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ABSTRAK

Presentasi bokong adalah suatu keadaan yang tdinadna bokong atau
tungkai janin sebagai bagian yang terendah di dateamggul. Insiden dari
presentasi bokong adalah 3% dari semua persalfada proses persalinan letak
sungsang secara spontan lebih beresiko bagi idu yaijadi persalinan letak
sungsang, robekan perineumlebih besar, KetubarhAzioa (KPD), partus lama,
anemia sedang, perdarahan, serta bagi bayi Asfik®aatian pada bayi,
pelepasan plasenta akibat tarikan dari tali pusan,fraktur klavikula, BBLR,
cacat bawaan. Letak sungsang sendiri dapat dibagjaai letak bokong murni
(frank breech), letak bokong kaki domplete breech), letak lutut dan kaki
(incompl ete breech danpresentation).

Tujuan umum dilakukannya studi kasus ini adalah r ageampu
melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil libemrsiéas, dan BBL secara
komprehensif dengan menggunakan manajemen asuhaidaken menurut
varney dan pendokumentasian dengan metode SOAP.

Obyek studi kasus ini adalah Ny. W G4 P1 A2 umurt&3un dengan
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir. Studi kasui penyusun pelaksanaan pada
16 September 2020di Puskesmas Slawi. Asuhan dijabasecara menyeluruh
dimulai sejak pasien hamil Trimester Il (umur kethian 35 minggu lebih 5
hari), bersalin (umur kehamilan 40 minggu), nifam dayi baru lahir (1 hari
postpartum-6 minggu postpartum).

Dari semua data yang diperoleh selama melakukahaaskebidanan
komprehensif pada Ny. W sejak umur kehamilan 35ggunlebih 5 hari, pada
saat bersalin, masa nifas dan bayi baru lahir il gestpartum sampai 6 minggu
postpartum. Penyusun menyimpulkan bahwa masa k&rgrbersalin, nifas, dan
bayi baru lahir Ny. W tidak ada kesenjangan.

Saran berdasarkan tinjauan, pembahasan dan keaimpadia kasus diatas
diharapkan menambah wawasan ibu khususnya tentahgmilan Presentasi
Bokong.

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas dengaegsBntasi Bokong.
Daftar Pustaka : 24 (2011-2020)
Daftar Bacaan : 35 buku + 8 website
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Kementerian Kesehatan Rl (2019), Angka Kemalbu (AKI)
merupakan salah satu indikator untuk melihat kedmldn upaya kesehatan ibu.
AKI adalah rasio kematian ibu selama masa kehamplarsalinan, dan nifas yang
disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas @engelolaannya tetapi
bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaantexjatuh disetiap 100.000
kelahiran hidup.

Dinas Kesehatan Jawa Tengah, mencatat secara uenjagh penurunan
Angka Kematian Ibu (AKI). Pada tahun 2019 angkaagalah 76,9 per 100.000
kelahiran hidup atau menurun sekitar 2,3% disbandahun 2018 angkanya
adalah 78,6 per 100.000 (Dinas Kesehatan Prowamg Jengah, 2018).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tedpaint 2020, Angka
Kematian Ibu (AKI) sebanyak 9 kasus. Mengalami penan disbanding jumlah
angka kemtian ibu ditahun 2019 sebanyak 7 kasusgdre demikian Angka
Kematian lbu (AKI) Kabupaten Tegal mengalami penaru dari 56,00 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2017 menjadi53per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2018. Penyebab Angka KematiafAKl) di Kabupaten Tegal
tahun 2018 yaitu Emboli air ketuban 30%, jantun§o2@erdarahan 10% dan
lain-lain 10% (Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal8201

Jumlah kasus Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesi@ksvi pada tahun

2020 sebanyak 25%, sedangkan pada tahun 2019 rasmgaénurunan yaitu



13%. Jumlah kasus Angka Kematian Bayi (AKB) padauta2019 yaitu 7 kasus,
sedangkan pada tahun 2020 7 kasus (Puskesmas Z2@),

Hasil survey Demografi dan Kesehatan Indonesia ($DQ&hun 2017
menunjukkan Angka Kematian Neonatal (AKN) sebedapér 1.000 kelahiran
hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) 24 per 1.000akéran hidup (Kemenkes
RI, 2019).

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

Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Tegal 201&bssar 5,6%
1.000 kelahiran hidup mengalami penurunan dibak@ingumlah AKB tahun
2017 sebesar 6,4% per 1.000 kelahiran hidup. Pabykbématian hidup, asfiksia
sebesar 1,4% 1.000 kelahiran hidup kelainan kotajesebesar 1,0% per 1.000
kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Kabupaten Te@al3R

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Bkwupaten Tegal
tahun 2020 ada 1.222 ibu hamil, jumlah ibu hamrhmed 1082 orang, jumlah ibu
hamil resti sebanyak 140 orang. Resti ibu hamitliddkan dengan diagnosa
seperti umur >35 tahun 30 kasus, KEK 30 kasus, BEBasus, umur <20 tahun
10 kasus, Anemia 25 kasus, lain-lain 15 kasus.

Pemerintah Provinsi Jawa Tengah membuat progtemen Sudent One
Clien (OSOC) yang diharapkan dapat membantu dalam penurunarkaAng

Kematian Ibu (AKI) di Jawa Tengah Progr&ne Sudent One Clien (OSOC) ini



merupakan proses belajar peserta didik dalam mekabeasuhan kebidanan
dengan pendekatan continuity of care atau asuhaaraseterus menerus
berkelanjutan pada ibu hamil hingga bersalin sampfas selesai, proses
pembelajaran ini akan di bimbing oleh pembimbingi diastitusi pendidikan
(dosen) dan bidan praktik yang sudah dipersiapk@elsmnya melalui pelatihan
mentorship preceptorship terkait mo@ele Sudent One Clien (OSOC).

Presentasi bokong adalah suatu keadaan yang tdinadna bokong atau
tugkai kaki janin sebagai bagian yang terendahatiird panggul ibu. Insiden dari
presentasi bokong adalah 3% dari semua persaliztun, 2011).

Pada proses persalinan letak sungsang secara ispehbita beresiko bagi
ibu yaitu terjadinya persalinan letak sungsanggekah perineum lebih besar,
Ketuban Pecah Dini (KPD), partus lama, anemia sgdperdarahan, serta bagi
bayi Asfiksia, kematian pada bayi, pelepasan plasakibat tarikan dari tali
pusat, dan fraktur klavikula, BBLR, cacat bawaaetak sungsang sendiri dapat
dibagi menjadi letak bokon murni (frank breechjakebokong kaki (Complete
breech), letak lutut dan kaki (Incomplete breech pi@esentation) (Fadlun, 2011).

Berdasarkan kejadian tersebut letak sungsang atesengasi bokong
merupakan bukan penyebab utama dalam Angka Kembtiapada ibu hamil,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian Asuhdfebidanan secara
komprehensif yang meliputi dari Kehamilan, PersailinNifas, sampai Bayi Baru
Lahir kepada “Ny. W umur 33 tahun G4P1A2 denganakd@lan presentai

bokong di wilayah Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal”



B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah penerapan asuhan kebidanan secareckemgif pada Ny.
W umur 33 tahun dengan Presentasi Bokong di Wilajalskesmas Slawi
Kabupaten Tegal tahun 2020?
C. Tujuan Pendlitian
Adapun tujuan penulisan Proposal Karya Tulis limadlalah sebagai berikut:
1. Tujuan Umum
Melaksanakan manajemen asuhan kebidanan secaradtenpif pada

Ny. W umur 33 tahun dengan presentasi bokong diyah Puskesmas Slawi

Kabupaten Tegal tahun 2020, dengan menerapkan ema@aj kebidanan

varney dan data perkembangan menggunakan SOAP.

2. Tujuan Khusus

Diharapkan penulis mampu :

a. Melakukan pengkajian data secara subjektif danktibjeada ibu hamil,
bersalin, dan nifas pada Ny.W diwilayah PuskesmiasviSKabupaten
Tegal tahun 2020.

b. Menginterpretasikan data dari hasil pengkajian rsgfa dapat
merumuskan diagnose kebidanan, masalah dan kebupalta ibu hamil,
bersalin dan nifas khususnya pada Ny.W di wilajfalskesmas Slawi
Kabupaten Tegal tahun 2020.

c. Menentukan diagnose potensial pada ibu hamil, lbersaan nifa
khususnya pada Ny.W di wilayah Puskesmas Slawi Eaiem Tegal

tahun 2020.



d. Melaksanakan antisipasi penanganan segera apabilamukan diagnose
potensial pada Ny.W di wilayah Puskesmas Slawi lgaten Tegal.
e. Merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagaotse Ny.W di
Wilayah Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal tahun 2020.
f. Melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rensahanapada Ny.W
di wilayah Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal tah@0.20
g. Mengevaluasi hasil setelah melakukan semua asubda Ppy.W di
wilayah Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal tahun 2020.
D. Manfaat Pendlitian
Berikut beberapa manfaat Penulisan Proposal Kanjia Tmiah:
1. Bagi Penulis
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan danakepdan yang sangat
diperlukan untuk ditetapkan di masyarakat dan mém@dnpengetahuan dan
pengalaman asuhan kebidanan komprehensif dengsenfasi Bokong.
2. Pelayanan Tenaga Kesehatan
Diharapkan petugas kesehatan khususnya bidan dapatgupayakan
perbaikan pelayanan kesehatan dalam melakukansietiek dan melakukan
asuhan kebidanan komprehensif dengan presentasbngpolagar dapat
meningkatkan mutu pelayanan kebidanan khususnysyaen ibu hamil di
masa yang akan dating.
3. Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat memberikan masukan bagi instieisagai bahan evaluasi

bagi akademik kepada mahasiswa, sejauh mana keraampahasiswa dalam



menerapkan teori tentang asuhan kebidanan kommiéldangan presentasi
bokong dan dapat menambah referensi di akademégaeb
4. Bagi Pasien
Diharapkan pasien melakukan pemeriksaan secaradati teratur agar lebih
cepat dikenali adanya kelainan-kelainan pada kdhanseperti kehamilan
dengan presentasi bokong.
5. Bagi Lintas Sektor
Diharapkan baik bagi pemerintah yaitu melalui kea@m/kabupaten, polres,
koramil dan jajaran desa bisa membantu tenaga &&selsupaya dapat
menurunkan sampel resiko tinggi pada ibu hamil dargara melakukan tugas
mendampingi ibu hamil atau mahasiswa bisa dinamd&kae student one
client” yang beresiko tinggi selama masa kehamdampai dengan nifas 40
hari atau bahkan sampai neonates. Penulis berhawgmya tugas
pendampingan ini dapat membantu dalam menurunkgkaakematian bagi
ibu dan bayi di Indonesia.
E. RuangLingkup
1. Sasaran : Subjek yang akan dilakukan asuhan kedndadalah Ny.W
umur 33 tahun G4 P1 A2.
2. Tempat : Tempat pengambilan studi kasus adalalayahl Puskesmas
Slawi Kabupaten Tegal.
3. Waktu : Waktu pengambilan studi kasus dalam pemabuidarya Tulis
lImiah ini dilaksanakan pada tanggal 24 Septemi®@02 17

November 2020.



F. Metode Memperoleh Data

Metode pengumpulan data yang digunakan oleh pamulgalam menyusun

Proposal Karya Tulisan limiah ini, yaitu:

1.

Wawancara
Dilakukan pada pasien untuk memperoleh data stinsmasalah kesehatan

yang dialami pasien.

. Observasi

Mengamati perilaku dan keadaan pasien untuk mergberdata tentang

masalah kesehatan yang dialami oleh pasien.

. Pemeriksaan Fisik

Melalui pemeriksaan fisik pasien untuk menentukasaiah kesehatan pasien,

dilakukan dengan cara antara lain:

1) Inspeksi adalah pemeriksaan dengan cara melihaiarbagbuh yang
diperiksa melalui pengamatan.

2) Palpasi adalah pemeriksaan fisik melalui perabadmtlap bagian-bagian
tubuh yang mengalami kelainan dan mengetahui pg@sish dalam perut
ibu.

3) Auskultasi adalah pemeriksaan fisik dengan pendanga untuk
mendengarkan DJJ menggunakan Doppler atau Laenec.

4) Perkusi adalah pemeriksaan fisik dengan mengetuliata tubuh
menggunakan tangan atau alat bantu seperti hamntak umengetahui

fungsi reflex patella.



G. Pengumpulan Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dengan cara :
1. Studi Dokumentasi
Yaitu pengumpulan data dari catatan medis danasateebidanan serta hasil
pemeriksaan yang lain.
2. Wawancara dengan keluarga dan tim kesehatan.
3. Studi pustaka melalui buku-buku, artikel dan jurnal
H. Sistematika Penulisan
Dalam Proposal Karya Tulis llmiah terdiri dari 3Baitu:
BAB | : PENDAHULUAN
Berisi tentang latar belakang, rumusan masalabamyjRuang

lingkup,metode memperoleh data dari sistematikgymman.

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA
Berisi tentang teoritis, dimana penulis mengembandonsep
dari berbagai sumber yang berisi tinjauan teorihasu
kebidanan dan landaasan hukum kebidanan.

BAB Il : TINJAUAN KASUS
Berisi tentang asuhan kebidanan pada kehamilank leta
sungsang, catatan persalinan, nifass, dan BBL

BAB IV : PEMBAHASAN
Pembahasan menggunakan 7 langkah varney yang tnelipu

pengkajian, interpretasi data, diagnosa potenketbutuhan,



BAB V

tindakan segera, perencanaan, implementasi, evaldas
meliputi tentang kesamaan, kesenjangan teori, gkakti

lapangan dan pembahasan.

: PENUTUPAN

Berisi kesimpulan dan saran

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Medis
1. Materi Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubadramahan
yang terjadi pada wanita selama kehamilan normabhdoersifat fisiologis,
bukan patologis. Oleh karenanya, asuhan yang dédrepun adalah asuhan
yang meminimalkan intervensi (Walyani, 2015).

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsnpai
lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 &&s 3 trimester yaitu;
kehamilan trimester pertama mulai 0-14 minggu, kalen trimester kedua
mulai 14-28 minggu, dan kehamilan trimester ketigalai 28-42 minggu
(Yuli & Aspiani, 2017)

b. Proses Terjadinya K ehamilan
1) Konsepsi
Konsepsi adalah bersatunya sel telur (ovum) demsp (Kamariyah,
2014).
2) Ovum
Ovum bisa dibuahi jika sudah melewati proses oaogene

Dikeluarkan oleh ovarium saat fase ovulasi, satudeaiap siklus haid

10



3)

4)

11

dan akan habis jika sudah masuk masa menopausel @@mpunyai
waktu hidup 24-28 jam setelah dikeluarkan dari ovar

Ovum mempunyai lapisan pelindung yaitu sel-sel gi@sa dan
zona pellusida yang harus bisa ditembus oleh spemtak dapat
terjadi suatu kehamilan.

Sperma

Sperma dikeluarkan oleh testis dan peristiwa pemgatanya
disebutspermatogenesis. Jumlahnya akan berkurang, tetapi tidak akan
habis sperti pada ovum dan tetep berproduksi meskgada lansia.
Kemampuan fertilasi sperma selama 2-4 hari rata-3atari. Terdapat
100 juta sperma pada setiap milliliter air manigalhasilkan, rata-rata
3cc tiap ejakulasi.

Sperma korona radiate dengan morfologi yang serapuwmaitu
mengeluarkan enzim hialuronidase untuk melunakigalka berbentuk
lonjong agak gepeng berisi inti (nukleus), diliplaiyi oleh akromosom
dan membran plasma, leher menghubungkan kepaddakdpagan
bagian tengah. Ekor panjang kurang lebih 10 katjidra kepala dan
dapat bergetar sehingga sperma dapat bergerakrdeapgat.

