$68+%1 . (% $1%1
.2035(+(169 3% $1< 5
3 $ O04**8
(+90+4%$1 12509/ "' (1* %1
(/8+%$1 1<(5-381**81*
3% $0%$6%3%1' (0- 30 %
6$37%$580
OCRGI<R+<R+ 675.(%' (6%

w313 62 ('5(3 680 2 %72

)lﬁiQ[P
. RUG FRXQW

e 20 Up1*

B\ &MD 3HWP D 6DLL



e

B adalan terjadinya _ sperma [ ]
Terjadinya kehamilan memperlukan waktu sekitar 10, ataupun 9 bulan, setera
dengan 40 Minggu di hitung dari HPHT (Wagiyo & Putrono, 2016) Proses
pertama kehamilan yakni massa konsepsi atau di definisikan bertemunya
spermatozoa dengan ovum, kejadian tersebut ialah serangkaian terjadinya
disekelilingnya(Sutejo, 2012) . Setiap hubungan diantara suami istri tentu
menunggu adanya anak tetapi kadang ada keluhan normal yang di alami masa
kehamilan, keluhan normal seperti nyeri punggung, terkadang terjadinya
diwaktu trtentu serta seringnya dirasakan saat Trimester 3. Nyeri punggung
adalah keluhan normal dialami saat kehamilan ditrimester 3 yakni saat pusat
gravitasi badan sudah tergeser (Khumaira marsha, 2012) .

Prevalensi terjadinya nyeri punggung masa kehamilan menurut WHO
65%. (WHO, 2010) Hasil dari penelitian diberbagai daerah Indonesia
kehamilan sekitar 45-60% ibu mengeluhkan back pain atau nyeri punggung
saat hamil(Kementerian Kesehatan RI, 2012) di Jawa Timur diperkirakan
berkisar 65% pada 100% pada kehamilan mengeluhkan nyeri punggung.
(Kementerian Kesehatan RI, 2012)

Berdasar hasil dari penelitian Arrizqi Herawati didalam jurnalnya
beﬂema"—
dapati kehamilan mengeluhkan back pain sekitar 60 sampai 80% diberbagai

wilayah dilndonesia. Berdasar survey dil akukan peneliti diPMB Saptarum

Maslahah S-Tr-h Plososkerep, | NG




_ 01 Januari hingga 15 Februari 2021, menggunakan data

kedua berkunjungnya masa kehamilan pada Januari dan February 2021 di
dapatkan 12 orang mengandung, 3 mengeluhkan back pain (097%). Ny. "R"
termasuk orang yang mengeluhkan back pain diusia kehamilan yang ke
35minggu mengeluh back pain. Hal tersebut bisa mengakibatkan tidak nyaman
pada kehamilan.

Nyeri punggung mempunyai hubungan naiknya BB hingga tulang
rusuk beratnya bekerja lebih pada sebelum kehamilan karna menyangga
kehamilan yang BB meningkat serta kandungan membesar mengakibatkan
pisahnya otot tulang rusuk ketulang kemaluan, serta berubahnya hormon.
badan dari orang mengandunga menghasilkan hormon relaksin saat hamil.
Hormon tersebut mengendorkan yang terikat di sekitar pinggang serta
kelonggaran sendi yang menyangga punggung, hingga mengakibatkan back
pain saat kehamilan. Efek nyeri punggung yang di alami bunda saat kehamilan
dapat menyebabkan tidak nyaman pada ibu hingga dapat terganggunya psikiss
pada ibu mengakibatkan fatal distres bila kandungan tidak mendapat cukupan
02, hingga menjadi asfiksi. Keadaan tersebut tidak dapat dibiarkan karna dapat
terancamnya kesehatan serta nyawa pada anak didalam rahim(N .Indarini,
2014)

Dari penjelasan tersebut, maka usaha teratasinya keluhan nyeri
punggung ialah memberi KIE mengenai nyeri punggung: anjurkan bunda
supaya banyak beristirahat serta sedikit beraktivitas berat, hindari badan

terlentang serta membungkuk berlebih, istirahat pada keadaan memiring kekiri




serta diberi bantalan, dan kompres tulang belakang menggunakan airhangat,
serta dapat melakukan pre natal massase (Suryati, 2015)

Kehamilan pada masa pandemi melebihi 400.000 ibu hamil tidak
direncanakan pada Indonesia saat pandemic, melebihi 420.000 BBL di
perkirakan lahirnya diawal 2021, di dasarkan 10 % dari 28.000.000 KK merasa
sulitnya kontrol kehamilan, Jawatimur pada bulan February 68547 jiwa
naiknya 1,13 %, maret 278.356 jiwa naiknya 4,68% (Nurhantato Sandhi,
2020). Data Harian di Indonesia dari Tanggal 1 Januari 2021 ada sekitar 8.072
khasus rata-rata 7 hari 7.310, total di 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.

Berdasar pada penjelasan di atas jadi peneliti ingin melaksanakan
Asuhan Kebidanan dikehamilan hingga nifas serta keluarga bc:rcnca_nah
I R G2p1A0 35
I pada Masa Pandemi DiPMB
Saptarum Maslahah S-Tr—
I

H

Berdasar pada ruang lingkup asuhan di berikan h

BN versalin, [N nconates [N

I :ka dipenyusunan LTA mahasiswa identifikasi kasus berdasar

pada—
saat — neonatus | NN

BN memakai pendekatan NN kepada R




diPMB Saptarum Maslahah S.Tr._ Sumobito, _

Memberi [N cara  komprehensi

menggunakan | chamilan [ 3.
memakai pendekatan ||| N SN kcpada [l 'R
I <7

a.

Melaksanakan Asuhan Keb. kehamilan Trimester 3 kepada
Ny."R" keluhan back pain Pada Masa Pandemi ditcmpath
I s T

. Melaksanakan [l Keb. persalinan kepada [JJ'R"

I s T
|

Melaksanakan - Keb. masa - kepada .."R" ditempat
N sTrE. diDesa [HENNNNNN
|

. Melaksanakan [ ll Keb. kepada ] baru lahir Ny 'R"

ditempat — s.T-
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e. Melaksanakan Asuhan keb. kepada neonates Ny."R" ditempat

— s.Tr

f. Melaksanakan [JJJJll Keb. Keluarga berencana kepada Ny."R"

— s.Tr

I Tcoritis

Bermanfaat untuk pengembangan pengetahuan dan informan serta
untuk pembelajaran untuk menerapkan terjadinya menagemen
kebidanan kehamilan keluhan nyeri punggung.

Manfaat Praktis

Di harapkan bisa di jadikan untuk masukan supaya meninggikan
mutu dari pelayanan dalam memberi askeb saat kehamilan

Trimester 3 (terutama dengan masalah nyeri punggung).

—, neonates [ NEEEG_————

mendapat [ secara [ terutama supaya

berkurangnya rasa tidak nyaman ibu, di alami saat masa hamil
Trimester 3. Tingkatkan pemahanan, tambahan pengalaman serta

menerapkannya ilmu tentang managemen askeb komprehensif

kehamilan Trimester 3 (terutama keluhan nyeri h

I nconates MMl keluarga

berencana.




Sasaran [ komprehensisif ialahNy."R" diPMB Saptarum
Maslahah S-Tr—
. Dimulai masa hamil Trimester III, h
e, i Takcukan
cocok _ askeb.

