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ABSTRAK

ASUHAN KEBI DANAN KOMPREHENSI F PADA NY
G1POAO UK 38 MINGGU KEHAMILAN NORMAL
DI PMB SAPTARUM MASLAHAH S.ST
DS. PLOSOKEREP KEC. SUMOBITO
KAB. JOMBANG

Oleh :

ERMA KHOIRUL ANAM
171110005

Sejak kehamian pasti tidak selalu berjalan dengan baik tadzenya
keluhan. Sering kencing merupakan salah satu ketidaknyamanan yang banyak
dialami oleh ibu pada TM Ill. Keluhan sering kencing ini akibat adanya desakan
rahim ke depan yang menyebabkan kandung kemih menjadi cepat terasa penuh
dan sering kencing. ‘Tujuan LTA ini adalah  memberikan asuhan secara
komprehensif pada ibu hami, ibu bersalin, ibu nifas, BBL, neonatus dan KB pada
ibu dengan keluhan sering kencing.

Metode Asihan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi, dan
penatalaksaaan asuhan. Subyek dalam asutl
minggu dengan sering kencing di PMB Saptarum Maslahah S.ST Ds. Plosokerep
Kec. Sumobito Kab. Jombanglasi asuhan kebidanamreara komprehensif pada
Ny ADO sel ama kehamil an trimester 11 C
ditemukan adany&kesenjangan fakta dan temaat kehamianpersalinan, nifas
BBL, neonatusdanKB.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensifdidapat
dengan melakukan asuhan kebidanan sedasmprehensif, tidak ditemukan
adanya penyult dari mulai- kehamilan, persalnan, nifas, BBL dan neonatus.
Disarankan kepada bidan dapat meningkatkan asuhan kebidanan secara
Komprehensifdalam melakukan pelanan yang berkualtapada kesehatan ibu,
anak dan masyarakat.

Kata kunci : Asuhan kebidanan, Komprehensif, Sering kencing.
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ABSTRACT

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN NY "D " G1POAO
UK 38 WEEKS OF NORMAL PREGNANCY
AT PMB SAPTARUM MASLAHAH S.ST
PLOSOKEREP VILLAGE, SUMOBITO DISTRICT
JOMBANG REGENCY

By:
ERMA KHOIRUL ANAM
171110005

Preliminary : Pregnancy definitely does not always go well without complaints of
discomfort. And one of the discomforts that TM Ill pregnant women often experience is
frequent urination. Frequent urination causes problems if not treated immediately, the
occurrence of UTI (Urinary Tract Infection) to fetal deaRurpose :The purpose of
providing comprehensas midwifery care for pregnant, maternity, postpartum, BBL
neorates and family planningiotherusing the midwifery management approach to Mrs.
"D" by urinating frequently. LTA care methods are interviews, observation, and care
management. The subject in this care is Mrs. "D" G1POAO UKv88ks at PMB
Saptarum Maslahals.ST Ds.Plosokerep, SumobitasBict, Jombang Regency. The
results of comprehensive midwifery care fo
pregnancy with complaints of frequent urination did not find any gaps between facts and
theories during pregnaygchildbirth, postpartum, low birth weight, neonates and family
planning.Conclusion: in conclusionpf comprehensive midwifery care, there were no
complications from pregnancy, childbirind neonates. It is recommended that midwives
can improve midwifi care comprehensively in providing quality services to maternal,
child and community health.

Kewwords: care, comprehensiveffequent urination.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamian merupakarsuatu perubahan dalam melanjutkan keturunan
yang terjadi secara alami, menghasikan janin yang tumbuh dalam rahim ibu.
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin selama 280 hari
( 40 minggu atau 9 bulan 10 hari ) yaitu dengan menghitundhaier pertama
haid terakhir. Dalam kehamian dibagi menjadi 3 triwulan yaitu pertama
dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan. Kedua dari bulan keempat sampai 6
bulan. Dan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan ( Prawirohardjo, 2014).

Berdasarkan Jurnal lolusi Kebidanan, jumiah ibu hami yang
mengalami sering buang air kecil di Indonesia sekitar 50% (Rahmawati et al.,
2016). Dan berdasarkan dari Jurnal Sistem Kesehatan tahun 2015, jumlah
keluhan sering kencing pada ibu hami yang tidak bisa menahan BAK yai
sebesar 37,9%. Sedangkan yang terjadi pada umur kehamiéd &&ggu
yaitu 17,5% (Gusrianty et al., 2014). Berdasarkan studi pendahuluan di PMB
Saptarum Maslahah S,ST Ds. Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab. Jombang
selama dari bulan November 2019 sampalarb Apri 2020 didapat dari
semua ibu hami yang datang periksa sebanyak 30 orang ibu hami terdapat 7
pasien (23,3 %) yang mengalami dengan keluhan sering kencing.

Perubahan yang terjadi saat kehamian secara fisiologis maupun
psikologis mengakibatkan a@u ketidaknyamanan. Ketidaknyamanan selama
kehamian antara lain mual, muntah, ptialisme (salivasi berlebihan), keletihan,

nyeri punggung bagian atas (nonpatologis), peningkatan frekuensi berkemih



(nonpatologis), nyeri punggung (nonpatologis), kesemudan, kaki bengkak.
Keluhan yang seringkali muncul pada ibu hami adalah sering kencing,
dengan adanya desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat
terasa penuh dan sering kencing (miksi). Frekuensi miksi yang sering terjadi
pada trimester pertamakibat desakan uterus ke kandung kemih. Pada
trimester kedua umumnya keluhan ini akan berkurang, tetapi tidak menutup
kemungkinan ibu hami masih mengalaminya. Pada akhir trimester, gejala
bisa timbul karena janin yang mulai masuk ke rongga panggul darkamene
kembali kandung kemih (Irianti, 2014).

Pada kehamian lanjut, pelvis' ginjal kanan dan ureter lebih berdiatasi
dibandingkan peblvis kiri diakibatkan adanya pergeseran uterus yang berat ke
kanan dan terdapat kolon rektosigmoid disebelah kiri. Perubahamampu
membuat pelvis dan ureter menampung urine dalam-volume yang lebih besar
dan memperlambat lajunya alran urine. Semakin bertambahnya bulan, rahim
semakin membesar, juga janin mengalami pertumbuhan dan perkembangan.
Sehingga saluran kencing ter@koleh uterus yang semakin besar. Selain itu,
penyebab terjadinya sering kencing adalah meningkatnya colume cairan
dalam pembuluh darah (intravaskuler). Sehingga terjadi peningkatan
pembuangan pada ginjal. Oleh karena itu, bu hami selalu merasa ingin
buang air kecil. (Prawirohardjo, 2014).

Keluhan sering kencing di trimester Ill, menyebabkan gangguan
ketidaknyamanan, ibu hami akan sult tidur dan apabia menahan keinginan
buang air, bisa menyebabkan infeksi saluran kencing. Dan ibu harus menjaga

alat kdamin sebaikbaiknya agar selalu tetap bersih dan terhindar dari



keputihan. Apabila ibu hami dengan sering kencing tidak teratasi bisa
mengarah ke infeksi saluran kencing (ISK). Dapat diketahui berhubungan
dengan kehamian yang buruk, seperti persalinaeaterm, pertumbuhan
janin terlambat, bahkan janin lahir mati (stibirth) (Hutahaean, S, 2013).

Solusi kehamilan dengan keluhan sering kencing yaitu dengan jangan
pernah menahan keinginan untuk buang air keci, karena dapat menyebabkan
infeksi saluran kecing. Meskipun sering mengalami buang air keci, namun
porsi minum tidak boleh dikurangi. Akan tetapi, Jka ibu merasa terganggu
akibat harus sering bangun dan berkemih di malam hari, lbu bisa mengurangi
konsumsi cairan atau berhenti minum air puth dalaaktu 1 atau 2 jam
sebelum tidur. Namun, pastkan saat siang hari, asupan air sebdr2k 8
gelas sehari- terpenuhi. Tujuannya tentu agar -ibu hami terhindar dari
risiko dehidrasi selama masa kehamian. Sering buang air kecil juga dapat
membuat kondisi daah kelamin menjadi lembab. Oleh karena itu, harus
menjaga kelamin dengan sebhiiknya agar tetap bersih dan terhindar dari
keputihan (Hutahaean, S, 2013).

Berdasarkan uraian diatas maka penuls melakukan Asuhan kebidanan
bu hami, bersalin, nifas, neatus, dan KB secarKomprehensifpada Ny
ADO G1POAO dengan Sering Kencing di P

Ds.Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab. Jombang.

1.2 Rumusan Masalah
fiBagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, ibu
bersalin, ibu nifas,BBL, neonates dan KB dengan menggunakan pendekatan

manaj e men kebidanan pada Ny i DA denga



sering kencing di PMB Saptarum Mashh S,ST, Ds. Plosokerep, Kec.

Sumobito, Kab. Jombafigo

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanancae& komprehensif pada ibu

hami, ibu bersaln, ibu nifas, BBL, neonates dan KB dengan
menggunakan pendekatan manajemen keb
Kehamian Normal dengan sering kencing di PMB Saptarum
Maslahah S,ST, Desa Plosokerep, Kecamatan Sumolsi@bipaten
Jombang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamilitme st e r I 11 pada

dengan Kehamilan Normal dengan sering kencing di PMB

Saptarum Maslalle S,ST, Ds. Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab.

Jombang.

2. Melakukan asuhan. kebidanan ibu bersal pada Ny ADA d
Kehamian Normal dengan sering kencing di PMB Saptarum
Maslah& S,ST, Ds. Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab. Jombang.

3. Mel akukan asuhan kebidanan nifas

Kehamian Normal dengan sering kencing di PMB Saptarum
Maslatah SST, Ds. Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab. Jombang

4. Mel akukan asuhan kebidanan BBL pac
Saptarum Maslalma S,ST, Ds. Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab.

Jombang.



5. Mel akukan asuhan kebidanan neonat us:
Saptarum Maslah S,ST,Ds. Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab.
Jombang.

6. Mel akukan asuhan kebidanan KB pada

Maslah& S,ST, Ds. Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab. Jombang.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil peneltian ini dapat menambah wawasan imu pengetahuan dan
sebagai refrensi bagi mahasiswa untuk melakukan asuhan kebidana
pada ibu hami yang akan datang, terutama yang berhubungan dengan
masalah’ sering kencing pada ibu hamil.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Penuls
Meningkatkan pengalaman, menambah wawasan dan menambah
pengalaman tentang asuhan kebidanan secara komprehensif pada
ibu hamil dengan sering kencing.
2. Bagi Bidan
Dengan hasil peneltian ini diharapkan dapat memberikan
masukan bagi bidan dan khususnya memberikan konseling asuhan
kebidanan pada ibu hami tentang getahuan kehamian dengan

sering kencing.



1.5 Ruang Lingkup

1.5.1 Sasaran
Sasaran dalam asuhan kebidanan secara komprehensif adalah pada Ny
A D dengan Kehamil an Nor mal dengan
Dimulai dari kehamian, persalnan, nifas, BBL, neonates, H&h
yang diakukan dengan sesuai standart asuhan kebidanan.

1.5.2 Tempat
Asuhan kebidanan dengan komprehensif diaksanakan di PMB
Saptarum Maslahah S,ST.

1.5.3 Waktu
Waktu yang diperlukan untuk penyesuaian asuhan kebidanan ini sejak

bulan Maretsampai dengan bulan J020.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1Konsep Dasar Kehamilan
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2.1.2

Pengertian Kehamilan
Kehamilan TM IlI merupakan waktu untuk menanti persiapan
kelahiran bayi. Kehamilan trimester tiga adalah dimana usia kehamian
seoraang bbu 71 9 bulan atau kehamilamemasuki minggu ke 28
sampai waktu melahirkan (2840 ).(Nurul Kamariyah, 2014)
Perubahari perubahan kehamilan
Kehamilan menyebabkan banyak - perubahan pada tubuh,
kebanyakn perubahan ini akan menghilang setelah persalinan.
1. Uterus
Uterus mengalami peruban pada ukuran, bentuk dan
konsistensi. Uterus berubah menjadi lunak, bentuknya globular.
pembesaran ini terjadi akibat peningkatan vaskularisasi dan diatasi
pembuluh darah, hipertrofi (produksi serabut otot dan jaringan
fibroelastis baru) dan hipertrof(pembesaran serabut otot dan
fibroelastis yang sudah ada), dan perkembangan desidua akibat
perkembangan dan pertumbuhan janin. Pertambahan amnion dan
perkembangan plasenta dari yg berukuran 30 gr menjadi 1000 gr.
Selain itu, akan terjadi perlunakan paddimus dari pembesaran

plasenta pada satu sisi uterus. (Nurul Kamariyah, 2014)



Tabel 21 ukuran uterus normal dan uterus saat hamil

Uterus Normal Uterus saat Hamil

Berat : 30 gr Berat pada 40 minggu menjadi 1000 g
Ukuran : 77,5 cm x 5,2 cn] Ukuran: 20 cmx5,2cm x 2,5 cm
X2,5cm

Bentuk : Alpukat Bentuk : Lonjong telur

Besar : Telur ayam Besar :

1. 8 mgg : Telur bebek

2. 12 mgg : Telur angsa

3. 16 mgg : sebesar kepala bayi / i
orang dewasa.

Tabel2.2 Wkuran TFU

Tinggi (cm)/Minggu | Fundus Ute (TFU)

12 2 Jari di atas sympisis

16 % pusai sympisis

20 2 jari di bawah pusat

24 Setinggi pusat

28 2 jJari di atas pusat

32 % pusat proc. Xiphoideus

36 Setinggi proc. Xiphoideus

40 3 jari dibawah proc. Xiphoideus
2. Payudara

Terjadi hipervakularisasi pembuluh darah  akibat
peningkatan hormone estrogen dan progesterone. Puting susu dan
areola menjadi hiperpigmentasi terbentuknya warna merah muda
sekunder di area areola dan putting susu menjadi lebih erektil.
Selain itu, juga selama trimesteedua dan ketiga, pertumbuhan
kelenjar mamae meningkatkan ukuran payudara secara progresit.
Walaupun perkembangan kelenjar mamae secara fungsional
lengkap pada masa kehamian. Akan tetapi laktasi terhambat
sampai kadar esterogen menurun, yaitu setelah e plasenta
lahir. Kolostrum, cairan berwarna putih kekuningan dikeluarkan

dari puting susu selama trimester tiga.



3. Sistem Pernafasan
Kebutuhan oksigen sebagai respons ibu meningkat terhadap
kecepatan laju metabolic dan peningkatan terhadap kebutuhan
oksigen jaringan uterus dan payudara. Oleh karena itu, kadar
estrogen meningkat menyebabkan lgament pada kerangka iga
berelaksasi sehingga ekspansi rongga dada  mengalami
peningkatan. Selama kehamian, perubahan pada pusat pernafasan
menyebabkan penurunan lzang karbon dioksida.
4. Sistem Perkemihan
Perubahan  struktur -~ ginjal = merupakan akibat aktvitas
hormonal esterogen dan progesterone. selain itu, tekanan yang
timbul - akibat pembesaran uterus dan peningkatan volume darah.
Dinding otot polos uterus mengalami Byplasia, hipertrofi dan
relaksasi tonus otot. Perubahan ini membuat pelis dan ureter
mampu menampung urine dalam volume lebih besar dan dapat
memperlambat laju alran urine. Hal ini menyebabkan ibu hami
rentan terhadap infeksi saluran kemih.
5. Kuli
Peruahan  keseimbangan hormon dapat menimnulkan
beberapa perubahan dalam system integumen selama kehamian.
Oleh karena 1itu, terjadi hiperpigmentasi pada kult yang
dipengaruhi hormonemelanophone stimulating hormord lobus
hipofesis  anterior dan dipengaruhikelenjar  suprarenalis.

Hiperpigmentasi sering terjadi pada daerah leher, areola mamae,
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papia mamae, pipi(klbasma gravidaruriipea alba menjadi hitam
pada kehamian, lnea grisea (yang terbentang diatas simfisis
sampai pusat), dan terdapat garis barugytmbentang ditengah

tengah simfisis atas pusar ke atas diséibeh nigra

. Sistem Muskuloskeletal

Selama hami, relaksi dan progesterone bekerja pada
kartlago dan jaringan ikat pada sandi yang memungkinkanya
bergerak lebih leluasa. Hormon ini bermabfpada panggul juga
sedikit melebarkan diameter jalan lahir. Tetapi, menimbulkan
ketidaknyamaan(nyeri) ' pada = ibu hami terutama pada akhir
kehamilan, saat kadar hormone tersebut melonjak tajam.

Sakit punggung disebabkan oleh relaksasi sendi sakroiiaka
dermgan diperburuk perubahan postur. Otot abdomen menjadi
semakin teregang selama hami sehingga otot rektus abdominalis

terpisah pada trimester ketiga. Hal ini dapat memperburuk sakit

punggung.

