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MOTTO

Segala sesuatu yang baik selalu dating disaatikestza persis waktunya,
tidak dating lebih cepat pun tidak lebih lambatldh kenapa rasa sabar itu
harus disertai kenyakinan.

Hari ini harus lebih baik dari hari kemarin danitemok adalah harapan.
Sabar dalam mengatasi kesulitan dan bertindak detnj dalam mengatasi
adalah sesuatu yang utama.

Sesuatu yang belum dikerjakan seringkali tampaktahils kita baru yakin
kalau kita telah berhasil melakukan dengan baik

Pengetahuan adalah kekuatan

Kegagalan adalah keberhasilan yang tertunda

Gantung kan cita-citamu setinggi langit.

Memulai dengan penuh kenyakinan, menjalankan depganh keiklasan,
menyelesaikan dengan penuh kebahagian.

Jangan ingat lelah belajar, tetapi ingat buah mgnisbias dipetik kelak
ketika sukses.

Tuntutlah ilmu sampai ke negri cina.
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ABSTRAK

Angka Kematian lbu (AKI) di Kabupaten Tegal sebdny&t,54 per
100.000 kelairan hidup dibandingkan AKI di Jawa Jam yaitu 78,60 kasus per
100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kemateayi BAKB) di Kabupaten
Tegal tahun 2020 masih tinggi yaitu 6,7 per 100(alkean hidup. Data di
Puskesmas Slawi pada tahun 2020 ada 1.222 ibu,ljamlah ibu hamil normal
1082 orang, jumlah ibu hamil. Resti sebanyak 148ngr Resti ibu hamil
disebabkan dengan diagnose seperti umur ibu > ta0 kasus, KEK 30 kasus,
PEB 30 kasus, umur<20 tahun 10 kasus, Anemia Atskésn-lain 15 kasus.

Tujuan umum dilakukan studi kasus ini adalah agampu melakukan
asuhan kebidanan Komprehensif padaNy. R melaludglatan manajemen
kebidanan di Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal T2020.

Obyek studi kasus ini adalah Ny. R G2 P1 A0 um2irTahun dengan
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir. Studi kasui penyusun pelaksanaan pada
16 September 2020 di Puskesmas Slawi. Asuhan diaaecara menyeluruh,
dimulai sejak pasien hamil Trimester Il ( umur &eatilan 36 minggu lebih 3
hari), bersalin (umur kehamilan 40 minggu), nifas dayi barulahir normal (6
jam postpartum — 6 minggu postpartum).

Dari semua data yang diperoleh selama melakukahaaskebidanan
komprehensif padaNy. R sejakumurkehamilan 36 mirggih 3 hari, pada saat
bersalin, masa nifas dan bayi baru lahir 6 Jampaosim sampai 6 minggu
postpartum. Penyusun menyimpulkan bahwa masa k&rgrbersalin, nifas, dan
bayi baru lahir, Ny. R berlangsung normal.

Saran Diharapakan wawasan dalam promotif-prevéigmia Ringan,
penyuluhan diutamakan pada kelompok yang beresikgit khususnya tentang
Anemia Ringan.

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Komprehensif, (AneRiiagan)

Daftar Pustaka : 39 (2011-2020)
Daftar Bacaan : 39 Buku
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut Kemenkes RI (2019), Angka Kematian Ibu (AKherupakan
salah satu indikator untuk melihat keberhasilanyapgeesehatan ibu. AKI adalah
rasio kematian ibu selama masa kehamilan, persatlaa nifas yang disebabkan
oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau peraghyla tetapi bukan karena
sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatatiagp 100.000 kelahiran hidup.

Secara umum terjadi penurunan Angka Kematian 1) Aelama periode
1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahmdup. Walaupun terjadi
kecendrungan penurunan angka kematian ibu, nandak tberhasil mencapai
target MDGs yang telah ditetapkan yaitu sebesamp®d2.00.000 kelahiran hidup
pada tahun 2015. Hasil Survey Penduduk Antar Se(SU®AS) tahun 2015
memperhatikan angka kematian ibu tiga kali lipdtaddingkan target MDGs
(Kemenkes RI, 2019).

Hasil survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (pDghun 2017
menunjukkan Angka Kematian Neonatal (AKN) sebedapér 1.000 kelahiran
hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) 24 per 1.000akéran hidup (Kemenkes
RI, 2019).

Dinas Keseahatan Provinsi Jawa Tengah, mencatataseenum terjadi
penurunan Angka Kematian Ibu (AKI). Pada tahun 28h8kanya adalah 76,9
per 100.000 kelahiran hidup atau menurun sekita?2dibanding tahun 2018

angkanya adalah 78,6 per 100.000 (Dinkes ProvansaJlengah, 2019). Angka



Kematian Bayi (AKB) merupakan jumlah kematian bé34l1 bulan) per 1.000
kelahiran hidup dalam kurun waktu satu tahun. AKBnggambarkan tingkat
permasalahan kesehatan masyarakat yang berkaitagardefaktor penyebab
kematian bayi, tingkat pelayanan antenatal, stajis ibu hamil, tingkat
keberhasilan program KIA dan KB, serta kondisi kaggan dan sosial ekonomi.
(Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2019).

Jumlah kasus Angka Kematian Bayi (AKB) Provinsi dafengah pada
tahun 2019 sebesar 8,2 per 1.000 kelahiran hidupurmae sekitar 0,2%
dibandingkan tahun 2018 sebesar 8,2 per 1.000ikatahidup. (Dinkes Provinsi
Jawa Tengah, 2019).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tedmint 2018, Angka
Kematian Ibu (AKI) sebanyak 9 kasus. Mengalami penan dibanding jumlah
angka kematian ibu di tahun 2017sebanyak 14 kd3eisgan demekian angka
kematian ibu Kabupaten Tegal mengalami penurunan 500 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2017 menjadi 37,15 per0DO kelahiran hidup pada
tahun 2018. Penyebab AKI di Kabupaten Tegal tah0h82yaitu Emboli air
ketuban 30%, PEB 30%, Jantung 20%, Perdarahan a@%auoh-lain 10% Dinas
Kesehatan Kabupaten Tegal 2018Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten
Tegal 2018 sebesar 5,6% per 1.000 kelahiran hidgmgaiami penurunan
dibandingkan jumlah AKB tahun 2017 sebesar 6,4%1p0@00 kelahiran hidup.
Penyebab kematian hidup, asfiksia sebesar 1,4%1@¥)0 kelahiran hidup
kelainan kongenital sebesar 1.0% per 1.000 kelatirdup (Dinkes Kabupaten

Tegal, 2018).



Salah satu masalah pada kehamilan kejadian anesnigad menetapkan
Hb 11 gr/dL sebagai dasarnya. Berdasarkan data ggegoleh dari Puskesmas
Slawi Kabupaten Tegal tahun 2020 ada 1.222 ibu lhgumlah ibu hamil normal
1082 orang, jumlah ibu hamil.Resti sebanyak 140ngraResti ibu hamil
disebabkan dengan diagnosa seperti umur ibu > ta0 kasus, KEK 30 kasus,
PEB 30 kasus, umur <20 tahun 10 kasus, Anemia 86skdain-lain 15 kasus
(Puskesmas Slawi, 2019).

Jumlah kasus Angka Kematian lbu (AKI) di Puskesi@ksvi pada tahun
2020 sebanyak 25 %. sedangkan pada tahun 2019 lmemgsenurunan yaitu
13%. Jumlah kasus Angka Kematian Bayi (AKB) padauta2019 yaitu 7 kasus,
sedangkan pada tahun 2020 yaitu 7 kasus. (Puské&avas 2020).

Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai suandisi ketika ibu
memiliki kadar hemoglobin kurang dari 11.0 gr/dLdpatrimester | dan IIl.
berbagai macam Negara, termasuk Indonesia, mekapartkgka prevalensi mulai
dari yang paling rendah, yaitu dinegara maju dengagka prevalensi anemia
pada ibu hamil rata-rata 18% hingga Negara berkagmndangan angka privalensi
anemia pada ibu hamil sekitar 56% (Pratami,2016).

Dampak Anemia pada ibu menyebabkan abortus, pessalpremature,
hambatan tumbuh kembang janin, peningkatan rigkadinya infeksi, ancaman
dekompensasi jantung jika Hb 6,0 gr/dL, mola hdizda, hiperemesis
gravidarum, perdarahan antepartum, atau ketubaamhpaioi.Dampak pada bayi
terjadinya kematian intra-uteri, risiko terjadingbortus, BBLR, risiko terjadinya
cacat bawaan, peningkatan risiko infeksi pada b#@yjga kematian perinatal,

atau tingkat intelegensi bayi rendah (Pratami2018).



Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskest#s)n 2013,
mendapatkan anemia terjadi pada 37,1% ibu hanhiddinesia, 36,4% ibu hamil
di perkotaan dan 37,8% ibu hamil diperdesaan. Untekcegah anemia setiap
ibu hamil diharapkan mendapatkan tablet penamaéahdFe) minimal 90 tablet
selama kehamilan. Hasil PSG 2016 mendapatakan REh2&6 ibu hamil yang
mendapatkan tablet penambah darah minimal 90 tkilét dari target nasional
tahun 2016 sebesar 85% (Kemenkes RI,2016).

Pemerintah Provinsi Jawa Tengah membuat progbera Studen One
Clien (OSOC) yang diharapkan dapat membantu dalam peanruangka
kematian ibu (AKI) di Jawa Tengah. Progr&me Student One Clig®@SOC) ini
merupakan proses belajar peserta didik dalam mekabeasuhan kebidanan
dengan pendekatamontinuity of careatau asuhan komprehensif yaitu secara terus
menerus berkelanjutan pada ibu hamil hingga bersalinpai nifas selesai, proses
pembelajaran ini akan di bimbing oleh pembimbingi diastitusi pendidikan
(dosen) dan bidan praktik yang sudah dipersiapkaelsmnya melalui pelatihan
mentorship-preceptorship terkait Mod@he Student One Clien

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan, meskifinemia bukan
merupakan angka Terbesar penyebab Kematian Ibumapabila Anemia tidak
diatasi dengan baik akamenyebabkarPerdarahan yang termasuk salah satu
penyumbang Angka Kematian Pada Ibu. Oleh karengeitwlis mengambil Studi
Kasus Propsal Karya Tulis Illmiah dengan judul “Asah Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.R dengan Anemia Ringan di &mks Slawi Kecamatan
Slawi Kabupaten Tegal Tahun 2020”.

B. Rumusan M asalah



Berdasarkan latar belakang diatas, anemia merupséiin satu faktor
penyebab kematian pada ibu hanMaka penulis dapat meneruskan masalah
sebagai berikut “Bagaimanakah Asuhan Kebidananrae€éamprehensif pada
Ny. R dengan Anemia Ringan di Puskesmas Slawi KatiempT egal?”.

C. Tujuan Penulisan
Adapun tujuan penulisan Propasal adalah sebag&uber
1. Tujuan Umum
Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pdgl& dengan
Anemia Ringan di Puskesmas Slawi Kabupaten Tedalnt&2020. Dengan
menerapkan manajemen asuhan kebidanan (7 langkadyya
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi melakukan pengkajian data pada Rydengan Anemia
Ringan di Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal Tahu@.202
b. Mengidentifikasimenentukan diagnosa kebidanan pabda R dengan

Anemia Ringan di Puskesmas Slawi Kabupaten Tedalif2020.

c. Mengidentifikasimenentukan antisipasi masalah ytergadi pada Ny. R

dengan Anemia Ringan di Puskesmas Slawi Kabupatgal Tahun 2020.

d. Mengidentifikasimenentukan perlu tidaknya tindaksegera yang harus
dilakukan pada Ny. R dengan Anemia Ringan di Puskes Slawi

Kabupaten Tegal Tahun 2020.

e. Mengidentifikasimerencanakan asuhan yang menyelpada Ny. R dengan

Anemia Ringan di Puskesmas Slawi Kabupaten Tedalif2020.



f. Mengidentifikasimelaksanakan rencana asuhan setakéifitas dan aman
pada Ny. R dengan Anemia Ringan di Puskesmas $Hamupaten Tegal
Tahun 2020.

g. Mengidentifikasi mengevaluasi keefektifitas asulyamg telah di berikan
pada Ny. R dengan Anemia Ringan di Puskesmas $Hamupaten Tegal
Tahun 2020.

h. Mengidentifikasi mendokumentasikan asuhan yandhteliaberikan pada
Ny.R dengan Anemia Ringan di Puskesmas Slawi Kabap&egal Tahun
2020.

D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat bagi penulis
Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai asubataren
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dapatianengaplikasikan teori
yang telah didapat selama masa pendidikan.
2. Manfaat bagi institusi
Dapat digunakan sebagai bahan kajian pustaka bagiajkan ilmu
pengetahuan tentang asuhan kebidanan kompreheaadksifipu hamil, bersalin
dan nifas.
3. Manfaat bagi tempat pelayanan kesehatan
Dapat digunakan sebagai masukan dan pertimbangalam da
melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif padaainil, bersalian dan
nifas.

4. Manfaat bagi pasien



Dapat menambah pengetahuan pada ibu hamil tentsigoryang
disebabkan oleh Anemia sehingga diharapakan dapaingkatkan kesadaran
untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang akupan tablet
penambah darah untuk mencegah terjadinya kekurangabesi pada masa
kehamilan, persalinan, dan nifas.

5. Manfaat bagi masyarakat

Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan pengetatarakesadaran

untuk melakukan pemeriksaan selama hamil, persatina nifas.
E. Ruang Lingkup

1. Sasaran
Subyek yang akan diberikan asuhan kebidanan ad&fdR umur 22 tahun
G2P1 AO.

2. Tempat
Tempat pengambilan studi kasus Karya Tulis limidalah di wilayah kerja
Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal.

3. Waktu
Waktu pengambilan studi kasus dalam pembuatan Kdamyhs IImiah
dilaksaxcnakan pada tanggal 16 September 2020 sal®mpgan 13 Desember
2020.

F. Metode Memperoleh Data
Metode pengumpulan data yang digunakan oleh pemaiam menyusun
Proposal ini, yaitu:

1. Wawancaralfterview)



Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakaruk unt
mengumpulkan data, di mana peneliti mendapatkarerd&egan atau
informasi secara lisan dari seseorang sasaranifjemdiespondejh atau
bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang terdabe to facg
(Notoatmodjo,2011)

. Pengamatarbservasi

Pengamatan adalah suatu prosedur yang berencamg,ay#ara lain
meliputi melihat,mendengar dan mencatat sejumlah @aaf aktivitas
tertentu atau situasi tertentu yang ada hubungadaggan masalah yang

diteliti (Notoatmodjo,2011).

. Pemeriksaan Fisik

Melakukan pemeriksaan fisik dilakukan dengan cgady :

a. Inspeksiadalah pemeriksaan dengan cara melihat langsuligulse
tubuh pasien atau hanya bagian tertentu yang digenl

b. Palpasadalah pemeriksaan fisik dengan menggunakan “serieeich”
yaitu suatu tindakan pemeriksaaan yang dilakukagale perabaan dan
penekanan bagian tubuh dengan menggunakan jaricatgan.

c. Auskultasiadalah pemeriksaan fisik dengan cara mendengakaira
yang dihasilkan oleh tubuh.

d. Perkusi adalah pemeriksaan fisik dengan mendengarkan bunyi
getaran/gelombang suara yang dihantarkan kepermukdauh dari

bagian tubuh yang diperiksa.



4. Dokumentasi aitu pengumpulan data oleh peneliti gden cara
mengumpulkan dokumen-dokumen dari sumber terpercayag
mengetahui tentang narasumber.

5. Kepustakaan vyaitu bahan-bahan pustaka merupakanydray sangat
penting dalam menunjang latar belakang teori datugpenelitian.

G.Sistematika Penulisan

Karya Tulis llmiah ini disusun secara sistematiditedari:

1. BAB|: PENDAHULUAN

Bab ini merupakan pendahulan yang memberikan geanbpada
pembaca, peneliti dan pemerhati tulisan karya tildisah komprehensif
untuk memberikan gambaran awal tentang permasalafaay akan
dikupas dan diberikan solusinya oleh penulis.

Bab pendahuluan ini terdiri atas : latar belakamgmusan
masalah,tujuan,manfaat ruang lingkup, metode meotglerdata dan
sitematika penulisan.

2. BAB Il : TINJAUAN PUSTAKA

Menguraikan tinjauan teoritis, diamana penulisngeambangkan
konsep dari berbagai sumber yang berisi tinjauan tsuhan kebidanan
dan landasan hukum kebidanan.

3. BAB Il : TINJAUAN KASUS
Memuat keseluruhan asuhan kebidanan pada Ny. B @2 tahun
G2P1A0 dengan Anemia Ringan menggunakan Manajemdsngkah
varney dan data perkembangan ditulis dengan m&odd-.

4. BAB IV: PEMBAHASAN
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Dengan menggunakan 7 langkah varney yang melpatigkajian,
intrepetasi data, diagnose, potensial, kebutuhandakan segera,
perencanaan, implementasi, evaluasi, dan melipatahg kesamaan dan
kesenjangan teori dan praktek dilapangan dan peasbah

5. BABV : PENUTUP
Berisi kesimpulan dan saran.

6. DAFTAR PUSTAKA

7. LAMPIRAN



BAB |1
TINJAUAN TEORI
A.Teori Medis
1. Teori Kehamilan
a. Pengertian kehamilan
Masa Kehamilan merupakan proses yang dialamiahubBean—
perubahan yang terjadi pada wanita selama kehamdamal adalah
bersifat  fisiologis,bukanpatologis.oleh  karenangal@n yang
diberikan pun adalah asuhan yang meminimalkanvietesi (Walyani,
2015).
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasion&kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dpermatozoa dan
ovum, dilanjutkan dengan nidasi atau implantasia\{iilohardjo ,
2011).
b. ProsesKehamilan
Proses kehamilanmenurut Suryati (2011) mengatakahw®
kehamilan dibagi menjadi 5 tahapan yaitu sebag#iute
1. Konsepsi
Konsepsi didefinisikan sebagai pertemuan anafzearsa dan sel
telor yang menandai adanya kehamilan. Peristiwami@iupakan
rangkaian kejadian yang meliputi pembentukan gafedtir dan
sperma), ovulasi (pelepasan telor), penggabunganetgalan

implantasi embrio didalam uterus

11
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2. Ovum
Ovum merupakan sel terbesar pada badan waktu owdagelor
yang telah masuk dilepaskan dari ovarium , selaggutovum
masuk kedalam ampula sebagai hasil gerakan sitiakdatraksi
otot.
3. Sperma
Spermatozoa terdiri 3 bagian dan kontraksi
a. Kaput (kepala) mengandung bahan nuklues.
b. Ekor berguna untuk bergerak .
c. Bagian silindrik,menghubungan kepala dan ekor.
Pada bagian koitus kira-kira 3-5 cc semen ditumaahk
kedalam fornik posterior dengan jumlah spermatozektar
200-500 juta. Dengan gerkan ekornya sperma mastdldma
kanalis servikalis. Spermatozoa dapat mencapai Enkpa-
kira satu jam setelah coitus. Ampula tuba merupakampat
terjadinya fertilisasi.
4. Fertilisasi
Fertilisasi adalah terjadinya persenyawaan angranani dan sel
telur Fertilisasi terjadi diampula tuba. Syarati datiap kehamilan
adalah harus ada : spermatozoa, ovum, pembuahasefksi) dan
nidasi (hasil konsepsi).

5. Implantasi / Nidasi
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Nidasi adalah peristiwa tertanmnya atau bersaranygasel telur
yang dibuahi ke dalam endometrium. Sel telur yahguhi (zigot)
akan membelah diri membentuk bola yang terdirsetlanak yang
lebih yang disebut blastomer pada hari ke-3, btdediri dari 16
sel blastomer dan disebut mulai terbentuk ronghgangunan ini
disebut blastula :

a. Lapisan luar yang disebtrofoblasyang akan menjadi placenta
b. Embrioblasyang kelak akan menjadi janin.

Pada hari ke-4 , blastula masuk kedalam endomettampada

hari ke-6 menempel pada endometrium. Pada hariOke-1

seluruh  blastula (blastokis) sudah terbenam dalam

endometrium dan dengan demikiran nidasi sudahaeles

c. Tanda-tanda kehamilan

1. Tanda tidak pasti (presumtif) hamil (suryati,2011)

a.

Amenorrhegterhambat dating bulan)

Kehamilan menyebabkan  dinding dalam  uterus
(endometrium) tidak dilepaskan sehingga amenoridtea
tidak datangnya haid dianggap sebagai tanda ketamil

Mual dan muntah

Mual dan muntah merupakan gejala umum, diperbdedt o
makanan yang baunya menusuk dan juga oleh emosi
penderita yang tidak stabil. Untuk mengatasi , petal

diberi makan-makanan yang ringan dan mudah dicerna
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. MastodinaMastodinia

adalah rasa kenceng dan sakit pada payudara yselgathkan
payudara membesar .

. Quickening

Adalah persepsi gerakan janin pertama, biasardasdii oleh
wanita pada kehamilan 18-20 minggu.

. Gangguan kencing

Frekuensi kencing bertambah dan sering kencing mala
disebabkan karena desakan uterus yang membesaardam
oleh ke cranial.

Konstipasi

Konsripasi ini terjadi karena efek relaksasi progese atau

dapat juga karena perubahan pada makan .

. Perubahan berat badan

Pada kehamilan 2-3 bulan sering terjadi penurureaat lbadan
karena nafsu makan menurun dan muntah-muntah.

. Perubahan temperature basalKenaikan temperatuat lbagh
dari 3 minggu, biasanya tanda telah terjadi kereamil
Perubahan warna kulit

Perubahan ini dikenal dengan cloasma gravidarumi yadktu
kulit yang kehitaman pada dahi, punggung, hidurg, daerah

tulang pipi, terutama pada wanita dengan usiaagknhuda.
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J. Perubahan payudara
Payudara mensekresi kolustrum, biasaanya setelghdit
kehamailan lebih dari 16 minggu .

k. Mengidam
Mengidam sering terjadi pada bulan-bulan pertaima.hamil
sering meninta makanan atau minuman tertentu,teauitaada
trimester pertama, akan tetapi menghilang dengaakimm
tuanya usia kehamilan.

[. Pingsan
Sering dijumpai bila berada pada tempat-tempat iraraag
sesak dan padat dan akan hilang sesudah kehansianlé
minggu.

2. Tanda Tidak Perut membesar.

Uterus membesar: terjadi perubahan dalam bentukarpalan

konsistensi rahim.

a. Tanda Hegar: ditemukannya serviks dan isthmus uwtang
lunak pada pemeriksaan bimanual saat usia kehaitampai
6 minggu.

b. Tanda Chadwick perubahan warna menjadi kebiruan yang
terlihat di porsio, vagina dan labia. Tanda tersetombul

akibat pelebaran vena karena peningkatan kadagestr
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c. Tanda Piskacek: pembesaran dan pelunakan rahinalad s
satu sisi rahim yang berdekatan dengan tuba uteBinganya,
tanda ini ditemukan di usia kehamilan 7-8 minggu.

d. Kontraksi-kontraksi kecil uterus jika di rangsangBraxton
Hicks.

e. Terababallotement.

f. Reaksi kehamilan positif.

3. Tanda Pasti Kehamilan

Proses tanda pasti kehamilan menurut (suryati, 2BtEhgatakan

bahwa tanda pasti kehamilan dibagi menjadi 3 tahaysitu

sebagai berikut;

a. Denyut janin janin (DJJ)

Dapat didengar dengan stetoskop leannec pada mkeygdu-
18. Dengan stestoskop ultrasonic (Doppler), DJJ atdap
didengarkan lebih awal lagi sekitar minggu ke 12

b. Palpasi atau perabaan
Yang harus ditentukan adalah outline janin,biasamgajadi
jelas setelah minggu ke-22 gerakan janin dapatsakan
dengan jelas setelah ke-24.

c. USG (ultra sonografi)

Adanya gambaran kerangka janin.
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d. Perubahan Psikologi pada lbu Hamil

Proses perubahan psikologis pada setiap wanitd hagnurut Suryati

(2011) mengatakan bahwa kehailan dibagi menjadaiZpgan yaitu

sebagai berikut:

1)

2)

3)

Trimester |

Pada kehamilan, wanita terkadang merasa senang seldih.
Perubahan yang terjadi pada emosi wanita tersedrurigskali
menampakan episode penuh dengan air mata dan spekmt
untuk itu wanita yang sebelumnya memiliki cara arghn
terhadap dirinya maka ini adalah masa yang mendemas
Trimester I

Peningkatan rasa memiliki dan mulai dapat kembatigpminat
semula, adanya gerak anak menjadikan ibu semaknasadean
kehamilan, mulai membayangkan fisik.

Trimester Il

Pada periode ini wanita mulai menyadari sebagaiadiean
bayinya sebagai makhluk yang terpisah sehinggadak tsabar
menanti kehadiran sang bayi. Pada trimester Il] ibu akan
merasakan kembali ketidaknyamanan fisik yang semkiat
menjelang akhir kehamilan, ia akan merasa canggigigk,
berantakan dan memperlukan dukungan yang sangat bes

konsisten dari pasangannya.
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e. Kebutuhan Dasar |bu Hamil
1. Oksigen

Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia
termasuk ibu hamil. Untuk memenuhi kebutuhan oksigeka ibu
hamil perlu :

a) Latihan nafas melalui senam hamil

b) Tidur dengan bantal yang lebih tinggi

c) Makan tidak terlalu banyak

d) Kurangi atau hentikan rokok

e) Konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguanagpasan
seperti asma dan lain-lain.

Poisi miring kiri dianjurkan untuk meningkatkan rfoesi
uterus dan oksigenasi fetoplasenta dengan mengutekgnan
pada vena.

2. Nutrisi dalam kehamilan

Widya Karya Pangan dan Gizi Nasional menganjurkan
pada ibu hamil untuk meningkatkan asupan energiep@sar 285
kkal per hari. Pada trimester | kebutuhan energgingkat untuk
organogenesis atau pembentukan organ-organ pejating dan
jumlah tambahan energy terus meningkat pada trenéistian 1l

untuk pertumbuhan janin.
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3. Pakaian
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pakdianhamil
adalah:
a) Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikgdag ketat

pada daerah perut.

b) Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat
c) Pakailah bra yang menyokong payudara.
d) Memakai sepatu dengan hak yang rendah.
e) Pakaian dalam yang selalu bersih.

4. |Istirahat dan Tidur

Salah satu kebutuhan dasar manusia adalah isticama

tidur diperlukan agar otak dan tubuh dapat memjldrdainya
sendiri. Saat kehamilan trimester |Ill, ibu hamilaak sulit
mengatur posisi tidur. Gangguan ini dapat disebabkarena
semakin besar kehamilan sehingga diafragma akekateke atas
dan mengganggu pernafasan. Penelitian yang dilakukah
William et al (2010), menunujkan hasil bahwa ibumiiayang
tidur, 5 jam tiap malam beresiko meningkatkan tekadarah dan
berakibat pada hipertensi.

5. Eliminasi

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil adalah

konstipasi dan sering BAK. Konstipasi terjadi kareadanya

pengaruh hormone progesterone yang mempunyai elfieks r
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terhadap otot polos, salah satunya otot usus. Kamdpencegahan
yang dilakukan dengan mengkonsumsi makanan tireygit slan
perbanyak air putih.

Sering BAK merupakan keluhan umum terutama pada TM
| dan Ill. Pada awal kehamilan terjadi pembesatarus sehingga
mendesak kandung kemih. Sedangkan pada trimes$téegrjkdi
pembesaran janin yang juga menyebabkan desakanurkgnd
kemih.

6. Seksual
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarafeyrsa
tidak ada riwayat penyakit seperti :
a) Sering abortus dan kelahiran premature.
b) Perdarahan per vaginam.
c) Koitus harus dilakukan dengan hati-hati terutam@againggu
terakhir kehamilan.
d) Bila ketuban sudah pecah, koitus dilarang karenpatda
meyebabkan infeksi janin intrauteri.
f. TandaBahaya Kehamilan
Beberapa tanda bahaya yang penting untuk disaapdikpada
pasien dan keluarga menurut Sulistyawati (2012) :
1. Perdarahan per vaginam.
2. Sakit kepala hebat.

3. Masalah penglihatan.
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4. Bengkak pada muka atau tangan.
5. Nyeri abdomen yang hebat.
6. Bayi kurang bergerak seperti biasa
g. Standar Asuhan Kehamilan
Menurut pantikawati (2012) ANC (antenatal care)alad
pelayanan yang diberikan oleh ibu hamil secaradde@nntuk menjaga
kesehatan ibu dan bayinya. Tujuan asuhan kehamdeperti
memantau kemajuan untuk memastikan kesehatan ibutudabuh
kembang anak, meningkatkan dan mempertahankan d&easefisik,
mental dan sosial budaya bagi sang ibu dan basta $eengenali
secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasig mungkin
terjadi selama kehamilan.
1. Kebijakan program
Kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling ksedi kali
selama kehamilan :
1. Satu kali pada triwulan pertama.
2. Satu kali pada triwulan kedua.
3. Dua kali pada triwulan ketiga.
2. Pelayanan / asuhan standar minimal “10T’
Pastikan ibu hamil mendapatkan pelayanan pemenksaa
kehamilan yang meliputi : Dinas Kesehatan Kabupalegal,
2017).

a. Pengukuran tinggi badan cukup satu kali.
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Bila tinggi badan <145 cm, maka factor resiko pahggmpit
kemungkinan sulit melahirkan secara normal. Penngaa
berat badan setiap kali pemeriksaan sejak bulan4ke
pertambahan BB paling sedikit 1kg/bulan.

. Pengukuran tekanan darah (tensi).

Tekanan darah normal 120/80 mmhg, bila tekanarhdatah
besar atau sama dengan 140/90 mmhg, ada factdw resi
hipertensi (tekanan darah tinggi dalam kehamilan.

. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA).

Bila <23,5 cm menunjukkan ibu hamil mendekati Kgran
Energi Kronik (ibu hamil KEK) dan berisiko melahénk Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR).

. Pengukuran tinggi fundus uteri.

Menurut Pantikawati (2012), ukuran ini biasanyauaedengan
umur kehamilan dalam minggu setelah umur kehami#dn
minggu. Namun demikian bisa terjadi beberapa via(iad-2
cm). Bila deviasi lebih dari 1-2 cm dari umur gssta
kemungkinan terjadi kehamilan kembar atau polimdren
dan bila deviasi lebih kecil berarti ada gangguartymbuhan
janin.

. Penentuan letak janin (presentasi janin) dan perhén denyut

jantung janin.
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Apabila trimester Il bagian bawah janin bukan Kepatau
kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada keldetak
atau ada masalah lain. Bila denyut jantung janiratkg dari
120x/menit atau lebih dari 160x/menit menunjukkda ganda
Gawat Janin, Segera Rujuk.

f. Penentuan status Imunisasi Tetanus Toksoid.
Oleh petugas untuk selanjutnya bilamana diperlakuka
mendapatkan suntikan tetanus toksoid sesuai anpgargas
kesehatan untuk mencegah tetanus pada Ibu dan Bayi.

Tabel 2.1Rentang waktu pemebrian imunisasi TT dan lama
perlindungannya.

Imunisas | Selang Lama perlindungan
TT Waktu
Minimal
TT1 - Langkah awal pembentukan

kekebalan tubuh terhadap
penyakit tetanus

TT 2 1 bulan| 3 Tahun
setelah TT 1

TT 3 6 bulan| 5 Tahun
setelah TT 2

TT 4 12 bulan 10 tahun
setelah TT3

TT5 12 bulan| >25 tahun
setelah TT 4

g. Pemberian tablet tambah darah.
Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet tambarah
setiap hari minimal selama 90 hari. Tablet tambahnatl

diminum pada malam hari untuk mengurangi rasa mual.
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h. Tes laboratorium
Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor iagi
hamil diperlukan:
a. Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kelgaian

darah (anemia).
b. Tes pemeriksaan urine (air kencing).
c. Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasirtsepe
malaria, HIV , Sifilis dan lain-lain.

i. Konseling dan penjelasan
Tenaga kesehatan memberi penjelasan mengenai panawa
kehamilan, pencegahan kelainan bawaan, persalirem d
inisiasi menyusui dini (IMD), nifas, perawatan bawru lahir,
ASI eksklusif, Keluarga Berencana dan imunisasiapbdyi.
Penjelasan ini diberikan secara bertahap padaksagingan
ibu hamil.

J. Tata laksana atau mendapakan pengobatan, jika ibu
mempunyai masalah kesehatan pada saat hamil.

2. Teori Anemia
a. Pengertian Anemia
Anemia adalah suatu kedaan dimana tubuh memilikiigh sel
darah merah (eritrosit) yang terlalu sedikit, yamgna sel darah merah
itu mengandung hemoglobin yang berfungsi untuk neemaboksigen

ke seluruh jaringan tubuh (Soekarti, 2011).
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Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai sulabmdisi
ketika ibu memiliki kadar hemoglobin kurang dari,dd g/dL pada
trimester | dan Ill, atau kadar hemoglobin kuramag d0,5 gr/dL pada
trimester 1l. Perbedaan nilai batas tersebut berkadengan kejadian
hemodelusi (Pratami,2018).

. Patofisiologi Anemia pada Kehamilan

Anemia dapat disebabkan oleh banyak faktor, antaia
malnutrisi, kurang zat besi dalam diet, malabsorshilangan darah
yang berlebihan, kehamilan.Anemia defisiensi begiatl disebabkan
oleh hipervolumia yang terjadi pada saat kehamilaa.hamil yang
sehat akan mengalami peningkatan volume darah wgabahb5 L.
peningkatan ini, terjadi akibat peningkatan voluptesma dan bukan
eritrosit.Jumlah eritrosit dalam sirkulasi darahnmgkat sebanyak
450 mL. volume plasma meningkat 45-65%, yaitu seklt000 mL.
kondisi tersebut mengakibatkan terjadinya pengamcedarah karena
jumlah eritrosit tidak sebanding dengan plasma HdRrasentase
peningkatan volume darah yang terjadi selama kdhamantara lain
plasma darah 30%, sel darah 18%, dan hemoglobinS&&in karena
defisiensi zat besi, anemia juga dapat disebablam peningkatan
kebutuhan zat besi pada ibu hamil. Ibu hamil memkari 900 mg zat

besi.
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c. Penyebab dari anemia
Proses penyebab dari Anemia menurut Tarwoto (2013)
mengatakan bahwa penyebab Anemia dibagi menjaalh&pan yaitu
sebagai berikut;
1. Kebutuhan zat besi dan asam folat yang meningkdtikun
memenuhi kebutuhan darah ibu ibu dan jgr@nn
2. Penyakit tertentu : penyakit ginjal, jantung, pene@an, Diabetes
Militus.
3. Asupan gizi yang kurang.
4. Cara mengolah makanan yang kurang tepat.
5. Kebiasaan makan atau pantangan terhadap makantntuer
seperti ikan, sayuran, dan buah-buahan.
d. Klasfikas anemia dalam kehamilan.
Proses Klasifikasi Anemia menurut Marni (2015) neagan bahwa
klasifikasi dibagi menjadi 4 yaitu sebagai berikut;
1. Anemia Defisiensi Besi (62,3%)

2. Anemia Megaloblastik (29%)

w

Anemia hipoplasik (8%)
4. Anemia Hemolitik (0,7%)

e. Dergjat Anemia padaibu hamil
Berdasarkan ketetapan WHO, Anemia ibu hamil ad&bhkurang
dari 11gr%.Menurut Manuaba (2011) Anemia ibu hasilndonesia

sangat bervariasi, yaitu:



3.

4.

. Normal 11 gr%.

Anemia Ringan 9-10 gr%.

Anemia sedang 7

Berat <7 gr%.

-9 gr%

Tanda dan gegjala anemia

Proses tanda dan gejala anemia pada ibu hamil oteproverawati

(2011) mengatakan bahwa tanda dan gejala padaamil libagi

menjadi 5 tahapan yaitu sebagai berikut;

1.

2.

Merasa lelah atau lemah.

Kulit pucat progresif.

Denyut jantung cepat.

Sesak nafas.

Konsentrasi terganggu.

Tabel 2.2 Anemia Pada Ibu Hamil

Jenis kelamin Hb Hb anemia kurang dari
Normal (gr/dl)

Lahir (Aterm) 13,5 - 13,5
18,5

Perempuan 12,0 - 12,0

dewasa tidak 15,0

hamil

Perempuan 11,0 - 11,0

dewasa hamil; 14,0

trimester

pertama: 0-12

minggu

Trimester kedua: 10,5 - 10,5

13 - 28 minggu | 14,5

Trimester ketiga] 11,0 - 11,0

29 aterm 14,0
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g. Pengaruh Anemiaterhadap konsepsi
Proses Pengaruh Anemia terhadap konsepsi menuruti N2015)
mengatakan bahwa pengaruh Anemia dibagi menjadhdptan yaitu
sebagai berikut:

1) Kematian mudigah (keguguran).
2) Kematian janin dalam kandungan.
3) Kematian janin waktu lahir.

4) Kematian perinatal tinggi.

5) Prematuritas.

6) Dapat terjadi cacat bawaan.

7) Cadangan besi kurang.

h. Pengaruh Anemiaterhadap Kehamilan, Persalinan, dan Nifas
Proses pengaruh terhadap kehamilan, persalinanndias menurut
Marni, (2015) mengatakan bahwa pengaruh terhadaparkigan,
Persalinan, dan Nifas dibagi menjadi 6 tahapamusgbagai berikut;
1) Keguguran.

2) Partus prematureus.

3) Inersia uteri dan partus lama.