I
I _ s

__

I N
I i 1aksanakan [ i




[ | h Trimester Tiga

I Trimester Tiga
I bertemunya sperma dengan sel telur di

lanjutkan proses implantasi. Di hitung mulai pada fase fertilitasi sampai
persalinan, hamil fisiologis biasanya berkisar ataupun NG
bisa juga - dari - Kehamila _
I | pada 13 minggu pertama, Trimester 2 14 sampai 27 minggu,
Trimester 3 minggu ke 23 sampai 40. Berubahnya fisiologi serta psikologi
yang dialami saat kehamilan ialah hal yang normal saat kehamilan

(Ratnawati, 2017).

2.12 Perubahan Fisiologi serta Anatomi Pada Ibu Hamil Trimester 3

1.

Sistem Reproduksi

a. Vulva/Vagina
Didinding vulva ada beruhan untuk mempersiapkan dialaminya
meregang diwaktu melahirkan dengan tingkatan ketebalan dari
mukosa, terjadi pengendoran jaringan ikatan, serta hiper tropi sel
otot polos. (Ratnawati, 2017)

b. Uterus
Diakhir masa hamil didalam ronga pinggang uterus menjadi lebih
besar serta bertambah lamanya kehamilan, uterus tersentuh
didinding perut, hingga usus terdorong ke samping serta ke atas,

bertumbuh sampai tersentuh pada hati. (Ratnawati, 2017)




53

¢. Ovarium
Ari-ari yang sudah membentuk mengganti fungsi korpus lutem
supaya menghasilkan hormon progesteron (Ratnawati, 2017)
d. Servik Uteri
Disaat hamil dekat dengan aterm terjadinya turunnya lanjutan
konsentrasi kolagene. Terjadinya membaiknya servik sesudah
bersalin hingga sikhlus masa hamil selanjutnya bisa terulang.
(Ratnawati, 2017)
2. Sistem Mammae
Disaat umur kehamilan 32 Minggu air susu telah ada, warna putih serta
bentuknya serupa dengan susu encer disebut dengan colostrum
(Ratnawati, 2017)
3. Sistem Endokrin
Pada saat persalinan klenjar tyroid terjadi menyebar sampai 150ml.
settingan konsentrasi pada kalsium bisa berperan degan magesium, fosfat,
hormon tyroid, vitamin D serta calsium.
(Ratnawati, 2017)
4. Sistem Perkemihan
Ditrimester 3 kepala bayi menurun kepanggul. Mengeluhkan seringnya
BAK dirasakan hamil trimester 1II, karna kandung kemih tertekan sebab
turunnya kepala janin (Ratnawati, 2017)
5. Sistem Penceernaan
Meningkatnya hormon progesteron bisa berpengaruh terjadi kontipasi.

(Ratnawati, 2017)
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Sistem Muskuluskeletal

Persendian dipanggul disaat hamil mengalami sedikitnya pergeseran.
Berubahnya bentuk tubuhdan meningkatnya BB pada bunda mengakibatkan
caranya berjalan ada perubahan. (Ratnawati, 2017)

Sistem Kardiovaskuler

Saat masa hamil leukosit jumlahnya dapat bertambah +5000 sampai 12.000
serta pada puncak bersalinnya juga nifas yakni 14.000 sampai 16.000

(Ratnawati, 2017)

_

10.

Dikulit [l abdomen [ dapat [ berubahnya [

menjadikan merah muda, serta terkadang dapat terkena didaerah mammae.
(Ratnawati, 2017)

Sistem BB serta IMT

Naiknya BB pada ibu hamil berkisar 5,5kg serta hingga berakhirnya
kehamilan 11 sampai 12kg.(Ratnawati, 2017)

Sistem Pernapasan

Ditrimester 3 usus mengalami tekanan dari uteru semakin besar ke arah
diafrakma hingga menyebabkan diafrakma tidak bergerak bebas serta
menyebabkan bunda menjadi sesak.(Ratnawati, 2017)

Perubahan psikologis ibu ditrimester 3

. Merasa tidak nyamannya ada lagi, merasakan jika dirinya aneh,tidak cantik

serta tidak menarik lagi.
Ketakutan dengan sakitnya serta bahaya yang akan muncul disaat persalinan

serta kuatir dengan keselamatan dirinya.




5

w

3. Kuatir bila bayi dalam rahimnya di lahirkan dengan kondisi tidak fisiologis
4. Merasakan kesedihan karna sebentar lagi berpisah dengan janinnya.

5. Perasaan ibu rentan tersinggung.

6. Menurunnya libido. (Ratnawati, 2017)

2.14 Kebutuhan Ibu ditrimester'

>
v
=
=
/8
=

I keschahatn

membersihkan diri 2x serta ganti baju 2x/hari _

. (Ratnawati, 2017)
l-S I
I dukungan [N
. Mendapat motivasi dan pengetahuan tentang ibu hamil yang usianya

sudah tua

3-—
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4. I oo I

5. I (Ratnawati, 2017)

J.16 Ketidaknyamanan Kehamilan Trimester 3

Tabel 2.1 Keluhan Kehamilan TM III

No. |Ke]uhan |Cara Mengatasinya

1. Insornnia menopang badan menggunakan bantal

2. Kesulitan bernapas posisi badan yan tepat, konsumsi makanan
dikit tetapi berkali-kali, tidak boleh
merokok.

3. Kontraksi bracton hick tidur, mengatur sikap tidur, mengusap
tulang belakang

4. Seringnya BAK membatas meminum saat ingin istirahat,
senam kegell, bila BAK sakit harus
kepelayanan kesehatan

5. Kram dikaki Meminum secukupnya, saat kram sikap
kaki defleks

6. Odema Meminum cukupan, menggunakan stoking,
disaat tidur, meninggikan paha serta kaki

7. Nyeri Punggung sikap tidur memiring ke kiri, mengkompres
punggung menggunakan airhangat, dan
massase punggung.

8. Hemoroit Memakan sayuran serta buahan banyak

serat

(Sulistyawati, 2009)
EF e
. Dcfinisi NN

I copakan [ scing dialami pada

kehamilan, dan kemungkinan pada ibu hamil memikili riwayat

nyeri punggung sebelumnya, kemungkinan yang lainnya nyeri

punggung di rasakan awalnya pada masa hamil hingga di

gambarkan sebagei masalah kecil disaat hamil (Elizabeth, 2012)

Nyeri punggung bawah (law back pain), gejalanya umum

dialami diantara 4 sampai 7 bulanan umur kandungan nyeri

umumnya dirasakan di punggung dibagian bawah, kadang meluas
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kepantat, paha, serta kadang turun kekaki (Elizabeth, 2012)

Adapun sebab dari [N yaitu:

1.

Bertambah BB

BB serta kandungan semakin membesar menjadikan pembuluh
darah tertekan serta syaraf dipunggung serta panggul
Perubahan Bentuk Tubuh

Kehamilan menjadikan pusat gravitasi diibu berganti kearah

depan, maka dari itu membuat bentuk badan menjadi berbeda

. Perubahan Hormone

Dimasa hamil badan menghasilkan hormone relaxsin
menjadikan ligament didaerah panggung agar menjadi santay
seta sendi menjadi melonggar

Pemisahan pada otot

Karna kandungan semakin besar 2 otot parallel menuju
ketulang vagina dri tuang rusuk serta memisahkan.

