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Kehamilanadalah sebuah hal yang fisiologis, tetapi seringkali mengalami
keluhan yang menganggu krnyamanan ibu hamiisalnya, insomnia,sakit
pinggang,pening seperti akan pingsan, mual, muntah, sesak nafas, nyeri ulu hati,
kontraksi palsu, kulit gatal, pegal, linu, kaki kram, infeksi jamur, varises, betis
nyeri, kaki dan tumit bengkak, dan sering berkemih. LTA bertujuan memberi
asuhan dengan cara kompeakif terhadap ibu nifas, hamil, bersalin, BBL, KB,
serta neonatus terhadap ibu yang mengak&hihan sering kencing.

Metode Asuhan LTA yakni secara wawancara, observasi, serta
penatalaksanaan asuhan. Subyepéiflaasuhan iniyakniNy . 6 S0 G1PO0AO
minggu dengan kehamilan normaiengalamikeluhan sering kencing di PMB
Julaikah S.Tr.Keb Ds. Nglele, Kec. Sumobito, Kabmbang.

Hasil asuhan kebidanasiengan car&omprehensifterhadapNy . p&la
saat kehamilartrimester Il yaitu sering kencingdi kehamilan yang memiliki
kehamilan Post Date, pada persalinan setibagtiba dan tanpa penyulit, dalam
masa nifas dengan nifas normal, di BBLN dan BBL, rid#onatus dn neonatus
normal,dijadikanakseptor baru KB kondom.

Kesimpulan asuhan kebidandaengan car&aomprehensidilaksanakan kira
kira 4 bulan diawalidari kehamilan 33 minggunifas, BBL, bersalin KB,
neonatus, selaras pada stadandar layanan kebidanan secara melakukan pendekatan
managemen Asuhan Kebidanan Komprehensif dan didokumeyatdaibentuk
sehirgga bisa ditarik kesimpulanAsuhan Kebidanan komprehensifengan
kehamilan Post Date, Asuhan kebidanan persalinan dengan persalinan Normal di
RSUD Jomabng, Asuhan Kebidanan Nifagcara nifas normal, Asuhan
Kebidanan Bayi Baru Lahidan BBL normal, AsuhanKebidanan Neonatus
dengan normal, Asuhan KebidanaB Bengan Akseptor KB kondom.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Sering Kencing, Kehamilan
Post Date
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kehamilanyaitu tumbuh berkembangnya janin dalam kandundjamvali dari
adanya konsepsidiakhiri hingga permulaan persalinarKehamilan akan
berlangsung dari ovulasi hingga partus sekitar 280 hari. Masingmasing
kehamilan tidak selalu berjalan normagmun terkadang rasa ketidaknyamanan
itu muncul, salah satu rasatikatknyamanardi Trimester 1l yakni gangguan
sering kencing. Keluhan sering kencidigikibatkan desakan rahim ke depan dan
menjadikan kandung kemih cepat penuh sehingga ibu akan merasa sering
kencing. Kencing adalah permasalahan yang tidak bahaya untuk kehamilan
namun meski begitu membutwurk perhatian khusus pula yaitu memberikan
asuhan komprehensif untuk ibu hanfitomadona, 2019)

BerdasarkanWHO 2019 hampir gaua wanita hamil magalami keluhan
seringBAK dari trimester lhingga Ill. Trimester | spimlah 20%, Trimester lI
sgumlah 30%, Trimester Il segimlah 50%. Berdasar Jurnal Involusi Kebidanan
banyaknyaibu hamil yang mengalami sering kencing sebanyak HRRulidia,

2020) Dan berdasar dat@adaProvinsi Jam jumlah ibu hamil yang mengalami
keluhan sering kencing sebanyak 35% ibu hgBihkes Jatim, 2019)

Berdasarstudi pendahuluan yandilaksanakan penelitdi PMB Julaikah
S.Tr.Keb Ds. Nglele, KeamatanSumobito, KabipatenJombang. Pada tanggal 11
Januari sampai 4 Februari 202Jeliolen melaluiB0 ibu hamil yanglilakukan

pemeiksaan



Ada ibu hamil yangterjadi sering kencing (16,6%)misalnyaNy . 0 Sia U
Kehamilan 33 minggunengalami keluhasering kencing dan ibsulit tidur serta
tidak nyaman

Rasa tidak nyaman akibat sering kencdigibu hamil Trimester Il secara
fisiologis uterus yangnengalami pembesaran menekan kandung kemih sampai
menjadikan tampungan urin menurun, dan menyebabkan ibu akan mengalami
sering kencinglbu merasa tidak nyamaebab istirahatnya terganggarissandi
et al., 2019) Ganggan sering kencingdi trimester Il bisa memberikan sebab
adanya ras atidak nyaman, dan bisa memunculkan efek seperti : infeksi saluran
kemih jika seringkali menahdruang air kecil. Ibu harus menjaga alat kelaminya
supayatetap bersih agar terhidar kepaih Masalah ini jika tidak diatasi akan
timbul kehamilan yangnegatif, misalnya perkembangan janin terlambat,
persalinan pretem, janin meninggal, untuk itu guna menyelesaikan permasalahan
yang mungkinlah muncul harus dilaksanakan ANé&rara Komprehensif et
tenaga kesehatdMegasari, 2019)

Asuhan kebidanan yangjsa diberikanterhadapibu hamil trimester lllyang
mengalami gangguan seringencing yaitu : merekomendasikan ibu agar
mengosongkan kandung kemih ketika kencing dan ibu tidak boleh menahan
kencing. Saat siang hari banyak minum air putih dan di malam hari mengurangi
minum.(Megasari, 2019)

Berdasar penjelasan tersebut, peneliti berminat untuk melaksanakan asuhan
kebidanan dengan cakomprehensif di PMB Julaikah S.Tr.KebeBaNglele,

KecamatarSumobito, KabJombang.



1.1 RumusanMasalah
Bagaimankah asuhan kebidanamlengan komprehensifterhadapibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, neonatus, KBiempergunakarpendekatan manajemen
kebidanarterhadapgN y . §a&@memilikiKkehamilan NormapadaPMB Julaikah
S.Tr.Keb Ds. Nglele, KecSumobito, Kab. Jombang?
1.2 Tujuan Penyusunan LTA
1.1.1Tujuan Umum
Memberi Asuhan Kebidanandengan Komprehensif kepadaibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus, KBhempergunakanpendekatan manajemen
kebidananterhadapN y . oy&8ng memiliki kehamilan normal di PMB
Juaikah S.Tr..Keb
1.1.2 Tujuan Khusus
1. Melaksanakan asuhan kebidanan trimester lierhadap Ny . 0 S0
G1P0AOyang memilikiKehamilan Normalang mengalamkeluhan
sering kencing di PMB Julaikah S.Tr..Keb Ds. Nglele, Kec. Sumobito,
Kab. Jombang
2. Melaksanakarasuhan kebidanan ibu bersai@mthadagNy . 6 S0 di PMB
Julaikah S.Tr..Keb Bsa Nglele, Keamatan Sumobito, Kalbpaten
Jombang
3. Melaksanakarasuhan kebidanan pada niteshadapNy . 0 S0 d i P MB
Julaikah S.Tr..Keb Ds. Nglele, Kamatan Sumobito, Kalbipaten
Jombag
4. Melaksanakarasuhan kebidanan BBferhadapb a vy i Ny . ASo di

Julaikah S.Tr..Keb Ds. Nglele, Kec. Sumobito, Kab. Jombang



5. Melaksanakarasuhan kebidanan neonatashada a vy i Nogda @A So
PMB Julaikah S.Tr..Keb Ds. Nglele, Kec. Sumobito, Kab. Jombang

6. Melaksanakanasuhan kebidanan KBerhadapNy . op8da PMB
Julaikah S.Tr..Keb Bsa Nglele, Keamatan Sumobito, Kalbpaten

Jombang

1.3 Manfaat

111

1.1.2

Manfaat Teoritis

Memberi manfaat untuk sumber informasi ataupun perkembangan ilmu
pengetahuan serta memberikan manfaat untuk lembaga pendidikan pada
pelaksanaan asuhan kebidad@amgarkomprehensif khususnyatukibu

hamil yang mengalangangguarsering kencing.

