﬁ,‘;— 3 W~ | Lo &) S5 4
a  tosr bs [35-3|2gm| L B - ¢ ek ;
- 2 L
1 -/+ r L BT super pEa m”é -‘-7-/-
IP Tw $5) I+ | A NC‘:D‘N}»' }??:”m ] n,': ',] 2
2 102 2 i 2ty 1Al 1z aaws
1 EZ To 2 - Hd) Poce lﬁﬂp © T =Ty I Rt b T[Ty Wiod m%‘
%4 Tan 6| Chk | 31 |3 kep % s - \:%ﬂ' = e
i ‘ = B1uscoh ion | min- s

oo _dulnT 'Uf’l,; g |



Lampiran 6  : Hasil Cek HB

DINAS KESEHATAN KABUPATEN JOMBANG
LABORATORIUM KLINIK
PUSKESMAS BARENG

JL. Dr Sutomo 47 bareng telp. (0321) 710081 Bareng Jombang
HASIL PEMERIKS N LABORATORIUM

Nama : Ve AN
i y=il
Umur = 0
Alamat : ¥ \-,x.» ~t N s
)
s 4 =
: Pemeriksaanl Nilai normal l Pemre.ar.iii:saan
N KIMIA KLINIK
1 |SGOT 10 - 40 u/ u/i
2 |SGPT 5.- 35 U/ u/i
3 | Cholesterol total < 200 mg / d mg / dl
4 | Ureum (BUN) 8. - 25 mg / d mg / di
5 | Kreatinin L:06-13 mg / d mg / di
2305 <1 mgqg / d mg / dl
6 | Uric acid (E55) 4 -8.5 mg / d mg / dl
P:27-63 mg / d mg / di
7 | Sewaktu 70 - 200 mg / d | A> —» mg / dl
8 | Puasa 70 - 125 mg / d EMY g Dl
9 |2 Jam PP 70 - 200 mg / di mg / di
B DARANH RUTIN
1. |Hemoglobin L:14 -18 gr/di <y gr/dl
P:12 -16 gridi] A- O gr/dil
2. |LED L:0-10 mm/Jam o mm/Jam
P:0-20 mm/Jam mm/Jam
3. |Leukosit 4 -10* 10> mm3 mm3
4. | Eritrosit 4 -5 *10° mm3 mm3
5. | Trombosit 2 -4,510° mm3 mm3
6. | DIff Count
eosinofilj1. - 3 Yo Yo
Basofil]O - 1 Yo Yo
stab 2. - 6 Yo Yo
segmen |50 - 70 Yo Yo
limphosit|20 - 40 Yo Yo
monositji2-8 Yo Yo
T PN, L :40 - 52 % Yo Yo
P : 38 -48 % Yo Yo
8. | Malaria Negatif
9. | Widai
Thypi O | Negatif
Thypi H| Negatif
Parathypi A | Negatif
Parathypi B | Negatif
10| Golongan Darah
11| Kusta
C URINE LENGKAP
1. | Albumin negatif pen (£ ~ =
2. | Reduksi negatif Ly g
3. | Bilirubin negatif !
4. [Urobilin negatif
5. |sedimen :
Leukosit 0-3 ) plp plp
Eritrosit negatif plp plp
gpitel sel 0 -5 plip plp
Kristal negatif
Silinder negatif
Bakteri negatif
Lain - Iain negatif
6. PP test
7. | BTA Sputum S negatif
BTA Sputum P negatif
BTA Sputum S negatif
8. | LAIN LAIN

Jombang, l(/l‘l—}

ARIS SULISTYONO
NIP.19811111.200112.1.003
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN JOMBANG
LABORATORIUM KLINIK
PUSKESMAS BARENG

JL. Dr Sutomo 47 bareng telp. (0321) 710081 Bareng Jombang

1

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Nama : Devd v Sven
Umur Bl o e
Alamat : ol | e 4