Stress

Keadaan emosi bisa mengakibatkan tegangnya otot-otot
punggung hal ini lalu di rasakan dengan back pain (N Indarini,

2014)

223 Akibat dari back pain

Menyebabkan tidak nyamannya beraktifitas hingga

menggangu psikologi saat kehamilan yang menjadi penyebab fatal

distres keadaan bayi dalam kandungan kurang asupan 02, hingga
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menjadi sulit bernafas. Keadaan tersebut tak dapat di sepelekan
karna dapat terancamnya kesehatan seta jiwa dikandungan

(N Indarini, 2014)

h I
I (wajah)

L
Worst Fain
Possible

012345678910
T 1 T

No Pain Mild Maoderate Severe

PSSO E
B i)
1 o -

dua = [l merasakan nyeri

tiga = [l melebihi sedikit

Very lQ-e\zrz

empat = nyeri -jauh

lima = nyeri lebih jauh sedkit
f. enam = Sangan nyeri hebat sehingga pasien nangis

Sumber :(wongbakerfaces.org, n.d.)

L. —numeric

I > I Nimerik

0 1 = 3 4 5 (5 & 8 9 10
Tidak Nyer Nyerl
Nyeri Sedang sangat

Hebat

I (Maajalah1000, nd.)
Bl Penatalaksanan [N
[ | Sikap badan - benar

I. Menghindari — berlebih, angkat badan -
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beratnya lebih
3. Menggunakan sepatu tidak berhak
4. Bila nyeri punggung semakin memburuk, menggunakan
penyongkong perut external
5. Mengkompres memakai airyang hangat dipunggung
6. Pijat dipunggung
7. Disaat beristirahat
a. Gunakan pengalas yang tidak keras untuk
menyongkong punggung
b. Memposisikan tubuh ibu memakai bantalan untuk
penganjal meluruskan tulang belakang serta
meringakan tarikan juga dapat meregangkan
(N Indarini, 2014)

23 Konsep Dasar Penatalaksanaan Pada Kehamilan

1. DS
Data yang—
. Do

I, p>assien
I
L I oo
I I
_E
o

b) N : 80-120 x/mnt




c) RR : 24-28 x/mnt

d s :h
o [N fisiologis (NN

sampai 12kg

f) _

2

Ket: D :diastole

» T

S : siystol

Bl simeuis atau ridak, [N
I cidaknya
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- : bersih tidaknya, _
. pay
I

B oengecek [ dibogion
I

- : mengecek _kanan abdomen
(A onin)

B - nengecek I bavah  kandungan
(kepal/
belm

B ocngecek [ ccah [ :tou
belum

I (i ek . 1ima dek [ 1ima
detk . lima dik [ lima dic [
(... +...+...) kali empar+. .. | NS
160x/

Bl Mempastikan [
I :isio I

B R 5
I

|
N

I idakk

Genetalia : [ NN idk . putihan/ [
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c. I
|
B
I
I
Simpulan  pada _ hasii [
I fisiologis™
I
Asuhan | ook
|
I dipenuhinya butuhan [
L
_ minum - ada kandungan
|
I kandung kemih [
I

24 Asuhan Bersalin
24.1 Definisi Bersalin
Bersalin ialah terjadinya pengeluaran hasil dari konsepsi
(janin, ar-ri, serta cairan amnilon) dari uteru yang cukupan bulan bisa
bernafas di luar rahim melewati jalannya lahiran menggunkan
penolong ataupun tidak, serta biasanya persalinan berlangsung

dikehamilan melebihi 37 Minggu. (Mika,h
1.+ I Bersalin
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I rogesterone
I orogesteronc NG
I p:ostaklandin [
|
Iritability mioometrium [
e esterogene _ prostaklandin [
I nilan .

Sintessa prostalandin meningkatnya konsentrasi Aktin, miyosin, ATP

Kontraks

in
|

. (Annisa, 2017)
141 Tanda-tanda || | N NN
I. Ligting
Disaat mendekati melahirkan minggu 36 diprimigravida,

mengalami turunnya FU karna kepala janin telah memasuki




64

PAP. Sebab prosenya ialah terdapatnya his, ligament rotundum
yang menegang, serta beratnya kepala bayi kea rah terbawah dari
uterus. kepala bayi yang masuk PAP bisa di rasakan pada ibu
karena adanya tanda rasa nyeri dibagian teratas serta merasa sulit
bernapas telah bekurang. Dibagian terbawah merasa penuh juga
menganjal serta mengalami sulitnya jalan kaki serta seringnya
BAK. (Sulistyawati & Nugraheny, 2010)

2. Terjadi kontraksi uterus awalan
Tanda kontraksi awalan yakni merasakan nyeri dibagian
terbawah, adanya kontraksi tidak stabil, tidak terdapat tanda
majunya kelahiran, serta durasi yang sebentar (Sulistyawati &
Nugraheny, 2010).

244 Factor yang berpengaruh saat bersalin

1. Pasage

Pasage mempunyai dua macam, yakni :

a. Dibagian tulang panggul (kerangka panggul)

b. Dibagian lunak pada otot, ligamen, serta jaringan

2. Tenaga

Power untuk terdorongnya bayi lahir terdapat dua, yakni :
a. Kontraksi uterus

Hiss karna otot polos kandungan berjalan dengan benar. Beberapa

yang wajib di perhatikan saat kontraksi uterus, yakni frekwensi

kontraksi uterus umumnya permenit ataupun 10 menitan, kekuatan

kontraksi utrus (kuat ataupun lemah), waktu (lamanya kontraksi
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Kalal
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uterus), in terval kontraksi uterus (waktu diantara kontraksi uterus 1
dan kontraksi uterus selanjutnya).

Power Mengejan

Sesudah bukaan lengkap serta sesudah cairan amnilon keluar power
terdorongnya bayi lahir selain kontraksi uterus. Power sesuai pada
power saat meneran contohnya saat BAB tetapi melebihi itu.

3. Pasanger

Posisi bayi, sikap bayi, presentase bayi, dibagian paling bawah, dan
terdapat ari-ari serta cairan amnilon.

(Nurwiandani, 2018)

Tahap Persalinan

Tahap di mulai saat kontraksi uterus melahirkan awalan hingga bukaan servik

lengkap yakni dimulai adanya kontraksi uterus hingga bukaan 10 Berdasar

majunya kelahiran, kala 1 di bagi dua, yaitu :

1. Fasse Laten

Fasse bukaan yang melambat, yakni di mulai saat bukaan serta terjadi

menipisnya bukaan O hingga bukaan 3 cm dengan durasi sekitar §jam.

2. Fasse aktif

Fasse bukaan yang tidak berlangsung lama. Fasse dibagi tiga, yakni :

d.

b.

Fasse Agselerasi (fasse tercepat), yakni fasse bukaan 4 cm hingga
bukaan Scm, memperlukan durasi sekitar 2jam.
Fasse Dilatasi maksimum, yakni fasse bukaan Scm hingga bukaan

9cm, memperlukaan durasi sekitar 2jam.
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c. Fase Deslerasi (berkurangnya percepatan), yakni fasse bukaan 9cm
hingga bukaan 10cm, pada fasse tersebut memperlukan durasi

sekitar 2jam. (Kementerian Kesehatan RI, 2013)

Kala II

Tahapan bersalin kala 2 di mulai pada bukaan lengkap hingga keluarnya

janin.

1.

Kontraksi uterus yang kuat, berlangsunng 50 sampai 100 dtk serta
berlangsung selama 2 sampai 3 mnt.

Pecahnya cairan amnilon serta di ikuti keluarnya air warnanya
kekuningan serta bunda mau meneran.

Dikala dua, kepala janin kedepan vagina sesudah itu prineum membesar,
vagina terbuka, rektrum terbuka.