ManfaatPraktis

Untuk Bidan

Hasil Laporan Tugas Akhiridarap bisa memberi pedoman bagi bidang
untuk memberi asuharkebidanan komprehensikepada ibu hamil
terkhusuIE terkait wawasan kehamilan yang mengalaeiing kencing

pada trimester lII.

Untuk Klien

Klien memperolehasuhan kebidanan yang kompreherdiihulai dari
kehamilan sampai KB.

Bagi Penulis

Meningkatkanpengalaman nyata, dan mempunyai tanggung jawnik
mengambil tindakan ataupun kasus yang selaras pada teori yang diperoleh

di lembaga pendidd&n secara melaksanakan asuhan kebidanan dengan



komprehensifbaik dari kehamilan, dari ibu hamil, bersalin, nifas, BBL,

neonatus serta KBiempergunakapendekatan manajemen kebidanan.

1.4 Ruang Lingkup

141

14.2

143

Sasaran

Sasaranpada Asuhan Kebidanan secara Komprehengditu Ny . 0 S0
G1PO0AOyang memilikiKehamilan NormalpadaPMB Julaikah S.Tr.Keb

Ds. Nglele, Keamatan Sumobito, Kab Jombang. Baik kehamilan,
persalinan, nifas, BBL, neonateKB yang dilaksanakan selaras pada
standart asuhan kebidanan.

Tempat

Asuhan Kebidanan Komprehensiiadakan pad&®MB Julaikah S.Tr.Keb
DesaNglele, KeamatanSumaobito, KabipatemJombang.

Waktu

Waktu yangdibutuhkan guna menyelesaikan asuhan kebidanan yakni dari

bulanFebruarihinggaJuni 2021.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan dan SOAP
2.1.1 Pengertian Kehamilan Trimester I
Kehamilan trimester Ill yaitu kehamilan yang sudah mendekati perkiraan
persalinan, umur kehamilannya antarad28minggu. Disitulah persiapan menjadi
orang tua, waktu menyambut datangnya si buah hati jadi semua pusat perhatian

terarah pada calon bay{onita, 2020)

2.1.2 Perubahan Fisiologis Pada Trimester IlI

Sesuai pemapargRomadona, 2019erbahan fisiologislalamkehamilan
trimester 111 y&ni :

1. Uterus
Ukuran uterusdi kehamilan yangmatang yaitu 3%25x20 cm memiliki
kapasitas dibawah4000 cc. Ukuran uterus yang sebesar ini memungkinkan
untuk berkembang dan bertumbuhnya janin. Padaebipat puluh minggu
fundus uteri akarmengalami penurunagaitu letaknyatiga jari di bawah
processus xipoid

2. Servik
Servik 30 fari setelah konsepsi leher rahim akan berubah lunak dan warna
menjadi kebiruan, ini terjadi akibat adanya tambahan vaskularisasi dan adanya
pembengkakan didaerah leher rahim. Pada kel&ejenjar serviks atau leher

rahim akan terjadnipertropi danhiperlasia.



Payudara akan bertambah menjadi besar ukuranya, dan putting juga akan

bertambah menjadi hitam dan tegak.

. Sistem intragumen

Kloasma yaitu bercak hitam atau pigmentasi pada kulit, ini akan timbul pada
wanita hamil dan akan hilangeiring jalannya waktu dan terdapat pada
tonjolan makxila dan dahi.

Sistem perkemihan

Kehamilan yang sudah memasuki trimester Ill, kepala janin akan turun dan
memasuki pintu atas panggul dan akan menyebadiamg kencing

Kenaikan berat badan

Kehamilan akan mempengaruhaiknya BB, kenaikan ini disebabkan oleh
bertambahnya dan bertumbuhnya janin padamapenambahan berat badan

di Trimester 1 yait,7-0,4 kg,di trimester |l yaitu 6,77,4 dan pada trimester

[l tidak lebih 0,5 kg permingg(Konita, 2020)

2.1.3 Perubahan Psikologi Ibu Hamil Trimester IlI

1.

4.

5.

Ibu meraskan ketidaknyamanan, menganggap diri jelek, sertidak
semenarik dulu.

Meras&antakut dan cemas menghadapi persalinan

Merasa khawatir akan keadaan bayinya.

Merasa gampangparah atau sensitive

Libido menurun(Romadona, 2019)

2.1.4Ketidaknyamanan Yang Terjadi Pada Ibu Hamil Trimester Il

Berdasar penguraigMegasari, 2019)asa tidak nyamaitu hamil Trimester IlI :

1.

Sering kencing



Saat kehamilan memasuki trimester lll, gangguan yang terjadi adalah sering
kencing, akibat jam yang kian membesar didalam rahirjang menekan
kandung kemih.

2. Sakit punggung

3. Pada trimester Il aka nada perubahan sikap badan karena perut yang
bertambah besar sehingga titik berat berada didepan dan menggakibatkan
punggung menjadi sakit

4. Sesak Nafas
Kehamilan trimester 1ll perut ibu yandian mengalami pembesaratan
menekan diafragma dan menyebabkan ibu sesak nafas

5. Edema Dependen
Terjadi karenameningkatnya tekanan vendi ekstremitas bawah yang
dikarenakan adanya tekanan uterus yang mengalami pembesaran

6. Konstipasi
Dalam usia kehamilan yangnemasuki trimester lll, disini perubahan pada
perut yang semakin membesar dan menekan rectum sehingga menyebabkan
gangguan saat buang air besar atau konstipasi

7. Insomnia
Ibu akan susah tidur dikarenakan uterus yang semakin membesar dan ibu
merasa tidak yaman, adanya pergerakan janin, dan ada rasa khawatir