> \

e Pemeriksaan Nll;‘l normal Eimeil

o Pemeriksaan

A KIMIA KLINIK

1 |SGOT 10 - 40 u/1 u/zi

2 |SGPT 5.-35 u/zi u/n

3 | Cholesterol total < 200 mg / di mg / di

4 |Ureum (BUN) 8. - 25 mg / di mg / dl

5 | Kreatinin EF06-1.3 mg / di mg / di

P:05 - 1 mg / dl mg / di

6 | Uric acid A 4 -8,5 mg / dl mg / dl

P2l =18.3 mg / d mg / dl

7 | Sewaktu 70 - 200 mg / d mg / di

8 | Puasa 70 - 125 mg / d mg / dl

| 9 |2 Jam PP 70 - 200 mg / dli mg / dli
| B DARAH RUTIN

1. jHemoglobin L:14 -18 gr/di gr/dl

P:12 -16 gr/di] 1} - A~ r/dl

2.|LED L:0-10 mm/Jam mm/Jam

P20 -20 mm/Jam mm/Jam

3. lLeukosit 4 -10*10° mm3 mm3

4. | Eritrosit 4 -5*10° mm3 mm3

5. | Trombosit 2= 4.5*10> mm3 mm3
6. | Diff Count S

eosinofil|1. -3 Yo Yo

Basofil |O - 1 A %o

stab 2. - 6 Yo Yo

segmen |50 - 70 Yo \ Yo

limphosit]|20 - 40 Yo \ Yo

monosit|2-8 Yo \ Yo

7. |PCV L :40 - 52 % Yo \ Yo

P : 38 -48 % Yo | Yo
8. | Malaria Negatif
9. |Widai
Thypi O | Negatif (o
Thypi H | Negatif ( |
Parathypi A | Negatif ( {
Parathypi B | Negatif ( Ji

10| Golongan Darah |

11| Kusta /

L3 URINE LENGKAP !

1. | Albumin negatif !

2. | Reduksi negatif g

3. | Bilirubin negatif ]

4. [Urobilin negatif !

5. | sedimen : 7
Leukosit 0 -3 plp / plp
Eritrosit negatif plp / plp
Epitel sel 0-5 plp / plp
Kristal negatif J
Silinder negatif |
Bakteri negatif {

Lain - lain negatif 1
6. | PP test \
7. | BTA Sputum S negatif
BTA Sputum P ___|negatif
BTA Sputum S negatif
8 LAIN LAIN
s =
Jombang, ...,/ s'.f

1
/|
(!
|
ARIS SULISTYONO
NIP.19811111.200112.1.003
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Lampiran7 : Hasil USG

LA AT AN K NATANIBU HAMIL LA TATANIKESERAT AN I BUHAMVIL
Tekanan | Berat Umur | Tinggi Letak Janin Denyut Tindakan
Tgl|  Keluhan Sekarang Darah | Badan | Kehamilan | Fundus KenlSulli Jantung Kali Hasil pemberian Nasihat Keterangan Kagan
(nmbg) | (ko) | (Mingg) | (cm) | P Janin | Menit : kl x| Pemerksaan | TTFe,terap, yang = ToopalPeyasan harus
e Laboratorium | rujukan, umpan | disampaikan -N:m[a Pu;n)mksa Kembali
bali) ot
- / +
-/+
&) / +

Bidan, dokter dan tenaga kesehatan mengingatkan

keluarga untuk segera mengurus AKTE KELAHIRAN. —
Syarat mengurus akte kelahiran; (1) Surat Kelahiran dari

dokter/bidan/penolong kelahiran (2) nama dan identitas ANC TERPADU
saksl kelahiran, (3) KK orang tua, (4) KTP orang tua, (5) JSKESMAS BARENG
Kutipan Akta Nikah/Akta Perkawinan orang tua. z

Diisi oleh Tenaga Kesehatan (Dokter dan Dokter Spesialis)

Janin Tunggal / G

| ; Hidup/ Mati

/& Letak Kepala / Sungsang / Lintang /. Oblique
Jenis Kelamin
Usia Kehamilan : ..
Cairan Ketuban : Cukup /
Plasenta di
Kelainan Mayos

dr. Eko D. T¥p0G Janin : Tunggal / Gemeli ; Midup / Mati ) ‘
ista : Kepala / Sungsang / Lintang / Oblique
RSK MOJOWARNO Jevis Kelamin @ .
SUDAH DI MOTIVASI UNTUK Usia Kehamilan : Mgg, EDD: .
IMD DAN ASI EKSKLUSIF Cairan Ketuban : Cukup / Kurang / Polihidramnion
YGloL Plasemta &
TTD. 1pU TTD. PEYUGAS ot |
C’ﬂ“ ¢ \ de—Eko 4
) " = o J
( ‘ ) e D, fin: dr—Eko BT 5p06- i
B i:!!y&. Pr-8G: 23