Disaat kontraksi uterus, kepala janin dapat dilihat di depan vagina serta
bila kontraksi uterus menghilang kepala janin ke dalam kembali,
biasanya di sebut kepala janin membukanya jalan lahir. serta bila LK
bayi kedepan serta dapat dipegang vagina tidak dapat masuk lagi,
menonjolnya ubun—ubun keluar serta sub occiput ada di bawah tulang

simphisis.

. Disaat kontraksi berlanjut kepala janin keluar serta ubun—ubun besar,

dahi, bibir keluar comisura possterior, serta vulva mengalami robek
karna kurang adekuat menahannya peregangan adekuat.

Setelah kepala janin keluar tunggu hingga janin memutar paksi keluar
serta kepala melintang, vagina akan memberi tekanan keleher, dada

janin mengalami tekanan dengan vagina serta hidung janin keluar cairan
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serta lender.

7. Kontraksi uterus berulang yang menjadikan keluarnya bahu bagian
depan belakang serta di ikuti semua tubuh bayi menggunakan flexi
lateral ataupun serupa dengan sumbu jalannya bayi.

8. Saatjanin telah keluar umumnya mengeluarkan sisa dari cairan amnilon
serta campur dengan perdarahan.

9. Primi kala dua sekitar SOmenit, serta disaat multi terjadi sekitar 20menit.
(Kementerian Kesehatan RI, 2013)

Kala IT1

Tahap kala 3 dimulai pada keluarnya janin hingga keluarnya ari-ari.

Sesudah janin keluar serta amnilon di dalam rahim telah tidak terdapat his

kandungan terhenti sekitar Smenit serta mengalami his lagi karna ukuran

kandungan menjadi kecil serta ari-ari mengriput serta terpisah dengan
dinding abdomen.

(Kementerian Kesehatan RI, 2013)

24.6  Tanda melepasnya plasenta

I. Kandungan mengalami kenaikan, dikarenakan ari-ari
terlepas jatuh kedalam segment terbawah dari kandungan
disebut dengan bagian teratas vulva serta menekannya
kandungan

2. Tali pusar yang keluar akan memanjang.

3. Kandungan menjadikan membundar serta mengeras.

4. Perdarahan

5. Menggunakan prasat kusner: tali pusar di regangkan
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menggunakan 1 tangan,dan yang lain memberi tekanan pada
abdomen diatas simphysis.

Apabila tali pusar kedalam, menjadikan ari-ari belum terlepas, jika dikeluar,
maka ari-ari telah terlepas. Ari-ari keluar serta mengalami his didinding
abdomen serta menekannya pembuluh darah yang terbuka dapat
memperhentikan pendarahan dari lokasi implantas. Perdarahan dikala tiga
yakni sekitar 350 sampai 360cc/menit dari lokasi implantasi ari-ari.
(Ratnawati, 2017)
Kala IV
Massa ljam sesudah lahirnya ari-ari (2jam post partum)
pada kala 4 ibu masih butuh perawatan insensif karna pendarahan di
karenakan terancamnya attonia uteri. Sesudah janin keluar serta ar-ari
keluar, TFU yakni dua jari di bawah pusar. His menjadi bertambah karna
pembuluh darah di antara otot kandungan dapat terhimpit. dikala IV
biasanya mengobservasi diantaranya ialah his pada kandungan yakni
melakukan massage untuk mengetahui his keras ataupun lembek, saat
pendarahan mengobservasi adanya perdarahan banyak tidaknya, serta
kandung kemih wajib kosong karna bila terdapat ada isinya bisa menjadi
penghambat his dalam kandungan, mengobservasi lasrasi pada prineum
serta pendarahan aktif divagina serta prineum(Ratnawati, 2017)
Definisi Massa Nifas

Massa nifas (perperium) ialah setelah lahirnya ari-ari serta selesai

saat rahim kembali serupa sbelum kehamilan, berjalan sekitar 6 mingguan

—- (Imelda, 2017)
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kehamilan. Berubahnya di ketahui menggunakan pemeriksaan
dirabanya TFU
S—

2. Lochea
Lochea adalah keluarnya air dalam kandungan saat dnifas. Lochea
terdapat darah serta sisa-sisa jaringan desi dua nekrotik didalam
uterus. Serta lochea memiliki berubahnya volume serta warnanya
karna terjadinya involusih
(Sulistyawati, 2009)
Lochea di bedakan empat macam berdasar warnanya serta
waktunya saat keluar, yakni
a. Lochea Rubra
Keluarnya dihari ke satu hingga ke tiga post partum serta

memiliki warna kemerahan. Tanda-tandanya yaitu darah yang
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segar, cairan sisa ari-ari, dinding abdomen, lemak janin,
lanugoo serta sisa dari mekonium.
b. Lochea Sangiolenta
Keluarnya ke empat hingga ke tujuh hari post partum, memiliki
warna coklat kemerahan serta campur dengan lender
c. Lochea Serosa
Keluarnya ke tujuh hingga ke empat belas hari post partum serta
memiliki warna coklat kekuningan
d. Lokhea alba
Berlasung selama 2-6 minggu postpartum, berwarna bening
tidak berbau (Sulistyawati, 2009)
Perubahan Sistem Pada Perkemihan
Sesudah kelahiran terjadu, bunda kesulitan BAK pada 24jam awal,
karna adanya oedema dileher kandung kemih. (Sulistyawati, 2009)
Perubahan Sistem Muskuluskeletal
Ligament, vasia, serta diaragma pada pelvis mengalami peregangan
disaat bersalin, dengan berangsurnya menjadikan mengecil serta
memulih. (Sulistyawati, 2009)
Berubahnya Sistem Endokrin, terjadi berubahnya hormone ari-ari, hormone
pituatari, hormone oksitosine, serta hormone pituatari

ovarium.(Sulistyawati, 2009)

m) TTV

a. Suhu

Pada 24jam post partum suhu mengalami kenaikan berkisar 37,5°C
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sampai 38°C karena pengaruhnya disaat bersalin karna bunda
mengalami banyaknya pelepasan pada cairan serta kelelaha

Nadi

Mengalami percepatan pada nadi (lebih dari 100x/mnt) dikarenakan

terinfeksi ataupun pendarahan postpartum yang telah tertunda

. Pernafasan

Pernafasan normalnya 16 ssampai 24x/menit
Tensi
TD relative dibawah rata-rata karna adanya perdarahan pada waktu

bersalin (Sulistyawati, 2009)

n) Perubahan system kardiofaskuler

Disaat melahirkan pervaginaan mengalami perdarahan berkisar 300 sampai

400cc. apabila persalinan melawati section caesarea perdarahan bisa

2xlipat (Sulistyawati, 2009)

0) Perubahan psikologi massa nifas

d.

Fasse Takingin

Fase lamanya 1-2 harian sesudah masa melahirkan. Difase tersebut
bunda hanya memikiekan dirinya

Fasse Taking Holld

Fasse lamanya sekitar tiga sampai sepuluh harian postpartum, difase
tersebut bunda merasakan kuatir mengenai tanggungjawab serta
mampu tidaknya untuk merawat anaknya

Fase Leting Goo

Fasse tersebut berlangsung 10 hari memasuki fase dimana bunda
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telah tanggungjawab sebagai seorang ibu. (Rukiyah Ai yeyeh, 2010)

Kebutuhan Dasar Massa Nifas

1.