2.1.5Ketidaknyamanan Peningkatan Frekwensi Berkemih

1. Definisi

Sering kencing hal yang wajar karena meningkatnya sentivikasi kandung

kemih. Uterus bertambah besar dan menekan kandung kesmtbdian ibu



akan merasakamgin BAK padahal kandung kemih berisi sedikit urine
(Megasatri, 2019)
2. Etiologi
Penyebab sarg kencingberdasar pemaparéiegasari, 2019)
a. Meningkatnya sentivikasi kandung kemih
b. Di usia kehamilan trimester Il uretra bertambah panjang menjadi 7,5
karena adanya pergeseram#targ kemih tertarik ke atasertakeluar dari
pangguimenujuabdomen dan mengakibatkan ibu merasa sering kencing
c. Presentasi akan turukemudian masuk ke dalam panggul sehingga
menekan kandung kemih
3. Penatalaksanaan
a. Memberikan anjuran untik ibu gumaengurangiminum air disaat malam
hari akan tetapi ibu harus minum air putih secukupnya di siang hari agar
kebutuhan air putih terpenuhi
b. Menganjurkan ibu benar benar mengosongkan kandung kemih saat kencing
denga cara ibu condong kedephetikabuang air kecil karemhal ini bias
mengosongkan kandung kemih
c. Menganjurkan ibu tidak mengonsumsi minuman yang dapat meningkatkan
frekuensi berkemih contohnya minuman yang bersoda dan mengandung
kafein (Konita, 2020)
2.1.6 Kunjungan Kehamilan Trimester Il
Pada Trimetser ke Il dilakukan kunjungpaling sedikit dua kal{>28 minggu),
ibu hamil dianjurkan melakukan pemeriksaan 2 minggu sekali apabila tidak ada

keluhan(Megasari, 2019)
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2.1.7 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester Il dengan keluhan sering
kencing
1. Pola Nutrisi
Ibu hamil membutuhkan gizi seimbang dan cukup, sepaitieral lemak,
protein, karbohidrat, vitamin, air serta makanan yang memilkotein
(hewani maupun nabati)
2. MemberiKIE terkait tandapersalinan
a. His adekuat
Sering sertateratur 45 kali dalamsepuluhmenit lamanyaempat puluh
lima detik
b. Keluarnya lendir bercampur darah dari vagina
c. Terkadang adeembesan air ketuban
3. Memotivasi ibu, agar tetapenjaga kehamilanya dan menganjurkan ibu untuk
hidup sehat
4. lIstirahat, anjurkan ibu haimistirahat yang cukuppaling sedikitdua jam di
siang haridelapan jam malam hari
5. Personal hygiene, anjurkan ibu tetap menjaga kebersibgma ataupun

vulva

(o2}

. Cara mengatasi sering kencing :
a. Anjurkaniah ibu agar tetapmemenuhi kebutuhan minum yaitsepuluh
gelas perhari agar tidak dehidrasi
b. Anjurkariah ibu supaya menghindari minuman yang mengandung soda
dan kafein

c. Anjurkan ibuagar mengosongkan kandung kemih ketika kencing
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d. Persiapan persalinan untuk ibu dan bayi seperti popok bayi, baju bayi,
bedong bayi , clemek untuk ibu, baju ibu
e. Komunikasikan pada ibu tentang pentingnya ASI eksklusif apabila bayi
telah lahir.
f. Anjurkan ibu ggera menghubungi petugas kesehatan atau bidan bila ada
tanda tanda persalinan
2.1.8Konsep Dasar SOAP Pada Ibu Hamil
1. Subjektif (S) : Data yang dialami dan disampaikaleh ibu hamil
2. Objektif (O) : Data yang diperoleh setelah melakukan observasi
ibu hamil

a. Pemeriksaan Umum

Kondisiumum : Lemah/tidak
Kesadaran : Composmentis.
TandaTanda Vital :

1) Tekanan Darah : 110/70130/90 mmHg, tekanan darsdérhadap ibu
hamil bisa diberikan pengaruh dari sejumfaktor seperti kecemasan,
dan akibat perubahan hormon selama kehanfNéuhammadiyah &

Lampung, 2019)

2) Nadi : 80-120 x/menit

3) Pernapasan : 24-28 x/menit

4) Suhu . 36,3y

5) BB : naiknya BBnormaldiantara 1012 kg

6) Lila :23cm
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7) MAP (Mean Artery Pressure) batasn nomal tekanan systolgaitu
100-110 mmHg, tekanan distghitu 60-80 mmHg. Nilai normal MAP

yakniO 9 0 RumugMAPyakni

MAP =(2xD+S):3

Keterangan : D : diastolic

S : sistolik

8). Indeks Masa Tubuh

BB (Kq)
TB (M)2

9). ROT : ibu tidur miring kiriselanjutyatensi diukurdiastolic,
kemudianbu tidur terlentandalu 2 menit ditensi Apabila hasil >20
mmHg adalah resiko preeklamsia

2.2 Pemeriksaan Fisik Khusus :
Mata . Sclera putih, palpebral tidak odema, konjungt
merah mudakelopan mata

Kebersihan, adeyaserumen atau tidak

Telinga

Mulut . Kebersihan, adeyacaries gigi/tidak

Leher Pembesarakelenjartiroid sertakelenjarlimfa/tidak
Simetris, hipergmentasi aerola mamae, tipgt

Dada . menojol/tidak,nyeri tekaratautidak, adaya benjolan
ataukahtidak

Abdomen Leopold satu: Mendapkan TFU sertabagian yang

adadifundus (kepala/bokong)

Leopold dua : Mendapkan bagian apakah yai
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terdapat dikanan dan kiri peribu.

Leopoldtiga : Mendapkanbagian Perut bawah ibt

(kepala/bokong)

Leopold IV : Menentukankepalatelah masuk PAP

atakah belum, bila telaimasukdivergen, jika belurr

masuk konvergen

DJJ tima detik hitung,lima detik berhenti
lima detik hitung,lima detik berhenti,

imadeti k hitung+¢ ¢é

Normal 120160 x/menit

TBJ : Memastikan TBJ daras padaisia
Kehamilan, agar tidak ada resiko
BBLR

TBJ = (TFU12) x 155 jika belum masuk PAP

TBJ = (TFU11) x 155 Jika sudah masuk PAP

Ekstremitas Oedema/tidak

Genetalia Kebersihan, ada varises/tidak, keputihan/tidak

Pemeriksaan Peokung/ LAB

a).Darah :HB : 1012 gr%, Golongan Darah
b). Urine : menetapkan terdapnya penyakit diabetes ataukah

preeklamsigbila terdapat Protein urine
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3. Analisa Data (A) : Kesimpulan dalam pembuatan keputusan Klinis
NnGéPEéEAEUKEéEMI nggu Kehamil an N Sering a | den
Kencingo

4. Penatalaksanaan (P)

Suatu keputusan yang kita ambil atau evaluasi dalam mengatasi masalah yang

dialami klien

1) Memberikan KIE tentang sering kenciraglalahhal yangfisiologis di
trimester Il dan ibu tidak perlu kawatir, ibu mengerti

2) Menganprkan ibu agar tetap mencukupi kebutuhan minum yaitu 10 gelas
perhari agar tidak dehidrasi

3) Menganjurkan ibusupaya tidak makan dan minum yang memiliki
kandungan soda dan kafein

4) Anjurkan ibuagar mengosongkan kandung kemih ketika B@onita,
2020)

2.2 Konsep Dasar Persalinan

2.2.1 Pengertian Persalinan
Persalinan normajaitu bayi yang lahidimanaletak belakang kepala dan
tidak melewati alat pembantu ataupp@rtolongan dengan disengajan
tidak melukai ibu ataupun bayi, terjadi dalam waktu dibawah dua puluh
empat jam(Oktarina, 2016)

2.2.2 Faktor Yang Memberi Pengaruh PadaPersalinan

1. Power (Kekuatan untuk mendorong bayi keluar)

His . Kontraksi uterus otot polos rahim yang mene
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dan menifs
Retraksi Oto-otot rahim yang memendek setelah ada
kontraksi
Tenaga Tenaga yang mendorong janin keluar selain |
mengejan