Fertilitas

Fertilitas adalah bertemunya sel telur dan speraad sjakulasi,
sperma dikeluarkan dari organ reproduksi pria kgngbih berisi 300
juta sperma. Setelah masuk ke organ genetalianant@anita, sperma

akan menghadapi beberapa rintangan antara lainr lgadina yang
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bersifat asam, lendir serviks yang kental, panjgagiterus, serta silia
yang ada tuba fallopi. Tempat bertemunnya ovum gfsrma paling
sering adalah di daerah ampula tuba.
5) Pembelahan
Setelah itu zigot akan membelah menjadi tingkaglZ30 jam), 4
sel, 8 sel, sampai dengan 16 sel disebut blastq®ehari) dan
membentuk sebuah gumpalan longgar. Setelah 3 kan @membelah
membentuk buah arbei dari 16 sel disebut morulbaf®). Berangsur-
angsur ruang antara sel menyatu dan akhirnya meoibesebuah
rongga disebut blastokista (4-5 hari). Zona pellasiakhirnya
menghilang sehingga trofoblas bisa memasuki dindirahim
(endometrium) dan siap berimplantasi (5-6 hari)
6) Implantasi/ Nidasi
Penanaman sel telur yang sudah dibuahi kedalamndinderus
pada awal kehamilan (Hani, Kusbandiyah, & Jiagil4).
c. Tanda-Tanda Kehamilan
1. Tanda Pasti Kehamilan
Beberapa tanda pasti hamil menurut Hani et al.4R61feliputi:
a) Gerakan Janin Dalam Rahim
Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelEh o
pemeriksa. Gerakan janin baru dapat dirasakan psidekehamilan

sekitar 20 minggu.
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b) Denyut Jantung Janin
Dapat didengar pada usia 12 minggu dengan menggonak
dopler. Dengan stetoskop laenec, DJJ baru dapahgkd pada usia
kehamilan 18-20 minggu.
c) Bagian-Bagian Janin
Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepdhn
bokong) serta bagian kecil janin (lengan dan kaldpat diraba
dengan jelas pada usia kehamilan lebih tua. Bagiain ini dapat
dilihat lebih menggunakan USG.
d) Kerangka Janin
Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgenimoa USG
2. Tanda Tidak Pasti Kehamilan
Beberapa tanda tidak pasti menurut Dewi & Sung2Hi1) meliputi:
a) Amenorea
Wanita harus mengetahui hari pertama haid teradhiPHT)
supaya dapat ditaksir umur kehamilan dan taksaaggal persalinan.
b) Mual Dan Muntah
Biasanya terjadi pada bulan-bulan pertama kehantiliagga
akhir triwulan pertama. Sering terjadi pada pagi naaka disebut
morning sickness, bila mual dan muntah telalu gerdisebut

hyperemesis.
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c) Mengidam (Ingin Makanan Terus)
Ibu hamil sering meminta makanan/minuman terteetutama
pada bulan-bulan triwulan pertama
d) Payudara
Payudara membesar, tegang dan sedikit nyeri dikahab
pengaruh esterogen dan progesterone.
e) Miksi
Buang air kecil sering terjadi karena kandung keteiftekan
oleh rahim yang membesar.
3. Perubahan Fisiologis Pada Ibu Hamil
Beberapa Perubahan fisiologis pada ibu hamil merewi & Sunarsih
(2011) meliputi:
a) Trimester |
Tanda fisik pertama yang dapat dilihat pada belaero
adalah perdarahan sedikit atau spooting sekitarhdr setelah
konsepsi pada saat embrio melekat pada lapisansuteerdarahan
implantasi ini biasanya kurang dari lamanya memsiruyang
normal. Setelah terlambat satu periode menstrpasubahan fisik
berikutnya biasanya adalah nyeri dan pembesarandpey diikuti
oleh rasa kelelahan yang kronis atau menetap dag Buang air
kecil. Ibu akan mengalami dua gejala yang teradglimma tiga bulan
berikutnya morning sickness atau mual muntah bigsatimulai

sekitar 8 minggu dan kemudian berakhir sampai 12ggu. Pada
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usia kehamilan 12 minggu, pertumbuhan uterus dgtagisis pubis
dapat dirasakan. Ibu biasanya mengalami kenaiklexat bhadan
sekitar 1-2 kg selama trimester pertama.
b) Trimester I
Uterus akan terus tumbuh pada usia kehamilan 1@guin
uterus biasanya berada pada pertengahan antarsisiippbis dan
pusat. Pada usia kehamilan 20 minggu fundus belekit dengan
pusat, payudara mulai mengeluarkan kolostrum. kyoatl merasa
gerakan bayinya dan juga mengalami perubahan yamgah pada
kulitnya, meliputi adanya chloasma gravidarum,adeinigra, dan
striae gravidarum.
c) Trimester llI
Pada usia kehamilan 28 minggu, fundus berada pada
pertengahan antara pusat dan xifoideus. Payudamahpgan nyeri
tekan. Sering buang air kecil kembali terjadi s@kiisia 38 minggu
bayi masuk atau turun kedalam panggul, sakit pumgglan sering
buang air kecil meningkat ibu mungkin sulit tidur.
a) Perubahan Psikologi Pada Ibu Hamil
Beberapa Perubahan psikologis pada ibu hamil memewi &
Sunarsih (2011) meliputi:
a. Trimester | (1-3 bulan)
Setelah konsepsi, kadaprogesteron hormone dan

estrogen dalam kehamilan akan meningkat. Hal ini
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menyebabkan timbulnya mual dan muntah pada pagj har
lemah, lelah, dan membesarnya payudara. Ibu méideia
sehat dan sering kali membenci kehamilannya. Banlyak
yang merasakan kekecewaan, penolakan, kecemasan, da
kesedihan. Pada trimester ini ibu akan selalu memnaada-
tanda untuk lebih meyakinkan bahwa dirinya memaargih

. Trimester Il (4-6 bulan)

Pada trimester ini ibu sudah menerima kehamiladiaya
mulai dapat menggunakan energy dan pikirannya. jligia
dapat merasakan gerakan bayinya dan sudah menerima
kehadiran bayinya. lbu merasa lebih stabil, kesapgg
mengatur diri lebih baik, keadaan ibu lebih menygkan, ibu
mulai terbiasa dengan perubahan fisik tubuhnya mhahai
menerima serta mengerti tentang kehamilannya.

. Trimester 11l (7-9 bulan)

Trimester ini sering disebut dengan periode menungg
dan waspada karena ibu tidak sabar menunggu katahir
bayinya. Terkadang ibu merasa khawatir dan kewaspad
akan timbulnya tanda dan gejala terjadinya perasalirPada
trimester inilah ibu memerlukan dukungan dari syami

keluarga, dan bidan.
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b) Tanda Bahaya Dalam Kehamilan
Beberapa tanda bahaya dalam kehamilan menuruttyBuisti
(2012) :
a. Kehamilan Muda
1) Perdarahan pervaginam
2) Abortus: abortus imminens (ancaman keguguran),tasor
insipiens  (keguguran sedang berlangsung), abortus
habitualis (keguguran berulang), abortus inkompgletu
(keguguran bersisa), abortus kompletus (keguguran
lengkap)
3) Kehamilan molahidatidosa (kehamilan anggur)
4) Kehamilan ektopik (kehamilan diluar kandungan)
5) Hiperemesis gravidarum (mual muntah berlebihan)
b. Kehamilan Lanjut
1) Perdaran Pervaginam
a) Plasenta previa (implantasi plasenta abnormal)
b) Solusio plansenta (lepasnya plasenta dari tempat
implantasi)
2) Sakit kepala yang hebat
3) Penglihatan kabur
4) Bengkak diwajah dan jari-jari tangan
5) Keluar cairan pervaginam

6) Gerakan janin tidak terasa
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7) Nyeri perut yang hebat
4. Pemeriksaan Diagnostik Kehamilan
Menurut Sulistyawati (2012) Pemeriksaan diagnosigknilan meliputi:
a. Tes Urine Kehamilan (Tes HCG)
1) Dilaksanakan seawal mungkin begitu diketahui adaremrea
(satu minggu setelah koitus)
2) urine Upaya urine yang digunakan adalah pagi
b. Pemeriksaan tinggi fundus uteri
3) Palpasi abdomen
(1) Leopold |
Bertujuan untuk mengetahui tinggi fundus uteri deagian
janin yang ada difundus.
(2) Leopold Il
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang adabdilah
kanan atau kiri ibu.
(3) Leopold 1l
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang diltawa
uterus.
(4) Leopold IV
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang dilbadan
untuk mengetahui apakah kepala sudah masuk paatmul

belum.
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. Pemeriksaan USG

. Pemeriksaan Rongten

. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil

Beberapa Kebutuhan dasar ibu hamil menurut (Syi3@itil)
1) Nutrisi Dalam Kehamilan
Pada saat hamil, harus makan makanan yang mengandun
nilai gizi bermutu tinggi. Gizi pada waktu hamil rba
ditingkatkan hingga 300 kalori perhari, ibu hamgharusnya
mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, ezat b
dan minum cukup (menu seimbang) (Suryati, 2011).
Beberapa nutrisi penting yang diperlukan selamailham
menurut (Suryati, 2011), antara lain sebagai béeriku
a) Karbohidrat Dan Lemak
Karbohidrat sebagai sumber zat tenaga untuk
menghasilkan kalori yang dapat diperoleh dari $edaa
umbi-umbian kebutuhan kalori untuk orang hamil abal
2300 kal, pada triwulan pertama asupan makanan
berkurang karena menurunya nafsu makan dan sering
timbul mual dan muntah, trimester kedua nafsu makan
sudah meningkat, kebutuhan zat tenaga banyak
dibandingkan kebutuhan saat hamil muda, pada trénes
ketiga janin mengalai pertumbuhan dan perkembarigain.

ini terjadi pada 20 minggu terakhir kehamilan, umya
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nafsu makan sangat baik dan ibu sangat merasa lapar
(Suryati, 2011).
Protein

Protein sebagai sumber zat pembangunan dapat
diperoleh dari daging, ikan, telur, dan kacang-kgea.
Protein sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan kelaamil
yaitu untuk pertumbuhan janin, uterus, placentiirseatu
untuk ibu penting untuk pertumbuhan payudara dan
kenaikan ibu protein plasma, hemoglobin dan lain-la
(Suryati, 2011).
Mineral

Sebagai zat pengatur dapat diperoleh dari buah-
buahan dan sayur-sayuran. Pada prinsipnya semwaahin
dapat terpenuhi dengan makan-makanan sehari-hiwi ya
buah-buahan, sayur-sayuran dan susu. Hanya zaydesi
tidak bisa terpenuhi dengan makanan sehari-hari.
Kebutuhan zat besi pada pertengahan kedua kehamilan
kira-kira 17 minggu/hari, untuk memenuhi kebutuhan
dibutuhkan suplemen besi 30mg sebadaiosus,
ferofumarat, feroglukonat, perhari dan pada kehamilan
kembar atau pada wanita sedikit anemic, dibutuh@n

100 mg/hari. Kebutuhan kalsium, umumnya terpenuhi
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dengan minum susu, satu liter susu sapi mengankitang
kira 0,9 gram kalsium (Suryati, 2011).
Vitamin

Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makan
sayuran dan buah-buahan, tetapi dapat pula dilmeekstra
vitamin. Kebutuhan asam folat selama hamil adaGhrg
perhari, terutama pada 12 minggu pertama kehamilan.
Kekurangan asam folat dapat mengganggu pembentukan
otak, sampai cacat bawaan pada susunan saraf pusat
maupun otak janin (Suryati, 2011).
Imunisasi

Vaksinasi dengan Toksoid Tetanus dianjurkan untuk
dapat menurunkan angka kematian bayi karena infeksi
tetanus, vaksin TT dilakukan minimal dua kali sedam
hamil dan lima kali seumur hidup (Manuaba, 2012).
Personal Hygiene

Selama kehamilan, PH vagina menjadi asam dan
berubah dari 4 menjadi 5-6 akibatnya vagina mudgteha
infeksi, stimulasi estrogen menyebabkan adanya #taus
(keputihan).

Peningkatan vaskularisasi di parifer mengakibatkan

wanita hamil sering berkeringat. Uterus yang membes

menekan kandung kemih yang mengakibatkan sering
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berkemih. Mandi teratur bisa juga menggunakan aight
yang dapat mencegah iritasi vagina, teknik penoucia
perianal dari depan kebelakang.

Eliminasi (BAB atau BAK)

Masalah buang air kecil tidak mengalami kesulitan,
bahkan cukup lancar. Untuk memperlancar dan mengura
infeksi kandung kemih, yitu dengan minum dan memjag
kebersihan sekitar alat kelamin. Serta wanita perlu
mempelajari cara membersihkan alat kelamin yaingde
gerakan dari depan ke belakang setiap kali sebeskemih
atau buang air besar dan harus menggunkan tisulagau
atau handuk yang bersih tiap kali melakukan.

Seksual

Selama  kehamilan berjalan normal, koitus
diperbolehkan sampai akhir kehamilan. Koitus tidak
dibenarkan bila riwayat abortus berulng, terdapat
perdarahan pervaginam, ketuban pecah dan senldis te
membuka.

Mobilisasi dan body mekanik

Ibu hamil boleh melakukan aktifitas fisik biasaasah

tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat melakukan

pekerjaan seperti menyapu, mengepel dan memasak.
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Pekerjaan dilakukan sesuai wanita tersebut dan meyap
istirahat yang cukup.
j) Istirahat Atau Tidur
Wanita hamil dianjurkan untuk merencanakan
istirahat yang teratur Kkhususnya seiring kemajuan
kehamilannya, sehingga dapat meningkatkan kesehatan
jasmani dan rohani untuk kepentingan perkembangan d
pertumbuhan janin.
f. Asuhan Antenatal Care
1. Pengertian Antenatal Care
Menurut Walyani (2015) Asuhan antenatal care
adalah suatu program yang trencana berupa obervasi,
edukasi, dan penanganan medic pada ibu hamil, untuk
memperoleh suatu proses kehamilan dan persiapan
persalinan yang aman dan memuaskan.
2. Adapun Tujuan Asuhan Antenatal Care:
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan
kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan
fisik,mental dan social ibu juga bayi
c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau

komplikasi yang mugkin terjadi selama hamil, terokas
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riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan
pembedahan
d. Mempersipkan persalinan cukup bulan, melahirkan
dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma
seminimal mungkin
3. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal
Pelayanan asuahan standar antenatal “10T” Jakarta

dan JICA (Japan International Cooperation Agen&997

a. Pengukuran Tinggi Badan Dan Penimbangan Berat
Badan Pengukuran tinggi badan cukup dilakukan satu
kali. Apabila tinggi badan <145 cm, maka factorks
panggul sempit, maka tidak dapat melahirkan secara
normal. Penimbangan berat badan dilakukan setilhp ka
periksa. Sejak bulan ke-4 penambahan berat badan
paling sedikit 1 kg/bulan.

b. Pengukuran Tekanan Darah (Tensi)

Tekanan darah normal 120/80 mmHg. Apabila tekanan
darah 140/90 mmHg bisa menyebabkan faktor risiko
hipertensi (tekanan darah tinggi) dalam kehamilan.

c. Pengukuran Lingkaran Lengan Atas (LILA)

Apabila <23,5 cm menunjukan ibu hamil menderita
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Kurang Energi Kronis (KEK) dan berisiko melahirkan
Byi Berat Lahir Rendah (BBLR).

. Pengukuran Tinggi Rahim

Pengukuran tinggi rahim berguna untuk melihat
pertumbuhan janin apakah sesuai dengan usia
kehamilan.

. Penentuan Letak Janin (Presentasi Janin) Dan
Perhitungan Denyut Jantung Janin (DJJ)

Apabila trimester Il bagian bawah janin bukan Kapa
atau kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada
kelainan letak atau ada masalah lain. Apabila denyu
jantung janin kurang dari 120x/menit atau lebihidar
160x/menit menunjukan ada tanda gawat janin, dan
segera dirujuk.

Penentuan Status Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Pada Imunisasi Tetanus Toksoid ini harus dianjurkan
oleh petugas kesehatan untuk mencegah tetanus pada

ibu dan bayi.
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Table 2.1 Waktu pemberian imunisasi TT dan lamarnmkmgannya:

buh

Imunisasi TT Selang Waktu Minimal Lama Perlindungan

TTI Langkah awal pembentukan kekebalan tu
terhadap penyakit tetanus

TT 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun

TT3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun

TT 4 12 bulan setelah TT 3| 10 tahun

TT5 12 bulan setelah TT 4|  >25 tahun

g. Pemberian Tablet Tambah Darah

Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet tamba

darah setiap hari minimal selama 90 hari. Tablabth

darah diminum pada malam hari untuk mengurangi rasa

mual.

h. Tes laboratorium

1) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor

bagi ibu hamil bila diperlukan

2) Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu

kekurangan darah (anemia)

3) Tes pemeriksaan urine (air kencing)

4) Tes pemerikaan darah lainnya, sesuai

indikasi

seperti malaria,Human Immunodeficiency Virus

(HIV) sifilis, dan lain-lain
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i. Konseling Atau Penjelasan
Tenaga  kesehatan memberi penjelasan mengenai
perawatan kehamilan, pencegahan kelainan bawaan,
persalinan dan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) nifas,
perawatan bayi baru lahir, ASI ekslusif, Keluarga
Berencana, dan imunisasi pada bayi. Penjelasan ini

diberikan secara bertahap setiap kunjungan ibulhami

2. Persalinan
a. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konggosn dan
plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat ddaadungan melalui jalan
lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan asswpa bantuan (kekuatan
sendiri) (Sulistyawati, 2012).
b. Sebab Mulainya Persalinan
Sebab-sebab yang menimbulkan persallinan menuhstyauvati (2012):
1. Teori Penurunaiiormone
Saat 1-2 minggu sebelum proses melahirkan dimukjadi
penurunan kadar esterogen dprogesterone turun akan menyebab
ttegangnya pembuluh darah dan menimbulkan his.
2. Teori Plasenta Menjadi Tua
Seiring malangnya usia kehamilan, villi chorialisalain plasenta

mengalami beberapa perubahan, hal ini menyebahkamnya kadar
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esterogen dan progesterone yang mengakibatkangregmmembuluh

darah sehingga akan menimbulkan kontraksi uterus.