. Sistem Pencernaan

Peningkatan produksi esterogen dan progesteselama
kehamian mempengaruhi saluran pencernaan ibu hami. Beberapa
perubahan system pencernaan sebafai berikut.

a. Peningkatan kadar esterogen
Menyebabkan penurunan sekresi asam hidroklorida pada
lambung, juga meningkatkan prolferasi jaringan ikat

(gingivitis) sehingga gusi mudah berdarah.
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b. Peningkatan kadar progesteron
Menyebabkan tonus dan motitas otot polos saluran
pencernaan menurun. Sehingga, menyebabkan nyeri uluh hati
(heart burn) konstipasi, peningkatan waktu pengosongan dan
pengentalan empedu. Kstipasi yang terjadi terus menerus
dapat menyebabkan hemoroid, yaitu varises vena direktum dan
anus.
c. Morning sickness
Penyebabmorning sicknes$elum diketahui, tetapi perubahan
pada saluran cerna  dapat meningkatkan kadar hCG dalam
darah.
8. Hormon
Kehamian mempengaruhi semua hormone didalam. Plasenta
menghasikan sejumlah  horman untuk membantu pertumbuhan
dalam mempertahankan kehamian. Hormon utama yang dihasikan
oleh plasenta adalah hCG. Karena itu, berperan mencegah ovulasi
dan merangsang pembentukastr@gen serta oleh ovarium untuk
mempertahankan kehamian. Plasenta yang menghasikam hormon
menyebabkan kelenjar tiroid lebih aktf dengan perubahan nafsu
makan, pola tidur dan toleransi makanan.
9. Kenakan berat badan
Berat badan wanita hami akan nak ik 6,5 kg diawal

kehamilan sampai 16,5 kg sampai akhir kehamilan.
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Tabel 2.3

Rekomendasi penambahan Berat Badan berdasarkan Indeks Masa Tubuh
Kategori IMT Rekomendasi(kg)

Rendah <185 12,3-18

Normal 18,51 25 11,6- 16

Tinggi 2571 29 71115

Obesitas >29 =<7

Gemeli >40 1671 20,5

( Sumber : saifudin, 2011 : 180)

2.1.3 Perubahan Psikologis Trimester |lI
1. Khawatir bayi yang diahirkan tidak normal.
2. Khawatir akan bayinya lahir sewaktaktu.
3. Merasa tubuh tidak semenarik dulu, wajah menjadi jelek, ddm ane
4. Takut akan rasa sakit dan bahaya pada saat melahirkan.
5. Merasa kurang perhatian khusus setelah melahirkan nanti.
6. Ada rasa kurang senang asal bayi tidak kunjung lahir di waktunya.
7. Perasaan sensitive dan mudah marah.
8. Merasa sedih akan terpisah dengannay
9. Menurunnya libido.
2.1.4 TandaTanda Bahaya Kehamian Trimester IlI
1. Perdarahan pervaginam
2. Sakit kepala yang hebat
3. Penglihatan kabur
4. Bengkak pada muka dan jari tangan

5. Gerakan janin tidak teraba (Suryati R, 2011)
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Ketidaknyaman dan cara mengatasinya

Tabd 2.4 keluhan

dan penanganan pada kehamian trimester Il

Keluhan

Penanganan

Oedema

)l
)l

tidak terlalu lama berdiri

meninggikan kaki ketika tidur dengan digar
dengan bantal

tidak memakai sepatu berhak tinggi

Garis garis perut

)l
l

Merupakan suatu yang normal ndadisarankar
untuk tidak menggaruknya

Konstipasi

=

Mengkosumsi makanan berserat seperti buah
sayur

Dibiasakan BAB setiap hari

Segera BAB jka sudah ada dorongan

Kram kaki

Merendam di air hangat
Kurangi kegiatan yang banyak berdiri

Perut kembung

Penjehsan karena perut semakin membesar

Sering BAK

=A|=a(=a == =9

= =

Penjelasan karena janin mulai mencari |d
sehingga mendesak kandung kemih

Banyak minum air putih

Kurangi minuman yang mengandung diurg
seperti the, kopi, cola dan kafein

Perbanyak minum disiang hari

Tidak perlu mengurangi minum dimalam hari
Jangan menahan buang air kecil

Disparenia

= =a(=a -4 -9

=]

Kesakitan saat bersenggama

Penjelasan mengenai pembesaran uterus
disarankan ibu mengubah posisi

Hamil bukan - halangan untuk melakuk
hubungan seksual tapi hubungan seks$waus
dihetkan apabila terdapat perdarahan 4
melakukan hubungan seksual

Nyeri pinggang

Penjelasan tentang body mekanik
Gunakan bra yang menopang

Tidur dikasur yang keras

Hindari pemakaian sepatu berhak tinggi

Keputihan

=A =4 -A(—a 8 8 9

Tingkatkan kebersinan dengarandi 2 kali sehar
Ganti pakaian dalam minimal 2 kali sehari
Hindari pakaian dalam yang terbuat dari n
sebaikanya menggunakan dari katun

Sulit tidur

Gunakan teknik relaksasi
Mandi air hangat

Minum air hangat
Hindari istirahat berlebih

Nafas sesak

=A|=a=a =4

Penjelasan karena uterus semakin mendg
keatas sehingga menjadi sesak
Pengaturan pernafasan dengan nafas dalam

Nyeri igamentum

=a|=2

Penjelasan karena desakan uterus yang sel
besar
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Tekuk lutut ke arah abdomen
Mandi air hangat

Diseka dengan air hangat patiserah yang sakut
Istirahat dengan menaikkan kaki setinggi mung
untuk membalikkan efek gravitasi
Jaga agar kaki tidak bersilangan
Hindari berdiri atau duduk terlalu lama
Makan makanan yang berserat, buah dan say
sertabanyak minum air putih dan sari buah

Jika hemoroid menonjol keluar, oleskan lot
with hazel

1 Lakukan senam hami untuk mengatasi hemorg

=A|=2 =4 =9

Varises pada kak

=A|=2 =4

Hemoroid

=

(Suryati R, 2011)

2.2Konsep Dasar Masalah Sering BAK
2.2.1 Pengertian sering BAK pada Kehamilan
Sering kencing tentu fga banyak di alami oleh ibu hamil

terutama pada ibu yang usia kehamiannya memasuki trimester ketiga.
Namun, tidak jarang juga ibu yang hamil muda merasakan ingin buang
arr kecl. Memang frekuensi untuk buang air kecil saat hami
mengalami peningkatan dibding sebelum hami. Tidak jarang juga
sampai mengalami ngompol di celana karena, tidak bisa menahan
keinginnya  untuk buang arr kecl. Hal ini  menyebabkan
ketdaknyamanan kepada ibu. Oleh karena itu, bu hami yang sering
mengalami buang air kecil dianjak untuk tidak menahan buang air
keci. Karena, dapat menyebabkan infeksi saluran kencing. Dan ibu
harus menjaga alat kelamin sebhiiknya agar selalu tetap bersih dan
terhindar dari dari keputihan. (Hutahaean , S, 2013)

2.2.2 Etiologi
1. Darah didalam tubuh mgalami peningkatan

2. Tingginya volume darah ibu hami



6.

7.
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Pembesaran rahim

Saluran kemih membesar

Tertekannya kandung kemih karena rahim yang semakin membesar
Diabetes saat hami

Keinginan minum lebih banyak (Prawirohardjo, 2010)

2.2.3 Patofisiologi

1.

Ketka hami, darh di ddam tubuh ibu menjadi meningkablume
darah yang meningkat bisa menyebabkan banyakna cairan yang
ada di gnjal ke ginjal. Cairan ginjal bisa keluar dari dalam tubuh
ibu hami dalam  bentuk  urin. = Akibatnya, ibu akan mengalami

buang arr kecil dalam tensitas yang sering.

. Sering kencing saat hami tua dikarenakan perkembangan janin

yang semakin membesar di dalam rahim -yang semakin menekan
kandung kemih.

Rahim pada wanita normal hanya berukuran keci, tetapi rahim
wanita yang sedang hami akan membesasusai dengan usia
kehamian. Rahim yang membesar akan membuat kandung kemih
mengalami tekanan sebab letak letak kandung kemih yang berada
di bawah rahim persis.

Jika gnjal mengalami pembesaran, kandung kemih akan
mengalami pembesaran. Pembesaran itun alesjadi saat bakal
janin  menempel di dinding rahim pertama kal, pembesaran

kandung kemih dipicu adana pembesaran ginjal, sehingga kandung
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kemh membesar untuk menampung cairan yang berasal dari

ginjal. (Manuaba, 2010).

2.2.4 Dampak

1. Kualtas istirahat ibu betkang dan berakibat pada janin.

2. lIbu akan mengalami dehidrasi apabia tidak bisa menyeimbangkan
kebutuhan cairan.

3. lIbu mengalami gangguan rasa nyaman karena harus sering bolak
balk kamar mandi terutama saat malam hari.

4. lbu merasa cepat lelah setiap melakukaktivitas.

5. Kualtas istrahat dan aktvitas menjadi terganggu

6. lbu beresiko terinfeksi saluran kemih apabia sering menahan
keinginan BAK.

7. Asupan darah ke janin menjadi terhambat (Syaifuddin, 2011).

2.2.5 Penatalaksanaan

1.

2.

3.

Anjurkan ibu agar tetap menjaga kelwsi diri khususnya daerah
genetalia agar tetap bersih dan kering setiap kali setelah BAK.
Sehingga tidak terinfeksi oleh jamur dan bakteri yang
menyebabkan keputihan.

Anjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan cairan yaitu dengan
minum minimal 10 gelas bari untuk menghindari dehidrasi.

Anjurkan ibu untuk mengurangi aktiitas fisk, karena akan
menyebabkan sering haus dan mengonsumsi air adalah salah salu

penyebab sering BAK.
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4. Anjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan seimbang untuk
menjaga berat badan ibwaa tidak obesitas pada saat hami juga
dapat membuat frekuensi urine meningkat.

5. Ajarkan dan anjurkan ibu untuk melakukan senam kegel, selain
dapat melancarkan persalinan, sneak kegel juga bermanfaat untuk
mengatasi sering BAK saat hamil.

6. Hindari minuman §ng terlalu banyak mengandung glukosa dan
kafein seperti soda, kopi dan the akan meningkatkan frekuensi

urine saat hamil (Diyah, 2019).

2.3Konsep Dasar Persalinan

2.3.1 Pengertian Persalinan

2.3.2

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan
plasert) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diuar kandungan
melalui jalan lahir tau melalui jalan lain,dengan bantuan dan tanpa
bantuan (kekuatan sendir). Proses ini dimulai dengan adanya
kontraksi persalianan, yang ditandai dengan perubahan servika secar
progresif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta (Sulistifawlan
Nugrahehy, 2010; h. 4).

Etiologi Persalinan
Sebabsebab yang menimbulkan persalinan, yaitu : Mochtar,
2017; h. 70.
1. Teori penurunan hormon
1-2 minggu sebelum partus mulai terjadi penurukadar hormon

esterogen dan progesteron. Progesteron bekerja sebagai penenang
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otototot polos rahim dan akan menyebabkan kekejangan
pembuluh darah sehingga timbul his bila kadar progesteron turun.
2. Teori plasenta menjadi tua
Akan menyebabkan turunnya kadasterogen dan progesteron
yang menyebabkan kekejangan pembuluh darah hal ini akan
menimbulkan kontraksi rahim.
3. Teori distensi rahim
Rahim yang menjadi besar dan merenggang menyebabkan iskemia
otototot rahim, sehingga menganggu sirkulasi ufgasenter.
4. Teori iritasi mekanik
Di belakang serviks terletak ganglon servikale (fleksus
Frankenhauser). Bia ganglion ini digeser dan diekan, misalnya
oleh kepala janin, akan timbul kontraksi uterus.
2.3.3 Tandatanda persalinan
Berikut ini akan dielaskan mengenai tartdada persalinan,
antara lain : (Indrayani dan Moudy. 2013; h.55)
1. Terjadinya his persalinan
His persalinan mempunyai sifat :
a. Pinggang terasa sakit yang menjalar ke depan
b. Sifatnya teratur, interval makin pendek, dan kekuatannya
makin besar.
c. Mempunyai pengah terhadap perubahan servik.
d. Makin beraktiitas (jalan) kekuatan makin bertambah.

e. Pengeluaran lendir dan darah (lood show).
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2. Perubahan servik

Dengan his persalnan terjadi perumah pada servik yang
menimbulkan
a. Pedataran dan pembukaan
b. Pembukaan menyebadnk sumbatan lendir yang terdapat pada

kanalis servikalis lepas dan bercampur darah (bloody show)

karena kapier pembuluh darah pecah.

2.3.4 Tahap Persalnan
1. Kalal
Kala | adalah kala pembukaan yang berlangsung antara

pembukaan A0 cm (pembukan lengkap). Pess ini terbagi
menjadi dua fase, yaiti fase laten (8 jam) dimana serviks membuka
sampai 3 cm dan fase aktif (7 jam) dimana serviks membuka dari
310 cm. kontraksi lebih kuat dan sering terjadi selama fase akii.
Pada pemulaam his, kala pembukaan berlaggdak bagitu kuat
sehingga parturient (bu yang sedang bersalin) masih dapat
berjalanjalan. Lamanya kala | untuk primigravida berlangsung 12
jam sedangkan pada multigravida sekitar 8 jam. Berdas&uare
Friedman, di perhitungkan pembukaan primigdey 1 cm per jam
dan pembukaan multigravida 2 cm per jam. Dengan perhitungan
tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan

(Sulstyawati dan Nugrahehy, 2010; h. 7)
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2. Kalall
Kala 1l adalah kala pengeluaran bay, dimulai dari

pembukaan servikslO cm (lengkap) sampai bayi lahir. Uterus

dengan kekuatan hisnya ditambah kekuatan meneran akan

mendorong bayi hingga lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2

jam pada primgravida dan 1 jam pada multigravida. Diagnosa

persalanan kala 1l ditegakakan demganelakukan pemeriksaan

dalan untuk memastikan pembukaan sudah lengkap dan kepala

janin sudah tampak di vuva dengan diamete&d Bm (Sulistyawati

dan Nugrahehy, 12010; h-8).

Adapun Gejala dan tanda kala Il persainan sebagai berikut:

a. Pegang kepala padtlang oksiput dan bagian bawah dagu,
Penipisan dan pembukaan serviks

b. 'His semakin kuat dengan interval32menit, dengan durasi 50
100 detik

c. Cairan | ender shoarneldunpagma dar ah

d. Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan
pengeluaran cairan secara mendadak

e. Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap dikuti
keinginan meneran karna tertekanfieksus frankenhouser

f. Dua kekuatan yaitu his dan meneran akan mendorong kepala
bayi sehingga kepala membuka pintu; suboksiput noleki
sebagai Hipomochilion, berturutturut lahir uburubun besar,

dahi, hidung, muka serta kepala seluruhnya
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g. Kepala lahir seluruhnya dan dikuti oleh putaran paksi luar,
yaitu penyesuaian kepala pada punggung
h. Setelah putaran paksi luar berlangsung, makesafi@n bayi
ditolong dengan jalan berikut:
1) kemudian ditarik curam kebawah untuk melahirkan bahu
depan, dan curam ke atas untuk melahirkan bahu belakang.
2) Setelah kedua bahu bayi lahr, tangan bawah (posterior)
menopang samping lateral tubuh bayi saatr, ldiegitupun
tangan atas (anterior) untuk menelusuri dan memegang
bahu, siku dan lengan bagian anterior.
3) Selanjutnya penelusuran dan memegang tubuh bayi bagian
punggung, bokong, dan kaki lakukan sanggah susur.
4) Bayi lahir dan dikuti oleh ketuban
I. - 'Lamanyakala Il untuk primigravida 50 menit dan multigravida
30 menit

(Sulistyawati dan Nugrahehy, 2010).

. Kala lll

Kala Il adalah waktu pelepasan dan pengeluaran plasenta.
Setelah kala Il yang berlangsung tidak lebih dari 30 meni,
kontraksi uterus berhenti sekit 510 menit. Dengan lahir bayi dan
proses rektrasi uterus, maka plasenta lepas dari laNgahusch
(Sulstyawati dan Nugrahehy, 2010)

Lepasnya plasenta sudah  dapat diperkirakan  dengan

memperhatikan tand@nda sebagai berikut:
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a. Uterus menjadi berbertubundar
b. Uterus terdorong ke atas, karena plasenta diepas ke segmen
bawah Rahim
c. Tali pusat bertambah panjang
d. Terjadi perdarahan
4. Kala IV
Kala IV mulai dari lahirnya plasenta selama2 ljam. Pada
Kala IV diakukan observasi terhadap perdarahan pascapansal
paling sering terjadi pada 2 jam pertama (Sulistyawati dan
Nugraheny, 2010).
Observasi yang diakukan adalah sebagai berikut:
a. Tingkat kesadaran pasien
b. Pemeriksaan tane@anda vital: tekanan darah, nadi, pernafasan
c..'Kontraksi uterus
d. Terjadinya perdarahma Perdarahan dianggap masih normal bia
jumiahnya tidak melebihi 46600 cc
Masa postpartum paling kritis untuk mencegah kematian ibu,
terutama kematian yang disebabkan karena pendarahan. Selama
kala IV, petugas memantau ibu setiap 15 menit jam pertateéals
plasenta lahir (tekanan darah, nadi, tinggi fundus uteri, kontraksi
uterus, urine serta darah keluar) dan setiap 30 menit pada jam ke
dua setelah persalnan lahir (tekanan darah, nadi, tinggi fundus

uteri, kontraksi uterus, urine serta darah kelj&g kondisi ibu
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tidak stabil, maka ibu harus di pantau lelsiring (Prawiroharjo,
2014).
Tandatanda persalinan
Tanda persalinan yaituAdanya rasa nyeri yang datang lebih
kuat, sering dan teratur, kontraksi uterus yang mengakibatkan adanya
perubahan @da serviks yang disebut dengan his, Uterus terasa keras
ketka dipalpasi, keluar lender bercampur darah, penipisan dan diatasi
pada serviks akan mengakibatkan bloody show, pemeriksaan dalam,
servik mendatar dan telah ada pembukaan, pecahnya ketubaut sela
ketuban dapat pecah secara spontan pada awal persalnan atau tetap
utun disepanjang pesalnan yang aktf sampai dokter atau bidan
memutuskan untuk memecahkan ketubddodhtar, 2011)
Faktorfaktor yang Mempengaruhi Persalinan
Menurut Indrayani dan Moudy (2013), - faktorfaktor yang
mempengaruhi persalinan antara lain :
1. Jalan lahir(passage way)

Passage way adalah jalan lahir dalam persalinan berkaitan
dengan segmen atas dan segmen bawah rahim pada persalinan.
Segmen atas memegang peran yang aktif kabpenontraksi dan
dindingnya  bertambha tebal dengan majunya persalinan.
Sebalknya segmen bawah rahim memegang peran pasif dan
semakin tipis dengan majunya persalinan karena peregangan.

2. Janin (passanger)

Janin atau passanger bergerak sepanjang jalanalahbiat
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interaksi beberapa faktor, di antaranya : ukuran kepala janin,
presentasi, letak, sikap dan posisi janin karena plasenta dan air
ketuban juga harus melewati jalan lahir, maka dianggap sebagai
bagian dari passager yang menyertai janin.
. Kekuatan(power)
Kekuatan yang mendorong janin keluar (power) terdiri dari :
a. His (kontraksi otot uterus)
His merupakan kontraksi rahim pada persalnan terdiri dari
kontraksi otot dinding perut, kontraksi diafragma pelis atau
kekuatan mengejan.
b. Tenaga mengejan
Power au tenaga yang mendorong bayi keluar.
. Pasisi(position)
Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi- dan fisiologi persalinan.
Posisi tegak memberi keuntungan. Mengubah posisi membuat rasa
leth menjadi hiang, memberi rasa nyaman dan melancarkan
sirkulasi daah. Posisi tegak meliputi posisi berdiri, berjalan,
duduk, jongkok. Posisi tegak memungkinkan gaya uterus lebih
kuat dan efisien untuk membantu penipisan dan diatasi serviks
sehingga persalinan lebih cepat.
. Psikologi ibu (psychology)
Tingkat kecemasan w#a selama bersaln akan meningkat jika
wanita tersebut tidak memahami apa yang terjadi dengan dirinya,

ibu bersalin biasanya akan mengutarakan kekhawatirannya jika di
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tanya. Perilaku dan penampilan wanita serta pasangannya
merupakan petunjuk berharga teey jenis dukungan yang akan
diperlukannya. Dukungan psikologis dari oramgng terdekat
akan membantu memperlancar proses persalinan yang sedang
berlangsung. Tindakan mengupayakan rasa nyaman dengan
menciptakan suasana nyaman, memberikan sentuhan, geassa

punggung.(Prawirohardjo, 2014)

2.3.7 Asuhan Persalinan Normal (APN 60 langkah)

Asuhan Persalinan Normal (APN) 60 langkah (Prawiroharjo 2014).