4) Atonia uteri dan menyebabakan perdarahan.

5) Syok.

6) Infeksi intrapartum dan dalam nifas.
Pengaruh Anemia pada janin :

1) Resiko terjadinya kematian intrauterine.
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2) Resiko terjadinya abortus berat badan lahir rendah.
3) Resiko terjadinya cacat bawaan.
4) Peningkatan resiko terjadinya infeksi pada baygga kematian
neonatal atau inilegensi bayi rendah.
Cara Mengatas Anemia pada I bu Hamil
Proses Cara mengatasi Anemia pada ibu hamil mentauwoto
(2013) Indentifikasi penyebab anemia pada ibu hdibagi menjadi
11 tahapan yaitu sebagai berikut:
1) Pastikan tanda dan gejala anemia yang terjadi ipadaamil.
2) Makan-makanan yang mengandung zat besi, asam folat.
3) Makan yang cukup, 2 kali lipat dari pola makan satehamil.
4) Konsumsi vitamin C yang banyak.
5) Hindari atau kurangi minum kopi atau teh.
6) Hindari penggunaan alcohol dan obat-obatan/zatrzame
7) Minum suplemen zat besi 90 tablet selama kehamilan.
8) lIstirahat yang cukup.
9) Timbang beragt badan setiap minggu.
10)Ukur tekanan darah.
11)Periksa Hb pada tempat pelayanan kesehatan.
Penaganan Anemia
Kekurangan zat besi adalah penyebab utama anafiséedsi zat
besi selama kehamilan. Tinjauan Cochrane terhadapehelitian

menemukan bahwa pemberian zat besi oral dapat memganemia
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defisiensi zat besi selama trimester Il kehamilanm dheningkatkan
kadar Hb dan feritin serum dibandingkan dengan @eiaib placebo.

Penatalaksanaan kehamilan dengan anemia yaitu nmgpdag
banyak mengandung zat besi misalnya sumber pr@daging, telur),
sayuran hijau seperti bayam, daun singkong, karggkltacang —
kacangan dan lain — lain, makan tablet tambah daetari 1
tablet/minimal 90 tablet selama kehamilan (Atik@12).

3. Teori Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Sulistyawati mengemukakan persalinan adalah prosegeluaran
hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah puluan atau dapat
hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atauafallain, dengan
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).e®ros melalui
dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yangnditi dengan
perubahan serviks secara progresif dan diakhirigaenkelahiran
plasenta (Sholichah Nanik, 2017). Ahli lain, Varnagngemukakan
persalinan adalah rngakaian proses yang diakhingale pengeluaran
hasil konsepsi ibu, di mulai dengan kontraksi peraa sejati, yang
ditandai oleh perubahan progresif pada serviks, diakhiri dengan
pelahiran plasenta (Fritasari, 2013).

Persalinan adalah peristiwa fisiologis yang mékaa rangkaian

perbahan sekuensial dan terpadu di dalam myometdasiduas, dan
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serviks uterus yang terjadi secra bertahap selaharapa hari sampai
minggu. Perubahan jaringan ikat biokimia di servikerus muncul
untuk mendahului kontraksi Rahim dan pelebaranilsgrdan semua
kejaidan ini biasanya terjadi sebelum pecahnya maneb janin.

Dengan kata lain proses persalinan proses pengalyanin yang

matang dan telah melewati masa kehamilan normagjgi\set al,

2013).

Persalinan adalah suatu proses yang alami, peistiormal,
namun bila tidak dikelola dengan tepat dapat bdrubzenjadi
abnormal. setiap individu berhak untuk dikahirk@casa sehat, oleh
karena itu, setiap wanita usia subur (WUS), ibu ihgbumil), ibu
bersalin (bulin), dan bayinya berhak mendapatkalaypean yang
berkualitas. Persalinan merupakan salah satu nmadedgehatan
masyarakat di Indonesia dimana angka kematian #ésabn yang
masih cukup tinggi. Keadaan ini disertai dengan idaasi yang
mungkin saja timbul selama persalinan, sehingga emekan
pengetahuan dan keterampilan yang baik dalam bidasghatan,
dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusiardarurunkan
angka kematian, kesakitan ibu dan perinatal (Pudasanddk, 2014).
Persalinan normal yaitu persalinan yang dimulaissepontan (dengan
kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir), lséke rendah pada

awal persalinan dan presentasi belakang kepalaysaaa
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kehamilan antara 37-42 minggu setalah persalinenmbaupun bayi
berada dalam kondisi baik (WHO).

Definisi lain mengenai persalinan dan kelaahiramral menurugt
Damayanti, lka Putri, dkk. 2014) yaitu proses pé&mg@n janin yang
terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42), lalpordgan dengan
presentasi belakang kepala yang berlangsung da8ngam. Tanpa
komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.

. Sebab Mulainya Persalinan
Sebab-sebab yang menimbulkan persalinan menurustyBubati
(2014) :
1. Teori Penurunan hormone
Saat 1-2 minggu sebelum proses melahirkan dimulai,
terjadi penurunan kadar estrogen dan progestefrugesterone
bekerja sebagai penenang otot-otot polos rahima jKadar
progesterone turun akan menyebabkan tegangnya p#mdarah
dan menimbulkan his.
2. Teori plasenta menjadi tua
Sering matangnya usia kehamilan, villi chorialialatn
plasenta mengalami beberapa perubahan, hal ini ebabkan
turunnya kadar estrogen dan progesterone yang rkibatjean
tegangnya pembuluh darah sehingga akan menimbutikatnaksi

uterus.
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. Teori distensi Rahim

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalaas bat
tertentu. Setelah melewati batas tersebut, akhiteryadi kontraksi

sehingga persalinan dapat dimulai.

. Teori iritasi mekanis

Dibelakang serviks terletak ganglion servikalisekBus
frankenhauser), bila ganglion ini digeser dan diteKmisalnya

oleh kepala janin), maka akan timbul kontraksiuger

. Teori oksitosin

Menurunnya konsentrasi progesterone karena matangn
usia kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkémit@snya
dalam merangsang otot rahim untuk berkontraksi, admrnya
persalinan dimulai.

. Teori hipotalamus pituitary dan glandula duprarsnal

a. Glandula suprarenalis merupakan pemicu terjadieysgtinan

b. Teori menunjukan, pada kehamilan dengan bayi &f&ins
sering terjadi keterlambatan persalinan karena ktida
terbentuknya hipotalamus.

. Teori prostaglandin

Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua disamgk
sebagai salah satu sebab permulaan persalinan.
. Induksi persalinan

Persalinan dapat juga ditimbulkan dengan jalangdisikut:
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a. Ganggang laminaria : dengan cara laminaria dimasuka

kedalamkanali servikalis dengan tujuan merangsaeksus
frankenhauser.
b. Aminiotomi :pemecahan ketuban.

c. Oksitosin drip : pemberian oksitosin menurut tetgsar infus.

c. Tanda-tanda persalinan.

Terjadinya his persalinan, kateter dari his pensaili
a. Pinggang terasa sakit menjalar ke depan
b. Sifat his teratur, interval makin pendek, dan keanamakin
besar.

c. Terjadi perubahan serviks.

d. Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan

berjalan maka kekuatannya akan bertambah.

Pengeluaran lender dan darah (penanda persalinan)
Dengan adanya his persalinan, terjadi perubahama gedviks
yang menimbulkan:
a. Pendarahan dan pembukaan
b. Pembukaan penyebab selaput lender yang terjadi keaukis

dan servikalis terlepas.
c. Terjadi perubahan karena kapiler pembuluh darahhpec
Pengeluaran Cairan
Sebagai pasien mengeluarkan air ketuban akibahpgaaselaput

ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargptaalinan
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Dapat berlangsung dalam 24 jam. Namun jika terjadak
tercapai, maka persalinan akhirnya diakhiri dendardakan
tertentu, misalnya ekstraksi vakum, section caag&ulistyawati,
2014).
d. Faktor-faktor yang mempengaruhi Persalinan
Menurut Jenny Sondakh, 2013 adapun faktor-faktargydapat
mempengaruhi jalannya proses persalinan adalah ngsmg
(passanger), jalan lahir (passage), kekuatan (powmssisi ibu
(postionning), dan respons psikologis (psycholaggponse). Masing-
masing dari faktor tersebut dijelaskan berikut ini:
1. Penumpang (pasenger)
Penumpang dalam persalinan adalah janin dan p&askiai-hal
yang perlu diperhatikan mengenai janin adalah ukukapala
janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi jasegangkan yang
perlu diperhatikan pada plasenta adalah letakrpeaa luasnya.
2. Jalan Lahir ( Passage)
Jalan lahir terbagi atas dua, yaitu jalan lahirakedan jalan lahir
lunak. Hal-hal yang perlu diperhatikan dari jalahit keras adalah
ukuran dan bentuk tulang panggul, sedangan yandu per
diperhatikan pada jalan lahir lunak adalah segmeamah uterus
yang dapat meregang, serviks, otot dasar pang@gina dan

introitus vagina.
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3. Kekuatan (Power)
Faktor kekuaran persalinan dibagi atas dua, yaitu:
a. Kekuatan primer (kontraksi involunter)
Kekuatan primer ini mengakibatkan serviks menipis
(effacement) dan berdilatasi sehingga janin turun.
b. Kekuatan sekunder (kontraksi volunter)
Pada kekuatan ini,otot-otot diafraga dan abdomen ib
berkontraksi dan mendorong keluar isi ke jalanrlakhingga
menimbulkan tekanan intra abdomen. Kekuatan sekuietiék
mempengaruhi dilatasi serviks, tetapi setelah ablalengkap,
kekuatan ini cukup penting dalam usaha untuk mempr
keluar dari uterus dan vagina.
4. Posisi Ibu (Positioning)
Posisi ibu dapat mempengaruhi adaptasi anatomi fidavlogi
persalinan. Persalinan posisi yang diberikan pdda hertujuan
untuk menghilangkan rasa letih, memberi rasa nyandam
memperbaiki sirkulasi.
5. Respon Psikologi (Psycology Response)
Respon psikologi ibu dapat dipengaruhi oleh:
a) Dukungan ayah bayi/pasangan selama proses persalina
b) Dukungan kakek-nenek (saudara dekat) selama pesali

c) Saudara kandung bayi selama persalinan.
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e. Tahapan Persalinan
1. Kala | (Kala Pembukaan)
Menurut Sulistyawati dan Nugraheny (2013) Pasiekatdkan
dalam tahap persalinan kala I, jika sudah terjadilpukaan serviks
dan kontraksi terjadi teratur minimal 2 kali dala® menit selama
40 detik. Kala | adalah kala pemmbukaan yang bgslang antara
pembukaan 0-10cm (pembukaan lengkap).
Persalinan kala | dibagi menjadi dua fase, yaitu :
a. Fase Laten, dimana pembukaan serviks berlangsunbata
dimulai sejam pembukaan 0 sampai 3 cm. berlangsalamna
8 jam.
b. Fase aktif, dimana seriviks membuka dari 4-10cmahgsung
selama 7 jam dan dibagi dalam 3 fase:
1) Fase akselerasi: berlangsung selama 2 jam, pembiikaa
cmsampai 4 cm.
2) Fase dilatasi maksimal: berlangsung selama 2 jam,
pembukaan
berlangusng sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.
3) Fase deselerasi: pembukaan menjadi lambat seleddimnd
waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi lengkap.
Lamanya kala | untuk primigravida berlangsung + jagh

sedangkan pada multigravida berlangsung + 8 jam.
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Berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan pembukaa
primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravidarZjam.
2. Kala Il (Pengeluaran Bayi)

Menurut Sulistyawati dan Nugraheny 2013, Kaladalah
pengeluaran bayi, dimulai dari pembukaan lengkappsa bayi
lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam paitaigravida da
1 jam pada multigravida. Diagnosis persalinan Khlditegakkan
dengan melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan
pembukaan sudah lengkap dan kepala janin sudalakadayulva
dengan diameter 5-6 cm.

Gejala utama kala Il adalah sebagai berikut:

a) His semakin kuat, dengan interval 2-3 menit, derdjaasi 50
sampai 100 detik.

b) Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditardaigan
pengeluaran cairan secara mendadak.

c) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkaptidiik
keinginan mengejan akibat tertekantigksus frankenhouser

d) Dua kekuatan, yaitu his dan meneran akan menddtepgla
bayi kepala membuka pintu ; Subocciput bertindakagai
hipomoglion, kemudian secara berturut — turut lafbun —
ubun besar, dahi, hidung dan muka, serta kepalauselya.

e) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar pdkar, yaitu

penyesuaian kepala pada punggung.
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f) Setelah putaran paksi luar berlangsung, maka peasabayi
ditolong dengan cara:

1. Kepala dipegang pada os occiput dan di bawah dagu,
kemudian ditarik dengan curam ke bawah untuk medanhi
bahu depan 39ank e atas untuk melahirkan bahudrejak

2. Setelah kedua bahu lahir, ketiak di kait untuk rniekan
sisa badan bayi.

3. Bayi lahir di ikuti sisa air ketuban.

g) Lamanya kala Il untuk primigravida 50 menit dan tiguavida

30 menit.

. Kala lll (Pelepasan Plasenta)

Kala Ill adalah waktu untuk pelepasan dan pengafuar
plasenta. Setelah kala 1l yang berlangsung tid&khlelari 30
menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 meh#pasnya
plasenta sudah dapat diperkirakan dengan mempgeahatanda-
tanda sebagai berikut :

a) Uterus menjadi bundar
b) Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepasegmen
bawah rahim.
c) Tali pusat bertambah panjang.
d) Terjadi semburan darah tiba — tiba.
Cara melahirkan plasenta adalah menggunakan teknik

dorsokranial. Pengeluaran selaput ketuban. Sejapint biasanya
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lahir dengan mudah, namun kadang—kadang masih agenb
plasenta yang tertinggal. Bagian tertinggal terseluapat
dikeluarkan dengan cara:

1. Menarik pelan — pelan.

2. Memutar atau memilinnya seperti tali.

3. Memutar pada klem.

4. Manual atau digital.

Plasenta dan selaput ketuban harus diperiksaaseelti
setelah dilahirkan. Apakah setiap bagian plaseatgklap atau
tidak lengkap. Bagian plasenta yang diperiksa ypgumukaan
maternal yang dapat normalnya memiliki 6—20 kodtle,
permukaan fetal, dan apakah terdapat tanda—tandaentha
suksenturia.

Jika plasenta tidak lengkap, maka disebut adaptasenta.
Keadaan ini dapat menyebabkan perdarahan yang lbahya
infeksi. (Sulistyawati, 2013).

. Kala IV (Observasi)

Kala IV mulai lahirnya plasenyta dan berakhirnya gam setelah
proses tersebut. Obsevasi yang dilakuakan padalWakdalah

sebagai berikut :

a. Tingkat kesadaran pasien

b. Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah,naldin

pernafasan.



f.

41

c. Kontraksi uterus
d. Terjadinya perdarahan. Dikatakan perdarahan jikdgh darah
> 500 cc. Sulistyawati, 2013).
M ekanisme Per salinan
Menurut Ayu, (2011) mekanisme persalinan normallad proses
pengeluaran bayi dengan mengandalkan posisi, bgranggul, serta
presentasi jalan lahir. Bagian terendah dari fetkken menyesuaikan
diri terhadap panggul pada saat turun melalui jédair. Kepala akan
melewati rongga panggul dengan ukuran yang meni&@suaengan
ukuran panggul.
Gerakan-gerakan utama dari mekanisme persalindahag@bagai
berikut:
1. Penurun kepala
Pada primigravida masuknya kepala kedalam pinta p&aggul
(PAP) biasanya sudah terjadi pada bulan terakhirkddnamilan,
tetapi pada multigravida biasanya baru terjadi ppdemulaan
persalinan.
2. Fleksi kepala
Ada beberapa teori yang menjelaskan mengapa et terjadi.
Fleksi ini disebabkan karena anak didorong maju si&aliknya
mendapat tahanan dari serviks, dinding panggul alasar
panggul. Akibat dari keadaan ini terjadilah fleksi.

3. Putaran paksi dalam (PPD)
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Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagigmande
sedemikian rupa sehingga bagian terendah dariihagipan janin
memutar kedapan ke bawah simpisis.

4. Ekstensi atau defleksi kepala
Sesudah kepala janin sampai di dasar panggul damuiun kecil
berada di bawah simfisis, maka terjadilah ekstetesi janin.
Ekstensi kepala terjadi sebagai resultan antarakdkaatan yaitu
sebagai berikut:
a. Kekuatan uterus yang mendesak kepala lebih kelelakang.
b. Tahanan dasar panggul yang menolak kepala lebilejan.

5. Putaran paksi luar (PPL)
Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalamiustitaitukepala
bayi memutar ke arah punggung anak untuk menghiamgorsi
pada leher yang terjadi karena putaran paksi dalam.

6. Ekstensi
Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai alba
simfisisdan menjadi hipomoklion untuk kelahiran babelakang.
Setelah kedua bahu lahir, selanjutnya seluruh bbdgindilahirlan
searah dengan subu jalan lahir.

4. Teori Masa Nifas
a. Pengertian Masa Nifas

Masa nifas (puerperium) dimaknai sebagai periodenydihan

segera setelah lahirnya bayi dan plasenta sertaemaimkan keadaan
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fisiologi ibu, terutama sistem reproduksi kembakrdekati keadaan

sebelum hamil. Periode ini berlangsung enam mingggu berakhir

saat kembalinya kesuburan ( Marliandani dan NingP0db ).

Masa nifas (puerperium) adalah dimulai setelahepi@slahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali segexidaan sebelum
hamil ( Rukiyah dan Yulianti2018).

. Tujuan Asuhan Masa Nifas

Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015) tujuan asnilmasa nifas

adalah:

1) Memastikan ibu dapat beristirahat dengan baikralstit yang
cukup akan mengembalikan stamina ibu setelah peasal
sehingga ibu siap memberikan ASI dan merawat bayiny

2) Mengurangi risiko komplikasi masa nifas dengan kszlaakan
observasi, menegakkan diagnosis, dan memberikaaassgcara
komprehensif sesuai kondisi ibu.

3) Mendampingi ibu, memastikan ibu memahami tentarigukéran
nutrisi ibu nifas dan menyusui, kebutuhan perstiygiene untuk
mengurangi risiko infeksi, perawatan bayi sehari;hmanfaat
ASI, posisi menyusui, serta manfaat KB.

4) Mendampingi ibu, memberikan support bahwa ibu mampu

melaksanakan tugasnnya dan merawat bayinnya.
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c. Tahapan Masa Nifas

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), nifas dibagempadi 3 tahapan
sebagai berikut:
1. Puerperium dini

Adalah pemulihan dimana ibu telah diperbolehkandibeidan

berjalan-jalan.
2. Puerperium intermedial

Adalah pemulihan menyeluruh alat-alat genetaliggylamanya 6-

8 minggu.
3. Remote Puerperium

Adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sebaitama bila

selama hamil atau bersalin memiliki kimplikasi.

d. Kunjungan Masa Nifas

Menurut Mansyur dan Dahlan (2014) Berdasarkan prnog#an
kebijakan teknis masa nifas adalah paling sedikkah kunjungan
masa nifas untuk melalui status ibu dan bayi bahir | untuk
mencegah, mendeteksi dan menangani masalah ygaudj,tgaitu :
1. Kunjungan | (6-8 jam)

Tujuan sebagai berikut :

a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.

b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahgark jika

perdarahan berlanjut.
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c) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu aaggo
keluarga mengenai bagaimana cara mencegah perdaresa
nifas karena atonia uteri.

d) Pemberian ASI awal.

e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi yang b&iu la

f) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegahengpot

g) Jika petugas kesehatan menolong persalinan, is herggal
dengan ibu dan bayi yang baru lahir selama 2 janampa
setelah kelahiran atau sampai ibu dan bayinya d&kedaan
stabil.

2.Kunjungan Il (6 hari setelah persalinan)
Tujuan sebagai berikut :

a) Memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak adedprahan
abnormal, tidak ada bau.

b) Memastikan ibu mendapatakan cukup makan, cairan dan
istirahat.

c) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

d) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi, perdaraha

e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan paga
tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan meramatdehari-

hari.



3. Kunjungan Ill (2minggu setelah persalinan)

Tujuan sebagi berikut :

a) Sama seperti 6 hari setelah persalinan.

4. Kunjungan IV (6minggu setelah persalinan)

Tujuan sebagai berikut :
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a) Menanyakan pada ibu tentang kesulitan-keulitan yaogtau

bayi alami.

b) Memberikan konseling untuk KB secara dini.

(Mansyur dan Dahlan, 2014)

e. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

Menurut Marliandiani dan Ningrum ( 2015 )

1) Perubahan Sistem Reproduksi

a) Uterus

Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil seggdrsilum

hamil. Perubahan-perubahan normal pada uterus selaasa

nifas terlihat pada table 2.1. Perubahan ini berhghn erat

dengan perubahaniometriumyang bersifaproteolysis

Tabel 2.3Perubahan Uterus Selama PostpartuMenurut
Marliandiani dan Ningrum, 2015

Involusi Uteri Tinggi Berat Diameter
FundusUteri | Uterus Uterus
Plasenta lahir | Setinggi Pusat 1.000 gram| 12,5cm
7 hari (minggu | Pertengahan| 500 gram 7,5cm
1) pusat dan
simfisis
14 hari (minggu| Tidak teraba | 350 gram 5cm
2)
6 minggu Normal 60 gram 2,5cm
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2) Lochea

Pengeluaran lokia dimaknai sebagai peluruhan janmgsidua

yang menyebabkan keluarnya secret vagina dalamajuml

bervariasi.

Pengeluaran lokia dapat dibagi menjadi empat, yaitu

a. Lochea Rubra
Timbul pada hari ke 1-2 postpartum, berisi darapase
bercampur sel desidua, verniks kaseosa, lanug@ sis
mekonium, sisa selaput ketuban, dan sisa darah.

b. Lochea Sanguinolenta
Timbul pada hari ke 3-7 postpartum, berupa sisaldar
bercampur lendir.

c. Lochea Serosa
Merupakan cairan berwarna agak kuning berisi leitikias
robekan laserasi plasenta, timbul setelah satu guing
postpartum.

d. Lochea Alba
Timbul setelah dua minggu postpartum dan merupakan
cairan putih.
Total jumlah rata-rata pengeluaran lokia + 240-2%D

(Marliandiani dan Ningrum,2015).
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3) Genetalia Eksterna, Vagina dan Perineum
Selama proses persalinan, vulva dan vagina mengala
penekanan serta peregangan. Beberapa hari setzkdlipan,
kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. Ukuesyina
akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan sdomiusn

persalinan.

Perubahan pada perineum pascamelahirkan terjath pa

saat perineum mengalami robekan. Robekan jalan d=pat
terjadi secara spontan ataupun dilakukan episiotdhppbila

terjadi laserasi lakukan penjahitan dan perawatzagahn baik.

2) Perubahan Sistem Pencernaan

3)

Setelah persalinan segera mungkin berikan ibu mmamu
hangat dan manis untuk mengembalikan tenaga yalamghi
Secara bertahap berikan makanan yang sifatnyarrikg@ena alat
pencernaan juga perlu waktu untuk memulihkan keagadasca
melahirkan, ibu sering mengalami konstipasi. Haldisebabkan
tonus otot usus menurun selama proses persalimaawial masa
nifas. Cara agar ibu dapat buang air besar seeaatut dengan
makan makanan yang mengandung tinggi serat, peakaay
mineral 8 gelas/hari, melakukan mobilisasi.

Perubahan Sistem Perkemihan

Saluran kemih kembali normal dalam waktu dua sampa

delapan minggu. Urine biasanya berlebihan (poljuaiatara hari
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5)
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kedua dan kelima. Hal ini disebabkan karena ke&bibairan
sebagai akibat retensi air dalam kehamilan dan raega
dikeluarkan.
Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Ligament-ligamen, diafragma pelvis, serta fasiangya
meregang pada waktu persalinan, secara beranggsuamenjadi
ciut dan pulih kemabali sehingga tak jarang utejatsth ke
belakang dan menjadi retrifleksi karena ligamentustundum
menjadi kendur. Untuk memulihkan kembali jaringanrgan
tersebut dilakukan latihan tertentu atau senansnifa
Perubahan Tanda-Tanda Vital
a) Suhu
Setelah persalinan, 24 jam pertama akan mengaladikits
peningkatan suhu tubuh {38) sebagai respon tubuh terhadap
proses persalinan, terutama dehidrasi akibta peagei darah
dan cairan saat persalinan. Bila suhu tubuh meaingkingkin
menandakan infeksi.
b) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60 X/i@@nit. Pada
saat proses persalinan denyut nadi akan mengalami
peningkatan. Denyut nadi yang melebihi @thenit, harus
waspada kemungkinan infeksi atau pendarahan pastpar

c) Takanan Darah
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Tekanan darah normal untuk systole berkisar 110+hAtHg
dan untuk diastole 60-80 mmHg. Setelah persaliteltgnan
darah mengalami penurunan. Bila tekanan darah rremga
peningkatan > 30 mmHg pada systole atau > 15 mmada p
diastole bisa dicurigai hipertensi atau preeklgmasitpartum
d) Pernapasan
Pada ibu postpartum pernapasan menjadi lambatkatabali
normal pada bulan keenam setelah persalinan. Haanena
ibu dalam kondisi pemulihan atau dalam kondisrasiat. Bila
pada masa nifas pernafasan menjadi cepaqt, kermamgkida
tanda-tanda syok.
f. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015)mengidekagikan ada
tiga fase adaptasi psikologis ibu nifas sebagakber
1. Fasetakingin
Lamanya 2 hari setelah melahirkan.Fokus pada Wi gendiri,
tidak pada bayi, ibu membutuhkan waktu untuk tichein
istirahat.Pasif, ibu mempunyai ketergantungan daakt bisa
mengambil keputusan.lbu memerlukan bimbingan dateerawat
bayi dan mempunyai perasaan takjub ketika meliaginlya yang

baru lahir
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2. Fasetakinghold
Berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan.mivi
aktivitas perawatan diri, fokus pada perut, dan dkag
kemih.Fokus pada bayi dan menyusui. Meresponsisitigatang
perawatan bayi dan perawatan diri, dapat mengurkgkap
kurangnya kepercayaan diri dalam merawat bayi.

3. Faseletting go
Terakhir hari ke-10 sampai 6 minggu postpartum. Hudah
mengubah peran barunya. Menyadari bayi merupakgiarbaari
dirinya.lbu sudah dapat menjalankan perannya.

g. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Masa Nifas dan Menyusui
Proses faktor-faktor yang mempengaruhi masa nitas menyusui
Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015) mengatakahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi masa nifas dan menyubagdmenjadi 3
bagaian yaitu sebagai berikut:

1. Kondisi Fisik dan Psikologis Ibu
Bagi ibu postpartum waktu akan terasa lebih lamibatggu
pertama merupakan saat terberat bagi ibu. Setedddthirkan, ibu
mengalami perubahan fisikk dan fisiologis yang juga
mengakibatkan adanya perubahan beberapa psikisiga.
mengalami stimulasi kegembiraan yang luar biadantlit untuk
dapat menyerap pembelajaran yang diperlukan terggagyang

harus diketahuinya dan untuk perawatan bayinya.
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2. Faktor Lingkungan dan Sosial Budaya
Pada masa sesudah persalinan, adat istiadat dayabadtempat
ibu postpartum akan menunjang lancar atau tidakngaa nifas
yang dilalui.

3. Faktor Ekonomi
Kehamilan yang direncanakan akan membuat siapaseanomi.
Bertambahnya anggota keluarga juga mempengarutainbeahnya
kebutuhan sehingga tuntutan ekonomi semakin meatngk

h. Kebutuhan Dasar Masa Nifas

Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015) Untuk memta

mempercepat prose penyembuhan pada masa nifas, imakafas

memiliki kebutuhan seperti:

1. Kebutuhan Gizi
Ibu nifas dan menyusui membutuhkan tambahan kalo#@00
kalori pada enam bulan pertama untuk memberikanekSklusif
dan bulan selanjutnya kebutuhan kalori menurun @ k@lori,
karena bayi telah mendapatkan makanan pendampihg AS
Berikut zat-zat yang dibutuhkan oleh ibu postpartum
a) Mengkonsumsi tambahan kalori sesuai kebutuhan.
b) Penuhi diet berimbang, terdiri atas protein, kahsiumineral,
vitamin, sayuran hijau, dan buah.

c) Kebutuhan cairan sedikitnya tiga liter per hari.
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d) Untuk mencegah anemia konsumsi tablet zat besnseiaasa
nifas.

e) Vitamin A (200.000 unit) selain untuk ibu, vitam# dapat
diberikan pada bayi melalui ASI (Dewi Maritalia, Z)1

2. Ambulasi Dini

Penelitian membuktikan bahwa ambulasi dini dapanaegah

terjadinya sumbatan pada aliran darah. Mobilisaangy dapat

dilakukan oleh ibu adalah diawali dengan miringi, kimiring
kanan, duduk, menggeser kaki di sisi ranjang, mantgmg kaki
disisi ranjang, berdiri, melangkah, dan berjalan.

3. Eliminasi

Dalam enam jam pertama postpartum pasien harus blagag air

kecil. Dalam 24 jam pertama psien juga harus dapang air

besar, karena semakin lama feses tertahan dalasnmesa akan
semakin sulit untuk buang air besar dengan lancar.
4. Kebersihan diri

Tindakan yang dapat dilakukan dalam perawatn ¢ nifas

adalah:

1) Anjurkan ibu untuk selalu mencuci tangan dengaruisadan
air mengalir sebelum dan sesudah membersihkan tdaera
kelamin.

2) Anjurkan ibu untuk mandi.

3) Menganjurkan ibu untuk mmebersihkan daerah kelamin.
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4) Ganti pembalut setiap kali terasa penuh minimal aniali
dalam sehari.
5) lIstirahat
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyususi minimal 18 jgehari,
yang dapat dipenuhi melalui istirahat malam dangi&urang
istirahat dapat berpengaruh pada produksi ASI,gsrasvolusi
uterus, depresi dan ketidaknyamanan.
6) Seksual
Setelah enam minggu diperkirakan pengeluaran |oéiah
bersih, semua luka akibat persalinan, termasuk épksiotomy
dan SC biasanya telah sembuh dengan baik, sehinggkpat
memulai kembali hubungan seksual.
7) Latihan/Senam Nifas
Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam getela
persalinan. Tujuan dilakukanya adalah untuk mengpaic
proses pemulihan kondisi ibu. Syarat untuk melakus@nam
nifas adalah ibu yang melahirkan normal, tidak nadsogi
keluhan nyeri, tidak memiliki riwayat jantung.
Tanda Bahaya Masa Nifas
Proses Tanda bahaya masa nifas menurut Rukiyal wamti (2018)
mengatakan bahwa tanda bahaya masa nifas dibagadnét tahapan
yaitu sebagai berikut:

1. Perdarahan hebat atau peningkatan perdarahan sibeatiba
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2. Pengeluarann cairan vaginal dengan bau busuk yenag.k

3. Rasa nyeri di perut bagian bawah atau punggung.

4. Sakit kepala yang terus menerus, nyeri epigastay, anasalah
penglihatan.

5. Pembengkakan pada wajah dan tangan.

6. Demam, muntah, rasa sakit sewaktu buang air sta, raerasa
tidak enak badan.

7. Payudara yang memerah, panas, dan/atau sakit.

8. Kehilangan selera makan untuk waktu yang berkepgaja

9. Rasa sakit, warna merah, kelembutan dan/atau pekdlean pada
kaki.

10.Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengurusetdiri atau
bayi.

11.Merasa sangat letih atau bernapas terengah-engah.

5. Teori Bayi Baru Lahir
a. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalpresentasi

belakang kepala melalui vagina tanpa memakai gatja usia

kehamilan genap 37 minggu-42 minggu, dengan beadar 2500-

4000 gram, nilai APGAR > 7 dan tanpa cacat bawé@aonkiyah dan

Yulianti, 2013).
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Bayi baru lahir normal adalah berat lahir antar@@®28000 gram,
cukup bulan, lahir langsung menangis dan tidak &eé&inan
congenital (cacat bawaan) yang berat (Manggiasinidga, 2016).

. Kriteria Bayi Baru Lahir Normal

1. Menurut Sondakh (2013), bayi baru lahir dikatakammal jika:

2. Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram.

3. Panjang badan bayi 48-50 cm.

4. Lingkar dada bayi 32-34 cm.

5. Lingkar kepala bayi 33-35 cm.

6. Bunyi jantung dalam menit pertama = 180 kali/meké&mudian
turun sampai 120-140 kali/menit pada bayi berunfumenit.

7. Pernapasan cepat pada menit-menit pertama kiré@@ikali/menit
disertai pernapasan cuping hidung, retraksisupradtedan
interkostal, serta rintihan hanya berlangsung 1@aghit.

8. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringanksitégn cukup
terbentuk dan dilapisi vernikskaseosa.

9. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuik ba

10.Kuku telah agak panjang dan lemas.

11.Genetali : testis sudah turun (pada bayi laki-laah labiamayora
telah menutupi labiaminora (pada bayi perempuan).

12.Reflek isap, menelan dan moro telah terbentuk
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13.Eliminasi, urin, dan mekonium normalnya keluar @@4.00 jam
pertama. Mekonium memiliki karakteristik hitam k@hian dan
lengket.
Penilaian APGAR
Penilaian keadaan umum bayi dimulai satu menitlaet&hir
dengan menggunakan nilai APGAR. Penilaian berikaitdifakukan
pada menit ke lima dan ke sepuluh. Penilaian inilupeintuk
mengetahui apakah bayi menderita asfiksia atald.tida

Table 2.4Penilaian APGAR SCORE

0 1 2

Appearance Pucat Badan Seluruh tubuh
(warnakulit) merah, kemer ah-merahan

ekster mitas

biru
Pulserate Tidak  Kurang dari Lebih dari 100
(frekuensi nadi) ada 100
Grimance Tidak  Sedikit Batuk/bersin
(reaksi ada gerakan
rangsang) mimic
Activity (tonus Tidak Ekstermitas Gerakan aktif
otot) ada dalam sedikit

fleksi
Respiration Tidak  Lemah/tidak Baik/menangis
(pernafasan) ada teratur

Setiap variabel diberi nilai 0,1,2, atau sehinggkai tertinggi
adalah 10. Nilai 7-10 pada menit pertamamamenunjldenwa bayi
berada dalam kondisi baik. Nilai 4-6 menunjukan ngdadepresi
sedang dan membutuhkan beberapa jenis tindakamsiteesu Bayi
dengan nilai 0-3 menunjukan depresi serius dan marmkan
resusitasi segera dan mungkin memerlukan ven(asidakh, 2013).

Cara mengkaji nilai APGAR:
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. Observasi tampilan bayi, misalnya apakah selurdfuhitubayi
berwarna merah muda (2), apakah tubuhnya merah ,nieidegi
ekstermitas biru (1), atau seluruh tubuh bayi patat biru (0).

. Hitung frekuensi jantung dengan memalpasiumbiligalatau
meraba bagian atas dada bayi di bagian aspek 2 Haring
denyutan selama 6 detik, kemudian dikalikan 10.tdlean apakah
frekuensi jantung >100 (10 denyut atau lebih pasldode 6 detik
kedua) (2), <100 (<10 denyutan dalam 6 detik) &13u tidak ada
ada denyut (0). Bayi yang berwarna merah mudaf, atin
bernafas cenderung memiliki frekuensi jantung >100.

. Respon bayi terhadap stimulasi juga harus diperiksigL respon
terhadap rasa haus atau sentuhan. Pada bayi yatangse
diresusitasi, dapat berupa respon terhadap pengguhkateter
oksigen atau pengisapan. Tentukan apakah bayi mgsnsebagai
respon terhadap stimulus (2), apakah bayi mencobuku
menangis tetapi hanya dapat merintih (1), atakt@da respon
sama sekali (0).

. Observasi tonus otot bayi dengan mengobservasajumktivitas
dan tingkat fleksi ekstermitas. Adakah gerakan faktang
menggunakan fleksi ekstermitas yang baik (2), ddakaksi
ekstermitas (1), atau apakah bayi lemas (0).

. Observasi upaya bernafas yang dilakukan bayi. Apddeak dan

kuat, biasanya di lihat dari tangisan bayi (2), kapapernapasan
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bayi lambat dan tidak teratur (1), atau tidak aden@pasan sama

sekali (0) (Sondakh, 2013).

d. Tanda Bahaya Pada Bayi

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2013), tanda bahayalg bayi

yaitu:

1.

2.

Pernapasan sulit atau lebih dari 60 x/menit.

terlalu hangat (> 3&) atau terlalu dingin (< 36).

. Kulit bayi kering (terutama 24 jam pertama), bigcat atau

memar.

. Hisapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntaigamn¢uk

berlebihan.

. Tali pusat memerah, bengkak, keluar cairan, berbaguk,

pernafasan sulit.

. Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, j#n

lembek/encer, sering berwarna hijau tua, ada leatdir darah.

. Menggigil, rewel, lemas, menagntuk, kejang, tidakabtenang,

menangis terus-menerus.

e. Nutris Bayi Baru Lahir

Menurut Maryunani (2013), makanan ideal untuk Hastiu lahir

adalah ASI, yang dalam beberapa hari pertama dab@mtuk

kolostrum yang juga memiliki efek laksatif.