Mos TS03
02/28/2017 1201:18

9 FL:74.85 mm
GA: 38w 1d
Collection g . L EDD:03/13/2017
Fetal Biometry FL/BPD: 8043 %
Early Gest K BPD: 9363 mm
Long Bones GA: 38w 0d
Fotal Cranlum EDD: 03/14/2017
AR FL/BPD: 79.94 *
Merw
RtOvary »
Umbilica
Rt Ute

Measurement
BPD(Hadlock

OFD(Jear(y)

HC(Hadlock)

CM(Nicolaldes!
Cereb(Hil




Lampiran 8

: Patograf

PERSALINAN NORMAL

PAIRTOGIRAIR

CLLCITTT] Namalbu :_DEwl Umur :__9
Tanggal :§-G2-(7 Jam :00.20

No. Register
Sejak jam _©2, .00 mules sejak jam 1 20

No. Pus
Ketuban pecah

G PO _AQ __
Alamat : NOlOARNOO W

200
190
180
170
160

Denyut
Jantung
Janin
( /menit)

150

140 }—

130

120

110

100

90

80

Air ketuban

I R

N O O o e

]

Penyusupan ||

S 0

[ 1

|
]

-

1 {
[ I
x e O O
/ : Tol {{-03- AP 08 G5 -
Bayi lahir sécara... QAN+ D .........

Jenis kelamin = L [ E/

(laki-laki¢perempugay

BB: .2 2060 K

Pembukaan serviks (cm) ben tanda x
Sentimeter (Cm)