Prosedur persalinan yang diakukan ditengah pandemic antara lain :

1.

2.

Tetap melakukan pencegahan penularan. COAD
Ja@ jarak minimal 1 meter jka tidak perlu tindakan.

Menggunakan level APD yang sesuai.

. Jka ada tindakan membuka mulut atau menimbulkan aerosol,

gunakan masker N95.

Tempatkan pasien dengan COVID atau PDP dalam ruangan
khusus

Bayi yang lahir dari ibu tednfirmasi COVID19 dianggap sebagai
PDP dan ditempatkan diruang isolasi.

Siapkan fasiitas perawatan terpisah pada ibu yang terkontaminasi
COVID-19 atau PDP dengan bayinya untuk mengurung transmisi.
Rujukan persalinan terencana untuk ibu hamil berisiko.

IMD, rawat gabung tidak direkomendasikan untuk bayi lahir dari

PDP/COVID19.
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10.Menggunakan face shield pada neonatus untuk mencegah
penularan covid 19 pada neonatus.

11.Lakukan KB pasca bersalin sesuai prosedur.

12.Menjamin  ketersediaan masker bagi ibu bersaln, esak
menggunakan APD.

13. Pemulangan pasien post partum sesuai rekomendasi.

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020)

2.4Konsep Dasar Nifas
2.4.1 Pengertian Nifas

Masa nifas (puerperium), berasal dari bahasa Latin, yapwer
yang artinya bayi darparous yang atinya melahirkan atau berarti
masa sesudah melahirkan.

Periode masa nifaguerperium)adalah periode waktu selamaB6
minggu setelah persalinan. Proses ini dimulai setelah selesainya
persalnan dan berakhir setelah -4t reproduksi kembali seperti
keadaan sebelum hamiftidak —hamil sebagai akibat dari adanya
perubahan fisiologis dan psikologi karena proses
persalinan.(Prawirohardjo, 2015)

Ambarwati (2010) dalam Elzabeth (2015) Masa nifas
(puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampdatalat
reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas

berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari.
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Masa Nifas (Puerperium) adalah pulihnya kembali, mulai dari
persalinan selesai sampai alat alat kandungan kembali seperti
sebelum hamil, ma masa nifas 68 minggu. (Astutik, 2015).

2.4.2 Ketidaknyamanan Masa Nifas

1) Nyeri setelah melahirkan/ mules
Nyeri perut ini disebabkan karena kontraksi dan relaksasi yang
berurutan secara terus menerus akibat adanya prosassia uteri
atau pengembalian arus kebentuk semula.

2)Keringat berlebih
Wanita post partum mengeluarkan keringat berlebin karena tubuh
menggunaan rute ini dan diuresis untuk mengeluarkan kelebihan
caran. interestial yang disebabkan oleh peningkatan normal cairan
intraseluler selama ketmian.

3) Pembesaran payudara
Diperkirakan bahwa pembesaran payudara disebabkan oleh
kombinasi akumulasi dan stasi air susu serta peningkatan
vaskularitas dan kongesti.

4)Nyeri perineum
Nyeri perineum diakibatkan adanya robekan saat melahirkan.

5)Konstipasi

Rasa takut akan jahitan yang robek dapat mengakibatkan konstipasi.
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2.4.3 Tahapan Masa Nifas
1. Puerperium Dini adalah masa kepulhan dimana ibu telah
diperbolehkan berjalan. Pada masa ini faal usus dan kandung
kemih lebih baik, ubu dapat segera merawat bayinya
2. Pueaperium Intermediaadalah kepulhan menyeluruh alat alat
geinital eksterna dan interna yang lamanya @ minggu. Alati
alat genital tersebut meliputi uterus, bekas implantasi plasenta, luka
jalan lahir, serviks, endometrium, dan ligaménigament
3. Renote Puerperiumadalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan
sehat sempurna terutama bagi ibbu yang hami atau melahirkan
dengan komplkasi. Waktu sehat bisa bermingguminggu atau
berbulani bulan. (Maritalita, 2012; h. 11).
2.4.4 Program dan Kebiakan Teknis BtNifas

Tabel 2.5 : Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan Waktu Tujuan
I 6jami 3 | 1. Mencegah terjadinya perdarahan
hari setelah| 2. Mendeteksi dan merawat penyebab g
persalinan perdarahan dan rujuk bila perdarahar
berlanjut.
3. Pemberian ASI
4. Mengajarkan cara mempenmat
hubungan antara ibu dan bayi

5. Menjaga bayi tetap hangat
Il 471 28 hari | 1. Memastikan involusi uterus berjalan
setelah dengan normal, uterus berkontraksi,
persalinan fundus dibawah umbilivus, tidak ada

perdarahan abnormal

2. Menilai adanya tandtanda demam
infeksi, atau kelainan pasca pesalinarj

3. Memastikan ibu cukup istirahat, caira
dan makanan

4. Memastikan ibu menyusui dengan ba
tidak ada tandéganda penyulit

5. Memberikan konseling asuhan Bayi
baru lahir
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Kunjungan Waktu Tujuan
11 2971 24 hari| 1. Menanyakan pda ibu adakah penyulit
setelah penyulit yang ia alami atau bayi alami
persalinan | 2. Memberikan konseling KB
3. Imunisas
4. Senam nifas
5. Tandatanda bahaya yang dialami olel
ibu dan bayi

(Sumber, Master Buku KIA Revisi Tahun 2016)

2.4.5 Perubahan Fisiologis Dan Psikologis Nifas
1. Perubaha Fisiologis Masa Nifas
a. Uterus

Selama kehamilan, uterus berfungsi sebagai tempat
tumbuh dan  berkembangnya hasil konsepsi. Pada akhir
kehamilan berat uterus mencapai- 1000 gram. Perubahan berat
ini- karena pengaruh peningkatan kadar hormone estrogen dan
progesteron selama hami yang menyebabkan hipertropi otot
polos uterus. Satu minggu setelah persalnan berat uterus
menjadi sekitar 500 gram, dua minggu setelah persalinan
menjadi sekitar 300 gram dan menjadi-8® setelah enam
minggu persalinan.

Dalam keadaarfisiologis, pada pemeriksaan fisik yang
dilakukan secara palpasi didapat bahwa tinggi fundus uteri
akan berada setinggi pusat segera setelah janin lahir, sekitar 2
jari dibawah pusat setelah plasenta lahir, pertengahan antara
pusat dan simfisis pada hae kima postpartum dan setelah 12

hari postpartum tidk dapat diraba lagi.
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b. Serviks

Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang
bentuknya menyempit sehingga disebut juga sebagai leher
rahim. Segera setelah persalnan bentuk serviks akan
menganga sepertiorong. Hal ini disebabkan oleh korpus uteri
yang berkontraksi sedangkan serviks tidak berkontraksi.

Segera setelah janin diahirkan serviks masih dapat
diewati oleh tangan pemeriksa. Setelah 2 jam persalinan
serviks hanya dapat diewati olek32jari dansetelah 1 minggu
persalinan hanya dapat diewati 1 jari.

c. Vagina

Vagina merupakan saluran yang menghubungkan rongga
uterus dengan tubuh bagan luar. Sesuai dengan fungsinya
sebagai bagian lunak jalan lahir dan merupakan saluran yang
menghubungkan cavum titednegan tubuh bagian luar, vagina
juga berfungsi sebagai saluran tempat dikeluarkannya secret
yang berasal dari cavum uteri selama masa nifas yang disebut
lochea. Karakteristk lochea dalam masa nifas adalah sebagai
berikut :

1) Lochea Rubra/Kruenta ( padari 1-2 masa nifas)
Locheaini berisi darah segar dan sisiga selaput ketuban,
selsel darahdesidua (Desidua yakni selaput tenar rahim
dalam keadaan hamilyenix caseosdyakni palt bayi, zat

seperti salep terdiri atas palit atau semacam noda dan sel
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sel epitel yang mnyelimuti kult janin)lanugo (yakni bulu

halus pada anak yang baru lahir), daskonium(yakni isi

usus janin cukup bulan yang terdiri atas getah kelenjar

usus dan air ketuban berwarna hiau), selama .

2) Lochea Sanguinolenta ( pada hat7 masa nifas)

Warnanya merah kuning berisi darah dan lenditerjadi

pada hari ke ¥ pasca persalinan.

3) Lochea Serosa (setelah 1 minggu postpartum)

Berwarna kuning dan cairan ini tidak berdarah lagi, pada

hari ke 714 pasca persalinan.

4) Lochea Alba getelah 2 minggu. postpartum)
Cairan putih yang terjadinya pada hari setelah 2 minggu
(Walyani, 2015; h. 03)

Payudara Nlammag

Setelah proses persalnan selesai, pengarun hormone
estrogen dan  progesterone terhadap hipofisis  mulai
menghilang.

Selama kehamia hormone prolaktin dari plasenta
meningkat tetapi ASI belum keluar karena pengaruh hormone
estrogen yang masih tinggi. Kadar estrogen dan progesterone
akan menurun pada saat hari ke dua atau ke tiga pasca
persalnan, sehingga terjadi sekresi ASI. Padai-haar

pertama ASI mengandung banyak kolostrum, vyaitu cairan
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berwarna agak kuning dan sedikit lebih kental dari ASI yang

disekresi setelah hari ke tiga postpartum.

Tandatanda Vital

1) Suhu Tubuh
Setelah proses persalnan, suhu tubuh dapat meningkat
sekitar Q5° Celcius dari keadaan ormal B3€-37,9C),
namun tidak lebih dari 3€.

2) Nadi
Denyut nadi™al perkisar antara 680 kali per menit. Pada
saat proses persalnan denyut nadi akan mengalami
peningkatan. Setelah proses  persalnan selesai frekwensi
denyd nadi dapat sedikit lebih lambat.

3) Tekanan Darah
Setelah partus, tekanan darah dapat sedikit lebih rendah
dibandingkan pada saat hami karena terjadinya perdarahan
pada proses persalnan. Bia tekanan darah mengalami
peningkatan lebih dari 30 mmHg pada tsigs atau lebih
dari 15 mmHg pada diastole perlu dicurigai timbulnya
hipertensi atau pre eklamsi postpartum.

4) Pernafasan
Frekwensi pernafasan normal berkisar antare24.&ali per
menit. Pada saat part{i§<“ensi pernafasan akan meningkat
karena kebutuhanoksigen yang tinggi untuk tenaga ibu

meneran/mengejan dan mempertahankan agar persediaan
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oksigen kejanin tetap terpenuhi. Setelah partus selesai,

frekwensi pernafasan akan kembali normal.
Hormon

Pada wanita menyusui hormone tetap meningkat sampai
sekitar @am minggu setelah melahirkan. Hormon prolaktin ini
akan menekan sekresi Folkel Stimulating Hormon (FSH)
sehingga mencegah terjadinya owvulasi Oleh karena itu,
memberikan ASI pada bayi dapat menjadi alternative metode
KB yang dikenal dengan MAL (Metode Asmore Laktasi).

Sistem Peredaran Darah (Cardio Vascular)

Perubahan hormone pada saat kehamilan dapat
menyebabkan hemodilusi sehingga kadar Haemoglobin (Hb)
wanita hamil biasanya sedikit lebih —rendah dibandingkan
dengan wanita tidak hami. Setelah janiratikan, hubungan
sirkulasi darah tersebut akan terputus sehingga volume darah
bu relative akan meningkat. Keadaan ini terjadi secara cepat
dan mengakibatkan beban kerja jantung sedikit meningkat.
Sistem Perkemihan

Perubahan hormonal pada masa hami niEaiykean
peningkatan fungsi ginjal, sedangkan penurunan kadar
hormone  steroid setelah wanita melahirkan sebagian
menjelaskan sebab penurunan fungsi ginjal selama postpartum.
Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan setelah

wanita melahirkan.
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I.  Sistan Integumen
Perubahan kult selama kehamilan berupa hiperpigmentasi
pada wajah (cloasma gravidarum), leher, mamae, dinding perut
dan beberapa lpatan sendi karena pengaruh hormone, akan
menghilang selama masa nifas.
j. Sistem Musculoskeletal
Setelah proses pmlinan selesai, dinding perut akan
menjadi longgar, kendur dan melebar selama beberapa minggu
atau bahkan sampai beberapa bulan akibat perenggangan
selama hamil. . Ambulasi dini, mobilasi dan senam nifas sangat
mengatasi hal tersebut. (Maritalia,2012;1%30).
2.4.6 Perubahan Psikologis Masa Nifas
a. Fase Taking In
Merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari hari
pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Ketidaknyamanan
yang dialami ibu lebih disebabkan karena persalinan yang baru saja
dialunya. Raa mules, nyeri pada jalan lahir, kurang tidur atau
kelelahan, merupakan hal yang sering dikeluhkan ibu. Pada fase
ini, kebutuhan istirahat, asupan nutrisi dan komunikasi yang baik
harus dapat terpenunhi.
b. Fase Taking Hold
Merupakan fase yang berlangsung ent& 10 hari setelah
melahirkan. Hal yang perlu diperhatikan adalah komunikasi yang

bak, dukungan dan pemberian penyuluhan dan pendidikan
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kesehatan tentang perawatan diri dan baynya. Penuhi kebutuhan
bu tentang cara perawatan bayi, cara menyusui yaikg dan
benar, cara perawatan Iluka jalan lahir, mobiisasi postpartum,
senam nifas, nutrisi, istirahat, kebersihan diri danldam
Fase Letting Go

Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran
barunya sebagai seorang ibu. Fase ini berlaggd® hari setelah
melahirkan. lbu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan
ketergantungan bayinya dan siap menjadi pelndung bayinya

(Maritalia, 2012; h. 3@®)

2.4.7 Tanda Bahaya Masa Nifas

Menurut Pitriani dan Andriyani (2010; h. 98) Tanda bahaya masa

nifas yaitu :

1. Perdarahan hebat atau peningkatan perdarahan secdiatiba

2. Pengeluaran cairan vagina dengan bau busuk yang keras

3. Rasa nyeri diperut bagian bawah atau punggung

4. Sakit kepala yang terus menerus, nyeri epigastrik, atau masalah
penglihatan

5. Pembengkadn pada wajah, tangan, dan kaki

6. Demam, muntah, rasa sakit sewaktu buang air seni

7. Payudara yang memerah, panas, dan atau sakit

8. Kehilangan selera makan untuk waktu yang berkepanjangan

9. Rasa sakit dan warna merah pada pembengkakak kaki
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10.Merasa sangat sedih atéidak mampu mengurus diendiri atau

bayi

2.5Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

2.5.1 Pengertian BBL

25.2

Bayi baru lahir disebut dengan neonatus merupakan individu yang

sedang bertambah dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta

harus dapat melakukan penyesuaiam dhri kehidupan intrauterin ke

kehidupan ekstrauterin. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir

pada usia kehamian 3%2 minggu dan berat badannya 2.50@.000

gram (Dewi, dkk, 2013).

Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal

1.

2.

8.

9.

Lahir_aterm 3742 minggu

Beratbadan 2.50@1000 gram

PB 4852 cm

LD 30-38 cm

LK 33-35cm

LL 11-12 cm

Frekuensi denyut jantung 12060 x/menit
Pernafasan 460 x/mentt

Kult kemerahan

10. Terdapat rambut lanugo

(Dewi, 2013; h. 2).
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TANDA NILAI : 0 NILAI : 1 NILAI : 2
Appeaance Pucat/biru Tubuh merah Seluruh tubuf
(Warna kulit)  seluruh tubuh ekstremitas biru  kemerahan
Pulse

(denyut Tidak ada <100 >100
jantung)

Grimace Ekstermitas Gerakan aktif
(tonus otot) Tadak ada sedikit fleksi

Activity . . Langsung
(aktivitas) Tidak ada Sedikit gerak menangia
Respiration Tidak ada Lemah / tidak Menangis
(pernapasan) teratur

(Dewi, 2013; h. 23).
Interprestasi :
1. Nilai 1-3 asfiksia berat

2. Nilai 4-6 asfiksia sedang

3. Nilai_ 7-10 asfiksia ringan (Normal)

2.5.3 Tahapan bayi baru lahir

1. Tahap 1 tgadi segera setelah lahir. Selama menit menit pertama

kelahiran. Pada tahap ini di gunakan system scoring apgar untuk

fisik dan scoring gray untuk interaksi bayi dan ibu.

2. Tahap 2 di sebut tahap transisional reaktiitas. Pada tahap 2 di

lakukan pengkajiaarselama 24 jam pertama terhadap periodic,

pengkajan selama 24 jam pertama terhadap danya perubahan

perilaku.

3. Tahap 3 disebut tahap periodic, pengkajiaan diakukan selama 24

jam pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh.

(Dewi, dkk, 2013; h. 3).
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2.5.4 Asuhan Kebidanan pada BBL Normal
1. Cara menjepit tali pusat

a. Menjepit tali dengan klem dengan jarak 3 cm dari pusat, lalu
mengurut tali pusat kea rah ibu dan memasang kler2 ke
dengan jarak 2 cm dari klem.

b. Memengan tali pusat diantara 2 klem dengan menggunakan
tanggan kiri (jari tenggah tubuh bayi) lalu memotong tali pusat
diantara 2 klem.

c. Mengkat tali pusat dengan jarak +1 cm dari umbiicus dengan
simpul mati lalu" mengikat balk tali pusat dengan simpul mati.
Untuk kedua kalinya bungkus dengan kasa steri, skgra
klem pada lati pusat, lalu memasukkannya dalam wadah yang
berisi larutan klorin 0,5%

d. 'Membungkus bayi dengan kain bersih  dan memberikannya
kepada ibu

(Dewi dkk, 2013; h. 3)

2. Mempertahankan suhu tubuh dan mencegah hipotermi

a. Mengeringkan tubuh bayi seteldahir

b. Untuk mencegah hipotermi bayi baru lahir harus segera
dikeringkan dan di bungkus dengan kain kering kemudiaan di
letakan telungkup diatas dada ibu untuk kehangatan dan IMD

c. Menunda memandikan BBL sampai tubuh bayi stabil. Pada
bayi cukup bulan dengaberat badan 2500 gram dan menangis

kuat biasanya dimandikan +24 jam setelah kelahiran dengan
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tetap mengunakan air hanggat. Menghindari kehiangan panas
pada bayi baru lahir (Dewi dkk, 2013; R43
Menurut Kemenkes RI (2016) perawatan pada bayi shduari
salah satunya adalah mencegah kebersihan dengan mandi
menggunakan sabun dan air bersih 2 kali sehari.
2.5.5 Mekanisme kehilangan panas pada Bayi
Bayi baru lahir tdak dapat mengatur suhu tubuhnya, dan dapat
dengan cepat kehilangan panas apabia tidalerasedicegah. Bayi
yang mengalami  hipotermia  beresko mengalami  kematian.