Menurut Astuti (2015), dampak yang terjadi jika bdidak

mendapatkan ASI ekslusif yaitu bayi yang tidak nagpadkan ASI
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atau mendapatkan ASI tidak ekslusif memiliki residlamatian karena

diare 3,94 kali lebih besar dibandingkan dengani bggng

mendapatkan ASI ekslusif. Berdasarkan hasil peaelitidapatkan

bahwa bayi yang diberikan susu formula lebih senmengalami diare

dibandingkan dengan bayi yang mendapat ASI ekslusif

Kunjungan Neonatal

1. Kunjungan neonatal 1 (KN 1)
Kunjunan dilakukan dalan kurun waktu 6-48 jam sdtddayi lahir.
Menurut (Permenkes, 2014) Mempertahankan suhu tliayh,
hindari memandikan bayi hingga sedikitnya enam @an hanya
setelah itu jika terjadi masalah medis dan jikausyla 36,5°c,
bungkus bayi dengan kain yang kering dan hangaial&ebayi
harus tertutup, pemeriksaan fisik bayi, pemerikséaik bayi
dilakukan dengan menggunakan tempat tidueyang hadga
bersih, cuci tangan sebelum dan sesudah melakukaergksaan,
konseling jaga kehangatan, pemberian ASI, perawttrpusat,
agar ibu mengawasi tanda-tanda bahay bayi.

2. Kunjungan Neonatal 2 (KN 2)
Kunjungan neonatal 2 (KN 2) dilakukan pada kururktwa-7 hari
setelah bayi lahir. Penatalaksanaan pada KN 2 ladaénjaga tali
pusat dalam keadaan bersih dan kering, menjagadikeae bayi,

pemeriksaan tanda bahaya pada bayi, menjaga sbiuh toayi,
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konseling ASI eksklusif, menatalaksanakan perawdtayi baru
lahir dirumah dengan menggunakan buku KIA.

3. Kunjungan Neonatal 3 (KN 3)
Kunjungan Neonatal 3 (KN 3) dilakukan pada kururktwéhari ke
8-28 setelah bayi lahir. Menjaga kebersihan bagmimeritahu ibu
tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir, menjagm&ean bayi,
menjaga suhu tubuh bayi, konseling ASI EksklusiEnmberitahu
ibu untuk imunisasi BCG dan Polio 1.

g. Kebutuhan ASI Bayi Baru Lahir

Menurut Anik (2012), kebutuhan ASI bayi baru labampai usia 6

bulan, yaitu :

1. Bayiusia 1 hari: 7 ml (1 sendok teh) ASI dalarkesieminum.

2. Bayi usia 2 hari : 14 ml (2 sendok teh) ASI dalagkadi minum.

3. Bayi usia 3 hari : 25-38 ml (3-4 sendok makan) ASllam sekali
minum.

4. Bayi usia 1 minggu : 45-60 ml ASI dalam sekali nmmu

5. Bayi usia 1 bulan : 80-150 ml ASI dalam sekali nmmu

6. Bayi usia 6 bulan : 720 ml ASI per hari.

7. Teori Mangemen Asuhan Kebidanan
a. Pengertian Manajemen K ebidanan
Manajemen kebidanan merupakan suatu metode ataudukben
pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam membahaa

kebidanan. Langkah-langkah dalam manajemen kehidana
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menggambarakan alur pola berpikir dan Dbertindakarbidalam
pengambilan keputusan klinis untuk mengatasi masdlauan utama
asuhan kebidanan untuk menyelamatkan ibu dan lmaghdurangi

kesakitan dan kematian) ( Yulifah dan Surachminda@14 ).

. Model Dokumentasi Asuhan K ebidanan

Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014)
a. Manajemen Kebidanan Tujuh Langkah Varney
Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yamgriten di
mana setiap langkah disempurnakan secara periodik.
Langkah-langkah tersebut adalah sebagai berikut:
1) Langkah 1 : Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua inforyeasg
akurat dan lengkap dari beberapa sumber yang henkai
dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data yangata
dilakukan dengan cara anamnesis, pemeriksaan $esskai
kebutuhan dan pemeriksaan tanda- tanda vital, plesaan
khusus dan pemeriksaan penunjang.
2) Langkah 2 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang beterhadap
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien betldasar
interpretasi yang benar atas data-data yang tekamgulkan
sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalag yan

spesifik.
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Langkah 3 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah Reitd

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah psitd atau
diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masalaty sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisispasila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengdnei,
sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila diggnussalah
benar-benar terjadi.

Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Segera

Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan tephad
tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborangan
tenaga kesehatan lain berdasar kondisi klien. &etdu,
mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh rbicdau
dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersa®agan
anggota tim kesehatan yang lain sesuai kondigiklie

Langkah 5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Intsrven
Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asularaise
dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersanm klie
kemudian membuat kesepakatan bersama  sebelum
melaksanakanya.

Langkah 6 : Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implenientas
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhan udaggs

secara efisien dan aman.
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Langkah 7 : Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivanhasuyang
telah diberikan. Hal yang dievaluasi meliputi agakabutuhan
telah terpenuhi dan mengatasi diagnosis masalahmaaalah

yang telah diidentifikasi.

b. Pendokumentasian Asuhan SOAP

Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan olehasgpibidan

melalui proses berpikir sistematis, didokumentasittalam bentuk

SOAP:

1)

2)

3)

4)

5)

S (Subjektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpuléen da
klien melalui anamnesis (Langka 1 Varney).

O (Objektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksazak fi
klien, hasil laboratorium dan uji diagnosis lain nga
dirumuskan dalam data focus untuk mendukung asuhan
(Langkah 1 Varney).

A (Pengkajian/Assesment)

Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan
interpretasi data subjektif dan objektif dalam audentifikasi.

P (Planning/Penatalaksanaan)

Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluas

perencanaan berdasarkan assessment.
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8. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
a. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2019 tentang Kebidanan
Pada Bab VI tentang Praktik Kebidanan bagian ket@lugas dan
Wewenang :
1. Pasal 46
a. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidatubas\
memberikan pelayanan yang meliputi:
1) Pelayanan kesehatan ibu
2) Pelayanan kesehatan anak
3) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan ¢galuar
berencana
4) pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewenang;
dan/atau
5) Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasanuerten
b. Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)t dapa
dilaksanakan secara bersama atau sendiri.
c. Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1
dilaksanakan secara bertanggung jawab dan akuntabel
2. Pasal 47
a) Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidanadap
berperan sebagai:
1) Pemberi pelayanan kebidanan

2) Pengelola pelayanan kebidanan
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3) Penyuluh dan konselor
4) Pendidik,pembimbing, dan fasilitator klinik
5) Penggerak peran serta masyarakat dan pemberdayaan
perempuan dan/atau
6) Peneliti
b) Peran Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (kyarakan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-umdanga
3. Pasal 48
Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebdianan sainaga
dimaksud dalam pasal 46 dan 47, harus sesuai d&agapetensi
dan kewenangannya.
4. Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiesehiau
sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) tayrdBidan
berwenang:
a) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil
b) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilanaior
c) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan da
menolong persalinan normal
d) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas
e) Melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratanhédnil,

bersalin, nifas, dan rujukan;dan



67

f) Melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikaasila masa
kehamilan, persalinan, pascapersalinan, masa ngasta
asuhan pascakeguguran, dan dilanjutkan dengaranijuk

5. Pasal 50

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kisselamak

sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) Hyriidan

berwenang:

a) Memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahai,b
balita, dan anak prasekolah

b) Memberikan imunisasi sesuai program pemerintahtpusa

c) Melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayitapali
dan anak prasekolah serta deteksi dini kasus pényul
gangguan tumbuh kembang,dan rujukan;dan

d) Memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratan pagli
baru lahir dilanjutkan dengan rujukan

6. Pasal 51

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan keseha

reproduksi perempuan dan keluarga berencana sefmuai

dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidanwbeang
melakukan komunikasi, informasi, edukasi,konselinglan
memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai denganntkaie

peraturan perundang-undangan.
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b. Standar Pelayanan Kebidanan
Menurut (Kemenkes, 2016) Adapun ruang lingkup stanpelayanan
kebidanan meliputi 31 standar yang dikelompokamagaiberikut:
a. Standar praktik bidan secara umum (2 standar)
Standar 1 : persiapan Kehamilan, Persalinan, daiodeeNifas yang
sehat
Standar 2 : Pendokumentasian
b. Standar praktik bidan pada kesehatan ibu dan drsakténdar)
1) Standar praktik Bidan pada pelayanan ibu hamitgbdar)
Standar 3 : Identifikasi Ibu hamil
Standar 4 : pemeriksaan antenatal dan detekskaimplikasi
Standar 5 : penatalaksanaan anemia pada kehamilan
Standar 6 : persiapan persalinan
Standar 7 : pencegahan HIV dari Ibu dan Ayah kekAna
2) Standar praktik bidan pada pelayanan lbu Bersalstgndar)
Standar 8 : penatalaksanaan persalinan
Standar 9 : Asuhan Ibu PostPartum
Standar 10 : Asuhan Ibu dan Bayi selama masa fgaktna
3) Standar praktik bidan pada kesehatan anak (5 sjanda
Standar 11 : Asuhan segera pada Bayi Baru Lahimisbr
Standar 12 : Asuhan Neonatus
Standar 13 : Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap

Standar 14 : pemantauan tumbuh kembang Bayi, AaditaRian
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anak pra sekolah

Standar 15 : Manajemen Bayi Berat Lahir Rendah

c. Standar praktik kesehatan reproduksi perempuakBa{d standar)

Standar 16 :

Standar 17 :

Standar 18 :

Standar 19 :

Standar 20 :

Standar 21 :

kesehatan reproduksi perempuan

konseling dan persetujuan tindakansned
pelayanan kontrasepsi pil

pelayanan kontrasepsi suntik

pelayanan alat kontrasepsi bawah(HIBK/Implant)

pelayanan alat kontrasepsi dalam réhiKDR)

d. Standar praktik bidan pada kegawatdaruratan mateamaneonatal (10

standar)

Standar 22 :

minggu)

Standar 23

Standar 24 :

penanganan perdarahan pada kehamilda & 22

. penanganan perdarahan dalam kehgmiZhmingguu)

penanganan preeklampsia dan eklant@psde® 25 :

penanganan partus lama atau macet

Standar 26 :

Standar 27 :

Standar 28 :

Standar 29 :

Standar 30 :

Standar 31 :

penanganan gawat janin

penanganan retensio plasenta
penanganan perdarahan postpartumrprime
penanganan perdarahan postpartumdszkun
penanganan sepsispuerperalis

penanganan asfiksianeonatorum
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Standar pelayanan kebidanan pada penanganan andatén
kehamilan adalah sesuai standar 5 yaitu penatalaisaanemia dalam
kehamilan. Bidan menemukan perubahan kadar Hb kettemilan dan
mengambil tindakan yang tepat. Tujuan dari dilakuka standar ini
yaitu bidan dapat mengenali dan menemukan seaaradinya anemia
pada kehamilan dan melakukan tindakan yang dipanlulAdapun
tindakan yang dapat dilakukan bidan yaitu rutin regksa kadar Hb
ibu setiap 1 minggu sekali menjelang persalinanrdancatatnya. Jika
terdapat kadar Hb <11g% maka dilakukan tindakarg ydiperlukan.
Hasil yang diharapkan dari penatalaksanaan stamiaadalah ibu
hamil dengan anemia mendapat perawatan yang merdadatepat
waktu.
c. Kompetens Bidan

Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukan koemsttkompetensi

baik dari segi pengetahuan umum, ketrampilan, danlagu yang

berhubungan dengan ilmu-ilmu sosial, kesehatan anakgt, dan

kesehatan secara profesional. Kompetensi tersaitaraalain sebagai

berikut:

1. Kompetensi ke-1 : bidan mempunyai persyaratan pgehgan dan
ketrampilan dari ilmu-ilmu sosial, kesehatan maakat, dan etik yang
membentuk dasar dari asuhan yang bermutu tinggiasedengan

budaya untuk wanita, bayi baru lahir, dan keluaygan
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2. Kompetensi ke-2 : bidan memberi asuhan yang berntinggi,
pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap budayapelayanan
menyeluruh di masyarakat dalam rangka untuk meatkgk
kehidupan keluarga yang sehat, perencanaan kelmardda kesiapan
menjadi orang tua.

3. Kompetensi ke-3 : bidan memberi asuhan antenatay y@ermutu
tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kdaamyang
meliputi deteksi dini, pengobatan, atau rujukani dewmplikasi
tertentyu.

4. Kompetensi ke-4 : bidan memberikan asuhan yang uterrminggi,
tanggap terhadap budaya setempat selama persatieanmpin suatu
persalinan yang bersih dan aman, menangani skegswatdaruratan
tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan wanita lw@ninya yang
baru lahir.

5. Kompetensi ke-5 : bidan memberikan asuhan padanibas dan
menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhaddpya setempat.

6. Kompetensi ke-6 : bidan memberikan asuhan yang ugerrminggi,
komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampaiateadulan.

7. Kompetensi ke-7 : bidan memberikan asuhan yang ugerrminggi,
komprehensif pada bayi dan balita (1 bulan sampain&n).

8. Kompetens ke-8 : bidan memberikan asuhan yang lertmggi,
komprehensif pada keluarga, kelompok, dan masybasasaiai dengan

budaya setempat.
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9. Kompetensi ke-9 : melaksanakan asuhan kebidanaa padita atau

ibu dengan gangguan sistem reproduksi. (Yulifabl42.



BAB I11
TINJAUAN KASUS

Pada kasus ini peneliti telah melakukan Asuhan &atan Komprehensif
Kehamilan, Persalinan, Nifas, dan Bayi Baru Laképada Ny. R umur 22 tahun.
di Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal. Untuk melgriglata penulis melakukan
Asuhan kebidanan dengan cara melakukan anamneggmdepasien. sebagai
catatan yang ada pada ibu hamil,dan dapat di sajle@la pengkajian sebagai

berikut 16 September 2020 - 15 Desember 2020.

A. Asuhan Kebidanan pada K ehamilan
Pengkajian dilakukan pada tanggal 22 September 2pa@kul 17. 30 WIB,
tempat di rumah Ny. R Desa Dukuh Salam Kecamatawi Xabupaten
Tegal. Pengkajian dilakukan dengan cara wawangaemeriksaan fisik,

pemeriksaan penunjang dan dilengkapi dengan data gi@eroleh dari buku

ibu hamil dan status ibu.
1. Pengkajian Data
a. Data Subjektif
1) Identitas Pasien
Ibu mengatakan bernama Ny. R umur 22 tahun, agslama, suku
bangsa jawa, pendidikan terakhir SMU, pekerjaan Rwmah
Tangga, golongan darah O. Ny. R mempunyai suamigbea Tn. T
umur 30 tahun, agama islam, suku bangsa jawa, gi&aditerakhir
SMU , pekerjaan Karyawan swasta . Alamat rumahediadDukuh

Salam Rt 03 Rw 01, Kecamatan Slawi, Kabupaten Tegal

73
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2) Alasan Datang

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya

3) Keluhan Utama
Ibu mengatakan tidak ada keluhan.

4) Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu
Ibu mengatakan pernah ini kehamilan yang kedua,ngber
melahirkan 1 kali di Puskesmas Slawi lahir spontpanolong
persalinan bidan, tidak ada penyulit persalinafgsnnormal. Jenis
kelamin anak pertama perempuan dengan berat badafakir 3000
gram dan sekarang usianya 3 tahun dan tidak pdwegguran. Ibu
pernah di transfuse pada tanggal, 24 Juli 2020.

5) Riwayat Kehamilan Sekarang
Ibu mengatakan ini kehamilan yang ke dua pernalamr&bhn satu
kali dan tidak pernah keguguran. Ny. R pertama kedlakukan
pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Slawi Kabupdiegal
dengan alasan telah mengalami terlambat haid aabuti tanda-
tanda hamil serta ingin memastikan apakah hamul iedak.
Ibu mengatakan keluhan vyang di rasakan saat awal
kehamilan/Trimester | adalah mual muntah dan dkbe terapi B6
1x1 dan Asam folat 1x1 Nasihat yang di berikan d&tan makan
sedikit tapi sering dan istirahat yang cukup. Asulkehamilan
Trimester 1l keluhan cepat lemas dan ibu mengatgi@mah di
transfuse pada tanggal, 24 juni 2020 karena HBehdah 7.5 gr/dL.

berikan terapi Fe 1x1 dan Kalk 1x1 Nasihat yandelikan oleh
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Bidan makan-makanan yang bergizi dengan pola mg&ag teratur
terutama banyakkonsumsi makanan yang mengandundoezsat
seperti : sayuran yang berwarna hijau segar, tkdrdan istirahat
yang cukup pada siang hari £ 2jam danmalamharit8jaehamilan

Trimester Ill keluhan pegel pegel dan di berikammape obat Fe 2x1
dan Vit.C 1x1. Nasihat yang di berikan oleh Bidaeperti rutin
minum tablet Fe pagi dan malam, olahraga kecilis@rahat cukup.
Sampai saat ini Ny. Rsudah melakukan pemeriksadmlldaik di

Bidan, di Dokter Spog maupun Puskesmas (trimessabanyak 3
kali, trimester Il sebanyak 5 kali, trimester IBmnyak 4kali) dan
melakukan imunisasi TT3 pada tanggal 4 mei 2020.

Riwayat Haid
Ibu mengatakan pertama kali menstruasenarchg¢ pada usia 14

tahun, lamanya 7 hari, banyaknya 3 kali ganti pdutbdalam
sehari, siklus 30 hari teratur, ada nyeri di hant@ma haid. Ibu juga
mengalami keputihan, namun tidak gatal, biasanyanse 2 hari
sebelum dan sesudah menstruasi. Hari Pertama HerdkHir
(HPHT) tanggal 19 januari 2020.

Riwayat Penggunaan Kontrasepsi

Ibu mengatakan sebelumnya menggunakan kontrasepdik S3
bulan, lamanya 3 Bulan. ibu mengatakan lepas &iks&B karena
merasa tidak cocok dan ingin hamil lagi, rencanmagyakan datang

ibu ingin menggunakan KB Implan 3 tahun karengkanpanjang.
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8) Riwayat Kesehatan

a)

b)

Riwayat kesehatan ibu yang pernah diderita

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat penyakitak$i dengan
ciri-ciri : batuk lebih dari 2 minggu tidak sembuldahak
bercampur darah, keringat dingin dimalam hari, BBnorun
(TBC), mudah sakit kepala, mata dan kulit kuningeHtitis),
Keluar cairan kental/encer berwarna putih susufig/hijau,
berbau, gatal disertai demam (IMS). Ibu mengatakidak
memiliki riwayat penyakit keturunan seperti : nydgida sebelah
kiri seperti tertekan, jantung berdebar, lemas, kdramgat
(Jantung), tekanan darah tinggi disertai nyeri kegaenglihatan
kabur, bengkak pada wajah/tangan/kaki (Hipertensiydah
lapar dan haus pada malam hari, sering BAK dan gia luka
lama sembuhQiabetes Melitus Ibu mengatakan tidak pernah
mengalamikecelakaan atau trauma, tidak pernah displearena
penyakit apapun.

Riwayat Kesehatan Ibu Sekarang

Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakiksnfeeperti :
batuk lebih dari 2 minggu tidak sembuh, dahak bepma darah,
keringat dingin dimalam hari, BB menurun (TBC), mbdsakit
kepala, mata dan kulit kuning (Hepatitis), Keluaairan
kental/lencer berwarna putih susu/kuning/hijau, ®@erbgatal
disertai demam (IMS). Ibu mengatakan tidak sedaegderita

penyakit keturunan seperti . nyeri dada sebelah deperti
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tertekan, jantung berdebar, lemas, berkeringatydgh tekanan
darah tinggi disertai nyeri kepala, penglihatan ukatbengkak
pada wajah/tangan/kaki (Hipertensi), mudah laparteus pada
malam hari, sering BAK dan jika ada luka lama sembu
(Diabetes Melitus

c) Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu mengatakan dalam keluarganya tidak ada yangilikem
riwayat penyakit infeksi, seperti: batuk lebih danminggu tidak
sembuh, dahak bercampur darah, keringat dingin ldiméaari,
BB menurun (TBC), mudah sakit kepala, mata dant kuihing
(Hepatitis), Keluar cairan kental/encer berwarna tihpu
susu/kuning/hijau, berbau, gatal disertai demam S{)iMIbu
mengatakan dalam keluarganya tidak ada yang memiikyat
penyakit keturunan seperti: nyeri dada sebelah geperti
tertekan, jantung berdebar, lemas, berkeringatdgh tekanan
darah tinggi disertai nyeri kepala, penglihatan utallbengkak
pada wajah/tangan/kaki (Hipertensi), mudah lapariteus pada
malam hari, sering BAK dan jika ada luka lama sembu
(Diabetes Melitus Ibu mengatakan dalam keluarga tidak ada
yang memiliki riwayat bayi kembar atgimmely

9) Kebiasaan
Ibu mengatakan memiliki pantangan makan sepertkamaaefood.
Ibu mengatakan tidak mengkomsumsi jamu selama kidranibu

mengatakan tidak pernah mengkomsumsi minuman Kkerfsi
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mengatakan dirumah tidak ada yang merokok. Ibugatakan tidak

memiliki peliharaan binatang, seperti ayam, burutg

10)Kebutuhan Sehari-hari

a) Pola Nutrisi

b)

Ibu mengatakan sebelum hamil frekuensi makan 8x/ha
dengan porsi 1 piring, menu nasi, tahu, tempesdgur sop,
tidak ada gangguan. Sebelum hamil minum 6-7 gelas/h
dengan jenis air putih 6 gelas dan teh 1 gelasseagi.

Ibu mengatakan Selama hamil frekuensi makan sama
3x/sehari, dengan porsi 1-2 piring, menu nasi, ,tabmpe,
ayam sayur brokoli, tidak ada ganguuan. Ibu mehkgata
selama hamil minum 8-9 gelas/ hari, jenisnygatrh 8 gelas
dan susu 1 gelas, sudah jarang minum teh dan ik
gangguan.

Pola Eliminasi

Ibu mengatakan sebelum hamil BAB 1x/hari, warnanya
kuning kecoklatan, konsistensi lembek dan tidakgatayguan.
Ibu mengatakan sebelum hamil BAK 4x/hari dan tidala
gangguan.

Ibu mengatakan selama hamil BAB 1x/sehari, warna
kuning kecoklatan, konsistensi lembek dan tidak adia
gangguan. lbu mengatakan selama hamil BAK 12x/dan

tidak ada gangguan.
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c) Pola Istirahat
Ibu mengatakan sebelum hamil istirahat siang an2. jlbu
mengatakan untuk istirahat malam sebelum hamiljan8dan
tidak ada gangguan.
Ibu mengatakan selama hamil istirahat siang Hdr® Ibu
mengatakan selama hamil £ 7 — 8 jam dan tidak adgugan.
d) Pola Aktivitas
Ibu mengatakan sebelum hamil beraktivitas sefeasa,
memasak, menyapu, mencuci baju dan mengurus kalllaug
mengatakan selama hamil beraktivitas seperti masaasak,
menyapu dan mengurus keluarga.
e) PolaPersonal Hygiene
Ibu mengatakan sebelum hamil mandi 2x/hari, keramas
3x/minggu, gosok gigi 2-3x/hari, mengganti pakazaBx/hari.
Ibu mengatakan selama hamil mandi 2x/hari, keramas
3x/minggu, gosok gigi 2-3x/hari, menganti pakaiaBxzhari.
f) Pola Seksual
Ibu mengatakan sebelum hamil melakukan hubungan
seksual £ 3-4x/bulan dan tidak ada gangguan. lbogatakan
selama hamil 2x/bulan dan tidak ada gangguan.
11)Data Psikologis Ibu
mengatakan ini merupakan anak yang diharapakan sgaang

dengan kehamilanya saat ini. Suami dan keluarggasasenang
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dengan kehamilan ibu saat ini, ibu sudah siap dengases
kehamilan ini.
12)Data Sosial Ekonomi
Ibu mengatakan penghasilannya dan suami cukup untrkenuhi
kebutuhan sehari-hari, tanggung jawab perekonoroleh suami,
dan pengambilan keputusan secara bersama, yartu-sia.
13)Data Perkawinan
Ibou mengatakan status perkawinannya sah terdafta€Ud\, ini
adalah pernikahan yang pertama kali dan lamany#&aHun, usia
pertama kali menikah 18 tahun.
14)Data Spiritual
Ibu mengatakan menjalankan ibadah seperti shatamngsagaji.
Data Sosial Budayalbu mengatakan tidak mempercayaos
setempat, akan tetapi masih menjalankan adattstgimrs weteng.
15)Data Pengetahuan Ibu
Ibu mengatakan belum mengetahui tanda bahaya kkgtmami
trimester.
b. Data Objektif
1) Pemeriksaan Fisik
a) Keadaan umum
Dari hasil pemeriksaan fisik kesadaran ibomposmentigian
keadaan umum ibu baik. Dari tanda tanda vital mprkam
tekanan darah ibu 110/70 mmHg, suhu badan®36,6adi 80

x/menit, respirasi 22 x/menit, tinggi badan ibu 168, berat
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badan ibu sebelum hamil 50 kg. TM | 50 kg, TM 1l k& dan
TM 111 55 kg. Ketika di ukur lingkar lengan atasui 24 cm.

Status present

Kepala atau rambut ibu bersih, tidak rontok. Mukacgt.
Kelopak mata tidak odem, konjungtiva pucat, sclexih.
Telinga dan hidung tidak ada kelainan. Mulut dagi diersih
tidak ada sariawan, gusi pucat, bibir sedikit pu&sat diraba
bagian leher tidak ada pembesaran kelenjar tir@d vkena
jugularis. Pada payudara saat diperiksa simestris, bersiih p
susu menonjol, tidak ada benjolan abnormal, tetdapa
hiperpigmentasi areolaAbdomen tidak ada luka bekas operasi.
Genetalia tidak pucat, tidak odema, tidak ada katdmartholini.
anus tidak ada hemoroid. Ekstremitas tidak oderku Koucat,

tidak ada varises.

c) Pemeriksaan Obstetri

1) Inspeksi
Dari pemeriksaan obstetri muka ibu tidak oedengktidda
colasma gravidarum. Mamae simetris, tidak ada emjo
yang abnormal, puting susu menonjol, kolostrum/A&I
belum keluar dan kebersihan terjaga. Pada abdomen,
pembesaran abdomen sesuai usia kehamilan. Gertetaka

pucat, tidak ada luka jaitan perineum.
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2) Palpasi
Saat palpasi terdapat Leopold | : teraba tinggd@snuteri 3
jari dibawah Proseccus Xyphoideudagian fundus teraba
bulat, lunak tidak melenting yaitu bokong janinopeld Il :
pada bagian kanan perut ibu teraba keras, memargeperti
ada tahanan vyaitu punggung janin, bagian kiri pébout
teraba bagian kecil-kecil tidak rata yaitu ekstéasnijanin.
Leoplod Il : bagian terendah janin teraba bulag¢rals,
melenting yaitu kepala janin. Leopold IV : bagianbawah
janin sudah masuk panggul (Divergen). Tinggi Fundtesi
(TFU): 28 cm dan dari TFU yang ada dapat ditemukan
Taksiran Berat Berat Badan Janin (TBBJ) dengan
menggunakan rumuslc. Donaldyaitu ( 28 — 11 ) x 155 =
2.635 gram, HPL : 26 November 2020 dan Umur Kehamil
35 minggu lebih 2 hari.

3) Auskultasi
Pada pemeriksaan auskultasi di dapatkan pemerikisasyut
jantung janin secara reguler yaitu 140 x/menit ttera
Pemeriksaan melalui perkusi reflek patella kakiatar{+)
dan kiri (+). Pemeriksaan panggul luar dan dalashaktidi
lakukan.

4) Pemeriksaan Penunjang
Didapatkan dari buku KIA ibu, dilakukan pemeriksaan

laboratorium tanggal 16 September 2020 dengan ,hasil
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Hemoglobin : 9,6 gr/dl, Tanggal 4 mei 2020 dilakuka
pemeriksaan Golongan darah : O , VCT :NR, SifilNR,

HbsAg : NR.

2. Interpretasi Data

a. Diagnosa Nomenklatur

Ny. R Umur 22 tahun G2P1A0 Hamil 35 minggu lebihazi, janin

tunggal, hidup, intrauterin, letak memanjang, puwmygy kanan,

presentasi kepala, divergen, kehamilan dengan anemgian.

1)

2)

Data Dasar Subjektif

Ibu mengatakan bernama Ny. R umur 22 tahun, iniupsan
hamil yang kedua. ibu mengatakan pernah melahsktnkali, dan
tidak pernah keguguran.

Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir tanggalahuari 2020.
Data Dasar Objektif

Kesadararcomposmentidan keadaan umum ibu baik, tanda vital :
Tekanan darah 110/80 mmHg, suhu badan®86,6adi 80 x/menit,
respirasi 22 x/menit, LILA : 24 cm, BB : 55 Kg. Ragdemeriksaan
palpasi, Leopold | : Bokong Janin, Leopold Il : Bgang dan
Ekstermitas Janin, Leopold 1l : Kepala Janin, LadplV :
Divergen, TFU : 28 cm, TBJ : 2.635 gram, HPL : 2&dber 2020
dan umur kehamilan 35 minggu lebih 2 hari, DJJ 0 ¥/menit,
teratur. Pada pemeriksaan penunjang tidak di lakukéB 9,6

gr/dL.
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b. Masalah

Ibu mengatakan tidak ada masalah

c. Kebutuhan

Tidak ada

3. Diagnosa Potensial

Apabila kehamilan dengan Anemia Ringan berlanjuhsa persalinan

akan berakibat :

a.

b.

Pada lbu : Anemia sedang kala 1 lama, perdarpbanhpastum, sub
involusi uteri.
Pada Bayi :Bayi dengan BBLR, bayi lahpremature bayi lahir

dengan cacat bawaan

4. Antisipasi Penanganan Segera

Ibu harus makan makanan yang bergizi, istirahag yarkup, konsumsi

tablet Fe 2 kali sehari dan ibu perlu mendapatkamyawasan menjelang

persalinan nanti.

5. Intervens

a.

b.

Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan yang teidékdkan.
Beritahu ibu tentang anemia.

Beritahu ibu untuk kenaikan kalori pada ibu hamil.
Beritahu ibu tentang tanda bahaya TM III.

Berikan KIE tentang tablet Fe.

Anjurkan ibu untuk kunjungan ulang.
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6. Implementasi

a. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yandy ilakukan yaitu :

Keadaan umum baik, tanda-tanda vital : tekananhdat®/80 mmHg,

nadi 80x/menit, pernapasan 22x/menit, suhu@Gplerat badan 55 kg,

tinggi badan 162 cm, lila 24 cm, HB 9,6 gr/Dl, Itmamil dengan

anemia ringan.

b. Memberitahu ibu tentang anemia, yaitu :

1)

2)

3)

4)

Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai skandisi ketika
ibu memiliki kadar hemoglobin kurang dari 11,00 lg/¢pada
trimester | dan lll, atau kadar hemoglobin kuraragi d0,5 gr/dL
pada trimester Il.Tanda-tanda anemia ringan, je#luhan lemas,
pucat, mudah lelah, sering pusing, mata berkunangiky, dan
nafsu makan turun.

Penyebab anemia dalam kehamilan adalah adanya k&miodtau
pengenceran darah karena jumlah sel darah mera sebanding
dengan plasma darah.

Bahaya anemia dalam kehamilan, vyaliartus persalinan
premature perdarahan antepartum, gangguan pertumbuhan janin
dalam rahim, BBLR, persalinan lama, gangguauolusi uterj dan
kematian ibu.

Cara mengatasi anemia, yaitu pada ibu hamil dibertiablet besi
2x1 sehari selama kehamilan, banyak mengonsumsiamaak

bergizi dan sayuran yang berwarna hijau tua (baykangkung,
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kacang-kacangan), buah-buahan segar berwarna témsang,
jeruk, pepaya), dan sumber protein (daging, tétan, hati).

c. Memberitahu ibu tentang kenaikan kaloripada ibu ihamitu pada
wanita dewasa memerlukan 2.500 Kalori per hari,anzdda ibu hamil
diperlukan peningkatan sekitar 300 Kalori perhalafaekstra itu
dibutuhkan untuk pertumbuhan janin dan plasentdaukdan kalori
bisa di dapat dari makanansumber karbohidrat daake

d. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya kehamilan TMaltu perdarahan
pervaginam, wajah dan ekstermitas bengkak, pengeluaairan
pervaginam yang berbau busuk, gerakan janin bargun@engeluaran
air ketuban seblum waktunya.

e. Memberikan KIE tentang tablet Fe yaitu :

1) Pengertian tablet Fe adalah unsur pembentuk sehdaerah yang
sangat di butuhkan oleh ibu hamil guna mencegajadiaya
anemia selama kehamilan.

2) Manfaat tablet Fe yaitu mencegah timbulnya anenetansa
kehamilan yang dapat membahayakan jiwa ibu dan jani

3) Dosis minum tablet Fe yaitu 1 tablet dengan do2 g ferrous
sulfate atau setara 60 mg besi, sehari sekali se@fablet selama
kehamilan. Waktu yang tepat untuk minum tablet Bé&uypada
malam hari sebelum tidur untuk mengurangi efek muatuk ibu

hamil dengan anemia dianjurkan minum tablet Fesgtiari.
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4) Cara minum tablet Fe yaitu dengan menggunakan wih,pair
jeruk, atau buah yang mengandung vitamin C sejeeuk, pepaya,
dil.

5) Pantangan saat minum tablet Fe yaitu di anjurkatukutidak
mengkonsumsi kopi, teh, susu selama 2 jam sesudahimam
tablet Fe karena akan mengurangi penyerapan zat.

6) Cara menyimpan tablet Fe yaitu di simpan di tenypaig tertutup
dan kering, jangan terkena sinar matahari secagsiang.

f. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang ke bidanktelo atau
puskesmas 1 minggu berikutnya atau jika ada kelplaala tanggal 30
September 2020.

7. Evaluas

a. Ibu sudah tau hasil pemeriksaan yang telah di lakuk

b. Ibu sudah mengetahui tentang anemia.

c. Ibu sudah mengetahui tentang kenaikan kalori paa&amil.

d. Ibu mengetahui tanda bahaya TM lII.

e. Ibu mengetahui tentang tablet fe.

f. Ibu bersedia untuk kunjungan ulang.

Data Perkembangan | (Kunjungan Kehamilan 2)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 30 sepetembe® 282 17.40 WIB,
tempat dirumah Ny. R Desa Dukuh Salam Kecamatani labupaten Tegal.
Pengakajian dilakukan dengan wawancara, pemerikBsi&kn pemeriksaan

penunjang dan dilengkapi dengan data yang dipedadhbu hamil.
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1. Data Subyektif

Ibu mengtakan sudah mengkomsumsi tablet fe semuojairan
Bidan, ibu mengatakan sudah menjaga pola aktis&sari-hari. Ibu
mengatakan tidak bisa tidur dan ibu sudah meraseekg-kenceng tapi
jarang. Ibu mengatakan saat ini pola makannya garjanakan lebih
banyak daripada sebelum hamil yaitu frekuensi makarseharidengan
porsi 1-2 piring nasi, sayuran hijau, ikan, talmmpe, telur, hati. frekuensi
minum 8-9 gelas perhari air putih. Ibu mengatakaBB kali sehari,
konsistensi sedikit padat, warna hitam kecoklatatgk ada gangguan,
BAK frekuensi 8-9 kali sehari, warna kuning jerndan tidak ada
gangguan. lbu mengatakan istirahat teratur, ya&togs2 jamdan malam 7
jam. Ibu mengatakan selalu rutin minum tablet pdyandarah 2 x sehari,
Ibu mengatakan ASInya belum keluar.

2. Data obyektif

Pada pemeriksaan ibu di dapatkan hasil keadaan uinurbaik,
kesadaramomposmentjsTekanan darah 110/70 mmHg, Nadi 80 x/menit,
Suhu 36°C, Pernafasan 22 x/menit, konjungtiva pucat, mukeap gusi
sedikit pucat, kuku pucat, Lila : 24 cm, BB : 56 kg

Pada pemeriksaan Leopold | : teraba tirfggdus uteri 2 jari
dibawahProseccus Xyphoideubagian fundus teraba bulat, lunak, tidak
melenting. Leopold Il : Bagian kanan perut ibu ber&eras, memanjang,
seperti ada tahanan, Bagian kiri perut ibu terabalkecil yang tidak
beraturan. Leopold Il : bagian terendah perut ietaba bulat, keras,

melenting. Leopold IV : bagian terendah janin suaafsuk panggul
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(divergen). DJJ : 140 x/menit, teratur, TBBJ : ®.7§ram, umur
kehamilan : 37 minggu lebih 5 hari. HB 9.8 gr/dL.
. Assesment
Ny.R Umur 22 tahun G2P1A0 Hamil 36 minggu lebih&ki, janin
tunggal, hidup, intrauterin, letak memanjang, pumggkanan, presentasi
kepala, divergen dengan Anemia Ringan.
. Penatalaksaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikak yaitu tekanan
darah 110/70 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 3B, pernapasan
22x/menit, TFU 29 cm, DJJ 140x/menit,teratur, blokong janin, LIl :
puka, LIII : kepala janin, LIV : divergen, Hb 9,8/dL.
Hasil : Ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yangkiikan.
b. Memberitahu ibu kembali makan-makanan yang bergambang
seperti
1) Karbohidrat (Nasi, jagung, roti, gandum)
2) Serat (Sayuran dan Buah-buah)
3) Lemak (Minyak ikan dan minyak jagung)
4) Protein (Tempe, tahu, telor, ikan, daging)
5) Dan di selingi dengan PMT (Pemberian Makanan Taiigah
Hasil : Ibu sudah tahu makan-makanan bergizi semgba
c. Mengingatkan ibu tentang tanda-tanda persalinary yeerut mulas-
mulas teratur, timbulnya semakin sering dan semé&kma, keluar

lendir bercampur darah dari jalan lahir atau kekedoar cairan ketuban
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dari jalan lahir dan segera ke fasilitas kesehgitem sudah muncul
tanda-tanda tersebut.