2. Passage (jalan lahir)
Passage nminyai 2bagian :
a. Bagian rangka panggul
b. Bagian lunak
3. Bidang Hodge
a. Hodgesatuyaitu Promotorium pinggir atasmfisis
b. Hodge dua yaitu sama dengan hodge | sejajar pinggir bawah
simfisis
c. Hodgetigayaitu sama dengan hodge | sejajar dengamandika
d. Hodge empatyaitu sama dengan hodge | sejajar dengan ujung
coccygeus
4. Passangeip(asenta, air ketubananin)
Letak janin, sikap bayi dalm kandungan, bagian terbawah, presentasi,
posisi bayi di kandungan terdapat plasenta dan air ket(¢O&tarina,

2016)
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2.2.3 Perubahan Fisiologis dalam persalinan

1. Tekanan Darah
Tekanan daramengalami peningkataoada saat kontraksi dan ketika ibu
mengejan juga dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah, bisa naik
1525 mmHg

2. Metabolisme
Metabolisme dapat meningkat akibat edtdt rangka yang membesar

3. Suhu badan
Suhu badan adaengalami peingkatan sedikit saat persalinan, terutama
ketika melahirkanberlangsung, segersesudah melahirkan, kenaikan
nor mal y-4i (Maulidia,2620)

2.2.4 Faktor Tahap Persalinan

1. Kalal

a. Pengertian
Kala 1 dikenal dengan kala pembukaarafpai pembukaan lengkap atau
10 cm,dalamprimi kala Iterjadi sekitar tiga belas jam sementara dalam
sekitartujuh jam

b. Gejala dan tanda
1). Pembukaan dan penipisaerviks
2). Uterus berkontraksi dan menyebabkan perubakark

3). Keluar lendir dengan darah dari vagina.
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c. Kala 1 dbedakan ke dalamfase:
1). Fase Laten
Terjadi dalam waktulelapan jam. Pembukaan terjadi sangatlah lamban
hingga berdiameter 3 cmpada saat fase laten didokumentasikan pada
lembar observasi.
2). Fase Aktif
Mulai pembukaanempat cm hingga ke sepulufcom, berlangsung
sekitar tujuh jampembukaan dicatat pada partograf segagpatjam
sekali.
Dibedakamenijadi :
1). Akselerasi : +2 jam pembukaar6£m
2). Dilatasi : +2 jam pembukaanr87cm
3). Deglerasi : +2 jam pembukaanl® cm
d. Asuhan Kebidanan Kala 1
1) Memantau kemajuan persalinar@mpergunakapartograph
2) Mengamatitanda tanda vital, his, nadi, setiap 30 menit
3) Memantau keadaan bayi, DJJ setiap 30 menit
4) Membuat posisi senyaman mungkin untukipas
2. Kalall
a. Definisi
Kala Il yaitu kalamengeluarkafanin. Lamanya pada primigravida 1,5

i 2 jamdi multigravida selama 30 meritnggal jam
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b. Gejala Utama
1) His kian kuat, memiliki interval dua hingga tiga menit memiliki
durasi50 hinggal00 detik
2) Menjelang akhir 1 ketuban pecah yatifthat mengeluarkan cairan
tiba tiba
3) Ketuban pecatdi pembukaan hampir lengkap diiringasa ingin
mengejan
c. Tanda dan gejala
1). Labiaminora damayora,sertaanus membuka
2). Vulva dan perinium menonjol, pembukaahdm
d. Asuhan Persalinan Kala Il
1). Membantu ibu mengatur pernafasan kuat
2). Membimbing posisi meneran senyaman mungkin yang diinginkan
ibu
3. Melakukanprinsipmencegalinfeksi
4. Melakukan asuhan persalinan normal
e. Kalalll
a. Pengertian
Kala Il adalahdarilahirnya bayi hingga plasenta lahir
b. Tanda dan Gejala :
1). Adanya semburan daralenganba-tiba
2). Uterus teraba membulat
3). Tali pusat bertambah Panjang

c. Manajemen aktif kaltiga
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1) Memberi suntikan oksitosin 1 menit pasca bayi lahir di paha
bagian luar
2) Meregangkanali pusa terkontrol
3) Masase Fundus Uteri
d. Asuhan Persalinan kala lll

1). Memberi pujianuntukibu

2). Lakukan manajemen aktif kala Il

3).Menjaga kenyamanan pasien seperti ngmjakebersihan

perineum

e. Kala IV
a. Pengertian
Kala pemantauan am seudah persalinan, masa melaksanakan
observasi sebab rawan mengalami pendarahan
b. Hal hal yang perlu diobservasi adalah :
1) Pemeriksaan TTV 1 jam pertama setiima belas menit
sebanyak 4 kaldi jam ke 2 setiap 30 menit sebanyak 2 kali.
2) Kontraksi Uterus, pada jam pertama setiap 15 menit sebanyak
4 kali, di jam kedua setiap 30 menit sebanyak 2 kali
3) Jumlah perdarahan kurang dari 500 ml
4) Jumlah urine normal 400 ml
60angkah Asuhan Persalinan Normal
I. Menmperdiksi gejal&ala?2
1. Mengamatigejala lala2

a. Ibu meraskan terdapat dorongan kuahu ingin memgejan
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b. Ibu merasada tekanan kuat dectumsertavagin
c. Perineumerlihatmenonjol
d. Sfinger ani dan Vulva engalami pembukaan
II.  Mempersiapkamertolongan persalinan
2. Memastikan perlengkapan sudah lengkalpat esensial dan bahan gua
membantipersalinan
a. Tempathangat, bersih kering, ratdatar
b. 3kain atau handuk kering bersih
c. Alat menghisapendir
d. Lampu sorot 60 wathemiliki jarak 60 cm dari tubuh bayi
Bagiibu :
a. Menata kain diperut bawah ibu
b. Mempersiapkamksitosinsepuluh buah
c. Alat suntik steril satu kali pakai didalam partus set
3. Gunakan clemek plastic afaundari bahan tembus air
4. Melepasbesertanenyimpan seluruh perhiasan yang dipergunakan, cuci
tangan mengguwakan air bersihsabun selanjutnya keringkanlah tangan
menggunakan tisu ataupun handuk pribadi yang kering bersih
5. Pakalah sarung tangan DTTdi tangan yang hendak dipakai guna
melaksanakarpemeriksaan dalam
6. Masukkaroksitosin ketabung suntik

lll.  Memastikan pembukaan lengkaertakondisijanin
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7. Vulva maupunperineum dibersihkan, menyekangari anteriorsecara
hati-hati ke posteriormempergunakan kasa ataupun kapas yang diberi
air DTT
a. Bila introitus vagina, perineunataupunanus tecampur kotoran,
bersihkaiah secara seksama dari depasmujubelakang

b. Membuandapas pembersih di wadah yang ada

c. Bila tercampur, lakukanlabdekontaminasi, lepaskkm lalu rendam
sarung tangan dilarutan klorin 0,5%gunakansarung tangasteril
atau DTT guna melakukatangkah berikutnya

