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RINGKASAN
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Pendahuluan Kehamilan merupakan suatu yang fisiologis, namun sering kali
terjadi keluhan yang mengganggu kenyamanan ibu hamil satahyaaadalah nye
punggung ketika pusat gravitasigola tubuh telatbergeser. &tap perludiberikan suatu
pencegahadan perawatan untuk mengurangi rasa nyeri sehinggayi@man misalnya
dengan pemeriksaan ruthntenatal Caredan mengurangi aktivitaserlebihan. Tujuan
LTA ini adalah memberikan asuhan kebidanan se&amprehensifpada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, Neonatus dan KB pada ibu dengan keluhan nyeri punggung.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi, dan

penatal aksanaan asuhan. Subyek dal am

dengann kehamilan normal di PMB Saptarum Maslahah,STr.Keb. Desa Plosokerep

Sumobito Jombang.

Hasil asuhan kebidanan secdtamprehensifpada Ny . 0RO

sel ama

trimester 1l dengan keluhan nyeri punggung sudah teratasi, persalinan normal dengan
bantwan bidan, pada masa nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan Bayi Baru Lahir
Normal, pada neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi akseptor KB bulztn.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan sec&@mprehensifni didapatkan dengan
melakukan asulmakebidanan secara mandiri, kolaborasi danpenanganan secara dini. Idak
ditemukannya adanya penyulit dari mulai Kehamilan , Persalinan, Nifas, dan Neonatus,

KB.

Saran: Diharapkan kunjungan dan melakukan asuhan kebidanan secara kolaborasi

bila ditemukan aanya komplikasi dan lebih ditingkatkan lagi kolaborasinya.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Nyeri Punggung Pada Masa

Pandemi

viii

asuhan

k e



DAFTAR ISI

COVER ..ottt L
HALAMAN JUDUL oo e e L.
HALAMAN PERSETUJUAN ..ot neee e iii
HALAMAN PENG ESAHAN ...ttt ieesi e e e snseaeeeeees v
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN ..oiiiiiiiiiiiiiiieeeee et V.
SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI ......| Error! Bookmark not defined.
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ..., Error! Bookmark not defined.
KATA PENGANTAR ..ottt e e treee e e e aaaaaaaaeaeasessmmmnaeaaaaaaaaaasaannnns Vi
RINGKASAN .ttt isie et eeeet e e e iaa e e e s seeme e et e e e e e e e e e e e e e s e s s s s mnnas viii
DAFTAR TABEL ..ottt ceeeii sttt e e et s seee e e e e e e e e e e e e e e e e e s e nnanne Xi
DAY I N 1Y/ 2 Y Xii
DAFTAR LAMPIRAN ittt e Xiii
DAFTAR SINGKATAN oottt ettt mene e Xiii
BAB | PENDAHULUAN ......oooiiiiiiiii i ieeee e it e e e s 1
L.1Latar BelaKang............ooovvuiieiiiiiiieeieiiee e emesasn e e e e e e e e e aa e 1
1.2Rumusan Masalah...........coooiiiiiiiiiiiiee et 4
1.3Tujuan Pegiusunan LTA.....cccooiiieeeiiiiieieeevieeee e eeeeveeeeeeiviinn s mmmeeeenenenn &
V= T | =T 1 e e R SR 5
1.5 RUANG LINGKUP ...ttt eeeese et eame e e e e e e e e e eeeeesenannnns 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA .ooitttitiiiiieeitttttae s eeeeeeeeee e e e e aaa e e e e e e e s s s ammmnaaaa s 7
2.1Kehamilan TrimesteFiga (1) ..cccoviiiiiumrrmmiiiiie e e eeeen, 7
2.2Konsep Dasar Nyeri PUNGQUNG........ccooiiiiiiiiiiiienee e 11
2.3Konsep Dasar SOAP Pada Ibu Hamil.............ccccovvvieeee i, 14
2. 4ASUNGN BersaliN.........ccooiiiiiieiiiiiieeie e e 17
2.5Pengertian masa NIfaS............ccooiiiiiiiicceeecicie e eier e 23
2.6Bayi Balu Lahir e e ..o e 28
2. 7Pengertian NEONALUS........cccoiiiiiiiiiiriiinnnee e e e e e eeeeeeeeese e eeeeeneeannaas 32
2.8Keluarga Berencana (KB)............oooioiiiiiiimeen ke 34
2.9COVID-19 (COrONA)..uu. e ceeeeeeeii e itrnninnneessssssssessnnnns s s ammmeeeeenssssnnnnns 36
BAB Il ASUHAN KEBIDANAN ....oiiiiiiiiiiiiiiiiieee et e e e e mnn s 42
3.1Asuhan KebidanaKehamilan...........ccccccooiiiiiieceee 42
3.2Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin............ccccccovvviieeeininneeeeee A7
3.3Asuhan Bayi Baru Lahil................uiiiiiiiiiceeiics e eeeenne 56
3.4Asuhan Kebidanan 1bu Nifas........ccccooiiiiiiiiiiceeiieeeeee 59
3.5Asuhan Kebidanan NeonatuUS..........ccccccviiiiiiceeiiiiiiieeeee e 67
3.6Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB)...........cccevvivivieennnnnnee. 73
BAB IV PEMBAHASAN ....cooiiiiiiiiii et e e 76
4.1Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC................. 76
4.2Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC................... 78



4.3Distribusi Data Subyektif da@byektif dari Variabel PNC.................... 381

4.4Distribusi Data Suldan Obyektif dari Variabel Bayi Baru Lahir.......... 32
4.5Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel Neonatus......... 83
4.6Distribusi Data Subyektif dan Obyekdtfri Variabel KB....................... 84
BAB V PENUTUP ... ettt e e e 85
5. 1KESEMPUIAN......ceeeiiiei e 85
D.2SAIAN. et a e annaeaaeeaaed 85
DAFTAR PUST AKA et ee ettt e e s et e e e e e e e e e e e e s 87



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Keluhan Pada Ibu Hamil TM ll...........cooiiiiiiiiieeee e 11
Tabel 2.2Perubahan INvVolusi Uterus...........ccceeiiiiiiiiiceciiii e, 24
Tabel 4.1Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC..... 76
Tabel 4.2 Distribusi Data Subyektif d&byektif dari Variabel INC.......... 78
Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif dan @kyif dari Variabel PNC......... 81
Tabel 4.4 Distribusi Data Subyektif d&byektif dari Variabel BBL......... 82
Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif dan Oktyedari Variabel Neonatus 83
Tabel 4.6 Distribusi Data Subyekti&éd Obyektif dari Variabel KB........... 84

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Sk.al.a..Ny.e.ur...AMuk.ao 13
Gambar 2.2 Skala Intensitas Nyeri NUMEriC........ccoooevvveiiiiiiieeeie e, 15

Xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat PernyataBasSi€n.........cccoeeveeeeeeiiiiieeeiiieee e, 39
Lampiran 2 Surat Persetujuan Bidan...........ccccoooiiiiicccies 90
Lampiran 3 Sertifikat EtiK...........ccoooiiiiiiiiieee e 91
Lampiran 4 Lembar Biodata.............ooooeieiiiiicmmee e eeeieeee i 92
Lampiran 5 Lembar Riwayat Kehamilan...................cccooveeeeiiin 93
Lampiran 6 ANCTErpadu........coooviiiiiiiiiiiiiieees e eeeee e 94
Lampiran 7 Pemeriksaan ANC..........ccccoeiiiiiiiiieeen e 95
Lampiran 8 APGAR SKOL........cuiiiiiiiiiiiie e 97
Lampiran 9 Hasil Lab................cciiii e, 98
LampiranLO USG........oooiiioiiiiiiiiiiiime e 99
Lampiran 11 Lembar Partograf.............cccooiriiie i 100
Lampiran 12 Pemeriksaan Nifas...........cooooiiiiiiiicce e 102
Lampiranl3 Pemeriksaan BBL...........cccooiiiiiiiiiieeee i eeee 103
Lampran 14 Pemeriksaan IMUNiSASL........ccciiuuiirreeiieeeiiiiiiiiiee e eeeeeeeenes 104
Lampiran 15 Lembar Pemeriksaan KB...........ccccccoiiiieieeeiiiiiiie i, 105
Lampiran 16 Lembar KONSUL............uiiiiiiiiii it eeeee e 106
Lampiran 14 Uji Plagiasl...........uuuueeuriimmeeeimmmiiiiiiieieeeeeeesiasieesssaneeaaaaeeeens 110
Lampiran 15 Lembar RECEIPL..........uuiiiuiiiiiiiiieeeiiiiiiiieeeeee it 111

DAFTAR SINGKATAN

Xiii



ANC
ASI
BB
BBL
BAB
BAK
cc
CM
DJJ
GPA
HB
HPHT
HPL
IM
IUD
KB

KIE
LILA
MAL
MmHg
MP-ASI

PAP
PMB
PNC
RR

ROT

D
TP

. Antenatal Care

. Air Susu Ibu

. Berat Badan

: Bayi Baru Lahir

: BuangAir Besar

: Buang Air Kecill

: Cubic Cetimeter

: Centimeter

: Detak Jantung Janin

: Gravida, Para, Abortus

: Hemoglobin

: Hari Pertama Haid Terakhir
: Hari Perkiraan Lahir

. Intra Muskular

. Intra Uterine Device

: Keluarga Berencana

. Kilogram

: Komunikasi Informasi dan Edukasi
: Lingkar Lengan Atas

: Metode Amenora Laktasi

: Milimeter Merkuri(Hydrargyrum
: Makanan Pendamping Air Susu lbu
: Nadi

: Pernapasan

: Pintu Atas Panggung

. Praktik Mandiri Bidan

: Post Natal Care

: Respiration Rote

: Roll Over Test

: Suhu

: Tekanan Darah

: Tapsiran Persalinan

Xiv



11

BAB |
PENDAHULUAN
Latar Belakang
Kehamilan merupakan proses yang diawali dengan bertemunya

spermatozoa dan ovum atau sel telur. Proses kehamilan membutuhkan waktu
kira-kira 10, atau 9 bulan kalender, atau berlansung selama 40 minggu dihitung
dari hai pertama haid d@rakhir (Wagiyo & Putrono, 2016)Proses awal
kehamilan yaitu dari maskonsepsi yang didefinisikan sebagai pertemuan
antara sperma dan sel telur, dan peristiwa ini merupakan rangkaian kejadian
yang mengelihginya(Sutejo, 2012) Disetiap hubungan antara seorang suami
dan istri tentunya menantikan kehadiran buah hati namun terkadang muncul
keluhan keluhan yang fisiolog yang dialami pada saat hamil, salah satu
keluhannya adalah nyeri punggung. Nyeri punggung biasanya terjadi pada
waktu tertentu dan biasanya sering terjadi pada masa trimester tiga. Nyeri
punggung merupakan keluhan yang umum dialami ibu hamil pada saat
trimester tiga yaitu ketika pusat gravitasbuh telah bergesdiKhumaira
marsha, 2012)

Prevalensi terjadinya nyeri punggung masa kehamiamurut WHO
65%. (WHO, 2010)Hasil penelitian di berbagai wilayah Indoreegada ibu
hamil mencapai 460% orang mengalanback pain(nyeri punggung) pada
kehamilannya(Kementerian Kesehatan RI, 201RJovinsi Jawa Timur di
perkirakan sekitar 65% dari 100% ibu hamil mengald&ack painnyeri

punggung. (Kementerian Kesehatan RI, 2012)



Berdasarkan hasil penelitian dari Arrizqi Herawati dalam artikelnya
yang berjudul "Upaya Penanganan Nyeri Punggung Pada lbu Hamil Trimester
[II" didapati ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung mencap#&080 di
berbagai daerah di Indonesia. Berdasarkanes yang dilakukan penulis di
PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb. Desa Plososkerep, kecamatan Sumobito,
Kabupaten Jombang pada tanggal 01 Januari sampai 15 Februari 2021, dengan
mengambil data sekunder kunjungan ibu hamil pada bulan Januari dan Februari
2021 didapatkan data 12 ibu hamil, 3 mengalami nyeri punggung (0,97%).
Salah satunya Ny. "R" pada usia kehamilan 35 minggu dengan keluhan nyeri
punggung. Hal ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan pada ibu hamil.