Hasil : Ibu sudah tahu tanda-tanda persalinan.

. Menganjurkan ibu untuk olahraga ringan, sepert@nghalan ringan
pada pagi atau sore hari atau mengikuti senam haaplya melatih
otot panggul sebelum persalinan, dan memperlamoaeg persalinan.

Hasil : Ibu bersedia untuk olahraga ringan.

. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup dan menggirgrekerjaan
berat, posisi tidur yang baik yaitu hindari posidur terlentang, tetapi
tidur dalam posisi miring ke Kkiri sehingga tidak me&an tulang
belakang dari dalam dan oksigen untuk janin terkatudengan baik,
ketika ingin mengambil sesuatu yang berada dibayealgkok terlebih
dahulu kemudian baru berdiri.

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjbrdan.
Mengingatkan ibu untuk tetap mengonsumsi tablesdeara teratur,
yaitu 2 kali sehari.

Hasil : Ibu bersedia mengonsumsi tablet fe secaedur.

. Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan, yaienanyakan
kepada bidan atau dokter tanggal perkiraan peesglipersiapkan
tabungan atau dana cadangan untuk biaya persalarabiaya lainnya,
rencana melahirkan ditolong oleh dokter atau bidin fasilitas
kesehatan, siapkan 1 orang yang memiliki golonganald yang sama
dan bersedia menjadi pendonor jika diperlukan.

Hasil : ibu sudah tahu tentang persiapan persalinan
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h. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulandpiken/dokter 1
minggu atau jika ada keluhan pada tanggal 9 Okt2020.

Hasil : Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang.

Data Perkembangan |1 (Kunjungan Kehamilan 3)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 9 Oktober 2@200L WIB, tempat

dirumah Ny. R Desa Dukuh Salam Kecamatan Slawi Katan Tegal.

Pengakajian dilakukan dengan wawancara, pemerikBsi&kn pemeriksaan

penunjang dan dilengkapi dengan data yang dipedaeahbu hamil.

1. Data Subjektif

Ibu mengatakan sudah melakukan anjuran yang sditenikan

Bidan Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Ibu mengatakahisapola
makannya terjaga, makan lebih banyak daripada wabdlamil yaitu
frekuensi makan 3x sehari dengan porsi 1-2 pirgayuran hijau, ikan,
tahu, tempe, telor, dan hati, frekuensi minum Qy&lxs perhari air putih.
Ibu mengatakan BAB 1 kali sehari, konsisten sedpddat, warna
kecoklatan, tidak ada gangguan, BAK frekuensi 9 kahari, warna
kuning jernih dan tidak ada gangguan. Ibu mengatakérahat teratur,
yaitu siang 2 jam dan malam 7 jam. lbu mengataledalis rutin minum
tablet Fe 2 x sehari.

2. Data Objektif

Pada pemeriksaan ibu di dapatkan hasil keadaamuitmu baik,

kesadarartomposmentjstekanan darah 110/70 mmHg, Nadi 80 x/menit,
Suhu 36°C, pernafasan 22 x/menit, konjungtiva merah mudakantidak

pucat, kuku tidak pucat, gusi tidak pucat.
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Pada pemeriksaan Leopold | : Teraba tinggi fundusi U jari
dibawahProseccus Xyphoidugbagian fundus teraba bulat, lunak, tidak
melenting. Leopold Il : Bagian kanan perut ibu ber&eras, memanjang,
seperti ada tahanan, Bagian kiri perut ibu terabeilkecil yang tidak
beraturan. Leopold IIl : bagian terendah perut tbraba bulat, keras,
melenting. Leopold IV : bagian terendah janin sudahsuk panggul
(divergen). DJJ : 144 x/menit, teratur, TBBJ : B.@#am, umur kehamilan
39 minggu. HB 11,0 gr/dL

3. Asssment

Ny. R umur 22 tahun G2P1A0 Hamil 37 minggu lebithaxi,
janin tunggal, hidup, intrauterin, letak memanjamyngung kanan,
presentasi kepala, divergen dengan kehamilan normal

4. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuyaitu tekanan
darah 110/70 mmHg, Nadi 80 x/menit, Suhu®36,Pernafasan 22
x/menit, TFU 30 cm, DJJ 144 x/menit, teratur, ldokong janin, LIl :
puka dan ekstermitas, LIl : kepala janin, LIV: drgen, HB 11.0
gr/dL.
Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan alerigchamilan
normal

b. Memberitahu ibu untuk tetap mengkonsumsi makanargate gizi
seimbang, perbanyak makanan yang mengandung zatséperti
(bayam,brokoli) dan protein (nabati dan hewani).nfatnya untuk

meningkatkan kadar Hb ibu.
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Hasil : ibu bersedia untuk makan makanan yang biergi

. Mengingatkan kembali ibu tentang tanda-tanda peesal yaitu perut
mulas-mulas teratur, timbulnya semakin sering deamakin lama,
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir &elwar keluar cairan
ketuban dari jalan lahir dan segera ke fasilitasekatan jika sudah
muncul tanda-tanda tersebut.

Hasil : Ibu sudah tahu tanda-tanda persalinan.

. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup dan menggirgekerjaan
berat, posisi tidur yang baik yaitu hindari posidur terlentang, tetapi
tidur dalam posisi miring ke kiri sehingga tidak mekan tulang
belakang dari dalam dan oksigen untuk janin terkafudengan baik,
ketika ingin mengambil sesuatu yang berada dibajealgkok terlebih
dahulu kemudian lalu berdiri.

Hasil : Ibu mengeri dan bersedia melakukan anjbrdan

. Mengingatkan ibu untuk tetap mengonsumsi tablesefeara teratur,
yaitu 2 kali sehari.

Hasil : Ibu bersedia mengonsumsi tablet fe secaedLir

Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan P4# gala Taksiran
persalinan, Penolong persalinan, Tempat persalig@mdamping
persalinan, Trasportasi, Calon pendonor darah.

Hasil : Ibu sudah tahu tentang persalinan P4K

. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulangda&ter 1
minggu kemudian atau jika ada keluhan.

Hasil : ibu bersedia untuk kunjungan ulang.
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(Kunjungan Kehamilan 4)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 18 Oktober 2@28{0 WIB, tempat

dirumah Ny. R Desa Dukuh Salam Kecamatan Slawi Katan Tegal.

Pengakajian dilakukan dengan wawancara, pemerikBsi&kn pemeriksaan

penunjang dan dilengkapi dengan data yang dipedaeahbu hamil.

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah melakukan anjuran yang suid@hnikdin Bidan
Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Ibu mengatakainrggpola makannya
terjaga, makan lebih banyak daripada sebelum hgaitu frekuensi
makan 3x sehari dengan porsi 1-2 piring, sayurguhikan, tahu, tempe,
telor, dan hati, frekuensi minum 9-12 gelas perhari putih. Ibu
mengatakan BAB 1 kali sehari, konsisten sedikitapadiarna kecoklatan,
tidak ada gangguan, BAK frekuensi 9 kali seharirnagkuning jernih dan
tidak ada gangguan. Ibu mengatakan istirahat tergditu siang £1-2 jam
dan malam £7-8 jam. Ibu mengatakan selalu rutinumirtablet Fe 2 x
sehari.

2. Data Obyektif
Pada pemeriksaan ibu di dapatkan hasil keadaan unbwmbaik,
kesadarartomposmentjstekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 82 x/menit,
Suhu 36°C, pernafasan 22 x/menkonjungtivamerah muda, muka tidak
pucat, kuku tidak pucat, gusi tidak pucat.
Pada pemeriksaan Leopold | : Teraba tinggi fundes d jari dibawah
Proseccus Xyphoidugbagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melgntin

Leopold Il : Bagian kanan perut ibu teraba kerasmanjang, seperti ada
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tahanan, Bagian kiri perut ibu teraba kecil-keaing tidak beraturan.

Leopold IIl : bagian terendah perut ibu teraba tukeras, melenting.

Leopold IV : bagian terendah janin sudah masuk ganh(@livergen). DJJ :

143 x/menit, teratur, TBBJ : 2.945 gram, umur keit@m39 minggu.

3. Assesment

Ny. R umur 22 tahun G2P1A0 Hamil 39 minggu, jatinggal, hidup,

intrauterin, letak memanjang, pungung kanan, ptasekepala, divergen

dengan kehamilan normal.
4. Penatalaksaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuwyaitu tekanan
darah 120/70 mmHg, Nadi 82 x/menit, Suhu®36,Pernafasan 22
x/menit, TFU 30 cm, DJJ 143 x/menit, teratur, ldokong janin, LII :
puka dan ekstermitas, LIII : kepala janin, LIV: drgen.

Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan alerigghamilan
normal.

b. Mengingatkan kembali ibu tentang tanda-tanda peesal yaitu perut
mulas-mulas teratur, timbulnya semakin sering deamakin lama,
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir &elwar keluar cairan
ketuban dari jalan lahir dan segera ke fasilitasekatan jika sudah
muncul tanda-tanda tersebut.

Hasil : Ibu sudah tahu tanda-tanda persalinan.

c. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup dan menggirgrekerjaan

berat, posisi tidur yang baik yaitu hindari posidur terlentang, tetapi

tidur dalam posisi miring ke Kkiri sehingga tidak mekan tulang
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belakang dari dalam dan oksigen untuk janin terkafudengan baik,
ketika ingin mengambil sesuatu yang berada dibajealgkok terlebih
dahulu kemudian lalu berdiri.
Hasil : Ibu mengeri dan bersedia melakukan anjordan

d. Mengingatkan ibu untuk tetap mengonsumsi tabletefeara teratur,
yaitu 2 kali sehari.
Hasil : Ibu bersedia mengonsumsi tablet fe secaedir

e. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulangdeo&ter 1
minggu kemudian atau jika ada keluhan.

Hasil : ibu bersedia untuk kunjungan ulang.

(Kunjungan Kehamilan 5)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 28 Oktober 202001 WIB, tempat

dirumah Ny. R Desa Dukuh Salam Kecamatan Slawi Katan Tegal.

Pengakajian dilakukan dengan wawancara, pemerikBsikn pemeriksaan

penunjang dan dilengkapi dengan data yang dipedadhbu hamil.

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah melakukan anjuran yang suidbehnikdin Bidan
Ibu mengatakan sering kenceng-kenceng. lbu mergyatakat ini pola
makannya terjaga, makan lebih banyak daripada wabdlamil yaitu
frekuensi makan 3x sehari dengan porsi 1-2 pirgayuran hijau, ikan,
tahu, tempe, telor, dan hati, frekuensi minum Q&Rs perhari air putih.
Ibu mengatakan BAB 1 kali sehari, konsisten sedjddat, warna

kecoklatan, tidak ada gangguan, BAK frekuensi 10 &ahari, warna
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kuning jernih dan tidak ada gangguan. Ibu mengatakérahat teratur,
yaitu siang 1 jam dan malam 7 jam. lbu mengataledalis rutin minum
tablet Fe 2 x sehari.

2. Data Obyektif
Pada pemeriksaan ibu di dapatkan hasil keadaan untwmbaik,
kesadararcomposmentjstekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 8 x/menit,
Suhu 36°C, pernafasan 20 x/menkonjungtivamerah muda, muka tidak
pucat, kuku tidak pucat, gusi tidak pucat.
Pada pemeriksaan Leopold | : Teraba tinggi fundes A jari dibawah
Proseccus Xyphoidugbagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melgntin
Leopold Il : Bagian kanan perut ibu teraba kerasmanjang, seperti ada
tahanan, Bagian kiri perut ibu teraba kecil-keaing tidak beraturan.
Leopold Ill : bagian terendah perut ibu teraba tuk&ras, melenting.
Leopold IV : bagian terendah janin sudah masuk ganh@livergen). DJJ :
143 x/menit, teratur, TBBJ : 3.100 gram, umur keie@m40 minggu. HB
11.0 gr/DL.

3. Assesment
Ny. R umur 22 tahun G2P1A0 Hamil 40 minggu, jathinggal, hidup,
intrauterin, letak memanjang, pungung kanan, ptasekepala, divergen
dengan kehamilan normal.

4. Penatalaksaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuyaitu tekanan

darah 120/70 mmHg, Nadi 82 x/menit, Suhu®36,Pernafasan 22

x/menit, TFU 30 cm, DJJ 143 x/menit, teratur, ldokong janin, LIl :
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puka dan ekstermitas, LIl : kepala janin, LIV: drgen, HB 11,0
gr/dL.

Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan alerigchamilan
normal.

b. Memberitahu ibu untuk mengurangi rasa kenceng-kengaitu ibu
tidur dan istirahat dengan posisi yang tepat, Separing ke Kkiri/
berjalan-jalan dan jongkok.

Hasil : Ibu sudah tahu untuk mengurangi rasa kegr&enceng.

c. Menganjurkan ibu untuk makan atau minum jika tiddl kontraksi
Hasil : Ibu bersedia makan atau minum jika tida& kantraksi.

d. Anjurkan ibu untuk tarik nafas panjang jika kencdwegceng.

Hasil : Ibu bersedia tarik nafas jika kenceng-kewgce

B. Persalinan

Tanggal 30 Oktober 2020 Pukul 22.00 WIB. Pasieartpake Puskemas

Slawi dengan keluhan kenceng-kenceng sejak pukGD24/IB. berikut kami

kaji data selengkapnya dengan metode SOAP:

1. Data Subjektif

Ibu mengatakan merasakan kenceng-kenceng sejak gakoo

WIB. Ibu mengatakan saat ini pola makannya terjagakan lebih
banyak daripada sebelum hamil yaitu frekuensi mékasehari dengan
porsi 1-2 piring nasi, sayuran hijau, ikan, tahempe, telur, dan ibu

memiliki pantangan makan selama hamil. frekuensumi 10
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gelas/hariputih. Ibu mengatakan BAB1 kali sehanndistensi sedikit
padat, warna hitam kecoklatan, tidak ada gangdgBaK, frekuensi 9-10
kali sehari, warna kuning jernih dan tidak ada gam. Ibu mengatakan
istirahat teratur, yaitu siang 2 jam dan malamni. ja
Data Obj ektif

Pada pemeriksaan ibu di dapatkan hasil keadaan uimurbaik,
kesadaramomposmentjgekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 80 x/menit,
Suhu 36C, pernafasan 22 x/menikonjungtiva pucat, muka sedikit
pucat, kuku pucat, gusi pucat.

Pada pemeriksaan Leopold | : Teraba tinggi fundteyi ul
jaridibawahprossesus xypoideusagian fundus teraba bulat, lunak, tidak
melenting. Leopold Il : Bagian kanan perut ibu ber&eras, memanjang,
seperti ada tahanan, Bagian kiri perut ibu teradaldkecil yang tidak
beraturan. Leopold IIl : bagian terendah perut tbraba bulat, keras,
melenting. Leopold IV : bagian terendah janin sudafsuk panggul
(divergen). DJJ : 144 x/menit, teratur, TBBJ : &2§ram, umur
kehamilan 40 minggu lebih 2 hari. Hasil pemeriksdatam hasil VT
pembukaan 1 cm, presentasi kepala, penurttadge 1, ketuban utuh,
his 1x10'15”, bendle ringtidak ada,vesika urinariakosong, HB 9.6
gr/dL.

Assesment
Ny. R umur 22 tahun G2P1A0 Hamil 40 minggu lebitha&i, janin
tunggal, hidup, intrauterin, letak memanjang, purgglanan, presentasi

kepala, divergen inpartu kala 1 fase laten dengaenfa Ringan.
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4. Penatalaksaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dKaku yaitu
tekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 82 x/menit, SuhdC36
Pernafasan 22 x/menit, TFU 32 cm, DJJ 140 x/mersiar, L1 :
bokong janin, LIl : puka dan ekstermitas, LIl :pgada janin, LIV:
divergen, Hasil pemeriksaan dalam 1 cm, namun K06 gr/dL.
Ibu sudah memasuki fase persalinan.
Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

b. Memberitahu ibu tentang pemantauan kontraksi
Hasil : Komtraksi ibu 1x10'x15.

c. Observasi pembukaan

Perkembang Persalinan 7

Tanggal 31 Oktober 2020 Pukul 17.00 WIB. dilakukaengkajian ulang

kepada ibu dengan hasil :

1. Data Subjektif
Ibu mengatakan kenceng-kenceng belum terasa damkeluar lendir
darah.

2. Data Objektif
Pada pemeriksaan ibu di dapatkan hasil keadaan ubwbaik, kesadaran
composmentjstekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 80 x/menit, Suhu
36,2C, pernafasan 22 x/menit, konjungtiva pucat, mudikst pucat, kuku

pucat, gusi pucat.
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Pada pemeriksaan Leopold | : teraba 1 jari dibaRmseccus Xyphoideus
Bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melentiogopold Il : Bagian
kanan perut ibu teraba keras, memanjang, seperttadhnan, Bagian Kiri
perut ibu teraba kecil-kecil yang tidak beratur&eopold Il : bagian
terendah perut ibu teraba bulat, keras, melentiegpold IV : bagian
terendah janin sudah masuk panggul (divergen).: 242 x/menit, teratur,
TBBJ : 3.255 gram, umur kehamilan 40 minggu lebihhai. Hasil
pemeriksaan dalam VT 2cm, presentasi kepala, peaorhodge 1,
ketuban utuh, his 1x10’x15’hendle ringtidak ada, vesika urinaria kosong.
3. Assesment
Ny. R umur 22 tahun G2P1A0 Hamil 39 minggu, jatunggal,hidup
intrauterin, letak memanjang, pungung kanan, ptaseRkepala, divergen
Inpartu kala 1 fase laten dengan Anemia Ringan.
4. Penatalaksaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuyaitu tekanan
darah 120/80 mmHg, Nadi 82 x/menit, Suhu 36,2Pernafasan 22
x/menit, TFU 32 cm, DJJ 142 x/menit, L1 : bokongifa LIl : puka
dan ekstermitas, LIl : kepala janin, LIV: diverge#B 9.6 gr/dL.
Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
b. Memberitahu ibu untuk mengurangi rasa kenceng-kengaitu ibu
tidur dan istirahat dengan posisi yang tepat, Separing ke Kkiri/
berjalan-jalan dan jongkok.
Hasil : Ibu sudah tahu untuk mengurangi rasa kegr&enceng.

c. Menganjurkan ibu untuk makan atau minum jika tiddl kontraksi
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Hasil : Ibu bersedia makan atau minum jika tida& kontraksi.
d. Anjurkan ibu untuk tarik nafas panjang jika kencéegceng
Hasil : ibu bersedia tarik nafas panjang jika adatkaksi.
e. Menganjurkan ibu untuk pulang
Hasil : Ibu bersedia untuk pulang dan jika ada kegekenceng yang

berlebihan ibu bisa datamg langsung ke Puskesmas.
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Data Perkembangan Persalinan
Tanggal 3 Novemeber 2020 jam 01.15 wib ibu datandPéskesmas Slawi
untuk bersalin.
1. Data Subyektif
Ibu mengatakan keluar lendir darah dari jalan |ad@fak pukul 01.00 wib.lbu
mengatakan saat ini pola makannya terjaga, makah leanyak daripada
sebelum hamil yaitu frekuensi makan 3x sehari dengasi 1-2 piring nasi,
sayuran hijau, ikan, tahu, tempe, telur, dan ibumitilei pantangan makan
selama hamil. frekuensi minum11 gelas/hariputib.rengatakan BAB1 kali
sehari, konsistensi sedikit lembek, warna kuningok&atan, tidak ada
gangguan, BAK frekuensi 10-11 kali sehari, warnaikg jernih dan tidak
ada gangguan. Ibu mengatakan istirahat teratur, ga@hg 1-2 jamdan malam
7 jam.
2. Data Obyektif
Pada pemeriksaan ibu di dapatkan hasil keadaan ubwivaik, kesadaran
composmentjgekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 80 x/menit, S36)2°C,
pernafasan 22 x/menit, konjungtiva pucat, mukaksegucat, kuku pucat,
gusi pucat.
Pada pemeriksaan Leopold | : teraba 1 jari dibaRseccus Xyphoideus
Bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melentingopold Il : Bagian
kanan perut ibu teraba keras, memanjang, sepextiadthnan, Bagian Kiri
perut ibu teraba kecil-kecil yang tidak beratur&eopold Il : bagian

terendah perut ibu teraba bulat, keras, melentirggppold IV : bagian
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terendah janin sudah masuk panggul (divergen).:[LBB x/menit,teratur,
TBBJ : 3.255 gram, umur kehamilan 41 minggu.Hasdmpriksaan
dalam,portio tebal lunak, VT pembukaan 2 cm, prestrkepalahodgel,
ketuban pecah spontan warna jernih, his 1x10’xb8&hdle ring tidak ada,
vesika urinaria kosong.
3. Assesment
Ny. R umur 22 tahun G2P1A0 hamil 42 minggu, janinggal, hidup,
intrauterine, letak memanjang, presentasi kepal@rgen dengan inpartu
kala 1 lama.
4. Penatalaksaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuyaitu tekanan
darah 120/80 mmHg, Nadi 80 x/menit, Suhu’G6 Pernafasan 22
x/menit, TFU 32 cm, DJJ 138 x/menit, L1 : bokongifa LIl : puka dan
ekstermitas, LIl : kepala janin, LIV: divergen, HR gr/dL
Hasil: Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
b. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dalam yaitu pé@méo 2 cm,
presentasi kepala, hodge 1, ketuban pecah spomtarayernih.
Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaamuala
c. Memberitahu ibu cara mengejan yang benar yaitu goagah ibu kearah
perut, dagu ditempelkan kedada, kedua kaki ditekiddua tangan
berada dibagian bawah paha tarik kearah bagian daelegejan seperti
ingin BAB.
Hasil : Ibu sudah mengetahui cara mengejan yangrben

Pemantauan Kala |
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Tgl/jam
TTV
TD Suhu Nadi Respiragi His DJJ Pembukaap Ketuban | Penurunan
Serviks kepala
3/11/2020| 120/80 | 36°C 80 22 1x10’x15” 138 2cm Utuh Hodge 1

01.15 mmhg x/menit | x/menit x/menit

wiB
3/11/20 82 22 3x10'x25” 140

01.45 x/menit | x/menit x/menit

WIB

02.15 82 22 3x10'x25” 144

wiB x/menit | x/menit x/menit

02.45 80 22 3x10'x30” 146

wiB x/menit | x/menit x/menit

03.15 80 22 3x10'x30 148

WwIB x/menit | x/menit x/menit

03.45 84 22 3x10'x30 144

wiB x/menit | x/menit x/menit

04.15 110/70 | 36.2°C 80 21 3x10'x40 146 6 cm Utuh Hogde 1
WwIB mmhg x/menit | x/menit x/menti

04.45 80 22 3x10'x45” 144

WwIB x/menit | x/menit x/menit

05.15 80 22 3x10'x45” 146

wiB x/menit | x/menit x/menit

05.25 120/80 | 36,6C 82 22 3x10'x45” 140 9cm Pecah | Hodge 3
wIB mmhg x/menit | x/menit x/menit spontan

05.30 80 20 4x10'x45” 144 10 cm Pecah | Hodge 1
WwIB x/menit | x/menit x/menit spontan




106

Data Perkembangan Persalinan
Kalall
Tanggal 3 November 2020 pukul 05.30 WIB.
1. Data Subyektif
Ibu mengatakan merasakan kenceng-kenceng dannregigejan seperti ingin
BAB.
2. Data Obyektif
a. Pada pemeriksaan fisik di dapatkan, kesadammposmentjskeadaan
umum baik, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80 xteernafasan 22
x/menit, suhu 36,5°C, muka tidak puceakstremitasatas : kuku tidak
pucat,ekstermitasdbawah : kuku tidak pucat, dan tidak dskndle ring
vulva vagina tidak terdapat kelainan, tidak ada Ipesaran kelenjar
bartolini dan varises, pada anus tidak ada hemoroid
b. Pada pemeriksaan leopold | : Teraba 1 jari dibaviRrbseccus
Xyphoideusbagian fundus teraba lunak, bulat, tidak melgntireopold
Il bagian kanan teraba keras, memanjang sepertiafdaan, bagian Kiri
perut ibu teraba bagian kecil-kecil yang tidak b&an. Leopold I
bagian terendah janin teraba bulat, keras, mekgntieopold IV bagian
terbawah janin sudah masuk panggiivérgen. TFU Mcdonald: 32 cm,
DJJ : 138x/menit, teratur. HIS 5x45"x10".
c. Pada pemeriksaan dalam atas indikasi adanya tajdi ¢ala 11, hasil
pemeriksaan VT vaginal toucheyr di dapat vulva tidak ada oedema,

keadan portio tidak terabaffacemenfi00%, pembukaan 10 cm, selaput
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ketuban pecah, jernih, presentasi kepala 1/5 bagemurunan hodge lll,

posisi UUK pada arah jam 12, bagian menumbung takzk.

4. Assesment

Ny. R umur 22 tahun G2 P1 A0 hamil 41 minggu, jaminggal, hidup, intra

uterin, letak memanjang, punggung kanan, preserkepala, divergen,

dengan inpartu kala Il.

5. Penatalaksaan

1.

Memberitahu ibu bahwa sudah ada tanda — tandaliparsyaitu adanya
dorongan untuk meneran, tekanan anus, perineum muénovulva
membuka.

Hasil : ibu sudah mengerti dan sudah ada tanddatpearsalinan.

. Memeriksa kembali peralatan persalinan, memastkan- alat partus dan

obat — obatan yang akan di gunakan, kemudian mékeataampul
oxytoxin10 IU dan memasukkan spuit ke dalam patus set.
Hasil : alat dan obat — obatan sudah lengkap, amypytioxin sudah di

patahkan spuit sudah ada dalam partus set.

. Memakai APD ( celemek, topi, masker, kacamata,sdgatu bot )

Hasil : APD sudah terpakai

. Melepas perhiasan dan mencuci tangan dengan ¢angkah

Hasil : perhiasan sudah di lepas dan sudah meteangan.

. Memakai sarung tangan DTT untuk melakukan pemeaiksialam

Hasil : sarung tangan sudah di pakai.

. Memasukkan oxytosin ke dalam spuit kemudian di ikicesu lagi ke

partus set.
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Hasil : oxytosin sudah di masukan ke dalam spuit.

. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas DTT.

Hasil : vulva dan perineum sudah di bersihkan

. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan peaasulengkap dan

melakukan amniotomi jika ketuban belum pecah.

Hasil : pembukaan sudah lengkap 10 cm, bagiandalekepala,
penurunan H 11, Pukul 05.30 WIB, air ketuban pesglontan jernih dan
baunya khas.

Mendekontaminasikan sarung tangan dengan mencelugka dalam
larutan clorin 0,5 %

Hasil : sarung tangan sudah di rendam.

. Memeriksa DJJ.

Hasil : DJJ 138x/menit.

Memberitahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan sletaikap dan
keadaan janin baik.

Hasil :lbu dan keluarga sudah mengerti bahwa peadiuksudah
lengkapdan keadaan janin baik.

Meminta keluarga untuk membantu posisi ibu menexpa bila ada
kontraksi dengan posisi setengah duduk dan bantsupaya posisinya
nyaman.

Hasil : suami dan keluarga bersedia membantu pbsisintuk meneran
Melaksanakan bimbingan meneran apabila ibu measaarongan kuat
untuk meneran, istirahat dan minum apa bila tidala &ontraksi,

bombing ibu agar dapat meneran dengan efektif daarb
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Hasil : ibu bersedia meneran apa bila ada kontratgiahat dan minum
apa bila tidak ada kontraksi

Menganjurkan ibu untuk minum atau makan makanagarinsaat tidak
ada his

Hasil:lbu bersedia minum dan makan makanaringaintisiak ada his
Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi nyaman jikarasa ada
dorongan kuat untuk meneran.

Hasil : ibu mengarti mengambil posisi nyaman sakt dorongan kuat
(misalnya miring kanan, miring jongkok, dll).

Meletakkan handuk di atas perut ibu jika kepala beryihat 3 — 5 cm di
depan vulva.

Hasil : handuk sudah di letakkan di atas perut ibu.

Meletakkan kain bersih yang di lipat 1/3 bagiabaivah bokong ibu.
Hasil : kain sudah di lipat 1/3 bagian bawah bokitg

Membuka partus set.

Hasil : partus set sudah di buka.

Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

Hasil : sarung tangan DTT sudah di pakai.

Melahirkan kepala

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5 — énembuka vulva
melindungi perineum dengan sarung tangan yanglpgagiadengan kain
bersih dan kering sedangkan tangan kiri menahaml&eagar tidak
terjadi, defleksi terlalu cepat.

Hasil : kepala bayi sudah lahir.
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Memeriksa leher bayi apakah ada lilitan tali pagat tidak.

Hasil : tidak ada lilitan tali pusat.

Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar.

Hasil : kepala bayi sudah melakukan putaran paissi |

Melahirkan bahu.

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegangra biparetal,
anjurkan ibu agar tidak mengejan saat kontraksgkga kea rah bawah
sehingga lahir bahu depan, gerakan keatas sehiagigdahu belakang.
Hasil : bahu bayi sudah lahir.

Melahirkan badan dan tungkai

Setelah kedua bahu lahir, geser tangan kearah epeninibu untuk
menyangga kepala lengan dan siku sebelah bawatangan ke atas.
Hasil : badan sudah di sangga tangan kanan darhbawa

Menelusuri punggung, bokong, tungkai, dengan tamgas dan menjepit
dua kaki.

Hasil : bayi telah lahir spontan hidup, lengkap gpgam 05.50 WIB
dengan jenis kelamin perempuan.

Menilai bayi dengan cepat yaitu tangisan, gerakan darna kulit
Hasil : bayi menangis kuat, gerakan aktif, warnkt kemerahan.
Mengeringkan tubuh bayi dengan kain yang telahagikan di atas perut
ibu.

Hasil : bayi telah di keringkan.



111

Kalalll

tanggal 3 November 2020 pukul 05.52 WIB

a. Data Subyektif

C.

Ibu mengatakan senang karena bayinya sudah larirjii mengatakan
perutnya masih terasa mulas.

Data Obyektif

Bayi lahir spontan pukul 05.50 wib, plasenta bellahir, tali pusat

nampak depan vulva, TFU setinggipusat, kontraksiust keras, kandung
kemih kosong, tampak adanya tanda gejala kala lIl.

Assesment

Ny. R umur 22 tahun P2 AO dengan inpartu kala 1.

. Penataksanaan

28.Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak kelamilan
ganda.
Hasil : telah di pastikan tidak ada kehamilan ganda
29.Memberitahu ibu bahwa akan di suntikytosinagar mempercepat
pengeluaran plasenta.
Hasil : ibu bersedia untuk di suntikytosin.
30. Menyuntikanoxytosinl0 IU di 1/3 paha luar bagian atas.
Hasil : oxytosin sudah di suntikan di paha luaridagtas ibu.
31.Menjepit tali pusat dengan klem kira — kira 3-5 dari pusat bayi,
urutlagi kearah ibu kemudian jarak lagi dengankj@@acm dari klem
pertama

Hasil : tali pusat sudah di jepit dengan klem.
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Pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi pdrayi) dan lakukan
pemotongan tali pusat di antara 2 klem tersebut.

Hasil : tali pusat telah dipotong

Mengikat tali pusat dengan benang tali pusat

Hasil : tali pusat telah diikat

Meletakan bayi diatas perut ibu untuk IMD dengasigiokepala di
tengah payudara, kepala menghadap miring kesalalpagudara ibu,
kaki dan tangan seperti katak, kemudian selimuti 8angan kain dan
kepala bayi di beri topi sehingga dapat mencegah dei bahaya
hipotermi.

Hasil : bayi telah di IMD dari jam 06.00 WIB. sami®.00 WIB dan
proses IMD berhasil.

Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5 -€fh0depan vulva.
Hasil : klem sudah di pindahkan 5 — 10 cm dekataul

Melakukan PTT untuk memastikan plasenta sudah lafsas belum
dengan cara clustner yaitu dengan tangan kanangaegian atau
menarik sedikit tali pusat sementara tangan kirnetlan di atas
simpisis bila tali pusat masuk kembali ke dalamvaluagina, berarti
belum terlepas, bila plasenta tetap atau tidak kn&sudalam vagina
berarti plasenta sudah lepas.

Hasil : tali pusat sudah diregangkan, ada tandausitglobuler,
semburan darah, tali pusat bertambah panjang.

Jika plasenta sudah terlepas, tangan berada dipatag ibu dan

mendorong kearah dorsokranial, tangan kanan megkgartali pusat.
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Hasil : uterus sudah berkontraksi dan tali pusa¢glangkan.

Ketika sudah ada tanda — tanda plasenta akanyiailir ada semburan
darah tali pusat memanjang, maka tarik tali pusstiai dengan sumbu
jalan lahir yaitu arahkan kesejajar dengan lar¢ankdian ke atas.
Hasil : uterus sudah berkontraksi dan sudah aditartanda plasenta
akan lahir dan tali pusat sudah di tegangkan danardihkan
kebawahsejajar lantai kemudian ke atas.

Memegang dan memutar plasenta dengan kedua tamgggalselaput
ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkaas@hta pada
wadah yang telah di sediakan.

Hasil : plasenta sudah lahir lengkap pada jam O0@iB0dan sudah di
letakkan pada wadah yang di sediakan.

Melakukan massase dengan meletakkan telapak tahidandus dan
lakukan massase dengan gerakan melingkar dengaputieningga

uterus berkontraksi selama 15 detik.

Hasil : fundus sudah di massase selama 15 detik slatah
berkontraksi.
Memastikan plasenta telah di lahirkan lengkap dengeemeriksa

kedua sisi plasenta ( maternal dan faetal )
Hasil : plasenta sudah lahir lengkap jam 06.00 wyaitu kotiledon
15-20 buah, selaput utuh, panjang 12

cm, diameter 15 cm, lebar 2,5 cm, berat 500gr.
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KalalV
Tanggal : 3 November 2020
Jam : 06.05WIB
a. Data Subyektif
Ibu mengatakan senang karena bayi dan plasentardah dahir, ibu
mengatakan perutnya masih sedikit mulas, ibu makgatlelah dan ingin
istirahat.
b. Data Obyektif
Plasenta lahir spontan, lengkap jam 06.00 wib, radst uterus keras,
TFU 2 jari dibawah pusat, perdarahan + 100 cc.
C. Assement
Ny. Rumur 22 tahun P2 AOdengan inpartu kala IV.
d. Penatalaksaan
42.Mengevaluasi kemungkinan terjadi laserasi padangadan perineum.
Lakukan penjahitan jika terjadi laserasi yang méay&an perdarahan
Hasil : tidak ada laserasi
43.Memastikan uterus berkontraksi dengan baik danktiderjadi
pedarahan.
Hasil : uterus sudah berkontraksi dengan baik.
44. Mencelupkan sarung tangan pada larutan klorin OgeRtma 10 menit
dan keringkan
Hasil : sarung tangan sudah di rendam dan sudedridigkan.
45. Memastikan kandung kemih kosong.

Hasil : kandung kemih kosong.
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46.Menganjurkan ibu dan keluarga tentang cara melakukessase
uterus
Hasil : ibu dan keluarga sudah tahu cara massasesut
47.Mengevaluasi dan estimasi jumlah perdarahan.
Hasil : perdarahan £ 100 cc.
48.Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi fasrrengan
baik.
Hasil : keadaan bayi baik, bernafas dengan baik.
49. Mendokumentasikan semua peralatan bekas pakailgadan klorin
0,5% dan mencucinya kemudian bilas.
Hasil : alat sudah di dekontaminasikan, sudah di dan sudah di
bilas.
50.Membuang bahan yang terkontaminasi ketempat yardphsudi
sediakan
Hasil : bahan yang terkontaminasi sudah di buang.
51.Membersihkan ibu dan cairan tubuh lain dengan &if.D
Hasil : ibu sudah di bersihkan dan memakai bajsibetan kering.
52.Memastikan ibu merasa nyaman dan membantu ibu nrémbeASI
dan menganjur keluarga memberikan makan/minum glaagjurkan.
Hasil : ibu sudah merasa nyaman, sudah memberilsrdéan makan,
minum sesuai yang di inginkan.
53.Mendekontaminasikan tempat bersalinan dan celemek.

Hasil : tempat bersalin dan celemek sudah di dekoimasikan.
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54.Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutanrki®,5% dan
dilepaskan secara terbalik.
Hasil : sarung tangan sudah di celupkan dan dslepeara terbalik.

55.Memakai sarung tangan DTT untuk melakukan pemeaaik&aik bayi
Hasil : sudah memakai sarung tangan.

56.Memberikan salep mata 1% ( 1 oles ), vit K 0,5 an dnelakukan
pemeriksaan BBL.
Hasil : bayi sudah di berikan salep mata, vit Kitesgpemeriksaan
fisik.

57.Memberikan imunisasi HB 0O setelah 1 jam pemberiaK.v
Hasil : sudah di berikan imunisasi HB O.

58. Melepas sarung tangan dengan keadaan terbalikidamahm dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
Hasil : sarung tangan sudah di lepas dan direndalarwtan klorin
0,5%.