8. Lakukariah pemeriksaaiguna mengetahyiembukaan lengkap
a. Lakukanlah amniotomi, jika selaput ketuban masih utuketika

pembukaan telah lengkap

9. Dekontaminasi sarung tangan. Gahikedua tangarsesudah sarung
tangan dilepas. Tutuplah |agartus set.

10.Periksdah denyut jantung janirsesudahkontraksi uterusreda guna
mengetahubJJ masitpadaambangiormal
a. Memilih langkahyangtepat bila DJJ tidak normal
b. Membuat dokumentasi hagdemeriksaardalan, DJJseluruhhasil

pengecekadan asuhan dalgrartograf
IV.  Mempersiapkan ibu ataupun keluraga gomembantu proses kontraksi
11.memberitahu ibyika pembukaan telah lengkap sekandisi janin
cukup baik, selanjutnya dibantu imendapatkaposisi yangernyaman

selaras pada keinginan
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Tungguah sampai kontraksi muncul ataupun ibu merasa ingin
meneran, kemudian memantau keadaan dan kenyamanan ibu serta
janin, dan dokumentasi

Jelaskatah kepada anggota keluarga terkait peran mereka guna

memberi semangan mendukung ibu dan meneran dengamar

12.Meminta keluarga membantmempersiapkan posisi mengejan jika

terdapat rasa hendakmeneran kuat. Dalam keadaan tersebut, ibu

diarahkan ke posisi setengah duduk ataupun posisi yamy#ayanga

inginkan,pastikanlah ibu merasa nyaman

13.Bimbingkah ibu meneran ketika merasa ingin kontraksi ataupun

menerarkuat :

a.

Bimbinglah ibusupayabisa meneradengan efektif
Memberi dukungan atau semangatika meneran serfzerbaikilah

Bantuah ibu mamilih posisi yang nyamaselaras keinginan

. Menyarankanbu gunaistirahatsaat kontraksi

Berikadah cukup asupan cairan peral

Melakukan penilaiaiJJ setiap kontaksi uterus selasai

Segeraa rujuk apabila bayi tidak/belum segera lahsudsh
pembukaan lengkagertapimpin meneran kurang lebih 120 menit
di primigravida atapun kurang lebih enam puluh menit di

multigravida

14.Menganjurkan ibu guna berjongkok, berjalan, ataupun memilih posisi

nyaman, bila ibu belum mesa adanya dorongan guna mengegjada

selangwaktu enam pulumenit
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V. Persiapamgunamelahirkan bayi
15. Letakkanlah kainbersih diperut bawah ibu, bila kepala bayi sudah
membuka vulva yang diameternyg&bEm
16.Letakkanlah kain bersih dengan lipataepertiga untuksebagai alas
bokong ibu
17.Bukalah partusset serta memerikasa lagi kelengkapan alat maupun
bahan telah lengkap
18. Gunakan sarung tangan steril/DTT di kedua tangan
VI.  Pertolongargunamelahirkan bayi
Lahirnya kepala
19.Sesudah kepala bayi hampak mempunyaimgiter 55 cm membuka
vulva, perineum dindungi menggunakan langan yang terlapikain
kering maupunbersih, tangan lainnya menahan belakang kepala guna
menahan posisi  fleksi serta mempermudah keluarnya kepala.
Mengajurkan ibu meneradenganefektif maupun bernafas cepat juga
dangkal
20. Pemeriksaamungkn terdapattali pusa yang melilit, lanjutkan segera
proses kelahiran bayi.
a. Bila ada lilitantali pusa di leher dengan kuatklem tali pusadidua
tempat sertgotong tali pusat antataklem
b. Bila terdapat lilitan tali pusat pada leher secara londgpaskanlah

lewat kepala bayi bagian atas
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21.Sesudah keluar kepala, tunggu sampai putar paksitégadi dengan
tiba-tiba
Lahirnya bahu

22.Sesudah putar paksi luar selesai, kepala bayi dipengan dengan
bipariental. Anjurkanlah ibu agar meneran ketika kontraksi
Menggerakkan kepala ke bawah sedambutsertadistal sampai bahu
depan nampak dibawah arkus pubis selanjuthy@a melahirkan bahu
belakang gerakkanlah ke arah atas dan distal
Badan dan tungkai lahir

23.Sesudah kedua bahu keluar, satogéam menyanggaabu belakang
besertakepala, tangan lainnya meneldsataupunmemegag siku dan
lengan baybagianatas

24. Setalah lengabesertaubuh, telusuri lagi tangan atas hingga ke bokong,
kaki, punggung, tungkaiPegan{ph dua mata kaki (memasukkan
telunjuk antar&kedua kaki serta memegang kedua kaki dan lingkarkan
ibu jari di satu sisi serta jari yang lain di sisi lainnya supaya bertemu
dengan telunjuk)

VII.  Asuhan bayi baru lahir

25. Lakukanevaluasi
a. Apakah baytidak kesulitan bernapas dan menangis kuat
b. Apakah bayi cukupmur

c. Apakah bayi bergeragecaraktif
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Jika terdapat jawaban TIDAK lanjutkanlah tahap resusitasi pada bayi
yang baru lahir dengan asfiksia. Jika setiap jawaban YA lanjutkanlah
ke 26.
26. Keringkariah tubuh bayi
Tubuh bayi dikeringkan mulai darri muk&epala lalu bagian tubuh
yang laimya (tidak termasukkedua tanganyan tidakmemberishkan
servik. Gantilah handuk basah dengan kain kering. Pastikanlah bayi
pada keadaan atauppasisi aman dipeit bawah ibu.
27.Agar memastikan bukan kehamilan ganda (gemelli) atau hamil tunggal
maka periksa lagi uterus
28.Memberitahuibu jika dia hendakdisuntikkan oksitosin supaya uterus
mengalami kontraksi baik
29.Dengan waktu satu menit sesudah lahirnya bayi, beriladksitosin
sepuluh mahdengan suntukan di 1/3 distal lateral paha
30.Pada waktu 2 menit sesudah lahirnya bayi, gunakan klem sgidtam
dari pusa bayi untuk menjepit tali pusat. Pakai jari tengah ataupun
telunjuk tangan lainnya guna mendorong isi tali pusat kearah iba, sert
klem tali pusat kirgkira 2 cm distal dari klem pertama
31.Pemotongamtaupurpengikatan tali pusat
a. Peganglah tali pusat yang suddifepit, menggunakan satu tangan,
serta guntingali pusatantar 2klem
b. Pengikatan tali pusat menggunakan benang sterill diisi lalu
meingkarkankembalibenang itu serta ikaali pusatmenggunakan

simpul kunci di sisi yang lain
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c. Lepaskanlah klem kemudian masukledrke wadah yang sudah ada
32.Bayi diletakkan tengkurap didada ibu supaya bersentuhan déngan
bayi. Bahu bayidiluruskan sampai dada bayi menempel dengmaa
ibu. Diusahakan kepala bayerletak diantara payudara ibposisnya
lebih rendah dapadasusu maupun aerola mame ibu
a. lbu-bayi diselimuti menggunakan kain hangataupun kering,
pasantah penutupi kepala layi
b. Beri waktu stidaknya 1 jam agar bayi kontak kulit didada ibu
c. Banyakbayiisaberhasil menginisiasi menyusu dini dengeaktu 30
hingga60 menit. Kirakira 10-15 menit untuk pertama kali mersu
Bayi cukup menyusmelalui 1payudara
d. Beri waktu selamd jam agar bayi berada didada ibu meskipun bayi
telah menyusdengan berhasil
VIII. Manajemen aktif kal& persalinan
33.Memindahkan klem tali pusat dari vulva samjgaaknya 5 hinggal0
cm
34.Letakkanlahl tangan di atas kaidi perut bawah ibu, guna memeriksa
kontraksi. Supaya tali pusat tegang, gunakan tangan lainnya dengan
memegang klem
35.Jika uterus sudah mengalami kontraksi, tali pusat ditegangkan ke arah
bawah sambal tangan satu mendgrarerus ke aralenganhati-hati.
Bila sesudah 3@0 detik plasenta tak keluar, penegangan tali pusat
dihentikan dan biarkan hingga berkontraksi serta ulangi lagi prosedur