. Teori Distensi Rahim

Otot rahim mempunyai kemmpuan meregang dalam betdentu.

Setelah melewati batas tersebut, akhirnya terjamfitriksi sehingga

persalinan dapat dimulai.

. Teori Iritasi Mekanis

Dibelakang serviks terletak ganglion servikdfigksus frankenhauser),

bila ganglion ini digeser dan ditekan (misalnyahdkepala janin), maka

akan timbul kontraksi uterus.

. TeoriHipotalamus Pituitary DanGlandula Suprarenalis

a) Glandula suprarenalis merupakan pemicu terjadieysagtinan

b) Teori menunjukan, pada kehamilan dengan lzennsefalus sering
terjadi kelambatan persalinan karena tidak terly@ryia hipotalamus.

. Teori Prostaglandin

Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua disasgkagai salah satu

sebab permulaan persalinan.

. Induksi Persalinan

Persalinan dapat juga ditimbulkan dengan jalangsatserikut:

a) Gagang laminaria : dengan cara laminaria dimaskk&dalam kanali

servikalis dengan tujuan merangsdlelsus frankenhauser.
b) Amniotomi : pemecahan ketuban

c) Oksitosin drip : pemberian oksitosi menurut tetgsaninfus.
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c. Tanda-Tanda Persalinan
1. Terjadinya His Persalinan
Karakter dari his persalinan :
a) Pinggang terasa sakit menjalar ke depan
b) Sifat his teratur, interval makin pendek, dan kéanamakin besar
c) Terjadi perbahan serviks
d) Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dehggalan, maka
kekuatannya bertambah
2. Pengeluaran Lendir Dan Darah (Penanda Persalinan)
Dengan adanya his peralinan, terjadi perubahan pmieiks yang
menimbulkan:
a) Perdarahan dan pembukaan
b) Pembukaan menyebabkan selaput lendir yang tergaolat kanalis
servikaslis terlepas
c) Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darahtpe
3. Pengeluaran Cairan
Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akibahpga selaput
ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditarggikesalinan dapat
berlangsung dalam 24 jam. Namun jika ternyata tittakapai, maka
persalinan akhirnya diakhiri dengan tindakan tetemisalnya ekstraksi

vakum, atatsectio caesaria (Sulistyawati, 2012).
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4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan

Menurut Sondakh (2013) faktor-faktor yang dapat mpengaruhi

jalannya proses persalinan adalah penumpang (mps3enlan lahit

(passage), kekuatan (power), posisi ibu (postignindan respons

psikologis (psychology response). Masing-masing &alctor tersebut

dijelaskan berikut ini:

1)

2)

3)

PenumpangPassenger)
Penumpang dalam persalinan adalah janin dan ptaddal-hal yang
perlu diperhaikan mengenai janin adalah ukuran lkeganin,
presentasi letak, sikap dan posisi janin : sedamgkang perlu
diperhatikan pada plasenta adalah letak, besaludanya.
Jalan Lahir{Passage)
Jalan lahir terbagi atas dua, yaitu jalan lahirakedan jalan lahir
lunak. Hal-hal yang perlu diperhatikan dari jalamit keras adalah
ukuran dan bentuk tulang panggul, sedangkan yarhg gi@erhatikan
pada jalan lahir lunak adalah segmen bawah uteeursy ydapat
meregang, serviks, otot dasar panggul, vaginartanitus vagina.
Kekuatan Power)
Faktor-faktor dalam persalinandibagi atas duapyait
a) Kekuatan Primer (Kontraksi Involunter)

Kekuatan primer ini mengakibatkan serviks menipigacement)

dan berdilatasi sehingga janin turun.



31

b) Kekuatan SekundeKgntraks Volunter)

Pada kekuatan ini, otot-otot diafragma dan abdoniem

berkontraksi dan mendorong keluar isi ke jalanrla@hingga

menimbulkan tekanan intraabdomen. Kekuatan sekutidak
mempengaruhi dilatasi serviks, tetapi setelah ablatengkap,
kekuatan ini cukup penting dalam usaha untuk memdpkeluar
dari uterus dan vagina.

4) Posisi Ibu Positioning)

Posisi ibu dapat mempengaruhi adaptasi anatomifidaogi
persalinan. Perubahan posisi yang diberikan padaetujuan untuk
menghilangkan rasa letih, memberi rasa nyaman, ndeamperbaiki
sirkulasi.

5) Respons PsikologPéycology Response)
Respon psikologi ibu dapat dipengaruhi oleh:
a) Dukungan ayah bayi atau pasangan selama prosesimans
b) Dukungan kakeh-nenek (saudara deket) selama pemsali
c) Saudara kandung bayi selama persalinan
d. Tahapan Persalinan
1) Kalal
Kala | atau kala pembukaan adalah periode persalyang
dimulai dari his persalinan yang pertama sampaihbpi@an serviks
menjadi lengkap. Berdasarkan kemajuan pembukaaa Kalibagi

menjadi:
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a) Fase Laten, yaitu fase pembukaan yang sangat |laaiahtdari 3
cm yang membutuhkan waktu 8 jam
b) Fase Aktif, yaitu fase pembukaan yang sangat cgag terbagi
lagi menjadi:
(1) Fase Accelerasi (fase percepatan), dari pembukaam3
sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam
(2) Fase Deselerasi Maksimal, dari pembukaan 4 cm s&inpa
yang dicapai dalam 2 jam
(3) Fase Deselerasi (kurangnya kecepatan), dari perabukam
sampai 10 cm selama 2 jam
2) Kalall
Kala Il atau Kala Pengeluaran adalah periode peesalyang
dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya.bayi
3) Kalalll
Kala Ill atau Kala Uri adalah periode persalinag gamulai dari
lahirnya bayi sampai lahirnya placenta.
4) Kalalv
Kala IV merupakan masa 1-2 jam setelah placenta aitu
masa dimulainya masa nifas (puerperium), mengirgapiada masa ini
sering timbul perdarahan (Yanti, 2009).
e. Mekanisme Persalinan
Menurut (Ayu, 2011). Mekanisme persalinan normadlald proses

pengeluaran bayi dengan mengandalkan posisi, bepauiggul, serta
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presentasi jalan lahir. Bagian terendah dari fetkesn menyesuaikan diri

terhadap panggul pada saat turun melalui jalam. |Kleipala akan melewati

rongga panggul dengan ukuran yang menyesuaikaradergiran panggul.

Beberapa Gerakan-gerakan utama dari mekanise iparsadalah sebagai

berikut;

1)

2)

3)

4)

Penurunan Kepala

Pada primigravida masuknya kepala kedalam pints @daggul
(PAP) biasanya sudah terjadi pada bulan terakhirkehamilan, tetapi
pada multigravida biasanya baru terjadi pada pexamupersalinan.
Fleksi Kepala

Ada beberapa teori yang menjelaskan mengapa figkpat
terjadi. Fleksi ini disebabkan karena anak didoromgju dan
sebaliknya mendapat tahanan dari serviks, dindanmgggul atau dasar
panggul. Akibat dari keadaan ini terjadilah fleksi.

Putaran Paksi Dalam (PPD)

Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagigrande
sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari thadggan janin
memutar kedepan kebawah simfisis.

Ekstensi atau defleksi kepala

Sesudah kepala janin sampai di dasar panggul dan-wiun
kecil berada di bawah simfisis, maka terjadilahteksi dari janin.
Ekstensi kepala terjadi sebagai resultan antara ldikaatan yaitu

sebagai berikut:
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a) Kekuatan uterus yang mendesak kepala lebih kebelakang
b) Tahanan dasar panggul yang menolak kepala lebdean
5) Putaran Paksi Luar (PPL)

Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalamiusatiyaitu
kepala bayi memutar kea rah punggung anak untukjil@ngkan torsi
pada leher yang terjadi karena putaran paksi dalam.

6) Ekspuksi

Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai bainaisi
dan menjadi hipomoklion untuk kelahiran bahu betak&etelah kedua
bahu lahir, selanjutnya seluruh badan bayi dilamnrlsearah dengan
sumbu jalan lahir.

Lima Benang Merah Dalam Asuhan Persalinan Dan KlatBayi
Ada lima aspek dasar atau Lima Benang Merah, yamging dan
saling terkait dalam asuhan persalinan yang befaih aman. Berbagai
aspek tersebut melekat pada setiap persalinan, maikhal maupun
patologis. Lima Benang Merah tersebut adalah:
1) Membuat Keputusan Klinik
Membuat keputusan merupakan proses yang menentukan
untuk menyelesaikan masalah dan menentukan asutmry y
diperlukan oleh pasien. Keputusan itu harus akumatprehensif dan
aman, baikbagi pasien dan keluarganya maupun tygag
memberikan pertolongan. Tujuan langkah dalam memkeutusan

klinik adalah sebagai berikut:
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a) Pengumpulan data utama dan relevan untuk membpatusan
b) Menginterpretasikan data dan mengidentifikasi nzdmsal
c) Membuat diagnosis atau menentukan masalah yanaditesfau
dihadapi
d) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervertsikumengatasi
masalah
e) Menyusun rencana pemberian asuhan atau intervahsk golusi
masalah
f) Melaksanakan asuhan atau intervensi terpilih
g) Memantau dan mengevaluasi efektifitas asuhan atawensi
Asuhan Sayang Ibu
Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargaydud
kepercayaan dan keinginan sang ibu. Salah satsipri@asar asuhan
sayang ibu dengan mengikut sertakan suami dan rgeluselama
proses persalinan dan kelahiran bayi.
Pencegahan Infeksi
Tindakan Pencegahan Infeksi (PI) tidak terpisahlkdanponen-
komponen lain dalam asuhan selama persalinan dahitea bayi.
Tindakan ini harus diterapkan dalam setiap aspakas untuk
melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarga, penolgpgysalinan dan
tenaga kesehatan lainnya dengan mengurangi inkakena bakteri,
virus dan jamur. Dilakukan pula upaya untuk menkan resiko

penularan penyakit-penyakit berbahaya yang hingga kelum
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ditemukan pengobatannya, seperti hepatitis dan IHuma
Immunodeficiency Virus (HIV).

Pencatatan (Dokumentsi)

Pencatatan adalah bagian penting dari proses mémbua

keputusan Klinik karena memungkinkan penolong pfieesa untuk
terus menerus memperhatikan asuhan yang diberigdama proses
persalinan dan kelahiran bayi.
Rujukan

Rujukan adalah kondisi optimal dan tepat waktu &silitas
yang memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mamp
menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru lahingaa sulit untuk
menduga kapan penyulit akan terjadi sehingga kasepintuk
merujuk ibu atau bayinya ke fasilitas rujukan saagstimal dan tepat
waktu (jika penyulit terjadi) mejadi syarat bagibkehasilan upaya
penyelamatan.

Rujukan efektif adalah rujukan dengan prinsip BAKSMDA,
Menurut Mufdlillah (2012) yaitu:
B (Bidan) : pastikan bahwa ibu atau bayi baru lalitampingi oleh
penolong persalinan yang kompeten untuk memilikm&epuan
menatalaksanakan kedaruratan obstetric dan bay ladir untuk
dibawa ke fasilitas rujukan.

A (Alat) . Bawakan perlengkapan dan bahan-bahamkun



K (Keluarga)

S (Surat)

O (Obat)

K (Kendaraan)

37

asuhan persalinan, nifas dan bayi baru lahir
(tabung suntik, selang iv, alat resusitasi dan lai-
lain) bersama ibu ke tempat rujukan.
Perlengkapan dan bahan-bahan tersebut mungkin
diperlukan jika ibu melahirkan dalam perjalanan.
Beritahu ibu dn keluarga mengenraindisi
terakhir ibu atau bayi dan mengapa ibu atau bayi
perlu dirujuk. Jelaskan pada mereka alas an dan
tujuan merujuk ibu kefasilitas rujukan tersebut.
Suami atau keluarga harus menemani ke tempat
rujukan.

Berikan surat ke tempat rujukan. Sarat
menggambarkan identifiksi mengenai ibu atau
bayi baru lahir, cantumkan alasan rujukan dan
uraikan hasil pemeriksaan, asuhan atau obat-
obatan yang diterima ibu atau bayi baru lahir.
Lampirkan patograf kemajuan persalinan ibu saat
rujukan.

Bawa obat-obatan yang diperlukan sestijuk.

Siapkan kendaraan yang paling ungkinkan
untuk merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman.
Selain itu, pastikan kondisi kendaraan cukup baik

untuk mencapai tujuan pada waktu yang tepat.



U (Uang)

jumlah yang cukup untuk membeli obat-obatan
yang diperlukan dan bahan-bahan kesehatan lain
yang diperlukan selama ibu atau bayi baru lahir

berada di fasilitas kesehatan rujukan.

DA (Darah)

keselamatan dan mengharap pertolongan dari

Allah.

g. Penampisan Ibu Bersalin

Apabila di dapati salah satu atau lebih penyulfiesgé berikut, Di bawah ini

pasien harus dirujuk:

Tabel 2.2 Penampisan ibu bersalin

Ingatkan keluarga untuk membawa uaalgnd

Ingatkan keluarga untuk menyiapkaradalemi

No PENYULIT YA | TIDAK
1. Riwayat bedah sesar
2. Perdarahan pervaginam
3. Persalinan kurang bulan (usia
kehamilan kurang dari 37 minggu)
4, Ketuban pecah dengan melorium
yang kental
5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam
6. Ketuban pecah pada persalinan
kurang bulan (Kurang dari 37
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minggu usia kehamilan)

7.| Ikterus

8.| Anemia berat

9.| Tanda/ gejala infeksi

10 Preeklamsi/ hipertensi dalam

kehamilan

11 Tinggi Fundus 40 cm atau lebih

12 Gawat Janin

13 Primipara dalam fase aktif dengan

palpasi kepala janin

14 Presentasi bukan belakang kepalg

15 Presentasi majemuk

16 Kehamilan gemelli

17 Tali pusat merumbung

18 Syok

Teori Masa Nifas
a. Pengertian Nifas
Masa nifas adalah dimulai setelah kelahiran plasdah berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadadelum hamil (Dewi

& Sunarsih, 2011).
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Masa nifas adalah masa pemulihan kembali, mulaipgasalinan
selesai sampai alat-alat kandungan kembali sqpattamil (Mochtar,
2011).

b. Tujuan Asuhan Masa Nifas
1) Memulihkan kesehatan umum penderita
a) Menyediakan makanan sesuai kebutuhan
b) Mengatasi anemia
c) Mencegah infeksi dengan memperhatikan kebersihasopal
hygiene
d) Mengembalikan kesehatan umum dengan pergerakarh tubu
untuk memperlancar peredaran darah
2) Mempertahankan kesehatan psikologis
3) Mencegah infeksi dan komplikasi
4) Memperlancar pembentukan air susu ibu (ASI)
5) Mengajarkan ibu untuk memelihara bayi dengan kshkjngga bayi
dapat mengalami pertumbuhan dan perkembangan yangh
c. Perubahan Fisiologis
1) Perubahan sistem reproduksi
a) Perubahan Uterus
Ukuran uterus mengecil kembali (setelah 2 hari @asc
persalinan, setinggi sekitar umbilicus, setelah iBggu masuk

panggul, setelah 4 minggu kembali pada ukuran sebkebamil).
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b) Perubahan Vagina

Pada minggu ketiga, vagina mengecil dan timbul euga
(lipatan-lipatan atau kerutan-kerutan) kembali.

Perlukaan vagina yang tidak berhubungan dengan luka
perineum tidak sering dijumpai. Mugkin ditemukantessh
persalinan biasa, tetapi lebih sering terjadi sabaakibat
ekstraksi dengan cunam, terlebih apabila kepalan jdmarus
diputar. Robekan terdapat pada dinding lateral lokm terlihat
pada pemeriksaan speculum.

c) Perubahan pada perineum

Terjadi robekan perineum pada hamper semua pesalin
pertama an tidak jarang juga pada persalinan kesfyrobekan
perineum umumnya terjadi di garis tengah dan bisajadi luas
apabila kepala janin lahir terlalu cepat, sudutuarbubis lebih
kecil dari pada biasa, kepala janin melewati ppanggul bawah
dengan ukuran yang lebih besar daripadakumferensia
suboksipito bregmatika.