59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir keanudiringkan.
Hasil : sudah mencuci tangan dan sudah di keringkan

60. Melengkapi lembar partograf dan observasi 2 jarta k&
Hasil : lembar partograf sudah di lengkapi dan ol 2 jam kala

V.
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Pemantauan Kala 1V

Jam Tekanar] Nadi Suhu TFU Kontraksi Kandung| Perdarahan
darah kemih
06.05 110/70 | 88 36,5°C | 2 jari dibawah Keras Kosong +25 cc
wiB mmhg x/menit pusat
06.20 110/70 | 88 2 jari dibawah| Keras Kosong +30 cc
wiB mmhg x/menit pusat
06.35 110/70 | 88 2 jari dibawah| Keras Kosong +35 cc
wiB mmhg x/menit pusat
06.50 110/70 | 88 2 jari dibawah| Keras Kosong +40 cc
wiB mmhg x/menit pusat
07. 20| 110/70 | 80 2 jari dibawah| Keras Kosong +45 cc
wiB mmhg x/menit pusat
07.30 110/70 | 82 35,5°C | 2 jari dibawah Keras Kosong 50 cc
wiB mmhg x/menit pusat

B. Asuhan Kebidanan M asa Nifas

Data Per kembangan Nifas

1. Kunjungan nifas 6 Jam
Penkajian dilakukan pada tanggal 3 november 20201[2.00 wib.
tempat di Puskesmas Slawi, pengkajian dilakukarg@eranamnes,
pemeriksaan fisik, dan keluhan yang dialami ibu.
a. Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah mengetahui konseling yarad tel
diberikan Bidan. Ibu mengatakan masih mules-mulésy
mengatakan ASI nya belum keluar, ibu mengatakaatsudakan

1x, 1 porsi dan minum 2 gelas dengan air putih.ni®ngatakan



118

belum BAB dan BAK. Ibu mengatakan dirinya, suamand
keluarga merasa senang atas kelahiran anaknyanémgatakan
sudah mengetahui tentang IMD dan cara menjaga Rgédran
bayinya.
. Data Obyektif

Keadaan umum ibu baik, kesadam@mmposmentisD :
110/70 mmHg, nadi : 80 x/menit, suhu : 36,6 pernafasan 22
x/menit, hasil pemeriksaan fisik muka tidak pudatnjungtiva
merah muda, sclera putih, payudara simetris, arkelataman,
putting menonjol, ASI sudah keluar sedikit. Eksteas tidak
odema tidak pucat, pada pemeriksaan palpasi TR 2lijpawah
pusat, kontraksi keras, Genetalia Perineum tidakradekan jalan
lahir, PPV :Lochea Rubr@derwarna merah segar, jumlah £ 100 cc.

HB 11,0 gr/dl.

. Assesment

Ny. R Umur 22 tahun P2 A0 6 jam post partum dengan

nifas normal.

. Penatalaksaan

1) Memberitahu ibu bahwa kondisi ibu sehat dan normal.
Memberitahu hasil pemeriksaan yaitu tekanan dare®/70
mmHg, nadi 80 x/menit pernafasan 22 x/menit, sué&’G,
TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi keras, pengelua

pervaginam merah segarochea Rubra
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Menjelaskan tentang mules yang dialami yaitu kamon&otot

menjadi kencang seiring ibu mendorong buah hatidtetiari

ramih. nyeri yang ibu rasakan akibat kontraksiahif setelah

persalinan terjadi karena otot Rahim bersaha memnyesnbali

ke ukuran semula, sama seperti kondisi Rahim sebleamil.

Hasil : ibu sudah tentang penyebab mules — mules.

Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi

seimbang terutama makanan yang mengandung preeeartis

ikan, telur, tahu, tempe, susu, dan perbanyak makgaran,

buah dan banyak minum untuk memperlancar produ&si A

Hasil : ibu bersedia untuk mengkonsumsi makanamiter

seimbang.

Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang tandaybatmasa

nifas yaitu:

a) Perdarahan pervaginam yang luar biasa atau tiba-tib
bertambah banyak atau lebih dari perdarahan dxzedam
% jam perlu 2x ganti pembalut.

b) Pengeluaran cairan dari vagina yang berbau busuk.

c) Kepala pusing, jika dibawa istirahat tidak sembuh.

d) Penglihatan kabur.

e) Demam, terasa sakit saat berkemih.

f) Terjadi pembengkakan pada kaki dan wajah

g) Payudara terasa panas, memerah dan terasa nyeri

h) Kehilangan nafsu makan dalam waktu lama
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Hasil : ibu sudah tahu tentang tanda bahaya méss ni
Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI ekslusif ldga
bayinya dan menjelaskan tentang ASI ekslusif adalalsusu
ibu yang di berikan pada bayi baru lahir tanpa menkbn
makan atau cairan tambahan yang lain sampai untulah,
kecuali obat dan vitamin.

Hasil : ibu bersedia memberikan ASI ekslusif kepbawnya.
Memberitahu ibu cara menyusui bayi yang benar yadtgang
bayi dengan tangan kanan atau kiri secara sejsgpak
tangan ibu menyangga pantat atau bokong bayi, kemud
pastikan perut bayi menempel pada perut ibu, usah&kki
ibu tidak menggantung harus sejajar, kepala bayigmadap
ke payudara ibu, tangan satunya menyangga payutiara
tangan membentuk seperti huruf C, kemudian keluark3l
sedikit dan di oleskan ke putting susu ibu, lalmpgelkan
putting susu pada ujung mulut bayi, jika mulut bayidah
terbuka maka masukkan putting susu kedalam mulyt, ba
pastikan putting susu masuk sampai bagian aetmlaharus
tetap memperhatikan pernafasan bayi dan hisapan bay
Hasil : ibu sudah paham dan mengerti tentang camayusui
yang benar.

Membertitahu ibu untuk tetap mengkonsumsi obat dari
Puskesmas yitu Paracetamol 3x sehari, antibiotics@xari,

vitamin A 3x sehari, tablet penambah darah 1x sehar
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Hasil : ibu sudah mengerti dan bersedia untuk mengkmsi
obat dari Puskesmas.
8) Menganjurkan ibu untuk kontrol atau periksa kemisaisuai
jadwal kontrol dari puskesmas.
Hasil : ibu bersedia untuk kontrol kembali
1. 7Hari Post Partum ( Kunjungan Nifas2)
Pengkajian dilakukan pada tanggal 10 November Z20#ul 17.00 WIB.
tempat di Rumah Ny. R pengkajian dilakukan dengemamesa, pemeriksaan
fisik dan keluham yang dialami Ny. R
a. Data subyektif
Ibu mengatakan sudah mengetahui konseling yangrikl#m
Bidan, ibu mengatakan sudah melakukan anjuran yhbgrikan oleh
Bidan. Ibu mengatakan ini hari ke 7 setelah mekaimy ibu mengatakan
tidak ada yang dikeluhkan, sudah bisa menyusuiAfainkeluar lancar,
Ibu mengatakan saat ini frekuensi makan 3x seleagahn porsi 1-2 piring
nasi, sayuram hijau, ikan, tahu, tempe, telor dan a&yam. frekuensi
minum 7-8 gelas. ibu sudah BAB 1 sehari, konsistesdikit padat, warna
hitam kecoklatan, tidak ada gangguan, BAK frekuehsisehari, warna
kuning jernih, dan tidak ada gangguan. lbu mengetaktirahat teratur.
yaitu siang 2 jam dan malam 8 jam.
b. Data Obyektif
Keadaan umum ibu baik, kesada@mposmentjsTD : 110/70
mmHg, nadi : 80 x/menit, suhu : 38%F pernafasan : 22 x/menit, pada

hasil pemeriksaan fisik muka tidak pucat, konjwegtinerah muda, sclera
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putih, payudara simetris, areola kehitaman, puttmenonjol, ASI sudah

keluar lancar, abdomen tidak ada bekas operaak ida striae dan linea

nigra TFU tidak teraba, genetalia tidak ada luk&afaperineum, anus

tidak ada hemoroid, Ekstermitas tidak odema tidakap PPVlochea

sanguinolentderwarna merah kekuningan jumlah £ 100 cc.

. Assesment

Ny. R umur 22 tahun P2A0 Post partum 7 hari dengdas

normal.

. Penatalak saan

1)

2)

3)

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yaitu : TD : /Z00mmHg, nadi :
80 x/menit, suhu : 36%, pernafasan : 22 x/menit, TFU tidak teraba,
PPV lochea sanguinolentberwarna merah kekuningan jumlah + 100
cc. Berdasarkan hasil pemeriksaan kondisi ibu d&keadaan baik

Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan.

Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga personal reygseperti
membersihkan alat genetalia setelah BAK/BAB menggan air dari
depan ke belakang, dan rutin mengganti pembaluinmain2 kali
perhari atau bila terasa penuh.

Hasil : ibu bersedia menjaga personal hygine.

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yagsuai dengan pola
istirahat bayinya, dan menganjurkan ibu untuk meoyuwayinya
secara on demand (terus-menerus) dan jika bay tdbangunkan
setiap 2 jam untuk di susukan agar produksi AShleanyak.

Hasil : ibu bersedia untuk istirahat cukup.
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4) Menjelaskan ibu tentang tujuan perawatan payudamiau yuntuk
memperlancar produksi ASI, memperlancar pengelu#3h agar
tidak terjadi pembengkakan payudara, dan puttohaktiecet.
Mengajarkan ibu cara perawatan payudara yang benar
a. Memeriksa putting, kompres dengan menggunakan kaog

diberikan minyak / baby oil selama + 2 menit.

b. Membersihkan putting susu
melicinkan telapak tangan menggunakan minyak keldby oil
dengan mengajarkan pasien untuk melicinkan tangan.

c. Melakuan pengurutan | : kedua telapak tangan beditgagah-
tengah payudara dengan posisi ibu jari bawah, pemdari atas
memutar kebawah kemudian telapak tangan kiri memnkearah
kiri bawah, dan telapak tangan kanan memutar ke&eatan
bawah, setelah telapak berada dibawah, lepaskapajardara.

d. Melakukan pengurutan Il : menyongkong payudara dengatu
tangan, sedangkan tangan lain mengurut payudargadetinju
tangan (posisi mengepal) dari arah pangkal keuputigng.

e. Mengulangi gerakan sebanyak 20 — 30 kali pada magudada
tiap payudara.

f. Melakukan kompres pada kedua payudara dengan mieaggu
waslap dingin (kompres bergantian) dan diakhirigggnkompres
hangan.

g. Meringkan payudara dengan handuk.
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h. Mengeluarakan ASI dengan posisi ibu jari beradaghian atas
payudara atas payaudara dan jari telunjuk dibadaamvah
payudara (kira-kira 2,5 — dari putting susu).

I. Menganjurkan ibu untuk memakai BH yang tidak terlegtat tapi
menyangga payudara dan membereskan alat.

Hasil : ibu sudah mengerti mengenai breastcare.

5) Mengingatkan kembali pada ibu untuk mengkonsumskaman
bergizi, yang mengandung karbohidrat, protein, tséganak, vitamin
dan mineral. Perbanyak konsumsi sayuran hijau Befayam,
brokoli, perbanyak protein baik hewani maupun nabdanfaatnya
untuk menjaga kadar Hb ibu supaya tidak turun, geyak air putih,
selama menyusui kebutuhan air putih ibu 12 gelas/ha
Hasil : ibu bersedia untuk mengkonsumsi makanagizier

2. 14 Hari Post Partum ( Kunjungan Nifas 3)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 17 November 20&@l 16.00 WIB.

Tempat di Rumah Ny. R pengkajian dengan anamnesaeniksaan fisik

dan keluhan yang dialami Ny. R

a. Data Subyektif

Ibu mengatakan sudah mengetahui konseling yangrikiém

Bidan. Ibu mengatakan sudah 14 hari setelah m&khirASI yang

keluar lancar, bayi menyusu sangat kuat. lbu mahkgat saat ini

frekuensi makan 3x sehari dengan porsi 1-2 piregj,rsayuram hijau,
ikan, tahu, tempe, telor dan ayam dan sering ngdérekuensi minum

8-9 gelas. ibu sudah BAB 1 sehari, konsistensikitegadat, warna
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kuning kecoklatan, tidak ada gangguan, BAK frekueng x sehari,
warna kuning jernih, dan tidak ada gangguan. Ibngatakan istirahat
teratur. yaitu siang + 2 jam dan malam £ 8 jam.
Data Obyektif

Keadaan umum ibu baik, kesadammmposmentjsTD : 110/80
mmHg, nadi : 80 x/menit, suhu : 3605 pernapasan : 20 x/menit. Pada
pemeriksaan inspeksi ditemukan muka ibu tidak puaatjungtiva
merah muda,sclera putih, payudara simetrisareola kehitaman,
putting menonjol, ASI sudah keluar lancar, abdoméak ada bekas
operasi, tidak adstriae gravidarurdanlinea nigra TFU tidak teraba,
genetaliatidak ada luka jaitan perineum, anus tidak adadmnei,
Ekstermitas tidak odema tidak pucat, PBdchea serosaderwarna
kekuningan/ kecoklatan jumlah + 100 cc.

Assesment
Ny. R umur 22 tahun P2A0 Post Partum 14 hari dengéas

normal.

Penatalaksanaan
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi kouang

baik, yaitu TD : 110/80 mmHg, nadi : 80 x/menithau 36,6C,
pernapasan : 20 x/menikonjuntiva merah muda, muka tidak
sclera putih, TFU : tidak teraba, PP\Lochea serosderwarna
kekuningan/ kecoklatan, jumlah + 100 cc, ,kuku kidaucat,
ekstermitas tidak odema.

Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
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Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaiang + 2 jam
dan malam £ 8 jam atau saat bayi tidur sebaiknyakibt tidur.
Hasil : ibu bersedia untuk istirahat cukup
Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi
terutama makanan tinggi protein dan perbanyaknaireral.
Semua komponen ini sangat dibutuhkan oleh ibu sestyusui
untuk memperlancar produksi ASI.
Hasil : ibu bersedia untuk mengkonsuimsi maknagiber
Memberikan KIE mengenai KB
KB pasca persalinan adalah pemanfaatan atau peaggualat
kontrasepsi langsung sesudah melahirkan sampainggoni42
hari sesudah melahirkan. Prinsip pemilihan metodetresepsi
yang digunakan tidak mengganggu produksi ASI.
a) Tujuan menggunakan KB
1) Mengatur jarak dan mencegah kehamilan
agar tidak terlalu rapat (minimal 2 tahun melahika
2) Mencegah kehamilan yang tidak
diinginkan.
3) Menjaga dan meningkatkan kesehatan ibu, bayi diéa.ba
4) Ibu memiliki waktu dan perhatian yang cukup untiringa
sendiri, anak dan keluarga.
b) Macam — macam metode kontrasepsi

Metode kontrasepsi jangka panjang
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(1) Metode operasi wanita (MOW), metode operasi pria
(MOP).

(2) Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)/spiral, jangka
waktu sampai 10 tahun.

(3) Implant (AKBK), jangka waktu sampai 3 tahun.

Metode kontrasepsi jangka pendek

a. Suntik, terdapat 2 jenis suntikan yaitu suntikdsulan dan
suntikan 3 bulan. Untuk ibu menyusui,tidak disaenk
menggunakan suntikan 1 bulan, karena akan menggang
produksi ASI.

b. PilKB

c. Kondom
Hasil : ibu menginginkan menggunakan KB implant 3

tahun karena jangka panjang dan praktis.

3. 42 Hari Post Partum ( kunjungan Nifas4)
Pengkajian dilakukan pada tanggal 15 Desember pORQlI 17.00 WIB.
Tempat di Rumah Ny. R pengkajian dengan anamnesagfiksaan fisik
dan keluhan yang dialami Ny. R
1. Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah mengetahu konseling tentang il{B
mengtakan ingin mengunakan KB implant 3 tahun. iiengatakan
sudah 42 hari setelah melahirkan, ASI yang kel@ancdr, bayi

menyusu sangat kuat dan tidak ada keluhan. Ibu atekan saat ini
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frekuensi makan 3x sehari dengan porsi 1-2 piriagi,nsayuram
hijau, ikan, tahu, tempe, telor dan ayam dan semggmil. frekuensi
minum 8-9 gelas. ibu sudah BAB 1 sehari, konsisteedikit padat,
warna kuning kecoklatan, tidak ada gangguan, BAékdensi 7 x
sehari, warna kuning jernih, dan tidak ada ganggllmnmengatakan
istirahat teratur. yaitu siang 2 jam dan malamng. ja
2. Data Obyektif
Keadaan umum ibu baik, kesadaraomposmentjsTD : 120/80
mmHg, nadi : 80 x/menit, suhu : 385 pernapasan : 20 x/menit.hasil
pemeriksaan fisik muka tidak pucat, konjungtiva ahemuda, sclera
putih, payudara simetris, areola kehitaman, puttingnonjol, ASI
sudah keluar lancar, abdomen tidak ada bekas opeda& adastriae
gravidarumdanlinea nigraTFU tidak teraba, genetalia tidak ada luka
jaitan perineum, tidak ada tanda infeksi, anusktidda hemoroid,
Ekstermitas tidak odema tidak pucat. PPV Lochea hywarna putih
jumlah £ 100 cc. HB 11.0 gr/dL.
3. Assesment
Ny. R umur 22 tahun P2A0 Post Partum 42 hari demgfas normal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi kowang
baik, yaitu TD : 120/80 mmHg, nadi : 80 x/menithau 36,5C,
pernapasan : 20 x/menit, TFU : tidak teraba, PPYochea
albaberwarna putih jumlah + 100 cc. HB 11.0 gr/dL.

Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
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b. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yarmang + 2 jam
dan malam £ 8 jam atau saat bayi tidur sebaiknyakibt tidur.
Hasil : ibu bersedia untuk istirahat cukup

c. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi
terutama sayur,buah,air putih,dan protein. Semuapkoen ini
sangat dibutuhkan oleh ibu saat menyusui apalaggateriwayat
kehamilan anemia.
Hasil : ibu bersedia untuk mengkonsuimsi maknagiber

d. Memberikan KIE mengenai KB Implan 3 Tahun. Mekaresm
kerja dari KB Implan 3 Tahun adalah salah satuhaii alat
kontrasepsi yang digunakan untuk mencegah keham#Adat
kontrasepsi ini berbentuk seperti tabung plastiasted dan
berukuran kecil menyerupai batang korek api yamgadukan ke
jaringan lemak pada lengan atas wanita. Cara kdgamplan
yang sudah dimasukan ke bawah kulit akan melepast@anone
progesteron dengan kadar renadah. Kemudian, hortessebut
akan mencegah ovulasi (pelepasan sel telor daldos siulanan).
Hasil : ibu sudah mantap ingin menggunakan KB Im@aahun
dan ibu bersedian di lakukan pemasangan Impan skd3mas

Slawi pada Tanggal 16 Desember 2020.
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C. Asuhan Kebidanan Pada BBL

1. Data Perkembangan |

Kunjungan Neonatal 1 (6 Jam)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 3 November 202@lp12.00 WIB.

Tempat  Puskesmas Slawi pengkajian dengan anamhigsaR,

pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir

1. Data Subyektif

Ibou mengatakan sudah menegatahui anaknagah sdiberikan

imunisasi Hb uniject. Ibu mengatakan bayinya sudkhr, jenis
kelamin perempuan. lbu mengatakan bayinya sudah Ba8onium 1
kali, warna hitam, konsistensi lembek dan BAK 3i,ka@arna kuning
jernih. lIbu mengatakan dikeluarganya tidak ada yanenderita
penyakit kelainan darahseperti darah sukar memblélemofilig),
kanker darah I¢ukimig.lbu mengatakan dalam keluarga tidak ada
yang mempunyai riwayat penyakit kelainan bawaanersiefibir
sumbing,atresia anj jumlah jari lebih/kurang dari normal.

2. Data Obyektif
Bayi menangis kuat, warna kemerahan, gerakan dktilakan segera
setelah lahir, yaitu mengeringkan bayi sudah dkaky pengisapan
lender sudah dilakukan, perawatan pemotongan tasiatp sudah
dilakukan, resusitasi bayi tidak dilakukan, mengjakan bayi sudah

dilakukan. APGAR Score 9/10/10.
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Pemeriksaan keadaan umum baik, nadi 140 x/merspiresi 40
x/menit, suhu 36 °C, berat badan 3900 gram, panigtan 49 cm,
lingkar kepala 34 cm, lingkar dada 36 cm.
Pemeriksaamead to toenenunjukan bahwa Kepala bayi berbentuk
: mesochepalUbun-ubun : tidak cekung tidak cembuBgitura: tidak
ada molase, Muka : tidak pucat, tid&terik, skleraputih, konjungtiva
merah muda, Hidung : tidak ada cuping hidung, Mulubibir :
simetris, tidak pucat, tidalabiopalatoskizis Telinga : simetris, Kulit :
tidak pucatkterik/sianosis Leher : tidak ada lipatan lemakhorax
anterior : tidak ada perdarahan pada tali pugdidomen anterior.
tidak ada pembesaramepar, Genetalia : labimayor menutupi
labiominora, Kliktoris ada, ektremitas : tidak apalidaktilimaupun
sindaktili, Pemeriksaan reflelsucking, rooting, grasp, moro, tonic
neck, babynslkada aktif.
3. Assesment
Bayi Ny. R umur 6 jam lahir spontan jenis kelameréimpua dengan
Bayi baru lahir normal.
4. Penatalaksaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang di lakukaituy keadaan
umum baik, tanda-tanda vital: nadi 140 x/menit, nppasan
40x/menit, suhu 38C, berat badan, 3900 gram, lika/lida 34/36 cm,
panjang badan 49 cm.

Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan.
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b. Memberitahu ibu tentang pengertian Hb uniject, dojwiberikan

HB uniject dan manfaat HB uniject.

1) Memberitahu ibu tujuan diberikan Hb uniject untuk
perlindungan terhadap penyakit hepatitis B.

2) Memberitahu ibu tujuan bayi diberikan Hb unijecttyaintuk
memberikan kekebalan pada bayi dan mengurangi angka
kesakitan dan angkat kematian serta mengurangi aangk
kecacatan karena suatu penyakit.

3) Memberitahu ibu tentang manfaat Hb uniject yaittulirbayi
untuk mencegah tertular penyakit, mengurangi keaacdan
dan kematian.
hasil : ibu sudah mengetahu tentang pengertian ijeat,
tujuan diberikan Hb uniject, dan manfaat Hb uniject

c. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secarauskstelama

6 bulan tanpa tambahan makanan apapun kecuali déat

memberikan ASI sesering mungkin. Menyusui secargamian

dikedua payudara.

Hasil : ibu bersedia menyusi bayinya secara eKslusi

d. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara €@nahd atau
tidak di jadwal.

Hasil : ibu bersedia menyusui bayinya secara oragem

e. Memberitahu ibu manfaat ASI seperti meningkatkanekegasan,
kekebalan tubuh, dan mencegah infeksi.

Hasil : ibu sudah mengetahui manfaat ASI.
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Memberitahu ibu tanda bahaya BBL yaitu bayi tidakaum

menyusu, rewel, demam, tali pusat berbau busuki kayng,

perut kembung, merintih, dan jika terjadi salaludanda bahaya

tersebut, sebaiknya segera menghubungi tenagadtaseh

Hasil : ibu sudah mengetahui tanda bahaya BBL.

Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhaa Ipag, tali

pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bhgrishari.

1)

2)

3)

Tali pusat tetap di jaga kebersihannya. Ganti Kasiapusat
setiap basah atau kotor tanpa memberikan alkobhalatapun,
ikat popok di bawah tali pusat untuk menghindalii paisat
terkena kotoran bayi

Jaga kehangatan bayi dengan cara jangan membiaikan
bersentuhan langsung dengan benda dingin sepetdi latau
tangan yang dingin, jangan letakan bayi dekat jexndaau
kipas angin, segera keringkan bayi setelah maadi sdat bayi
basah, untuk mengurangi penguapan dan menjagautiggk
sekitar bayi tetap hangat.

Perawatan bayi sehari-hari seperti :

Hanya di berikan ASI saja kepada bayi sampai usitalén,
segera ganti popok bayi setelah BAK dan BAB, kesargbayi
segera setelah mandi, jangan menggunakan bedakbggta
untuk mencegah iritasi.

Hasil : ibu sudah di berikan konseling dan ibu negtigasuhan

pada bayi baru lahir.
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h. Memberikan konseling tentang kebutuhan nutrisiwhahwa bayi
tengah dalam masa dimana tidur lebih banyak damda pa
beraktifitas. Oleh karena itu, untuk memenuhi kebah nutrisi
bayi, ibu harus membangunkan dan memberikan AShdeayi
setiap 2-3 jam atau setiap bayi menginginkan.

Hasil : ibu sudah di berikan konseling kebutuhatmisiu

2. Data Perkembangan |1

Kunjungan 2 Neonatal 7 Hari
Pengkajian dilakukan pada tanggal 10 November 20&@l 17.00 WIB.
Tempa rumah Ny. R pengkajian dengan anamnesa NpeReriksaan
fisik pada bayi.
1. Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah mengetahui menyusui s€zardemand
Ibu mengatakan umur bayinya 7 hari, Ibu mengatdiannya tidur
lelap. Ibu mengatakan ASInya sudah keluar. lbu ratk@gn bayinya
menyusu secaran demand Ibu mengatakan bayinya hanya minum
ASI saja tanpa tambahan apapun. Ibu mengatakany@aBAB 2 kali
sehari, warna kuning kecoklatan, konsistensi lembid#ak ada
gangguan dan BAK 5-6 kali sehari, warna kuningifertidak ada
gangguan.
2. Data Obyektif
Keadaan umum baik, nadi 120 x/menit, sunlPG6respirasi 45

x/menit. Pemeriksaan fisik bayi Ny.R mata simetsslera putih,
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konjungtiva tidak anemis, bibir lembab, tidak adansatitis, hidung
tidak ada polip, telinga simetris, serumen dalartadaormal, Irhrt
tidak ada bulnek, dada simtris, tidak ada retakstlidg dada, pada
pemeriksaan abdomen tidak nampak benjolan abnoralal pusat
sudah terlepas, keadaan pusar bagus, tidak ada iafeksi,pada
ekstermitas tidak kebiruan, tidak ikteruus, tidabligaktii dan
sindaktil.
3. Assesment
Bayi Ny. R umur 7 hari jenis kelamin Perempuan @enigayi baru
lahir normal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaanyang telah dilakubahwa
keadaan bayinya baik, nadi 120 x/menit, suhdG6respirasi 45
x/menit bayi lahir normal.
Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan pagimya
b. Memastikan kepada ibu supaya hanya memberikan yayh&I
saja tanpa ada makanan tambahan atau susu foramlpais 6
bulan.
Hasil : ibu hanya memberikan ASI saja kepada bayiny
c. Memberitahu ibu kembali tanda bahaya BBL yaitu haak mau
menyusu, rewel, demam, tali pusat berbau busuki, kayng,
perut kembung, merintih, dan jika terjadi salaluganda bahaya
tersebut, sebaiknya segera menghubungi tenagadtaseh

Hasil : ibu sudah mengetahui tanda bahaya BBL
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d. Memberitahu ibu untuk menjaga kehangatan bayi dengaa
jangan membiarkan bayi bersentuhan langsung dergsaaa
dingin seperti lantai atau tangan yang dingin, gntgetakan bayi
dekat jendela, atau kipas angin, segera keringkan setelah
mandi atau saat bayi basah, untuk mengurangi ppagudan
menjaga lingkungan sekitar bayi tetap hangat.

Hasil : ibu sudah mengetahui cara menjaga kehamgatya

e. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya pada pagi hgar
mencegah terjadinya ikterik
Hasil : ibu bersedia untuk menjemur bayinya di geagi

f. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayirgragdn cara
mengganti popok setiap kali BAK atau BAB

Hasil : ibu bersedia untuk menjaga kebersihan ayakn

3. Data Perkembangan |11

Kunjungan 3 Neonatal (14 Hari)
Pengkajian dilakukan pada tanggal 17 November 20&@l 16.00 WIB.
Tempat rumah Ny. R pengkajian dengan anamnesa NpeReriksaan
fisik pada bayi
1. Data Subyektif
Ibu mengatakan umur bayinya 14 hari, ibu mengataicak ada
keluhan, Ibu mengatakan bayinya tidur lelap. Ibungatakan bayinya
menetek dengan baik dan secamademandlbu mengatakan bayinya
hanya minum ASI saja tanpa tambahan apapun. lbugatekean

bayinya BAB 3 kali sehari, warna hitam, konsistelesnbek, tidak
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ada gangguan dan BAK 6-7 kali sehari, warna kujengh, tidak ada
gangguan.
Data Obyektif

Ibu mengatakan sudah mengetahui konseling yangikimeoleh
Bidan tentang merawat bayi. Keadaan umum baik, 1@ x/menit,
suhu 36,8C, respirasi 40x/menit. Pemeriksaan fisik bayi Rymata
simetris, sclera putih, konjungtiva tidak anemidirblembab, tidak
ada stomatitis, pada pemeriksaan abdomen tidak atarbpnjolan
abnormal, tali pusat sudah lepas. Pada eksterrattes dan bawah
simetris, jari-jari lengkap, ekstermitas tidak keln, tidak ikterus,
tidak polidaktil dan sindaktil.
Assesment
Bayi Ny. R umur 14 hari jenis kelamin Perempuangaenbayi baru
lahir normal.
Penatalaksaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikak bahwa

keadaan bayinya baik, nadi 120 x/menit, suhu®85,Bespirasi 40

x/menit.

Hasil : ibu sudah mengetahui tentang hasil pemaaikdayinya
b. Mengingatkan ibu kembali supaya memberikan bayh$a saja

tanpa ada makanan tambahan atau susu formula s@ropksn.

Hasil : ibu hanya memberika ASI saja
c. Mengingatkan ibu kembali tentang tanda-tanda bapaga bayi

baru lahir di antaranya bayi rewel, bayi tidak nmaenyusu, bayi
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kuning atau kebiru-biruan. Jika terjadi tanda-tandsebut, di
harapkan ibu menghubungi petugas kesehatan segapatn
Hasil : ibu sudah mengetahui tanda bahaya padadbayilahir

d. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayiyegdn cara
mengganti popok setiap kali BAK atau BAB. Bersihkdari
depan ke belakang menggunakan tissue basah, jadigan
bedak karena dapat menimbulkan iritasi dan ruanokop
Hasil : ibu bersedia untuk menjaga kebersihan ayaakn

e. Mengingatkan pada ibu untuk mengimunisasi bayirarakbntrol
1 bulan kemudian.
Hasil : ibu sudah bersedia untuk kontrol ulang demgimuniasi

bayinya.

4. Data Perkembangan |V

Kunjungan 4 Neonatal (28 Hari)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 30 November 20&@l 17.00 WIB.

Tempat rumah Ny. R pengkajian dengan anamnesa NpeReriksaan

fisik pada bayi

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah mengetahui kunjungan imungsesdinya. Ibu
mengatakan umur bayinya 28 hari, ibu mengatakak tedla keluhan,
ibu mengatakan bayinya tidur lelap dan menyusu, kbhatmengatakan
kontrol ulang bayinya 1 bulan kemudian sekalianga@nimunisasi

BCG.
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2. Data Obyektif
Keadaan umum baik, nadi 110 x/menit, suhu %B,5respirasi 40
x/menit, berat badan 4900 gram. Pemeriksaan fiajl bly. R mata
simetris, sclera putih, konjungtiva tidak anemibjridembab, tidak ada
stomatitis, pada pemeriksaan abdomen tidak nampakjolan
abnormal, tali pusat sudah lepas. Pada ekstermits dan bawah
simetris, jari-jari lengkap, ekstermitas tidak keln, tidak ikterus,
tidak polidaktil dan sindaktil.
3. Assesment
Bayi Ny. R umur 28 hari jenis kelamin Perempuangdenbayi baru
lahir normal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dukak bahwa
keadaan bayinya baik, nadi 110 x/menit, suhu“85,Bespirasi 40
x/menit, BB 4900 gram.
Hasil : ibu sudah mengetahui tentang hasil pemasikdayinya
b. Mengingatkan ibu kembali supaya memberikan bayia$h saja
tanpa ada makanan tambahan atau susu formula s@rnpksn.
Hasil : ibu hanya memberika ASI saja
c. Mengingatkan ibu kembali tentang tanda-tanda balpaga bayi
baru lahir di antaranya bayi rewel, bayi tidak nmaenyusu, bayi
kuning atau kebiru-biruan. Jika terjadi tanda-tartdaebut, di

harapkan ibu menghubungi petugas kesehatan segapatn
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Hasil : ibu sudah mengetahui tanda bahaya padabbayilahir

. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayirgregdn cara
mengganti popok setiap kali BAK atau BAB. Bersihldari depan
ke belakang menggunakan tissue basah, jangan Qexdak karena
dapat menimbulkan iritasi dan ruam popok.

Hasil : ibu bersedia untuk menjaga kebersihan ayaakn

. Memberitahu ibu tentang pemberian imunisasi yarwrisasi
Hepatitis B untuk bayi yang berusianya < 24 jamynimasi BCG,
Polio 1 untuk bayi usia 1 bulan, Imunisasi DPT-H&HPolio 2
unutuk bayi usia 2 bulan, DPT-HB-Hib 2, Polio 3wkbayi usia 3
bulan, Imunisasi DPT-HB-hib 3, Polio 4 dan IPV untayi usia 4
bulan.

Hasil : bayi ibu sudah mendapatkan imunisasi Hapal pada
tanggal 3 November 2020, dan bayinya sudah mendapat
imunisasi BCG, Polio 1 pada tanggal 10 Desembed.202
Menganjurkan pada ibu untuk melakukan pemantauambub
kembang dan mengimunisasi bayinya setiap bulan a&mwai
jadwal di posyandu/puskesmas/rumah sakit/dokter.

Hasil : ibu bersedia untuk melakukan pemantauan btim

kembang dan imunisasi bayinya sesuai jadwal.



BAB IV

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas perbandingan antara wemgan hasil
penatalaksanaan studi kasus dengan konsep tedgi diaraikan dalam bab I
dengan harapan untuk memperoleh gambaran secata dga sejauh mana
asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan, gerjaga untuk mengetahui
dan membandingkan adanya kesesuaian dan kesenjaegana memberikan
asuhan kebidanan dengan teori yang ada.

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanarNyada R di Rumah
Ny. R di Slawi, Kecamatan Slawi, Kabupaten Tegdiura2020 yang dilakukan
sejak tanggal 16 September 2020 sampai 15 DeseRU#) yaitu sejak usia
kehamilan 36 minggu 3 hari sampai dengan 6 mingogst partum dan BBL
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidalamgkah Varney dan
SOAP. Adapun kasus yang ditemukan pembahasannya dikelaskan satu
persatu dimulai dari kehamilan, persalinan, nifizs) BBL yaitu sebagai berikut :
A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

1. Pengumpulan Data

Pada langka pertama ini dikumpulkan semua inforryasg akurat
dan lengkap dari beberapa sumber yang berkaitagadekondisi klien.
Untuk memperoleh data yang dapat dilakukan dengaa anamnesa,
pemeriksaan fisik sesuai kebutuhan dan pemeriktaasa-tanda vital,
pemeriksaan khusus dan pemeriksaan penunjang d&kulidan

Surachmindari, 2014).
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a. Data Subyektif
Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014) Data subije
adalah data yang diperoleh dengan cara wawacaea, kuami,
keluarga dan dari catatan/dokumentasi pasien.
1. Biodata
a. Nama
Pada kasus ini dalam pengkajian dimulai dari mgalean
nama. Pasien bernama Ny. R dan suami bernama Tn. T.
Menurut Varney (2012), Nama ditulis dengan jelas da
lengkap untuk mencegah kekeliruan bila ada namg gama, bila
perlu ditanyakan nama panggilan sehari-hari. Seainglapat
disimpulkan tidak ada kesenjangan antara kasusegain
a) Umur / paritas
Pada kasus ini Ny. R berumur 22 Tahun G2P1A0.
Menurut buku yang tertulis oleh Sulistyawati (2piuinur
yang paling ideal untuk hamil yaitu pada saat @685 tahun
dimana proses pembuhan, kualitas sel telur sertgaindan
psikis wanita sudah matang. Pada pengkajian ydaguttian
pada Ny. R umur 22 tahun, didapatkan kesimpulanvhalsia
Ny. R masih termasuk kedalam reproduksi sehat,pdittan
kesimpulan bahwa tidak ada kesenjangan antara teaori

kasus.
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b) Agama

d)

Menurut Marni, (2011), untuk mengetahui adanya
kepertcyaan klien terhadap agama yang dianutnya dan
mengenai hal-hal yang terkait dengan masalah asyaag
diberikan. Dalam kasus ini, Didapatkan dari adaiiana Ny. R
menganut agama islam dari data yang didapatkansitrad
keagamaan yang merigikan kehamilannya sehinggak tida
didapatkan kesenjangan anatara teori praktek.

Suku Bangsa
Pada kasus Ny. R dan suami bersuku jawa, sehingga
memudahkan penulis dalam berkomunikasi.

Menurut Manuaba (2012), untuk mengetahui asal suku
daerah ibu atau suami, mengetahui adat budaya nadrkaioal
berkomunikasi dengan bahasa daerah dalam menyampaik
KIE. Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antaori dan
praktek.

Pendidikan

Pada kasus ini Ny. R dengan pendidikan terakhitUsM
dalam kasus penulis tidak terdapat hambatan untuk
mendapatkan  informasi yang berhubungan  dengan

kehamilannya.
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Menurut Manuaba (2011), untuk mengetahui tingkat
pengetahuan ibu dan suami sebagai dasar memberikan
konseling sehingga memudahkan Ny. R dapat menerima
konseling yang diberikan bidan. Dalam hal ini aataori dan
praktek tidak terdapat kesenjangan.