Mekanisme kehilangan panas pada bayi baru lahir terjadi melalui:

1. Radiasi ‘adalah kehilangan panas ‘yang terjadi pada saat bayi
ditempatkan dekat benda yang mempunyai temperatur tubth le
rendah dari temperatur tubuh bayi, contohnya bayi ditempatkan
dekat jendela yang terbuka

2. Konduksi adalah kehiangan panas melalui kontak langsung antara
tubuh bayi dengan permukaan yang dingin, contohnya bayi
dietakkan di atas timbangan atau tempddrtibayi tanpa alas

3. Konveksi adalah kehilangan panas yang terjadi pada bayi saat bayi
terpapar dengan udara sekitar yang lebih dingin, contohnya angin
dari kipas angin, penyejuk ruangan tempat bersalin

(Dewi, dkk, 2013; h. 13}).
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2.5.6 KelainanKelainan Pad®ayi Baru Lahir

2.5.7

Contoh kelainatkelainan pada bayi baru lahir yang sering terjadi

menurut Dewi, dkk (2013; h. 8) adalah sebagai berikut.

1.

2.

9.

Labioskizis dan labiopalatoskizis.
Atresia esofagus.

Atresia rekti dan anus.

. Hirschprung

Obstruksi billaris.
Omfaloké.

Hernia diafragmatika.
Meningokel, ensefalokel.

Hidrosefalus.

10. Fimosis.

11.Hipospadia

Tanda bahaya bayi baru lahir

(8

2.

Pernafasan suiit atau lebih dari 60 kal/menit

Terlalu hangat (>38°C)

Kult bayi kering terutama dalam 24 jam pertama, biru pucat dan
memar

Hisapan saat menyusui lemah, seringn muntah, mengantuk
berlebihan

Tali pusat merah, bengkak, berbau busuk dan berdarah

Tandatanda infeksi seperti merah,panas, bengkak, bau busuk
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7. Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK selama 24 jam, tinja lembek,
encer, ada leir atau darah
8. Menggigl, rewel, lemas, mengantuk, kejang, tidak bisa tenang,

menangis terus menerufRukiyah dkk 2010; h.73)

2.6Konsep Dasar Neonatus
2.6.1 Pengertian

Masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu
(28 hari)sesudah kelahiran. Netusa adalah bayi berumur 0 (baru
lahir) sampai denganusia bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah
bayiberusieD-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi beris@8 hari.

(Wati Nur Muslihatun, 2010).

Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru meamgala
proses kelahiran, berusia28 hari. Neonatus memerlukan penyesuaian
fisiologis berupa maturasi yaitu pematangan pada setiap organ agar
neonatus dapat menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke
kehidupan ekstrauterin (Marmi , 2015).

Menurut Depadman Kesehatan Republk Indonesia (2016)
Neonatus adalah bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari, pada masa
tersebut terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam
rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem.

1. Neonatus Dini usia O 7 hari

2. Neonates Lanjut usia 71 28 hari ( marmi,S.ST.,2015)
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2.6.2 Kunjungan Neonatus
Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus menurut Wati Nur
Muslihatun(2010):
1. Kunjungan Nenatal k& (KN 1) dilakukan pada kurun waktu4s

jam setelah lahir:

a. Untuk bayi yang lahir di fasiitas kesehatan pelayanan dapat
diaksanakan sebelum bayi pulang dari fasiitas kesehatan (24
jam)

b. Untuk bayi yang lahir di rumah, bila bidan meninggalkkan bayi
sebelum 24 jam, mak pelayanan diaksanakan pada46jam
setelah lahir.Hal yang diaksanakan:

1) Menjaga kehangatan tubuh bayi
2) Memberikan ASI esklusif secara®jam- sekali
3) Melakukan pencegahan infeksi
4) Merawat tali pusat
2. Kunjungan Neonatal k& (KN 2) lakukan pada kurun waktu ke 3
sampai hari ke 7 setelah lahir. Hal yamg diakakan:

a. Periksa ada/tidak tanda bahaya dan gejala sakit

b. Menjaga kehangata bayi

c. Memberikan ASI esklusif

d. Merawat tali pusat

e. Melakukan pencegahan infeksi

3. Kunjungan Neonatal k8 (KN 3) diakukan pada kurun waktu hari

ke 8 sampai ke 28 setelah lahir
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a. Periksaada/tidak tanda bahaya dan gejala sakit
b. Menjaga kehangata bayi
c. Memberikan ASI esklusif
d. Melakukan pencegahan infeksi
e. Memberikan imunisasi BCG untuk mencegah tuberculosis dan
vaksin polio 1 secara oral.
2.6.3 Jadwal Pemberian Imunisasi

Tabel 2.6 Jadwal pemberiamunisasi

Usia Jenis Imunisasi
07 7 hari Hepatits B O
1 bulan BCG, polio 1
2 bulan DPT1 hepatitis Bi Hib 1, OPV 2
3 bulan DPT1 hepatitis Bi Hib 2, OPV 3
4 bulan DPT1 hepatitis Bi Hib 3, OPV 4
9 bulan Campak

Sumber Pusdatin RI(2016).

2.6.4 Tarda' tanda bahaya yang harus diwaspadai pada neonates

1. Kehangatan terlalu panas (> 38 c atau terlalu- dingin <36 c).

2. Kestultan bernafas atau lebih dari 60 kali permenit.

3. Pemberian makan, hisapan lemah, dan mengantuk berlebihan.

4. Tali pusat merah, bengkak, ubabusuk, keluar cairan (nanah)

5. Tidak BAK dan BAB dalam 24 jam.

6. Warna kuning (terutama pada 24 jam pertama), biru aray pucat
memar.

7. Terlalu mengantuk, lunglai, sangat mudah tersinggung, kejang
kejang halus, tidak bisa tenang, menangis terus menerugayghjn

2013).



2.7Konsep Dasar Keluarga Berencana
2.7.1 Pengertian
Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumiah
anak dan jarak kelahran anak yang dinginkan. Maka dari itu,
Pemerintah mencanangkan program atau cara untuk mencegah dan
menunda kehamianS(listyawati, 2013).
2.7.2 Tujuan Program KB
Tujuan diaksanakan program KB vyaitu untuk membentuk
keluarga keci sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga
dengan cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu keluarga
bahagia dan sejahtera yangapdt memenuhi kebutuhan hidupnya
(Sulistyawati, 2013). Tujuan program KB lainnya vyaitu untuk
menurunkan angka kelahiran yang bermakna,untuk mencapai tujuan
tersebut maka diadakan kebijakaan yang dikategorikan dalam tiga fase
(menjarangkan, menunda, dan ngieentikan) maksud dari kebijakaan
tersebut yaitu untuk menyelamatkan ibu dan anak akibat melahirkan
pada usia muda, jarak kelahiran yang terlalu dekat dan melahirkan
pada usia tua (Prawirohardjo, 2016).
2.7.3 Adapun MacanMacam alat Kontrasepsi, antara lain :
1. KB Hormonal
a. Pl KB
Pl KB adalah Suatu alat kontrasepsi yang berupa pil berisi
hormon estrogen dan progesteron ( Pil kombinasi ) dan juga

hanya berisi hormon progesterone ( Mini pil ). Cara kerja dari
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Pl KB dengan menekan owvulasi untuk mencegah lepasrlya se
telur wanita dari indung telur. Alat kontrasepsi ini sangat tinggi
efektiftasnya. =~ Keuntungannya  adalah  untuk  mencegah
kehamilan, tdak berpengaruh pada menstruasi, kesuburan cepat
kembali. Kerugian dari Pil KB ini adalah bila tidak cocok bisa
menyebabka mual, pusing, berat badan meningkat dan akan
menyebabkan kehamian apabila telat tdak minum Pi KB.
(Saifuddin, 201Q)

. KB Suntik

Menurut = Sulistyawati = (2013)KB  suntk ~ mempunyai
efektivtas yang tinggi, dengan 30% kehamian per 100
perempuan per tahun, kg penyuntkannya diakukan secara
teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan.

KB Suntik adalah alat kontrasepsi yang berupa cairan yang
dimasukkan melalui injeksi secara Intra Muskuler. Suntk KB
sendiri terdari dari 2 macam vyaitu suntk KB 3 bulan
(Tricyclofen) dan suntik KB 1 bulan (Cyclofen). Cara kerja alat
kontrasepsi ini sama dengan Pi KB. Namun, untuk ibu
menyusui disarankan untuk menggunakan suntk 3 bulan karna
untuk tidak mempengaruhi laktasi. Keuntungan pengguna KB
suntik yaitu sangat efektifpencegah kehamian jangka panjang,
tidak berpengarun pada hubungan seksual, tidak mengandung
estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit

jantung dan gangguan pembekuan darah, efek samping sangat
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kecil, klien tidak perlu menyimpan obat skintdapat digunakan
oleh perempuan usia lebih 35 tahun sampai perimenopause,
membantu mencegah kanker endometrium dan kehamian
ektopik, menurunkan Kkejadian tumor jinak payudara, dan
mencegah beberapa penyebab penyaki radang panggul
(Sulistyawati, 2013).
c. KB Implant

KB Implant biasa disebut dengan Susuk ini adalah alat
kontrasepsi yang dimasukkan di bawah kult biasanya di lengan
kii bagian. 'atas. KB @ ini berisi hormon estrogen dan
progesterone. KB implant bertahan B3 5 tahun. Tingkat
efektifitasnnya sangattinggi. Keuntungan KB Implant adalah
kesuburan segera kembali pasca perlepasan. Keterbatasan
kontrasepsi Implant yaitu kebanyakan dapat menyebabkan
perubahan pola haid berupa perdarahan bercak (spooting),
hipermenorea atau meningkatnya jumlah darah hadita
amenorhea.(Saifuddin, 2010).

2. KB Non Hormonal
a. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKBR)

AKBR adalah alat kontrasepsi yang berupa tembaga yang
dimasukan ke dalam rahim. Cara kerjanya untuk menghambat
sperma masuk ke dalam ovum. AKBR dapat bertah&nl®

talun. Keuntungan dari KB AKBR vyaitu tidak mempengaruhi
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ASI dan menstruasi. Kerugian dari KB AKBR ada beberapa

yang mengalami sering fiek.

. Kondom

Kondom adalah alat kontrasepsi yang biasa dipakai pria untuk
mencegah terjadinya kehamian. kondom ini terbwai plastic

dan karet. Keuntungan Konsom selain bisa mencegah
kehamian, kondom juga dapat mencegah terjadinya penularan
penyakit yang disebabkan oleh sex. Cara kerja kondom dengan
menghalangi pertemuan sperma dan sel telur dengan cara
mengemas sprema diag selubung karet. Pemakaian kondom
tidak - efektif karena tidak pakai secara konsisten. Angka
kegagalan kondom yaitu R 12 kehamilan per 100 perempuan
pertahun.(Prawirohardjo, 2016).

MAL (Metode Amenore Laktasi)

Metode kontrasepsi sementara yang mendsawdapemberian

Air Susu Ibu(ASI) secara eksklusif, yaitu hanya diberikan ASI
saja tanpa tambahan makanan dan minuman. Dan metode ini
khusis digunakan untuk menunda kehamian selama 6 bulan
setelah melahirkan dengan memberikan ASI eksklusif. KB
MAL memiiki banyak keuntungan antara lain ibu dapat
terhindar dari pendarahan dan rahim dapat mengecil secara
cepat karena pada saat ibbu mneyusui hormon oksitosin keluar
dan berperan dalam mengecikan rahim. Keefektiftasan KB ini

sekitar 85%, sehingga resiko untthamil lagi tidak akan
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terjadi. Adapun syaragyarat untuk melakukan KB MAL antara

lain :

1) Memastkan ibu tdak mengalami haid atau menstruasi
selama menggunakan kontrasepsi.

2) Usia bayi belum berusia 6 bulan.

3) Tidak memberikan makanan/minuman pendamping salain
ASI.

4) Pengeluaran ASI lancar tidak terjadi bendungan ASI dan
mastitis

5) Dan melakukan kontrol rutin tujuannya untuk memantau
KB ibu berjalan dengan sesuai atau tidaRroverawati,
2015).

...Senggama Terputus

Senggama terputus adalah dimana sperma dikeluatidak

masuk kedalam vagina sehingga tidak ada pertemuan antara

sperma dan ovum. Cara ini butuh kerjasama yang kuat antara

suami dan istri.(Prawirohardjo, 2016)

. Kalender

Sebagai seorang istri yang memiliki sikklus menstruasi teratur
bisa menggunakan metodei dengan mengetahui masa subur
dan masa tidak subur seorang istri bisa mencegah kehamian

dengan cara alami. (BKKBN, 2007).
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ASUHAN KEBIDANAN

3.1Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimesterll
3.1.1 Kunjungan ANC ke-1
Tanggal : 14 Apri 2020
Jam : 16:00 WB
Oleh . Erma Khoirul Anam
Tempat : Di PMB Saptarum Maslahah S.ST., Ds. Plosokerep,

Kec. Sumobito, Kab. Jombang.

Identitas

Nama :Ny. D Nama :Tn. D

Umur : 23 tahun Umur : 23 tahun

Agama : Islam Agama ~Islam

Suku : Jawa Suku : Jawa

Pendidikan : SMU Pendidkan : SMU

Pekerjaan : Swasta Pekerjaan : Swasta

Penghasilan : - Penghasilan : Rp 1.500.000/bin

Alamat : Plosokrep Alamat : Plosokerep
Sumobito Sumobito

Prolog Ny nADoO sekarang hami/l ke 1 dar

Pemeriksaan pertama di Rdes. Pada kehamian
sekarang HPHT : 22 Juli 2019, HPL : 28 April 2020,
periksa ANC 3 kali di Bidan Saptarum Maslahah Ds.

Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab. Jombang. Sudah

49
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melakukan periksa ANC terpadu di Puskesmas Jogoloyo
pada tanggal 19 September 2019, uAlim: (), Reduksi

: (), Hb:l4 gr/dl, Golongan darah A, VCT :)(
Hepatitis ¢), BB sebelum hami 47 kg, BB sekarang 60

kg, Lia 25 cm, TB : 155 cm

Data Subjektif :C
Ibu mengatakan ingin kontréehamian dan mengeluh sering kencing.
Data Objektif :

a. TTV: TD  :110/60 mmHg

N : 87 x/mentt
P : 22 ximenit
S : 36,PC

b. BB awal : 46 kg

c. BB sekarang : 60 kg

_BBSH _ 46 _ 46

d. IMT : -z ——= =19,2
TB(m) 155 2402
e MAP : Sistol+ Dlas'g)ll+ Diastol2 - 80mmHg
f. ROT :0
g. Lia :25¢cm
h. Pemeriksaan fisik khusus
Wajah . simetris, tidak pucat, tidak ada cloasma

gravidarum tidak adaodema

Mata . Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih
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Leher

Dada

Abdomen

Leopold |

Leopold 1l

Leopold I

Leopold IV
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: Mukosa bibir lembab, tidak terdapat caries gigi

: Tidak ada petvesaran kelenjar troid, dan tidak

ada bendungan vena jagularis

. Simetris, hiperpigmentasi areola mamae, puting

menonjol, tidak ada benjolan abnormal

. tidak ada bekas luka operasidak ada nyeri

tekan, kandung kemih kosong, tingg fudus

sesuai UK

. 3 jari dibawah Processus xypoideus, TFU 28 cm

Bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
(Bokong).

TBJ : (28-11) x 155 = 2.635 gram

: Bagian kanan perut ibu teraba datar, keras seperti

papan (Punggung), bag kiri perut ibu teraba
bagian terkecil janin (Ekstremitas).

DJJ 140 x / menit

Bagian terendah janin teraba lsgramelenting

(kepala), kepalsudah masuk PAP

: Bagian terbawah janin sudah masuk PAP (

Devergen) 2/5

Ekstermitas at dan bawah : Tangan dan kaki simetigak ada

odema, dikakitdak terdapat varisedan jarjari

lengkap, reflek patella : posttif kanakiri.

Pemeriksaan penunjang :
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Analisa data

G1 Po Ao UK 38 minggu kehamian normal dengan keluhan sering
kencing.

Janin tunggal hidup.

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

16.10 WIB | Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan dan tel
kelunan sering kencing yang sekarang dirasg

merupakan keluhan normal, ibu mengerti

16.15 WIB | Menjelaskan pada ibu hasil pemerttsadan tentan
keluhan sering kencing yang sekarang dirasd

merupakan keluhan normal, .ibu mengerti

16.20WIB | Memberitahu pada ibu untuk mengkonsumsi maki
dengan pedoman gizi seimbang isi piringku kur
lebih 700 kalori yang terdiri dari makanan pé&K
(nasi) 250 gr, lauk pauk 100 gr, sayuran 200 gr, |
150 gr, ibu mengerti.

16.25 WIB | Memberitahu pada ibu untuk menjaga pola akti
agar tidak terlalu capek, ibu mengerti.

16.30 WIB | Memberitahu pada ibu untuk jangan pernah men
keinginan untuk bang air keci, ibu mengerti.

16.35 WIB | Memberitahu pada ibu meskipun mengalami sg
buang air keci, namun porsi minum jangan dikur;
pada saat tertentu dan anjurkan ibu untuk malam
tdak mengonsumsi minum berlebih karena dg

menganggu tidurbu, ibu mengerti.

16.40 WIB | Memberitahu ibu agar tidak mengangkat barang

berat, ibu mengerti dan mau melakukannya.

16.45 WIB | Memberitahuibu agar tetap menjaga kebersihan

kelamin, dan memberitahbu untuk cebok dari depd
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ke belakang, ibumengrti.