sebelumnya
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a. Bila uterus tidakmengalami kontrakssegera, mintalah suami, ibu
maupun keluarga agar menstimulasi putting susu
Melahirkan plasenta
36.Jika menekan bagian bawah dinding depan ut@ersujudorsal dan tal
pusat tidakbergesemmenuju distal maka kembali mendorongenuju
kranial sampai plasenta bisa dikeluarkan
a. lbu diperbolehkanmeneran namun tali pusat hanya ditegangkan
selaras padsumbujalan lahir
b. Bila tali pusa semakin panjang, pindahKah klem sapaberjarak 5
hinggalO cm dari vulva kemudian keluarkan plasenta
c. Bila sesudalima belagnenit menegangkan tali pusat, plasenta tidak
lepas:
1) Memberi lagioksitosinsepuluhunit IM
2) Melakukankateterilisasi bila kandung kemih penuh
3) Meminta keluarga aganempersiapkamujukan

4) Tekan kembali dors@ranial sertgpegangan tali puséitna menit

5). Bila pada 30 menit sejak bayi lahir dan plasentké&didar maupun

mengalamperdarahan, ambil tindaglasenta manuaecepatnya

37.Ketika plasenta nampak di intoitus vagina, keluarkan plasenta
menggunakan dua tangan. Pegang lalu [altgmasenta sampai selaput
ketuban perpilin selanjutnya keluarkan serta tempatkan plasenta ke

wadah yag sudah ada
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a. Bila terjadi robekan pada selaput ketuban, gunakan sarung tangan
DTT maupun steril guna mengekplorasi sisa selaput dengan klem
ovum DJJ/steril atau jajari tangan untuk melahirkan sisa selaput

Rangsang Taktil (Masase) Uterus

38.Lakukan masaseterus denganesepatnyasesudah plasenta ataupun
selaput ketuban keluar, letakkank@hapak tangan di fundugkukanlah
masasemenggunakamerakan melingkar secara lembut sampai fundus
teraba keras (uterus berkontraksi)

a. Ambil langkah yang dibutuhkam bila uterus tidakmengalami
kontraksi dalanima belasdetik sesudah rangsangan masase

IX.  Mengevaluaspendarahan
39.Memeriksa materndktal, pastikan plasenta ke dalam tempat khusus
atau kantung plastik
40. Menilai kemungkinan laserasi pada perineum atau vadatatlah jika

terdapataserastingkat satu atau dua menyebabkan pendarahan
Jika terdapatobekan yang menimbulakannmarahanaktif, segerdah jahit

X.  Asuhan pascapersalinan
41.Pastikatah uterus melkukan kontraksi secara baik settdak ada
pendarahapervaginan
42.Pastikatah kandung kemitkosong.Bila penuh lakukanlakateterisasi
Evaluasi
43.Memasukkan tangan yang masihenggunakan sarung tangaan ke

larutan klorin 0,5% bersihkaah noda darah daan cairaan tubuh,
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kemudianbiladah dalam air DTT dan tidak melepas sarung tangan,
selanjutnya keringkan menggunak@anduk
44. Ajarkarlah ibu atau keluarga cara melaksanak@sase uterulseserta
mergamatikontraksi
45. Melakukan pemeriksaan nadi iquastikanlah kondisi umum ildaaik
46.Menilai sertaestimasjumlah kehilangan daraah
47.Pantalah kondisi bayi,pastikanlah bayi bernafass secara baik
a. Bila bayi kesulitan nafasertraksisegeralah rujuke RS
b. Bila bayi nafas sesak nafdsterlalu cepat, cepatlah rujuk ke RS
rujukan
c. Bila kaki terasa dingin, pastikatli ruangannya hangat. Lakukdnla
lagi kontak kulit ibu bayi lalu hangatkanlah ibu bayi pagimut
yang sama
Keamanan dan kebersihan
48. Tempatkafah seluruhalatalatbekas pakai di larutan klori®,5% guna
dekontaminasi
49.Buandah bahan yang tercemar kenggat sampah
50.Bersihkamah ibu dari ibu dari paparanairan tubuh ataupun darah
mempergunakamir DTT. Bersihkalah lendir, cairan tubuh, darah di
ranjang ibu terbaring. Bantulah ibu meenguakan pakaian yang kering
ataupurbersih
51.Pastikatah ibu merasa nyaman. Bamh ibu makan atau minum yang
dikehendaki

52. Dekontaminasi tempat bersahmenggunakafarutan klorin 0,5%
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53.Celupkatah tangan yang masih mempergunakan sarung tangan ke
larutan klorin 0,5% lepaskdah sarung tangampada kondisi terb,
lalu rendam dklorin 0,5%dengan waktu sepuluhenit

54. Cucilah kedua tangamenggunakan air mengalir dan sabun selanjutnya
keringkan tangan menggunakan tygung berish serta kering

55.Pakalah sarung tangan bersiiguna melaksanakapemeriksaan fisik
bayi

56. Periksalah fisik bayi baru lahiMemastikan keadaan bayi babbernafas
dengamormalsertatemperature tubuh normal tidima belasmenit

57.Sesudahl jam membervitamin K, suntikanlahHepatitis Bpadapaha
kanan bawah lateral.aruh bayi padgangkauanbu supaya setiap saat
bisa diberikan ASI

58.Lepas sarung tangan ahgan kondisi terbalik lalu rendamlah pada
larutanklorin 0,5%dengan waktu sepuluhenit

59. Cucilah kedua tangamenggunakan air dan sabun selanjutnya keringkan
menggunakan tisyang keringataupurbersih

Dokumentasi
60. Lengkapiah partograf, perikdah tanda vitalbesertaasuhan kala 1V

persalinan

2.3 Konsep Dasar Nifas

2.3.1 Pengertian Nifas

Masa nifagyaitu masaduajam ssudatplasenta lahihingga enanminggu

atau 42 hari. Berakhirsesudah prosesmelahirkan, ibu masih



31

berkemungkinan mengalami komplikakgrena disini ibu harus melewati
masa nifagSusilo, 2017)
2.3.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas
1. Melihat terdapatnyaerdarahan pada ibu nifas
2. Menjaga kesehatan ibataupunbayi serta melakukan skrinindgengan
carakomprehensif, dan deteksi dini tanda dan bahayatipunbayi.
3. Memberi pengetahuatentang kesehatan seperti perawatan nutrisi dan
kesehatan diri yang cukup kepada if&usilo, 2017)
2.3.3 Tahap Masa Nifas
1. Puerperium Dini: kepulihan ibu yang dzinkan guna berdiriberjalan,
atauberktifitas seperti biasa
2. Puerperium Intermedial kepulihan dengan keseluruhan dalat
genetalia, yaitenam sampai delapamnggu
3. Remote Puerperium waktu sehat kenadi seperti biasa, tkhusus
apabilapada saakehamilan dan persalinaerjadi komplikasi (Susilo,
2017)
2.3.4 Kebijakan Program Nasional Masa Nifas
1. Memprediksi kondisi ibu ataupurayi
2. Menilai apabila ada komplikasi yanglialami di masa nifas dan

penanganan masalah yang mrnganggumbupunbayi

Kebijakan Program Nasional Masa Nifas :