Pekerjaan

Pada kasus Ny. R bekerja ibu rumah tangga. Hal ini
menunjukan bahwa tanggung jawab perekonomian dalam
keluarga adalah suami, suami bekerja sebagai karyaw
swasta.

Menurut varney (2012), pekerjaan untuk mengetadmaif
hidup dan tingkat perekonomian klien. Dalam disitapu
dalam kasus Ny. R tidak terdapat kesenjangan arté&ma
dengan kasus.

Alamat

Pada kasus ini Ny. R beralamat di Desa Dukuh S&a68
Rw 01, Kecamatan Slawi, Kabupaten Tegal. Jarak rdanah
ke Puskesmas Slawi £ 1 km, menggunakan traspotatirm
sendiri.

Menurut varney (2012), alamat dicantumkan untuk
mengetahui ibu tingal dimana, menjaga kemungkiriEnaaa
ibu yang namanya sama, alamatnya juga diperlukda bi
mengerjakan kunjungan, sehingga anatra teori danskadak

ada kesenjangan.
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2. Alasan Datang

Pada kunjungan pertama kasus Ny. R dengan usia
kehamilan Trimester lll, didapatakan Ibu mengatakdak ada
keluhan.

Menurut Rukiah (2011) alasan datang ditanyakarkapa
alasan kunjungan ini karena ada keluhan atau hamtak
memeriksakan kehamilannya.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. R didapatka
hasil bahwa ibu mengatakan tidak ada keluhan sghidglam hal
ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dankas

3. Keluhan Utama

Pada kasus di dapatkan data bahwa ibu pada kwamung
pertama tidak memiliki keluhan. Menurut Sulistyawé2012),
keluhan utama ditanyakan untuk mengetahui alassierpaatang
ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Pada kasus didapatkan data bahwa ibu pada kumjunga
kedua Ibu mengatakan tidak bisa tidur dan ibu suchEnasa
kenceng-kenceng tapi jarang. Menurut sarwono (2011)
Mengingatkan ibu tentang tanda-tanda persalinafitu yperut
mulas-mulas teratur, timbulnya semakin sering danakin lama,
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir ateluar keluar
cairan ketuban dari jalan lahir dan segera keitasikesehatan jika

sudah muncul tanda-tanda tersebut.
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Menurut (Soekarti, 2011), anemia mampu memicursimd
kaki gelisah biasanya merasakan sensasi menjalard#arik kaki
membuat penderita anemia susabh tidur.

Pada kasus didapatkan data bahwa ibu pada kunjungan
ketiga Ibu mengatakan tidak ada keluhan.

. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu

Ibu mengatakan ini kehamilan yang kedua, pernah
melahirkan 1 kali di Puskesmas Slawi lahir sponta@nolong
persalinan bidan, tidak ada penyulit persalinafgsnnormal. Jenis
kelamin anak pertama perempuan dengan berat baddnlahir
3000 gram dan sekarang usianya 3 tahun dan tidakalpe
keguguran. Ibu mengatakan memiliki riwayat anemiadap
kehamilan yang lalu.

Menurut Manuaba (2011) riwayat obstetrik dan gotegi
yang lalu untuk mengetahui riwayat persalinan datmaknilan yang
lalu, jika riwayat kehamilan dan persalinan yanig luruk maka
kehamilan dan persalinan saat ini harus diwaspddata ini
penting untuk diketahui oleh bidan sebagai dataamcuntuk
memprediksi apakah ada kemungkinan penyulit selanoses
persalinan.

Dalam kasus Ny. R terdapat kesesuaian antara deori
kasus, karena dengan adanya Riwayat dahulu dapgaana@cuan

apakah ada komplikasi di kehamilan sekarang.
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5. Riwayat Kehamilan Sekarang

Data yang didapat dari buku kesehatan ibu dan anak
Menurut WHO (2020), Trimester | adalah mual muntalan di
berikan terapi B6 1x1 dan Asam folat 1x1 Nasihatgydi berikan
oleh Bidan makan sedikit tapi sering dan istirataatg cukup.

Menurut Romaulia (2011) ketidaknyamanan pada trienes
[, Il dan Ill, ketidaknyamanan pada trimester ItyaViual muntah,
nyeri payudara, sering kencing, gusi berdarah, mengmakanan,
kelelahan, keputihan, pusing, mual dan muntah, Asuliang
diberikan adalah makan sedikit tapi sering, kurangkanan yang
berbau menyengat. sehingga dalam kasus ini adanjkagan
antara kasus dan teori.

Pada kehamilan Trimester Il Ibu memiliki keluhamae
lemas dan ibu mengatakan pernah di transfuse padagal, 24 juni
2020 karena HB ibu rendah 7.5 gr/dL. di berikaapeFe 1x1 dan
Kalk 1x1 Nasihat yang di berikan oleh Bidan makaakanan
yang bergizi dengan pola makan yang teratur terat@anyak
konsumsi makanan yang mengandung zat besi, sepsagfuran
yang berwarna hijau segar, telor ikan dan istirghag cukup pada
siang hari = 2 jam dan malam hari £8jam.

Menurut Ani Mardatila (2020) jumlathemoglobinyang
rendah dapat dikaitkan dengan penyakit atau kongemg
menyebabkan tubuh memiliki terlalu sedikit sel tianmerah.

Anemia dapat memiliki banyak penyebab, sehinggalaeya
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sangat bervariasi. Gejala anemia yang umum dapighutieKulit
pucat, sesak nafas, detak jantung abnormal atat,degpala sakit,
tangan atau kaki dingin dan bengkak, cara mengatesnia pada
ibu hamil pemberian obat yang dapat menekan sykekabalan
tubuh, pemberian obat dengan tujuan untuk mempgaasel
darah merah dalam tubuh, mengkomsumsi suplemenbesit
vitamin B12, asam folat, dan memberian trasfusaklasehingga
dalam kasus ini terdapat kesenjangan antara kasutedri.

Pada kehamilan Trimester Il memiliki keluhan pegegel
dan di berikan terapi obat Fe 2x1 dan Vit.C 1x1siNat yang di
berikan oleh Bidan seperti rutin minum tablet Bgipdan malam,
olahraga kecil dan istirahat cukup.

Menurut Romauli (2011), ketidaknyaman pada trinredte
yaitu pegel — pegel saat hamil terjadi karena ligaihatau jaringan
penyongkong dalam tubuh meregang secara alami untuk
menunjang perkembangan kandungan dan memudahkaespro
persalinan, untuk cara mengatasinya yaitu mandhamngat, pijat
kehamilan, gunakan penyangga perut, lakukan olahiagan, dan
tidur dengan posisi menyamping. sehingga ditemidesenjangan
antara kasus dan teori.

Ny. R sudah melakukan pemeriksaan 12 kali baikidaB,

di Dokter Spesiali®bstetricdan genekologi, maupun Puskesmas

(trimester | sebanyak 3 kali, trimester Il seban$akali, trimester
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Il sebanyak 4 kali). TT3 pada tanggal 4 Mei 20g@rak janin
normal.

Menurut Depkes RI (2015) kunjungan ANC sebaiknya
dilakukan 3 kali selama kehamilan 1 kali pada tetae pertama
(K1) dengan usia kehamilan 1-12 minggu, pada trieredua
sebaiknya dilakukan 3 kali, pada trimester ketiggbasknya
dilakukan 4 kali kunjungan. sehingga tidak ada kgsean antara
kasus dan teori.

Menurut Romaulia (2011), ideal gerakan janin disebu
normal apabila ibi hamil merasakan 10 menit geraladdam 2 jam,
atau ibu hamil bias meraskan 10 gerakan dalam wakt@ang dari
itu. sehingga tidak ada kesenjangan antara kasuteds.

Menurut (Hani, 2011), imunisasi perlu diberikan @adu
hamil guna memberikan kekebalan pada janin terhadfgksi
tetanus Tetanus Neonatorumpada saat persalinan maupun
postnatal. Bila seorang wanita selama hidupnya aeatd
imunisasi sebanyak lima kali berarti akan menddgtebalan
seumur hidup leng life). Dalam kasus ini ibu mendapatkan
imunisasi TT3 (etanus Toxold pada tanggal 24 Mei 2020 Ibu
sudah TT tiga kali.

. Riwayat Haid

Ibu mengatakan pertama kali menstruaserfarchg¢ pada

usia 14 tahun, lamanya 7 hari, banyaknya 3 kaltigaembalut

dalam sehari, siklus 30 hari teratur, ada nyehati pertama haid.
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Ibu juga mengalami keputihan, namun tidak gatasdémya selama
2 hari sebelum dan sesudah menstruasi. Hari Pertdaid
Terakhir (HPHT) tanggal 19 januari 2020.

Menurut Dewi (2012) siklus ini sama untuk setiapnita
umunya menstruasi dapat terjadi setiap 21 hinggah@b dan
berlangsung selama hingga tujuh hari.

Menurut Mochtar (2011), dalam teori Hari Terakhiaith
(HPHT) dapat ditaksir untuk umur kehamilan dan itakstanggal
persalinan (TTP), yang dihitung dengan menggunaKaagle:
TTP (Hari HT+ 7) dan (Bulan HT- 3) dan (Tahun HTx+ 1

Dari hasil anamnesa yang telah dilakukan ibu mexkgat
Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) 19 Januari 208i@apatkan
Hari Perkiraan Lahir (HPL) 4 November 2020. Sehangglak
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

. Riwayat Penggunaan Kontrasepsi

Ibu mengatakan sebelumnya menggunakan kontrasepsi
Suntik 3 bulan, lamanya 3 Bulan. ibu mengatak@adeakseptor
KB karena merasa tidak cocok dan ingin hamil lagncana yang
akan datang ibu ingin menggunakan KB Implan 3 tatkarena
jangka panjang.

Menurut Yeyeh (2013) pada kunjungan awal kehamilan
ditanyakan mengenai riwayat kontrasepsi atau KBapaasien

pernah ikut KB dengan jenis kontrasepsi apa, bela@apa, apakah
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ada keluhan, dan rencana untuk KB yang akan dat®igngga
antara teori dan kasus tidak ada kesenjangan.
. Riwayat Kesehatan

Ibu mengatakan didalam keluarga tidak pernah nréade
penyakit seperti : TBC (Tuberculosis), DM (Diabetdsllitus),
Hipertensi, Hepatitis, Jantung, Asma, HIV/AIDS, IM$feksi
menular seksual), Kecelakaan trauma. Dan Ny. R atakgn
dalam keluarga tidak memiliki riwayat keturunan lakeambar.

Menurut Yeyeh (2013), Riwayat kesehatan/penyakitgya
diderita sekarang dan dulu seperti ada tidaknya:satah
kardiovaskuler, hipertensi, diabetes, malaria, PNBY/AIDS,
Imunisasi toxoid tetanus (TT). Riwayat kesehatgpatlamnembantu
bidan mengidentifikasi kondisi kesehatan yang dapat
mempengaruhi kehamilan atau bayi baru lahir. Dergdgmikian
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.
. Kebiasaan

Ibu mengatakan memiliki pantangan makan seperkiama
seafood Ibu mengatakan tidak mengkomsumsi jamu selama
kehamilan. Ibu mengatakan tidak mengkomsumsi mimukesias.
Ibu mengatakan dirumah tidak ada yang merokoknibngatakan
tidak memiliki peliharaan binatang seprti ayam,umgy, dll.

Menurut Marsetya (2011) adalah bahan makan atau
masakan yang tidak boleh dimakan oleh para individilam

masyarakat karena alasan yang bersifat budaya. ndalsafood
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makanan berupa hewan dan tumbuhan laut merupakabesu
makanan yang kaya protein dan omega. Dalam habunjustru
berpantang dan mengkomsumsi makanan laut sehintgnautan
kesenjangan antara teori dan kasus.

. Kebutuhan Sehari-hari

a. Pola Nutrisi

Dari hasil yang di dapatkan pada kasus tersebtu .

R sebelum hamil frekuensi makan 3 x/sehari dands¢sbhamil
frekuensi makan 3 x/hari, selama hamil ibu lebifingengemil.
ada peningkatan asupan hamil.

Menurut Susilowati (2016) kebutuhan makanan ibu
selama hamil meningkatkan dari kebutuhan makanamalo
karena terjadi peningkatan asupan makan dengara@syipi
setelah hamil pada trimester pertama 1800, pat@ster kedua
2200 kalori, pada trimester ketiga 3400 kalori.

Menurut Susilowati (2016), peningkatan kalori upaya
pencegahan anemia yaitu meningkatkan konsumsi raakan
bergizi yang mengandung zat besi dan bahan makanssal,
sayur — sayuran hijau, daun singkong, kacang —niggcadan
makanan hewani seprti daging, ikan, ayam, teluriddn

Menurut Susilowati (2016), diet sehat anemia yaagi$
dikomsumsi ibu hamil anemia kacang kedelai kayan akat
besi, roti gandum merupakan sumber zat besi nonehem

hindangan laut ikan juga dapat mencegah anemianare
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mengandung zat besi, madu sangatlah bermanfaat bagi
kesehatan tubuh, dan kurma.

Menurut (Atika, 2011), upaya pencegahan anemiaiyait
makan yang banyak mengandung zat besi misalnya esumb
protein (daging, telur), sayuran hijau seperti Ibayadaun
singkong, kangkung, kacang — kacangan dan laims-@akan
tablet tambah darah sehari 1 tablet/minimal 90etabelama
kehamilan.

Sedangkan frekuensi minum +6-7 gelas/hari sebelum
hamil dan £9-10 gelas/hari selama hamil, sebelumumi air
putih dan air teh, selama hamil minum air putih dasu untuk
ibu hamil.

Menurut Kemenkes RI (2014), minum air putih lebih
banyak mendukung sirkulasi janin, produksi cairami@n dan
meningkatnya volume darah, mengatur keseimbangan basa
tubuh, dan mengatur suhu tubuh, asupan air minwrh&mil
sehari sekitar 2-3 liter (8-12 gelas sehari). Dalaah ini tidak
ada masalah pada pola nutrisi Ny. R karena kebotulrisi
Ny. R sudah terpenuhi yaitu dengan makan dan migang
teratur.

. Pola eliminasi

Pada kasus ini penulis memperoleh data setiapithari

BAB sebelum hamil frekuensi 1 kali sehari, konsistdembek,

warna kuning kecoklatatan, tidak ada gangguan. BiKuensi
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+4-5 kali sehari, warna kuning jernih, dan tidakadcdeluhan.
Selama hamil BAB frekuensi 1 kali sehari, konsistesedikit
padat, warna hitam kecoklatan, tidak ada ganggukkK

frekuensi £9-10 kali sehari, warna kuning jernimdalak ada
gangguan.

Menurut Waryana (2011), BAB kehitaman pada ibu
hamil sebernarnya termasuk hal yang umum terjadaphu
hamil. Perubahan warna feses bisa terjadi akibgmen
makanan yang dikomsumsi, suplemen diet yang dikorasu
dan konidisi pencernaan selama kehamilan.

Eliminasi menggambarkan pola fungsi sekresi vyaitu
kebiasaan buang air besar meliputi frekuensi, jbhmla
konsistensi, dan bau serta kebiasaan buang ail ketiputi
frekuensi, warna, dan jumlah (Anggraini, 2011).isgha dalam
hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara teamildesus.

. Pola istirahat

Pada kasus ini penulis memperoleh data tidak ada
perubahan pola istirahat sebelum hamil dan seshdatil pada
ibu, yaitu istirahat siang £1-2 jam dan malam H&8.

Menurut Sulistyawati (2012), Istirahat dan tidurnga
teratur dapat meningkatkan kesehatan jasmani, rohbatuk
kepentingan kesehatan ibu sendiri dan tumbuh keghjaaninya

di dalam kandungan. Kebutuhan tidur yang efektifuy8 jam/
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hari. sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kemeggn antara
teori dan kasus.
d. Pola aktivitas

Pada kasus ini penulis memperoleh data sehari-hari
beraktivitas sebagai ibu rumah tangga saja, biasany
mengerjakan pekerjaan rumah yang ringan sepertyapen,
memasak dan menyuci baju.

Menurut Sulistyawati (2012), Ibu hamil boleh merajean
pekerjaan sehari-hari akan tetapi jangan terldah/esehingga
harus diselingi dengan istirahat. sehingga dalamriaidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.

e. PolaPersonal Hygiene

Pada kasus ini penulis memperoleh data tidak ada
perubahan polgersonal hygienesebelum hamil dan sesudah
hamil yaitu mandi 2 kali/hari, keramas 3 kali/minggosok gigi
3 kali/hari, ganti baju 2 kali/hari.

Menurut Sulistyawati (2012), Ibu dianjurkan untuk
menjaga kebersihan badan untuk mengurangi kemusgkin
infeksi, setidaknya ibu mandi 2-3 kali perhari, &edhan gigi
juga harus dijagakebersihannya untuk menjamin perencanaan
yang sempurna, efingga dalam hal ini tidak ditemukan

kesenjangan antara teori dan kasus.
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f. Pola Seksual
Pada kasus ini penulis memperoleh data pada p&tual
sebelum hamil + 3-4x/bulan dan selama hamil 2xfpdian ibu
mengatakan tidak ada gangguan pada pola seksualnya
Menurut Sulistyawati (2012), Pada umumnya Kkoitus
diperbolehkan pada masa kehamilannya jika dilakidengan
hati-hati. Pada akhir kehamilan, sebaiknya dihamtikarena
dapat menimbulkan perasaan sakit dan perdarahaa iBa
yang mempunyai riwayat abortus, ibu dianjurkan kntu
koitusnya di tunda sampai dengan 16 minggu kareada p
waktu itu plasenta telah berbentuk. Pola seksudé pamester
[l saat persalinan semakin dekat, umumnya hashadol
kembali menurun, bahkan lebih drastis dibandingieangan
saat trimester pertama. Perut yang makin membuncit
membatasi gerakandan posisi nyaman saat berhubumgan
Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangatara
teori dan kasus.
6. Data Psikologis lbu
Pada kasus ini ibu mengatakan ini anak yang dikara
dan senang dengan kehamilannya saat ini. Suankedaarga juga
senang dengan kehamilannya saat ini. Ny. R daf Tmempunyai
hubungan yang baik. Pada kehamilannya Ny. R sudap s

menghadapi proses kehamilannya sampai bayinya lahir
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Menurut Sulistyawati (2011), adanya beban psikislog
yang ditanggung oleh ibu dapat menyebabkan epdslangan
bayi yang nantinya akan terlihat ketika bayi latbu dan keluarga
mengharpkan kehamilan ini, sehingga secara psilsoldmgsa
dikatakan tidak ada masalah tidak ada kesenjanganaateori dan
kasus.

. Data Sosial Ekonomi

Ibu mengatakan penghasilannya mencukupi dalam
memenuhi kebutuhan sehari — hari selama sebulagguag jawab
perekonomian dalam keluarga adalah suami, dalamganeil
keputusan adalah suami.

Menurut Sulistyawati (2012), tingkat sosial ekom@angat
berpengaruh terhadap kondisi kesehatan fisik d&molpgis ibu
hamil. Pada ibu hamil dengan tingkat sosial ekongamg baik,
otomatis akan mendapatkan kesejahteraan fisik si&olpgis yang
baik pula. Sementara pada ibu hamil yang lemah ni@akakan
mendapatkan banyak kesulitan, terutaa masalah pdraen
kebutuhan primer.

Pada kasus Ny. R sudah bisa memenuhi makanan, bisa
untuk periksa, dan untuk USG sesuai dengan tebimgga antara
teori dan kasus tidak meiliki kesenjangan.

. Data Perkawinan
Ibu mengatakan status perkawinannya sah terdadtiam

KUA dan ini merupakan perkawinan yang pertama, dan
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perkawinannya 3 tahun, dan usia saat pertama nieaittalah 18
tahun dan suami 26 tahun.

Menurut Novitasari (2013), Wanita Usia Subur (WUS)
adalah wanita yang masih dalam usia reproduktjbksmendapat
haid pertama dan sampai berhentinya haid), yataramsia 15-49
tahun, dengan status belum menikah, menikah, atadaj yang
masih berpotensi untuk memunyai keturunan. Perlkawimanya
diijinkan apabila pria dan wanita sudah mencapaiumuri9
(sembilan belas) tahun. Pada kasus Ny. R tidakasésmgan teori
sehingga antara teori dan kasus tidak ada kesemang
. Data Spiritual

Dalam kasus ini ibu mengatakan menjalankan shalat
waktu dan mengaji.

Menurut Nur (2011), agama merupakan salah satu
karateristik tentang orang dapat memberikan kegemartentang
pengalaman dan keadaan penyakit dalam masayaraahtt.
Melalui pendekatan ini akan memudahkan kita sebagaaga
kesehatan untuk memberi dukungan spiritual kephda Dalam
hal ini tidak ada kesenjangan antara teori dankasu

Menurut (Anggraini, 2011) data sosial budaya pelikaji
untuk mengetahui pasien dan keluarga yang mengaiattistiadat
yang menguntungkan atau merugikan pasien.

Ibu mengatakan tidak percaya dengan adat istiadat

setempat, akan tetapi masih menjalakan adat sépleus weteng,
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sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangdara teori dan
kasus.
10.Data Pengetahuan lbu
Pada kasus ini ibu mengatakan sudah mengetahda-tan
tanda bahaya pada kehamilan TM Ill dan ibu mengatdielum
mengetahui tentang persiapan persalinan dari Kalasamil
Menurut (Sulityawati, 2011) data pengetahuan penti
untuk diketahui pasien mengenai keadaannya daral@esn
perawatannya. Hal ini dimaksudkan agar pasien dapaperatif
dalam menjalankan program perawatannya. Dengarkaentidak
ada kesenjangan antara teori dan kasus.
b. Data Objektif
1. Pemeriksaan Fisik
a) Kesadaran

Pada kasus ini Ny. R didapatkan hasil kesadaran
composmentiskeadaan umum baik, Dimana Ny. R dapat
menjawab pertanyaan dari penulis.

Menurut Manuaba (2012), pasien diakatakan sadén ya
pasien akan menunjukan tidak ada kelainan psikslogfiau
keadaan umunya baik. Dengan demikian tidak terdapat
kesenjangan antara teori dan praktek.

b) Tekanan darah
Pada kasus Ny. R didapatkan hasil pemeriksaamaeka

darah seperti:
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Pada kunjungan kehamilan 1 didapatkan tekanan darah
110/80 mmhg.

Pada kunjungan kehamilan 2 diadapatkan tekanah dara
110/70 mmhg.

Pada kunjungan kehamilan 3 didapatkan tekanan dawah

110/70 mmhg.

Menurut Pantikawati (2012), Pengukuran tanda-tamdal

meliputi tekanan darah yang normal dibawah 130/906hm

pemriksaan tekanan darah dilakukan untuk mengetdandar

normal, tinggi atau rendah. Dengan demikian tidada a

kesenjangan antara teori dan kasus.

. Suhu

Pada kasus Ny. R didapatkan hasil pemeriksaan tsibluin

seperti:

1.

Pada kunjungan kehamilan 1 didapatakan suhu tubwh i
36,5°C

Pada kunjungan kehamilan 2 didapatkan suhu tubwi3éb
°C

Pada kunjungan kehamilan 3 didapatkan suhu tubuh ib
36,5°C

Menurut Yetti (2012), Suhu yang normal 36 °C-37Ch

apabila suhu > 38 °C mengarah ke tanda-tanda infeks

sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teompktek.
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d. Nadi

Pada kasus Ny. R didapatkan hasil pemeriksaan Nadi
seperti:

1. Pada kunjungan kehamilan 1 didapatakan nadi ibu 80
x/menit.

2. Pada kunjungan kehamilan 2 didapatkan nadi ibu 80
x/menit.

3. Pada kunjungan kehamilan 3 didapatkan nadi ibu 80
x/menit.,

Menurut Varney (2011), Nadi yang normal yaitu @&D-8
x/menit, apabila > 100x/menit mengindikasi adanymts
infeksi. sehingga tidak terdapat kesenjangan arteoa dan
praktek.

e. Pernapasan
1. Pada kunjungan kehamilan 1 didapatakan pernapéasan i

22 x/menit.

2. Pada kunjungan kehamilan 2 didapatkan pernapasa2?ib
x/menit.

3. Pada kunjungan kehamilan 3 didapatkan pernapasa2?ib
x/menit.,

Menurut Yetti (2010), Pernapasan yang normal y2@80
x/menit, jika pernapasan lebih dari 30x/menit digeb

takhipnea bila kurang dari 20x/menit disebltadipnea.Pada
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kasus Ny. R pernapasan normal yaitu 22x/menitnggjai tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.
Berat badan

Pada kasus ini Ny. R selama kehamilan berat badda
Trimester 1 : 50 kg, Trimester 1l : 52 kg, Trimeasté 55 kg.
Kenaikan berat badan menurut Fathonah (2016), udtin)
untuk pertumbuhan janin selama kurang lebih 40 gundan
persiapan menyusui. Penambahan berat badan ibu yeang
normal adalah 9-12 kg selama masa kehamilan. Dddamini
ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus. Baiyelak
naiknya berat badan pada ibu hamil yang jarang
mengkomsumsi makanan sehat dengan pola nutrisibaagn
menyebabkan kesulitan untuk naik berat badan,rsélaipola
makanan yang kurang teratur atau semuanya seuaddaibisa
menghambat kenaikan berat badan saat hamil
. Tinggi badan

Pada kasus ini Ny. R tinggi badanya 162 cm. MenVetti
(2012), Kreteria ibu hamil dengan factor resikoabasatunya
tinggi badan < 142 cm. maka pada kasus ini Ny. agljap
normal. Dengan demikian antara teori dan prakte&ktiada

kesenjangan.

. Lila

Pada kasus ini Ny. R didapatkan LILA 24 cm. Menuru

Kusmiyati (2012), Standar minimal ukuran Lingkarngan
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Atas wanita dewasa adalah 23.4 cm, bila kurang 26 cm
dikatakan KEK, sehingga tidak ada kesenjengan emad@ri
dan kasus.
I. Status Present
Dari pemeriksaan fisik berdasarkastatus presentibu
menunjukan bahwa kepala ibu berbentugsocephalRambut
bersih,warna hitam,dan tidak berketombe. Muka putt@ak
oedem, mata simetrikonjungtivaanemisdan sclera putih.
Mulut atau bibir ibu bersih, gusi pucat, bibir datlpucat. Pada
abdomen tidak ada bekas luka operasi. Genetab& fcat,
tidak ada kelenjar bartholini, anus tidak ada hendorPada
ekstermitas kuku pucat, tidak addendan tidak ad&arises
Menurut Natalia Erlina (2015), ciri-ciri anemialkipucat,
konjungtiva pucat, detak jantung meningkat, sulit bernafas,
kurang tenaga atau cepat lelah. Dalam hal ini keadbu
mulai dari kepala sampai kaki semuanya tidak nqgrikeena
ditemukankonjungtivapucat, sehingga tidak ada kesenjangan
antara teori dan kasus.
j. Pemeriksaan Obstetri
1) Inspeksi
Dari pemeriksaan inspeksi muka ibu tidak ada
cloasma gravidarumtidak oedem Mammaesimetris, tidak
ada benjolan yang abnormal, puting susu menonjol,

kolostrum/ASI ibu keluar sedikit dan kebersihanjaiga.
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Pada abdomen, pembesaran abdomen sesuai usia
kehamilan, tidak addinea nigra dan striae gravidarum
Genetalia tidak pucat, tidak ada luka jaitan penme

Menurut Sofian (2011), ada daerah kulit tertentu
terjadi hiperpigmentasi, yaitu pada Muka: disebatsker
kehamilan ¢hloasma gravidarupn payudara: puting susu
dan areola payudara, perufinea nigra dan striagvulva.
kolustrum berwarna kuning ini biasanya keluar sejala
kehamilan 5-6 bulan atau pada trimester 11l kehamil

Hal ini sesuai dengan kasus sehingga tidak tatdap
kesenjangan antara teori dan kasus dan hasil psaank
dalam batas normal.
Palpasi

Hasil pemeriksaan palpasi yang telah dilakukan Ny.
R adalah Leopold | : teraba tinggi fundus uterja8
dibawah Proseccus Xyphoideusagian fundus teraba
bulat, lunak tidak melenting yaitu bokong janinopeld II:
pada bagian kanan perut ibu teraba keras, memanjang
seperti ada tahanan yaitu punggung janin, bagiarpé&rut
ibu teraba bagian kecil-kecil tidak rata yaitu ekstitas
janin. Leoplod Ill : bagian terendah janin terabalah
keras, melenting yaitu kepala janin. Leopold IVagian
terbawah janin sudah masuk panggul (Divergen). giing

Fundus Uteri (TFU): 28 cm dan dari TFU yang adaatia
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ditemukan Taksiran Berat Berat Badan Janin (TBBJ)
dengan menggunakan rumuds. Donaldyaitu ( 28 — 11 ) x
155 = 2.635 gram, HPL : 4 November 2020 dan Umur
Kehamilan : 36 minggu lebih 3 hari. Menurut Manuaba
(2011), menurut Mc. Donald pertumbuhan janin dengan
mengukur menggunakan metlin pada umur kehamilan 36
minggu 29 cm, normal TBBJ 2.790 gram, sehingga
didapatkan kesenjangan antara kasus dan teori.

Pada kasus ini didapatkan pada kunjungan kedua
umur hehamilan 37 minggu lebih 5 hari TFU 29 cmBIB
2.790 gram. Menurut Manuaba (2011), menurut Mc.
Donald pertumbuhan janin dengan mengukur menggunaka
metlin pada umur kehamilan 37 minggu, TFU 30 cmBJB
2.945 gram. sehingga didapatkan kesenjangan akdates
dan teori.

Pada kasus ini didapatkan pada kunjungan kedua
umur hehamilan 39 TFU 30 cm, TBBJ 2.945 gram.
Manurut Manuaba (2011), menurut Mc. Donald
pertumbuhan janin dengan mengukur menggunakanmmetli
pada umur hemailan 39 minggu TFU 32 cm, TBBJ 3.255
gram, sehingga didapatkan kesenjangan antara kksus
teori.

Menurut Sofian (2011), normal TFU pada umur

kehamilan 39 minggu untuk menentukan letak dan
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presentasi dapat diukur dengan menggunakan palpasi.
Salah satu palpasi yang dapat digunakan adalah ratenu
leopold dan untuk tinggi fundus uteri (TFU) dapat
dilakukan dengan cara Mc. Donald dengan menggunakan

pita ukur, kemudian dilakukan perhitungan tafsitsarat

badan janin dengan rumus TFU = n x 155 = gram, bila

kepala belum masuk panggul n = 12, bila sudah masuk
panggul n = 11 dan untuk menghitung taksiran tangga
persalinan dapat dihitung dengan menggunakan rualauis
Naegele: TTP = (hari HT + 7), (bulan HT — 3) daah(tn

HT + 1).

Menurut buku yang ditulis Yeyeh (2013),
pemeriksaan Leopold dilakukan untuk menentukankleta
janin biasanya sudah dapat dilakukan pada usiankiéra
28 minggu atau lebih. Untuk mengetahui TFU dapat
dilakukan dengan cara Mc. Donald yaitu menggunaguin
ukur, ini dapat dilakukan saat usia kehamilan mekiaa2
minggu. Setelah didapatkan TFU dengan cara Mc. Dona
dapat dilakukan perhitungan taksiran berat badan ja
(TBBJ) dengan rumus Johnson yaitu (TFU dalam cjix n
155, dimana n = 11 jika kepala sudah masuk PAMdan
12 jika kepala belum masuk PAP. Sehingga tidakajead

kesenjangan antara teori dan kasus. Pada kasuwasili

pemeriksaan leopold yang diperoleh, yaitu TFU iBucth.
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Menurut Mandriwati (2012), Teknik Mc Donald
pengukuran tinggi fundus uteri menggunakan alatr uku
panjang mulai dari tepi atas simpisis pubis sanfadus
uteri atau sebaliknya.

Menurut Mandriwati (2012), Pemeriksaan Leopold
dengan metode perabaan yang berfungsi untuk
memperkirakan posisi bayi dalam Rahim, pemeriksaan
umunya dilakukan saat menjalani pemeriksaan karatung
rutin di trimester tiga kehamilan atau saat korgrak
sebelum persalinan. Sehingga tidak terdapat kesgama
antara teori dan kasus.

Auskultasi

Pada pemeriksaan auskultasi di  dapatkan
pemeriksaan denyut jantung janin secara reguléu yizi0
x/menit teratur. Pemeriksaan melalui perkusi refiekella
kaki kanan (+) dan kiri (+).

Menurut Manuaba (2011), auskultasi berarti
mendengarkan detak jantung janin dalam rahim. Untuk
dapat mendengar detak janjtung janin dapat dipaigam
stetoskop, Laennec atau alat dopton/Doppler. Dataking
janin (DJJ) normalnya yaitu 120-160 x/menit. Jikadng
dari 120 x/menit disebut Bradikardi dan apabilaHetbari

160 x/menit disebut Takikardi.
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Pada pemeriksaan detak jantung janin (DJJ) pada
Ny. R adalah 140 x/menit, pada kunjungan kedual hasi
pemriksaan DJJ 140 x/menit, pada kunjungan ketagl h
pemeriksaan DJJ 144 x/menit. sehingga tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.
Pemeriksaan Penunjang

Pada kasus ini dilakukan pemeriksaan laboratorium
tanggal 16 September 2020 dengan hasil, Hemogldhb
gr/dL, Tanggal 30 September 2020 hasil Hemogloh# 9
gr/dL, Tanggal 9 Oktober 2020 hasil Hemoglobin t/tig,
Tanggal 30 Oktober 2020 hasil Hemoglobin 9,6 gr/dL,
Tanggal 3 November 2020 hasil Hemoglobin 11 gr/dL,
Tanggal 15 Desember 2020 hasil Hemoglobin 11 gr/dL.
Tanggal 4 mei 2020 dilakukan pemeriksaan Golongan
darah : O, VCT :NR, Sifilis : NR, HbsAg : NR.

Menurut Shafa (2011), kadar Hb dapat digolongkan
sebagai berikut : tidak anemia Hb >11gr%, anenmigam
Hb 9-10,9 gr%, anemia sedang Hb 7-8,9 gr%, aneerat b
Hb <7 gr%.

Dari hasil pemeriksaan yang didapat pada Ny. R
tersebut mengarah kedalam kategori anemia ringaf,6lb
gr/Dl. sehingga ditemukan kesenjangan antara teéan

praktek.
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2. Interprestas Data
a. Diagnosa Nomenklatur

Ny. R Umur 22 tahun G2P1A0 Hamil 36 minggu lebiha3i, janin
tunggal, hidup, intrauterin, letak memanjang, pwrgg kanan,
presentasi kepala, divergen, kehamilan dengan anemgian.

Menurut Hani (2011), diagnosa kebidanan adalagndisa yang
ditegakkan bidan dalam lingkup praktik kebidanam amemenuhi
standar nomenklatur diagnosa kebidanan. Dengankd@mantara
teori dan kasus tidak terdapat kesenjangan.

1) Data Dasar Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny. R berumur 22 tahun,
kehamilan yang ke 2, tidak pernah keguguran. Ibogatakan hari
pertama haid terakhir tanggal 19 Januari 2020.

Menurut Setiadi (2012), Data Dasar Subyektif adalata
yang didapatkan dari klien sebagai suatu pendapaadap suatu
situasi dan kejadian. Dengan demikian antara torikasus tidak
terdapat kesenjangan kasus.

2) Data Data obyektif

Kesadarancomposmentisdan keadaan umum ibu balik,
tanda vital : Tekanan darah 110/80 mmHg, suhu b&&&C,
nadi 80 x/menit, respirasi 22 x/menit, LILA : 24 cBB : 55 Kg.
Pada pemeriksaan palpasi, Leopold | : Bokong Jamapold Il :
Punggung dan Ekstermitas Janin, Leopold Il : Kepahnin,

Leopold IV : Divergen, TFU : 28 cm, TBJ : 2.635 graHPL : 26
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Oktober 2020 dan umur kehamilan 36 minggu lebitad, DJJ :
140 x/menit, teratur. Pada pemeriksaan penunjalag tli lakukan.
HB 9,6 gr/dL.

Menurut Shafa (2010), kadar Hb dapat digolongkdragai
berikut : tidak anemia Hb >11gr%, anemia ringan94b0,9 gr%,
anemia sedang Hb 7-8,9 gr%, anemia berat Hb <7 gr%.

Dari hasil pemeriksaan yang didapat pada pasieselat
mengarah kedalam kategori anemia ringan. sehinggaukan
kesenjangan antara teori dan kasus yaitu HB ibargidari 11
gr/dL.

b. Masalah

pada pengkajian yang didapatkan pada kasus iméngatakan
tidak ada masalah.