Nyeri punggung ini berhubungan dengan penirgykaterat badan
pada ibu hamil sehingga tulang rusuk bekerja lebih berat dari
sebelumnya.karena harus menopang ibu hamil yang beratnya semakin
bertambah dan rahim mengalami pembesaran menyebabkan terpisahnya otot
dari tulang rusuk dari tulang kemaluan, darubahan hormonal.Tubuh ibu
hamil memproduksi hormoneelaxin selama masa kehamiladdormoneini
mengendurkan ikatan yang berada disekitar panggul dan melonggarkan ikatan
sendi yang menopang tulang belakang, sehingga menyebabkan nyeri punggung
pada ibu henil. Akibat dari nyeri punggung yang dialami oleh ibu hamil bisa
mengakibatkan.
ketidaknyamanan sehingga bisa mengganggu psikis ibu hamil yang
menyebabkan fetal distress apabila janin tidak menerima cukup oksigen,

sehingga mengalami asfiksia atau sesakdi@nini tidak bisa disepelekan



karena bisa mengancam kesehatan dan nyawa janin dalam kandungannya
(N.Indarini, 2014)

Melihat fenomena diatas, maka upaya untuk mengatasi masalah nyeri
punggung adalah membleain KIE tentang nyeri punggungrenganjurkan ibu
untuk memperbanyalstirahat dan mengurangi aktivitas yang terlalu berat,
menghindari posisi terlentang dan membungkuk yang berleldiidandengan
posisi miring ke kiri dan di bebantal, da€mengompres punggung dengan air
hangat, dan bisa juga dilakukan prenatal masgpigat pada ibu hamil)
(Suryati, 2015)

Kehamilan pada masa pandemi ada lebih dari 400.000 kehamilan
tidak terencanakan terjadi di Indonesia selama pandemic, lebih dari 420.000
bayi baru lahir diperkirakan lahir pada awal 20@itlasarkan pada 10% dari
28.000.000 keluarga mengalami kesulitan dalam mengontrol kelahiran,
Jawatimur pada bulan Februari 68.547 orang naik 1,13%, Maret 278.356 orang
naik 4,68% (Nurhantato Sandhi, 202pata Harian di Indonesia dari Tanggal
1 Januari 2021 ada sekitar 8.072 khasusredta7 hari 7.310, totdi Indonesia
total kasus 1.69 juta, sembuh 1,54 juta, Meninggal dunia 46.137, Total seluruh
dunia dengan total kasus 154 juta, sembuh 91 juta, meninggal dunia 3,23 juta.

Berdasarkan beberapa pembahasan yang telah diuraikan diatas maka
penulis tertarik utuk melakukan asuhan kebidanan pada masa kehamilan
sampai masa nifas dan KB yang berjudul "Asuhan Kebidanan karapsif
Pada Ny.R G2P40 35 Minggu Kehamilan Normal Dengan Keluhan Nyeri
PunggungPada Masa Panderi PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb. Desa

Plosokerep, Kecamatan Sumobito, Kabupaten Jombang"



1.2

1.3

Rumusan Masalah
Berdasarkan ruang lingkup asuhan yang diberikan kepada ibu hamil,
persalinan, BBL, nifas, neonatus dan KB, maka pada penyusunan LTA ini
mahasiswa mengidentifikasi masalah berdasa@ianinuity Of Careyaitu
"Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada secara ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, neonates dan KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan pada Ny.R di PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb ,
Kecamatan Sumobito, Kabupaten Jang”"
Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan
pendekatanContinuity Of Carepada ibu hamil trimester Ill, ibu
bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan pada Ny. "R" di PMB Saptarum
Maslahah S.Tr.Keb, Desa PlosokerefKecamatan Sumobito
Kabupaten Jombang.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester Il pada
Ny."R" dengan keluhan Nyeri PungguRgda Masa Pande i
PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep
Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang
b. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin puda Ny.'RMB
Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan

Sumobito Kabupaten Jombang



1.4 Manfaat

Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny."R" di PMB
Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan

Sumobito Kabupaten Jombang

. Melakukan asuhan kebidamapada BBL Ny."R" di PMB

Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan

Sumobito Kabupaten Jombang

. Melakukan asuhan kebidanan pada neonatus Ny."R" di PMB

Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan
Sumobito Kabupaten Jombang

Melakikan asuhan kebidanan KB pada Ny."R" di PMB
Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan

Sumobito Kabupaten Jombang

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.2

Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan serta informasi
dan sebagai bahan institusi pendidikan daf@nerapan proses
menajemen kebidanan ibu hamil dengan nyeri punggung.
Manfaat Praktis

Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan agar lebih
meningkatkan mutu pelayanan dalam memberikan asuhan
kebidanan pada ibu hamil trimester llh(isusnya dengaseluhan

nyeri punggung). bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB.



Mendapatkun asuhan komprehensif khususnya untuk mengurangi

rasa ketidaknyamanan pada pasien, yang dialami pada kehamilan
trimester lII.

Meningkatkan pemahanan, menambah pengalaman nyata dan
menerapkan ilmu secara langsung mengenai manajemen asuhan
kebidanan secara komprehenffontinuity Of Care)pada ibu

hamil trimester Il (khususnya dengan keluhan nyeri punggung),

bersalin, nifas, BBLneonatus dan KB.

1.5 Ruang Lingkup

1.5.1.

15.2

153

Sasaran

Sasaran asuh&@ontinue Of Caréni adalah Ny."R" di PMB Saptarum
Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan Sumobito
Kabupaten Jombang. Mulai d&ehamilanTrimester Il persalinan,
nifas, BBL,neonatus dan KB yang dilakukan sesuai standart asuhan
kebidanan.

Tempat

PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, di Desa Plosokerep Kecamatan
Sumobito Kabupaten Jombang

Waktu

Asuhan Kebidanan indilaksanakan pada bulan Februari sampai

dengaanuli tahun 2021.



2.1

BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

Kehamilan Trimestetiga (Il
2.1.1 Pengertian Kehamilan Trimester IlI

Kehamilan merupkan prosedertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.
Dihitung dari fase fertilitas hingga lahirnya bayi, kehamilan normal
berlangsung dalam kurun waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan
menurut kalener internasional. Kehamilan berlangsung dalam tiga
trimester, trimester satu berlangsung dalam 333(Gminggu), trimester
kedua 14 minggu (minggu KB4 hingga ke 27), dan trimester ketiga 13
minggu (minggu ke28 hingga ket0). Perubahan fisiologis dan ksiogis
yang terjadi pada wanita hamil merupakan proses yang normal pada masa

kehamilan(Ratnawati, 2017)

2.1.2 Perubahan anatomi dan fisiologi pada kehamilan triméster

1. SistemReproduksi

a. Vagina darVulva
Dinding vagina terdapat perubahan yang merupakan persiapan
untuk mengalami peregangapada waktu persalinan dengan
meningkatknya ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, dan
hipertropi sell otot pologRatnawati, 2017)

b. Uterus

Pada akhir kehamilan dalam rongga panggul uterus semakin



membesar dan seiring perkembangannya, uterus akan mdnyentu
dinding abdomen, mendorong usus &eping dan keatas, terus
tumbuh hingga menyentuh hgfRatnawati, 2017)
c. Ovarium
Plasenta yang telah terbentuk menggantikan fungsi kerja korpus
luteum sebagai penghasil horm@regesteron¢Ratnawati, 2017)
d. Serviksuteri
Pada saat kehamilan mendekati aterem terjadi penurunan lebih
lanjut dari konsentrasi kolagen. Proses perbaikan seteijadi
setelah persalinan sehingga siklus kehamilan yang berikutnya akan
berulang(Ratnawati, 2017)
2. SistemPayudara
Pada saat usia kehamilan 32 minggu ASI sudah keluar, berwarna putih dan
berbentuk cairan seperti susu yang sangat encer (kolostrum)
(Ratnawati, 2017)
3. SistemEndokrin
Pada saat persalinan kelenjar tiroid mengal@@nsebaran hingga 15,0 ml.
Pengaturan konsentrasi kalsium sangat berhubungan peran dengan
magnesium, fosfat, hormone pada tiroid, vit D dan kalsium.
(Ratnawati, 2017)
4. SistemPerkemihan
Pada trimester Il kepala janin mulai turun ke PAP. Keluhan sering buang
air kecil akan sering di rasakan ibamil trimester lll, karena tertekannya

kandung kemih akibat penurunan kegatan (Ratnawati, 2017)



. Sistem Penceernaan

Peningkatan hormone progesterone dapat mempengaruhi terjadinya

konstipasi(Ratnawati, 2017)

. SistemMuskuloskeletal

Sendi panggul padaasat kehamilan mengalami sedikit pergeseran.
Perubahan postur tubuhdan peningkatan berat badan pada ibu hamil

menyebabkan cara berjalan ibu hamil berulf@htnawati, 2017)

. SistemKardiovaskuler

Selama masa kehamilan jumlah leukosit akan meningkat 52000 dan
mencapai puncaknya pada saat gderaa dan masa nifas yaitu 14000
1600 (Ratrawati, 2017)

. Sistemintegumen

Pada kulit dinding perut ibu hamil akan mengalami perubahan warna
menjadi kemerahan, dan kadakegang juga akan mengenai daerah

payudara(Ratnawati, 2017)

. Sistem Berat Badan dan Indeks Masdouh

Kenaikan berat badan pada ibu hamil sekitar 5,5 kg dan sampai

akhirkehamilan 1412 kg(Ratnawati, 2017)

10. SistemPernafasan

Pada trimester Il usussus mengalami tekanan dari uterus yang semakin
membesar kearah diafragma sehingga menyebabkan diafragma kurang
leluasa bergerak dan mengakibatkan ibinamil  kesulitan

bernafagRatnawati, 2017)



2.1.3
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Perubahan psikologi ibu hamil pada trimester
Rasa ketidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya aneh,jelek dan tidak
menarik.
Takut akan mengalami rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat
melahirkan dakhawatir akarkeselamatannya.
Khawatir apabila bayinya dilahirkan dalam keadaan tidaknal
Merasa sedih karena akan merasa terpisah déxayamya.
Perasaan yang mudah sensitif.
Libido menurun(Ratnawati, 2017)
Kebutuhan lbu Hamil Trimester I
1. Kebutuhan Nutrisi
Pada saat ibu hamil maka ibarus memenuhi nutrisi supaya keadaan
dan perkembangan janin akan baik.
2. Kebutuhan Eliminasi
Pada kehamilan semakin tua ibu hamil akan sering terjadi ketidak
normalan pada kesehahatn ibu seperti ibu sering kencing dan sering
BAB.
3. Kebutuhan Hygine
Kebersitan seluruh badan ibu juga harus di perhatikan setidaknya
sehari mandi dua kali dan mengganti baju dua kali sehari serta harus
seringsering mengganti pakaian dalam dan tidak terlalu ketat
4. Kebutuhan seksual
Coitus dapat dilakukan selama kehamilan asalkardakt

membahayakan kehamilannyRatnawati2017)

10



2.1.5 Kebutuhan Psikologis

11

1. Mendapat dukungan dari keluarga terutama dari suami

2. Mendapat motivasi dan pengetahuan tentang ibu hamil yang usianya

sudah tua

3. Berikan rasa kenyamanan pada ibu

4. Persiapan untu menjadi seorang ibu (Orang Tua)

5. Sibling (Ratnawati, 2017)

2.1.5 Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil Trimester IlI

Tabel 2.1 Keluhan Pada Ibu Hamil TM 1l

No. Keluhan Cara Mengatasi

1. Insomnia 'Topang bagian tubuh dengan bantal

2. Sesak nafas Sikap tubuhyang benar, makan porsedikit
tapi sering, jangan merokok.

3. Kontraksibractonhicks |Istirahat, atur posisi , dan cara bernafzsap
usap punggung

4. Sering kencing Batasi minum sebelum tidur, lagtiha®nar
kegel, jika kencing terasa sakit segpeagi ke
dokter.

5. Kram kaki Minum cukup, Selama kram posisi kaharu:
defleksi

6. Oedem Minum cukup, memakai stocking,padsaa
tidur paha dan kaki ditinggikan

1 Nyeri Punggung Posisi tidur miring ke kiri, kompres punggt
dengan air hangat, damassase punggung

8. Hemoroid Makan sayur dan buah yang berserat, d

(Sulistyawati, 2009)

2.2  Konsep Dasar Nyeri Punggung

jangan terlalu lama

2.2.1 Pengertian Nyeri Punggung

Nyeri punggung adalah keluhan yang umum terjadi pada ibu
hamil, dan mungkin pada ibu hamil memikili riwayat nyeri
punggung sebelumnya, kemungkinan yang lainnya nyeri punggung

dirasakan pertama kalinya dalam kehamilan gggardigambarkan

11
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sebagai salah sagangguan minor dalam kehamildPada nyeri
punggung bawah (law back pain), gejalanya biasanya terjadi antara
4-7 bulan usia kehamilan nyeri biasanya terasa di punggung bagian
bawah, terkadang menyebar kebokong dan padma,terkadang
turun ke kaki(Elizabeth, 2012)
2.2.2 Etiologi Nyeri Puggung
Beberapa Penyebab Nyeri Punggung
1. Bertambah berat badan
Berat badan dan Rahim yang bertambah membuat tekanan pada
pembuluh darah dan saraf di punggung dan panggul
2. Perubahan Postur
Kehailan membuat pusat gravitasi pada ibu hamil berubah
keaahdepan, hal ini yang membuat postur tubuh berubah
3. Perubahan Hormon
Selama kehamilan tubuh memproduksi hormone relaksin yang
memungkinkan ligament di daerah panggung untuk bersantai
dan sendi menjadi lebih longgar
4. Pemisahan Pada Otot
Karna Rahim membesar du@ot parallel (otot abdominis
dubur) yang berjalan dari tulang rusuk ke tulang kemaluan dan

memisah.
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5. Stres
Kondisi emosional dapat menyebabkan ketegangan otot
punggung inilah yang kemudian dirasakan sebagai nyeri
punggung(N.Indarini, 2014)
2.2.3 Akibat Nyeri Punggung
Akibat nyeri punggung yang dialami oleh ibu hamil ini
mengakibatkan ketidaknyamanan beraktifitas sehingga menggangu
psikis ibu hamil yang menyebabkan fetal distress dimana janin tidak
menerima cukup oksigen, sehingga mengalami sé&akdisi ini
tak bias disepelekan karna bias mengancam kesehatan dan nyawa
janin dalam kandunganny®l.Indarini, 2014)

2.2.4 Skala Nyeri

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T

Worst Pain

1
10

Moderate Severe Very Severe

| B E— T
No Pain ATl
®OE s
___—__/) —_—
o 1-3 4-6

Gambar 2.1 Skala Nyeri (Muki)

a. 1 = Tidak merasakan nyeri sama sekali

b. 2. = Nyeri hanyaedikit

c. 3 = Sedikit lebih nyeri

d. 4 = Jauh lebih nyeri

e. 5= Jauh lebih nyeri sedikit

f. 6 = Sangan nyeri luar biasa sehingga penderita sampai menangis

Sumber (wongbakerfacesorg, n.d.)