16.47WIB

Menganjurkan ibu untuk mengganti pakaian dg
setiap setelah buang air keci, tujuannya uj
menghindari terjadinya keputhan dan kelembas
yang menyebabkan terdapat jamur dan bakteri di

genetalia , ibu mengerti dan mau melakukann

16.59 WIB

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya persg
seperti ketuban pecah sebelum waktunya melahi
bu  mengalami  kejang, perdarahan  sebq
melahirkan, bayi tidak segera lahir setelah 12 jam,

terliit tali pusat, ibbu mengerti

17.05 WIB

Menganjurkanibu kontrol ulang ke petugas keseha

1 minggu lagi pada tanggal 19 April 2020 ajiza ada

keluhan sewaktwaktu. Ibu mengerti dan bersedia.

3.1.2 Kunjungan ANC ke 2

Tanggal
Jam

Oleh
Tempat
Identitas
Nama
Umur
Agama
Suku
Pendidikan

Pekerjaan

: 19 April 2020
:15:10 WIB
: Erma Khoirul Anam

: Di rumah kos Pak Shodiq

:Ny. D Nama :Tn. D

: 23 tahun Umur : 23 tahun
: Islam Agama : Islam

: Jawa Suku : Jawa

: SMU Pendidikan :SMU

: Swasta Pekerjaan : Swasta
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Penghasilan : - Penghasilan : Rp 1.500000/bin
Alamat : Plosokrep Alamat . Plosokerep
Sumobito Sumobito
Prolog :Ny ADO sekarang hamil ke 1 dar

Pemeriksaan pertama di Polndes. Pada kehamian
sekarang HPHT : 22 Juli 2019, HPL : 28 April 2020,
perksa ANC 3 kali dBidan Saptarum Maslahah Ds.
Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab. Jombang. Sudah
melakukan periksa ANC terpadu di Puskesmas Jogoloyo
pada tanggal 19 September 2019, Abumi): Reduksi
: (), Hb:14 gr/dl, Golongan darah A, VCT :)(
Hepatitis ¢), BB sebelm hami 47 kg, BB sekarang 60
kg, Lia 25 cm, TB : 155 cm

Data Subjektif

Ibu mengatakan keluhan sering kencingnya sudah berkurang

Data objektif

Analisa Data

G1 Po Ao UK 39 minggu kehamian normal dengan keluhan sering

kencing.

Janin tunggal hidup.

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan
15.15 WIB | Menjelaskan pada ibu bahwa kondisi ibu da

keadaan baik dan tentang keluhan sering kencing
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sudah mulai berkurang, ibu tetap melakukan apa
sudah dianjurkan sebelumnya, ibu mengerti dan

melakulannya

15.17 WIB

Menganjurkan ibu agar tetap minum tablet Fe 1 x 1
hari dengan air puth atau air jeruk agaf

penyerapannya berlangsung cepmt,mengerti.

15.18 WIB

Menganjurkan pada ibu untuk tetap mengkons
makanan dengan pedoman gizi seimbasig piringku
kurang lebih 700 kalori yang terdiri dari makar
pokok (nasi) 250 gr, lauk pauk 100 gr, sayuran 20(
buah 150 gr, ibu mengerti

15.20 WIB

Memberitahu ibu tentang tanda tanda persa
seperti - keluar - lendir - bercampur darah, keng
kenceng yang semakin sering dan keinginan urj
meneran, ibu mengerti.

15.22 WIB

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya persg
seperti ketuban pecah sebelum waktunya melahi
bu  mengalami  kejang, perdarahan  sebq
melahirkan, bayi tidak segera lahir sdtel2 jam, bay

terliit tali pusat, ibbu mengerti.

15.25 WIB

Menganjurkan ibu untuk kontrol lagi atau jika ibu g
keluhan dan bia merasakan tanda tanda pers
segera ke tenaga kesehatan atau ke bidan, ibu mg

dan bersedia.
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3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan
Prolog :
Ibu datang ke PMBanggal 22 Apri 2020am 17.00 WIB dengan kenceng
kenceng dan keluar lendir sejak jam 05.00 WIB tanggal 22 April 2D28i
pemeriksaan TFU 3 jari bawaBrosesusXypoideus (29 cm), Puki, Letkep,
masuk PAP 4/5, i 2x dalam 10 menit lamanya 15 detk, DJJ 140 x/mentt.
PemeriksaanVT pembukaan 1 cmiEff 20%, ketuban (+), Presentasi kepala,
Deminator UUK, tidak ada molase, Hodge 1.
3.2.1 Kala 1 Fase Akitif
Jam : 20.00 WIB Tempat : Puskesmas Peterongan
Data Subjektif
Ibu mengatakan mengeluh kesakitan dan kontraksi semakin sering.
Data Objektif
VT pembukaan 4 pada jam 20.30 wib, his 3 kali dalam 10 menit
lamanya 35 detik, DJJ : 146 x/menit, ketuban +
Analisa Data
G1PoAo UK 39 minggu dengan inpartu kala 1 fase akiif

Penatabksanaan

Jam Penatalaksaan

20.35 WIB | Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu,
mengerti.

20.38 WIB | Melakukan observasi HIS, DJJ, TTV, hasi terlan
di lembar observasi.

20.40 WIB | Menganjurkan ibu untuk miring ke Kkiri agar ali
darah lancar atau lgarjalan agar penurunan kepd

lebih cepat, ibu mengerti dan bersedia melakukan.
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20.42 WIB | Menganjurkan teknik relaksasi dengan benar,

mengerti dan melakukannya.

3.2.2 Kala I
Jam : 00.30 WIB
Data Subjektif
Ibu mengatakan ingin meneran dan mengeluh kasak
Data Objektif
VT pembukaan 10 cm pada jam 00.30 wib, vulva membuka, perineum
menonjol ada tekanan anus, ketubgmégatif.
Analisa Data
G1PoAo UK 39 minggu dengan inpartu kala i

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

00.30 WIB| Memberitahu hasil pemksaan pada ibu bahwa sud
pembukaan lengkap keadaan ibu dan janinnya
ibu mengerti.

00.31 WIB| Menyiapkan APD,- APD sudah di gunakan, oksito}

dipatahkan.

00.33 WIB| Mendekatkan alat partus dan mengecek perlengk
alat, alatalat partus sudah rigkap, oxytosin sudah

masukkan kedalam spuit.

00.37 WIB| Mengatur posisi ibu senyaman mungkin, ibu men

dan ibu memilih posisi setengah duduk.

00.40 WIB| Mengajarkan pada ibu tehnk meneran yang b
dengan dagu menempel pada dada, tangan dimamr

kedalam kedua lipatan lutut sampai menempel |

perut, meneran seperti ingin BAB, ibu mengerti
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melakukannya.

00.43 WIB

Menganjurkan ibu untuk makan atau minum saat

sudah hiang, ibu mau melakukannya.

00.55WIB

Melakukan episiotomi pada penma ibu, perineun

laserasi derajat 2

01.05WIB

Memimpin meneran untuk melahirkan bayi, bayi i
spontan pada tanggal 23 april 2020 pukul 01.05 W
jenis kelamin perempuan, tangisan kuat, tonus

baik/aktif, warna kult kemerahan.

01.07 WIB

Mengusap wajah bayi, mengeringkan bayi d

megganti kain bersih, meletakkan bayi pada perut i

01.13 WIB

Memberitahu pada ibu bahwa plasenta akan dilahij

ibu mengerti.

01.13 WIB

Memberitahu pada ibu akan disuntikkan okxytosin

Ul pada paha kanan ibu, aegin sudah dimasukkan.

01.15WIB

Memindahkan klem tali pusar-B0. cm dari vulva

klem telah dipindahkan.

01.16 WIB

Memeriksa adanya laserasi jalan lahir, terdapat lag

grade 2 dari episiotomi pada kulit perineum.

01.17 WIB

Memfasiltasi penjahitanpada robekan luka perined

dengan lidokain 1 mg, ibu bersedia.

01.18 WIB

Memastikan  uterus  berkontraksi dengan b

kontraksi uterus baik dan konsistensi uterus keras.

01.20 WIB

Memberitahu ibu untuk tetap melakukan IMD seld

1 jam, ibu mengerti dan IB berhasi dilakukan.

3.2.3 Kala lll

Jam : 01.05 WIB

Data Subjektif

Ibu mengatakan merasa lelah dan perutnya terasa-mules.
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Data Objektif
1. Pemerksaan Fisik Khusus
a. Abdomen : Tidak ada bayi kedua, TFU setinggi pusat,
kontraksi uterus baik dan konsistenderus
keras.
b. Genetalia : Tampak tali pusat di vulva
Analisa Data
P1Ao Manajemen aktif kala 1lI

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

01.09 WIB. | Melakukan PTT, tali pusat bertambah panjang dan

semburan darah.

01.15WIB | Melahirkan plasenta, plasenta talingkap.

01.16 WIB | Melakukanmasasepada fundus uteri searah jarum |
selama 15 detik, uterus berkontraksi dengan baik

keras.

3.2.4 Kala IV
Jam : 01.15 WIB
Data Subjektif
Ibu mengatakan merasa lelah tetapi senang kdehadiran bayi dan
plasentasucah lahir.
Data Objektif
TTV ! TD  :90/60 mmHg
S :36°cC

N : 80 x¥Ymenit
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P : 22 ximentt
Payudara . Bersih, puting menonjol, colostrum keluar, tidak
ada nyeritekan dan benjolan yang abnormal
TFU . 3 jari dibawah pusat
Kontraksi uterus : Keras

Kandung kemih : 250 cc
Perdarahan : £200cc
Analisa Data

P1Aokala IV fisiologis

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksaan

01.15 WIB| Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahw kondisi
bakk baik saja, ibu mengerti.
01.20 WIB| Melakukan observasi tekan darah, nadi, suhu, TF

kontraksi uterus, kandung kemih, dan pendarahan ¢

15 menit sebanyak 4x ( 1 jam pertap@astpartum).

01.30 WIB| Memeriksa jumlah  kehilangan darah, perdara
+200 cc

01.35 WIB| Menganjarkan pada ibu dan keluarga canalakukan
masase dan menilai kontraksi, ibu dan kelu

mengerti dan mau melakukan dengan benar.

01.38 WIB| Membersihkan ibu menggunakan air D]
membersihkan sisa cairan ketuban lendir dan d
membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan ke

bu merasa nyaman.

01.40 WIB| Membersihkan tempat tidur pasien den
dekontaminasi alat, tempat tidur sudah bersih dan

sudah didekontaminasi.

01.45 WIB| Menganjurkan keluarga untuk memberi ibu asu
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nutrisi untuk memulihkan tenaga, keluarga mengerti.

01.47 WIB

Memberitahu ibu apabila merasa nyeri perut yang Hh
dan keluar darah yang banyak untuk segera lapd

bidan, ibu mengerti dan bersedia.

01.47 WIB

Memberikan ibu viiamin A 1 tablet untuk diminum, i

bersedia

02.15WIB

Memberikan salep mata HErymycin pada bayi bar
lahir dan suntkan viamin K 1 mg pada paha Kir, Sg

mata sudah diberikan dan vitamin sudah disuntikan.

02.45 WIB

Melakukan observasi tekanan darah, nadi, suhu, ]
kontraksi uterus, kandung kemih dan pendarahan g
30 menitsebanyak 2x ( 1 jam kedymostpartum), hasil

terlampir ' dilembar ‘patograf.

3.3Asuhan Kebhidanan

3.3.1 Kunjungan |

Masa Nifas

(6 jam 1 3 hari Post partum)

Tanggal : 24 april 2020 Jam :09.25 WIB

Tempat :P

uskesmas Peterongan

Data Subjekiif

Ibu mengatakan sedikinules, sudah BAK, belum BAB.

Data Objektif

1. Pemeriksaan Fisik

Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TV :TD  :90/60 mmHg

S :36°c

N 1 83 x/menit

P 1 20 x/mentit
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2. Pemeriksaan Fisik Khusus
Mata . Konjungtva merah, sclera putih.
Payudara : Putting susu menonjol, tidak lecet, ASI keluar

sedikit  kanan&kiri, tidak ada bendungan

ASI.
Abdomen : TFU 2 jari bawah pusat.
Genetalia : Pendarahan kurang lebih 50 tochea Rubra

(darahsegar ), jahitan sedikitasah.
Analisa Data
P2A2PostPartumg jam fisiologis.

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

09.30 WIB | Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu ba
keadaan ibu babkaik saja, ibu mengerti tenta

kondisinya.

09.35 WIB | KIE pada ibu tentang kebutuhan nutriggtirahat,
personal Hygiene dan perawatan payudara,

mengerti.

09.40 WIB | Memberikan ibu vitamin A 1 tablet, Herbatia 1x1, (
tambah darah 1x1 tablet/ hari untuk dikonsumsi,

mengerti dan bersedia melakukan.

09.45 WIB | Menanyakan pada ibu apakabuisudah bisa mirin
kanan kiri atau berjalan, ibu sudah bisa berj

kekamar mandi.

09.47 WIB | Menanyakan ibu sudah bisa berkemih atau belum

sudah bisa berkemih 1 kali.

09.50 WIB | Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya

nifas, ibu mengerti
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09.53 WIB | Memberitahu ibu bahwa ibu sudah bisa pulang
menjadwalkan kunjungan ulang, palng sedikit 3
kunjungan selama masa nifas untuk mengontrol
memantau kondisi ibu dan bayi kunjungan selanju
di lakukan oleh bidan setempat 1 minggu labi

mengerti.

3.3.2 Kunjungan Il (4 -28 hari Post Partum)
Tanggal : 27 apri 2020 Jam :15.55WIB
Tempat :Di Rumah Px D
Data Subjektif
Ibu mengatakan sudah membalik, ' tidak ada keluhan dan masalah.
Data ObjeKktif

a. Pemeriksaan Fisk Umum

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

TV :TD  :130/ 100 mmHg
S :36,6°c

N : 80 xXYmentt
P 1 20 x/menit

b. Pemeriksaan Fisik Khusus

Wajah . Simetris, tidak ada Odema.
Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih.
Payudara . Putting susu memjol, tdak ada lecet, ASkeluar

lancar kanan&kiri, tidak bendungan ASI.

Abdomen . TFU tak 2 jari atas symphisis, Kontraksi keras.
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Genetalia . Luka jaitan sediit basaH,ochea Sanguenolenta
(merah kecoklatan), pendarahdwurang lebih 15
cc.

Analisa Data

P1A0Post Partumhari ke 4 fisiologi.

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

16.05 WIB | Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bg
keadaan ibu baikaik saja, ibu mengerti tenta
kondisinya.

16.10 WIB | KIE pada ibu tentang kebutuhan nutrisi, istira

personal hygiene dan perawatan payudara,

mengerti.

16.15 WIB | Mengevaluasi ibu cara menyusui yang bd
untuk mencegah terjadinya lecet pada pu
susu dan bendungan ASI, ibu mengerti dan d

melakukan dengan benar.

16.20 WIB | Memberitahu - tentang daseling KB apa yan
akan dipilih pasca melahirkan, ibu mengerti
masih mau dirundingkan dengan suami.

16.25 WIB | Menganjurkan ibu untuk bagian kaki dib

sanggahan lebih tinggi dari pada kepala suj

kaki tidak odema, ibu mengerti.

16.30 WIB | Menganirkan ibu untuk kunjungan ulang pal
tanggal 01 Mei 2020, ibu berseq

melakukannya.

3.3.3 Kunjungan 1l (29 - 42 har Post Partum)

Tanggal : 01 Juni 2020 Jam :17.00 WIB
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Tempat :Di PMB Saptarum Maslahah S.ST

Data Subjektif

Ibu mengatakan tidak ada kahan apapun, tidak tarak makanan,
minum kurang lebih 9 gelas/hari, BAK dan BAB lancar.

Data Objektif

a. Pemeriksaan Fisik umum

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

TV :TD :110/ 70 mmHg
S :36°C

N 1 85 x/mentit

P : 22 xImeit
b. Pemeriksaan Fisik khusus
Mata : Konjungtiva merah muda.
Payudara : Putung susu. menonjol tidak lecet, ASI keluar

lancar kanan&kiri, tidak ada bendungan ASI.

Abdomen : Uterus kembali sebesar normal.
Genetalia : Bersih, jahtan menyatu dengan kultpchea
Alba.

Analisa Data

P1A0Post Partumhari ke 39 fisiologis.
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Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

17.10 WIB | Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu b&
keadaa ibu bafbak saja, ibu mengerti tenta
kondisinya.

17.15 WIB | Menganjurkan ibu untuk dag ke bidan jika

ditemukan tand@anda bahaya, ibu mengerti d

bersedia.
17.20 WIB | Memberitahu ibu untuk tetap memberi A

eksklusif selama kurang lebih 6 bulan,

mengerti.

17.25 WIB | Menanyakan kembali pada ibu sudah memutu
untuk memakai’ KB , lb mengatakan ingin K
MAL.

3.4Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
3.4.1 Asuhan Kebidanan BBL (1 jam)
Tanggal :23 April 2020 Jam : 02.00 WIB
Tempat : PKM Peterongan
Data Subjektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayi menangis dengan keras dan
mau menyusul.
Data Objektif
1. Pemeriksaan Fisk Umum
a. Pergerakan bayi aktf, warna kult kemerahan, menangis
dengan spontan.
b. Tandai tanda vital

1) Suhu :36,89C
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2) Nadi : 140 x/mentt
3) Pernapasan . 46 x/menit
c. Pengukuran antropometri
Berat Bayi Lahir : 3400 gram
Panjang Badan :48 cm
SOB :33cm
Fronto-Ocipito  :32 cm
Mento Ocipito  :31cm
Lingkar Dada :34cm
Lingkar Lengan  :11'cm
2. Pemeriksaan Fisk Khusus
Kulit : Warna kult kemerahan, terdagahuga
Kepala : Tulang kepala tidak typang tindih, terdapat

caputsubsedaneum,dak ada cepal hematoma.

Muka . Simetris, kemerahan.

Mata . Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih.

Hidung . Simetris, tidak ada pernafasan cuping hidung.

Mulut . Tidak ada labio skisis maupun labio palate skisis.

Telinga . Simetris, daun telga sejajar dengan mata.

Leher . Tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid dan vena
jugularis.

Dada . Simetris, pernafasan normal, tidak ada retraksi
pada dada.

Abdomen . Tali pisat bersih terbungkus dengan kain kasa
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Genetalia . Labia mayor sudaimenutup labia minor.

Anus

Ekstremitas : Pergerakan aktf, jari- jari lengkap, tidak

. terdapat lubang anus, tidak atresia ani.

polidaktili maupunsindaktili.