Menurut Sugiyono (2011), masalah diartikan sebagai
penyimpangan antara yang seharusnya dengan apdgaag— benar
terjadi, antara teori dengan praktek, antara aturd@ngan
penalaksanan, antara rencana dan pelaksana. sehtitgk ada
kesenjangan antara teori dan kasus

c. Kebutuhan
Bersadarkan kasus ibu tidak memiliki kebutuhan dikakan tidak
memiliki masalh dalam kehamilannya.
Menurut Hani (2011), kebutuhan adalah yang di kkanholeh
klien dan belum teridentifikasi dalam diagnosa daasalah yang

didapatkan dengan melakukan analisa datanya ibugatean.
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Berdasarkan hal tersebut sudah sesuai dengandebimgga tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.
3. Diagnosa Potensial
Apabila kehamilan Ny. R dengan Anemia Ringan bgularsampai
persalinan akan berakibat :
a. Pada Ibu : Anemia sedang, anemia berat, perdarabannvolusi,
kala 1 lama.
b. Pada Bayi : Proses pertumbuhan janin terhambayi llengan
BBLR, bayi lahir mati, bayi lahir dengan cacat Bawa

Dampak anemia dalam kehamilan menurut Pratami {20/H8tu
dapat menyebabkan abortus, persalinan prematurapdtan tumbuh
kembang janin, perdarahan antepartum, gangguanate@kumengejan,
kala 1 lama, kala 2 lama yang menyebabkan ibu,irsudiusi uteri yang
mengakibatkan perdarahan postpartum, risiko infekslama masa
puerpuerium, BBLR, risiko terjadinya cacat bawapeningkatan risiko
infeksi pada bayi hingga kematian perinatal, atagkat intelegensi bayi
rendah. Dalam kasus ini tidak terjadi diagnosa msé& pada Ny. R dan
bayi, sehingga ada kesenjangan antara teori das kas

4. Antisipasi Penanganan Segera

Pada kasus ini ditemukan adanya diagnosa potessiangga
diperlukan antisipasi penanganan segera Yyaitu #sushmakan makanan
yang bergizi, istirahat yang cukup, konsumsi tabke® kali sehari dan ibu

perlu mendapatkan pengawasan menjelang persalirarti. nTelah
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dilakukan antisipasi penanganan segera untuk mehcdmgnosa yang
berpotensi pada ibu dan janin

Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014), padagkah ini,
bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segeedakukan
konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehataméadasar kondisi klien.
Setelah itu, mengidentifikasi perlunya tindakanesagoleh bidan atau
dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersder@an anggota tim
kesehatan yang lain sesuai kondisi klien, penasggara pada ibu anamia
yaitu pemberian obat yang dapat menekan sistembk&ke tubuh,
pemberian obat dengan tujuan untuk memperbanyakdagih dalam
tubuh, mengkomsumsi suplemen zat besi, vitamin Bk2m folat dan
vitamin. Sehingga tidak terdapat kesenjangan aetradan kasus.

I ntervensi

Pada langkah ini penulis merencanakan asuhan sebagjeut :
beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan yang dilakuknemberitahu ibu
tentang kenaikan kalori pada ibu hamil, memberitdtautentang anemia
pada kehamilan, penyebab anemia kehamilan, anjuikan untuk
mengkonsumsi makanan bergizi, anjurkan ibu istirahkup, beritahu
mengenai P4K.

Penatalaksanaan anemia pada kehamilan menurut 2ikhl1)
adalah identifikasi penyebab anemia yang terjadapbau hamil, pastikan
tanda dan gejala anemia yang terjadi pada ibu hamkan makanan yang
mengandung zat besi, asam folat, makan yang cukigalj lipat dari pola

makan sebelum hamil, konsumsi vitamin C yang ldimimyak, hindari
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atau kurangi minum kopi dan teh, hindari pengguralanhol dan obat-
obatan atau zat penenang, minum suplemen zat Desalffet selama
kehamilan., istirahat yang cukup, timbang berat abadsetiap kali
kunjungan, ukur tekanan darah, periksa Hb pada denpelayanan
kesehatan.

Pada kasus Ny. R asuhan yang direncanakan sesungarde
keluhan dan tidak ada kesenjangan, karena intarddngat sesuai dengan
teori.

I mplementasi

Pada kasus ini penulis memberikan asuhan berdasatka keluhan dan
kebutuhan ibu hamil antara lain memberitahu ibul pesneriksaan yang
telah dilakukan TD : 110/70 mmhg, suhu 36,5 °C,irg@ x/menit,
respirasi 22 x/menit, DJJ 140 x/menit, HB 9,6 gr/dllemberitahu ibu
tentang kenaikan kalori pada ibu hamil yaitu padanita dewasa
memerlukan 2.500 Kalori per hari, maka pada ibu ihamiperlukan
peningkatan sekitar 300 Kalori perhari Kalori estu dibutuhkan untuk
pertumbuhan janin dan plasenta, Memberitahu ibygdmab anemia dalam
kehamilan adalah adanya hemodelusi atau pengenckmah karena
jumlah sel darah merah tidak sebanding dengan pladanah. Bahaya
anemia dalam kehamilan, ya#ibortus persalinarpremature perdarahan
antepartum, gangguan pertumbuhan janin dalam raBBhR, persalinan
lama, gangguamvolusi uterj dan kematian ibu. Menganjurkan ibu untuk
istirahat cukup siang + 2 jam malam = 8 jam, Menthbu ibu tentang

persiapan persalinan P4K yaitu ada Taksiran peesali Penolong
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persalinan, Tempat persalinan, Pendamping pergsalifaansportasi,
Calon pendonor darah Menganjurkan ibu untuk kurgnnglang ke bidan,
dokter atau puskesmas 1 minggu berikutnya atalajlkeekeluhan.

Menurut buku yang ditulis Yunifah dan Surachmind@013),
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhanudaggsecara efisien
dan aman. Perencanaan ini dapat dilakukan selurolefa bidan atau
sebagian oleh klien atau anggota tim lainnya. Sggartidak di temukan
kesenjangan antara implementasi dan teori yang ada.

7. Evaluas

Pada kasus ini evaluasi Ibu sudah mengetahui pasikeriksaan,
sudah mengetahui kenaikan kalori pada ibu hamil,slbcdah mengetahui
tentang pengertian anemia dan penyebab anemia ipadaamil, lbu
bersedia untuk istirahat yang cukup, lbu sudah temiang persiapan
persalinan P4K Ibu bersedia untuk kunjungan ulang.

Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014), pada katyg ini
dilakukan evaluasi keefektivan asuhan yang teldfertkan. Hal yang
dievaluasi meliputi apakah kebutuhan telah terperddn mengatasi
diagnosis masalah dan masalah yang telah diideagifi

Pada kasus yang penulis ambil tidak ditemukan adany
kesenjangan antara teori dan kasus karena kebutigham terpenuhi
secara efektif dalam pelakasanaanya karena semsasyai.

B. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil kongggsin dan

plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hiduprdkandungan melalui
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jalan lahir atau melalui jalan lahir, dengan bantadau tanpa bantuan dan
kekuatan sendiri (Sulistyawati, 2014).
1. Perkembangan Kalal
Pada kasus ini Ny. R datang ke Puskesmas Slawai padggal 3
Novemeber 2020 jam 01.15 wib untuk bersalin.
a) Data Subyektif

Ibu mengatakan keluar lendir darah dari jalan ldam kenceng
— kenceng, sejak pukul 01.00 wib. lbu mengatakeat @@ pola
makannya terjaga, makan lebih banyak dari paddwsabgamil yaitu
frekuensi makan 3x sehari dengan porsi 1-2 piriagj,rsayuran hijau,
ikan, tahu, tempe, telur, dan ibu memiliki pantangaakan selama
hamil. frekuensi minum 11 gelas/hari putih. Ibu getakan BAB 1
kali sehari, konsistensi sedikit lembek, warna kgrkecoklatan, tidak
ada gangguan, BAK frekuensi 10-11 kali sehari, &ataning jernih
dan tidak ada gangguan. lbu mengatakan istiralnatute yaitu siang
1-2 jam dan malam 7 jam.

Menurut Sulistyawati (2014), terjadinya his pensafi, karakter
dari his persalinan pinggang terasa sakit menjaadepan, sifat his
teratur, interval makin pendek, dan kekuatan mdesar, terjadi
perubahan serviks, jika pasien menambah aktivigsmgisalnya
dengan berjalan maka kekuatannya bertambah, keneekenceng
pada persalinan merupakan proses pengeluaranKoasiépsi (janin
dan plasenta) yang cukup bulan atau melalui jakmr Idengan

bantuan ataupun tanpa bantuan (kekuatan sendiri).
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Menurut Sulistyawati (2014), Pengeluaran lendir d#arah
(penanda persalinan) dengan adanya his persaterali perubahan
pada serviks yang menimbulkan, perdarahan dan pemhu
pembukaan menyebabkan selaput lendir yang terdzqudd kanalis
servikalis terlepas, terjadi perubahan karena &agembuluh darah
pecah.

Menurut Sulistyawati dan Nugraheny (2011), makan dhinum
jika pasien berada dalam situasi yang memungkinkaok makan,
biasanya pasien akan makan sesuai dengan keinginaayun ketika
masuk dalam persalinan fase aktif biasanya ia hamgaginginkan
cairan. Hal ini menunjukan tidak ada kesenjangataranteori dan
kasus.

Data Obyektif

Pada pemeriksaan ibu di dapatkan hasil keadaan ububaik,
kesadarancomposmentjs tekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 80
x/menit, Suhu 36%, pernafasan 22 x/menit. Pada pemeriksaan
Leopold I : teraba 1 jari dibawdProseccus Xyphoideugagian fundus
teraba bulat, lunak, tidak melenting. Leopold Bagian kanan perut
ibu teraba keras, memanjang, seperti ada tahamemmBkiri perut ibu
teraba kecil-kecil yang tidak beraturan. Leopold: Ibagian terendah
perut ibu teraba bulat, keras, melenting. Leopwld bagian terendah
janin sudah masuk panggul (divergen). DJJ : 138erityieratur,
TBBJ : 3.255 gram, umur kehamilan 41 mingé#lasil pemeriksaan

dalam, portio tebal lunak, VT pembukaan 2 cm, priese kepala,
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hodgel, ketuban pecah spontan warna jernih, his 1xB)xthiendle
ring tidak ada, vesika urinaria kosong. Hb 11 gr/DI

Menurut Manuaba (2011), his hipotonik adalah kelairhis
dengan kekuatan yang lemah atau tidak adekuat umtelakukan
pembukaan serviks atau mendorong atau keluar, kidkuatan his
lemah dan frekuensinya jarang.

Menurut Manuaba (2011), Tahapan dari pembukaan pada
persalinan adalah proses umunya terjadi dalam kwwaktu 12
sehingga 14 jam untuk kelahiran yang pertama kalisalinan yang
terjadi untuk kedua kalianya akan lebih singkataddingkan yang
pertama. Hal ini menunjukan tidak ada kesenjangdara teori dan
kasus. Hal ini ditemukan kesenjangan antara team dasus.
Pemeriksaan awal pada kala 1 lama pembukaan 2 ¢am46
Assesment

Assesment pada kala | di dapatakan hasil sebagaubély. R
umur 22 tahun G2P1A0 hamil 41 minggu, janin tungdatup,
intrautering letak memanjang, presentasi kepala, divergen ateng
inpartu kala 1 lama.

Menurut Febriana (2014), Kala 1 Lama atau persalindak
maju persalinan tidak maju dapat membahayakanipw&arena pada
partus lama resiko terjadinya perdarahan postpadkem meningk
dan bila penyebab partus lama adalah akibat dipposd panggul,
makan resiko terjadinya rupture uteri akan menitat@n hal ini akan

mengakibatkan kematian ibu dan juga janin dalamtuvgéng singkat
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Pada kala 1 didapatkan pemeriksaan Ibu mengenaiaksn 4
kali dalam 10 menit lamanya 40 detik, DJJ : 140 edin teratur,
Pemeriksaan dalam portio tipis, effacement 4% , lpé&@an 4 cm,
ketuban negatif, bagian terendah kepala, titik metu UUK,
penurunan Hodge Ill. bagian menumbung tidak adabgslangsung 1
Y% jam. Menurut Sarwono (2011), kala 1 dimulai daat persalinan
dimulai sampai pembukaan lengkap (10 cm). Prosesteirbagi
menjadi 2 fase yaitu fase laten (8jam) serviks méwmtlsampai 3 cm
dan pada fase aktif (7 jam) serviks membuka dd® &m. Kontraksi
lebih kuat dan sering selama fase aktif.

Menurut Yanti (2011) kala 1 pada primi berlangsangara 12
jam (serviks mendatar kemudian dilatasi) sedanggpada multi
berlangsung selama 8 jam (serviks mendatar dan miembisa
bersamaan). Dalam kasus ini ada kesenjangan &d#aus dan teori.
Karena kala 1 lama.

Penatalaksaan

Penulis melakukan pengkajian pemeriksaan tekanamahda
120/80 mmHg, Nadi 80 x/menit, Suhu°86 Pernafasan 22 x/menit,
TFU 32 cm, DJJ 138 x/menit, L1 : bokong janin, Llipuka dan
ekstermitas, LIl : kepala janin, LIV: divergen dgm inpartu kala 1
HB 11 gr/dL, Melakukan pengkajian pemeriksaan dalgaitu
pembukaan 2 cm, presentasi kepala, hodge 1, kefubaah spontan
warna jernih, Memberitahu ibu untuk melakukan jatgalan, jongkok

dan tidur dengan posisi miring kiri, Menganjurkdmu iuntuk makan
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atau minum jika tidak ada kontraksi, Menganjurkbo untuk tarik
nafas panjang jika kenceng-kenceng, Memberitahwc@#va mengejan
yang benar yaitu pandangan ibu kearah perut, datumpkelkan
kedada, kedua kaki ditekuk, kedua tangan beradge@ib bawah paha
ditarik kearah bagian dada, mengejan seperti IB4IB.

Menurut Wildan (2011), penatalaksaan adalah mentenagana
asuhan saat ini dan yang akan datang. Rencana naslibasun
berdasarkan hasil analisis dan interpretasi dasdar® penatalaksaan
dan evaluasi, penatalaksaan asuhan yang sesuandkegdaan dan
dalam rangka mengatasi masalah klien. Dalam haltidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

2. Perkembangan Kalall
Tanggal 3 November 2020 pukul 05.30 WIB.
a) Data Subyektif
Pada kala Il persalinan kasus Ny. R dari dataekiifyyang di
dapatkan yaitu : Ibu mengatakan merasakan kencemcgkg dan
ingin mengejan seperti ingin BAB.

Menurut Yanti (2011), tanda gejala kala Il yaituaaga
dorongan meneran, ada tekanan pada anus, perineunonjol dan
vulva membuka, kesimpulan yang di dapat pada khsusR sudah
sesuai dengan teori, sehingga tidak ada kesenjaagamna teori dan

kasus, sehingga tidak ditemukan kesenjangan ametaiedan kasus.
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b) Data Obyektif

Pada pemeriksaan fisik di dapatkan, kesadamnposmentjs
keadaan umum baik, tekanan darah 120/80 mmHg, 8tdi/menit,
pernafasan 22 x/menit, suhu 36,5°C, muka tidak tpledestremitas
atas : kuku tidak pucatkstermitasawah : kuku tidak pucat, dan tidak
ada bendle ring vulva vagina tidak terdapat kelainan, tidak ada
pembesaran kelenjar bartolini dan varises, padas adak ada
hemoroid. Pada pemeriksaan leopold | : Teraba L ddrawah
Proseccus Xyphoideusbagian fundus teraba lunak, bulat, tidak
melenting. Leopold Il bagian kanan teraba kerasnamang seperti
ada tahanan, bagian kiri perut ibu teraba bagian-kecil yang tidak
beraturan. Leopold Il bagian terendah janin terdhdat, keras,
melenting. Leopold IV bagian terbawah janin sudadsuk panggul
(divergern. TFU Mc donald: 32 cm, DJJ : 138x/menit, teratur. HIS
5x45"x10".

Pada pemeriksaan dalam atas indikasi adanya taxde dala
II, hasil pemeriksaan VTvéginal toucher di dapat vulva tidak ada
oedema, keadan portio tidak terabHacementl00%, pembukaan 10
cm, selaput ketuban pecah, jernih, presentasi &ep# bagian,
penurunan hodge Ill, posisi UUK pada arah jm 1gjdamenumbung
tidak ada.

Menurut Sulistyawati dan Nugraheny (2013), dimulaii mulai
berjalan seacra progresif, yang umunya dimulaiksegatraksi muncul

sehingga pembukaan 4 sampai pembukaan lengkap nglOsampai
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bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jaghaprimi dan 1 jam
pada multi. Pada kala pengeluaran janin telah tunasuk ruang
panggul sehingga terjadi tekanan pada otot-otoardpanggul yang
secarareflektoris menimbulkan rasa mengedan, karena tekanan pada
rectum ibu merasa seperti mau buang air besar dengan t@mas
membuka. Pada waktu his kepala janin mulai kelihataulva
membuka, perinium membuka, perinium meregang. Deaganya his
ibu dan dipimpin untuk mengedan, maka lahir kepdilauti oleh
selurun badan janin. Sehingga dalam hal ini tidakentukan
kesenjangan antara teori dan kasus.
c) Assesment

Assesment pada kala 1l di dapatakan hasil sebagdiub Ny. R
umur 22 tahun G2 P1 A0 hamil 41 minggu, janin tualghidup, intra
uterin, letak memanjang, punggung kanan, presekeasila, divergen,
dengan inpartu kala Il. Menurut Prawiroharjo (2Q1fpst matur
adalah kehamilan lewat waktu atau post term yanigwati 294 hari
atau lebih dari 42 minggu. Menurut Manuaba (201R¢rsalinan
spontan adalah apabila persalinan seluruhnya lystlag 30 menit
dengan kekuatan ibu sendiri, Ny. R kala Il berlamgs 20 menit,
sehingga dalam kasus ini tidak ada kesenjanganeaeiari dan kasus.

d) Penatalaksaan

Asuhan yang di berikan pada ibu bersalin yaitu asypersalinan

normal dengan 60 langkah dimana pada kala Il dandari langkah |

sampai langkah 27 yaitu dengan memberitahukanabwé sudah ada
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tanda — tanda persalinan kala Il sampai dengan en@gian bayi
dengan handuk, kering dan membiarkan bayi diatag g®i. Menurut
Sulistyawati dan Nugraheny (2011), Kala Il adal@mgeluaran bayi,
dimulai dari pembukaan lengkap sampai bayi lahiws®€s ini biasanya
berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pad#igravida.
Persalinan kala Il ditegakkan dengan melakukan pksaan dalam
untuk memastikan pembukaan sudah lengkap dan kggpafasudah
tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm. Pada kAsuR kala Il
berlangsung selama 27 menit yaitu dari pembukaagkép pukul
05.30 WIB sampai bayi lahir pukul 05.50 WIB. Memitedtu ibu
bahwa sudah ada tanda — tanda persalinan yaituyaddorongan
untuk meneran, tekanan anus, perineum menonjoljavaoiembuka
tidak dilakukan karena pembukaan sudah ibu sudiak tiahan ingin
mengejan, Melakukan pemeriksaan dalam untuk mekaasti
pembukaan lengkap dan melakukan amniotomi jika deetubelum
pecah dilakukan pemeriksaan dalam tidak dilakugameriksaan
dalam karena sudah dilakukan oleh bidan dan tidd&kukan
amniotomi karena ketuban sudah pecah spontan, NiesadpJJ tidak
dilakukan pemeriksaan DJJ karena sudah dilakukemibl bidannya.
Kesimpulan yang di dapat pada kasus Ny. R tidadafat
kesenjangan antara teori dan kasus.
3. Perkembangan Kalalll

Tanggal 3 November 2020 pukul 06.00 WIB
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a) Data Subyektif

Persalinan Kala Ill merupakan jangka waktu sejay bahir lahir
hingga keluarnya plasenta dan selaput ketuban ddaggkap.

Pada kala Ill persalinan data subyektif yang diadlegn antara
lain : Ibu mengatakan senang karena bayinya sualaiin, Idan ibu
mengatakan perutnya masih terasa mulas. MenurubiBod (2011),
Persalinan Kala Ill merupakan jangka waktu sejaki tbahir lahir
hingga keluarnya plasenta dan selaput ketuban dengagkap.
Kesimpulan yang di dapatkan dari kasus Ny. R, Kalsesuai dengan

teori dan tidak ada kesenjangan antara teori dsinska

b) Data Obyektif

Data obyektif yang di dapatkan pada kala Il pensal pada
kasus Ny. R antara lain: bayi lahir spontan, padggal 04 November
2021 pukul 05.50 WIB, tidak cacat, plasenta belamr] tali pusat
nampak di vulva, TFU setinggi pusat, kontraksi wserkeras.
Berdasarkan teori medis merut Aprilia (2011), tardanda lepasnya
plasenta yaitu, tali pusat bertambah panjang, pdam ukuran dan
bentuk uterus menjadi globuler, semburan darah raetba-tiba,
fundus uteri naik ke atas. Pada kasus ini tidakked&njangan antara
kasus dan toeri.

Assesment
Assesment pada kala | di dapatakan hasil sebag&ubd&ly. R
umur 22 tahun P2 AO dengan inpartu kala Mienurut Sulistyawati

dan Nugraheny (2011), Kala lll adalah waktu untitepasan dan
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pengeluaran plasenta. Setelah kala Il yang benerggsdak lebih dari
30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-1imdé>ada kasus ini
tidak ada kesenjangan antara kasus dan teori.rdasdir 10 menit.
Penatalaksaan
Dengan melaksanakan manajemen kala Ill pada asdraalinan

Ny. R di berikan asuhan persalinan normal dengaatakan di mulai
dengan langkah 28 yaitu mengecek kembali uterusajpakah ada
janin kedua sampai dengan langkah 41, memastikasepia telah
dilahirkan lengkap. Mengikat tali pusat dengan logntali pusat tidak
dilakukan karena menggunakan penjepibilical cord Melakukan
PTT untuk memastikan plasenta sudah lepas atambedungan cara
clustner yaitu dengan tangan kanan menegangkameaarik sedikit
tali pusat sementara tangan kiri menetkan di atapisis bila tali
pusat masuk kembali ke dalam vulval/vagina, betatum terlepas,
bila plasenta tetap atau tidak masuk ke dalam walgerarti plasenta
sudah lepas tidak dilakuakn karena setelah disamtikksitosin
langsung ada semburan darah, Memastikan plasdatadelahirkan
lengkap dengan memeriksa kedua sisi plasentatérnal dan faeta)
tidak dilakukan karena dilakukan oleh bidan.

Pada kasus Ny. R lama kala Ill persalinan yaituriehit yaitu
dari bayi lahir pukul 05.50 WIB sampai plasentairgtukul 06.00
WIB.

Menurut Sondakh, J (2013), kala Ill dimulai segestelah bayi

lahir sampai lahirnya plasenta, berlangsung tigdkhl dari 30 menit.



185

Kesimpulan yang di dapat pada kasus Ny. R sudalasdsngan teori,

sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dars kas

4. Catatan Pemantauan KalalV

Tanggal : 3 November 2020

Jam : 06.00 WIB

a)

b)

Data Subyektif

Pada kala IV persalinan data subyektif yang di tagpapada
kasus Ny. R antara lain : Ibu mengatakan senangnkabayi dan
plasentanya sudah lahir, ibu mengatakan perutnyaihmsedikit
mulas, ibu mengatakan lelah dan ingin istirahat. nivtet
Prawirohardjo (2011), Kontraksi uterus mutlak dipkan untuk
mencegah terjadinya perdarahan dan pengembaliansukebentuk
normal. Kontraksi uterus yang tidak kuat dan temsnerus dapat
menyebabkan terjadiya atonia uteri yang dapat gy
keselamatan ibu.

Dalam hal ini didapatkan data bahwa ibu perutnyaimsedikit
mulas yang menandakan adanya involusi uteri yaradie sehingga
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

Data Obyektif

Plasenta lahir spontan, lengkap jam 06.00 wib, fadist uterus
keras, TFU 2 jari dibawah pusat, perdarahan = D08enurut Dewi
dan Sunarsih (2011), involusi uteri dari luar dag@matai dengan
memeriksa fundus uteri, yaitu Bayi lahir : setinggsat uri lahir : 2

jari dibawah pusat, satu minggu : pertengahan psisaphisis dua
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minggu : tak teraba diatas simphjgsam minggu : bertambah kecil,
delapan minggu : sebesar normal
Kala IV mulai dari lahirnya plasenta dan berakhuadjam

setelah proses tersebut. Observasi yang dilaku&da kala 1V adalah
tingkat kesadaran pasien, pemeriksaan tanda-tamnda tekanan
darah,nadi, dan pernafasan, kontraksi uterus,diagja perdarahan.
Dikatakan perdarahan jika jumlah darah > 500 cdig§awati dan
Nugaheny, 2011). Pemeriksaan yang dilakukan pad&Ndilakukan
pemeriksaan seperti dalam teori, sehingga dalam imaltidak
ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan.kasus
Assesment

Ny. Rumur 22 tahun P2 AO dengan inpartu kalaNnurut
Prawirohardjo (2012), Kala IV mulai ddahirnya plasenta dan
berakhir dua jam setelah proses tersebut.
Penatalaksanaan

Dengan melaksanakan manajemen kala IV pada agpdnaalinan
Ny. R di berikan asuhan persalinan normal dengptakan di mulai
dengan langkah 42 yaitu mengevaluasi kemungkingadidaserasi
pada vagina dan perineum dan lakukan penjahitant¢gijadi laserasi
yang menyebabkan perdarahan sampai dengan langkah 6
Mengevaluasi kemungkinan terjadi laserasi pada m#agidan
perineum. Lakukan penjahitan jika terjadi laseyasig menyebabkan
perdarahatidak dilakukan karena sudah dilakukan oleh ibwabid/a,

Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi fasrriengan
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baik tidak dilakukan karena dilakukan oleh ibu bidga, Memakai
sarung tangan DTT untuk melakukan pemeriksaan fsii tidak
dilakukan krena dilakukan olehn ibu bidannya, Menkas salep
mata 1% ( 1 oles ), vit K 0,5 cc dan melakukan pédmaan BBL
tidak dilakukan karena sudah dilakukan oleh ibu abid/a,
Memberikan imunisasi HB 0 setelah 1 jam pemberianKvtidak
dilakukan karena sudah dilakukan oleh ibu bidanriyialengkapi
lembar partograf dan observasi 2 jam kala IV.

Observasi yang dilakukan pada kala IV adalah tihgdegsadaran
pasien, pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan hgeadi, dan
pernafasan, kontraksi uterus, terjadinya perdarahBrkatakan
perdarahan jika jumlah darah > 500 cc (Sulistyawath Nugaheny,
2011). Pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. R ddaku
pemeriksaan seperti dalam teori, sehingga dalam imaltidak

ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan.kasus

C. Asuhan Kebidanan Masa Nifas

Data Perkembangan Nifas

Pengkajian dilakukan pada tanggal 3 november 20&QI[L1.00 wib.
tempat di Puskesmas Slawi, pengkajian dilakukan galen anamnesa
pemeriksaan fisik, dan keluhan yang dialami ibu.

Menurut Marliandiani (2015)masa nifas (puerperium) dimaknai
sebagai periode pemulihan segera setelah lahiraya dan plasenta serta

mencerminkan keadaan fisiologi ibu, terutama sisteproduksi kembali
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mendekati keadaan sebelum hamil. Periode ini bgslamg enam minggu atau
berakhir saat kembalinya kesuburan.
a) Data Subyektif

Pada kunjungan pertama ibu mengatakan bahwa ataladb jam
melahirkan, Ibu mengatakan masih mules-mules, ibngatakan ASI nya
belum keluar, Ibu mengatakan sebelum masa nifaamakx sehari. lbu
mengatakan sudah makan 1x dengan 1 porsi dan n#rgetas dengan air
putih. Ibu mengatakan belum BAB dan BAK, ibu meagah istirahat
teratur siang £ 2 jam dan malam 8 jam.

Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015), setela@rgalinan
hormone estrogen menurun dan merangsang pituitaepghasilkan
hormone prolaktin yang berperan dalam produksi ASI

Menurut Manuaba (2011), Mules yang dialami oleb Naitu
karena otot-otot menjadi kencang seiring ibu meowigrbuah hati keluar
dari Rahim, nyeri yang ibu dirasakan akibat kordgradt Rahim setelah
persalinan terjadi otot Rahim berubah menyusut kdmBalam hal ini
keluhan yang dirasakan ibu pada kunjungan pertaaita ynules-mules
masa nifas.

Menurut Saleha (2011), ibu postpartum maksimal BBAKam
setelah melahirkan. BAB setelah melahirkan mungldlama 2 — 3 hatri
lamanya tidak akan merasa ingin buang air besanin§ga terdapat

kesesuaian antara teori dan kasus.
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Pada kunjungan kedua, ibu mengatakan bahwa inaladahari
melahirkan, Ibu mengatakan tidak ada keluhan,ASl lapcar dan Ibu
mengatakan istirahat teratur yaitu siang 2 jamrdalam 8 jam.

Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015), kebutuhiatirahat
bagi ibu menyusui minimal 8 jam sehari, kurangngéirahat dapat
berpengaruh pada produksi ASI, proses involusi, resep dan
ketidaknyamanan salah satunya adalah pusing. gghirtiglak ada
kesenjangan kasus dan teori.

Pada kunjungan ketiga, ibu mengatakan bahwa mlahdl4 hari
melahirkan, ibu mengatakan tidak ada keluhan, Afl lancar dan Ibu
mengatakan istirahat teratur. yaitu siang + 2 jam halam + 8 jam.

Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015), kebutuhiatirahat
bagi ibu menyusui minimal 8 jam sehari, kurangngéirahat dapat
berpengaruh pada produksi ASI, proses involusi, retep dan
ketidaknyamanan. sehingga tidak ada kesenjangaragkdasus dan teori.

Pada kunjungan keempat, ibu mengatakan sudah 4R ha
melahirkan, ibu mengatakan ingin menggunakan KBlam @3 tahun, Ibu
mengatakan ASI nya keluar lancar, Ibu mengatakkak tada keluhan.

Menurut Atikah (2011), mekanisme kerja dari KB lexp3 Tahun
adalah salah satu pilihan alat kontrasepsi yangnaigan untuk mencegah
kehamilan. Alat kontrasepsi ini berbentuk sepatiuing plastic elastis dan
berukuran kecil menyerupai batang korek api yamgadukan ke jaringan
lemak pada lengan atas wanita. Cara kerja KB Imptang sudah

dimasukan ke bawah kulit akan melepaskan hormoogepteron dengan
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kadar renadah. Kemudian, hormone tersebut akan agehcovulasi
(pelepasan sel telor dalam siklus bulanan). Dalaah ihi terdapat
kesesuaian antara teori dan kasus.

Data Obj ektif

Pada kunjungan 6 jam Ny.R didapatkan hasil pememikstekanan
darah 110/70 mmHg, nadi 80 x/menit, pernafasan/g#mit, suhu 36,6
°C. Pada pemeriksaan palpasi didapatkan TFU 2diéwawah pusat,
kontraksi keras, PPYochea Rubréberwarna merah segar jumlah + 100
cc. Pemeriksaan HB : 11.0 gr/dL.

Pada kunjungan kedua 7 hari postpartum Ny. R di##lapahasil
pemeriksaan: tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 8@nifmpernafasan
22 x/menit, suhu 36,5 °C. Pada pemeriksaan paliidepatkan TFU tidak
teraba, kontraksi kerasPPV lochea Sanguinolentderwarna merah
kekuningan jumlah + 100 cc.

Pada kunjungan ketiga 14 hari postpartum Ny. Rpditkan hasil
pemeriksaan: tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 8@nifmpernafasan
20x/menit, suhu 36,6 °C. Pada pemeriksaan inspieshukan muka ibu
tidak pucatkonjungtivamerah muda, sclera putih dan kuku tidak pucat.
TFU sudah tidak teraba, luka jahitan sudah ker®®Y Lochea Serosa
berwarna kuningan/kecoklatan jumlah + 100cc.

Pada kunjungan keempat 42 hari postpartum Ny. Rpditkan
hasil pemeriksaan: tekanan darah 120/80 mmHg, r&@/menit,
pernafasan 20x/menit, suhu 36,5 °C. TFU tidak srBPV lochea alba

berwarna putih jumlah £ 100 cc. Pemeriksaan HB @i/dL .
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Tabel 4.1 Perubahan Uterus Selama Postpartum Menurut Mardiand
dan Ningrum, 2015

Involusi Uteri Tinggi Fundus Berat Uterus Diameter
Uteri Uterus
Plasenta lahir Setinggi Pusat 1.000 gram 12,5cm
7 hari (minggu 1) Pertengahan pus: 500 gram 7,5cm
dan simfisis
14 hari (minggu 2) Tidak teraba 350 gram 5cm
6 minggu Normal 60 gram 2,5cm

Pada kasus Ny. R Tinggi Fundus Uteri sesuai demmyantusi uteri
nifas 6 jam dan berjalan secara normal., sehinggdapat kesesuaian
antara teori dan kasus.

Pada kasus Ny. R Tinggi Fundus Uteri tidak seseagén involusi
uteri nifas hari ke 7 dan berjalan secara nornsahjngga tidak terdapat
kesesuaian antara teori dan kasus.

Pada kasus Ny. R Tinggi Fundus Uteri sesuai demyantusi uteri
nifas hari ke 14 dan berjalan secara normal., gglinerdapat kesesuaian
antara teori dan kasus.

Pada kasus Ny. R Tinggi Fundus Uteri sesuai demmyantusi uteri
nifas hari ke 42 dan berjalan secara normal., gglinerdapat kesesuaian
antara teori dan kasus.

Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015), pengelmatachea
pada postpartum sebagai beriklgchea rubra timbul paa hari ke 1-2
postpartum,lochea sanguinolenta timbul pada hari ke 3-7 postpartum,

lochea serosa timbul setelah satu minggu postpataghea alba timbul
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setelah dua minggu postpartum. Dalam kasus ink tat#a kesenjangan
antara kasus dan teori.

Menurut WHO (2017), anemia adalah keadaan dimaraden
Hemoglobin < 11 gr/dl. Dalam kasus Ny.A dari perkgman akhir Hb
pada kunjungan keempat didapatkan hasil Hb 11¢D. g@#éngan demikian
masa nifas Ny. R tidak mengalami anemia.

Assesment

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. R didapafissesment
Ny. R Umur 22 tahun P2 AO 6 jam post partum deng&as normal.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. R didapafissesment
Ny. R umur 22 tahun P2A0 Post partum 7 hari demgf@s normal.

Pada pengkajian yang didapatkan Assesment Ny. iR @htahun
P2A0 Post Partum 14 hari dengan nifas normal.

Pengkajian yang didapatkan Assesment Ny. R umurtaBn
P2A0 Post Partum 42 hari dengan nifas normal.

Menurut Anandika (2020), nifas normal yaitu daradrwarna
merah terang atau merah kecoklatan pada hari pert@renalochea
mengandung cukup banyak darah, pada hari 2-6 beawaklat tua atau
merah muda biasanya testur darah akan lebih beaila hari ke 7-10
berwarna coklat muda atau merah muda, hari ke 1#dvrhalochea
semakin muda, ditambah munculnya cairan berwarngéih patau
kekuningan, minggu ke 6 warna menjadi coklat mudaing kream,
jumlah aliranlochea yang keluar pun akan menjadi sedikit, umumnya

pada ibu postpartum kontrasi keras.
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Menurut Marliandani (2015) masa nifapuérperium dimaknai
sebagai periode pemulihan segera setelah lahirayiadan plasenta serta
mencerminkan keadaan fisiologi ibu, terutama sistepnroduksi kembali
mendekati keadaan sebelum hamil. Periode ini bgslamgy enam minggu
atau berakhir saat kembalinya kesubu@alam hal ini, masa nifas pada
Ny. R tidak ada maslah dan dalam batas normal.rantori dan kasus
sesuai.

Penatalaksanaan
Menurut Permenkes (2014), kunjungan pertama, wd&k& jam

setelah persalinan.Tujuan :

1) Mencegah perdarahan masa nifas karena persalimaia ateri.

2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahajk rbila
perdarahan berlanjut.

3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu daaggeluarga
bagaimana mencegah pedarahan masa nifas kareraem

4) Pemberian ASI awal.

5) Memberi supervisi kepada ibu bagaimana tekhnik koian

hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.

6) Menjaga bayi agar tetap sehat dengan cara mendegatermi. Bila
ada bidan atau petugas lain yang membantu melahinkaka petugas
atau bidan itu harus tinggal dengan ibu dan bayi tzdnir untuk 2
jam pertama.

Pada kasus Ny. R 6 jam postpartum, penulis menaberitentang

perdarahan masa nifas yaitu perdarahan penyebaia atderi, atau gagal
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Rahim untuk berkontraksi, Memberi tentang cara regahb perdarahan
yaitu ibu dan keluarga harus selalu mengecek kksitrédbu harus
mengetahui darah nifas yang keluar, Menganjurkaruiiiuk memberikan
ASI ekslusif kepada bayinya dan menjelaskan tenfeigekslusif adalah
air susu ibu yang di berikan pada bayi baru laimpa memberikan makan
atau cairan tambahan yang lain sampai umur 6 bldacyali obat dan
vitamin, penulis memberikan asuahan agar ibu setnojaga kehangatan
si bayi.
Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), kunjunganasifl bertujuan
untuk mencegah perdarahan pada masa nifas karemaa atiteri,
mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahanndamberikan
konseling pada ibu mengenai pencegahan perdarampaiberian ASI
awal.
Menurut Permenkes (2014), Kunjungan Kedua, wakijuht hari

setelah persalinan. Tujuan :

1) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal.

2) Evaluasi adanya tanda-tanda demam, infeksi atalapgran abnomal.

3) Memastikan ibu cukup makan, minum dan istirahat.

4) Memastikan ibu menyusui dengan benar dan tidak tadda-tanda
adanya penyulit.

5) Memberikan konseling pada ibu mengenai hal-hal &k dengan
asuhan pada bayi.

Pada kasus Ny. R 7 hari postpartum, penulis mekdrerasuhan

seperti: memastikan involusi uterus berjalan dengammal darah yang
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keluar dari ibu dalam batas normal, memberikan @asuanda dan gejala
infeksi postpartum seperti demam, nyeri daerahnfeksi, keluarnya

sekret dalam vagina yang berbau, Menganjurkan mbukumengkonsumsi
makanan bergizi, perbanyak konsumsi sayur hijaersiepayam, brokoli,

dan perbanyak protein supaya menjaga kadar Hbgautalak turun lagi,

perbanyak konsumsi air putih 12 gelas/hari untulperiancar ASI dan

mencegah dehidrasi. Penulis memberikan asuhan tambaengan

mengingatkan ibu untuk menjaga personal hygienigahst cukup, dan
sering menyusui bayinya.