Tabel 2.3 Kebijakan Program Masa Nifas
Tujuan

Mengantisipasi pendarahan masa nifas dikarene
anotia uteri

Mengetahuiatau merawat faktor pendarahan yan
lainnya, jika pendarahaanjut segera rujuk

Enam sampaidelapan
jam sasudah
persalinan
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Memberi konselingkepada ibu ataupun keluarg
bagaimanakah mengantisipasi pendarahasa nifas
MemberikanASI awal

Menjalin hubungan diantara ibu dengéayi baru
lahir

Mencegah hipotermi dengan cara menjaga bayi t
sehat dan hangat

Melakukan kepastian involusi uterberlangsung
normal, mengalami kontraksi tidak terdapat
perdarahan tidak normal dan tidak aga bau

fundus berada dibawah umbilicus,

Melihat terdapatnya tanda infeksi, demam, atau
perdarahan tidak normal

Ibu harusibu meamperoleh asupan makanan yar
cukup,istirahat, sertaninum

Ibu harusmenyusui secara baik

Memberi bimbinganpadaibu mengenai perawata
tali pusat, asuhapada bayi, merawat bayi, menja|
bayitetaphangat

Enam hari seudah
persalinan

Dua minggu sseudah| Memastikan Rahintelah normal lagi
persalinan

Bertanya pada ibterkaitadanyatanda penyulit yang
terjadi pada ibu ataupun bayi

Memberi- bimbingan pada ibu terkait keluar
berencanaeawal mungkin

Enamminggu ssudah
persalinan

Sumber (Susilo, 2017)

2.3.5 PerubahanFisiologis Masa Nifas

1. TTV
a. Suhu
b. Nadi
c. Respirasi
d. Tekanan darah

2. Adaptasi kandung kemih
Ketika prosespersalinan kandung kemiterjadi trauma diakibatkan
oedemaserta melemahnysensifitas padeekanan cairan.

3. Uterus
Terjadi involusi uteri atau uteruberangsur angur mgacil lagi

sebagaimana kondisebelum hamil
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4. Lochea
Cairan secret yangsalnya melalui vakum uteri ataupuagina pada
masa nifas, yakni
a. Lochea sanguinolentanarnanyamerah kecoklatan berksn lendir
serta nanahhari ke 3hingga 7 setelahmelahirkan
b. Lochea rubra warnanya meratsegar beridian darah serta sisa
selaput ketuban, darerjadi dalam waktudua hari setelah
melahirkan
c. Lochea purulenta : keluar cairan dengan bau busuk seperti nanah,
keluar jika terjadi infeksi
d. Locheaserosa warnanyakuning kecoklatan, hari ke flinggal1l4
setelah melahirkan
e. Lochea alba : berwarna putihsselah duaninggu
f. Lochea statis : lochea yang tidak lancer keluatMaulidia, 2020)
5. Servik
Setelah persalinan senilerubah menjadi lembek
6. Vulva dan vagina
Vagina dan vulva terjadi peregangan dan penekaedelah proses
melahirkan
7. Payudara
Payudarasampai padamaturitas yang penupada saainasa nifas.

(maritalia, 2012)



34

2.3.6 Perubahan Psikologis Masa Nifas
1. FaseTaking in
Adalah fase ketergantungan, ibu membutuhkan bantuan untuk
melakukan segala hal untuk memenuhi kebutuhan dirinya
ketergantungan kepada suami atau keluarganya. Ibu akan berfokus
pada dirinya sendiri. Kondisi ini berlangsung selaatu hingga dua
hari sesudalbu bersalin.
2. FaseTaking Hold
Fase inimerupakan faskhawatir ibu akan ketidak sanggupnya dalam
merawat bayi sendiriah rasa tanggung jawab terhadap bayi. Fase ini
terjadi 3-10 hari
3. Faseletting Go
Merupakan fase saat ibu telaiap memegng tanggung jawab sebagai
ibu, adaniat ibu guna menjaga bayi serta dirinya sendiri. Fase ini
terjadidi hari kesepuluh sesudabrsalinar(Susilo, 2017)
2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir
Yaitu bayi yang baru saja lahir dan beradaptisigan lingkungan diar
rahim, bayi lahir dengannour kehamilan 37sampai42 minggumemiliki
berat badan 2500ingga4000 g(Oktarina, 2016)
2.4.2 Ciri bayi baru lahir
1. Lahir Aterm usia kandungan 3ilngga42 minggu
2. DenganBB 2500hingga4000 g

3. Lingkar lenganil-12 cm
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4. Panjang badan 48ngga52 cm

5. LD 33hingga35 cm

6. Rambut lanugo tidak tampak

7. Frekuensi denyut jantung 12inggal60 x/ menit

8. Kulitnya licin serta kemerahan saat dipegang sebdh jaringan
subkutan

9. Kuku lemas dampanjang

10.Mempunyai nilai APGAR>7

11.Bayi menangis kuat

12. Gerakan aktif

13.Genetalia laki laki ada skrotuserta penis berlubang, sedangkan pada
wanita kematangan terlihat dari vagina

14.Keluar mekonium dalandua puluh empaam dengan warna hitam
agak cokla{Maulidia, 2020

Tanda dan bahaya bayi baru lahir

. Kesulitanbernafad bernafas pendekelebihi60 x/menit
. Hisapan bayi lemah saat diberi ASI

. Tali pusat membengkak atau kemerahan, ada cairarbdamya busuk

bahkan berdarah, bayi menggigil kedinginan, tangisan kurang kuat, lemas,
serta kejang(Maulidia, 2020)

Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal.

1. Menjaga baysupayaetap hangat

Bayi dapat kehilangan pandengan

a. Konduksi yaitu kehilangan panas tubhdyi akibatbenda
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b. Konveksi yaituhilangnya panagibuh bayi akibat udara selking

c. Radiasi yaituhilangnyapanas tubuh bayi kelikgngan sekitar yang
lebih sejuk

d. Evaporasiyaitu hilangnya panas daritahap penguapan(Maulidia,

2020)

. Menghisap lendir (jika bayi memerlukan)

Mengeringkan tubuh bayi

Klem tali pusat lalu ikat menggunakan ikat tali pusat kemudian potong tali
pusat

Melakukan IMD

Memberikan suntikan vit K 1 mg

Memberi salep mata

Memberikan suntikan hepatitis(Bemenkes RI, 2016)

2.5 Konsep Dasar Neonatus

2.5.1 Pengertian neonatus

2.5.2

Neonatusyakni masa dari lahirhingga 28 hari setelah (persalinan.
Neonatusy/akni bayi yang berusiaol hingga satbulan setelah kelahiran.
Pelayanan Kesehatan Neonatus

Layanan kesehatan neonatus menuffemenkes RI, 2016)yaitu
pelayanan kesehatanla®s standart asuhan yang diberikan bidan atau
tenaga kesehatamntuk neonatusyaitu dengan 8 kunjunganpada saat
masa neonatus :