Asupan serta cairan saat memberi ASI
Mengonsumsi lebih dari 500kalori setiap harinya, makanan yang
setara agar memperoleh protein, vit, mineral yang tercukupi minuman

kurang lebih 3liter tiap hari

. Ambulasi

Bunda memperlukan bantuan saaat menuruni kasur pada 24jam
awalan postpartum. Ambulan sedini mungkin diperlukan ibu untuk

pencegahan thrombosis venna .

. Eliminasi

BAK fisiologis bila bisa miksi dengan sendirinya pada 3 sampai 4 jam

. Bersihan ibu/perineum

Mengajari bunda cara untuk bersihkan area vagina menggunakan air

bersih serta mengalir

. Tidur

Mengajurkan bunda supaya istirahat selama bayi tertidur

. Seksual

Setelah darah tidak keluar lagi yang berartikan telah aman melakukan
hubungan intim, jadi koitus bias dilakukakn diminggu ke3 sampai 4

postpartum.

. Melakukan senam nifas

Senam pada tangan juga bahu dengan rutin sangat disarankan supaya

mengendorkan keteganggan serta posisi yang benar dan kenyamanan
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saat menyusui (Rukiyah Ai yeyeh, 2011)

Pengertian BBL

BBL fisiologis merupakan anak dengan kelahiran cukupan bulan

yakni dikehamilan 37 sampai 42 mingguan serta BB berkisar 2500

sampai 4000 gr (Putra, 2012)

I 8L

I atermn diantara [ sampai 42 Minggu

sampai [ | N

I

. LD I

|

I LA

B. Frekwensi DJ [ 160x/mnt

B. Pernapasan >[I 60x/mnt

I bervwamna merah muda serta licin karna jaringan pada
subcutan tercukupi

10. Lanugoo telah menghilang serta rambut biasa telah menumbuh
dengan baik

11. Kuku lumayan panjang serta melemas

12. Apgar skor lebih dari tujuh

13. bergerak aktif

14. BBL spontan nangis

15. Reflek roting telah membentuk dengan normal
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16. Reflek suking membentuk dengan normal
17. Reflek morro membentuk dengan normal
18. Reflek grassping membentuk dengan normal
a. Dilaki-laki matangnya bias di tandai saat testis ada di
skrotum dan penis memiliki lubang
b. Diperempuan matangnya dapat di tandai labia mayora
serta labia minora.
19. Genetalia jam pertama dan berwarna kecoklatan
20. Elirninasi, di tandai adanya mekonium pada24 jam (Putra, 2012)
263 Reflex-reflex pada BBL
1. Mata
a. Kedip (reflex corneal). Anak mengedipkan mata saat adanya
cahaya spontan ataupun obyek kearah cornea. Reflex
tersebut wajib menetap selama kehidupan. Bila tidak
terdapat akan ada tanda rusaknya syaraf kranial
b. Pupil melakukan kontraksi apabila cahaya di arahkan pada
bayi. Reflex tersebut wajib ada selama kehidupan.
¢. Mengetuk pelan diglabela (dibagian dahi diantara 2 alis)
mengakibatkan mata tertutup spontan.
2. Bibir serta tenggorokan
a. Menghisap. Anak wajib mulai bergerak untuk menyusu
dengan adekuat diarea sirkumoral dalam bentuk respon
mengenai rangsang.

b. Memuntahkan. Setimulasi mengenai farring posterior
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pada asupan, hisapan, ataupun adanya selang yang
masuk wajib mengakibatkan anak reflek muntah.
Roting. Memberi sentuhan serta tekanan pada dagu
disepanjang bibir mengakibatkan anak membalik kepala
kearah tersebut, serta dapat menghisap.Reflex tersebut
wajib menghilang diusia sekitar 3 sampai 4 bulanan.
Menguap. Respon secara tiba-tiba mengenai turunnya
O2 untuk meninggikan banyaknya O2 yang masuk.
Reflex tersebut wajib ada selama kehidupan.

Extrusi. Bila lidah di sentuh ataupun di tekan anak

memberi respon untuk mendorong keluar. Reflex

tersebut wajib hilang diusia empath

[} Iritasinya membran — yang mengakibatkan

J. Ekstermitas

1)

Genggaman. Saat telapak tangan dan kaki disentuh
mengakibatkan adanya tekukan pada tangan juga jemari.
Plantar. Glitikan ditelapak kaki luar kearah atas serta
menyilangkan bantal dikaki mengakibatkan jemari
dikaki hiper ektensi badan

Massa badan

Reflex moroo, yakni terkejut ataupun berubah dengan
spontan pada ekuilibrium yang mengakibatkan extensi

serta apduksi extremitas secara spontan dan menghisap
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jemari menggunakan telunjuk serta jempol terbentuk
huruf “C” di ikuti gerakan serta apduksi exremitas kaki
bisa flexi dengan melemah.

2) Tonix leher. Bila kepala anak di miringkan secara
spontan kesalah 1 arah, tangan serta kaki bayi melakukan
ekstensi kepada arah trsebut, serta tangan serta kaki
satunya akan flexi.

3) Neck rightting. Bila anak terlentang, serta kepala di
palingkan kesalah 1 arah, bahu serta badan balik kearah
itu, dan di ikuti_

I 5L

[ ] Menjaga anak dalam kehangatan
Anak kehilangan suhu panas dengan empat cara:

a. Konduksi merupakan hantaran suhu panas dari badan
anak kebenda sekitar yang berkontak dengan badan anak

b. Konfeksi merupakan menghilangnya suhu panas dari
badan anak ke udara disekitar anak

c. Radiase merupakan suhu yang dipancarkan bayi baru
lahir keluar dari tubuh kelingkungan yang dinginnya
berlebihan

d. Efaporasi merupakan suhu panas yang menghilang
melewati terjadinya uapan tergantung dengan cepat serta
lembabnya O2(Annisa, 2017)

2. Hisap lender dari hidung serta mulut (bila diperlukan)
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3. Mengeringkan bayi
4. Pantau tanda dan bahaya
5. Mengklem, memotong serta mengikat tali pusar dan tidak
menambah apa-apa
6. Melakukan pemberian ASI sedini mungkin
7. Memberi salep dimata (oxytetracycline HCL )
8. Memberikan injeksi vit. K1 1mg intramuscular, di paha kirri
anterolateral
9. Memberikan irnunisasi hepatitis B sebanyak 0,5%ml
intramuscular, dipaha kanan antero lateral, sekitar 1 sampai
2jam sesudah memberikan vit. K1
10. Pemeriksaan fisik
(Kementerian Kesehatan R1, 2012)
Definisi Neonates
Neonates adalah kehidupan awal dihari ke dua diluar kandungan
hingga umur 28hari. Massa neonatus ialah hidupnya anak dihari ke dua
hingga empat minggu atau 28 hari setelah persalinan. Neonates ialah anak
berusia dua hari (BBL) hingga umur satu bulan setelah lahiran. Neonates
ialah berumur dua sampai tujuh hari Neonates lanjutan ialah yang berumur
7 sampai 28hari (h
I
I adalah [ dari BBL hingga umur empat minggu dibagi

dua periode, yakni:

1. Neonates awal kurun waktu nol sampai tujuh hari
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postpartum.
2. Lanjutkan ialah periode neonatus dalam kurun waktu 8
sampai 28 hari (Kementerian Kesehatan RI, 2018)

2.7.2 Kunjungan neonatus

h di I postpartum
I 5 I ostpartum
I < I ostpartum
(Kementerian Kesehatan ., 2018)

173 I keschataan [N

a. Timbang [

b. Ukur PB dan ukur suhu anak

c. Bertanya pada bunda mengenai kondisi anak

d. Periksa ada atau tidaknya komplikasi ataupun terinfeksi
bakteri

e. Hitung frekwensi napas/mnt

f. Hitung DJ (x/mnt).

g. Periksa ada tidaknya diare

h. Periksa icterus

i. Periksa kemugkinan BBR

j- Periksa pemberian vit.K1

k. Periksa status pemberian imunisasi HB 0

. Periksa yang dikeluhkan bunda

(Kementerian Kesehatan RI, 2012)
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2.8 Keluarga Berencana

281

Definisi Keluarga Berencana

—

I dan dapat terhindari dari kehamilan yang belum

diinginkan (Manuaba Chandranita, 2010) alat akseptor suntikan merupakan

kontrasepsi berjenis cairan berisikan hormone progesterone yang diinjeksi

kedalam badan ibu dengan cara periode atau yang mengandung kombinasi

hormone estrogen dan progesterone (Irianto, 2012)

d.