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), kunjungan sifke 2
bertujuan untuk memastikan involusi uteri berjalanrmal, uterus
berkontraksi, tidak ada perdarahan abnormal, furibb@wah umbilicus,
tidak ada tanda infeksi, memastikan ibu menyuseisgdn baik.

Menurut Permenkes (2014), Kunjungan ketiga, waktudua
minggu setelah persalinan. Tujuan : sama separjukgan hari keenam.

Pada kasus Ny. R 14 hari postpartum, penulis pemémberikan
asuhan seperti: memastikan involusi uterus berjdé&amgan normal darah
yang keluar dari ibu dalam batas normal, memberésuhan tanda dan
gejala infeksi postpartum seperti demam, nyeri alaeterinfeksi,
keluarnya sekret dalam vagina yang berbaumembeksaihan seperti:
menganjurkan ibu untuk istirahat cukup yaitu sesiggigan pola istirahat
bayinya dan mengajarkan ibu untuk menyusui bayse@ara on demand
(terus \menerus) dan jika bayi tidur dibangunkatiape2 jam untuk

disusui. Penulis memberikan asuhan tambahan seperigingatkan ibu



196

untuk mengkonsumsi makanan bergizi dan perbanyakudih minimal
12x/hari.

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), tujuan dilalanya
kunjungan nifas ketiga adalah memastikan invalsii berjalan normal,
uterus berkontraksi, tidak ada perdarahan abnorfuallus dibawah
umbilicus, tidak ada tanda infeksi, memastikan rhanyususi dengan
baik.

Menurut Permenkes (2014), kunjungan Keempat, wakham
minggu setelah persalinan.

1) Menanyakan penyulit-penyulit yang ada.
2) Memberikan konseling untuk KB secara dini.

Pada kasus Ny. R 42 hari postpartum, penulis mekameasuhan
seperti: memberikan KIE mengenai KB  pasca persalinyaitu
pemanfaatan atau penggunaan alat kontrasepsi mngsesudah
melahirkan sampai 6 minggu sesudah melahirkansipriyang digunakan
adalah tidak mengganggu produksi ASI. Memberikak Kiengenai KB
Implan 3 Tahun sesuai dengan pilihan Ny. R Mekaei&@rja dari KB
Implan 3 Tahun adalah salah satu pilihan alat lesefsi yang digunakan
untuk mencegah kehamilan. Alat kontrasepsi ini &eflk seperti tabung
plastic elastis dan berukuran kecil menyerupai fzatkorek api yang
dimasukan ke jaringan lemak pada lengan atas wa@Gdea kerja KB
Implan yang sudah dimasukan ke bawah kulit akarepaskan hormone
progesteron dengan kadar rendah. Kemudian, hormersebut akan

mencegah ovulasi (pelepasan sel telor dalam dikilanan).
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Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), tujuan dadnkungan nifas
ke 4 adalah untuk menanyakan tentang penyulit ydiadgami, dan
memberikan konseling KB. Menurut Kebijakan Progrisliasional Nifas,
selama ibu berada pada masa nifas, paling sedikitshdilakukan 4 kali
kunjungan oleh Bidan dengan tujuan menilai keadaamlan bayi. Dalam
hal ini kasus Ny. R terdapat kesesuaian antara teor kasus karena
sudah dilakukan kunjungan nifas selama 4 kali.

D. Asuhan Kebidanan Pada BBL

Data Perkembangan

Pengkajian dilakukan pada tanggal 3 November 202l 11.00 wib.
Tempat Puskesmas Slawi pengkajian dengan anamedd, pemeriksaan
fisik pada bayi baru lahir.

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2013Bayi baru lahir normal adalah bayi
yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalgina tanpa memakai
alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu-42 mindgngan berat badan
2500-4000 gram, nilai APGAR > 7 dan tanpa cacatdasaw(Rukiyah dan
Yulianti, 2013).

Dalam melakukan asuhan kebidanan, bidan melakgiesnai dengan
Undang-Undang No.4 tahun 2019 yaitu pasal 46 leedgbam menjalankan
praktek kebidanan, bidan berwenang memberikan ae#y kesehatan anak
dan sesuai pasal 50 pelayan kesehatan anak mefipoiberikan asuhan pada

bayi baru lahir, bayi, balita dan anak prasekolah.
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1. Data Subyektif

Pada kunjungan awal kasus Ny. R yang penulis adidalpat data,
Ibu mengatakan bayinya baru lahir 6 jam yang l&lerjenis kelamin
perempuan, lahir normal, bayi sudah menyusu, s&dek 3x dan BAB
1x. Menurut Sondakh (2013), eliminasi urin dan mmekom normalnya
keluar pada 24 jam pertama. Mekonium memiliki k&egktik hitam
kehijauan dan lengket.

Kesimpulan dari kasus ini yaitu penulis tidak nmankan adanya
kesenjangan antara teori dan praktek.

Pada kunjungan kedua kasus Ny. R penulis mendigdat ibu
mengatakan umur bayinya 7 hari, ASI ibu lancar, sagah BAB 6 kali
dan BAK 7-8 kali. Menurut Astuti (2015), dampak gaterjadi jika bayi
tidak mendapatkan ASI ekslusif yaitu bayi yang Kiclaendapatkan ASI
atau mendapatkan ASI tidak ekslusif memiliki resikematian karena
diare 3,94 kali lebih besar dibandingkan dengan pagg mendapatkan
ASI ekslusif. Berdasarkan hasil penelitian didapatibahwa bayi yang
diberikan susu formula lebih sering mengalami ddibeandingkan dengan
bayi yang mendapat ASI ekslusif.

Menurut Anik (2012), kecukupan terlihat sehat d#tif payudara
menjadi lebih lunak setelah menyusun, karena tedghdi pengosongan
ASI, bayi akan menyusu setiap 2 atau 3 jam sekalngan frekuensi
setidaknya 8 kali dalam sehari. sehingga tidak lkeenjangan antara

kasus dan teori.
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Pada kunjungan ketiga kasus Ny. R penulis menddgta, ibu
mengatakan umur bayinya 14 hari, siang = 8-9 jamlam + 10 jam dan
menyusu dengan kuat, tidak ada keluhan. Menuruk ARD12), bayi
umunya membutuhkan waktu tidur sekitar 16,5 selwm, tidurnya bisa
dibagi menjadi 8 jam tidur siang dan 8,5 jam tichalam. sehingga tidak
ada kesenjangan antara kasus dan teori.

Pada kunjungan keempat kasus Ny. R penulis mendapat ibu
mengatakan umur bayinya 42 hari, tidak ada keluleyi menyusu
dengan kuat. Menurut Anik (2012), kebutuhan ASlityu lahir sampai
usia 6 bulan, yaitu bayi usia 1 hari : 7 ml (1 sgateh) ASI dalam sekali
minum, bayi usia 2 hari : 14 ml (2 sendok teh) A8lam sekali minum,
bayi usia 3 hari : 25-38 ml (3-4 sendok makan) A&lam sekali minum,
bayi usia 1 minggu : 45-60 ml ASI dalam sekali nrmmubayi usia 1 bulan
: 80-150 ml ASI dalam sekali minum dan bayi usiautan : 720 ml ASI
per hari,sehingga tidak ada kesenjangan antara kasus dan teo

Menurut buku KIA (2017), pelayanan kesehatan bayubahir
dilaksanakan minimal 3 kali bertujuan untuk menlei&ondisi bayi dan
kemungkinan adanya masalah pada bayi baru Ralam hal ini, terdapat
kesesuaian antara teori dan kasus, hasil pengkaj@arujukan tidak ada
masalah pada bayi dan keadaanya normal.

. Data Obyektif

Pada kunjungan pertama kasus Ny. R hasil pemerikssik pada

bayi didapatkan hasil: keadaan umum bayi baik, sB&C, nadi 140

x/menit, pernafasan 40 x/menit, BB 3900 gram, PBcA® LIKA/LIDA
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34cm/36¢m. Dari hasil pemeriksaan fisikad to toedalam batas normal.

Menurut Sondakh (2013), ciri-ciri bayi baru lahiormal adalah
BB lahir 2500-4000 gram, PB 48-50 cm, LIDA 32-34,chiKA 33-35
cm, bunyi jantung 120-160 x/menit, pernafasan 49+¥&@nit, keluarnya
mekonium dan urin dalam 24 jam pertama. Menurutddbkin, (2013),
setiap variabel diberi nilai 0,1,2, atau sehingdai tertinggi adalah 10.
Nilai 7-10 pada menit pertama menunjukan bahwa Ib&yada dalam
kondisi baik. Nilai 4-6 menunjukan adanya depregdang dan
membutuhkan beberapa jenis tindakan resusitasii @ygan nilai 0-3
menunjukan depresi serius dan membutuhkan resustgera dan
mungkin memerlukan ventilasi.

Menurut Yanti (2011), reflek pada bayi yang hadilenali yaitu
menghisap (suckling reflek bayi akan melakukanakgn menghisap
ketika anda menyentuhkan putting susu ke ujung mbhyi, reflex
menggenggam (palmar graps reflex) reflex gerakain—gari tangaan
mencengkram beda — beda yang disentuhkan ke befieks (rooting
refleks) terjadi peningkatan kekuatan otot (tomesja lengan dan tungkai
sisi ketika bayi anda menoleh ke salah satu sefieks moro (moro
refleks) suatu respon tiba — tiba pada bayi yarrg b&hir terjadi akibat
suara atau gerakan yang mengejut, babinskin refegkkan jari — jari
mencengkram ketika bagian bawah kaki diusap, isdikayarat
berkembang dengan normal dan refleks tonic necksipogenengadah,
muncul pada usia satu bulan dan akan menghilangpekitar 5 bulan.

pada pemriksaan yang dilakukan pada By. Ny. R ditkam hasil yang
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sesuai dengan teori. sehingga tidak ada kesenjamgfana teori dengan
kasus.

Menurut Pratami (2018), pengaruh anemia ibu haradapbayi
adalah resiko terjadinya BBLR, cacat bawaan, pedaitagn resiko infeksi.
dalam kasus ini penulis menemukan kesenjangan aaméari dengan
kasus karena bayi dengan ibu yang anemia pada kaswsehat dan
normal tidak ada gangguan apapun.

Pada kunjungan kedua, dari hasil pemeriksaan diki@pdahwa
keadaan umum bayi baik, suhu 36 °C, nadi 120x/mer@tnafasan
45x/menit. Pemeriksaan fisikead to toedalam batas normal. Tidak ada
tanda-tanda infeksi.

Menurut Yanti (2011), Tali pusat terdiri dua pembjutarah arteri
dan satu vena ketika tali pusat dijepit, maka pdatbudarah ini
menyemoit secara fisiologis, lama kelamaan pembdéurhh tersebut akan
menutup dan berdegenerasi menjadi jaringan ikatg yakhirnya akan
terlepas (puput) dengan sendiri. sehingga dalanuskasi tidak ada
kesenjangan antara kasus dan teori.

Pada kunjungan ketiga, dari hasil pemeriksaan dittap bahwa
keadaan umum bayi baik, suhu 36 °C, nadi 120 xknpernafasan 40
x/menit. Pemeriksadmead to toedalam batas normal.

Menurut Sondakh (2013), bayi baru lahir dikatakemmal jika:
Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram, pagnipadan bayi 48-50

cm, lingkar dada bayi 32-34 cm, lingkar kepala ba$+35 cm bunyi
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jantung dalam menit pertama + 180 kali/menit, kemuodurun sampai
120-140 kali/menit pada bayi berumur 30 menit

Dalam kasus bayi Ny. R pada kunjungan kedua dagakétiak
dilakukan penimbangan berat badan, hasil pemenksaada vital dan
pemeriksaamead to toalalam batas normal.

Pada kunjungan keempat, dari hasil pemeriksaampadikian bahwa
keadaan umum bayi baik, suhu 36,5 °C, nadi 110 nitmgernafasan 40
x/menit. Pemeriksaahead to toedalam batas normal. Hasil berat badan
bayi 4900 gram.

Menurut Saifuddin (2011) yang perlu dipantau plaaig baru lahir
yaitu suhu badan, tanda-tanda vital, berat badamdmdan perawatan
kulit, pakaian, dan perawatan tali pusat.

Menurut Anik (2011), pertumbuhan berat badan idesgli yang
normal umunya naik 170 - 220 gram perminggu ata 45900 gram
perbulan selama beberapa bulan pertama.

Dari kasus ini penulis tidak menemukan kesenjaraygtara teori
dengan kasus karena sesuai dengan gambaran umunbdray lahir

normal.

. Assesment

Pada kunjungan pertama, didapatkan assessmentBaitiNy. R
umur 6 jam lahir spontan jenis kelamin perempuargde bayi baru lahir

normal.
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Pada kunjungan kedua, didapatkan assessment yayiuNg. R
umur 7 hari lahir spontan jenis kelamin perempuamgdn bayi baru lahir
normal.

Pada kunjungan ketiga didapatkan assessment yayu NBy. R
umur 14 hari lahir spntan jenis kelamin perempuamgdn bayi baru lahir
normal.

Pada kunjugan keempat didapatkan hasil assessmaéat Bayi
Ny.A umur 42 hari lahir spntan jenis kelamin peresaup dengan bayi baru
lahir normal.

Menurut Vivian ( 2013), Bayi baru lahir normal &tabayi yang
lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dan berdamaya 2500-4000
gram. Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangameka bayi lahir pada

usia kehamilan ibu 41 minggu dan berat badan &900 gr.

. Penatalaksanaan

Menurut Depkes RI (2013), Kunjungan neonatus adaddétyanan
kesehatan kepada neonatus sedikitnya 3 kali ydtunjungan neonatus |
(KN 1) pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelalr, l&boinjungan
neonatus Il (KN 2) pada hari ke-3 sampai hari keetelah melahirkan,
dan kunjungan neontus Ill (KN 3) pada hari ke 82&lah kelahiran.

Pada kunjungan pertama bayi Ny. R penulis memberdsahan
seperti: menganjurkan ibu untuk menyusui bayinyaarse eksklusif
selama 6 bulan tanpa tambahan makanan apapun ikelcatatian sesering

mungkin. Penulis memberikan asuhan tambahan padaéngenai tanda
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bahaya BBL yaitu bayi tidak mau menyusu, rewel, @emtali pusat
berbau busuk, bayi kuning, perut kembung, merintih.

Menurut Maryunani (2013), makanan ideal untuk Hastiu lahir
adalah ASI, yang dalam beberapa hari pertama dbktmuk kolostrum
yang memiliki efek laksatif.

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2013), tanda bahagga bayi
yaitu pernapasan sulit atau lebih dari 60 x/mdailalu hangat (> 3&)
atau terlalu dingin (< 3€), kulit bayi kering (terutama 24 jam pertama),
biru, pucat atau memar, hisapan saat menyusu lemeavel, sering
muntah,mengantuk berlebihan, tali pusat memeramgkadk, keluar
cairan, berbau busuk, pernafasan sulit, tidak BABm 3 hari, tidak BAK
dalam 24 jam, tinja lembek/encer, sering berwarjeuttua, ada lendir
atau darah, menggigil, rewel, lemas, menagntularkgjtidak bisa tenang,
menangis terus-menerus.

Pada kunjungan kedua bayi Ny. R penulis membergésuhan
seperti: memberitahu ibu untuk menajaga kehangbtam dengan cara
jangan membiarkan bayi bersentuhan langsung defgsmada dingin
seperti lantai atau tangan yang dingin, jangarkéetebayi dekat jendela
atau kipas angin, segera keringkan bayi setelaldnadau saat bayi basah.
Penulis juga memberikan asuhan tambahan pada Ny.yaRu
menagnjurkan ibu untuk menjaga personal hygieneinpaydengan
mengganti popok setiap kali BAK dan BAB.

Menurut Manggiasih dan Jaya (2016) bayi baru lah@asih

membutuhkan adaptasi dengan lingkungan salah satadgptasi suhu
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tubuh. Pada bayi baru lahir memumngkinkan terjaalimekanisme bayi
kehilangan panas apabila tidak dilakukan jaga kgétam pada bayi.

Dalam hal ini antara teori dan kasus terdapat kes&s karena
telah diberikan asuhan mengenai menjaga kehanggin b

Pada kunjungan ketiga bayi Ny. R penulis memberiganhan
seperti: mengingatkan pada ibu untuk mengimunigasiinya sesuai
dengan jadwal yang sudah ada. Penulis memberikainaastambahan
yaitu mengingatkan kembali pada ibu untuk menylmyinya sesering
mungkin secara ekslusif sampai usia 6 bulan danagapersonal hygien
bayi.

Menurut Ranuh (2017), imunisasi BCG pada bayi nogki
diberikan pada bayi baru lahir kurang dari 3 bulaamun sebaiknya
diberikan sesegera mungkin karena di Indonesia gi@nyBC masih
sangat tinggi apabila bayi berusia 3 bulan diberikaunisasi BCG perlu
dilakukan teguberculinuntuk mendeteksi bayi terinfeksi kuman TB atau
belum.

Pada kunjungan keempat bayi Ny. R penulis memberdsuhan
seperti: menganjurkan pada ibu untuk melakukan p&man tumbuh
kembang dan mengimunisasi bayinya setiap bulan ségsuai jadwal.
Penulis juga memberikan asuhan tambahan yaitu megaiigan kembali
pada ibu me ngenai tanda bahaya bayi baru lahii, B&lusif dan
personal hygiene bayi.

Menurut Maryunani (2013), menggerakan kaki damaansecara

bersamaan, mengangkat kepala dan dada ketika saldbelalam posisi
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tengkurap, mengangkat kepala 90 derajat, merespaas mendengar
suara bel.

Dalam hal Ini penulis sudah memberikan asuhanndalakukan
penatalaksanaan sesuai dengan kunjungan. Sehiegipat kesesuaian

antara teori dan kasus.
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PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensd pgad hamil,

bersalin, nifas dan bayi baru lahir sejak tanggabgal 16 September 2020

sampai 15 Desember 2020. Asuhan Komprehensif Nyelé&h dilakukan

manajemen asuhan kebidanan dengan menggunakan em&trdey dan

SOAP (Subyektif, Obyektif, Assesment, dan Plannidgjapun kesimpulan

adalah sebagai berikut :

1. Didapatakan bahwa pengumpulan data dasar baik Bifogan Obyektif
yang diperoleh dari Ny. R umur 22 tahun G2P1A0 real&kehamilan
dilakukan spontan, sedangkan nifas dan BBL normal.

2. Interprestasi Data

Pada langkah interprestasi data sesuai dengan sdajektif dan
objektif yang diperoleh pada kasus Ny. R didapatkagnosa :
a. Kehamilan
Interpretasi data pada kehamilan adalah Ny. R idurahun G2 P1
A0 hamil 36 minggu 3 hari, 41 minggu, Janin tungdadup, intra
uterin, letak memanjang, punggung kanan, preseképsila,divergen,
dengan anemia ringan
b. Persalinan
Interprestasi data pada persalinan adalah Ny. R @dhdaahun G2 P1

A0 hamil 41 minggu, janin tunggal, hidup, intra rite letak

207
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memanjang, punggung kanan, presentasi kepalargdive dengan
inpartu kala 1l dengan Persalinan normal.
c. Nifas
Interprestasi data pada masa nifas adalah Ny. R @mtahun P2A0
dengan nifas 6 jam, 7 hari, 14 hari, dan 6 minggst partum dengan
nifas normal.
d. Bayi Baru Lahir
Interprestasi data pada bayi baru lahir adalah BgyR 6 jam, 7 hari,
dan 14 hari dengan bayi baru lahir normal.
3. Diagnosa Potensial
Pada langkah diagnosa potensial catatan perkembafygaR pada
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahttak ditemukan
komplikasi maupun penyulit.
4. Antisipasi Penanganan Segera
Pada langkah antisipasi penanganan segera dilakkkaena
adanya diagnosa potensial. Pada kasus ini ditemakanya diagnosa
potensial sehingga diperlukan antisipasi penangaegera yaitu Ibu harus
makan makanan yang bergizi dan ibu perlu mendapatieagawasan
menjelang persalinan nanti.
5. Intervensi (perencanaan)
Pada langkah perencanaan atau asuhan kebidanarkegizatailan,

persalinan dan nifas pada Ny. R sudah sesuai daeganyaitu asuhan
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kebidanan sesuai kebutuhan pasien sehingga kelmarpéesalinan, nifas,
dan bayi baru lahir sudah sesuai dengan perencanaan
6. Implementasi (pelaksanaan)

Pada langkah ini pelaksanaan asuhan komprehenslahagpada
asuhan kehamilan patologis dengan dilakukanya nadai anamnesa
kemudian pemeriksaan dengan inspeksi, palpasiubdaskdan perkusi.
Persalinan normal (spontan), nifas normal dan layu lahir normal
dilakukan dengan pemberian asuhan, pemeriksaankpaglangan rumah.

7. Evaluasi

Pada langkah pelaksanaan evaluasi terhadap tindalsaman
kebidanan dalam kehamilan, persalinan dan nifasa pdg. R yang
dilaksanakan juga sesuai dengan harapan kondisidaru bayi dalam

keadaan baik dan sehat tidak ada komplikasi atayutie

B. Saran
1. Untuk Tenaga Kesehatan
Diharapkan dapat memperluas wawasan khususnyangeAsuhan
Kebidanan Komprehensif denganAnemia Ringan lebiengetahui cara
penanganan Anemia Ringan.
2. Untuk Institusi
Diharapkan dapat memberikan masukan bagi insseisagai bahan

evaluasi akademik kepada mahasiswa dalam menerdapkanterhadap
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asuhan kebidanan komprehensif dengan Anemia Ridgpat menambah

reverensi di akademik sebagai bahan penelitiamjseteya.

. Untuk Mahasiswa

Diharapkan untuk tetap menjaga kualitas pelayanatand
melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada i, Hzersalin, nifas
dan BBL. serta lebih meningkatkan penyuluhan teptAnemia Ringan
pada saat antenatal agar dapat meningkatkan pangeatéu.

Untuk Masyarakat

Diharapkan pasien rutin memeriksakan kehamilannghingga
dapat mengetahui kondisi ibu hamil, dan mempersiagemilihan tempat
persalinan dengan merencanakan terlebih dahulu taik segi dana,
kebutuhan persalinan, perlengkapan bayi, sehinggamudahkan pasien

dalam proses persalinan serta ibu dan bayi sehat.
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. R DI PUSKEMAS
SLAWI KABUPATEN TEGAL TAHUN
(Studi kasus Anemia Ringan)

Dian Nur Fitriani!, Adevia Maulidya Chikmah, S.ST, M .Kes?, Juhrotun
Nisa, S.ST, MPH 3
Email : diiannurfitriani@gmail.com
Diploma Il Kebidanan, Politeknik Harapan Bersanegal
Jin. Mataram No. 09 Kota Tegal
Telp. (0283) 352000

Abstrak

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Tegal seb&nyi&,54 per
100.000 kelairan hidup dibandingkan AKI di Jawa g&m yaitu 78,60 kasus per
100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematayi BAKB) di Kabupaten
Tegal tahun 2020 masih tinggi yaitu 6,7 per 100Calkiean hidup. Data di
Puskesmas Slawi pada tahun 2020 ada 1.222 ibu hpmilah ibu hamil normal
1082 orang, jumlah ibu hamil. Resti sebanyak 14@ngr Resti ibu hamil
disebabkan dengan diagnose seperti umur ibu > 3ra30 kasus, KEK 30
kasus, PEB 30 kasus, umur<20 tahun 10 kasus, An2hikasus, lain-lain 15
kasus.

Tujuan umum dilakukan studi kasus ini adalah agempu melakukan
asuhan kebidanan Komprehensif padaNy. R melaludgi@atan manajemen
kebidanan di Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal Ta0Ra.

Obyek studi kasus ini adalah Ny. R G2 P1 A0 untuif@hun dengan
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir. Studi kasai penyusun pelaksanaan pada
16 September 2020 di Puskesmas Slawi. Asuhan dimbaecara menyeluruh,
dimulai sejak pasien hamil Trimester Il ( umur ketilan 36 minggu lebih 3
hari), bersalin (umur kehamilan 40 minggu), nifeandbayi barulahir normal (6
jam postpartum — 6 minggu postpartum).

Dari semua data yang diperoleh selama melakukarhas kebidanan
komprehensif padaNy. R sejakumurkehamilan 36 mitgjgb 3 hari, pada saat
bersalin, masa nifas dan bayi baru lahir 6 Jam pastum sampai 6 minggu
postpartum. Penyusun menyimpulkan bahwa masa kkmarbersalin, nifas, dan
bayi baru lahir, Ny. R berlangsung normal.

Saran Diharapakan wawasan dalam promotif-preveAtiemia Ringan,
penyuluhan diutamakan pada kelompok yang beresikgit khususnya tentang
Anemia Ringan.

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Komprehensif, (AneRiregan)



PENDAHULUAN
Menurut Kemenkes RI (2019),
Angka Kematian Ibu  (AKI)

merupakan salah satu indikator untuk

melihat keberhasilan upaya
kesehatan ibu. AKI adalah rasio
kematian ibu selama masa

kehamilan, persalinan dan nifas yang
disebabkan oleh kehamilan,
persalinan, dan nifas atau
pengelolaanya tetapi bukan karena
sebab-sebab lain seperti kecelakaan

atau terjatuh disetiap 100.000
kelahiran hidup.
Secara umum terjadi

penurunan Angka Kematian Ibu
(AKI) selama periode 1991-2015
dari 390 menjadi 305 per 100.000
kelahiran hidup. Walaupun terjadi
kecendrungan penurunan angka
kematian ibu, namun tidak berhasil
mencapai target MDGs yang telah
ditetapkan vyaitu sebesar 102 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun
2015. Hasil Survey Penduduk Antar
(SUPAS) 2015

memperhatikan angka kematian ibu

Sensus tahun
tiga kali lipat dibandingkan target
MDGs (Kemenkes RI, 2019).

Hasil survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2017 menunjukkan Angka Kematian
(AKN) sebesar
1.000 kelahiran hidup dan Angka
Kematian Bayi (AKB) 24 per 1.000

Neonatal 15 per

kelahiran
2019).

Dinas

hidup (Kemenkes RI,
Keseahatan Provinsi
Jawa Tengah, mencatat secara umum
terjadi penurunan Angka Kematian
lbu (AKI). Pada 2019
angkanya adalah 76,9 per 100.000

kelahiran hidup atau menurun sekitar

tahun

2,3% dibanding tahun 2018
angkanya adalah 78,6 per 100.000
(Dinkes Provinsi Jawa Tengah,

2019).
Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan jumlah kematian bayi (O-
11 bulan) per 1.000 kelahiran hidup
dalam kurun waktu satu tahun. AKB
menggambarkan tingkat
permasalahan kesehatan masyarakat
yang
penyebab kematian bayi,

berkaitan dengan faktor
tingkat
pelayanan antenatal, status gizi ibu
hamil, tingkat keberhasilan program
KIA dan KB,

lingkungan dan sosial

serta  kondisi
ekonomi.
(Dinkes  Provinsi
2019).

Jumlah

Jawa Tengah,
kasus Angka
Kematian Bayi (AKB) Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2019 sebesar 8,2
per 1.000 kelahiran hidup menurun
0,2%

sekitar dibandingkan tahun



2018 sebesar 8,2 per 1.000 kelahiran

hidup. (Dinkes Provinsi Jawa
Tengah, 2019).
Menurut data dari Dinas

Kesehatan Kabupaten Tegal tahun
2018, Angka Kematian lbu (AKI)

sebanyak 9 kasus. Mengalami
penurunan dibanding jumlah angka
kematian ibu di tahun 2017sebanyak
14 kasus. Dengan demekian angka
kematian ibu Kabupaten Tegal
mengalami penurunan dari 56,00 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun
2017 menjadi 37,15 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2018.
Penyebab AKI di Kabupaten Tegal
tahun 2018 yaitu Emboli air ketuban
30%, PEB 30%, Jantung 20%,
Perdarahan 10% dan lain-lain 10%
(Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal
2018. Angka Kematian Bayi (AKB)

di Kabupaten Tegal 2018 sebesar
5,6% 1.000 kelahiran hidup
mengalami penurunan dibandingkan
jumlah AKB tahun 2017 sebesar
6,4% per 1.000 kelahiran hidup.
Penyebab kematian hidup, asfiksia
sebesar 1,4% per 1.000 kelahiran
hidup kelainan kongenital sebesar
1.0% per 1.000 kelahiran hidup

(Dinkes Kabupaten Tegal, 2018).

per

Salah
kehamilan kejadian anemia dengan

satu masalah pada
menetapkan Hb 11 gr/dL sebagai
dasarnya. Berdasarkan data yang
diperolen dari Puskesmas Slawi
Kabupaten Tegal tahun 2020 ada
1.222 ibu hamil, jumlah ibu hamil
1082 orang,

hamil.Resti

normal jumlah ibu
sebanyak 140 orang.
Resti ibu hamil disebabkan dengan
diagnosa seperti umur ibu > 35 tahun
30 kasus, KEK 30 kasus, PEB 30
kasus, umur <20 tahun 10 kasus,
Anemia 25 kasus, lain-lain 15 kasus
(Puskesmas Slawi, 2019).

Jumlah kasus Angka
Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas
Slawi pada tahun 2020 sebanyak 25
%. sedangkan pada tahun 2019
mengalami penurunan vyaitu 13%.
Jumlah kasus Angka Kematian Bayi
(AKB) pada tahun 2019 vyaitu 7
kasus, sedangkan pada tahun 2020
yaitu 7 kasus. (Puskesmas Slawi,
2020).

Anemia dalam kehamilan
didefinisikan sebagai suatu kondisi
ketika ibu

hemoglobin kurang dari 11.0 gr/dL

memiliki kadar

pada trimester | dan Ill. berbagai

macam Negara, termasuk Indonesia,



melaporkan angka prevalensi mulai

yang paling
dinegara

dari rendah, vyaitu

maju dengan angka
prevalensi anemia pada ibu hamil
18%

berkembang dengan angka privalensi

rata-rata hingga Negara
anemia pada ibu hamil sekitar 56%

(Pratami,2016).

Dampak Anemia pada ibu
menyebabkan abortus, persalinan
premature, hambatan tumbuh

kembang janin, peningkatan risiko

terjadinya infeksi, ancaman
dekompensasi jantung jika Hb 6,0
gr/dL, mola hidatidosa, hiperemesis
gravidarum, perdarahan antepartum,
atau ketuban pecah dini.Dampak
pada bayi terjadinya kematian intra-
uteri, risiko
BBLR,

bawaan, peningkatan risiko infeksi

terjadinya abortus,

risiko terjadinya cacat
pada bayi hingga kematian perinatal,
atau tingkat intelegensi bayi rendah
(Pratami2018).
Berdasarkan  hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2013, mendapatkan anemia terjadi
pada 37,1% ibu hamil di Indonesia,
36,4% ibu hamil di perkotaan dan
37,8% ibu hamil diperdesaan. Untuk

mencegah anemia setiap ibu hamil

diharapkan  mendapatkan tablet
penamabah darah (Fe) minimal 90
tablet selama kehamilan. Hasil PSG
2016 mendapatakan hanya 40,2% ibu
hamil yang mendapatkan tablet
penambah darah minimal 90 tablet
lebih dari target nasional tahun 2016
sebesar 85% (Kemenkes RI1,2016).
Pemerintah  Provinsi Jawa
Tengah
Studen One Clien(OSOC) vyang

diharapkan dapat membantu dalam

membuat progran®ne

penurunan angka kematian ibu (AKI)
di Jawa Tengah.
Student One Clien(OSOC) ini

merupakan proses belajar peserta

ProgranOne

didik dalam memberikan asuhan

kebidanan  dengan pendekatan
continuity of care atau asuhan
terus
ibu
hamil hingga bersalin sampai nifas

komprehensif yaitu secara

menerus berkelanjutan pada

selesai, proses pembelajaran ini akan
di bimbing oleh pembimbing dari
institusi
bidan

dipersiapkan

pendidikan (dosen) dan

yang
sebelumnya melalui

praktik sudah

pelatihan
terkait Model One Student One

mentorship-preceptorship

Clien.



Berdasarkan uraian diatas

dapat disimpulkan, meskipun
Anemia bukan merupakan angka
Ibu

namun apabila Anemia tidak diatasi

Terbesar penyebab Kematian

dengan baik akanmenyebabkan

Perdarahan yang termasuk salah satu
penyumbang Angka Kematian Pada
Ibu. Oleh

mengambil

karena itu
Studi

Karya Tulis llmiah dengan judul

penulis

Kasus Propsal

“Asuhan Kebidanan Komprehensif

Pada Ny.R dengan Anemia Ringan

di Puskesmas Slawi Kecamatan
Slawi Kabupaten Tegal Tahun
2020".

METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan studi kasus dengan
subyek penelitian pada studi kasus
ini adalah ibu hamil Ny. R umur 22
tahun G2P1A0 dengan Anemia
Ringan.

Pengambilan data dilakukan
sejak tanggal 16 September 2020 s/d
15 Desember 2020. Tempat
pengambilan studi kasus ini di
rumah Ny. R di Puskesmas Slawi

Pengumpulan data dilakukan
dengan melakukan anamnesa
(wawancara), observasi partisipatif
(pemeriksaan fisik, pemeriksaan
penunjang, observasi  perilaku
selama kehamilan sampai nifas),
studi analisis dokumen. Data yang
didapatkan kemudian

didoumentasikan kedalam laporan
asuhan kebidanan komprehensif
dengan teknik 7 langkah varney
yaitu mulai dari pengumpulan data
sampai evaluasi pada asuhan
kebidanan kehamilan dan juga
menggunakan system subyektif,
obyektif, analisis, planning (SOAP).

HASIL PEMBAHASAN

Dengan menggunakan 7
langkah  varney yang melputi
pengkajian, intrepetasi data,
diagnose, potensial, kebutuhan,
tindakan segera, perencanaan,
implementasi, evaluasi, dan meliputi
tentang kesamaan dan kesenjangan
teori dan praktek dilapangan dan
pembahasan

Masalah yang ditemukan
yaitu Ibu mengatakan mudah lelah
dan pusing, kebutuhan ibu saat ini
yaitu  memberitahu ibu cara
menangani dan mencegah rasa
mudah lelah dan pusing dengan cara
memeriksakannya ke puskesmas atau
ke fasilitas kesehatan lainnya
dikarenakan pusing yang dialami ibu
akibat dari anemia.

Berdasarkan hasil pengkajian
didapatkan selama kehamilan ibu
mengalami anemia ringan.

Persalinan pada kasus Ny. R
yaitu tanggal 3 November 2020
pukul 05.50 WIB, umur kehamilan
40 minggu, penolong persalinan
bidan, cara persalinan spontan,
Tempat Puskesmas Slawi.

Ibu di pimpin mengejan jam
05.30 WIB. Bayi lahir jam 05.50
WIB, bayi menangis kuat gerakan
aktif dan warna kulit kemerahan.



Lima belas menit kemudian plasenta
lahir, tidak ada laserasi

Bayi lahir dengan berat 3900
gram, panjang badan 49 cm, lingkar
dada 36 cm, lingkar kepala 33 cm,
jenis kelamin perempuan, APGAR
SCORE 9-9-10. Pada kasus Ny. R
persalinan berjalan normal dan tidak
ada komplikasi yang muncul pada
ibu dan bayi.

Terhadap janin dapat
mempengaruhi proses pertumbuhan
janin  dan dapat menimbulkan
keguguran, abortus, bayi lahir mati,
kematian neonatal, cacat bawaan,
asfiksia inpartum (mati dalam
kandungan), lahir dengan berat
badan lahir rendah (BBLR.

Pada masa nifas kunjungan
ke-2 dan ke-3 didapatkan hasil
pemeriksaan Hb ibu sudah dalam
keadaan normal, yaitu 11,0 gr% dan
11.0 gr%, hasil pemeriksaan fisik
konjungtiva tidak pucat dan
berwarna merah muda. Jadi, dapat
disimpulkan bahwa tidak ada tanda
dan gejala anemia pada Ny. R di
masa nifas. Dalam kasus ini tidak
ditemukan masalah pada proses
involusi uterus pada ibu.

Menurut Atika (2011), kadar
Hb dapat digolongkan Hb >11gr%
(tidak anemia), Hb 9-10,9 gr%
(anemia ringan), Hb 7-8,9 gr%
(anemia sedang), Hb <7 gr% (anemia
berat)®

Asuhan vyang di Dberikan
setiap kunjungan disesuaikan dengan
masalah dan kebutuhan pasien, setiap
asuhan sudah dilakukan sesuai
dengan rencana yang dilakukan
secara efektif.

KESIMPULAN

Berdasarkan data yang telah
didapatkan oleh penulis pada saat
melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif, penulis mendapatkan
gambatran serta pengalaman secara
nyata tentang asuhan kebidanan yang
meliputi asuhan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru
lahir pada kasus Ny. R dan Bayi Ny. R
yang dilaksanakan pada tanggal 16
September 2020 s/d 15 Desember
2020.

Penulis mampu memberikan
asuhan kebidanan pada Ny. R dengan
Anemia Ringan secara komprehensif di
Wilayah Puskesmas Slawi, Kabupaten
Tegal dengan menerapkan managemen
asuhan kebidanan 7 langkah Varney
dan SOAP.
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