13
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1. Skala intensitas nyeri numeric

Nyeri Nyeri
Sedang Sangat

Gambar 2.2 Skala Intensitasi Nimefik

Sumber(Maajalah1000, n.d.)
2.2.5 Penatalaksanaan nyeri punggung
1. Postur tubuh yang baik
2. Hindari membungkuk berlebihan, mengangkat badan yang
berat, dan berjalan tanpa istirahat
3. Gunakan sepatu tumit rendah
4. Jika nyeri punggung bertambah parah, gungdenyongkong
abdomen eksternal
5. Kompres menggunakan air hangat pada punggung
6. Pijat /Jusapan pada punggung
7. Untuk istirahat ata tidur
a. Kasur yang menyongkong punggung ibu hamil
b. Posisikan badan ibu menggunakan bantal sebagai
pengganjal untuk meluruskan punggungand
meringankan tarikan dan reganda&hindarini, 2014)
2.3  Konsep Dasar SOAP Pada Ibu Hamil
1. Subjektif (S):
Data yang dialami dan disampaikan oleh ibu hamil
2. Objektif (O) :

Data yang diperoleh setelah melakukan observasi ibu hamil
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a. Pemeriksaan umum
Keadaan umum : Baik/lemah
Kesadaran : Composmentis
Tandatanda vital :

a) Tekanan darah : 110/70130/90 mmHg,

b) Nadi : 80-120 x/menit

c) Pernafasan :24-28 x/menit

d) Suhu : 36,5 °C- 37°C
e) BB : kenaikarBB normal antara 102 kg
f) Lila :23cm

g MAP (Mean Artery Pressude: batas normal dari tekanan
systole adalah 16010 mmHg, dan tekanan diastole adalah
608 0 mmHg. Ni | ai nor mal dar i MA F

Rumus MAP adalah

MAP = (2 x D +)S 3

Keterangan : D : diastole
S : sistolik
h) IMT ( Indeks Masa Tubuh )
BB (Kg)
TB (M)?
i) ROT (Roll Over Test)
ibu tidur miring kiri kemudian tensi diukur diastolic, lalu
ibu tidur terlentang kemudian 2 menit ditensi apabila hasil

>20 mmHg adalah resiko preeklamsia
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b. Pemeriksaan fisik khusus :
Mata : Kelopak mata,konjungtiva merah muda, sclera
putih, palpebral tidak odema

Telinga : Kebersihan, serumen atau tidak

Mulut  : Kebersihan, ada caries gigi/tidak

Leher : Pembesaran pada kelenjar tiroid dan kelenjar
limfa/tidak

Abdomen:

Leopod I : Menentukan TFU dan gan yang berada di fundus
(kepala/bokong)

Leopod Il: Menentukan bagian apa yang terdapat dikiri dan
kanan perut ibu (punggung/bagianterkecil janin)

Leopod Il : Menentukan letak terbawah janin (kepala/bokong),
sudah masuk PAP atau belum

Leopod IV : Menatukan kepala sudah masuk PAP atau belum

DJJ : 5 detik hitung, 5 detik berhenti 5 detik hitung, 5
detik berhenti 5 deti k hitung (é+é:
4 +¢e Nor mdeo x/hehid

TBJ : Memastikan TBJ sesuai usia kehamilan, agar tidak
ada resiko BBLR

TBJ = (TFU-12) x 155 jika belum masuk PAP

TBJ = (TFU-11) x 155 jika sudah masuk PAP

Ekstermitas : odema/tidak

Genetalia: kebersihan, ada varises/tidak, keputihan/tidak
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c. Pemeriksaan penunjang/LAB
a) Darah :HB: 1012 gr%, Golongan Darah
b) Urine  : Menentukan adanya penyakit diabetes atau
Preeklamsigika ditemukan protein urine
3. Analisa data
Kesimpulan dalam pengambilan keputusan klinis
nGéPeAéeUKé Minggu dengan kehamil an
4. Penatalaksanaan
Suatu keputusan yang kita ambil atau evaluasindatengatasi
masalah yang di alami klien
1) Anjurkan ibu tetap memenuhi kebutuhan minum yaitu 10 gelas
perhari agar tidak dehidrasi
2) Anjurkan ibu untuk menghindari minum, minuman yang
mengandung kafein dan minuman yang bersoda
3) Anjurkan ibu untuk bendbenar magosongkan kandung
kemih saat buang air kecll
2.4 Asuhan Bersalin
2.4.1 Pengertian persalinan
Persalinan merupakan proses keluarnya hasil konsepsi (bayi,
plasenta, dan selaput ketuban) dari uterus yang cukup bulan dapat
hidup diluar kandungan melaljailan lahir dengan bantuan atau tanpa
bantuan, dan normalnya terjadi pada usia kehamilan lebih dari 37

minggu. (Mika, 2016)
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2.4.2 Teori Penyebab Persalinan
1. Penurunan hormon progesteron
Turunnya hormon progesterone yang berakhir kontraksi
uterus  meningkat karena  sintesa  prostaglandin  di
chaioamnion.(Oktarina, 2016)
2. Rangsangan Esterogen
Irritability miometrium disebabkan oleh hormon esterogen,
hormon esterogen memungkinkan sintesa prostaglandin pada
decidua dan selaput ketuban dan terjadi kontraksi uterus.

Esterogen

Sintesa prostaglandin peningkatan konsentrasi Actin, miyosin,ATP

Kontraksi myometrium
3. Teori keregangan
Kandungan yang semakin tua akan mengakibatkan iskemia
pada otot Rahim, dan dapat menganggu sirkulasi utero plasenter.
4. Teoriplasenta menjadi tua
Pada kehamilan yang sudah tua (40 minggu) akan terjadi
penurunan sirkulasi pada plasenta dan penurunan produksi
hormon.(Annisa, 2017)
243 TandaPersalinan

1. Lighting
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Menjelang kehamilan minggu K&6 pada primigravida, terjadi
penurunan fundus uterus karena kepala bayi sudah masuk ke
dalam panggul. Penyebab dari proses ini adalah adanya
kontraksi, ketegangan ligamen rotundum, dan gaya berat janin
kepala kearah bawah uterus.
Masuknya kepala janin kedalam panggul dapat dirasakan oleh
wanita hamil dengan tandanda terasa nyeri di bagiatas dan
rasa sesak semakin berkurang.Di bagian bawah terasa penuh dan
mengganjal dan kesulitan saat berjalan dan sering berkemih.
(Sulistyawati & Nugraheny, 2010)

2. Terjadinya higpermulaan
Ciri-ciri his permulaan yaitu rasa nyeri pada bagian bawah,
datangnya his tidak teratur, tidak ada tatateda kemajuan
persalinan, dan durasinya pend&ulistyawati & Nugraheny,
2010)

24.4 Faktor yang mempengaruhi proses persalinan

1. Passage

Passage memiliki 2 bagian, yaitu :

a. Bagian tulang keras tulasiglang panggul (rangkaanggul)

b. Bagian lunak yang terdiri dari otot, jaringan, digament

2. Power

Kekuatan yang mendorong janin untuk keluar ada 2, yaitu :
a. His

His adalah kontraksi uterus karena aitit polos rahim yang
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bekerja dengan baik dan sempurna-ktllyang harus diperhatikan
dalam his, yaitu frekuensi his biasanya per menit atau 10 menit,
intensitas his (adekuat atau lemah), durasi (lama his), ihteiva
(jarak antara his satu dengan his berikutnya).
b. Tenagamengejan
Setelah pembukaan lengkap dan setelah ketuban pecah tenaga yang
mendorong anak keluar selain his. Tenaga ini serupa dengan tenaga
mengejan seperti waktu buang air besar tapi jauh lelablagi
3. Passanger
Letak janin, sikap janin, presentasi janin, bagian terbawah, serta
posisi janin, juga ada plasenta dan air ketuban.
(Nurwiandani, 2018)
2.4.5 TahaparPersalinan
Kala |
Tahapan ini dimulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan
serviks menjadi lengkap yaitu dari mulai timbulnya his sampai pembukaan
10 Berdasarkan kemajuan persalinan, kala | dibagi menjadi 2, antara lai
1. Fase Laten
Fase pembukaan yang sangat lambat, yaitu dimulai sejak pembukaan
dan mengalami penipisan dari pembukaan 0 sampai pembukaan 3cm
dengan waktu kurang lebih 8 jam.
2. Fase aktif
Fase pembukaan yang lebih cepat. Fase ini di bagi menjadi 3, yaitu :

a. Fase akselerasi (fase percepatan), yaitu fase pembukaan dari
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pembukaan 4cm sampai pembukaan 5 cm, yang membutuhkan
waktu selama fam.

b. Fase dilatasi maksimal, yaitu fase pembukaan dari pembukaan 5 cm
sampai pembukaan 9 cm, yang membutuhkan waktu selaana. 2 |

c. Fase deselerasi (kurangnya kecepatan), yaitu fase pembukaan 9 cm
sampai pembukaan 10 cm (lengkap), dalam fase ini membutuhkan

waktu selama fam. (Kementerian Kesehatan RI, )1

Kala Il

Tahap persalinan kala Il dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya

bayi.

1. His yang adekuat, terjadi 50100 detik dan akan terjadii23 menit.

2. Ketuban pecah dan diikuti cairan keluar berwarna kuning dan ibu mulai
ingin meneran.

3. Padakala 2, kepala bayi akan crowning atau didepan vulva setelah itu
perineum menonjol, vulva membuka, rektomembuka.

4. Saat terjadi his, kepala bayi akan terlihat didepan vulva dan jika his
hilang kepala akan masuk kedalam lagi, biasa disebut kepala bayi
membika pintu. Dan jika lingkaran kepala janin keluar dan terpegang
vulva dan tidak bisa mundur, tonjolan tulang ubunbun lahir dan
subocciput berada dibawah tulaymphisis.

5. Saat his selanjutnya kepala bayi akan ekstensi daniubbon besar,
dahi, mulutiahir pada comissura posterior, dan pada ibu primi biasanya
akan terjadi robekan karena tidak kuat menahan regangarkyang

6. Sesudah kepala lahir tunggu sampai bayi melakukan putar paksi luar dan
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kepala akan melintang, vulva menekan leher, dada terfeddan jalan
lahir dan hidung bayi akan mengeluarkan cairanleiaahir.

7. His akan kembali datang maka lahir bahu belakang dan bahu depan dan
diikuti oleh seluruh badan dengan fleksi lateral atau sesuai sumbu jalan
lahir.

8. Ketika bayi sudah lahir biasanya ak&eluar air sisa ketuban dan
bercampudarah.

9. Primi kala 2 lamanya + 50 menit, dan pada multi tersajdi selama + 20
menit. (Kementerian Kesehatan RI, 2013)

Kala Il

Tahapan kaldll ini di mulai dari lahirnya bayi sampai dengan lahirnya

plasenta. Setelah bayi lahir dan ketuban didalam rahum sudah tidak ada

kontraksi Rahim terheni selama kikaa 5 menit dan akan terjadi kontraksi
kembali karena ukuran rahim akan mengecil danepkasakan mengkerut

dan akan pisah dari dindimghim.