2) Perubahan Pada Sistem Pencernaan

Sering terjadi konstipasi pada ibu setelah melalhirkdal
ini umumnya disebabkan karena makanan padat daandpoya
berserat selama persalinan. Disamping itu rasa takuk buang

air besar, sehubungan dengan jahitan pada perinf@amgan
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sampai lepas dan juga takut akan rasa nyeri. Baatgsar harus
dilakukan 3-4 hari setelah persalinan.
3) Perubahan Perkemihan
Saluran kencing kembali normal dalam waktu 2 sarBpai
minggu, tergantung pada keadaan/status sebelumalipars
lamanya partus Kala Il dilalui, besarnya tekanapake yang
menekan pada saat persalinan.
4) Perubahan Tanda-Tanda Vital
a) Suhu Badan
(1) Sekitar hari ke-4 setelah persalinan suhu ibu mmngk
naik sedikit, antara 37,2-375
Kemungkinan disebabkan karena ikutan dari aktivitas
payudara
(2) Bila kenaikan mencapai 38 pada hari kedua sampai
hari-hari berikutnya, harus diwaspadai adanya Bsifek
atau sepsis nifas.
b) Denyut Nadi
(1) Denyut nadi ibu akan melambat sampai akhir 60x/theni
yakni pada waktu habis persalinan karena ibu dalam
keadaan istirahat penuh. Ini terjadi utamanya pada

minggu pertama post partum.



43

(2) Pada ibu yang nerves nadinya bisa cepat, kira-kira
110x/menit. Bisa juga terjadi gejala syok karerfaksi,
khususnya bila disertai peningkatan suhu tubuh

c) Tekanan Darah

(1) Tekanan darah < 140/90 mmHg tekanan darah tersebut
bisa meningkat dari pra persalinan pada 1-3 hast po
partum

(2) Bila tekanan darah menjadi rendah menunjukan adanya
perdarahan post partum. Sebaliknya bila tekanaahdar
tinggi, merupakan petunjuk kemungkinan adanya pre-
eklamsi yang bisa timbul pada masa nifas. Namun hal
seperti itu jarang terjadi.

d) Respirasi

(1) Pada umumnya respirasi lambat atau bahkan normal.
Mengapa demikian, tidak lain karena ibu dalam kaada
pemulihan atau dalam kondisi istirahat

(2) Bila ada respirasi cepat post partum (> 30x/menit),
mungkin karena adanya ikutan tanda-tanda syok.

Perubahan Psikologi

Proses adaptasi psikologi pada seorang ibu sudablali sejak
dia hamil. Wanita hamil akan mengalami perubahakofmsyi yang nyata
sehingga memerlukan adaptasi pada awal kehamilanbdradaptasi

menerima bayi yang dikandungnya sebagai bagianditamya seorang
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wanita setelah sebelumnya menjalani fase sebagak &emudian

berubah menjadi istri, dan sebentar lagi dia hdersiap menjadi ibu.
Proses adaptasi ini memerlukan waktu untuk bisagoesai perasaan
dan pikirannya seiring dengan bertambahnya usiarkéan perubahan
tubuh yang dialami oleh seorang wanita juga memgeing kondisi

psikologinya. Badan langsing yang dulu dimiliki bleah menjadi

overweight, ketidaknyamanan sebagai akibat daulg@ran tubuh juga
kerap dirasakan.

Menjelang proses kelahiran, kecemasan seorang avaaipat
bertambah gambaran tentang proses persalinan yaegtakan orang
lain dapat menambah kegelisahannya. Kehadiran sdamikeluarga
yang menemani selama proses berlangsung merupakamghn yang
tidak ternilai harganya untuk mengurangi ketegangan kecemasan
tersebut.

Setelah persalinan yang merupakan pengalaman uailg y
dialami ibu, masa nifas juga merupakan salah ses® yang memerlukan
adaptasi psikologi. Ikatan antara ibu dan bayi ysudph lama terbentuk
sebelum kelahiran akan semakin mendorong wanitakumienjadi ibu
yang sebenarnya. Inilah pentingnya rawat gabung mtaming in pada
ibu nifas agar ibu dapat leluasa menumpuhkan sekmdéh sayang
kepada bayinya tidak hanya dari segi fisik sepagnyusui, mengganti
popok saja tapi juga dari segi psikologi sepertinatap, mencium,

menimang sehingga kasih sayang ibu dapat terager|
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Perubahan peran seorang ibu memerlukan adaptagi heams
dijalani. Tanggung jawab bertambah dengan haditvgy yang baru
lahir. Dorongan serta perhatian anggota keluarganya merupakan
dukungan positif untuk ibu. Dalam menjalani adaptaetelah
melahirkan, ibu akan mengalami fase-fase sebagiulre
1) Fase Taking In

Pada fase ini, ibu sedang berfokus terutama padayali
sendiri. Ibu akan berulang kali menceritakan prgeasalinan yang
dialaminya dari awal sampai akhir ibu perlu bicteatang dirinya
sendiri. Ketidaknyamanan fisik yang dialami ibu @dase ini seperti
mules, nyeri pada jahitan, kurang tidur dan kekmtaimerupakan
sesuatu yang tidak dapat dihindari. Hal tersebunimeat ibu perlu
cukup istirahat untuk mencegah gangguan psikolaggymungkin
dialami, seperti mudah tersinggung menangis. Hamiembuat ibu
cenderung menjadi pasif terhadap lingkungannya.aligan suami
atau keluarga sangat diperlukan pada fase ini.

Gangguan psikologi yang mungkin dirasakan ibu ddala

a) Kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang mkiagi
tentang bayinya missal jenis kelamin tertentu, wddlit, jenis
rambut dan lain-lain

b) Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan fysikg

dialami ibu missal rasa mules karena rahim berksstruntuk
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kembali pada keadaan semula, payudara bengkaki lojer
jahitan
c) Rasa bersalah karena tidak menyusui bayinya
d) Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentan@ caerawat
bayi dan cenderung melihat saja tanpa membantumiérasa
tidak nyaman karena sebenarnya hal tersebut bukaryah
tanggung jawab ibu semata
2) Fase Taking Hold
Pada fase ini ibu timbul rasa khawatir akan ketiyaknanan
dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi.
3) Fase Letting Go
Fase letting go yaitu penerimaan tanggung jawaln gleaan
barunya. lIbu sudah mulai menyesuaikan diri dengdergantungan
bayinya. Ibu memahami bahwa bayi butuh di susuinggia siap
terjaga untuk memenuhi kebutuhan bayinya. Ibu a&biln percaya
diri dalam menjalani peran barunya, pendidikan kate yang kita
berikan pada fase sebelumnya akan sangat bergugia itoa
dukungan suami dan keluarga masih diperlukan ibu.
e. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas
1) Gizi
a) Makan dengan diet berimbang, cukup karbohidrat,teprp

lemak, vitamin dan mineral
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3)

b)
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Mengkonsumsi vitamin A dalam bentuk suplementagatia
meningkatkan kualitas ASI, meningkatnya daya tahhoh dan

meningkatkan kelangsungan hidup anak.

Kebersihan Ibu

a)

b)

d)

Menjaga kebersihan seluruh tubuh

Mengajarkan ibu cara membersihkan daerah kelamngaie
sabun dan air

Menyarankan ibu mengganti pembalut setiap kali mdndng
air besar atau buang air kecil, paling tidak dalaaktu 3-4
jam supaya ganti pembalut

Menyarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabunad
sebelum menyentuh daerah kelamin

Pada ibu post section caesaria (SC) luka tetagaigmar tetap

bersih dan kering, tiap hari diganti balutan.

Kebersihan Bayi

a)

b)

Memandikan bayi 2 kali sehari tiap pagi dan sore
Mengganti pakaian bayi tiap habis mandi dan tiap lkasah
atau kotor karena BAK/BAB

Menjaga pantat dan daerah kelamin bayi agar sbkisih dan
kering

Menjaga tempat tidur bayi selalu bersih dan hangat

Menjaga alat apa saja yang dipakai bayi agar sbkisih
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Istirahat Dan Tidur

a)
b)

c)

d)

Istirahat yang cukup untuk mengurangi kelelahan

Tidur siang atau istirahat selagi bayi tidur

Mengatur kegiatan rumahnya sehingga dapat menyadiak
waktu untuk istirahat pada siang kira-kira 2 jam daalam 7-8
jam.

Tanda Bahaya Masa Nifas

Tanda-tanda bahaya masa nifas menurut Astuti (2gHi6):

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Perdarahan hebat dan mengeluarkan gumpalan darah
Pusing

Lemas yang berlebihan

Suhu tubuh ibu > 38

Nyeri perut atau lochea berbau

Kejang-kejang

Apabila ibu terdapat satu atau lebih tanda bahapgart diatas, maka

ibu berada dalam bahaya.

Tabel 2.3 Perubahan-perubahan normal pada utdeusae

Post Partum

Involusi Uteri Tinggi FundusUteri | Berat Uterus | Diameter Uterus
Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5cm
7 hari (minggu 1) Pertengahan pusdto00 gram 7,5cm
dan simfisi
14 hari (minggu 2)| Tidak teraba 350 gram 5cm
6 minggu Normal 60 gram 2,5cm
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Pengeluaran lochea dimaknai sebagai peluruhanggarimlesidua

yang menyebabkan keluarnya secret vagina dalamajutmrvariasi.

Lochea mempunyai bau yang amis (anyir) meskipuaktiterlalu

menyengat dan volumenya berbeda-beda pada seti@Epawaochea

mengalami perubahan karena proses involusi. Pemgelulochea

dapat dibagi menjadi lochea rubra, sanguinolergegss, dan alba.

Perbedaan masing-masing lochea dapat dilihat sebeugiaut.

Tabel 2.4 Perbedaan masing-masing lochea

Lochea Waktu warna Ciri-ciri
Rubra 1-2  jam Merah Berisi darah segar
post kehitaman| bercampur sel desidug,
partum verniks, kaseosa, lanugpo,
sisa meconium, sisa selaput
ketuban, dan sisa darah
sanguinolenta 3-7  hari| Merah Sisa darah bercampur lendir
postpartum kecoklatan
dan
berlendir
Serosa 8-14 hariKuning Cairan  berwarna agak
postpartum kecoklatan| kuning berisi leukosit dan
robekan laserasi plasenta
Alba >14  hari| Putih Hanya berisi cairan putih
postpartum

Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Guna meminimalkan terjadinya komplikasi masa nitekaligus
upaya menurunkan angka kematian ibu pada masa pefaerintahan
membuat suatu kebijakan yaitu minimal 4 kali selam@sa nifas ada
interaksi antara ibu nifas dengan tenaga kesehatgnan dari program

nasional masa nifas adalah sebagai berikut:
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2)

3)

4)
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Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi
Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemuaglidanya
gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya
Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yangdigpada masa
nifas
Menangani komplikasi atau masalah yang timbul damganggu
kesehatan ibu nifas maupun bayinya

Adapun frekuensi kunjungan, waktu, dan tujuan kogan
menurut Marliandiani & Ningrum (2015). Dipaparkarebagai
berikut:
1) Kunjungan pertama 6-8 jam setelah persalinan, ymartyjuan

untuk

a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri

b) Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan

melakukan rujukan bila perdarahan berlanjutan
c) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang
mencegah perdarahan yang disebabkan atonia uteri

d) Konseling tentang pemberian ASI awal

e) Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan

bayi baru lahir (bounding attachment)
f) Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan hipaer
2) Kunjungan kedua 6 hari setelah persalinan, yandujoan

untuk:



b)

f)
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Memastikan proses involusi uterus berjalan dengamal,
uterus berkontraksi dengan baik, Tinggi Fundus iUter
(TFU) di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan atnab
Menilai adanya demam, tanda-tanda infeksi, atau
perdarahan abnormal

Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup

Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi danpcu
cairan

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta
tidak ada tanda-tanda adanya penyulitan

Memberikan konseling tentang perawatan bayi bdru la

3) Kunjungan ketiga 2 minggu setelah persalinan, yaegujuan

sama dengan asuhan yang diberikan pada kunjunghari6

postpartum

4) Kunjungan keempat 6 minggu setelah persalinan panigijuan

untuk:

a)

b)

Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu sedam
masa nifas

Memberikan konseling KB secara dini

4. Teori Bayi Baru Lahir

a. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir padéa kehamilan

37-42 minggu dan berat badannya 2500-4000 granst(&nia, 2013).
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Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalgnesentasi
kepala melalui vagina tanpa alat, pada usia kelaamgenap 37-42
minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, nilgarap 7 tanpa cacat
(Rukiyah & Yulianti, 2013).

. Kriteria Bayi Baru Lahir Normal

Menurut Sondakh (2013). Bayi baru lahir normal thkan normal

jika termasuk dalam kriteria sebagai berikut:

1) Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram

2) Panjang badan bayi 48-50 cm

3) Lingkar dada bayi 32-34 cm

4) Lingkar kepala bayi 33-35 cm

5) Bunyi jantung permenit kurang lebih 180x/menit, kelan turun
sampai 140-120x/menit pada saat bayi umur 30 menit

6) Pernafasan cepat pada menit-menit pertama kireBRixémenit

7) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringankstdn cukup
terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa

8) Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuik ba

9) Kuku telah agak panjang dan lemas

10) Genetalia: testis sudah turun (bayi laki-laki) dahia mayora telah
menutupi labia minora (bayi perempuan)

11) Reflek isap, menelan, dan moro telah terbentuk
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12) Eliminasi, urine, dan meconium normalnya keluar gpa# jam
pertama. Meconium memiliki karakteristik hitam Kabian dan
lengket.

c. Lakukan Inisiasi Menyusui Dini

1) Langkah Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

a) Bayi harus mendapatkan kontak kulit dengan ibunggesa
setelah lahir selama paling sedikit satu jam

b) Bayi harus dibiarkan untuk melakukan inisiasi mesuudini
(IMD) dan ibu dapat mengenali bahwa bayinya siagukin
menyusu serta memberi bantuan jika diperlukan

c) Menunda semua prosedur lainnya yang harus dilakp&ea bayi
baru lahir hingga inisiasi menyusui selesai dilaukprosedur
tersebut seperti: pemberian salep/tetes mata, pe@anbatamin
K1, menimbang dan lain-lain

2) Keuntungan inisiasi menyusui dini bagi ibu dan bayi

a. Bagi Bayi
1. Mempercepat keluarnya kolostrum yaitu makanan denga
kualitas dan kuantitas optimal untuk bayi
2. Mengurangi infeksi dengan kekebalan paasi (mekadlustrum)
maupun aktif
3. Mengurangi 2% kematian bayi berusia 28 hari kebawah
4. Meningkatkan keberhasilan menyusui dini secaralekgkdan

lamanya bayi di susui. Membantu bayi mengkoordkzasi
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kemampuan isap, telan, dan nafas. Refleks menghisappada
bayi paling kuat dalam beberapa jam pertama selzthh
Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi

Mencegah kehilangan panas

. Bagi lbu

1.

2.

Pengaruh Oksitosin
Membantu kontraksi uterus sehingga menurunkan aesik

perdarahan pasca persalinan

. Merangsang pengeluaran kolostrum dan meningkatikaatufsi

ASI

. Membantu ibu mengatasi stress sehigga ibu merbgatEnang

dan tidak nyeri pada saat plasenta lahir dan pgurspasca

persalinan lainnya

. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

Tanda bahaya bayi baru lahir (JNPK-KR, 2008):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Tidak dapat menetek

Kejang

Bayi bergerak hanya jika dirangsang

Kecepatan nafas (> 60x/menit) / lambat (< 30x/menit
Tarikan dinding dada yang dalam

Suhu aksila demam (> 37(5 / dingin (< 36C)

Merintih

Nanah banyak dimata
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9) Pusar kemerahan/diare

10) Sianosis issentral

5. Teori Letak sungsang

a. Pengertian

Letak sungsang merupakan letak janin yang memargmgan

bokong sebagai bagian yang terendah (presentasingpk(Sondakh,

2013).

Letak sungsang adalah letak memanjang dengan bokeimagai

bagian yang terendah (presentasi bokong) (Rukiydulanti, 2013).

b. Klasifikasi Letak Sungsang

Letak sungsang dibagi menjadi:

1)

2)

3)

4)

Letak bokong murni, yaitu presentasi bokonng mudalam bahasa
inggris “frank brech”. Bokong saja menjadi bagiapadn, sedangkan
kedua kaki tungkai lurus keatas

Letak bokong kaki, yaitu presentasi bokong kalgaohping bokong

teraba kaki. Dalam bahasa inggris “complete breatib&but letak

bokong kaki sempurna atau tidak sempurna jika disagnbokong

teraba kedua kaki atau satu kaki saja

Telatk lutut atau presentasi lutut

Letak kaki, yaitu presentasi kaki, kedua letak ygsrgkhir ini dalam

bahasa inggris disebut “incomplete breech presentabergantung

pada terabanya kedua kaki atau lutut atau hanghaesatu kaki atau

lutut disebut letak kaki atau lutut dapat dibaginfadi letak kaki atau
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lutut sempurna dan letak kaki atau lutut tidak sem@ (Nurasiah,

Rukmawati, & Badriah, 2012).