Oksilosin U/L
tetes/menit

Obat dan
Cairan IV

« Nadi 170

Lol 2402 3.2

PB=T 420k ........... CM

15

16

darah 90

Suhu c

Protein
Urin —E Asglon
Valume

)
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JATAN PERSALINAN

Tanggal : 190312

157

1 : 3 . 24, Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan : |5 QUQEMWQELD ... Ya.
3 Tempat Persalinan : ' O Tidak, @lasan ...........ccco.evueuemgemsesiensesensniiesiosseenns
CJRumah Ibu (] Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (inrsc!)/\?a) Tidak
O Polindes J Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
O Kiinik Swastz: (O Lainnya : ... UGG ... a. -
4. Alamat tempat persalinan : Moxo&u\g\h b. —_
5. Catatan: (Jrujuk, kala:|/1I/1I/IV 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / @k,\r
6. Alasan merujuk: 0 Ya, tindakan : d
% Tempat rujukan: ..... a.
8. Pendamping pada saat merujuk : b.
O Bidan O Teman c.
J Suami (J Dukun 27. Laserasi:
O Keluarga  [JTidak ada @'Ya, dimana
KALA| O Tidak.
9. Partogram melewati garis waspada : Y /(T J 28. #mz’?s' perineum, derajat : 1 ’g) 3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : ......... P
& Penjahitan, @engan/ tanpa anestesi
O Tidak dijahit, alasan
1. P 1ok lah Tsb : 29. Atoniuteri:
et b [ Ya, tindakan
O L g~
KALA Il ;:
13.  Episiotomi: I Tidak
0 Ya, Indikasi 30. Jumlah perdarahan : .
Tidak 3. M lain,
14.  Pendamping pada saat persalinan 32. P \aan 1 & but
g%uami [ Teman [J Tidak ada
eluarga (] Dukun 33.  Hasilnya :
15.  Gawat Janin :
0 Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
Bu 34. Berat badan ..
b.. 35.  Panjang ... 122
e A 36, Jenis kelamin : L AP /
I Tidak 37.  Penilaian bayi baru lahir /'baik)/ ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38 Bayi lahir -
[ Ya, tindakan yang dilakukan & B’x al: tindakai :
a. - 3
mengeringkan
b. Ez/'nenghanga(kan
" ngsang taktil
17 Gﬁdfk tai Bitkar:: [B}:ungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
: Pasa "I" ka'"- Sl i farsdiais ] Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
18. enatalaksanaan masalah tersebut @ ..............cc..... O mengeringkanC] bebaskan jalan napas
. : . O rangsang taktil [J menghangatkan
19, Hasilnya @ ..o O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA 1l O lain - lain sebutkan .............cccooveevrmrerrenennns
20. Lamakalalll: ......... - B— menit €] Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? (J Hipotermi, tindakan :
B/\Pa, waktu : menit sesudah persalinan a.
O Tidak, alasan .. b.
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c.
L) Y8 alasani i nusissnisi sl saeness 39.  Pgmberian AS!
%Vﬁ:ak Ya, waktu : %GeI%. jam setelah bayi lahir
23. egangan tali pusat terkendali ? (] Tidak, alasan ...
Ya, 40.  Masalah lain,sebutkan : ..........cccoceeeriniiiiarennans
3 Tidak,-slasan’swsilsminnmimssaimasiesia Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV ;
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi Tinggi Fundus Kﬁ;‘;‘:]’;ﬁ Kandung Kemih | Perdarahan
1 oy.20 | 1#ofRo 88 [ 277 [2n by | baulc Kosono 25 ce
oy.3s | N%/0 (33 2 farc bpsy | ouk Kosond -
f
0y.ge| Uo50 [l 2 e b pk [ bo lcosong -
ot 6| (1990 gy 2 b | Yol £ teoce (0 Ce
2 s -26| o/Bo 8y S |2 @n st ! bo KOSoNg -
[0 . 0S| PR 20 2 ey psk | ba \cotong -
M vKala IV Caanaiaaai

Penatalaksanaan masalah tersebut : ......

Hasilnya :
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Lampiran9  : Keterangan Lahir

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini Tﬁg\?
telah lahir seorang bayi:
Jenis Kelamin : Laki-l kl/
Jenis Kelahiran 2 @Kembar 2/Kembar 3/Lainnya*
Kelahiran ke e [0 1o T et
Berat lahir . LAY
PanjangBadan  : ...Y9....cm

Alamat
Diberi nama

ETS

Dari Orang Tua;
Nama Ibu - Dewy Kesss suws AT Umur:.20...... tahun
Pekerjaan . Mengurus . pumoh Tanggo

KTP No. : 382046.20197000\...
NamaAyah  : ARL_1O. SiAanMeT Umur:
Peker]aan .. mr(dau)Of\ SLUO fm

KTP No.
Alamat
Kecamatan
Kab./Kota

IRIN SUE&IH

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

S R R
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Lampiran 10 : Kunjungan Nifas

AN HASIL PELAYANAN IBU E
(Diisi oleh dokter/bidan)BU e

%o 362 22 o
M r i\
(il () N
i ) Y*\
1
~ N

(V2 » X
v - o
o '

v e v
v v o
v W v
v v W
v v v
v v o

V) v 7




",

£

CATATAN KESEHATI‘{N iIBU NIFAS

B |ieven

\o\'o»

OO s (

s s eftinex, nutoed | | pint ePmM \rin.s
) - 1@)sevon | Y [BRELEITTIA €ty g e s
'/@ '/@‘) SEvor +/’/‘ - Ke ke ggm lrins
~/+|-/+
-1+ | -/+
=+ | =¥

Pelayanan KB lbu Nifas

& Kesimpulan Akhir Nifas

Keadaan lbu**:
[ Pehat
[ Bakit
[ Meninggal

Komplikasi Nifas**:
[ Perdarahan
[ Infeksi
[ Hipertensi
[ 1lain-lain: Depresi post partum

Keadaan Bayi**:
[ Behat
[ Bakit
[ Kelainan Bawaan
[ Meninggal

**Beri tanda [ v'] pada kolom yang sesuai

w.

=
B
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Lampiran 11

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

: Kunjungan Neonatus

ESEHATAN BAY] BARU LAHIR

(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

Berat badan(kg)
Panjang badan (cm)

“~Suhu (°C)

Tanyakan ibu, bayi sakit apa?