(Kementerian Kesehatan RI, 2013)

2.4.6 Tandatanda pelepasarlasenta
1. Rahim akan naik,disebabkan karena plasenta yang lepas
jatuh ke dalam segmen bawah Rahim atau bagian atas vagina
dan menekaRahim
2. Bagian tali pusat yang lahir menjadi lebih panjang.
3. Rahim menjadi lebih bundar bentuknya dan |daras.
4. Keluarnya darah dengaiba-tiba

5. Dengan perasat kusner: tali pusat dirggfam dengan satu
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tangan, tangan lainya menekan peruttds @aymphysis.

Kalau tali pusat masuk, maka plasenta belum tepgldpasaikalau tetap
atau keluar,maka plasenta sutizpas.
Plasenta lahir dan akan terjadi kontraksi pada dinding rahinmeaekan
semua pembuluh darah yang membuka akan menghentikan perdarahan dari
tempat implantasi. Kehilangan darah pada kala 3 yaitu 38D cc/menit
dari tempat implantas plasenfRatnawati, 2017)
Kala IV
Masa 1 jam setelah plasenta lahir (2 jam postpartum).
Dalam kala IV ini penderita masimembutuhkan pengawasan yang
instensif karena perdarahan dikarenakan atonia uteri masih mengancam.
Setelah bayi lahir dan plasenta lahir, tinggi fundus uteri yaitu 2 jari dibawah
pusat. Kontraksi lebih sering karena pembuluh darah yang ada diantara
anyamarotot rahim akan terjepit. Pada kala 4 kita lakukan observasi antara
lain pada kontraksi rahim yaitu dengan cara dilakukan masase apakah
kontraksi keras atau lembek, pada perdarahan kita observasi apakah
perdarahannya banyak atau tidak, dan kandung kemils ladkosongkan
karena jika tidak dikosongkan akan menghambat kontraksi pada rahim,
observasi laserasi pada perineum dan perdarahan aktif pada vagina dan
perineum, dan yang pentifiBatnawati, 2017)
Pengertian masa nifas

Masa nifas (puerperium) adalah sesudah kelahiran plasenta dan

berakhir ketika alat kandungan kembali seperti sebelum hamil,yang

berlangsung selama 6 minggu atau +40 Kbmelda, 2017)
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2.5.1 Perubahan fisiologi pada masa nifas

1.

Involusi Uterus

Involusi uterus merupakan proses kembalinya uterus k@utisi
sebelum hamil. Perubahan ini diketahui dengan melakukan
pemeriksaan palpasi ntuk meraba tinggi fundus uteri

(Sulistyawati, 2009)

Tabel 2.2Perubahan Involusi Uterus

Involusi TFU Berat Uterus

Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram

1 minggu 2 jari dibawah pusat 750 gram

2 minggu Pertengahan pusat sympisis 500 gram

6 minggu Teraba diatas sympisis 350 gram

8 minggu Fundus uteri mengecil 50 gram
2. Lokhea

Lokhea merupakan ekresi cairan Rahim selama masa dnifas.
Lokhea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik
dari dalam uterus. Dan lokhea mempunyai perubahan volume dan
warna karna adanya proses involusi
(Sulistyawati, 2009)
Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu
keluarnya, yaitu
a. Lokhea rubra
Keluar pada hari pertama sampai hari ke tiga postpartum dan
berwarna merah. Chdirinya terdiri dari darah segar, jaringan
sisasisa plasenta, dinding Rahim, lemak bayi, lanugo (rambut

bayi) dan sisa meconium.
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b. Lokhea sanginolenta
Keluar pada hari kd sanpai hari ke7 postpartum, berwarna
merah kecoklatan dan bercampur lender
c. Lokhea serosa
Keluar pada hari k& sampai hari k&4 postpartum dan
berwarna kuning kecoklatan
d. Lokhea alba
Berlasung selama-@ minggu postpartum, berwarna bening
tidak berbaySulistyawati, 2009)
j) Perubahan Sisteerkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, ibu akan sulit untuk buang air
kecil dalam 24 jam pertama, karena terdapat edema leher kandung
kemih. (Sulistyawati, 2009)
k) Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu
persalinan,, secara beraagangsur menjadi kecil dan pulih kembali.
(Sulistyawati, 2009)

[) Perubahan Sistem Endokrperubahan pada hormon plasenta, hormon
hormon  pituatary, hormon _ oksitosin, - dan hormon pituatary
ovarium(Sulistyawati, 2009)

m) Tandatanda Vital

a. Suhu badan
Dalam 24 jam postpartum -88KC akan

merupakan pengaruh dari pas persalinan karena ibu kehilangan
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banyak cairan dan kelelahan
b. Nadi
Denyut nadi cepat (>100x/menit) dikarenakan infeksi atau
perdarahan postpartum yang tertunda
c. Pernapasan
Pernapasan normal 1%l kali permenit
d. Tekanan Darah
Tekanan darah relative rendikdwrna adanya kehilangan darah pada
waktu persalinagSulistyawati, 2009)
n) Perubahan system kardiovaskuler
Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitad@D@c. Bila
kelahiran mealusection caesare&ehilangan darah dapat dua kali lipat
(Sulistyawati, 2009)
0) Perubahan psikologis pada masa nifas
a. FaseTaking in
Periode inberlangsung dari-2 hari setelah proses persalinan. Pada
fase ini ibu akan memikirkan diri sendiri
b. FaseTaking Hold
Periode yang berlangsung antarda@hari setelah persalinan, pada
fase ini ibu mulai timbul rasa khawair akan rasa tanggung jawab dan

ketidakmampuannya dalam merawat bayi
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c. Faseletting Go
periode ini berlangsung 10 hari memasuki fase dimana merupakan
masa ibu sudah mulai menerima tanggung jawab akan peran
barunya(Rukiyah Ai yeyeh, 2010)
2.5.2 Kebutuhan Dasar Masa Nifas
1. Nutrisi dan Cairan pada ibu menyusui
Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, makan dengan diet
seimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang
cukup minum setidaknya 3 liter air setiap air
2. Ambulasi
Ibu harus dibatu turun dari tempat tidur dalam 24 jam pertama
setelah melahirkan. Ambulan dini sangat penting dalam mencegah
thrombosis vena .
3. Eliminasi
Miksi normal apabila dapat buang air kecil secara spontaja
4. Kebersihan diri/perineum
Mengajarkan pada ibu bagsana cara membersihkan daerah
kewanitaan dengan air yang bersih dan mengalir
5. Istirahat
Mengajurkan ibu untuk istirahat selama bayi tidur
6. Seksual
Secara fisik sudah aman untuk memulai hubungan suami istri begitu
dara sudah berhenti, maka coitus kddakukakn pada -3 minggu

postpartum.
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7. Latihan senam nifas

Senam tangan dan bahu secara teratur penting untuk mengendurkan

keteganggan dan sikap yang baik serta yang nyaman ketika pemberian

ASI (Rukiyah Ai yeyeh, 2011)

2.6 Bayi Baru Lahir
2.6.1 Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan
cukup bulan yaitu pada usia kehamilan42/ minggu dan berat
badan kisaran 2580000 gram(Putra, 2012)
2.6.2 Ciri-ciri bayi baru lahir
1. Lahir aterm antara 342 minggu
2. Berat badan 2500000 gram
3. Panjang badan 482 cm
4. Lingkar dada 3688 cm
5. Lingkar kepala 385 cm
6. Lingkar lengan 1112 cm
7. Frekuensi denyut jantung 12B0x/menit
8. Pernafasan kurang dari-6@x/menit
9. Kulit kemerahmerahana dan licin karna jaringan subkutan yang
cukup
10.Rambut lanugo sudah tidak terlihat dan rantbhasanya sudah
tumbuh sempurna

11.Kuku agak panjang dan lemas

12.Nilai APGAR >7
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13.Gerak aktif
14.Bayi lahir langsung menangis
15. Reflex rooting sudah terbentuk dengan baik
16. Reflex sucking sudah terbentuk dengan baik
17.Reflex moro sudah terbentuk dengan baik
18.Reflex grasmg sudah terbentuk dengan baik
a. Pada lakilaki kematangan biaditandai dengan testis
yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang
b. Pada perempuan kematangan bsa ditandai labia mayora
dan labia minora.
19. Genetalia jam pertama dan berwarna kecoklatan
20.Eliminasi, baik yang ditandai dengan keluarnya meconium
dalam 24 jan{Putra, 2012)
2.6.3 Reflexreflex pada bayi baru lahir
1. Mata
a. Berkedip atau reflekscorneal Bayi berkedip pada
pemunculan sinar terang yang titilsa atau padpandelatau
objek ke arah kornea. Refleks ini harus menetapkan
sepanjang hidup. Jika tidak ada maka menunjukkan adanya
kerusakan pada sarafanial
b. Pupil akan berkontraksi bila sinar terang diarahkan padanya.
Refleks ini harus sepanjang hidup.
c. GlabelaKetukanhalus pada glabela (bagian dahi antara dua

alis mata) menyebabkan mata menutup dengan rapat.
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2. Mulut dan tenggorokan

a. Mengisap. Bayi harus memulai gerakan mengisap kuat
pada area sirkumoral sebagai respons terhadap
rangsangan.

b. Muntah. Stimulasi terhadagaring posterior oleh
makanan, isapan, atau masuknya selang harus
menyebabkan bayi mengalami refleks muntah.

c. Rooting.Menyentuh dan menekan dagu sepanjang sisi
mulut akan menyebabkan bayi membalikkan kepala ke
arah sisi tersebut, dan mulai mengisap.Reflakbarus
hilang pada usia kirkira 3- 4 bulan.

d. Menguap. Respons spontan terhadap penurunan oksigen
dengan meningkatkan jumlah udara inspirasi. Refleks ini
harus menetap sepanjang hidup.

e. Ekstrusi. Jika lidah disentuh atau ditekan maka bayi akan
merespors dengan mendorongnya keluar. Refleks ini
akan (harus) menghilang pada usia 4 bulan.

3. Batuk. Iritasimembranenukosa laring menyebabkan batuk
4. Ekstremitas

a. Menggenggam. Sentuhan pada telapak tangan atau
telapak kaki dekat dasar kaki menyebabkan fleksi tanga
dan jari.

b. Babinski. Tekanan di telapak kaki bagian luar ke arah

atas dari tumit dan menyilang bantalan kaki
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menyebabkan jari kaki hiperektemdasa tubuh

c. Masa tubuh

1) Refleks moro, yaitu kejutan atau perubahan-tidze
dalam equilibrium yang menyebadk ekstensi dan
abduksi ekstremitas yang tibaba serta mengisap jari
dengan jari telunjuk dan i bu ]
dengan fleksi dan abduksi ektremitas, kaki dapat fleksi
dengan lemah.

2) Tonik leher. Jika kepala bayi dimiringkan dengan cepat
ke salah satu sisi, lengan dan kakinya akan berekstensi
pada sisi tersebut, dan lengan yang berlawanan dan kaki
fleksi.