Jenis Kontrasepsi suntik

Kontrasepsi suntikan progestin

DMPA atau disebut dengan deepo provera di berikan setiap 3 bulan
dosis sebanyak 150 mLgr dengan intramuscular, Deepo Noristerat
di berikan tiap dua bulan dosis sebanyak 200mg Nore tindron Enatat
(Mulyani, 2013).

Kontrasepsi injeksi kombinasi

Macam injeksi kombinasi yang mengandung 25mg Deepo
Medroksiprogesteron asetat serta Smg esstradiol seipionat di berikan
suntikan secara Intra Muscular atau 50mg Noretindrone Enantat
serta Smg Esstradiol Valerat di berikan suntikan Intra Muscular 1
bulan 1 kali (Saifuddin, 2006).

Definisi Konrasepsi injeksi DMPA

DMPA merupakan akseptor mengandung depo medroksi
Progesteron asetat 150mg di suntik dengan IM didaerah pantat di

berikan tiap tiga bulan 1 kali (Saifuddin,2006)
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b. Kontrasepsi injeksi progestin
Ada dua macam yakni depomedrosiprogesteron atau depo provera
berisikan 150mg di berikan tiap tiga bulan. Deepo noretisterone
enantat berisi 200mg serta di berikan tiap dua bulan.
penatalaksaannya yakni membuat kental lender servik,
menghambatnya terjadi ovulassi, slaput lender kandungan menipis
serta atrofi. (Affandi Biran, 2014)
akseptor injeksi tiga bulan, yakni:
keluarga berencana injeksi tiga bulan ialah akseptor mengandung
depo medroksi progesteron asetat sebanyak 150 gr di suntik dengan
IM didaerah pantat di berikan tiap tiga bulan 1 kali.
penatalaksanaan :
1) pencegahan terlepasnya ovarium diindung telur perempuan.
2) Mengentalkannya lendir dimulut kandungan, hingga sperma tidak
bisa memasuki rahim.
3) menjadikan endometrium menipis.
Keuntungan :
1) penggunaan yang efektif karena gagalnya tidak lebih dari
1%
2) Tidak berpengaruh pada penghasil air susu.
3) hanya berdampak sedikit
4) bisa di gunakan wanita umur >35 tahun hingga
premenopause

5) turun terjadinya kanker mammae
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Kerugian :
1) adanya masalah pada menstruasi
2) mual, pusing, dan naiknya BB
3) masa subur akan terlambat bila menghentikan
penggunaan
e. pilihan akseptor dipasien yang memberi ASI
29 COVID-19 (Corona)
29.1 COVID-19
COVID 19 merupakan penyakit di sebabkan dari virus
korona baru di sebut SARS CoV dua. WHO awal mengenal virus
baru tanggal 31-12-2019, serta adanya laporan kelompok masalah
'virus pneumonia' didaerah Wuhan, Republik Rakyat Cina. (WHO,
2019)
29.2 PELAYANAN PADA MASA PANDEMI
1. Ibu hamil
a. Sesudah pemeriksaan ibu hamil awal kalinya dengan
membuat perjanjian pada dokter, menunda pemeriksaan
berikutnya, serta melaksanakan ANC ditrimester tiga, satu
bulan sebelum hari perkiraan lahir
b. Memanfaatkan buku KIA untuk KIE memanfaatkan
berkomunikasi untuk berkonsultasi.
c. Ibu, keluarganya serta kader memiliki peran yang aktif untuk

pantau tanda dan bahaya saat ibu hamil
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Membuat perjanjian bila adterdapata keadaan yang
dibutuhkan pemeriksaan serta penanganan
Mengisi sticker P4K di pandu melewati media komunikasi

Menunda kelas kehamilan

Ibu bersalin

Merujuk kelahiran yang telah direncanakan bagi ibu yang
beresiko

Langsung kefasilitas kesehatan bila telah terdapat tanda
bersalin.

IMD, perawatan gabungan tidak disarankan bagi anak dari
bunda Covid19/PDP

Menggunakan faceshield untuk neonates menjadikan
mencegahnya tertular covid-19 dineonatus

Melakukan keluarga berencana paska persalinan sesuai SOP
Menyediakan masker untuk ibu saat persalinan, tenaga

kesehatan memakai alat pelindung diri

Ibu nifas dan BBL

Kelahiran masuk dalam imunisasi tetap di berikan dengan
rekom dari PP IDAI

Melakukan SHK atau Skrining Hipotiroid Kongenital
Mengunjungi ibu dan mengunjungi BBL di lakukan tenaga
kesehatan

Langsung kefasyankes apabila terdapat tanda dan bahaya

diibu serta BBL
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4. Pemberian ASI

a. Konsseling pemberian ASI di tekankan usaha untuk

mencegah tertularnya COVID-19 yaitu: mencuci tangan

sebelum bersentuhan dengan anak, mammae, ataupun

pemompa air susu, menggunakan masker disaat memberi

asi, membersihkan pompa tiap di pakai, bunda positif

ataupun PDP di anjurkan memompa ASI

5. Bayi-balita

Daerah PSBB atau positif COVID:

a.

b.

Yankes bayi diposyandu di tiadakan

Pantau tumbuh kembangnya sendiri dirumah
menggunakan KIA, (berkunjung bagi bayi beresiko)
Layanan imunisasi difaskes menggunakan perjanjian

terlebih dahulu

Daerah tidak PSBB ataupun tidak terdapat positif COVID:

d.

Pemerintah yang memberi ketentuan bisa atau tidak
melakukan layanan posyandu

bila dapat maka di terapkan mencegahnya terinfeksi serta
pysicaldistancing bila tidak layanan bayi seperti

diwilayah positif covid

29.3 PENANGANAN PADA MASA PANDEMI

1. Ibu hamil
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Pemeriksan saat hamil awalan dengan dokter ntuk
melakukan skrining factor risiko, membuat perjanjian
supaya langsung diperiksa

Menunda pemeriksaan ditrimester dua

Pemeriksaan Trimester tiga wajib di lakukan satu bulan
sebelum perkiraan bersalin

Mengisi sticker P4K di pandu nakes melwati alat komunikasi
Mempelajari KIA serta menerapkan disehari-hari, serta
mengetahui tanda dan bahaya

Memperiksa diri sendiri, langsung ke fasilitas layanan
kessehatan bila terdapat resiko

Memastikan pergerakan bayi pertama diusia 20 minggu
sesudah diusia 28 minggu, menghitung pergerakan bayi
(minimum 10 pergerakan per2 jam)

Menunda kelas kehamilan, dapat melakukan kelas

kehamilan dengan cara online

2. IBU BERSALIN

a.