Variations of the breech presentation

Complete Incomplete Frank

breech breech breech
#*ADAM.

Gambar 2.1 Letak Sungsang

c. Etiologi Letak Sungsang

Beberapa penyebab letak sungsang yaitu:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Prematuritas karena bentuk rahim kurang lonjongJjah air ketuban
masih banyak, dan ukuran kepala anak relatif besar

Hidramnion sehingga anak mudah bergerak

Plasenta previa karena menghalangi turunnya kégaldalam pintu
atas panggul

Bentuk rahim yang abnormal, seperti uterus bikornis

Panggul sempit

Kelainan bentuk kepala, yaitu hidrosefalus dan sektus karena
kepala kurang sesuai dengan bentuk pintu atas phri§gndakh,

2013).
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d. Mekanisme Persalinan Letak Sungsang

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Garis pangkal paha masuk serong kedalam PAP, palgpan

memutar kedepan setelah mengalami rintangan datiotdt dasar
panggul sehingga terjadi retrofleksi badan untukyeseaikan diri

dengan lengkungan panggul

Pantat depan tampak lebih dulu terlihat di vulvaagden trokanter
depan sebagai hipomoklion dan laterofleksi dariaadhhirlah pantat
belakang pada pinggir depan perineum disusul dergdahiran

pantat depan

Setelah bokong lahir terjadi putaran paksi luar agaggung berputar
sedikit ke depan sehingga bahu dapat masuk Pinas Ranggul
(PAP) dalam ukuran serong dari pintu atas panggul

Setelah bahu turun, terjadilah putaran paksi danubsampai ukuran
bisakrominal dalam ukuran muka belakang dari pbdwah panggul
(PBP), oleh sebab itu punggung berputar lagi kegxgagn

Pada saat bahu akan lahir, kepala dalam keadaesi fleasuk pintu

atas panggul dalam ukuran melintang PAP, kepalagatakan

putaran sehingga kuduk terdapat dibawah simphaisdagu sebelah
belakang

Berturut-turut lahirlah dagu, mulut, hidung, dalindbelakang kepala

(Rukiyah & Yulianti, 2013).
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e. Penanganan Letak Sungsang
1) Sikap sewaktu hamil
Karena kita tahu bahwa pronosa bagi anak tidaktundupik,
maka usahakan merubah letak janin dengan VERSI LtifdRnnya
adalah untuk merubah letak sungsang menjadi kepala ini
dilakukan pada primi dengan kehamilan 34 minggufirdangan usia
36 minggu, dan tidak ada panggul sempit, gemetau golasenta
previa.
2) Pimpin persalinan
a) Cara berbaring
(1) Litotomi sewaktu inpartu
(2) Trendelenburg
b) Melahirkan bokong
(1) Mengawasi sampai lahir spontan
(2) Mengait dengan jari
(3) Mengait dengan pengakit bokong
(4) Mengait dengan tali sebesar kelingking
c) Cara melahirkan pervaginam
Terdiri dari partus spontan (pada letak sungsamin ja
dapat lahir spontan seluruhnya) dan manual aidnuadahilfe).
Waktu memimpin partus dengan letak sungsang haiingatl

bahwa ada 2 fase:
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(1) Fase I: fase menunggu
Sebelum bokong lahir seluruhnya, kita hanya
melakukan observasi bila tangan tidak menjungkihtd&e
(nuchee arm), persalinan akan mudah, sebaiknyaarang
dilakukan ekspresi kristeller, karena hal ini akan
memudahkan terjadinya nuchea arm.
(2) Fase IlI: cara untuk bertindak cepat
Bila badan janin sudah lahir sampai pusat, taliapus
akan tertekan antara kepala dan panggul, maka Jeamns
lahir dalam waktu 8 menit. Untuk mempercepat lafarn
janin dapat dilakukan manual aid (Mochtar, 2011)
f. Persalinan Presentasi Bokong Pervaginam
1) Metode Brach
a) Setiap ada his ibu diminta untuk meneran
b) Bila bokong sudah lahir, penolong kemudian memedaigpng
janin tanpa melakukan tarikan dengan cara kedua j#bu
penolong diletakan pada paha janin sedangkan kegarppada
kedua tangan mencengkram bagian sacrum janin. $zadgerut
lahir, penolong mengendorkan tali pusat, karengtedat terjepit
antara kepala janin dan panggul, maka janin hatis iaksimal

8 menit
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c) Setelah angulus scapula inferior lahir, kemudianlakukan
hiperlordosis, yaitu bokong diarahkan ke perutsampai seluruh
kepala lahir

d) Bila terjadi kesulitan untuk melahirkan bahu jan@aupun
kepala, maka segera dilakukan manual aid dengatrak&s
parsial

e) Untuk pertolongan bayi segera setelah lahir denga&sentasi
bokong perlu disiapkan persiapan resusitasi sebglersalinan

untuk persiapan penanganan asfiksia

Persalinan Spontan Pervaginam
(spontan Bracht) terdiri dari 3 tahapan
yaitu Fase Lambat Pertama, Fase &apat
dan Fase Lambat Kedua

Gambar 2.2 metode Brach
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2) Ekstraksi parsial
a) Cara klasik
(1) Setelah bokong bayi lahir, pegang bokong hingdea ladnir
jangan lupa untuk mengendorkan tali pusat. Pegakgny
janin dengan menggunakan ibu jari yang berdampipgaia
0s sacrum
(2) Selanjutnya bayi ditarik ke bawah sehingga scagdildawah
simpisis
(3) Bila bahu belakang bayi bahu kiri, maka bayi dgey
dengan tangan kanan penolong pada pergelangan kaki,
dengan cara jari telunjuk diselipkan pada kedua jaakn,
kemudian bayi ditarik kearah kanan atas ibu, baruléengan
belakang kiri bayi dilahirkan dengan tangan kirnpeng.
Caranya dua jari tangan kiri menelusuri punggungi ba
sampai dengan fosa cubiti. Lengan Kkiri bayi dilkduir
dengan gerakan seolah-olah tangan bayi mengusagnyauk
(4) Bila bahu belakang bayi bahu kanan, maka bayi dapg
dengan tangan kiri penolong pada pergelangan keakigan
cara jari telunjuk diselipkan pada kedua kaki jakemudian
bayi ditarik kearah kiri atas ibu. Bahu dan lendpatakang
sebelah kanan bayi dilahirkan dengan tangan kanan

penolong. Caranya dua jari tangan kiri menelusunggung
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janin sampai dengan fosa cubiti. Bahu kanan bdshukan
dengan gerakan seolah-olah tangan bayi mengusagnyauk
(5) Langkah selanjutnya memegang kaki janin denganatang
penolong pada pergelangan kaki, kemudian bayi iklitar
kebawah samping berlawanan arah dengan tarikaanpert
dengan gerakan yang sama seperti melahirkan badkeabg,

lahirkan bahu bayi sebelah depan

\-c.-«-

melahirkan bahu dan Iengar;\'ﬂuu ventor) : belakang lebih dulu

Gambar 2.3 metode Klasik

3) Metode perasat muller

a)

b)

Setelah janin lahir sampai perut, longgarkan talsgh pegang
bokong janin dengan menggunakan ibu jari sejajatapas
sacrum dan keempat jari di femur bagian depan

Selanjutnya janin ditarik kebawah sehingga anguaapula
dibawah simpisis

Kemudian melahirkan bahu depan terlebih dahulu aengara
yang sama dengan klasik, untuk melahirkan bahu rddyasyi
ditarik kebawah samping, kemudian dua jari meneiusu

punggung bayi sampai fosa cubiti, lengan depam tirigan cara
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seperti gerakan tangan janin mengusap muka seaiakdkeatas
samping/kontra lateral untuk melahirkan bahu dagde bawah
(Sumarah, 2011).
g. Prognosis
Pada ibu: robekan perineum lebih besar, jika ketupacah dini
(KPD) dapat terjadi partus lama, dan infeksi (Rakiy Yulianti, 2013).
Pada bayi: janin dapat menimbulkan afiksia karetemga gangguan
peredaran darah plasenta setelah bokong lahir eart fahir dimana tal

pusat terjepit antara kepala dan panggul (SumacsiQ).

Teori Manajemen Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Manajemen Kebidanan
Manajemen Kebidanan adalah suatu metode atau bpatdekatan
yang digunakan oleh bidan dalam memberi asuhard&ean. Langkah-
langkah dalam manajemen kebidanan menggambarkampalk berpikir
dan bertindak bidan dalam pengambilan keputusasklintuk mengatasi
masalah (Yulifah & Surachmindari, 2013).
2. Langkah Manajemen Kebidanan
Langkah-langkah dalam manajemen kebidanan menggkambalur
pola piker dan bertindak bidan dalam pengambilaputesan untuk

mengatasi masalah.
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Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yamgritan yang

dimulai dengan mengumpulkan data dasar dan berdkmngan evaluasi

(Yulifah & Surachmindari, 2013).

Menurut Yulifah & Surachmindari (2013) Proses maneggn terdiri

dari 7 langkah yaitu:

a)

b)

Langkah 1: pengkajian/pengumpulan data dasar

Mengumpulkan semua informasi yang akurat dan lenglai
beberapa sumber yang berkaitan dengan kondisi klegan cara
wawancara dengan klien, suami, keluarga dan dasatara atau
dokumentasi pasien untuk memperoleh data subjektif.
Langkah 2: identifikasi diagnosis dan masalah/prigasi data dasar

Mengidentifikasi diagnosis atau masalah dan kelartuklien
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-gatey telah
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkantetimetasikan
sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalgtspasifik.
Langkah 3: identifikasi diagnosis dan masalah p&bhdiagnosis
potensial

Mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosisensial
berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah ntifilckesi.
Langkah ini membutuhkan antisipasi atau pencegahjgka
kemungkinan dilakukan pencegahan. Misalnya, padaskasfiksia

sedang akan muncul diagnosis potensial asfiksiat.bBidan harus
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waspada dan bersiap-siap mencegah diagnose atalamaotensial
agar tidak benar-benar terjadi.
Langkah 4: antisipasi penanganan segera

Kebutuhan adalah hal-hal yang dibutuhkan oleh Idigm belum
teridentifikasi dalam diagnosis dan masalah yangmhtkan dengan
melakukan analisis data. Pada langkah ini, bidametapkan
kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan kasisikolaborasi
dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan konigisi ki
Langkah 5: menyusun rencana asuhan menyelurunv@mis)

Pada langkah ini tugas bidan adalah merumuskanamanc
asuhan sesuai dengan hasil pembahasan rencana asubama klien
kemudian membuat kesepakatan bersama sebelum ared&lasinya.
Langkah 6: pelaksanaan rencana asuhan/implementasi

Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhanuaggsecara
efisien dan aman. Perencanaan ini dapat dilakukbruhinya oleh
bidan atau sebagian lagi oleh klien atau anggataldinnya. Dalam
situasi dimana bidan berkolaborasi dengan dokterankaterlibatan
bidan dalam penatalaksanaan asuhan bagi klien hadedtap
bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencarsmradersama
dengan menyeluruh.

Langkah 7: evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifanhasuyang

telah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akamuan apakah
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benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutsélbagaimana
telah diidentifikasi didalam diagnose dan masalah.
3. Pendokumentasian Asuhan Soap
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh asepibidan
melalui proses berpikir sistematis, didokumentasiiaam bentuk SOAP.
SOAP adalah catatan yang bersifat sederhana, lietps dan tertulis.
S (Subjektif) : menggambarkan pendokumentasiar pasgumpulan
data klien melalui anamnesis (langkah 1 Varney).
O (Objektif) : menggambarkan pendokumentasian hasmheriksaan
fisik klien, hasil laboratorium dan uji diagnosasni.

A (Assesment) : menggambarkan pendokumentsian &aalisis dan
interpretasi data subjektif dan objektif dalam guat
identifikasi.

P (Planning) : menggambarkan pendokumentasian kiamdadan
evaluasi perencanaan berdasarkan assessment.

4. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
a. Kewenangan bidan sesuai dengan Peraturan Mentesehid&an
Republik Indonesia Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010tdieq Izin Dan
Penyelenggaraan Praktik Bidakewenangan yang dimiliki bidan
meliputi:
1) Pasal 9
Bidan dalam menjalankan praktik, berwenang untuk

memberikan pelayanan yang meliputi:
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a) Pelayanan kesehatan ibu

b) Pelayanan kesehatan anak

c) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan d¢a&luar
berencana

Pasal 10

a) Pelayanan kesehatan ibu sebagai mana dimaksud pgakah9
nomor 1 diberikan pada masa pra hamil, kehamilaasam
persalinan, masa nifas, masa menyusui dan antaea du
kehamilan

b) Pelayanan kesehatan ibu sebagai mana dimaksudagata
meliputi:
(1) Pelayanan konseling pada masa pra kehamilan
(2) Pelayanan antenatal pada kehamilan normal
(3) Pelayanan persalinan
(4) Pelayanan ibu nifas normal
(5) Pelayanan ibu menyusui
(6) Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan

c) Bidan dalam memberikan pelayanan sebagai mana dudak

pada ayat 2 berwenan untuk:

(1) Episiotomi

(2) Penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan 1l

(3) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan

perujukan
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(4) Pemberian tablet Fe pada ibu hamil

(5) Pemberian Vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas

(6) Fasilitas/bimbingan inisiasi menyusui dini dan posmair
susu ibu eksklusif

(7) Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kalddh
post partum

(8) Penyuluhan dan konseling

(9) Bimbingan pada kelompok ibu hamil

(10) Pemberian surat keterangan kematian

(11) Pemberian surat keterangan cuti bersalin

3) Pasalll

a)

b)

Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud jpizam

9 huruf b diberikan pada bayi baru lahir, bayi, kabalita, dan

anak pra sekolah

Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan anak

sebagaimana dimaksud pada ayat 1 berwenang untuk:

(1) Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk
resusitasi, pencegahan hipotermi, inisiasi menydsuii
injeksi vitamin K,, perawatan bayi baru lahir padasa
neonatal 0-28 hari, dan perawatan tali pusat.

(2) Hipotermi pada bayi baru lahir dan segera merujuk

(3) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan

perujukan
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(4) Pemberian imunisasi rutin
(5) Pemantaun tumbuh kembang bayi, balita, anak paaek
(6) Pemberian konseling dan penyuluhan
(7) Surat pemberian kelahiran
(8) Surat pemberian kematian
4) Pasal 12
Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan repmgduk
perempuan keluarga berencana sebagaimana dimadisud pasal
9 huruf C berwenang untuk:
a) Memberikan pelayanan dan konseling kesehatan reksod
perempuan dan keluarga berencana
b) Memberikan alat kontrasepsi oral kondom (Depkes2R1,0)
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 938 / MenkeskK // S

VIII / 2007 tentang standar asuhan kebidanan yanigib

1) Standarl . Pengkajian

2) Standar Il : Perumusan diagnosa dan atau masalah
kebidanan

3) Standar lll : Perencanaan

4) Standar IV : Implementasi

5) StandarV : Evaluasi

6) Standar VI : Pencatatan asuhan kebidanan (Ddpkes

2010)
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TINJAUAN KASUS

Pada kasus ini peneliti telah melakukan pengkafiaohan Kebidanan
Komprehensif yang meliputi dari Kehamilan, Persalinan, Nifeanpai Bayi Baru
Lahir kepada Ny. W umur 33 tahun di wilayah Puskesi®lawi Kabupaten Tegal
pada tanggal 16 September 2020 sampai 15 Dese®®@r 2
A. Kehamilan

Pengkajian dilakukan pada tanggal 24 september pOROI 12.21
WIB, tempat di rumah Ny. W Desa Procot KecamataawblKabupaten
Tegal. Pengkajian dilakukan dengan cara wawangaeajeriksaan fisik,
pemeriksaan penunjang dan dilengkapi dengan daig di@eroleh dari buku
ibu hamil dan status ibu.
1. Pengumpulan Data
a. Data Subyektif
1) Biodata
Ibu mengatakan bernama Ny. W berusia 33 tahunykeisangsa
jawa, beragama islam, berpendidikan SLTA, pekerjdbn
Rumah Tangga, yang beralamat di Procot Rt 02 Rwilf2,
menikah dengan Tn. A yang berusia 34 tahun, berfangsa
jawa, beragama islam, berpendidikan SLTA, bekeijaswasta,
dan beralamat di Procot Rt 02 Rw 02 Kecamatan Slawi
2) Alasan datang
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.