3) Neckrighting. Jika bayi telentang, dan kepala
dipalingkan ke salah satu sisi, maka bahu dan batang
tubuh akan membalik ke aralersebut, serta diikuti
dengan pelvigPutra, 2012)

2.6.4 Asuhan Bayi Baru Lahir
1. Jaga bayi tetap hangat
Bayi kehilangan panas melalui 4 cara:

a. Konduksi adalah panas dihantarkan dari tubuh bayi ke
bendabenda sekitar yang kontak langsung dengan tubuh
bayi

b. Konveksi adalah panas hilang d&wbuh bayike udara

disekitar bayi
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c. Radiasi adalah panas dipancarkan dari BBL keluar
tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin
d. Evaporasi adalah panas hilang melalui proses penguapan
yang bergantung pada kecepatan dan kelembapan udara
(Annisa, 2017)
2. lsap lendi dari mulut dan hidung (hany& perlu)
3. Keringkan
4. Pemantauan tanda bahaya
5. Klem, potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi apapun
6. Lakukan Inisiasi Menyusui Dini
7. Beri salep mata antibiotik pada kedua mata (oxytetracycline
HCL)
8. Beri suntikan vitamin K1 1 mg intramuscular, di paha Kiri
anterolateral
9. Beri imunisasi Hepatitis B 0,5% ml intramuscular, di paha kanan
anterolateral kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1
10. Pemeriksaan Fisik
(Kementerian Kesehatan RI, 2012)
PengertiarNeonatus
Neonatus dalam masa kehidupan pertama pada h&ridkduar
rahim sampai dengan usia 28 hari. Masa neonatal adalah masa kehidupan
bayi pada hari k& sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah
kelahiran.Neonatuadalah bayi berumur 2 hari (baru lahir) sampai dengan

usia 1 bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi bertsia Rari
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Neonatus lanjut adalah bayi berusia 28 hari(Putra, 2012)
2.7.1 Periodeneonatus
Periode neonatuseliputi jangka waktu sejak bayi baru lahir sampai dengan
usa 4 minggu terbagnenjadi 2 periode, antara lain:
1. Periode neonatal dini yang meliputi jangka wakfltari se¢laHahir.
2. Periode lanjutkan merupakan pemodeonatal yang meliputi jangka
waktu 828 hari(Kementerian Kesehatan RI, 2018)
2.7.2 Kunjungan neonatal
1. Pertama pada 6 jain48 jam setelah lahir
2. Kedua pada hari ke-3 setelah lahi
3. Ketiga pada hari ke-88 stelah lahir
(Kementerian Kesehatan RI, 2018)
2.7.3 Pelayanan kesehataan neonatal
a. Menimbang berat badanMengukur panjang badan
mengukur suhu tubuh bayMenanyakan kesehatan bayi
kepada ibuMemeriksa kemungkinan penyakit berat atau
infeksi  bakterj Menghitung frekuensi nafas/menit
Menghitung denyut jangtung (kali/menit).
b. Memeriksa adanya diaréMemeriksa icterus/bayi kuning
Memeriksa kemungkinan berart badan rendah
c. Memeriksa status pemberian vitamin Kilemeriksa status
imunisasi HBO
d. Memeriksa masalah/keluhan ibu

(Kementerian Kesehatan RI, 2012)
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2.8 Keluarga Berencana (KB)
2.8.1 Pengetian Keluarga Berencana
KB merupakan suatu proses tindakan yang dapat membantu individu dan
pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak di inginkan,
memberi jarak antar kehamilan dengan kehamilan sebelumnya, menentukan
jumlah anak(Manuaba Chandranita, 201Rpntrasepsi suntik adalah alat
kontrasepsi berupa cairan yang berisi hormon progesterone yang disuntikan
ke dalam tubuh wanita secara periodik atau yang mengandung kombinasi
hormone estrogen dan progesterdhmianto, 2012)
a. Jenis Kontrasepsi suntik
Kontrasepsi suntikan progestin
DMPA(Depot medroxy progesterone acetate) atau Depo Provera
yang diberikan tiap tiga bulan dengan dosis 150 miligram yang
disuntik secara IM, Depo Noristerat diberikan setiap 2 bdéargan
dosis 200 mg Noré&indron Enantat (Mulyani, 2013).
Kontrasepsi suntikan kombinasi
Jenis suntikan kombinasi yang mengandung 25 mg Depo
Medroksiprogesterone Asetat dan 5 mg Estradiol Sipionat yang
diberikan injeksi secara Intra Muscular(IM) atau 50Mugetindron
Enantat dan 5 mg Estradiol Valerat yang diberikan injeksi Intra
Muscular(IM) sebulan sekali (Saifuddin, 2006).
a. Pengertian Konrasepsi suntik DMPA
DMPA adalah kontrasepsi yang berisi depomedroksi Progesterone

Asetat 150 mg disuntik secara intraskular di daerah bokong yang
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diberikan setiap 3 bulan sekali (Saifuddin,2006)
. Kontrasepgi suntikan progestine
Terdapat 2 jenis yaitu depo medmsigesteron (depo provera) yang
didalamnya mengandung 150 mg ini diberikan setiap 3 bulan.Depo
noretisteron enantat ini mengandung 200 mg dan diberikan setiap 2
bulan. Cara kerjanya yaitu mengentalkan lendir serviks,
menghambat proses ovulasi, selaput lendir rahim rdetijas dan
atrofi. (Affandi Biran, 2014)
kontrasepsi suntik 3 bulanayu:
KB suntik 3 bulan adalah kontrasepsi yang berisi depomedroksi
progesterone asetat 150 gram disuntik secara intramuscular di
daerah bokong yang diberikan setiap 3 bulan sekali.
Cara kerja :
1) Mencegah lepasnya sel telur dari indung telur wanita.
2) Mengentalkan lender mulut rahim, sehingga sel mani tidak dapat
masuk dalam rahim.
3) Menipiskan endometrium.
Keuntungan :
1) Sangat efektif dengan kegegalan kurang dari 1%.
2) Tidak mempengaruhi produksi ASI.
3) Sedikit efek samping
4) Dapat digunakan oleh perempuan usia > 35 tahun sampai
perimenopause

5) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara
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Kerugian :
1) Gangguan haid.
2) Pusing, mual kenaikan berat badan.
3) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian
pemakaian
e. Pemilihan Kontrasepsi pada klien menyusui
2.9 COVID-19 (Corona)
2.9.1 COVID-19
COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus
korona baru yang disebut SAR®V-2. WHO pertama Kali
mengetahui virus baru ini pada 31 Desember 2019, menyusul
laporan sekelompokasus 'virus pneumonia’ di Wuhan, Republik
Rakyat Cina(WHO, 2019)
2.9.2 PELAYANAN PADA MASA PANDEMI
1. IBU HAMIL
a. Setelah pemeriksagkehamilan pertamaesganmembuat
janji dengan dokter, tunda pemeriksaarkehamilan
selanjutnya, Damelakukan ANC pad&imester 3,1 bulan
sebelumHPL
b. Manfaatkan Buku KIA sebagamnedia KIE manfaatkan
mediakomunikasi untukkonsultasi.
c. Ibu hamil , keluarga darkader berperan aktif dalam

memantau tanddahayakehamilan
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. Buat janji jika ada keluhdkondisi yang membutuhkan

pemeriksaan,penanganan
Pengisian stiker P4K dipandaelalui alat komunikasi

Tunda Kelas Ibu Hamil

IBU BERSALIN

a.

b.

Rujukan persalinaterencana untuk ibmamil berisiko
Segera ke Fasilitagesehatan jika sudahda tanddanda
persalinan.

IMD, rawat gabung tidakirekomendasikan untuayi lahir

dari ibuPDP/Covid19

. Penggunaan face shiefthda neonatus menjaditernatif

untukpencegahan penularanvid19 pada neonatus
Lakukan KB pasca salisesuai prosedur
Menjamin ketersediaamnasker bagi ibubersalin, nakes

menggunakan APD

IBU NIFAS DAN BBL

a.

lahir termasuk imunisasetap diberikan sesusgekomendasi
PP IDAI

Melaksanakan SHKSkrining HipotiroidKongenital)
Kunjungan nifas &unjungan bayi barlahir dilakukan oleh

Nakes

. Segera ke fasyankbsa ada tanda bahaymda ibu nifas dan

bayi baru lahir

IBU MENYUSUI
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a. Konseling menyusui ditekankan upaya pencegahan
penularan COVID 19Konseling meliputi Cuci tangan
sebelum menyentuh bayi,payudara, ataupompa AS)
gunakan maskesaat menyusyubersihkan pompaSI setiap

kali dipakai ibu positif atauPDP dianjurkaimemerah ASI

5. BAYI T BALITA
Wilayah PSBB/ COVID posift
a. Pelayanan balita di posyanditiadakan
b. Pemantauan tumbuh kembam@ndiri di rumah dengan
buku KIA, (kunjungan rumah untuk balitzerisiko)
c. Pelayanan imunisasi di faskes dengami temu
Wilayah tidak PSBB atau tidak a@OVID positif:
a. PemerintalDaerah menentukabisa/tidaknya Pelayanan
posyandu
b. jika bisa maka diterapkan pencegaharieksi dan
physical distancingika tidak maka pelayanan balita
seperti pada wilayah PSBB
2.9.3 PENANGANAN PADA MASA PANDEMI
1. IBU HAMIL
a. Pemeriksaakehamilanpertama oleldokter untukskrining
faktor resiko,buat janji agar tidakenunggu lama
b. Tundapemeriksaarkehamilantrimester 2 (dapamelalui

telekonsultasklinis) kecuali addanda bahagy
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c. Pemeriksaan kehamilanmester 3 harus dilakukahbulan
sebelum taksirapersainan

d. Pengisian stikeP4K dipandubidan/perawat/dokter melalui
mediakomunikasi

e. Pelajari Buku KIAdan terapkan dalarkehidupan sehati
hari, termasuk mengenatinda bahaya

f. Memeriksa sendiridirinya, segera kefadlitas layanan
kessehatgika adarisiko / tandabahaya

g. Pastikan gerakanin diawali usiakehamilan 20minggu
Setelah usia kehamilaB8 minggu, hitunggerakan janin
(minimal 10gerakan per 2 jam)

h. Tunda kelas ibudmil atau mengikutelas ibu secara online

2. IBU BERSALIN

a. lbu tetap bersalin di fasiths layanan kesehatan segera jiga
ada tanddanda berrsalin

b. Rujukan ersalinan terencana untuk ibu hamil beresiko saat
merujuk pasien sesuai prosedur pencegahan CQ9ID

c. Ibu dengan status ODP, PDP, atau terkonfirmasi COGMD
bersalin di RS rujukan COVH29,

d. KB pasca bersalin sesuai prosedur, diutamakan

menggunakan MKJP
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3. IBU NIFAS

a.

Ibu nifas dan keluarga harus memahami tanda bahaya di
masa nifas jika ada resiko/tanda bahaya, periksakan ke
tenaga kesehatan

KF 1 dilakukan di fasilitas layanan kesehatan, KB,4
dilakukan dengan metode kunjungan rumah atatu
pemantauan dengan media online

Pelayanan KB tetap sesuai jadwal dengan membuat

perjanjian dengan petugas diutamakan MKJP

4. BAYI BARU LAHIR

a.

Bayi yang dari ibu bukan ODP, PDP, atau terkonfirmasi
COVID-19 tetgp mendapat pelayanan neonatal esensial saat
lahir

Bayi dari ibu ODP, PDP, atau terkonfirmasi COVID
tidak dilakukan IMD, pelayanan neonatal esensial lainnya
tetap diberikan

Bayi dari ibu HbsAg reaktif dan terkonfirmasi COWI®

dan bayi Klinis sakit pendrian vaksin Hepatitis B ditunda

sampai klinis bayi baik

. Pengambilan sempel SHK diakukan setelah 24 jam sebelum

ibu dan bayi pulang dari fasilitas layanan kesehad&v?2

jam setelah lahir)
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e. KN 1 dilakukan di fasilitas layanan kesehatan, KN 2 dan 3
dilakukan dengan metode kunjungan rumah atau
pemantauan dengan media online

f. Segera ke fasilitas layanan kesehatan bila ada tanda bahaya
pada bayi batu lahir

5. IBU MENYUSUI

a. Konseling resiko menyusui cenderung terjadi penularan
karena bayi kontak dekat dengan ibu

b. Menyusui langsung hanya untuk ibu dengan status ODP
dengan pencegahan COVI® secara umum

c. lbu dengan status PDP/terkonfirmasi COVID sementara
memberikan ASI perah, sampai dinyatakan negative

d. Cuci tangan sebelum menyentuh bayi, payudara, pompa
ASI, atau btol susu

e. Gunakan masker saat menyusui

f. Bersikan pompa ASI setiap kali dipakai

g. Sebaiknya ibu memerah ASI
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BAB Il

ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan

3.1.1 Kunjungan ANC Ke-1

Tanggal : 19 Februari2021 Jam: 18.30 WIB

Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Oleh : Citra Permata Sari

1. IDENTITAS

Namalsti  : Ny 0RO NamaSuami: Tn O0YO

Umur : 28 Tahun Umur :32Tahun

Agama : Islam Agama . Islam

Pendidikan :SMU Pendidikan : SMP

Alamat : Plosokerep Alamat : Plosokerep
Kec.Sumobito Kec.Sumobito
Kab.Jombang Kab.Jombang

Pekerjaan :IRT Pekerjaan :SWASTA

Penghasilan : - Penghasilan : Rp.2.000.000

2. PROLOG

NyoRO Sekarang hamil ke 2, riwayat kel

di PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb, BBL 2.800 gram, Jenis kelamin
Perempuan. Pada kehamilan sekarang ANC 3 kali di PMB Saptarum
Maslahah S.Tr.Keb Desa Plosokerep Kecamatan Sumobito pitdu