3. Pemeriksaan Reflek

Reflek rooting : Baikk, Normal

Reflek sucking : Baik, Normal

Refiek swallowng :Baik, Normal

Reflek marrow » Baik, Normal

Reflek Babinski : Baik, Normal

Analisa Data

Bayi Ny A D A wusia 1 jam dengan
Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

02.05 WIB Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayi bahwa ko
bayi baikbaik saf, ibu mengerti.

02.07 WIB Mengoleskan salep mata pada bayi, salep mata {
dioleskan.

02.10 WIB Memberikan suntikan vitamin K1 05 mg pada Q
paha kiri bagian dalam secara IM, vitamin K1 sudal
suntikkan.

02.13 WIB Menganjurkan ibu dan keluarggyax bayi tetap berad
di dekat ibu untuk menciptakan bounding antaara
dan bayi, ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

02.15 WIB Menganjurkan ibu cara menyusui yang benar
menyusui sesering mungkin, ibu mengerti dan d
menyusui dengan benar.

BBL
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02.17 WIB Menganjurkan ibu untuk menyusui secara eksk
selama 6 bulan tanpa makanan pendamping,
mengerti dan bersedia melakukannya.

02.20 WIB Memberitahu ibu bahwa 1 jam lagi, bayi akan dil
suntkan HBoO0,5 ml di 1/3 paha kanan bayi, i

mengert dan mengijinkan bayi nya untuk di suntikk]
HBo.
03.20 WIB Memberikan suntikan Hepatits B pada bayi dip

kanan, hepatitis B telah disuntikkan.

3.5Asuhan Kebidanan Neonatus
3.5.1 Kunjungan Neonatus | (07 48 jam )
Tanggal : 23 April 2020 Jam :06.55 WIB
Tempat : PKM Peterongan
Data Subjektif
Bayi dapat menyusu dengan benar, BAB sudah keluar dan BAK
lancar.
Data Objektif
1. Pemerkksaan Fisik Umum
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Tandai tanda vital
Suhu :36,5°C
Nadi : 140 x/mentit
Panafasan : 46 x/menit

BB : 3400 gram
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2. Pemeriksaan Fisik Khusus

Kulit

Kepala

Mata
Hidung
Mulut
Tangisan

Dada

Abdomen
Genetalia

Anus

Ekstremitas : Simetris, tidak ada gangguan pergerakan pada

Analisa Data

: Warna kult kemerahan, terdaganugo.

: Terdapat caput succedaneum, tidak ada nyeri

tekan.
. Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih.
. Simetris, tid&k ada polip, tidak ada cuping hidung.
. Tidak ada oral trush.

. Kuat

. Simetris, pernafasan normal, tidak ada retraksi

pada dada.
. Tali pusat bersih terbungkus kasa steril
: Bersih, Labia mayor menutupi labia min

. Terdapat lubang anus, tidak atresia ani.

ekstrimas atas dan bawah, tidak odema..

Neonatus cukup bulan usia 5 jam fisiologis.

Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
07.00 WB | Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa

dalam kondisi normal, ibu mengerti.

07.05 WIB

Menganjurkan pada ibu untuk menjaga suhu bayi
selalu hangat tujuannya agar bayi tidak hipotermi,

mengerti.

07.08 WIB

Menganjurkan ibu untuk selalmenjaga pola mak3

dan memenuhi kebutuhan nutrisihya agar
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mendapatkan nutrisi yang cukup dari ASI,

mengerti dan bersedia.

07.10 WIB

Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga pers
hygiene bayi tujuannya agar bayi tidak menga
biang keringat darnfeksi yang menyertai lainnya, i

mengerti.

07.12WIB

Mengajarkan pada ibu cara merawat tali pusat, de
menggunakan kassa kering dan hindari pemal

serbuk apapy ibu bisa melakukan.

07.15WIB

Melakukan perawatan tali pusat, tidak ada tetacda
infeksi pada tali pusatt, telah dilakukan

07.18 WIB

Memberitahu ibu tandtanda bahayapada neonatus
yaitu bayi- mengalami  asfksia, terjadi infeksi pada
pusat, bayi tdak BAK dan BAB selama 24 jam, 4
berwarna kuning (lkterus) dan demam yanglale

tinggi, ibu mengerti.

07.25WIB

Mengevaluasi anjuran yang telah diberikan kepadg
untuk menyusui bayinya sesering mungkin atau
bayi menangis, ibu menyusui sesering mungkin

tiap 2 jam, tanpa tambahan lainnya (ASI Eksklusif).

07.28 WIB

Memberitahu ibu pentingnya pemberian imunisasi
rutin untuk bayi yaitu untukmencegah penyakit yal
disebabkan oleh infeksi, kecacatan, dan kelump

pada saraf, ibu mengerti.

07.35WIB

Memberitahu ibu untuk kontrol ulang atau diakul
kunjungan ke rumah ehgan bidan setempat p3g
tanggal 27 april 2020, ibu mengerti dan bersedia.

3.5.2 Kunjungan Neonatus Il ( 3- 7 hari)

Tanggal : 27 April 2020 jam :16.00 WIB

Tempat

Rumah Ny #ADO
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Data Subjektif
Ibu mengatakan tidak ada keluahan pada bayinya, bayi dapgtisoen
dengan baik, BAK lancar, BAB lancar dan gerakan aktif.
Data Objektif
a. Pemeriksaan Fisik Umum
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Tandatanda vital
Suhu :36,4C
Nadi - 145 x/menit
Pernafasan : 48 x/menit
Berat Badan 13470 cm
PB sekaang ;49 cm

b. Pemeriksaan Fisik Khusus

Kulit : Warna merah muda

Mata . Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih

Hidung . Tidak ada cuping hidung

Mulut . Tidak ada oral trush

Tangisan » Kuat

Dada . Simetris, pernafasan normal, tidak ada retraksi
dada.

Abdomen : Tali pusat sedikit basah, dibungkus dengan kassa

steril
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Analisa Data
Neonatus cukup bulan usia 4 hari fisiologis

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

16.10 WIB | Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayi d

kondisi normal, ibu mengerti

16.13 WIB | Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola mg

dan pemenuhan nutrisi untuk bayinya, ibu mengerti

16.15WIB | Memberitahu kembali anjuran yang sudah diber|
untuk menyusu 2 jam sekali dan menjaga perg

hygiene, ibu mengerti

16.17 WIB | Menganjurkan ' ibuuntuk tetap menjaga persq

hygiene bayi, ibu mengerti.

16.20WIB | Memberitahu ibu untuk segera memeriksakan bay

jka bayi (demam, diare), ibu mengerti

16.23WIB | Menganjurkan pada ibu untuk ~kontrol ulang p
tanggal 18 Mei 2020, bu bedia.

3.5.3 Kunjungan Neonatus Ill (87 28 harn )
Tanggal : 18 Mei 2020 Jam :15.05WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.ST
Data Subjektif
Ibu mengatakan tidak ada keluahan pada baynya, bayi menyusu
dengan baik, BAB lancar, BAK lancar, gerakan bayidan@ali pusat
sudah terlepas pada tanggal 30 April 2020.
Data Objektif
a. Pemeriksaan Fisik Umum

Keadaan umum : Baik
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Kesadaran : Composmentis

Tandatanda vital

Suhu :36,53C

Nadi : 140 x/menit

Pernafasan : 45 x/menit

BB sekarang : 4000 gram

PB sekaang :55¢cm

b. Pemeriksaan Fisik Khusus

Kulit

Mata

Mulut

Dada

Abdomen

Analisa Data

: Warna merah muda.

. . Simetris, 'konjungtva merah muda, sclera putih,

palbebra tidak odema.

. tidak ada oral trush.

Simetris, pernafasan normal, tidak ada retraksi

dada.

. tall pusat sudah terlepas dan bekas tali pusat sudah

mengering.

Neonatus cukup bulan usia 25 hari fisiologis

Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
15.10 WIB | Memberitahu ibu hasil pemeriksaan pada bayi d4

keadaan baik dan normal, ibu mengerti.

1512WIB | Menganjurkan ibu untuk tetap meerikan ASI eksklusii
pada bayi dn menjaga personal hygiene, ibbu mengerti
bersedia.

15.15 WIB | Mengajarkan dan menganjurkgada ibu untuk melakukd
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memijatan halus pada bayi agar tidak rewel, ibu men
dan besedia.

15.20 WIB | Menganjurkan pada ibu untuk segera melakukan imur
BCG dan poliol saat posyandu di desa setempaf]
membawa buku KIA, ibu mengerti dan akK
melakukannya.

15.20 WIB | Memberitahu ibu apa bila ada keluhan terhadap bay

segera langsgomemeriksa ke PMB atau tenaga kesehd

ibu mengerti dan bersedia.

3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
3.6.1 Keluarga Berencana Kunjungan |
Tanggal : 18 Mei 2020 Jam :16.00 WIB
Tempat :PMB Saptarum Maslahah S.ST
Data Subjektif
Ibu mengatakan belurtau ingin memakai alat kontrasepsi apa
Data Objekiif
1. Pemerksaan Fisik Umum
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmetis

Tandatanda vital

TD : 100/70 mmHg
N : 89 x/mentt

S :36,7°cC

P : 22 ximentt

2. Pemeriksaan Fisk Khusus

Mata . Simetris, konjingtiva merah muda, sclera putih
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Payudara : Putting menonjol, ASI kear lancar kanan&kiri,
tidak ada bendungan ASI.
Genetalia . Tidak ada pendarahan
Analisa Data
P1Ao Calon Kontrasepsi KB

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan
16.05 WIB | Memberitahu hasipemeriksaan pada ibu bahwa kead
ibu baikbaik saja, ibbu mengerti

16.10 WIB | Memberikan konseling tentang macamaca metodé
kontrasepsi yang cocok untuk ibu, ibu mengerti

16.15 WIB | Menganjurkan ibu untuk segera menggunakan

kontrasepsi, ibu mengerti

3.6.2 Keluarga Berencana Kunjungan Il

Tanggal : 01 Juni 2020 Jam :16.30 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah
Data Subyektif
Ibu mengatakan ingin- menggunakan KB MAL (Metode Amenore
Laktasi).
Data Obyekiif
1. Pemerksaan Fisik Umum

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

Tandatanda vitasl

TD :120/80 mmHg

S :36,8C



N

P
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: 83 x/mentit

1 21 x/menit

2. Pemeriksaan Fisk Khusus

Mata

Payudara

Genetalia

. Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih

: Puttng menonjol, ASI lancar kanan&kir, tidak

ada bendwan ASI.

. Tidak ada perdarahan.

Analisa Data

P1Ao dengan

Kontrasepsi KB MAL (Metode Amenore Laktasi).

Penatalaksanaan

Jam

Penatalaksanaan

16.35 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan ibu dalam keaq

baik, ibu mengerti.

16.37 WIB

Membantu iln memilih kontrasepsi yang sesuai, ibu men
KB MAL.

16.40 WIB

Menjelaskan kepada ibu selama menggunakan kontrg
MAL, bayi tidak boleh diberikan makang
pendamping/minuman apapun selain ASI sampai

berusia 6 bulan, ibu mengerti.

16.43 WIB

Menggjarkan pada ibu untuk cara menyusui yang bena

mengerti.

16.45 WIB

Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan yang bd
untuk mempelancar ASI seperti sayuran, boaahan, dar
kacangkacangan, ibu mengerti.

16.50 WIB

Memberitahu ibu jka merasa ragdapat menggunakd
kontrasepsi lain yaitu (kondom) sebagai oengaman,
mengerti.

16.55 WIB

Memberitahu ibu untuk segera kontrol jka mempur
keluhan atau ingin menggunakan kontrasepsi lain.,

mengerti.




BAB IV

PEMBAHASAN

Pembahasan ini akan diskan tentang kesesuaian antara teori dan
kenyataan yang terjadi pada kasus yang diambil dan teori yang mendukung antara
fakta dan kenyataan serta ditambahnya opini dari penelti sebagai pendamping
Kien yang melaksanakan asuhan kebidanan secara kongireharai dari
Kehamil an, Persalinan, Ni fas, BBL, Neon
kehamian normal dengan sering kencing di PMB Saptarum Maslakhah S.ST, Ds.
Plosokerep, Kec. Sumobito, Kab. Jombang.

4.1 Asuhan Kebidanan pada ibu Hamil Trimester Il
Pembahasaryang pertama adalah tentang pemeriksaan padtenatal
Care Berikut disajikan datalata yang ikut seta untuk dibahas dalam bahasa
tentang Antenatal Care Dalam pembahasan yangberkaitan derfyatenatal

Caremaka, dapat diperoleh data pada tabel benikut i
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Tabel 4.1 Distribusi data subjektif dan objektif dari varab&INC Ny A Do di P MB
Jombang.
Rwgt Keterangan
Tanggal | 27-08-2019 | 1209-2019 | 1909-2019 | 1410-2019 | 2511-2019 | 0401-2020 | 0502-2020 | 0303-2020 | 2903-2020 | 1204-2020
UK 6 mgg 8 mgg 8mgg | 1112 mmg 18 mgg 22 mgg 26 mgg 30 mgg 32 mgg 38 mgg
Anamnese Mual. Mual, Mual, Mual, Pusing | Nyeri perul  Nyeri Taa Taa Taa |Umur ibu 23 tahun
Batuk Muntah muntah Pusing bawah | pinggang
sebelah kir
D 90/60 90/60 90/60 90/60 100/60 90/60 80/60 120/60 110/60 110/60
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHG mmHg mmHg
BB 48 kg 46 kg 46 kg 46 kg 47 kg 51,2 kg 54 kg 56,8 kg 59 kg 60 kg | Sebelum hamil 46
kg
TFU Ball Ball Pertengahg Setingi | 3 jari diatay Pertengahg Pertengahg 3 jari di |Hasil lab 1909
pusat dan  pusat pusat | pusat dan pusat dan bawah px| 2019
sympisis pX pX Hb : 14 gr/dl Golda
A
Albumin ()
Reduksi {)
HBsAg : NR
VCT :NR
Terapi GG, Gt BC Fe, BC Kalk Fe\Vit C | Fe, Pamo Kalk BC Fe, Kalk | Fe, Kalk
Penyuluhan ANC Nutrisi, Diet  [Kelas bumil Kelas bumil Makan |Kelas bumil Kelas bumilf Tandatandg Persiapan| MAP : 83
Terpadu | kelas bumil seimbang,|makan sayy ditingkatkan Senam | persalinan| persalinan| IMT : 19,2
kelas bumil  buah jalanjalan ROT :0
pagi

Sumber Data Primer (Buku KIA)

Saptarum Masl akhah,

6.
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Dari fakta diatas dapat diperoleh analisa sebagai berikut:
1. Data Subjektif
a. Jarak kontrol ANC

TM | 4 kal, T™M 1l 3 kal, T™M 1l 3 kal. Dan sudah melakukan
ANC terpadu pada tanggal 19 September 2019 di Puskesgelsydo
Menur ut pendapat penulis kontrol AN C
kontrol ANC, ANC ini bisa untuk mendeteksi secara dini adanya
komplkasi pada ibu hami dan janin, agar kehamian ibu bisa lebih
terpantau dengan dengan bak, selan itu juga untuk amam
petumbuhan dan perkembangan janin yang di kandungnya. Hal ini
sesuai dengan pendapat KemerRés(2013), standar minimal kontrol
ANC, meliputi : TM | minimal 1 kal, TM Il minimal 1 kal, T™M 1l
minimal 2 kal. Berdasarkan hal diatas tidak ditemukan adanya
kesenjangan antara fakta dan teori.

b. Keluhan sering kencing

Ny ADo mengel uh sering kencing d
kehamiannya. Menurut pendapat penuls keluhan yang dialami oleh Ny
AD0O adalah sering kencing, hna | i ni
kedepan yang menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan
sering kencing. Selain itu juga dipengaruhi oleh peningkatan volume
darah yang mengakibatkan kerja ginjal semakin meningkat sehingga
produksi cairan diginjal meningkat dan dikeluarkan melawltine.
Sesuai dengan pendapat Hutahaean (2013) frekuensi sering kencing

yang sering terjadi pada trimester ketiga akibat desakan uterus ke
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kandung kemih. Semakin bulan, rahim semakin membesar dan janin
mengalami perkembangan dan pertumbuhan. Sehinggeansddencing
tertekan oleh uterus yang membesar. Peningkatan volume darah selama
kehamian kemungkinan terjadi adanya perubahan dalam alran darah
ke rahim. Karena janin terus tumbuh, maka darah lebih banyak dikirim
kerahim ibu. Sehingga hal ini menyebabkpeningkatan cairan ginjal.
Berdasarkan Jurnal Involusi Kebidanan (2016) tentang ketidaknyaman
bu hami trimester Ill, Perubahgrerubahan yang terjadi selama
kehamilan umumnya menimbulkan ketidaknyamanan bagi sebagian
besar bu hami, salah satunya kblan sering kencing. Jumlah ibu
hami yang - sering buang air kecil di Indonesia sekitar 50%.
Berdasarkan hal diatas tidak ditemukan adanya kesenjangan
antara fakta dan teor.