Bunda tetap melakukan persalinan pada fasillitas layanan
kesehatan disaat terdapat tanda berrsalin

merujuk persalinan berencana bagi bunda yang berisiko
disaat melakukan rujukan ibu sesuai dengan SOP untuk
mencegah COVID-19

bunda berstatus ODP, PDP, ataupun positif COVID 19

melahirkan diRS khusus COVID-19,
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d. keluarga berencana paska bersalin serupa dengan SOP, di

utamakan memakai MKIP

3. IBU NIFAS

Bunda dengan masa nifas serta keluarganya wajib
mengetahui tanda dan bahaya dimasa nifas bila terdapat
risiko, segera datang keyankes

KF satu di lakukan pada fasilitas layanan kesehatan, KF dua,
tiga, empat di lakukan menggunaka metode berkunjung
ataupun memantau melwati internet

layanan keluarga berencana tetap seperti jadwal dan

membuat janji lebih di utamakan MKJP

4. BBL

a.

Anak yang dilahirkan bunda bukan PDP, ODP, ataupun
positift COVID 19 tetap mendapatkan layanan neonatatus
ecensial disaat kelahiran

Anak yang dilahirkan bunda PDP, ODP, ataupun positif
COVID 19 tidak di lakukan IMD, layanan neonatus ecensial
yang lain tetap di berikan

Anak yang dilahirkan bunda HbsAg re aktif serta positif
COVID 19 serta anak sakit jadi vaksin HepatitisB di tunda
hingga anak membaik

Mengambil sempel SHK diakukan sesudah 24jam sebelum
bunda serta anak meninggalkan fasilitas layanan kesehatan

(48 sampai 72 jam postpartum)
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e. KN satudi lakukan pada fasilitas layanan kesehatan, KN dua
tiga di lakukan menggunakan cara berkunjung ataupun
memantau melalui internet

f. Langsung dating pada fasilitas layanan kesehatan apabila
terdapat tanda dan bahaya BBL

5. IBU MENYUSUI

=]

Konseling resiko memberi ASI rentan menjadi tertularnya

virus karna anak berkontak langsung dengan bunda

b. Memberi asi hanya bagi bunda berstatus orang dalam
pengawasan untuk mencegah COVID19

c. Bunda berstatus PDP atau positif COVID hanya memberi air
susu melalui pompa, hingga di nyatakan negative

d. mencuci tangan sebelum bersentuhan dengan janin,
mammae, pemompa ais susu, ataupun wadah susu

e. menggunakan masker disaat memberi ASI

f. Bersikan pemompa air susu tiap di pakai

g. Lebih baik bunda memompa air susu
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[ : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

Oleh : Citra Permata Sari
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Alamat : Plosokerep Alamat : Plosokerep
Kec.Sumobito _
I Jombang I
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Penghasilan : - Penghasilan : Rp2.000.000

2. PROLOG

Ny”R” saat ini mengalami kehamilan ke dua, hamil kesatu bersalin dengan
normal pada PMB Saptarum Maslahah S.Tr Keb, BB 2.800 gram, berjenis

wanita. Dikehamilan saat ini ANC 3x ke —

STr Jll diDesa [N, Kec I . cclah

melakukan ANC [l terpadu [JJJll Puskesmas Jogoloyo, dengan hasil lab
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didapatkan Albumin= Negatif, Reduksi=Negatif HB=123 gr/dl,
Leukosit=11.100 mm3, Eritrosit= 4.14 mm3, Trombosit=290.000 mm3
GDA= 104 mg/dl, Golongan Darah= O, HBsAg= Negatif, HIV= Negatif,
USG Tanggal 09 Desember 2020 kandungan hidup tunggal, presentase
kepala, ari-ari korpus, cairan amnilon cukupan, hamil 30 minggu. Tanggal
19 Februari 2021 didaptkan pemeriksaan TD 120/70mmHg, N:80x/mnt,
S:36°°C, Pernapasan 24x/mnt, BB sebelum kehamilan 51 kilogram. TB 158
cm, HPHT 08 Juni 2020, TP 15 Maret 2021, Lila 25 cm.
I. DS
Bunda memaparkan ingin periksa kehamilan serta adanya keluhan
dari tanggal 18-03-2021 sesudah bangun di pagi hari merasakan
nyeri punggung.
II. DO
— + 120/
[ RIS |
B 28
e
- badan : 158 centimeter
Beart badan saatini : 62 kilogram
Lingkar lengan : 25 centimeter
Pemeriksaan Kusus
Mata : Konjungtifa kemerahan. sclera putih, palpebral tiak

Pemeriksaan Khusus
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Payudara _ tekanan, _ pembesaran,
colostrum [N

h : tinggi fundus uteri setinggi Procesush
. posisi I turunnya [ banding 5

[ | :(29-12)x155 =2,635gr

Denyut jantung janin :( 12+11+12) x4 = 140x/mnt

Ekstremitas : kaki tak terdapat oedem, tidak ada nyeri tekanan,
serta tidak farises.

Pemeriksaan penunjang -

e h

I 35 B 6 hari hamil [ mengeluhkan [
-, kandungan hidup -

IV.  Penatalaksanan

Jam Penatalaksanan

18:40WI1B memberi penjelasan pada bunda mengenai
hasil dari pemeriksaan, bunda memahami

18:43WIB menyarankan bunda tidur yang cukupan,
tidur pada siang hari kurang lebih 3jam/hari,
malam kurang lebih 7jam/hari serta kurangi
aktivitas berat, bunda memahami serta ingin
melakukan

18:46 WIB  Mengajurkan ibu supaya memakai bantalan

untuk penopang dibagian tulang belakang




18:48 WIB

19:00 WIB

19:03WIB

19:05WIB
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disaat istirahat, bunda menggerti serta
bersedia melakukannya

Memberikan terapi pijat nyeri punggung, ibu
bersedia untuk dilakukan dan sesudah di
terapi bunda meras kenyamanan serta
berkurangnya nyeri

Memberitahu kepada ibu cara meengambil
barang yang ada di bawah lantai atau jatuh
Memberitahukan bunda mengenai tanda dan
yang membahayakan pada kehamilannya
trimester 3, bunda memahami

Memberi Vit Ramobion satu kali sekali tablet
serta Likocalk satu kali sekali tablet, bunda

mau meminum vit dengan rutin

19:07WIB Mengajurkan ibu untuk control bulan depan pada

h I dua
. - o8-

Oleh

tanggal 19 Maret 2021

I - sH

- Saptarum Maslahah S.Tr.Keb

: Citra Permata Sari

DS

Bunda menjelaskan mau memperiksakan kehamilannya serta rasa

nyeri punggung yang bunda rasa telah menghilang serta bunda

mengeluhkan apapun




I1.

M.
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DO
— 112/
B :ox B
I
I - °c
TB : 158 cm
Berat badan saat ini : 65 kilogram
Lingkar lengan : 25 centimeter
Pemeriksaan khusus
Mata :Konjungtifa kemerahan, sclera putih, palpebral tidak

oedema

h I pembesaran,
I i [

Abdomen T os: B procesus
xypoideus (32 centimeter), vulva, posisi kepala,
turunnya kepala lima banding lima

TBIJ 1(33-12)x155=3.255¢gr

Denyut jantung janin : ( 12+11+12) x4 = 140x/mnt

Ekstremitas  :kaki tidak terdapat oedem, tdak nyeri tekan,dan tida
farises.