Jombang, sudah melakukan ANC terpadu di Puskesmas Jogoloyo, dengan
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hasil lab didapatkaAlbumin= Negatif, Reduksi=Negatif HB:=2,3 gr/dl,
Leukosit=11.100 mm3, Eritrosit= 4.14 mm3, Trombosit=290.000 mm3
GDA= 104 mg/dl, Golongan Darah= ®IBsAg= Negati, HIV= Negatif,
USG Tanggal 09 Desember 2020 janin tunggal, hidup, presentase kepala,
plasenta corpus, ketuban cukup, keham80 minggu. Tanggal Februari
2021 didaptkan pemeriksaan TD 120/70 mmHg, Nadi 80x/menit, Suhu 36,
°C, Pernapasan 24x/meniierat bada sebelum hamib1 kg, tinggi badan
158 cm, HPHT 08 Juni 2020, TP 15 Maret 2021, Lila 25 cm.
I.  Data Subjektif
Ibu Mengatakan ingin memeriksakan kehamilan dan mengeluh
sejak kemarin tanggal 18 Maret 2021 setelah bangun tidur dipagi
hari punggunderasa nyeri.
II.  Data Objektif
TTV TD  :120/70 mmHg
N : 88x/ menit
RR  :22x/ menit
S :36°°C
B : 158 cm
BB sekarang : 62 Kg
Lila :25¢cm
Pemeriksaan Khusus
Mata . Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebral

tidak Pemeriksaan Khusus
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Mammae ‘Tidak terdapat nyeri tekan, tidak adserjolan,
colostrum belum keluar
Abdomen  : TFU setinggiProcessus xypoideus (29n), puki,
letak kepala penurunan kepala 5/5
TBJ : (29-12) x 155 = 2,63Fram
DJJ 1 (12+11+12) x4 = 140x/menit
Ekstremitas : kaki tidak ada oedm, tidaknyeri tekan, dan tidak
varises.
Pemeriksaan penunjang
Analisa data
G2P1A0 35Minggu 6 hari Kehamilan Normal dengan Gangguan
rasa Nyaman (Nyeri Punggung), Janin tunggal hidup
Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
18:40 WIB Menjelaskan kepad ibu tentang hasil
pemeriksaan, ibu mengerti
18:43 WIB Menganjurkan ibu untuk istirahat yang
cukup, tidur siang- 3 jam/hari, tidur malam
+7 jam/hari dan mengurangi pekerjaan yang
beratberat, ibu mengti dan mau
melakukannya
18:46 WIB  Mengajurkan ibu unkimenggunakan bantal

tambahan sebagai penopang pada bagian
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punggung pada saat tidur, ibu menggerti dan
mau melakukan

18:48 WIB  Memberikan terapi pijat nyeri punggung, ibu
bersedia untuk dilakukan dan setelah diterapi
ibu merasa nyaman dan nyeri berkurang

19:00 WIB  Memberitahu kepada ibu cara meengambil
barang yang ada di bawah lantai atau jatuh

19:03 WIB Memberitahu ibu tentang tanda dan bahaya
pada kehamilan trimester 3, ibu mengerti

19:05 WIB- Memberikan Vitamin Ramobion 1x1 tab dan
Likocalk 1x1 tab, ibu bersedia minum
vitamin secara teratur

19:07 WIBMengajurkan ibu untuk control bulalepan pada
tanggal 19Maret2021

3.1.2 Kunjungan ANC Ke-2

Tanggal : 08 Maret 2021 Jam :15.00 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari

I.  Data Subjektif

Ibu Mengatakan ingin memeriksakan kehamilan dan rasa nyeri
punggung yang ibu rasakan sudah hilang dan ibu tidak mengeluh

apaapa
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Data Objektif
TTV TD :112/70 mmHg
N : 86x/ menit
RR  :22x/ menit
S :36°°C
TB :158 cm
BB sekarang : 65 Kg
Lila :25¢cm
Pemeriksaan Khusus
Mata :Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebral
tidak odema
Mammae ‘Tidak terdapat nyeri tekan, tidak ada&niplan,
colostrum belum keluar
Abdomen  :TFU di teraba 3 jari dibawah processus xyphoideus
(32 cm), pukiletak kepala, penurunan kepala 5/5
TBJ : (33-12) x 155 = 3.25§ram
DJJ : (12+11+12) x4 = 140x/menit
Ekstremitas : kaki tidak ada oedem, tidakyeri tekan, dan tidak
varises.
Pemeriksaan penunjang:
Analisa data

G2P1A0 38Vlinggu 2 hariKehamilan NormalJanin tunggal hidup
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V. Penatalaksanaan

Jam

15:15WIB

15:17 WIB

15:19 WIB

15:22 WIB

15:24 WIB

Penatalaksanaan
Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan,
ibu mengerti
Menjelaskan kepada ibu tentang persiapan
persalinan, ibu mengerti
Menjelaskan kepada ibu tentangandatanda
persalinan, ibu mengerti
Memberitahu ibu untuk melajutlkan meminum obat
secara rutin yaitu kalk 1x1 diminum sesudah makan,
ibu bersedia
Mengajurkan ibu untuk carol bulan depan pada

tanggal O8Viaret2021

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin

Tanggal : 11 Maret 2021 Jam : 22:00 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari
3.2.1 KALA1
|. Data Subijektif

Ibu mengatakan punggungnya sakit menjalar ke perut dan

mengeluarkan cairan lender bercampur dasgak jam 21:30

wiB
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Il. Data Objektif
Keadaan UmumBaik
Kesadaran : Composmentis
TTV TD : 100/70 mmHg
N : 84x/menit
RR  :22x/menit
S : 36°°C
Pemeriksaan Fisik
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih
Payudara - : Bersih, putting susu menonjdtplostrum
sudah keluar
Abdomen  : TFU 3 jari dibawah prosesus xyphoideus
(30 cm), puki, letak kepala, kepala sudah

masuk PAP sebanyak 3/5 bagian, divergen.

Kontraksi . 3x106x450 ( 3 kali dal a
45 detik)

DJJ 1 (11+12+12) x4 = 140x/menit

Genetalia  : Tampak pengeluaran lender dan bercampur

darah, cairan ketuban masih utuh, pembukaan
6 cm, presentasi kepala, hodge 2, Eff 75%
Anus : Tidak ada Hemoroid
Ekstremitas : Tangan dan Kaki tidak ada Odem
Pemeriksaan Penunjang

Tanggal 09Maret-2021
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Rapid Test Antigen : Hasil Antigen negative
Analisa Data
G2P1A0 3940 Minggu Inpartu kala 1 fase Aktif
Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
22:05 WIB Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan
keluarga, ibu mengerti dapaham dengan
penjelasan petug&esehatan
22:07 WIB  Memberitahu ibu dan keluarga bahwa akan
dilakukan tindakan persalinan, ibu dan
keluarga menyetujui tindakan yang akan
dilakukan
22:08 WIB  Melakukan observasi keadaan ibu dan janin,
hasil terlampir dalam patograf
22:10 WIB  Menyarankanibu untuk miring Kkiri dan
sesering mungkin jongkok, ibu bersedia
Mengajurkan ibu untuk nafas panjang apabila
timbul His, ibu bersedia
22:15 WIB  Menyarankanbu untik berkemih, ibu sudah
BAK
22:20 WIB  Menyarankanbu untuk makan dan minum
agar tenaga ibu dstambah, ibu bersedia
makan dan minum, ibu sudah makan dan

minum
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3.2.2 KALAII
Tanggal : 11 Maret 2021 Jam:23.30 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari
l. Data Subyektif

Ibu merasa mules dan kencetgnceng semakin kuat dan

sering,ibu ingin meneran

Data Obyektif

Abdomen  : His 5x dalam 10 menit lamanya 45 detik,
DJJ(+) 145x/Menit

Genetalia  : terdapat lender bercamar darah, perenium
tampak menomyl, VT. vulva membuka,
pembukaan 10 cm, Eff 100%, ketuba® (
jernih, presentasi kepaldenominator UUK
depan, moulase)( hodge 1l

Anus : Tampak mengol, tidak terdapat hemoroid

Analisa Data

G2P1A0 3940 Minggu Inpartu kal&l

Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

23:00 WIB Melakukan dan menjelaskan hasil pemeriksaan

kepada ibu darkeluarga bahwa pembukaan sudah

lengkap, ibu dan keluarga mengerti



23:02 WIB

23:05 WIB

23:07 WIB

23:09 WIB

23:10 WIB

23:11 WIB

23:15WIB

23: 25 WIB

23:26 WIB

23:27 WIB

23:30 WIB
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Melakukan 6 langkah cuci tangan yang benar dengan
menggunakan sabun maair mengalir, sudah
dilakukan

Memakai alat pelindung disecara lengkajevel 2
sudahdilakukan

Mengecek dan mendekatkan alat partus set,- obat
obatan, alat partustsgan obabbatan sudah lengkap
Memasukan Oxsytocin kathm spuit 3cc, sudah
dilakukan

Mendapatkan dukungan kelrga, ibu sudah
ditemani suami

Mengayjurkan ibu mencari posisi meneran yang
nyaman, baik dan benar, ibu sudah mendapatkan
paosisi yang nyaman yaitu litotomi

Memimpin persalinan ibubila ada his, sudah
dilakukan

Menyarankanbu untuk makan dan minum bila tidak
ada his, ibu bersedia

Meletakan handuk bersih atas perut ibu, sudah
dilakukan

Meletakan 1/3 kain dibeah bokong ibu, sudah
dilakukan

Menolong ibu untuk melahirkan bayi, bayi lajam

23:30 WIB spontan belakang kepala, jenis kelamin
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laki-laki, langsung menangis, géraktif, warna kulit
kemerahan
23:31 WIB Mengeringkan bayi diatas perut ibu dengan
menggunakan handldersih, bayi sudah dikeringkan
23: 33 WIB Melakukan penjepitatali pusat menggunakan klem
2-3 cm dari pusat, dan-a cm klem ke 2 dari klem
pertama, sudah ldkukan pajepitan dan potong

23: 35 WIB Memfasilitasi IMD selama 1 Jam, sudah dilakukan

3.2.3 KALAII
Tanggal : 11 Maret 2021 Jam: 23:35 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari
l. Data Subyektif

Ibu mengatakan perutnya mules

Il. Data Obyektif
Keadaan Umum : Ibu tampé lelah
Kesadaraan : Composmentis

Abdomen  :Kandung kemih kosong, TFU Setinggi
pusat, Kontraksi Uterus baik dan keras

Genetalia  :Terdapalaserasi prenium derajadt@mpak
semburan darah, tampak tali pusat pada
introitus vagimserta tali pusat bertambah
memanjang, uterus berbentuk globuler,

pendarahaar100 cc



Analisa Data
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P2A0 Inpartu Kala Il

Penatalaksanaan

Jam

23:35WIB

23:36 WIB

23:37 WIB

23:39 WIB

23:40 WIB

2345 WIB

2346 WIB

2348 WIB

Penatalaksanaan
Melakukan pengecekan pada fundus bahwa
bayi tunggal, sudah dilakukan pengeaeka
dan tidak terdapat bayi kembar
Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan
injeksi oxytocin 1 ampul dipaha bagian kanan
1/3, ibu bersedia
Memindahkan klem tali pusat-B) cm di
depan vulva, sudah dipindahkan
Melakukan PTT, ada semburan darah, tali
pusat bertambah panjang
Melakukan dorso kranial, sudah dilakukan
Melahirkan plasenta, plasenta lahir sgont
jam 22:45 WIB
Melakukan massase fundus uteri, kontraksi
uterus baik dan keras
Melakukan pengecekan plasenta lengkap,
diameter 20 cm, ketebalan 2,5 cm, selaput
plasenta utulkotiledon 18, insersisentrais,

panjang talipusa5 cm, berat +500gram.
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2350 WIB  Melakukan pengecekan laserasi perineum,
terdgpat laserasi perineum derajat 2

2352 WIB  Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan
penjatan pada perineum ibu, ibu bersedia dan
sudah dilakukan tindakan penjalmta

00:00 WIB  Melakukan pengecekan jalan lahir, sudah
dilakukan pengecekan dan hagdraserasi
sudah dijahit

00:03WIB Melakukan pengecekan kandung kemih,
kandung kemih sudah kosong 300 cc

00:06 WIB Mengajari ibu massaskindus uteri searah
jarum jam gbanyak 10 kali, ibbersedia

00:10 WIB  Melakukan pengecekan juatl perdarahan,
darah keluax100cc

KALA IV

Tanggal 11 Maret 2021 Jam: 0015 WIB

Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Oleh : Citra Permata Sari

l. Data Subyektif

Ibu mengatakan senang dan lega karna bayi dan

plasenta sudah lahir, persalinan berjalan dengan

lancardan bayinya sehat.
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Data Obyektif
Keadaan Umum . Ibu tampakKelah
Kesadaran : Composmentis
TTV TD : 95/84 mmHg

S :36°°%C

RR  :24x/menit
N : 88x/menit
TFU : 3 Jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik
dan keras, kandung kemih kosong
Genetalia Terdapat bekas jahitanlaserasi pada
perineum derajat 2 sudah teratasi,
Perdarahar150 cc
Analisa Data
P2A0Kala IV
Penatalaksanaan

Penatalaksanaan

00:15WIB  Membersihkan tempat persalinan, alat dan

juga ibu, tempat persalinan sudah
didekontaminasi dan alat sudah direndam
dalam larutan klorin dan sudan bersih, ibu

sudah bersih dan sudah memakai baju bersih

00:30 WIB  Memberikan KIE tentang ASI Eksklusif,

mobilisasi dini, nutrisiseperti makanan gizi

seimbang untuk ibu hamipersonal hygine
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cara mencuci alat genetalia yang baik dan
benar (dari arah depan ke belakang) mandi
minimal 2x sehari, ibu mengerti dan
memahami yang disampaikan