2. Data Objektif

a. TFU (Tinggi Fundus Uterus)

Pada Ny A Do uk ur amnggd Bellm teraba,8 UK
minggu  teraba ballottement, 8 minggu belum teraba dan teraba
balottement, 11 minggu masih teraba balottement, 18 minggu teraba
pertengahan pusat dan sympisis, 22 minggu teraba setinggi pusat, 26
minggu teraba 3 jari diatas pusaf) &inggu teraba pertengahan pusat
processus xipoideus32 minggu teraba pertengahan pysaicessus

xipoideus 38 minggu teraba 3 jari dibawaprocessus Xipoideus

Menur ut pendapat penulis TFU Ny daDo

atau ukuran TFU setiap ub memang berbeda sesuai dengan bentuk
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perut dan ketebalan dinding perut namun dengan rumus yang sudah ada
dapat dengan mudah mengukur TFU ibu hami. Hal ini sesuai dengan
pendapat Nurul Kamariyah (2014) ukuran TFU pada akhir bulan ke 8
pertengahan pusatx, pada akhir bulan ke 9 yaitu 3 jari dibawah px.
Berdasarkan hal diatas, tidak ditemukan adanya kesenjangan
antara fakta dan teori.

b. Berat badan

Ber at badan Ny ADO sebelum hamil z
60 kg sehingga selama hami terjadi peningkattd kg. menurut
pendapat penulis kenakkan berat badan ibu hami normalnya adalah 6,5
i16,5 kg sedangkan: - pada Ny ADO kenai
tidak tau pasti apakah pertambahan berat badan ibu selama hami itu
berasal dari pertambahan berat draganin atau keduanya. Pemantauan
berat badan pada ibu hami ini bertyuan untuk melihat bagaimana
proses pertumbuhan dan perkembangan janin ibu. Sedangkan menurut
pendapat Mansjoer (2010) Penambahan berat badan dari awal
kehamian sampai akhir kehamiadalah 6,51 16,5 kg.Berdasarkan
hal diatas tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan
fakta.

c. LILA (Lingkar Lengan Atas)

Pada saat pemeri ksaan kehamil an Li
pendapat penulis pengukuran rdnd LA Ny
dari pengukuran tersebut bisa diihat status gizi ibbu hami baik atau
tdak. Ini juga yang menyebabkan pengukuran LILA lebih baik untuk

menilai status gizi bu hami. Sehingga ibu beresiko untuk melahirkan
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bayi dengan BBLR. Menurut pendapat Kemernkes (2013),
pengukuran LILA merupakan indikator kuat untuk status gizi ibu
kurang atau buruk, Batas ambang LILA adalah 23,5 kmrdasarkan

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

. Pemeriksaan fisik

Perubahan fisk yangetr j a d i pada Ny fADO0O saat
muka tidak odema, sclera putih, konjungtva merah muda, tidak ada
pembesaran kelenjar limfe dan tyroid, tidak ada bendungan vena
jugularis, pada perut ibu terjadi pembesar membujur. Hal ini fisiologis
menurut paulis, perubahan fisk pada ibu hami dalam batas normal
tdak ada kelainan. Hal ini tdak mempengaruhi kondisi ibu dan
janinnya.- Sesuai pendapat Nurul Kamariyah (2014) perubahan
fisiologis yang terjadi pada ibu hami trimester Il didapatkan tidak ada
odema pada muka, sclera putih, konjungtiva merah muda, tidak ada
pembesaran kelenjar limfe dan tyroid, tdak ada bendungan vena
jugularis, putting menonjol, terjadi pembesara membujur pada
abdomen. Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan adanya
kesenjanganantara fakta dan teorn.

. IMT (Indeks Masa Tubuh)

I MT Ny AaDo 19, 2, Menur ut penulis
dalam batas normal. Pentingnya dilakukan perhitungan IMT adalah
untuk mendeteksi secara dini gejala preeklamsia dan untuk mengetahui
berat badanibu yang tergolong sehat dan tidak sehat. Dengan

mengetahui berat bdan ideal maka ibu hami akan lebih waspada
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terhadap kenaikan berat badannya. Hal ini sesuai dengan pendapat
Saifudin  (2011), Indeks Masa Tubuh (IMT) merupakan suatu
pengukuran yang menukkan hubungan antara berat badan dan tinggi
berat. Dikatakan normal apabia niainya 12% Berdasarkan hal
diatas, tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan
teori.

f. MAP

Tekanan dar ah N-$0 mimBlgil00/60 a mniHg. 120

Menurut pendapapenulis, dari hasil pemeriksaan tekanan danastole
dan tekanan daratiastoleni | ai MAP Ny #ADO dalam be
mmHg), pengukuran MAP ini bertuyjuan untuk mendeteksi secara dini
Preeklamsia. Hal ini sesuai dengan pendapat Hidayat (2013), batas
normal dari MAP adalah 799 mmHg. Berdasarkan hal diatas tidak
ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan teori.

g- ROT

Pada kasus I ni nil ai ROT Ny ADO

penulis nil ai ROT Ny Do nor mal da
pengukura ROT ini  bertyjuan untuk mendeteksi secara dini
Preeklamsia. Pengukuran ini diperorel dari ibbu hami tidur miing ke
kiri kemudian tensi diukur diastiik, lalu tidur terlentang kemudia ukur
tensinya. Ulangi 2 menit kemudia, setelah itu dibedakan diastoliknya
artara tidur miring dan terlentang. Hal ini sesuai dengan pendapat
Hidayat (2013), apabia selsih diastolic antara berbaring miring dan

terlentang hasinya> 20 mmHg maka pasien beresiko PER/PEB.
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Berdasarkan hal ini tidak ditemukan adanya kesenjangn antara
fakta dan teori.
3. Analisa Data
Analisa data paiPoAo UK B8 ninggo. Demghm | ah G
Sering Kencing Tunggal Hidup. Menurut penulis diagnosis tersebut
didapat sesuai dengan data subyektif dan data obyektif sehingga dihasikan
diagnose dims. Keluhan sering kencing adalah keluhan yang fisiologis
dan memerlukan penanganan, tetapi akan menjadi resiko apabia masalah
ini tidak diatasi dengan baik. Hal ini sesuai dengan pendapat Hutahaean, S
(2013). Berdasarkan hal diatas, tidak ditemukan kesejangan antara
fakta dan teori.
4. Penatalaksanaan
Asuhan pada masa hami penuls melakukan penatalaksaan pada

Ny fiDo sebagai mana asuhan yang di ber
sering kencing. Menurut penuls keluhan sering kencing ini adalah keluhan
yang fiologis pada TM Il yang merupakan akibat dari desakan rahim
kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan sering
kencing. Selain itu juga dipengaruhi oleh peningkatan volume darah yang
mengakibatkan kerja ginjal semakin meningkat sehinggadugsd cairan
di gnjal meninggkat dan dikeluarkan melalui urine. Meskipun fisiologis
tetapi tetap memerlukan penangan, karena akan menjadi resiko apabia
masalah ini tdak segera diatasi dengan bak. Misalnya adalah jangn
pernah menahan keinginan untuk mgiaair keci. Hal ini sesuai dengan
pendapat Hutahaean, S (2013). Solusi untuk keluhan sering kencing adalah

jangan pernah menahan keinginan untuk buang air kecil. Meskipun
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mengalami sering buang air kecil, namun porsi minum jangan dikurangi.
Perbanyak mim pada siang hari. Sering buang air kecil bisa membuat
kondisi daerah alat kelamin lembab. Oleh karena itu, menganjurkan untuk
menjaga alat kelamin agar tetap bersih terhindar dari keputihan dan infeksi
saluran kemih. Berdasarkan hal tersebut, tidak ditenukan

kesenjangan antara fakta dan teori.

4.2 Asuhan Kebidanan pada lbu Bersalin
Pada pembahasan yang kedua, akan dielaskan tentang kesesuaian teori
dan kenyataan pada Intranatal Care. Berikut akan disajkanddttayang
mendukung untuk di bahas dalgmembahasan 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 Data Obwgktif dari Variabel INC

Ny . odd BMB Saptarum Maslahah S.ST Ds.Plosokerep Kec.
Sumobito Kab. Jombang.

INC Kala 'l Kala Il Kala 11l Kala IV
Keterangan | Jam Keterangan 00.30 WIB 01.05 WiIB 01.15 WIB
Ibu 17.00 | TD:120/70 Lama kala Il Lama kala Ill| Lama kala IV
mengatakan | WIB mmHg +35 menit| £ 10menit. | 2 jam.
kenceng N:80 ximnt Bayi lahir| Plasenta lahi Pendarahan
kenceng dal S36°C spontan, jenij lengkap, + 200 cc
keluar ledir Hi s 2X 2| kelamin spontan, Observasi 4
Sejak tangga DJJ 140 x/mnt perempuan, kotiledon jam pp : TD :
22 April 2020 VT: @ 1 cm, eff| langsung utuh. 90/60 mmHg
jam 05.00] 10%, ketubar menangis, N: 80 x/mnt
WIB. positif, tonus  otot S:36°C
presentasi baik, warna TFU
kepala, tidaK kulit setinggl pusa
ada  molasg kemerahan, Uc : bak,
hodge I+ .(jan] tidak  ada konsistensi
17.25 WIB) kelainan keras,
kongental, kandung
anus ada kemih 250 c¢|
Lama kala | £ 7 jam

Sumber : Data Primer (patograf)
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1. Data Subyektif
a. Keluhan Utama

kel uhan yang dirasakan -Kepcengi Dam menge
keluar lender sejak mggal 22 Apri 2020 jam 05.00 WIB dan ini merupakan
kelahiran anak pertamanya.

Menurut penulis ketika pasien memasuki ruang persalinan, pasien
mengeluh perutnya terasa kenc&egceng. Proses ini ditandai dengan
adanya pengeluaran lender dan darah algkatakin seringnya his, dorongan
janin yang menyebabkan terjadi bertambahnya pembukaan. Hal ini fisiologis
pada ibu bersaln sesusai' pendapat Sulistyawati dan Nugraheny, (2010)
keluhan yang sering dirasakan ibu bersalin yaitu dimulai dengan adanya his
yang semakin sering, hal ini ‘dipengaruhi oleh ~hormon esterogen dan
progesterone. Selanjutnya keluar lender terjadi karena adanya pembuluh
darah yang pecah akibat pendataran dan pembukaan servik. Adanya
pengeluaran cairan, hal ini dikarenakan ketuban pecah.gi&ebketuban
pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan
persalinan berlangsung dalam waktu 24 jadBerdasarkan data diatas,
tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.

2. Data Obyektif
Hasi | pemer i ks aadmandl jekarab daraht Easied 420/%0i t a
mmHg, nadi 80x/menit, suhu 86 dan pernafasan 21 x/menit. Pemeriksaan
fisk pada muka tidak odema, konjungtiva merah muda, sclera putih, mukosa
bibir lembab, payudara bersoh, puttihg menonjol, tdak ada bendungan/masaa

abnormal, pemeriksaan leopold TFU 3 jari di bawah Prosesus Xyfoideus,
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bagian kiri perut ibu teraba panjang, datar seperti papan(punggung), puki,
lenkep, bagian kepala yang masuk 4/5 bagan. Pemeriksaan dalam terlhat
keluar lender dan darah dari vagingmpukaan 10 jam 00.30 WIB, eff 100%,
ketuban {), tidak ada molase, his 4 kali dalam 10 menit lamanya 43 detk. DJJ :
140 x/menit. Genetalia tidak ada odema, terlhat keluar lender dan darah.

Sedangkan menurut penulis, ibu mengalami hal yang fisiologiserfuan
TFU sangat penting karena bisa diambil kesimpulan apakah ada tanda bahaya
yang menyertai seperti kemungkinan BBLR atau Afksia. Pada bagian
genetalia diakukan pemeriksaan untuk mengetahui keadaan jalan lahir yang
kemungkinan bisa lahir normal atatidak. Selain itu penuls juga membantu
memberikan kebutuhan makan dan minum. Kenéemgeng yang dialami
oleh ibu bersalin merupakan keadaan yang fisiologis. Karena kekerogng
ini merupakan tanda gejala persalinan. Dan diharapkan kekeeogng ni
semakin adekuat/semakin sering.

Hal diatas sesuai dengan pendapat Indrayani dan Moudy, (2013),
pemeriksaan fisik pada ibu bersaln meliputi muka tidak odema, konjungtiva
merah muda, sclera putih, mukosa bibir lembab, payudara bersih, putting
menonjol, kolostrum sudah keluar, tdak ada bendungan/massa abnormal,
pemeriksaan abdomen pada ibu bersalin, meliputi TFU Mc. Donald (cm) sesuai
dengan umur kehamian, pemeriksaan Leopold (Leopold I, II, Ill, V), DJJ
(normalnya 1016- x/menit), his dalam persalinayang semakin adekuat,
perubahan servik dan pengeluaran lender dan darah ( bloody show).
Berdasarkan hal diatas, tidak di temukan adanya kesenjangan antara

fakta dan teori.
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3. Analisa Data
Analisa data p aifolo UK 89 ninfyo inpartd kalad h G
fase laten. Menurut penuls, diagnose tersebut didapat sesuai dengan data
subyektif dan obyektif sehingga dihasilkan diagnosis diatas.
Sesuai dengan pendapat sulistyawati dan Nugrheny, (2013), Persalinan
dan kelahiran normal adalah proses pengeluaralahiea) hasi konsepsi
yang dapat hidup diuar uterus melalui vaginan didunia luar. Proses tersebut
dapay dikatakan normal atau spontan jika bayi yang diahirkan berada pada
posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantusalatlatau
pertolngan, serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada umumnya proses ini
berlangsung dalamwaktu 24 jam. Berdasarkan hal diatas, tidak
ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan teori.
4. Penatalaksanaan
a. Kala |
Berdasarkan fakta, persalnan kala | fasenlateNy A DO ber |l ang
selama kurang lebih dari 2,5 jam, begitu juga fase aktf berlangsung
selama kurang lebih dari 4,5 jam. Menurut pendapat penulis lama kala |
berl angsung tidak | a ma yaitu 7 j am.
dianjurkan oleh bidan untuk belgnjalan atau tidur miing ke Kkiri
Karena ini dapat merangsang bertambahnya pembukaan. Selain itu juga
dipengaruhi oleh nutrisi yang terpenuhi, dan dukungan dari keluarga. Hal
ini sesuai dengan teori yang ditemukan oleh Sulistyawati dan Nugraheny,

(2013 bahwa pada primigravida kala | berlangsung selama * 12 jam
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sedangkan pada multigravida berlangsung +8 jamBerdasarkan hal
diatas, tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan teori.

b. Kala Il

Pada kal a 1 proses p eelarmaa#3b na n Ny

menit (00.307 01.05 WIB), tidak ada “penyult selama proses persalinan.
Menurut pendapat penulis kala 1l dimulai dari pembukaan lengkap (10
cm) sampai bayi lahir. Bayi lahir spontan, jenis kelamin perempuan dan
kondisi bayi baru lahir normal, lakukan IMD selama 1 jam. Menurut
penulis hal ini termasuk fisiologis Karena patograf tidak melewati garis
waspada. Hal ini sesuai-dengan teori  Prawiraharjo, (2014) kala Il dimulai
dari pembukaan lengkap (10cm) sampai bayi lahir. proses ini
berlangsungselama = 50 menit untuk primigavida dan * 30 mentt pada
multigravida. Berdasarkan hal diatas, tidak ditemukan adanya
kesenjangan antara fakta dan teori.

c. Kala 1l

Berdasarkan fakta, persalinan kal a

selama = 10 ment (01.05 01.15 WIB). Menurut penuls hal ini
fisiologis dalam kala 1lI karena tidak ada penyult atau masalah yang
menyertai. Hal ini sesuai dengan teori Sulistyawati dan Nugraheny,
(2010) kala 1l dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta,
yang berlangsung tidak lebih dari 30 menBerdasarkan hal diatas,

tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan teori.
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d. Kala IV
Berdasarkan fakta, persalinan kal a

( 01.157 03.00 WIB), perdarahan = 200 cc. menurut yienhal ini
fisiologis perdarahan dan TTV dalam batas normal tidak melebihi batas
maksimal. Hal ini sesuai dengan teori Sulstyawati dan Nugraheny,
(2010) kala IV dimulai saat lahirya plasenta sampai 2 jam post partum.
Observasi yang harus dilakukan pakia IV adalah tingkat kesadaran
pasien, pemeriksaan tanttnda vital, tekanan darah, nadi, dan
pernafasan, kontraksi uterus, TFU, terjadinya perdarahan dianggap masil
normal jika jumlahnya tidak melebihi 400 500 cc.Berdasarkan hal

diatas, tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan teori.

4.3 Asuhan Kebidanan pada lbu Nifas
Pada pembahasan yang ketiga akan dielaskan tentang kesesuaian teori
pendapat dan kenyataan pada P(®0st Natal Care)Berikut akan disajikan
datadata yang mendukung ukt dibahas pembahasan tentang asuhan
kebidanan pada pst natal care. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan

post natal care, msks dspst diperoleh data pada tabel berikut ini:
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Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Variabel PNC (Post
Natal Care)y Ny A Do di PMB Saptarum Mas|
Plosokerep Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Tanggal 23 April 2020 27 April 2020 01 Juni 2020
PNC
Post partum 6 jam 4 hari 39 hari
(Hari ke)
Anamnese Perut terasaMules | Tidak ada keluhan| Tidak ada keluaha
Eliminasi BAK +3x/hari, warna BAK * 4 x/hari, BAK % 5 x/hari,
kuning jernih lbu Warna kuning jernin Warna kuning jerni
belum BAB BAB 1x/hari, BAB 2x/hari,
Konsistensi lembek| Konsistensi lembel
Tekanan Darg 90/60 mmHg 130/200 mmHg 120/70 mmHg

Laktasi |ASI keluar sedikit, Tida] ASI keluar lancar,| ASI keluar lancar
ada bendungan, tidg tidak ada bendungaltidak ada bendunga
ada massa abnormd tidak ada massa | tidak ada massa

abnormal. abnormal.
TFU TFU 2 jari dbawah | TFU 2 jai di bawah| TFU tidak teraba
pusat, kontraksi uterlJ Sympisis, kontraks
Involusi baik. uterus baik.
Lochea Lochea Rubra Lochea Lochea Alba

Sanguenolenta
Sumber : Data primer (Buku KIA)

Berdasarkan fakta pada Ny #ADO, p ad
Rubra, pada 4hari post partum Lochea Sanguenolenta, Pada 39 hari post
partum Lochea Alba. Dan sudah diberikan Viamin A 1 tablet pada saat

setelah melahirkan, dan pemberian yang kedua 1 tablet pada saat keesokan

harinya sebelum Ny ADO ma uuarap lothaan g . Me I
pada Ny @ADo terjadi kurang dari 40 ha
kar ena dari awal proses persalinan Ny

nifas tidak banyak, tetapi dalam batas normal sehingga selama masa
persalnan sampai dengan madfasntidak terjadi HPP maupun pendarahan
sekunder . Selain i tu j uga pada ma s a n
untuk tidak tarak, dan juga memperhatkan masalah personal hygine. Proses

invol usi berdasarkan |l ochea pada Ny @D
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(2012), Lochea rubra yaitu berisi darah segar berwarna merah selama 2 hari
pasca persalinan. Lochea sanguenolenta yaitu darah dengan berwarna kuning
berisi darah berserta lendir selamar Sharipasca melahirkan. Lochea serosa
berwarna kuning, tidak ada rd lagi pada hari ke 14 pasca persalnan. Dan
Lochea alba yaitu cairan putih setelah 2 minggu. Proses involusi berdasarkan
| ochea NBerdas@rkaiw Hal diatas, tidak ditemukan adanya

kesenjangan antara fakta, dan teori

4.4 Asuhan Kebidanan pada Bayi Bau Lahir
Pada pembahasan yang keempat, akan dielaskan tentang kesesuaian teori
dan kenyataan asuhan kebidanan pada BBL. Berikut akan disajikadatata
yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan kebidana
pada Bayi Baru Lahir. Dalamembahasan yang berkaitan dengan asuhan
kebidanan pada Bayi Baru Lahir di peroleh data sebagai berikut ini :
Tabel 4.4 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dan Varian Bayi

Baru Lahir Ny ADo di PMB Saptarun
Plosokerep Kec. SumorotoKab. Jombang.