70
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3) Keluhan utama
Ibu mengatakan nyeri di daerah pinggang sejak i3yaag lalu.
4) Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu
a) Anak pertama, Abortus dengan umur kehamilan 9 mingg
jenis persalinan tindakan kuret
b) Setelah 1 tahun keguguran, ibu hamil anak keduar la
spontan dengan umur kehamilan 40 minggu, jenisapeas
normal, penolong persalinan bidan, nifas normahdikan
anak hidup umur 12 tahun, berat badan lahir 308Mhgjenis
kelamin perempuan
c) Anak ketiga, Abortus dengan umur kehamilan 6 minggu
jenis persalinan tindakan kuret
d) Setelah 9 bulan keguguran ibu hamil anak ke entatil
ini
5) Riwayat kehamilan sekarang
Ibu mengatakan ini kehamilan yang keempat, bersalin
kali, pernah keguguran dua kali pada saat keharaitak pertama
dengan usia kehamilan 9 minggu dan pada saat kiksmakatiga
dengan usia kehamilan 6 minggu, pemeriksaan AN@&tuwerdi
BPM, puskesmas dan dr. SpoG sebanyak 9 kali sétahmmilan
TM 1 3 kali dengan keluhan ibu mengatakan mual ralinterapi
yang diberikan asam folat 3 x sehari dan ondanseirg sehari,

nasihat yang diberikan makan sedikit tapi serimgudanjut. TM
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Il 3 kali dengan keluhan ibu mengatakan tidak aglahan, terapi
yang diberikan fe 1 x sehari dan calk 2 x sehaasilmat yang
diberikan makan-makanan yang bergizi, istirahagyeukup. TM
[ll 3 kali dengan keluhan ibu mengatakan nyeri gemp sejak 3
hari yang lalu, terapi yang diberikan fe 1 x seheailk 2 x sehari,
nasihat yang diberikan istirahat yang cukup, KIEmypinggang,
support mental, tidak melakukan Imunisasi TT.
Riwayat menstruasi
Ibu mengatakan menstruasi pertama pada usia 18,tahu
secara teratur, lamanya 7 hari, banyaknya 3 x garbalut
sehari, tidak ada keluhan nyeri berlebihan selaraia. hHari
Pertama Haid Terakhir (HPHT) : 18 januari 2020.
Riwayat kontrasepsi
Ibu mengatakan pernah menggunakan alat kontrasepsi
implant sejak anak berusia 1 tahun dan lamanyauntdidak ada
keluhan, alasan lepas implant karena ibu dan suagin
mempunyai anak lagi.
Riwayat kesehatan sekarang
a) Riwayat penyakit
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit
infeksi dengan gejala seperti: mual, demam, pennaedaati,
nyeri uluh hati, mata dan kulit kuning (Hepatitigtuk lebih

dari 2 minggu, batuk berdahak bercampur darah lbe@an
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menurun, nafsu makan menurun, berkeringat di mdiam
Tuberculosis (TBC), sakit dan panas pada saat Buang Air
Kecil (BAK) Infeksi Saluran Kencing (ISK), batuk
berkepanjangan, diare tidak sembuh-sembuh, dayantah
tubuh menurumduman Immunodeficiency Virus (HIV).
Ibu mengatakan tidak mengalami penyakit keturunamgen
gejala seperti: sesak nafas pada udara dingin d&m, knafas
berbunyi ngik (asma), mudah lelah, cepat lapar luuns di
malam hari, sering buang air kedliabetes Militus (DM),
nyeri dada, cepat letih, jantung berdebar-debafiasnaesak
(Jantung), sakit di bagian tengkuk leher, pusingédhensi).
Riwayat kesehatan keluarga

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah menderita
penyakit infeksi dengan gejala sepertii mual, demam
pembesaran hati, nyeri uluh hati, mata dan kulitihg
(Hepatitis) batuk lebih dari 2 minggu, batuk bemah
bercampur darah, berat badan menurun, nafsu makan
menurun, berkeringat di malam hdtiberculosis (TBC), sakit
dan panas pada saat BAK Infeksi Saluran Kencing)(IS
batuk berkepanjangan, diare tidak sembuh-sembuyh, tdaan
tubuh menurumduman Immunodeficiency Virus (HIV).
Ibu mengatakan keluarga tidak mengalami penyakitrkaan

dengan gejala seperti: sesak nafas pada udaranddan
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kotor, nafas berbunyi ngik (asma), mudah lelahatdgppar
dan haus di malam hari, sering buang air ké&uhbetes
Militus (DM), nyeri dada, cepat letih, jantung berdebdarede
nafas sesak (jantung), sakit di bagian tengkukr/epmesing
(hipertensi).

9) Riwayat penggunaan obat-obatan dan bahan lainasado
hidup sehat.
Ibu menggatakan tidak merokok, tidak minum-minurkaras,
ataupun mengkonsumsi obat-obatan terlarang, Selama
kehamilan, dan ibu menggatakan tidak mengkonsurbat- o
obatan dari bidan selama hamil.

10) Kebutuhan sehari-hari
a) Pola nutrisi
Ibu mengatakan sebelum hamil untuk frekuensi makan

3x/hari, menu bervariasi (nasi, lauk-pauk, saytidak ada
makanan yang dipantang, frekuensi minum 6 gelas(nar
putih, teh manis).
Ibu mengatakan selama hamil frekuensi makan 4x/hanu
bervariasi (nasi, lauk-pauk, sayur), tidak ada makayang
dipantang, frekuensi minum 8 gelas/hari (air puteh, manis).

b) Pola eliminasi

Ibu mengatakan sebelum hamil Buang Air Besar (BAB)

frekuensi 2x/hari, konsistensi lembek, warna kgnin
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kecoklatan, tidak ada keluhan, dan frekuensi Buaindg<ecil
(BAK) 5x/hari, bau khas, warna kuning jernih, ibemgatakan
tidak merasa nyeri ketika buang air kecil.

Ibu mengatakan selama hamil Buang Air Bab (BAB)
frekuensi 2x/hari, konsistensi agak keras, warnairg
kecoklatan, tidak ada keluhan, dan Buang Air K¢BIRK)
frekuensi 5-6x/hari, bau khas, warna kuning jerniby
mengatakan tidak merasa ada keluhan ketika buahkgail.

c) Pola istirahat

Ibu mengatakan sebelum hamil tidur siang 2 jamyrtid
malam 8 jam, dan tidak ada gangguan selama istiraha
Ibu mengatakan selama hamil ini tidur siang 1 jamalam 8
jam, selama kehamilan ini tidak ada gangguanalsi.

d) Pola aktivitas

Ibu mengatakan sebelum hamil dan selama hamilisehar
hari beraktivitas sebagai ibu rumah tangga sajasabi
mengerjakan pekerjaan rumah yang ringan (menyapu,
memasak, mengepel, mengurus keluarga).

e) Pola personal hygiene
Ibu mengatakan sebelum hamil dan selama hamil
dalam sehari mandi 2x/hari, gosok gigi 3x/hari, tgdmaju
2x/hari, dan keramas 2x/minggu dang anti pakaialanda

setiap basah.
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f) Pola seksual
Ibu mengatakan sebelum hamil frekuensi melakukan
seksual 2 x seminggu, tidak ada gangguan dan selama
kehamilan ibu mengatakan tidak melakukan seksualidak
ada keluhan.
11) Data psikologi
Ibu mengatakan anak yang dikandung adalah anakukgnd
sah, tanggapan ibu atas kehailannya adalah ibu atekan anak
yang diharapkan dan ibu mengatakan sagat senangarden
kehamilannya, tanggapan suami dan keluarga sangadukung
terhadap kehamilan ini dan selalu berdoa selamaunggu
kelahiran janinnya, dan ibu cemas dengan keadasisi fpayi nya
yang sungsang.
12)Data sosial ekonomi
Ibu mengatakan dalam sosial ekonomi penghasilan
mencukupi, yang bertanggung jawab atas perekonaysayaitu
suami sedangkan dalam pengambil keputusan kesepakaami
dan istri.
13) Data pernikahan
Ibu mengatakan umur pertama kali menikah 23 tahoun,
mengatakan lama pernikahaan 11 tahun, ibu mengataka
pernikahan yang pertama dan sah secara hukum dzatatedi

KUA.
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14) Data spiritual
Ibu mengatakan taat menjalankan ibadah sesuai denga
keyakinan dan selalu berdoa agar kondisi ibu damfjga selalu
sehat dan baik.
15) Data sosial budaya
Ibu mengatakan tidak percaya akan mitos di lingknnga.
16) Data pengetahuan ibu
Ibu mengatakan belum mengetahui tentang makan-raakgang
bergizi dan tanda bahaya pada kehamilan TM Il
. Data obyektif
1) Pemeriksaan fisik
a) Keadaan umum
pasien baik, tingkat kesadarawmposmentis, tensi 120/80
mmhg, nadi 80x/menit, suhu 86, respirasi 20x/menit, tinggi
badan 156 cm, berat badan sekarang 74 kg (TM Ikg64d M
[1:72, TM Il : 74), LILA 28 cm.
b) Status present
kepala mesocephal, rambut bersih tidak rontok tidak
berketombe, muka tidakedema tidak pucat, mata simetris
konjungtiva merah mudaekiera putih, hidung tidak ada secret
tidak ada pembesaran polip, bibir tidak attamatis tidak ada
gigit berlubang, telinga bersih tidak as&umen pendengaran

baik, leher ada pembesaran kelenjar getah benksga didak
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ada pembesardimfe, dada simetris tidak ada&traks dinding
dada, abdomen tidak ada luka bekas oprasi, Gemdtdhak
oedema, tidak ada pembesaran kelenf@rtholini, anus tidak
adahemoroid, ekstermitas kuku tidak pucat tidekdema tidak
ada varises.
2) Pemeriksaan obstetric
a) Inspeksi

Secara inspeksi muka tidak odema, tidak eldasma
gravidarum, mamae simetris, tidak ada luka bekas operasi,
areola kehitaman, tidak ada benjolan yang abnormal, muyitti
susu menonjol, kolostrum atau ASI belum keluar,eksihan
terjaga, abdomen adsriae gravidarium, adalinea nigra,
genetalia tidak ada pembesaran kelemantolini, tidak ada
varises dan tidakedema, tidak ada pengeluaran pervaginam.

b) Palpasi

Secara palpasi Leopold | fundus uteri berada diepgahan
antara pusat dengaRrosesus Xipoideus (PX) pada bagian
fundus teraba bulat keras melenting (kepala), Lebfigpada
bagian kiri perut ibu teraba bagian keras, memapjata
tahanan (punggung janin), pada bagaian kanan feraéraba
bagian kecil-kecil janin tidak merata (ekstermitg@nin),
Leopold Il pada bagian bawah perut ibu teraba tbluiaak

tidak melenting (bokong), Leopold IV konvergen.
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Tinggi Fundus Uteri (TFU) 32 cm, dari TFU yang ditgkan
Taksiran Berat Badan Janin TBBJ dengan menggunakans
Mc. Donald (32-12) X 155 = 3100 gram, HPL 25 Oktobe
2020, HPHT 18 Januari 2020, usia kehamilan 35 mirggih
5 hari.
c) Auskultasi
Pemeriksaan yang didapatkan yaitu pemeriksaan ¢enyu
jantung janin secara regular yaitu 136x/menit,kdikan diatas
perut ibu sebelah kanan.
d) Perkusi
Pemeriksaan yang dilakukan melalui reflek patelékik
kanan ada aktif dan kaki kiri ada aktif. Pemeriksaa
panggul luar dan dalam tidak dilakukan.
3) Pemeriksaan penunjang
Tidak dilakukan pemeriksaan panggul, dan pada &nd®
september 2020 dilakukan pemeriksaan HB dengah HBsi2,3
gr%, tanggal 16 september 2020 dilakukan pemernik&@ongan
darah dengan hasil Golongan darah O, tanggal lt&€rmépr 2020
dilakukan pemeriksaan Proteurine dengan hasil pemeriksaan
Protein urine negatif, tanggal 8 september 2020 dilakukan

pemeriksaan VCT dengan hasil pemeriksaan VCT rfegati
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2. Interpretasi Data
a. Diagnosa Nomenklatur

Ny. W umur 33 tahun G4P1A2 umur kehamilan 35 minigipih 5

hari, janin tunggal, hidup, intra uterin, letak mejang, punggung

kanan, presentasi bokong dengan kehamilan preseotamg.

1) Data Dasar Subyektif
Ibu mengatakan bernama Ny. W umur 33 tahun, ibu
mengatakan ini kehamilan yang keempat, pernah lbesztu
kali, dan pernah keguguran dua Kali, ibu mengataHBMT
ibu adalah 18 januari 2020, ibu mengatakan nyetagaagian
pinggang

2) Data Dasar Obyektif
Keadaan umum pasien baik, tingkat kesadaran conmgrasn
tekanan dara 120/80 mmhg, nadi 80x/menit, suh’C36,
respirasi 20x/menit, tinggi badan 156 cm, beratbagkekarang
74 kg, lila 28 cm. Pada pemeriksaan palpasi, Lebgol
Kepala, Leopold Il : Punggung dan Ekstermitas Jareopold
[l : Bokong Janin Leopold IV : Konvergen, TFU 3gh¢TBBJ
(32-12) X 155 = 3100 gram, HPL 25 Oktober 2020, HPIS
Januari 2020, usia kehamilan 34 minggu, secarauperkflel
patella ada aktif dan Kkiri positif, secara auslkailtddJJ

136x/menit secara teratur terdengar dibagian atadus uteri.
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Masalah

Nyeri pada daerah pinggang, dan ibu merasa cemeasahayinya
dalam keadaan sungsang.

Kebutuhan

Memberikan KIE untuk nyeri pinggang dan memberikapport

mental pada ibu.

3. Diagnosa Potensial

a.

b.

Pada ibu : Robekan perineum lebih besar, jika kdiaurt
pecah dini dapat terjadi partus lama dan infeksi.

Pada bayi : Janin dapat menimbulkasiiksia karena adanya
gangguan peredaran danalasenta setelah bokong dan perut lahir

dimana tali pusat terjepit antara kepala dan panggu

4. Antisipasi Penanganan Segera

Kolaborasi dengan dr. Sp.OG

Knee Cest

Senam ibu hamil

Persiapan pra rujukan

5. Intervens

a.

b.

Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan
Anjurkan ibu untuk melakukan posigiee Chest

Beritahu ibu KIE nyeri pinggang

. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergiz

Anjurkan ibu untuk istirahat cukup
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f. Beritahu ibu tentang tanda bahay TM Il

g. Anjurkan ibu untuk melakukan olahraga ringan

h. Beritahu ibu tentang persiapan persalinan

i. Beritahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang

j. Catat di buku KIA

k. Anjurkan ibu untuk konsultasi dengan dr. Sp.OG

6. Implementasi

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dukak yaitu
kondisi ibu dan janin sehat dan baik, tekanan dagaiH80 mmHg,
suhu 38C, nadi 80x/menit, reapirasi 22x/menit, DJJ 140x/itnen
Lila 25,5 cm, TFU 32 cm, Hb 12,34y, kondisi janin dalam
keadaan sehat namun posisi janin tidak normal kakepala janin
berada diatas perut ibu tetapi ibu tidak perlu kditavkarena posisi
janin tidak berpengaruh dalam kondisi kesehatarm#yujanin.

b. Menganjurkan ibu untuk melakukan posksnee Chest setelah
habis shalat, semampunya dan sesering mungkin yatgan
posisi dimana ibu seperti orang sujud dengan kepaleghadap ke
kanan atau kiri, kedua tanggan berada di sampipgl&ebu, dan
dada ibu ditempelkan dengan lantai. Posisi ini diplkan dapat
membantu janin untuk berputar agar posisi kepald barada
dibawah perut ibu.

c. Memberitahu ibu penyebab dan solusi nyeri pinggg@myebab

nyeri pinggang saat hamil yaitu : sakit pingganat $eamil karena
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pertumbuhan bayi dalam perut, perut semakin membssida
tulang belakang semakin tegang karena beban eltrabisa juga
karena ibu merasa stress akan kehamilan dan ptgiuh ibu.
Solusi mengatasi nyeri pinggang saat hamil yaityjangan
membungkuk, atur posisi tidur, perhatikan saat bangan posisi

tidur, senam hamil, kompres dingin.

. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan dengansgimbang

yang meliputi:

a. Karbohidrat: padi, gandum, jagung, singkong, terigantang

b. Protein nabati: tahu, tempe, kacang-kacangan dll

c. Protein hewani: susu, telur, daging, ikan dll

d. Lemak nabati: minyak jagung

e. Mineral dan Vitamin: yang terdapat dalam sayuran biaah-
buahan

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup daakithelakukan

aktivitas yang terlalu berat

Istirahat siang maksimal 2 jam dan tidur malammg.ja

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan TM |

a. Demam tinggi

b. Gerakan janin berkurang (kurang dari 10x/hari)

c. Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg, sakit kepatas
menerus, pandangan mata kabur, oedema pada muoganta

dan kaki
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d. Keluar darah dari jalan lahir disertai nyeri ataak nyeri
e. Ketuban pecah sebelum waktunya

g. Menganjurkan ibu untuk berolahraga ringan sepaléintjalan di
depan rumah, jangan lupa memakain sandal, manéalabraga
yaitu untuk mengatur pernafasan ibu, memperlaneaedaran
darah, mendapat suplai oksigen yang bersih

h. Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan yatlengkapan
yang harus disiapkan menjelang waktu persalinamtaianya:

a. Perlengkapan ibu: persyaratan BPJS, surat-suraukunt
pendaftaran (fotokopi KK, KTP, buku KIA), kain, baganti,
celana dalam, pembalut, gurita, kendaraan, biagadgnor
darah

b. Perlengkapan bayi: baju bayi, bedong, popok, topi

I. Memberitahu ibu untuk melakukan pemeriksaan ulangu a
kunjungan ulang di bidan/puskesmas setelah 2 mirsggu jika
ada keluhan

j.  Mencatat di buku KIA sebagai dokumentasi pemeriksaa

k. Memberitahu ibu untuk konsultasikan dengan dokperGs

7. Evaluas

a. lbu sudah mengerti hasil pemeriksaan

b. lbu bersedia untuk melakukan posisi Knee Chest

c. lbu sudah mengerti penyebab dan cara mengatasipiyggang

d. lbu sudah mengerti tentang makan-makanan yangzbergi
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e. lbu bersedia untuk istirahat yang cukup

f. Ibu sudah mengerti tanda-tanda bahaya kehamilaneSter 111

g. lbu bersedia melakukan olahraga ringan

h. lbu bersedia untuk menyiapkan perlengkapan pessalibu dan
bayi

i. lbu bersedia untuk kunjungan ulang bila ada kelult@u sesuai
waktu yang ditentukan

j-  Sudah dilakukan pencatatan dibuku KIA untuk dokotasi

k. lbu bersedia untuk berkonsultsi dengan dokter Sp.OG

Kunjungan Hamil ke-2

Tanggal : 16 Oktober 2020

Pukul :11.45 WIB

Tempat : Rumah Ny. W desa procot

1. Data Subyektif

Ibu mengatakan sering buang air kecil (BAK), ibungetakan

sudah tidak nyeri pinggang, ibu mengatakan sudabkumieanknee chest
setiap sesudah shalat, ibu mengatakan sudah malakp&nambahan
nutrisi makan sebanyak 3 kali sehari 1 porsi demgamperbanyak serat,
protein, dan vitamin. Ibu mengatakan minum dengekukensi 6-8 gelas
dengan biasanya ibu minum 1 gelas teh manis di lpagiselama hamil
nya, ibu mengatakan sudah ke dokter Sp.OG dengalnUG letak janin

masih dengan presentasi bokong.
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2. Data Obyektif
Keadaan umum baik, kesadaraomposmentis, tekanan darah
120/80 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 3&,6 respirasi 20x/menit, Leopold
| Tinggi Fundus Uteri (TFU) antara pertengahan pdssaganProsessus
Xipoideus (PX) pada bagian atas perut ibu teraba bulat kerglenting
(kepala) Leopold Il pada bagian kanan perut ibakarada tahanan
memanjang keras (punggung) pada bagian kiri pdwttéraba bagian
kecil-kecil janin tidak merata (ekstermitas janir@opold Il pada bagian
bawah perut ibu teraba bulat lunak tidak melen{bawkong), Leopold IV
konvergen. Tinggi fundus uteri 32 cm. TBBJ (32-13) x 152845 gram,
umur kehamilan 38 minggu, DJJ 142 x/menit terdngba dibagian atas
pusat
3. Assesment
Ny. W umur 33 tahun G4 P1 A2 hamil 38 minggu jahinggal,
hidup, intra uterin, letak memanjang, punggung kapaesentasi bokong,
konvergen, dengan kehamilan presentasi bokong
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakukeadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan da@8Q2nmHg,
nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit, Leopold | :pa&, Leopold Il :
Bokong dan Ekstermitas Janin, Leopold Il : Bokohgppold IV :

konvergen, Djj 140 x/menit secara teratur terdenlggtas fundus uteri
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Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaang ytelah
dilakukan
b. Memberitahu ibu tentang penyebab sering BAK danacar

mengatasinya, penyebab ibu hamil lebih sering BAlalah karena
perubahan hormon yang terjadi selama kehamilarub@ban hormon
ini membuat aliran darah dan cairan ke ginjal mdinjabih cepat,
sehingga membuat ibu hamil jadi lebih sering pipGara
mengatasinya yaitu:

1) Kurangi minum sebelum tidur untuk mengurangi freigie
berkemih di malam hari.

2) Hindari konsumsi minuman berkafein, seperti thepikatau
minuman soda, karena jenis minuman ini bisa metigka
frekuensi berkemih.

3) Condongkan tubuh ke depan saat buang air kecila @arakan
membantu kandung kemih Bumil benar-benar kosong.

4) Lakukan senam Kegel untuk melatih dan menguatkant ot
panggul. Latihan ini bisa membantu Bumil mengonkahdung
kemih dan menggurangi frekuensi buang air kecil
Evaluasi : ibu sudah mengetahui penyebab sering BAK cara
mengatasinya.

c. Mengingatkan kembali ibu untuk melakukan posisie&kobest setelah
shalat atau sesering mungkin dan semampunya deguggsi dada

menempel ke lantai tanggan berada disamping kegata kepala
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menghadap ke kiri atau kanan. Posisi ini diharapkgrat membantu
janin untuk berputar agar posisi kepala janin beditawah perut ibu

Evaluasi : ibu bersedia untuk melakukan posisi kainesst

. Mengingatkan kembali ibu untuk istirahat yang cukdan tidak

melakukan aktivitas yang terlalu berat

Evaluasi : ibu bersedia untuk istirahat yang cukup

. Mengingatkan kembali ibu untuk berolahraga ringgpesti jalan-jalan
didepan rumah, manfaat berolahraga yaitu untuk atengpernafasan
ibu, memperlancar peredaran darah, mendapat sok&gen yang
bersih

Evaluasi : ibu bersedia berolahraga ringan

Mengingatkan kembali ibu untuk meminum obat tamtdahah (250
mg) yang diberikan oleh bidan 1x/hari agar kadaraliaya tetap
normal. Cara minum tablet fe yaitu diminum saat j@lang tidur

dengan air putih atau air jeruk untuk menghindasar mual, Vit C
1x1, kalk 1x1

Evaluasi : ibu sudah mengerti cara minum tablet fe

. Mengingatkan kembali ibu untuk menjaga personalidngy seperti
mengganti celana dalam setiap kali lembab atau hbaseimal

2x/hari, mandi 2x/hari, gosok gigi 3x/hari, keranZ&¢gminggu dan
selalu menjaga daerah genetalia

Evaluasi : ibu bersedia menjaga personal hygiene
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h. Mengingatkan kembali ibu untuk selalu sering mekakukomunikasi
dengan bidan terdekat bila ada keluhan atau adg gé&anyakan
seputar kehamilan atau perawatannya
Evaluasi : ibu bersedia untuk melakukan komunildeigan bidan
terdekat

i. Mengingatkan kembali ibu tentang tanda bahaya kéaaririmester
I :

a. Demam tinggi

b. Gerakan janin berkurang (kurang 10x/hari)

c. Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg, sakit kepalas
menerus, pandangan mata kabur, oedema pada mngantedan
kaki, nyeri uluh hati

d. Keluar darah dari jalan lahir disertai nyeri ataak nyeri

e. Ketuban pecah sebelum waktunya
Evaluasi : ibu sudah mengerti tanda bahaya keharpgala TM
1l

j. Mengingatkan kembali ibu tentang persiapan perzalinyaitu
perlengkapan yang harus disiapkan menjelang waldtsapnan,
diantaranya:

1) Perlengkapan ibu: persyaratan BPJS, surat-surak peindaftaran

(fotokopi KK, KTP, buku KIA), kain, baju ganti, aeha dalam,
pembalut, gurita, kendaraan, biaya, pendonor darah

2) Perlengkapan bayi: baju bayi, bedong, popok, topi
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k. Memberitahu persiapan persalinan kepada ibu jika tetap dalam
presentasi bokong maka akan dilakukan tindakarasper
Evaluasi : ibu sudah mengetahui tentang tindakang yakan
dilakukan

l.  Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 2 minggu laigiu jika ada
keluhan

Evaluasi : ibu bersedia untuk kunjungan ulang

Kunjungan Hamil ke-3

Tanggal : 28 oktober 2020
Pukul : 14.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. W desa procot

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu mengatakdahsmelakukan
knee chest setelah shalat, ibu mengatakan sudah melakukaangEhan
nutrisi yaitu: serat, vitamin protein selama hawyanibu mengatakan selama
hamil mengurangi makan-makanan manis dan minumamismabu
mengatakan sudah siap akan persiapan ibu dan bayi.
2. Data Obyektif
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, teldarah 120/70
mmHg, nadi 82x/menit, suhu 36(5, respirasi 22x/menit, Leopold | TFU
antara pertengahan pusat denBaosessus Xipoideus (PX) pada bagian atas

perut ibu teraba bulat lunak tidak melenting (bakolbeopold Il pada bagian
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kanan perut ibu teraba ada tahanan memanjang (penaggung) pada bagian
Kiri perut ibu teraba bagian kecil-kecil janin tideerata (ekstermitas janin)
Leopold 1l pada bagian bawah perut ibu teraba tbllkeras melenting
(kepala), Leopold IV divergen. Tinggi fundus ut84 cm. TBBJ (34-11) X
155 = 3565 gram, umur kehamilan 40 minggu, DJJxX{A®nit secara teratur
terdengar di bagian bawah pusat sebelah kanan.
3. Assesment
Ny. W umur 33 tahun G4 P1 A2 hamil 40 minggu jatunggal,
hidup, intra uterin, letak memanjang, punggung kanaesentasi kepala,
divergen dengan kehamilan normal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaky keadaan ibu
baik, tekanan darah 120/70 mmHg, TFU 34 cm, naxirB8enit, respirasi
22x/menit, keadaan bayi baik DJJ 142x/menit
Evaluasi : ibu sudah mengerti hasil pemeriksaaig yalah dilakukan
b. Mengingatkan kembali ibu untuk berolahraga ringapesti jalan-jalan di
depan rumah pada pagi atau sore hari, bermanfaak umengatur
pernafasan ibu, memperlacar peredaran darah, mandaplai oksigen
yang bersih
Evaluasi : ibu bersedia berolahraga
c. Mengingatkan kembali ibu untuk mengkonsumsi makakanan yang
bergizi seperti:

1) Karbohidrat: padi, gandum, jagung, singkong, tedtju
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2) Protein nabati: tahu, tempe, kacang-kacangan dll

3) Protein hewani: susu, telur, daging, ikan dll

4) Lemak nabati: minyak jagung

5) Lemak hewani: minyak ikan

6) Mineral dan vitamin: sayuran dan buah-buahan

Evaluasi : ibu sudah mengerti tentang makan-makgaag bergizi

Memberitahu ibu tanda-tanda persalinan:

Perut mulas-mulas yang teratur, perut kencang gelamgan frekuensi

lama, keluar lendir bercampur darah dari jalanrlatdu keluar cairan

ketuban dari jalan lahir

Evaluasi : ibu sudah mengerti tanda-tanda persalina

Mengingatkan kembali ibu untuk istirahat yang cukdpn tidak

melakukan aktivitas yang terlalu berat

Evaluasi : ibu bersedia untuk istirahat yang cukup

Mengingatkan kembali ibu tentang persiapan pemsalinyaitu

perlengkapan yang harus disiapkan menjelang wakdosapnan,

diantaranya:

a. Perlengkapan ibu: persyaratan BPJS, surat-suratk ypgéndaftaran
(fotokopi KK,KTP, dan buku KIA), kain, baju ganttelana dalam,
pembalut, gurita, kendaraan, biaya, pendonor darah

b. Perlengkapan bayi: baju bayi, bedong, popok, topi

Evaluasi : ibu bersedia untuk menyiapkan perlengkabpu dan bayi
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g. Memberitahu ibu untuk melakukan pemeriksaan ulaiag &unjungan
ulang di bidan/puskesmas 1 minggu atau jika adahleel
Evaluasi : ibu bersedia untuk kunjungan ulang atatang ketika ada

keluhan

PERSALINAN

Tanggal : 31 Oktober 2020

Waktu : 08.30 WIB

Tempat : Puskesmas Slawi

1. Subyektif
Ibu mengatakan keluar cairan lendir dari jalanrlabjak jam 06.00 WIB, ibu
mengatakan belum merasakan kencang-kencang yatgrter

2. Obyektif
Pemeriksaan keadaan umum baik, kesadaoamposmentis, tekanan darah
120/ 80 mmHg, nadi 82x/menit, respirasi 22x/mesithu 36,3C, TFU 36
cm, DJJ 140x/menit, His 1x10'x15”, dengan indikasituk mengetahui
apakah sudah masuk persalinan, dengan tujuan umémentukan tindakan
persalinan, dengan hasil: pembukaan 2 pontio tebal lunak, titik petunjuk
UUK, presentasi kepala, ketuban utwksica urinaria kosong, tidak ada

bandel ring.
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3. Assesment

Ny. W umur 33 tahun G4 P1 A2 hamil 40 minggu jatinggal, hidup, intra

uterin, letak memanjang, punggung kanan, preserkepala, divergen

dengan persalinan kala | fase laten.

4. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaky keadaan ibu
baik, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 82x/menspirasi 22x/menit,
suhu 36,3C, TFU 36 cm, DJJ 140x/menit, His 1x10'x15".
Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaag jelah dilakukan

b. Memberitahu ibu hasil yang telah konsul dokter jaghwa ibu akan di
rujuk ke rumah sakit dengan indikasi ukuran pebputterlalu besar, jadi
kemungkinan bayi besar.
Evaluasi : ibu bersedia untuk di rujuk ke rumahitsak

c. Memberitahu persiapan persalinan rujukan dengarengképi surat-
surat perlengkapan diantaranya surat rujukan, Bfed&opi KK, KTP,
dan buku KIA dan membawa kain, baju ganti, celaalard, pembalut,
gurita, kendaraan, biaya, pendonor darah, baju bagong, popok, dan
topi bayi dengan menggunakan prinsip rujukan BAKSIDA
1) B (Bidan) . pastikan ibu/ bayi/ klien didampindeb tenaga

kesehatan yang kompeten dan memiliki
kemampuan untuk melaksanakan

kegawatdaruratan



2)

3)

4)

5)

6)

7)

A (Ala)

K (Keluarga)

S (Surat)

O (Obat)

K (Kendaraan) :

U (Uang)
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bawa perlengkapan dan bahan-bahan yang
diperlukan seperti spuit, infus set, tensimeter dan

stetoskop

. beritahu keluarga tentang kondisiak&ir ibu

(klien) dan alasan mengapa dirujuk. Suami dan
anggota keluarga yang lain harus menerima ibu
(klien) ke tempat rujukan

beri surat ke tempat rujukan yang sberi
identifikasi ibu (klien), alasan rujukan, uraian
hasil rujukan, asuhan atau

obat-obat yang telah diterima ibu

bawa obat-obat esensial yang diperlgiedama
perjalanan merujuk

siapkan kendaraan yang cukup baikuku
memungkinkan ibu (klien) dalam kondisi yang
nyaman dan dapat mencapai tempat rujukan
dalam waktu cepat

ingatkan keluarga untuk membawa uaalgnd
jumlah yang cukup untuk membeli obat dan
bahan kesehatan yang diperlukan di tempat

rujukan
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8) DA (Darah) : siapkan darah untuk sewaktu-waktu
membutuhkan transfusi darah apabila terjadi
perdarahan
Evaluasi : ibu sudah mengetahui apa itu

BAKSOKUDA dalam sistem rujukan

Catatan Persalinan

Tanggal : 31 Oktober 2020

Waktu :13.30 WIB

Tempat : RUANG PONEK RSUD SOESELO

1. Jam 13.30 WIB : Ny. W masuk ke ruang PONEK RS SHoeddasil

2.

pemeriksaan keadaan umum baik, kesadaoanposmentis, tekanan darah
110/70 mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 20x/menitthts 36,8C, his
3x10'x10", djj 140x/menit, VT pembukaan 2 cm, portitebal lunak,
effecament ketuban utuh, titik petunjuk uuk, pemarukepala Hodge |, HB
12,3gr/dl.