00:35WIB  Melakukanobservasi 2 jam postpartum, hasil

terlampir dalam patograf

Asuhan Bayi Baru Lahir

Tanggal 11 Maret 2021 Jam :00.36WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sar

Data Subjektif
Ibu mengatakan bayinya lahir jam 23:30 WIB daayinya sudah

menyusu, ASI sudah keluar, Bayi sudah BAK, belum BAB

Data Subjektif

Keadaan Umum  : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV S :36°°C

RR  :50x/menit
HR  : 146x/menit

Pemeriksaan Fisik

Kepala . Kulit bersih, tidak adaephal hematomaidak ada
hidrosefalusdan rambut tipis

Muka :Simetris, tidak pucat, tidak odem, tidak kuning
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Mata :Konjungtiva merah muda, skelera putih, palpebral
tidak odem

Hidung :Simetris, tidak ada cuping hidung

Mulut :Simetris

Telinga :Simetris

Leher ‘Tidak ada kelainan padalang leher

Dada :Pernapasan Normal, tidak ada retraksi pada dada

Abdomen  Tali pusat basah, tidak berhaterikat benang,
terbungkus kasa steril
Genetalia  : Panjang penis 3 cm, skrotum testis ada dua, tidak

ada kelainamipospadiadanepispadiasudahBAK,

belumBAB
Anus : Tidak ada atresia ani
Ekstremitas : Tangan : Simetris, Jumlah Jari Lengkap
Kaki : Simetri, Jumlah Jari Lengkap
Reflek . Rooting reflex baik Suckling reflex kuat

swallowingreflek baik, moro reflex baik Babinski
reflex baik grapsreflex kuat

Berat Bayi Lahir : 3200 gram

Panjang Badan ;45 cm

Lingkar Kepala :FO=35cm
MO =35cm
SB =32cm

SMB =35 cm
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Lingkar Dada :32cm
Lingkar Lengan :13cm
Analisa Data

Bayi Baru Lahir Normal Umur 1 Jam
Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan

01:30 WIB  Setelah 1 jamdilakukan penyuntikanitamin K1 0,5
mg IM di paha kiri, bekas suntikan tidak odem

01:35 WIB  pemberian salep matytetracyclinel%, salep mata
sudah diberikan

01.37 WIB  Menjaga kebersihan bayi, merawat tali pusat dengan
menutupnya menggunakan kasa, mengganti popok,
popok bayi sudah diganti

0145 WIB Menjaga kehangatan tubuh bayi, bayi sudah
terbungkus bedong

0200 WIB  Menyuntikan imunisadepatitis BO unijectli paha

kanananterolateral sudah di lakukan penyuntikan
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3.4  Asuhan Kebidanan Ibu Nifas

3.4.1 Kunjungan PNC Kel (2Hari Post Partum)

Tanggal 13 Maret 2021 Jam :14:30WIB

Tempat Rumah Pasien

Oleh : Citra Permata Sari

1. Data Subjektif

Ibu mengatakabekas jahitaterasa nyeri, ASI kelugrmakan 1 piring

(nasi, lauk, sayur) 3 kali sehari, mimu8 gelas sehari, ibu sudah bias

berjalan perlahan, sudah BAK-54kali perhariwarna kuning jernihibu

belum berani BAB

2. Data Objektif

Kesadaran UmumBaik

Kesadaran

TTV D
N
P
S

: Composmentis
: 110/70 mmHg
: 84x/menit

: 20x/menit

: 36°C

Pemeriksaan Fisik

Mata

Payudara

Abdomen

. Palpebra tidak odemkonjungtiva merah muda,
sklera putih

. Puting susu menonjol, ASI sudah keldancar,
tidak ada bendungan, tidak adasea abnormal

: TFU 3 jari di bawah pusat, kandung kemih kosong,

kontraksi uterus keras
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Genetalia  : Lochea rubra, jumlah perdarahan?20cc (1 sofx
penuh), terdapat bekas jahitabenang belum
terlepas.

3. Analisa Data

P2A0 2 harpost partundengan nifas normal

4. Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

14:40 WIB  mencucitangan, menggunakan APD levelrlenjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.

15:00 WIB -~ memberitahu kepada ibentang hasil pemeriksaan bahwa
ibu dalam keadaan baik, ibu paham dan merasa senang
mendengarkannya.

15:05WIB  menganjurkabu untuk membe ASI eksklusif membantu
dan mengajarkanbu carauntuk menusui bayinyadengan
baik dan benabayi dapat menywsdengan benar dan kuat.

15:10WIB  mamberitahu tantang tantknda bahaya ibu nifas, ibu dapat
menyebutkan kembali tandanda bahaya ibunifas

15:15WIB  memberi KIE tentang nutrisi, ibu mengerti

15:20 WIB memberikan KIE tentang persondlygiene mencegah
terjadinya infeksi pada masa nifas, ibu mengerti dan mau

melakukannya
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16:25WIB  memberikan KIE tentang senam nifas, ibu mengerti dan mau
melakukannya
16:28 WIB memberikan KIE kepada ibu tentang coet@, agar ibu
mengetahui cara mematuhiopokol kesehatan penanganan
covid-19, ibu mengerti dan mau melaksanakan.
16:30WIB  menganjurkan ibu untuk melanjutkan minum obat yang
diberikan dari Bidan rfioxcilin 3x1, Asam mefenamat Bx
PCT 3x1bila ada panas)
16:35WIB  memberitahu ibu untuk control ulang pada tangt@maret
2021, ibu menyetujulan mau melakukannya.
3.4.2 Kunjungan PNC K& (7 HariPost Partum)
Tanggal 18 Maret 2021 Jam : 14:8 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari
1. DataSubjektif
Ibu mengatakan tidak adelkhan, ASI keluatanca, jahitan sudah
mulai terlepas satu persatnakan 3x hari (nasi,lauk,sayur dan buah),
minum 8 gelas sehaair putih), minum susu 2x sehari, BAK&k/hari
warna kuning jernihBAB 2x/harikonsestensi keras
2. Data Objektif
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV TD  :100/60 mmHg

N : 84x/menit



62

P : 20x/menit
S : 36°C
Pemeriksaan Fisik

Payudara : ASl keluar lancgrtidak ada bendungan, tidak ada massa

abnormal

Abdomen : uterus teraba keras, TFU pertengalaaxarapusatdan
simpisis.

Genetalia  : Lochea sangunehta + 15cg benang sudah mulai terlepas

satu per satu, bersih, tidak berbau.
3. Analisa Data
P2A0 7 harpost partundengan nifas normal
4. Penatalaksanaan
Jam Peratalaksanaan

14:40 WIB  mencucitangan, menggunakan APD levelrlenjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.

15:00 WIB menjelaskan kepada ibu mengenai h@&meriksaannya
bahwa hasil pemeriksaan normal, ibu mengatakan senang
dengan keadaan ibu saat ini

15:05 WIB mengajurkanibu untuk memberi ASI eksklusif kepaada
bayinya, ibumengerti dan érsedia

15:15WIB  menjelaskan kepada ibu tar@anda bahaya nifas, ibu

mengerti



15:20 WIB

15:25WIB

15:2 WIB
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mengajurkan ibu untuk mengkonsumsiakanan yang
bergizi dan seimbangidak diperbolehkan tarak, ibu
mengerti dan mau melakukannya

memberitahu ibu untukdatrol ulang pada tanggal 09 April
2021, ibu mengerti dan bersedia.

mengikatkan ibu agar selalu melakukan penanganan
protokol kesehatan cowt® di rumah, ibu menge dan

sudah melakukannya

3.4.3 Kunjungan PNC Ke3 (28 HariPost Partum)

Tanggal : 9 April 2021 Jam : 14:8 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Oleh : Citra Permata Sari

1. Data Subjektif

Ibu mengatakan tidak ada keluh&®AK 5-6x/hari warna kuning jernjh

BAB 1-2x/harikonsistensi kera®AS| keluar lancar

2. Data Objektif

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

TTV

TD  :100/60 mmHg
N : 86x/menit
P 1 22x/menit

S : 36,5°C
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Pemeriksaan Fisik

Payudara : ASI keluar lancgrtidak ada bendungan, tidak ada massa
abnormal.

Abdomen  : TFU sudah tidak teraba

Genetalia  : Lochea serosa 10cg benang jahitan sudah terlepas
semuanya, bersih, tidak berbau.

3. Analisa Data

P2A0 28 harpost partundengan nifas normal
4. Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan

14:40 WIB mencucitangan, menggunakan APD levelrlenjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehata@nanganan pada masa
pandemi.

15:00 WIB Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam
keadaan norml dan babaik saja, ibu mengerti dan senang

15:05 WIB membantu ibu untuk menyusui bayinya, ibu dapat menyusui
bayinya dengan benar, bayi menyusu deriygat

15:10WIB - mengevaluasi tandanda bahaya ibu nifas, ibu tidak ada
keluhan

15: 13 WIB Memberitahu kepada ibu tentang maearacam KB, ibu
mengerti dan akan di pertimbangkan pemilihan KB

15:15WIB  memberitahu ibu bahwa jahitan sudah terlepas semuanya

dan sudah keringbu mengerti dan ibu merasa senang
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15:20 WIB  memberitahu ibu untuk control ulang pada tanggal 23 April
2021, ibu mengerti dan bersedia
15:22 WIB mengikatkan ibu agar selalu melakukan penanganan
protokol kesehatan cowit® di rumah, ibumengeti dan
sudah melakukannya
3.4.4 Kunjungan PNC Ket (42 HariPost Partum)
Tanggal : 23 April 2021 Jam : 14:8 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari
1. Data Subjektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, BA6Xhai kuning jernih BAB
1-2x/harikonsistensi keraASI keluar lancar
2. Data Objektif
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis

TV TD  :100/60 mmHg

N : 84x/menit
P : 24x/menit
S : 36°C

Pemeriksaan Fisik

Payudara : ASl keluarlancar tidak ada bendungan, tidak ada massa
abnormal.

Abdomen  : TFU sudah tidak teraba

Genetalia : Lochea Alba+ 5cc
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3. Analisa Data

P2A0 42haripost partundengan nifas normal

4. Penatalaksanaan

Jam

14:40 WIB

15:00 WIB

15:05 WIB

15: 08 WIB

15:10 WIB

15:15

15:18 WIB

Penatalaksanaan

mencucitangan, menggunakan APD levelrBenjaga jarak

+1 meter dari pasienMelakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemic.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu
normal, ibu mengeri dan merasa senang

Mengevaluasi tand@anda bahaya ibu nifas, ibidak ada
keluhan

Menayakan kembali kepada ibu ingin memakai KB yang
diingikakn, ibu sudah menentukan untuk memakai KB
suntik 3 bulan

Menyarankan ibu wuntuk segera menggunakan alat
kontrasepsi (KByang sudah dipilih ibuibu mengerti da
mengatakn akan melakukan kontrasepsi secepatnya
Menginformasikangda ibu untuk datay ke pusat kesehatan
terdekat/puskesmas ibu ada keluhan, ibu kooperatif
Mengikatkan ibu agar selalu melakukan penanganan
protokol kesehatawcovid-19 di rumah, ibu mengeti dan

sudah melakukannya
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15:20 WIB Melepas APD, membersihkan alat bekas pakai, buang
sampah medis pada tempatnya (handscoon, masker), cuci
tangan.

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus

3.5.1 Kunjungan Kel (umur 48 jam)
Tanggal 13 Maret 2021 Jam 16:40VIB
Tempat : Rumah Pasien
Oleh  : Citra Permata Sari

1. Data Subjektif
Ibu mengatakan bayinya bergerak aktif, menangis kuat, menghisap kuat,
ASI keluarlancar sudah BAB3x/hari warna kuning kecoklatadan sudah
BAK 5-6x/hari warna kuning jernih.

2. Data Objektif

Keadaan Umum  : Baik

Pernapasan : 48x/menit

Heart Rate : 140x/menit

S :36C

BB : 3300 gram

Kulit : Kemerahan

Mata . Simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebral
tidak oedem

Hidung : Simetris, tidak ada pernapasan cuping hidung

Dada : Tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen . Tali pusat bersih, sudah mulai keringrbungkus dengan

kasa



68

Genetalia : Bersih
Anus : Bersih
. Analisa Data

Neonatus Normal usia 2 hari

. Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

16:40 WIB mencuci tangan, menggakan APD level 2menjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.

16:456 WIB  Memeberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi
sehat,ibu mengerti dan merasa senang

16:47WIB  Melakukan perawatan tali pusatidak ada tandtanda
infeksi pada tali pusatali pusat terbungkus kasa steril.