Qa9
i

Memeriksa kemungkinan

penyakit sangat berat atau

infeksi bakteri

» Frekuensi napas (kali/menit)

» Frekuensi denyut jantung
(kali/menit)

2%
157

20
IS5

Memeriksa adanya diare

Memeriksa ikterus

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan/atau masalah
pemberian ASI

Memeriksa status pemberian
itamin K1

Ava [ 1M

Memeriksa status imunisasi
HB-O

Unise &

Bagi daerah yang sudah

melaksanakan SHK

- Skrining Hipotiroid
Kongenital

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

- Konfirmasi hasil SHK

Memeriksa keluhan lain :

Memeriksa masalah/keluhan ibu
Tindakan (terapi/rujukan/
umpan balik)

P

Nama pemeriksa

\(m.5

win s

\v\n

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir

Manajemen Terpadu Bayl Muda (MTBM)

161
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Lampiran 12 : Imunisasi

CATATAN IMUNISAST ANAK

\&-2-17

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

** Anak di atas 1 tahun (12 bulan) yang belum lengkap imunisasinya tetap harus
diberikan imunisasi dasar lengkap. Sakit ringan seperti batuk, pilek, diare,
demam ringan, dan sakit kulit bukan halangan.untuk imunisasi
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Lampiran 13 : Ibu Bersalin dan Nifas

CATATAN KESEHATAN IBU BERSALINT %
IBU NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan : ma ‘7 Pukul :

Umur kehamilan : 2 Minggu

Penolong persalinan : Dokter/Bidanjlain-lain

Cara persalinan g m ndakan

Keadaan ibu : (Sehap/Sakit (Pendarahan/Demam/Kejang/
Lokhia berbau/lain-lain e

Meninggal*

03.55.W%..

Keterangan tambahan :
* lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir
Anak ke

Berat Lahir
Panjang Badan :
Lingkar Kepala K. i s et Lo cm
Jenis Kélamin : Laki-laki/Perempuan*

Kondisi bayi saat lahir ** :

Mﬁgera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ 1 Seluruh tubuh biru

[ 1 Tidak menangis [ 1 Kelainan bawaan

L1 Seluruh tubuh kemerahan [ 1 Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir ** :

{A Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi

LA Suntikan Vitamin K| 158\ chiH L #amad | teagaut o
M Ssalep mata antibiotika praﬁraks\§ gne23nue \ SisqaN s

[s/( nirne o zivs
Imunisasi HbO :
13 .’.j-.-“-" E A Srp o no s o0 pslitns ol sizt)

Keterangan tambahan' 5 A BEW RS SEPEIPE .i.\.{;l;i.£3-f nsdyu taX ngvis)
* Lingkari yang sesuai. ;.. ... PR, & comse
* Beri tanda [ 1 pada kelom yang sesuai " M




Lampiran 13 : Kartu KB

&) KARTU

PESERTA KB

Nama Suami/Istri A"‘\ “}0 Ao
Tgl. Lahir/Umur Istri H QO
Alamat Peserta KB : Mbgﬂﬂ.\%w\\ .......
Tahapan KS
Status Peserta Jaminan :  [Jpeserta Jkn :
Kesehatan Nasional (JKN)
Penerima Bantuan Iuran
Bukan Penerima Bantuan Iuran
[JBukan Peserta JKN
Nomor Seri Kartu XN P TR B | |
Nama Faskes KB H
Nomor Kode Faskes KB U N S N [ e
WI".IMD Faskes KB/
Praktik Praktik Bidan
L
LA TR O dakk. 2 Buon
(Xhusus Implan/IUD)
DIPESAN KETE GAN
KEMBALI e

o-o4- (7 | B&=S» 1D "™%8olnkkin

y-02-1?
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Lampiran 13 : Dokumentasi

Kunjungan ANC
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Kunjungan INC

Kunjungan BBL
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Kunjungan Nifas

Kunjungan Neonatus



168



169

Kunjungan KB
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Enterpreneur
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Lampiran 16 : Lembar Bimbingan
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