1. Kunjungan pertama : yakni dila@nakar6-48 jam ssudahkelahiran

2. Kunjungan Ke2 : yaitu dilaksanakan hari ketiga hingga hari ketujuh



37

3. Kunjungan Ke3 : yaitu dilaksanakan hari kedelapan hingga ke dua
puluh delaparsesudalkelahiran
2.6 Konsep DasarkB
2.6.1 PengertianKB
KB vyaitu program pemerintah guna mengontrol lagarkembangan
penduduk Indonesia secara mempergunakanetode kontrasepsi.
(Maulidia, 2020)
Kontrasep vyaitu mengantisipasi adanya kehamilan diakibatkan
bertemunya sel telur dan sper(armi, 2016)
2.6.2 Jenis kontrasepsi
a. Metode kontrasepsi dengaan alat
1. Kondom
Yakni alat kontrasepsi yandibuat dari karet yang dipergunakan
dipenis laki laki untuk menghindari sperma masuk kedalam vagina.
Kondom termasuk kontrasepsi non hormgiharmi, 2016)
2. Pill KB
Pill KB kombinasi adalah alat kontrasepsi yang berbentu pill atau
tablet berisi hormone estrogen, dan progesterone.Diminum setiap
hari dan diwaktu yang sang&larmi, 2016)
3. Kontrasepsi Suntik
a. Suntik 1 bulan (Kombinasi)
Suntikan yang dilakukan setiap 1 bulan sekali berisi hormon
progeseronedanestrogeiiMarmi, 2016)

b. Suntiktigabulan (Progestin)
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Kontrasepsi suik yang dilakukan setiagiga bulan sekali
berisi hormorprogestin(Marmi, 2016)

Efek samping pola menstruasi berubah, pusing, kepala sakit,
payudara nyeri, mual, berrat badan bertambah

. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim / 1UD

IUD ialah alat kontrasepsi yangnasuk ke rahim guna
memperlambat sperma agar tidak memastkba falopi
(Marmi, 2016)

. Alat Kontrasepsi Dalam Kulit (AKDK) / Implan

Yaitu alat kontrasepsi ang dipasang di bawah kulit yang
memiliki kandungan levonorgetrel yangdikemas berbentuk

kapsul(Marmi, 2016)

.. Kondom

Yaitu alat kontrasepsi guna menghalangi secara mekanik. Alat
ini dapat mengantisipasi kehamilan dengan menghalangi
pertemuan sel telur dengan sperma seoaeacegah sperma
agar tidak masuk ke vagina. kondom aman untuk ibu menyusui

karena tidak menggangu proses lak(i&rmi, 2016)



BAB Il
ASUHAN KEBIDANAN
3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil
3.1.1 Kunjungan ANC 1
Tanggal : 2 Februari 2021 Jam :10.00 WIB
Tempat : PMB Julaikah, S.Tr.Keb

Oleh : Yudhistya Patmarida

1. Identitas
Nama : Ny. 0S0 Nama : Tn. . ONO
Usia : 25 tahun Usia : 28 tahun
Agama : Islam Agama : Islam
Bangsa : Indonesia Bangsa > Indonesia
Pendidikan : SMA Pendidikan  : SMA
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Swasta
Alamat : Ds. Nglele Alamat : Ds. Nglele
2.Prolog
Ny. 0So hamil p e r-06208& ,, TPHP BKMI3-2021. 17

PemeriksaanANC rutin 8 di bidan, sebelum hamil BB 74 kgaiggal
05102020 melakanakan ANC terpadu pada Puskesmas Jogoloyo
diperoleh hasil pemeriksaan TB : 154 cm, BB:kg, TD : 120/80 mmHg,

S :36,5 , N 8 Oenitx peramilesaan ltab) piréldR 24
Hb : 12,2 dl/gr, redukst), HbsAg (NR), albumin-j,Golda O, HIV (NR),
pemeriksaan gigi, tidak karies, karang gigi (+), Gusi : N, pemeriksaan

terakhir tanggal-Februari2021 diperoleh hasil pemeriksaan TD : 120 /

43
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80 mmHg, BB : 83 kg, UK : 33 minggu, TFU : cm, Letkep, DJJ : 152
x/menit, ekstermitas tidak oedema, diberikan terapi etabion 1x1, riwayat
kontrasepsi : ibu tidak menggunakan kontrasepsi, lama peamk&h
tahun, riwayat alergi : ibu tidak mempunyai alergi makanan atau obat,
riwayat penyakit : ibu tidak mempunyai riwayat penyakit apapun.

3. Data Subyektif
Ibu menyampaikan hendak melakukan pemeriksaan kandunganya dan
mengeluh seringdncing sejaksatuminggu yang lalu sehingga ibu kurang
istirahat.

4. Data Obyektif
KU : Baik

Kesadaran  : Composmentis

TTV : Tekanan Darah  :120/80 mmHg
Nadi : 80 x/menit
Suhu : 36,5
Respirasi : 20 x/menit

BB sekarang : 83 kg

IMT 1 34,99

MAP =98

ROT :0

LILA :31cm

Skor KSPR 12

a. Pemeriksaan Fisik

Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih,
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palpebraltidak oedema

Telinga : Simetris, bersih
Mulut . Gigi bersih, tidak berlubang
Leher . Tidak terdapat pembesaran kelenjéimfa,

ataupurkelenjartiroid

Dada . Bentuk dada simestris, kembang kempis d
normal
Payudara . Bersih, putting menonjol, tidak adga nyeri

tekan serta tidak adanya benjolan

Abdomen . - Tidak adaya nyeri tekan, adaya lineanigra di
perut ibu, TFU 3 jari dibawah prosel
xipoindeus (29 cm), puki, letak kepala

penurunan kepala 5/5

DJJ : 13+12+13 = 38 x 4 = 152 x/menit
TBJ : (2912) x 155 = 2.635 gr
UPL . Distansia spianrum =29 cm

Distansia kritarum = 34 cm
Ekstremitas : Atas : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak aya
oedema
Bawah :Tidak ada nyeri tekan, tidak atdsm
oedema
Genetalia . Bersih, tidak terdapat kelenjbartolini
Kesimpulan : G1POAO, Uk 33 minggu, hidup, janin tunggal, intra uteri,

kondisijanin maupun ibu baik, kesan jalan lahir normal, prestasi kepala
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5. AnalisaData
G1POAO UK 33 Minggu Kehamilan Normal dengan Keluhan Sering
Kencing.

6. Penatalaksanaan

10.10 WiB . Menerangkan kepada ibu mengenai hasil

erik KE terkal
fisiologis di trimester 1l yait
membesar dan menekan kandung

kandung kemih tertekan sertaenyebabka

dan ibu tidak perlu kawatir, ibu mengerti
Memberikan tentang pola stirahat yang
minimal dua pm di siang hari,8 jam dima
ibu paham

Menyarankan ibu membatasi minum s

dan menggantinya di siang hari ha

10.35 WIB . Memberikan KIE tentang personal hygiene, terute
menjaga kebersihan daerah vulva dan vagina

10.36 WIB :  Menganjurkan ibu untuk senam hamil, ibu mengel

10.37 WIB . Menyarankan ibu untuk kontrol 1 minggu lagi

tanggal 2 Februari 2021