16:50WIB  menjaga kehangatan dengaambedong bayi, bayi sudah di
bedong

16:51WIB  mengevaluasi anjuran yang telah diberikan kepada ibu untuk
menyusui bayinya tiap 2 jam, atau tiap bayi menangis dan
tidak memberikan makanan pendamping ASI| apapun kepada
bayi sebelum 6 bulan, ibu menyusui ba tiap 2 jam dan
tanpa ambahaan lainnya

16:55 WIB  menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi, ibu

mendengarkan dan ibu mengerti



16:58 WIB

17:00 WIB

17:01 WIB
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memberikan KIE kepada ibu tentang co®i@d, agar ibu
mengetahui cara penanganan cel®d dan mematuhi
protokol kesehatan serta dapat diterapkan dalam
lingkungann rumahibu mengerti dan mau melaksanakan.
memberitahu ibu untuk kunjungan ulang pada tanggal 18
Maret2021ijbu menyetujui untuk control

melepas APD, membersihkan alat bekas pakaiang
sampah medis pada tempatnya (handscoon, masker), cuci

tangan.

3.5.2 Kunjungan Ke2 (umur 7 hari)

Tanggal : 18 Maret 2021 Jam 15:30 WIB

Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Oleh

: Citra Permata Sari

. Data Subjektif

Ibu mengataka bayinya menyusikuat ASI Yang keluar lancar, BAB

3x/hariwarna kuning kecoklatan, BAK-8x/hariwarna kuning jernih.

. Data objektif
Keadaan umum : baik
Pernapasan : 40x/menit
Heart Rate : 138x/menit
S : 36°C
BB : 3700 gram

Pemeriksaan Fisik

Kulit

: warna kemerahan



Mata
Dada
Hidung

Abdomen

Genetalia

Anus

. Analisa Data
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: Sklera putih, konjungtiva merah mydalak icterus

: tidak ada suaravheezingnaupurnronkhi

: simetristidak ada pernapsan cuping hidung

: Tali pusat sudah lepgsch pagi harj tidak terdapat tanda
tanda infeksi pada tatiusat

: Bersih

: Bersih

Neonatus Normal usia 7 hari

15:35WIB

15:40WIB

15:45WIB

. Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
15:30 WIB -~ mencucitangan, menggunakan APD levelrlenjaga jarak

+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedurotocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.

Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan, bahwa bayinya
dalam keadaan baik, ibu mengerti

Memberi KIE pada ibuintuk tetap menjaga kebersihan bayi
terutama pada daerah lipatan dan jsggera mengganti
popokbayi setelah bayi BAK atau BAB

Memastikan pada ibu apakahybeya hanya minum ASI
tanpa MPASI atau susu formula, ibu mengatakan bahw

bayinya hanya minum ASI saja



15:50WIB

15:52 WIB

15:56 wib
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Memberitahu ada ibu untuk control ulang pada g¢ah®

April 2021 atau usia 1 bulan untuk imesasi BCG dan polio

1, ibu menyetuji untuk éntrol.

mengikatkan ibu agar selalu melakukan penanganan
protokol kesehatan cowit® di rumah, ibu mengeti dan
sudah melakukannya

melepas APD, mmabersihkan alat bekas pakai, buang
sampah medis pada tempatnya (handscoon, masker), cuci

tangan.

3.5.3 KunjunganKe-3 (umur 28hari)

Tanggal 9 April 2021 Jam 15:25VNIB

Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Oleh

: Citra Permata Sari

. Data Subjektif

Ibu mengatakan bayinya sehaelum imunisasi BCG dan polio 1 masih

menunggu panggilan dari bidan desa untuk dilakukan imuniS#sB

3x/hariwarna kuning kecoklatamBAK 7-8x/hariwarna kuning jernih.

. Data objektif
Keadaan umum : baik
Pernapasan . 44x/menit
Heart Rate : 14x/menit
S : 36°C
BB . 4200 gram
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Pemeriksaan Fisik

Kulit
Mata
Dada
Hidung

Abdomen

Genetalia

Anus

. Analisa Data

: warna kemerahan

: Sklera putih, konjungtiva merah muda, tidak icterus

: tidak ada suaravheezingnaupurnronkhi

: simetris, tidak ada pernapsan cupimgung

: Tali pusat sudah lepgsda tanggal 18 April 2021 pada pagi
hari

: Bersih

: Bersih

Neonatus Mrmal usia 2hari

15:30 WIB

15:35 WIB

. Penatalaksanaan
Jam Penatalaksanaan
15:25 WIB  mencucitangan, menggunakan APD levelrlenjaga jarak

+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.

Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksdaahwa bayinya
sehat, ibu mengerti

memberitahu ibu melakukamunisasi saat usia bayi 1 bulan
yaitu imunisasi BCG dan palil di posyandu terdekat (12

April 2021)
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15:40 WIB menyarankan kepada ibu untukt@hg kepusat kesehatan
terdekat apa bila ada keluhan, ibu mengerti dan mau
melakukannya

15:42 WIB mengikatkan ibu agar selalu melakukan penanganan
protokol kesehatan cowit® di rumah, ibu mengeti dan
sudah melakukannya

15:46 WIB melepas APD, membersihkan alat bekas pakai, buang
sampah medis pada tempatnya (handscoon, masker), cuci
tangan.

3.6 Asuhan KebidananKeluarga Berencana (KB)

Tanggal : 05 Mei 2021 Jam: 18:00 WIB
Tempat : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari

1. Data Subjektif
Pasien mengakatan ingilan sudah siamekakukan KB suntik 3 bulan
2. Data Objektif

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
TTV TD  :120/80 mmHg
2 24x/Im
. 82x/m
S : 36°C

BB : 55 kg
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3. Analisa Data
Ny.R Umur 28 Tahun P2A0 Calon Akseptor KB Suntik 3 Bulan
4. Penatalaksanaan

Jam Penatalaksanaan

18:00 WIB  mencucitangan, menggunakan APD levelrienjaga jarak
+1 meter dari pasien. Melakukan tindakan pemeriksaan
sesuai prosedur protocol kesehatan menanganan pada masa
pandemi.

18:05 WIB Memeberitahu ibu hasil pemeriksaan ibu dengaadiaan
normal, ibu mengerti

18:10 WIB  Menjelaskan ibu kentungan dikerugian dari menggunakan
KB suntik 3 bulan, ibu mengerti
Menanyakan ulang kepada ibu dan meyakinkan ibu untuk
menggunakan KB suntik 3 bulan, ibu siap dan yakin untuk
menggunakan KB suntukbulan seperti sebelum hamil.

18:15WIB Menyiapkan alat yang akan diperlukan saat melakukan
tindakan KB suntik 3 bulan seperti: spuit 3cc, kaas alcohol,
obatTriclofem

18:17 WIB  Melakukan tindakan penyuntikan secara IM di 1/3 sias
bokong ibu,bu sudah tuntik disekitar penyuntukan tidak
terdapat odema.

18:18 WIB  Mengajurkan ibu datang kembali atau kunjungan ulang pada
tanggal 28 Juli 2021, ibu mengerti dan mau melakukan

kunjungan ulang.



18:19 WIB

18: 23 WIB
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memberikan KIE kepada ibu tentang co®i@d, agar ibu
mengetahui cara mematuhi protokol kesehatan penanganan
covid-19, ibu mengerti dan mau melaksanakan.

melepas APD, membersihkan alat bekas pakai, buang
sampah medis pada tempatnya (spuit, kapas, vial,

handscoon, masker), cuci tangan.
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BAB IV
PEMBAHA SAN

Dalam bab ini membehas untuk membandingkan ada tidaknya kesenjangan
antara kaian teori dengan pengkajian dan pelaksanaan usaha kebidanan yang telah
dilaksanakan secara berkesinambungamt{(nuity of carg mengacu pada tujuan
khusus. Kontk dalam pembahasan, disususn secara sistematis berdaaki&kan
yang ditemukan dipertegas dengan pendapat pe@uyisi(), dan ditunjang dengan
kajian Teori yang relevan sesuai dengan konse dasar pustaka pada bab 2.

Selelum pembahasan dadata yang mendukung untuk dibahas dalam
pembahasan mulai kehamilan, persalinan, nifas, BBL, neonatus dan KB dibuat

dalam bentuk table distribusi.

4.1  Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC
Riwayat Yang dil&ksanakan
Tanggal ANC 28 6 Sept | 11 Nov| 8 Des 19 Feb 3 Mart 8 Mart
Juli
UK 7-8 | 13 mggu| 22-23 26-27 35-36 37-38 3839
mggu mggu mggu mggu mggu mggu
Anamesa Taa Taa Taa Taa Nyeri Kenceng | Kenceng
Pinggang, | -kenceng| -
mual kenceng
Tekanan 100/7 | 120/70 | 110/70 | TT: 120/70 110/70 117/70
Darah 0 125/80
TM:
90/60
BB 53 kg | 49 kg 55kg | 54 kg 62 kg 65 kg 65 kg
TFU WHO Belu 3 jari 3 jari Pertengah | Setinggi | 2 jari
m dibawa | diatas an pusat | px dibawah
teraba h pusat| pusat pX pX
TFU 24cm | 25¢cm 29cm 33cm 32cm
Mc.Donald
Suplemen/Ter | Fe, Gestiami| Fe, Dilanjutk | Vit Fe, kalk
api Asfol | n Kalk an sampai| Ramobion
kalk habis , Kslk
Penyuluhan Baca | Nutrisi Nutrisi Gizi Nutrisi, Tanda
buku | dan seimbang, | tanda tanda
KIA aktifitas massage | persalina| persalina
hal nyeri n, n
16-22 punggung




Keterangan:
Pada Usia KehamilanZ7 minggu adalah Riwayat

Pada Usia Kehamilan 320 minggu adalah yang dilaksanakan.

Berdasarkan data diatas sesuai dengan

punggung, sesudah dilakukan pemeriksaan pada tanggal 19 januari 2@313@m

WIB dengan hasil TB 156 cm , BB 62 kg, LILA 25 cm, TD 120/70 mmHg, TFU

29 cm, UK 35 minggu dengarkeluhan nyeri punggung dengan skor nyeri 2,
berdasarkan puiji rochjati terdapat skor 2. Menurut peneliti berdasarkan fakta diatas
di dapat kan di ad@h misggukekamilai Rodmal W&ngan nyeri
punggung. Dari diagnose tersebut peneliti memberikantpl@kaanaamprenatal
massagepada punggung setelah diberikan penatalaksanaan pada kunjungan kedua
pasien mengatakan sudah tidak merasakan nyeri punggung lagi. Menurut peneliti
berdasarkan data diatas keadaan Ny ARO
usia kehamilan trimester Il dan Ill janin yang semakin membesar, aktivitas yang
terlalu padat, Hal ini sesuai dengan pendapat Varney (2007) nyeri punggung dapat
diatasi dengan kompres hangat (jangan terlalu panas) pada punggung
pijatan/usapan pada pungg@umuntuk istirahat atau tidur (Kasur yang menyokong
posisi badan dengan menggunakan bantal sebagai pengganjal untuk meluruskan
punggung dan meringankan tarikan dan regangan).

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
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4.2  Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC

INC KALA | | KALAII KALA Il KALA IV
Keluhan Keterangan

Ibu 22:00 WIB 23:00 WIB 23:35 WIB 00:35 WIB
mengatakan TD: 100/70 Lama kala Il Lama kala Ill | Lama kala IV+
kenceng mmHg +30 meniti +5 menit 2 jam
kenceng sejak | N : 85x/menit | Bayi lahir Plasenta lahir| Perdarahan :
tanggal 11 S:36C spontan lengkap +100 cc
Maret 2021 RR : 24x/menit | belakang spontan Observasi 2
jam 08:00 Hi s: 3 x|kepala, jenis | kotiledon jam pp:
WIB, dan DJJ: kelamin laki utuh 18, dm | TD :120/60

denominator
uburrubun
kecil kiri depan
posisi jam 11,
hodge II,
moulase 0.
Lama kala & 1
jam

Daik, warna
kulit merah
muda, tidak
ada kelainan
kongenital,
anus ada

cm, berat
+500 gram.

erdasarkan data diatas padantg g a | 15

andiri Bidan dengan keluhan ibu mengatakan kenke

an ledir bercampur darah sejak jam 21:40 WIB deng

uhBidan memberikan penatalaksanaan aka

miring kiri, mengajurkan ibu untuk nafas pamg apabiladahis, mengajurkan ibu

untuk minum. menurut penel i t.i berdasar kan
merupakan hal yang fisiologis karna merupakan tdadda awal persalinan seperti
keluar cairan dari jalan lahir, lender bercampur daretidak berkurang dan tidak

bertambah lematwalaupun sudah dilakukan aktifitas seperti jongkok dan miring






