Asuhan BBL Waktu Nilai
Penilaian awal| 23 April 2020 | Menangis spontan, warna kult kemerah
reflek baik
Inj. Vit K Sudah diberikan
Salep mata Sudah diberikan
BB 3400 gram
PB 48 cm
Lingkar kepala SOB :30cm, MO :31 cm, FG32 cm
Lingkar dada 34 cm
Lingkar 11 cm
lengan
Inj. HbO Sudah diberikan

Sumber : Data Primer (Buku KIA)
Ber at badan | ahir bayi Ny fADo6 3400

sel ama I j am. menur ut pendapat penul i :
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berat bdan bayi baru lahir yang cukup bulan. Dan tidak ada kelainan yang
menyertai. Sesuai dengan teori Dewi dkk (2013) berat BBL cukup bulan
antara 2500 sampai 4000 gram. Berat badan bayi dipengaruhi oleh asupan
gizi yang terpenuhi pada saat waktu ibu haBrdasarkan hal diatas,

tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan teori.

Panj ang badan bayi Ny @ADoO6 48 c¢m, m
bayi Ny ADO sesuai dengan panjang bada
Karena panjang badan bayi baru ladukup bulan normalnya berkisar 48
52 c m. oleh karena itu bayi Ny ADO t e
sehat. Hal ini fisiologis sesuai dengan teori Dewi dkk, (2013) panjang badan
BBL cukup bulan 48 sampai 52 crBerdasarkan hal di atas, tidak

ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan teori.

4.5 Asuhan Kebidanan pada Neonatus
Pada pembahasan yang kelima, akan dielaskan tentang kesusaian teori
dan kenyataan asuhan kebidanan pada neonates. Berikut akan disajikan data
data yang mendukung untuk difas - dalam pembahasan tentang asuhan
kebidanan pada neonates. Dalam pembahasan tentang asuhan kebidanan pada

neonates, maka dapat diperoleh data sebagai berikut :
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Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dan Variabel

neonates NBMB ®Bdptarum dMaslahah S.ST Ds.

Plosokerep Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Asuhan 23 April 2020 27 April 2020 18 Mei 2020
Neonatus
ASI Ya Ya Ya
BAK + 5x/hari, warna + 6 x/hari, warna + 7-8 x/hari, warna
kuning jernin kuning jernih kuning jerih
BAB 2x/hari 2x/hari, konsistensi| 2x/hari, konsistensi
lembek lembek
TTV S:36,8C S:36,4C S :36,5C
N : 140 x/menit N : 145 x/menit N : 140 x/menit
P : 46 x/menit P : 48 x/menit P : 45 x/menit
PB 48 cm 49 cm 55cm
BB 3400 gram 3470 gram 4000 gram
Ikterus Tidak Tidak Tidak
Tal Pusat Belum lepas Belum lepas Sudah lepas

Sumber data buku (KIA)
1. Data Subyekiif
a. Nutrisi

Berdasarkan fakta bayi Ny

setiap harinya. Menurut penulis hal ini fisiologis karena nutrisi ASI
sangat penting twk mencukupi kebutuhan tumbuh kembang bayi.
Hal ini sesuai dengan dengan teori Marmi, (2015) Pastikan
memberikan ASI sesering mungkin. Air Susu lbu (ASI) adalah
makanan pokok bayi, berikan ASI-2 jam sekal. ASI eksklusif
adalah memberikan ASI saja samp@ bulan tanpa makanan
pendamping kecuali imunisasi, dan vitamin. Berikan ASI sampai 2
tahun dengan makanan tambahan Iunak sesuai usia bayi

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemukan adanya kesenjangan

antara fakta dan teori.

me
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2. Data Obyekiif
a. Tanda tanda
Berdasarkan fakta kunjungan nenoatus selama tiga kali-tanda
tanda vital bayi Nya ADO dalam bat
ini fisiologis sesuai dengan teori Dewi dkk (2013) suhu bayi normal
adalah antara 386 i 37,2C , laju napas normal neonatesrkisar
antara 4060 x/menit dan denyut jantung normal 1260 Xx/menit.
Berdasarkan hal diatas, tidak ditemukan adanya kesenjangan
antara fakta dan teori.
3. Analisa Data
Analisa data pada bayi Ny ADO adal
fisiologis. ‘Hal ini sesai dengan teori Wati N,M (2010), diagnose asuhan
kebidana pada neonates fisiologis yaitu : Nenonatus Aterm ug@ O
hari fisiologis. Berdasarkan hal diatas, tidak ditemukan adanya
kesenjangan antara fakta dan teor.
4. Penatalaksanaan
Pada asuhan nenoatusenplis melakukan penatalaksanaan pada
bayi Ny ADO sebagai mana unt uk neno
ditemukan masalah dalam kunjungan. Asuhan yang di berikan yaitu
memberikan KIE, Kie seperti tanda bahaya nenonatus, imunisasi, ASI
eksklusif, perawatan bayi Isgihari, dsb. Hal ini sesuai dengan teori
Pusdatin RI, (2016) dan Inayah (2013) penatalaksanaan pada neonates

fisiologis meliputi KIE tanda bahaya neonates, imunisasi, ASI eksklusif,
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perawatan bayi sehdrari, dsb. Berdasarkan hal diatas, tidak

ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan teori.

4.6 Asuhan Kebidanan pada keluarga Berencana

Pada pembahasan yang keenam, akan dielaskan tentang kesesuaian teori
dan kenyataan pada asuhan kebidanan pada keluarga berencana. Berikut akan
disajkan datedata yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang
asuhan kebidanan pada keluarg berencana. Dalam pembahasan yang berkaitan
dengan asuhan kebidanan pada keluarga berencana, maka dapat diperoleh data
pafa tabel berikut ini :
Tabel 4.6 Distribusi- Data Subyektif dan Data Obyektif dar varabel

Keluarga Berencana di PMB Saptarum Maslahah S.ST
Ds.Plosokerep Kec.Sumobito Kab. Jombang.

Kunjungan 1 2
tanggal
Subyektif Ibu mengatakan belum tau Ibu mengatakan ingin
ingin menggunakan menggunian KB MAL
kontrasepsi apa (Metode Amenore Laktasi)
Tensi 120/80 mmHg 120/70 mmHg
Berat badan 58 kg 58 kg
Haid Belum haid Belum Haid

1. Data Subyektif
Berdasarkan fakta Ny AfADO0O menggunakan
MAL cocok bagi ibu karena tidak menimbulkan efskmping bagi ibu maupu
bayi, dengan KB MAL maka bayi dapat memperoleh ASI Eksklusif dari ibu,
KB MAL memilki keuntungan antara lain ibu aka terhindar dari pendarahan
dan rahim dapat mengecil secara cepat karena saat ibu menyusui hormon
oksitoksin keluar dn berperan dalam mengecikan rahim. KB MAL efektif

hanya sampai 6 bulan. Menurut teori Proverawati (2015), yaitu keuntungan KB
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MAL tidak ada efek samping secara sistematik, tidak perlu pengawasan medis,
mengurahi perdarahan pasca persalnan, mengurargko reanemia, dan
meningkatkan hubungan psikologis terhadap ibu dan IBgidasarkan hal
diatas, tidak ditemukan adanya kesinambungan antara fakta dan teori.

2. Data Obyektif

Berdasar kan fakt a Ny Do dilakukan p

dan pemeriksama fisk dalam batas normal. Menurut penuls, KB MAL cocok
untuk ibu karena dalam pemeriksaan ibu tidak terdapat komplkasi. Pada
payudara ibu tidak terdapat bendungan ASI, hal ini dikarenakan ibu menyusui
dengan benar. Apabila proses laktasi ibu tidak ajgstl gangguan saat
menyusui bayi, ASI yang diberikan lancar makan KB MAL akan tercapai
keefektiftasannya. KB ini hanya bisa ddigunakan selama 6 bulan saja, setelah
6 bulan ibu dianjurkan untuk menggunakan akseptor-KB hormonal. Menurut
teori Proverawati, 2015), KB MAL ini metode kontrasepsi dengan
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif. Metode ini
digunakan untuk menunda kehamian selama 6 bulan setelah pasca persalinan
dengan memberikan ASI ekskludBerdasarkan hal diatas, tidak ditemukan
adanya kesenjangan antara fakta dan teor.

3. Analsa Data

Anali sa dat a pada Ny iDo terkait de

akseptor Metode Amenore Laktasi. Hal ini sesuai dengan teori saifuddin,
(2010) yaitu dengan akseptor baru/akseptor lama BdBdasarkan hal diatas,

tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta dan teori.
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4. Penatalaksanaan

Asuhan kebidanan untuk KB MAL ini, penulis melakukan asuhan sesuai
kebutuhan ibu seperti tetap menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif
selama 6 Hdan, dan ini bisa djadian KB alami. Menganjurkan ibu untuk
menyusui bayinya sesering mungkin serta menyusui bayi secara, karena salah
satu syarat KB MAL menyusui bayi seering mungkin dan menyusui secara
langsung. Menganjurkan ibu untuk segera ke bidarbilapada keluhan atau
bila ingin berKB hormonal. Menurut Proverawati, (2015), memberikan asuhan
kepada ibu dengan KB MAL ini yaitu memotivasi ibu untuk menyusui secara
penuh/ful, lebin efektif jika ‘diberikan minimal 8 kali sehari, menyusui secara
langsug pada payudara ibuBerdasarkan hal ‘diatas, tidak ditemukan

adanya kesenjangan antara fakta dan teorn.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Asuhan kebidanan komprehensif pada N

kencing di PMB Saptarum Maslahah S.ST Diesékerep Kec. Sumobito Kab.

Jombang tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori, dan telah dilakukan

asuhan selama kurang lebih tiga bulan yang dimulai dari masa kehamilan,

Persalinan, Nifas, BBL, Neonatus, KB.

1.

Asuhan kebidanan komprehensif pada kehamia Ny Do kehami |

normal dengan. sering kencing.

,Asuhan kebidanan komprehensif pada

persalinan secara normal.

,Asuhan kebidanan komprehensif pada ma
normal
. Asuhan kebidanan komprehensif pada bayi bara dah bayi Ny A |

neonatus cukup bulan dengan bayi baru lahir normal.

,Asuhan kebidanan komprehensif pada

neonatus normal cukup bulan.

.Asuhan &kebidanan komprehensi f pada ke

KB MAL.

100
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5.2 Saran
1. Bagi penulis berikutnya
Diharapkan  mendapatkan pengalaman nyata serta dapat
menerapkan antara teori dengan kasus nyata dalam melaksanakan asuhan
kebidanan pada ibu hamil dengan keluhan sering kencing.
2. Bagi Institusi
STIKes ICME Jombang diharapkan dapat memgemgkan
penerapan pendidikan asuhan kebidanan sewatinuity Of Care
dengan tepat secara proses belajar mengajar dan memperbaiki dalam
praktek pembelajar menjadi efektif dan efisien.
3. Bagi Bidan
Diharapkan bidan dapat meningkatkan -asuhan kebidananasecar
Komprehensifdalam melakukan pelayanan berkualtas bagi kesehatan ibu,
anak dan masyarakatDan bidan dapat mempertahankan kualitas

pelayanan dalam asuhan kebidanan.
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Lampiran 1

SURAT PERSETUJUAN BIDAN

Yang bertanda tangan dibawah ini ;

Nama : Erma Khoirul Anam

Nim : 171110005

Semester : VI (Enam)

Prodi : DIII Kebidanan

Institusi : Sekolah Insan Cendekia Medika Jombang

Telah mendapat ijin untuk melakukan pemeriksaan pasien mulai dari masa

Hamil s/d KB dengan menggunakan pendekatan manajemen Kebidanan untuk
memenuhi Laporan Tugas Akhir oleh :

Nama Bidan :Sc\?kc\tum WMoasraknawn  S.ST

Alamat 1 Ds. Prosakeree | Kee. Sumo6ito |, \Kalb. omloany
Jombang,

Mengetahui,

Mahasiswa Bidan

[ B \L P R ’

SAPTARDUM "OLAYAY

)

0 Sodacom  Vesowan g 8T
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Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama ' D@t Musiteagadt

Alamat : O Prmakesey, WKee. Sumobizo, Kae. jombane

Mengatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien dari masa Hamil s/d KB

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan untuk memenuhi

Laporan Tugas Akhir oleh :
Nama : Erma Khoirul Anam
Nim : 171110005
Semester : VI (Enam)
Prodi : DIII Kebidanan
Institusi : Sekolah Insan Cendekia Medika Jombang
Jombang,
Mengetahui,
Pasien Mahasiswa

. Muskikasan )
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Lampiran 3

Nomor Registrasi Ibu

Nomor Urut di Kohort Ibu :

Tanggal menerima buku KIA T 5 |
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan: :

Nama lbu
Tempat/Tgl. Lahir:
Kehamilan ke
Agama

Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

No. JKN

Nama Suami
Tempat/Tgl. Lahir:

Agama
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota
No. Telp. yang bisa dihubungi :

Nama Anak :
Tempat/Tgl. Lahir:
Anak Ke ;
No. Akte Kelahiran
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Lampiran 5

E Tanggsd U - \U - 2050 IBASONOGRAPI (UsG)
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Lampiran 6
, A
; SKRINING/DETEKS! DINI IBU RISIKO TINGGI |
a N §LEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
ama : N S s ; Umur Ibu: .23 ... Th. 29 |
Hamt! ke .. L.. Haid terakhir tgl 2 Perkiraan pergalinan tg| 4 bl
Pendidikan ibu : =AU N Suami : 3
b D0 mi ;A\
ekerjaan ibu : GEASkA T Suami : .. 006401 A
L i v .
KEL) o, Masalah/Faktor Risiko SKOR |—rhiat [
Skor Awal ibu Hamil 2 | & =] y
I |1 | Terlalu muda, hamil <16 Th 4 !
2_ | a Terlalu lambat hamil I, kawin >4Th 4 |
b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 Th 4 :
| 3| Terlalu cepat hamil lagi (<2 Th) 4 ‘
4__| Terlalu lama hamil lagi (> 10 Th ) 4 ‘
S__| Terlalu banyak anak, 4/lebih 4
6 Terlalu tua, umur > 35 Th 4
7 Terialu pendek < 145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
£l Pernah Melahirkan dengan
a. Tarikan tang/vakum 4
b. Uri dirogoh 4
c. Diberi infus/Transfusi 4
10 | Pemnah Operasi Sesar 8
" 11 | Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria
c. TBC Paru d. Payah Jantung a4
e. Kencing manis ( Diabetes ) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka/tangkai dan 2
tekanan darah tinggi
13 | Hamil kembar 2 atau lebih .
14 | hamil Kembar air (hidraminon ) 4 {
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 ’
16 | Kehamilan lebifi bulan 4 |
17 | Letak sungsang 8 i
18 | Letak lintang 8
Il | 19 | Pendarahan dalam k ilan ini 8
20 | P ia Berat/Kejang-kejang 8 - 1
JUMLAH SKOR ¢ |
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA 5
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO 1
| | o B 4
‘ e e . lain-lain
Kematian ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2
o L O

@R
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Lampiran 7
p— cHECKLI:l AN 1 aee @ s —
— PUSKESMAS 0
13 Geplest®0)
Jombang,
/
. o . 7 —ed SKRINING PE
™: g8 - Y 02D ROT :
m - MAP :
(W/Ks/m MT: (9.2 & ___——
KSPR: =~
Gi I Pi = A: " UK: / KONSELINGGIZI: _—
Skreening PE PEMFIS : S Rouul{lf\' "ﬁaﬂ
Skreening PE RIWAYAT KHUSUS : SR8 P L w9, 2 5
HI0[STANDARANC = 7 c "0y
71 |18/8B N/ L% Ko th hawil d P57
T2 | TD MIRING : /‘UQ.’.'77 P. b5 Kuukaws
TD TERLENTANG : BD w58 , Gl tid (v
ER I * wle:hf
T4 |TFU TP LR~ TTD PETYGAS
T5 |LETAKJANINLBHT \  —
T6 [STATUSTT:( ¢ )
T7 | TABLETTTD:
18 LES LAB : PEMERIKSAAN DOKTER :
B:- PPIA :
GOLDA : HbsAg : Cor $1- 2 b
RED / ALB : GDA : v sy C-)
T9 | KONSELING : |
by =
T10 | TERAPI : Panor by 52
POLI GIGI : K -¢
w: 0 - L\er.— Alnr
0 O =
TTD PET&J(GAS ] JTD PETUGAS \
: i
_ A il
| |
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PR ___E“’:";f'm' ; %nﬂ
sann N
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1 [Alourmin —TTagall IA
s gl 2
TM flagatil
4 [Orotin_ et tiegatif
jrameme]
3 (L fegalif
T it
AR
ime
2 Leukosil 0- 5 /L
1" Entrosl 0-2 nE
Epitol 5o/ -2 ILPE|
Kristel Negstif
~Zlinder MHegatif
Baktor Hogatif
Lain - laln Negatf
alerfon HEMATOLOG]
NO| Pemariksaan Normal Hasil
. L:14-18 gr/dl
1 |Hemoglobin CBEVIRD (7 " gidi
2 |Leukosit 4000 - 10.000 [ mma
3 |Entrosil - 4 -5 Jula / mm3 mm3
4 | Trombosit “1150 000-450.000 mma
Y |Blesding Time 1% menil
 [Clooting Time 9 - 15 menit
7 {Het 35 - 45 %
BAKTERIOLOGI DAN PARASITOLOGI
INO| _Pemeriksaan Normal Hasil
1 |BTA Kusta Negatif
BTATBC
2 |Sewakty Negatif
3 |BTA TBC Pagi Negatif
4" |Malaria Negatif
KIMIA KLINIK
NO| Pemaeriksaan Normal Hasil
1|Cholesterol tofal < 200 mg /dl mg / di
_2|Unc acid L35 - 7.7 mgld mg / d
P.2 -6 mgrdl mg / dl
3| Sewartu (GOA) | 70-200  mg/di mg / dl
4|Puasa_(BEBN ) 70 - 100 mg/di mg / di
612 Jam PP 70 - 140 mg /di /dl
NO| Pemeariksaan ormulv -
1]|Solongan darah f\
2| Widal
_Thypl O Negatif
Thypi H Negatif
Parathyp) A Negalif
Parothypi Negatif .
3|HBsAg Non Reakiil (™~
= : :th“ Non Roakilf ~ u
2yphihs M
69GOT f‘;',':" ’V%—
7|5GPT <35
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