Pemeriksaan penunjang: -

Analisa data

G2P1AO 38 minggu 2 hari hamil fisiologis, kandungan hidup

tunggal
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IV. Penatalaksanan

Pukul

15:15WIB

15:17 WIB

15:19 WIB

15:22 WIB

15:24 WIB

Penatalaksanaan
memberi penjelasan pada bunda mengenai hasil
daripemeriksaan, bunda memahami
memberi penjelasan kepada bunda mengenai
kesiapan bersalin, bunda memahami
memberi penjelasan kepada bunda mengenai tanda
melahirkan, bunda memahami
Memberitahukan bunda supaya melajutlkan minum
obat dengan teratur yakni kalk satu kali sekali di
minum setelah makan, bunda mau melakukan

Mengajurkan ibu untuk control bulan depan h

I o3 [ 2021

Tanggal : 11 Maret 2021 pukul : 22:00
Lokasi : PMB Saptarum Maslahah S.Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari
321 KALA1
I. DS

Bunda mengeluhkan punggung terasa nyeri dan menyebar

keperut serta terdapat lender bercampur darah sedari pukul

21:30

II. DO

K/U
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B N
I
B s+~
I
B :sfc
I
Mata : Konjungtifa kemerahan, sclera putih
Mammae : normal, areola membesar, colostrum ada
Perut : —
prossesus xypoideus (). vulvs, posisi
kepala, kepala telah memasuki panggul
banyaknya 3/5, di vergen.
His :3x10°x45” ( 3x durasi 10menit lama 45 dtk)
Denyut jantung janin :( 11 + 12 + 12 )x4 = 140x/mnt
Genetal : terlihat keluar lender kemerahan, cairan
ketuban masih lengkap, bukaan G6cm,
presentase kepala, hoodge 2, Eff 75%
Anus : Tidak terdapat Hemoroid
Kulit : Tangan serta kaki tidak terdapat Odem
Pemeriksaan Penunjang
Tanggal 09-Maret-2021

Rapid Test Antigen : Hasil Antigen negative

|
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I 39 sampai [N s fasse

III. Penatalaksananan

Pukul

22:05WIB

22:07 WIB

22:08 WIB

22:10 WIB

22:15 WIB

22:20WIB

322 KALA2

Penatalaksanan
memberi penjelasan hasil dari pemeriksaan
kepada bunda serta keluarganya, bunda
memahami serta paham mengenai yang
dijelaskan nakes
Memberitahu ibu serta keluarganya jika
segera di lakukan tindakan persalinan, bunda
serta keluarganya menyetujui
mengobservasi kondisi bunda dan janinnya,
hasil terdapat dalam patrograft
Menyarankan bunda untuk memiring kekiri
dan sesering mungkin jongkok, ibu bersedia
Mengajurkan ibu untuk nafas panjang apabila
timbul His, ibu bersedia
Menyarankan ibu untuk berkemih, bunda
telah buang air kecil
Menyarankan bunda supaya banyak nutrisi
agar tenaga bunda bertambah, ibu bersedia
banyak asupan nutrisi, ibu sudah makan dan

minum
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Tanggal :11-03-2021 pukul :23.30

Lokasi : PMB Saptarum Maslahah S Tr.Keb
Oleh : Citra Permata Sari

L Data Subyektif

Ibu merasa mules dan kencang-kencang bertambah kuat
serta sering, bunda mau mengejan
II. Data Objektif
Abdomen : His 5x durasi 10menit lamanya 45 dik,
denyut jantung janin(+) 145x/Mnt
Genetalia : adanya lender kemerahan, perenium terlihat
menonjol, VT: vagina terbuka,h,
Eff [ (negarif) jernih,
|
I (ncgatif), hoodge 3
[ I cidak terdapat hemoroid
Il h
I 39 sampai [N
IV.  Penatalaksanan
Pukul Penatalaksanan
23:00WIB Melakukan dan menjelaskan hasil pemeriksaan pada
bunda serta keluarganya jika bukaan telah 10 cm,

bunda serta keluarganya memahami




23:02WIB

23:05WIB

23:07WIB

23:09WIB

23:10WIB

23:11WIB

23:15WIB

23: 25 WIB

23:26 WIB

23:27 WIB

23:30WIB
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Melakukan enam langkah mencuci tangan dengan
tepat memakai sabun serta air yang mengalir, telah di
lakukan

menggunakan APD dengan benar level 2, telah di
lakukan

cek serta mendekatkan alat partusset, pengobatan,
alat partusset dan pengobatan sudah terlengkapi
Memasukan Oxsytocin kedalam spuit 3cc, sudah
dilakukan

Mendapatkan dukungan keluarga, ibu sudah
ditemani suami

Menganjurkan ibu mencari posisi meneran yang
nyaman, bunda sudah mendapatkan sikap ternyaman

yaitu litotomi

_

Menyarankan ibu supaya memakan serta meminum
apabila tidak terdapat kontraksi, ibu bersedia
Meletakan kain bersih di atas abdomen bunda, sudah
dilakukan

letakan sepertiga kain dibawah pantat bunda, telah di
lakukan

Menolong ibu supaya mengeluarkan bayinya,

kelahiran pukul 23:30WIB spontan belakang kepala,
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23:31WIB

23: 33WIB

23: 35 WIB

KALA 3
Tanggal
Lokasi
Oleh

I DS
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berjenis laki laki, langsung nangis, bergerak aktif,
kulit berwarna merah muda

keringkan anak diatas perut ibu dengan
menggunakan kain bersih, anak telah di keringkan
Melakukan penjepitan tali pusar menggunakan
mengklem 2 sampai 3cm dari pusar, dan 1-2 cm
mengklem ke dua dari yang awal, sudah dilakukan
penjepitan serta potong

Memfasilitasi IMD dengan waktu satu jam, telah di

lakukan

: 11-03-2021 pukul: 23:35
: PMB Saptarum Maslahah S Tr.Keb

: Citra Permata Sari

Bunda mengeluhkan perut terasa mulas

I1. DO
K/U : Ibu tampak lelah
Kesadaraan : Compos mentis
Perut :Kandung kemih tidak ada isinya, tinggi
fundus uteri setara dengan pusar, his normal
serta keras
Genetal :ada laseras prenium derajad 2 adanya

perdarahan, tampak tali pusar pada introitus




II.

V.

Analisa Data
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vaginaserta tali pusat bertambah memanjang,
uterus berbentuk globuler, pendarahaan

+100 cc

P2AO0 Inpartu Kala 3

Penatalaksanaan
Pukul Penatalaksanaan
23: 35WIB ~ Melakukan pengecekan pada fundus bahwa

23:36WIB

23:37 WIB

23:39WIB

23:40WIB

23:45 WIB

23:46WIB

23:48 WIB

bayi tunggal, sudah dilakukan pengecekan
dan tidak terdapat bayi kembar
Memberitahukan bunda jika segera di
lakukan suntikan oxytosin lampul di paha
kanan sepertiga, bunda mau

Memindah klem tali pusar 5 sampai 10cm
didepan vagina, telah di pindahkan
melaksanakan PTT, ada semburan darah, tali
pusar memanjang

melaksanakan dorrso cranial, telah di lakukan
mengeluarkan plasenta, plasenta keluar
spontan pukul 22:45

melaksanakan massage FU, his normal serta
keras

Melakukan pengecekan plasenta utuh, dm

20cm, ketebalan 2,5cm, slaput plasenta
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