Jam 17.00 WIB : ibu mengatakan kenceng-kencengalsemsering dan
masih merasakan gerakan janin. Hasil pemeriksaadae® umum baik,
kesadarancomposmentis, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 82x/menit,
respirasi 20x/menit, suhu 36(8C, his 4x10'x10", djj 142x/menit, VT
pembukaan 8-9 cmportio tipis, effecament 70-80%, titik petunjuk uuk,

ketuban pecah spontan penuruttmage [11.
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. Jam 17.10 WIB : ibu mengatakan ingin BAB dan katulpecah spontan.
Hasil pemeriksaan, VT pembukaan lengkap 10 cmjptdak teraba, titik
petunjuk uuk, penurunardodge 1V, his 4x10'x10”,DJJ 135x/menit. Pimpin
ibu meneran.

. Jam 17.25 WIB : bayi lahir spontan dari Ny. W damgenis kelamin laki-
laki, BB 4000 gram, PB 50 cm, Lika : 34 cm, Lida5 cm, tidak ada atresia
ani, tidak ada cacat, perineum rupture derajatilakDkan injeksioxytocin,
manajemen kala Ill dan hecting perineum.

. Jam 17.35 WIB : ibu mengatakan perutnya mulesksijoxytocin sudah
masuk secara IM, plasenta lahir spontan dan lengkBp 2 jari dibawah
pusat, dilakukan IMD. Observasi Kala IV.

. Jam 18.30 WIB : ibu mengatakan nyeri jalan lahiiasil pemeriksaan
keadaan umum baik, kesadaraaomposmentis, tekanan darah 120/80
mmHg, nadi 84x/menit. Ibu sudah meminum obat yadmoxilin,
asamefenamat,metil.

. Jam 21. 00 WIB : ibu mengatakan nyeri luka jahidgjalan lahir, ibu sudah
BAK ke kamar mandi. Hasil pemeriksaan keadaan urbaik, kesadaran
composmentis, nadi 84x/menit.

. Tanggal 1 November 2020 Jam 06.00 WIB : konsul elo8poG, observasi
TTV, KU, luka jahitan.

. Jam 07.30 WIB : ibu mengatakan nyeri pada lukitgahdan sudah BAK
dan BAB ke kamar mandi sendiri. Hasil pemeriksaaadaan umum baik,

kesadaran composmentis, tekanan darah 110/80 mnadp82x/menit, suhu
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36,5°C, respirasi 22x/menit, TFU 2 jadi dibawah pusat, Pia¥rah segar.

Sudah diperbolehkan pulang.

C. NIFAS

Hari Pertama Post Partum (Kunjungan Nifas ke-1)

Tanggal : 01 November 2020
Jam :16.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. W desa procot

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan masih merasakan nyeri pada lukaagghiibu
mengatakan sudah makan setengah porsi sehari,3nkalim 4 sampai 5
gelas perhari, ibu mengatakan BAB 1 kali seharisigiensi lembek warna
kuning kecoklatan, ibu mengatakan masih terasai mileagian jalan lahir,
BAK 3 sampai 4 kali sehari bau khas warna kuningife ibu mengatakan
masih terasa nyeri dibagian jalan lahir, ibu meaikgt menyusui bayi nya
dengan ASI Ekslusif secaén Demand.
2. Data Obyektif
Keadaan umum ibu baik, kesadarewmmposmenthis, TD : 120/80
mmHg, Nadi : 82x/menit, Respirasi : 22x/menit, Sul@6,5C, pemeriksaan
fisik tidak pucat,konjungtiva merah mudaseklera putih, payudara simettis
areola kehitaman, putting menonjol, ASI sudah keluar,teksitas tidak
pucat tidakoedema, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi keras, PRYdchea

Rubra, warna merah kehitaman, jumlahl100 cc, bau amis.
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Assessment
Ny. W umur 33 tahun P2 A2 1 hari post partum dengtas normal.
Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu bahwa kondisi ibu sehat dan normal.
Memberitahu hasil pemeriksaan yaitu TD : 120/80 ngmHNadi :
82x/menit, Respirasi : 22x/menit, Suhu 36,5TFU 2 jari dibawah pusat,
kontraksi keras, pengeluaran pervaginam merah ¢egenea Rubra).
Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemriksaan
b. Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan lukabghitan dengan :
1) Melakukanvulva hygiene yang benar, yaitu cebok menggunakan air
bersih bukan air hangat atau panas dan sabunhkenskemaluan dari
depan belakang.
2) Setiap habis BAK/BAB keringkan kemaluan menggunakain bersih
atau tissue sehingga tidak lembab.
3) Ganti pembalut sesering mungkin apabila merasahstidizk nyaman.
Hasil : ibu bersedia untuk melakukan perawatan.luka
c. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergaimbang
terutama makanana yang mengnadung protein segartj telur, tahu,
tempe, susu, dan perbanyak makan sayuran, bualbalaak minum
untuk memperlancar produksi ASI.
Hasil : ibu bersedia untuk mengkonsumsi makanagitieseimbang.

d. Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang bahaga mfas yaitu :
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1) Perdarahan pervagina yang luar biasa atau tibadsaltambah banyak
atau lebih dari perdarahan biasa. Dalam setengalp@lu 2x ganti
pembalut.

2) Pengeluaran cairan dari vagina yang berbau busuk.

3) Kepala pusing, jika dibawa istirahat tidak sembuh.

4) Penglihatan kabur.

5) Demam, terasa sakit saat berkemih.

6) Terjadi pembengkakan pada kaki dan wajah.

7) Payudara terasa panas, memerah dan terasa nyeri.

8) Kehilangan nafsu makan dalam waktu lama.

Hasil : Ibu sudah mengetahui tentang tanda bahiégs n

. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif &éa bayi nya dan

menjelaskan tentang ASI Eksklusif adalah air susu yang diberikan

pada bayi baru lahir tanpa memberikan makanan eagan tambahan
yang lain sampai umur 6 bulan, kecuali obat dagmviib.

Hasil : ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif keppadyinya.

. Memberitahu ibu cara menyusui bayi yang benar yatyang bayi dengan

tangan kanan atau kiri secara sejajar, telapalataifiy menyangga pantat

atau bokong bayi, kemudian pastikan perut bayi mget pada perut ibu,
usahakan kaki ibu tidak menggantung harus sejd@pala bayi
menghadap ke payudara ibu, tangan satunya menygggalara dan
tangan membentuk seperti huruf C, kemudian keluaAk&l sedikit dan

dioleskan ke putting susu ibu, lalu tempelkan pgttsusu pada ujung



101

mulut bayi, jika mulut bayi sudah terbuka maka nkasuputting susu
kedalam mulut bayi, pastikan putting susu masukpsarbagian areola,
ibu harus tetap memperhatikan pernafasan bayiidapdn bayi.
Hasil : ibu sudah paham dan mengerti tentang carsyasui yang benar.
g. Memberitahu ibu untuk tetap mengkonsumsi obatrdanah sakit.
Hasil : ibu sudah mengerti dan bersedia untuk memgkmsi obat dari
rumah sakit.
h. Menganjurkan ibu untuk kontrol atau periksa kembsdisuai jadwal
kontrol dari rumah sakit.

Hasil : ibu bersedia untuk kontrol kembali.

14 Hari Post Partum ( Kunjungan Nifas ke-2)

Tanggal : 15 November 2020
Jam :13.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. W desa procot

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan bernama Ny. W umur 33 tahun, ibugaiakan masih
merasakan nyeri pada bagian jalan lahir, ibu mekgat makan 3x sehari 1
porsi minum 6-7 gelas/hari, BAB 1x sehari, kongistdembek warna kuning
kecoklatan, ibu mengatakan masih terasa nyeri pmtpan jalan lahir,
frekuensi bak 3x sehari, bau khas, warna kuningihjeribu mengatakan
masih nyeri ketika buang air kecil, ibu mengatakawasih menyusui

Eksklusif.



102

Data Obyektif
Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmenthis,: TI20/70
mmHg, Nadi : 80x/menit, Respirasi : 20x/menit, s@RC, pemeriksaan fisik
muka tidak pucatkonjungtiva merah muda, sclera putih, payudara simetris,
areola kehitaman, putting menonjol, ASI keluar banyakstermitas tidak
oedema tidak pucat, TFU tidak teraba, luka jahitan behkemalu kering, tidak
ada infeksi, PP\Lochea serosa, warna kekuningan, jumtaR cc, Bau khas,
homan sign negatif.
Assessment
Ny. W umur 33 tahun P2 A2 Post Partum 14 hari demgfas normal.
Penatalaksanaan
1) Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahwadikonbu baik,
yaitu TD : 120/70 mmHg, Nadi : 80x/menit, Respira&Dx/menit, Suhu
: 36°C, TFU : tidak teraba, PPVLochea Serosa.
Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan.
2) Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitang 2 jam dan
malam 8 jam atau saat bayi tidur sebaiknya ibu tikiutr.
Hasil : ibu bersedia untuk istirahat yang cukup.
3) Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bedaiytama
makanan tinggi protein dan perbanyak air mineram&a komponen ini
sangat dibutuhkan oleh ibu saat menyusui untuk nedancar produksi

ASI.
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4) Memberikan KIE mengenai KB
KB pasca persalinan adalah pemanfaatan atau peagguralat
kontrasepsi langsung sesudah melahirkan sampan@guoniatau 42 hari
sesudah melahirkan. Prinsip pemilihan metode ksepsi yang
digunakan tidak menggunakan produksi ASI.
a. Tujuan menggunakan KB
1) Mengatur jarak dan mencegah kehamilan agar tidédueapat
(minimal 2 tahun melahirkan)
2) Mencegah kehamilan yang tidak diinginkan
3) Menjaga dan meningkatkan kesehatan ibu, bayi dita ba
4) Ibu memiliki waktu dan perhatian yang cukup untukinga
sendiri, anak dan keluarga
b. Macam-macam metode kontrasepsi
1) Metode kontrasepsi jangka panjang
a) Metode operasi wanita (MOW), metode operasi pri©@m
b) Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)/sepiral, jangka
waktu sampai 10 tahun
c) Implant (AKBK), jangka waktu sampai 3 tahun
2) Metode kontrasepsi jangka pendek
a) Suntik, terdapat 2 jenis suntik yaitu suntikan labudan
suntikan 3 bulan. Untuk ibu menyusui, tidak dis&ean
menggunakan suntikan 1 bulan, karena akan menggangg

produksi ASI
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b) Pil KB
c) Kondom

Hasil : ibu menginginkan KB suntik 3 bulan karéelaih

28 Hari Post Partum (Kunjungan ke-3)

Tanggal : 29 november 2020
Jam :16.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. W desa procot

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah 28 hari setelah melahirkan yagg keluar
lancar, bayi menyusui sangat kuat dan tidak adahkel, ibu mengatakan
makan 3 kali sehari 1 porsi minum 6-7 gelas/hahBB1 kali sehari,
konsistensi lembek warna kuning kecoklatan, ibu gatakan masih terasa
nyeri pada bagian jalan lahir, frekuensi bak 5-b &ahari, bau khas, warna
kuning jernih.
2. Data Obyektif
Keadaan umum baik, kesadam@mposmenthis, TD : 120/80 mmHg,
Nadi : 80x/menit, Respirasi : 20x/menit, Suhu :336, pemeriksaan fisik
muka tidak pucatkonjungtiva merah muda, sclera putih, payudara simetris,
areola kehitaman, putting menonjol, ASI keluar banyakstekmitas tidak
oedema tidak pucat, TFU : tidak teraba, luka jahgarineum belum terlalu
kering, tidak ada tanda infeksi, PPVLochea Alba, warna putih, jumlah

pengeluarar: 1 cc, dengan bau yang khas.
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3. Assessment

Ny. W umur 33 tahun P2 A2 Post Partum 28 hari demgfas normal.

4. Penatalaksanaan

a.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisikbik, yaitu TD :
120/80 mmHg, Nadi : 80x/menit, Respirasi : 20x/me8uhu : 36,%,
TFU : tidak teraba, PPV : Lochea Alba.
Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitang 2 jam dan
malam 8 jam atau saat bayi tidur sebaiknya ibutikiuir.
Hasil : ibu bersedia untuk istirahat yang cukup
Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan berdaiutama
sayur, buah, air putih, dan protein. Semua kompomensangat
dibutuhkan oleh ibu saat menyusui.
Hasil : ibu bersedia untuk mengkonsumsi makanagitier
Memberikan KIE mengenai KB suntik 3 bulan

Mekanisme kerja dari KB suntik adalah menghalaegatinya
ovulasi, mengentalkan lendir serviks sehingga stdihbus sperma,
mengubah suasana endometrium sehingga tidak untplantasi. KB
suntik 3 bulan tidak mempengaruhi produksi ASI,raketapi biasanya
haid menjadi tidak lancar, ada peningkatan berdaa
Hasil : ibu sudah mantap ingin menggunakan KB &uBtbulan setelah

masa nifas berakhir atau setelah 42 hari masa. nifas
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D. NEONATAL

Hari Pertama Bayi Baru Lahir (Kunjungan NeonatalKe

Tanggal : 01 November 2020
Jam :16.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. W desa procot

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan bayinya baru lahir 1 hari yang l@anjs kelamin
laki-laki, lahir secara normal, bayi menyusu dengaat, bayi sudah BAK
dan sudah BAB, tidak ada riwayat penyakit kunihiggotermi, infeksi tali
pusat pada bayi, ibu mengatakan waktu lahir bayiangis kuat, warna kulit
bayi merah, gerakan bayi aktif, ibu mengatakan lsud@ndapatkan imunisasi
HB 0.
2. Data Obyektif
Pada pemeriksaan fisik bayi didapatkan hasil dekg@daan umum
bayi baik, suhu 3696, nadi 135x/menit, respirasi 40x/menit, berat badan
4000 gram, panjang badan 50 cm, LIKA/LIDA 34/35 driL,A 12 cm. pada
pemeriksaan kepalaesochepal ubun-ubun tidak cekung dan tidak cembung,
muka tidak pucat, mata simetrikpnjungtiva merah muda, sclera pitih,
mulut/bibiir tidak ada labiopalatozkisiz, ada patat kulit tidak ikterik, tidak
sianosis, tidak ada retraksi dinding dada, tidala @e&mbesaran hepar,
genetalia testis sudah turun ke skrotum, ada lub@ega, tidak ada atresia

ani, ekstermitas atas dan ekstermitas bawaah snidlk oedema, tidak ada
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polidaktili dan sindaktili reflek sucking, rooting, graps, moro, tonic neck,

baby skin ada aktif.

Assessment

Bayi Ny. W umur 1 tahun lahir spontan jenis kelanki-laki,

keadaan baik dengan Bayi Baru Lahir Normal.

Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukaituya keadaan
umum baik, tanda-tanda vital : nadi : 135x/mergspirasi 40x/menit,
suhu 36,8C, berat badan 4000 gram, panjang badan : 50 cm,
LIKA/LIDA 34/35 cm.
Hasil : ibu sudah tau hasil pemeriksaan anaknya

b. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara lakgkselama 6
bulan tanpa tambahan makanan apapun kecuali obameaberikan
ASI sesering mungkin. Menyusui secara bergantikediia payudara.
Hasil : ibu bersedia menyusui bayinya secara ekgklu

c. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sec@raDemand atau
tidak di jadwal
Hasil : ibu bersedia menyusui bayinya secara Onddeim

d. Memberitahu ibu manfaat ASI seperti meningkatkancekagasan,
kekebalan tubuh, dan mencegah infeksi.
Hasil : ibu sudah mengetahui manfaat ASI

e. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir (BBlgitu bayi tidak

mau menyusu, rewel, demam, tali pusat berbau bimsyk kuning, perut
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kembung, merintih, dan jika terjadi salah satu sabdhaya tersebut,

sebaiknya segera menghubungi tenaga kesehatan.

Hasil : ibu sudah mengetahui tanda bahaya BBL

f. Memberitahu konseling kepada ibu mengenai asuhala fayi, tali
pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merayesdhari-hari.

1) Tali pusat tetap di jaga kebersihannya. Ganti kéasgpusat setiap
basah atau kotor tanpa memberikan alcohol atawap#fat popok
dibawah tali pusat untuk menghindari tali pusat kKetoran bayi.

2) Jaga kehangatan bayi dengan cara jangan membiabolegn
bersentuhan langsung dengan benda dingin sep®si Eau tangan
yang dingin, jangan letakan bayi dekat jendelay &ipas angina,
segera keringkan bayi setelah mandi atau saat lsah untuk
mengurangi penguapan dan menjaga lingkungan sekigaya bayi
tetap hangat.

3) Perawatan bayi sehari-hari seperti: hanya diberk@&hsaja kepada
bayi sampai usia 6 bulan, segera ganti popok bayelah
BAB/BAK, keringkan bayi segera setelah mandi, janga
menggunakan bedak pada bayi untuk mencegabh iritasi.

Hasil : ibu sudah diberikan konseling dan ibu methgsuhan pada

bayi baru lahir.
g. Memberikan konseling tentang kebutuhan nutrisi wdiahwa bayi
tengah dalam masa dimana tidur lebih banyak daa paraktifitas. Oleh

karena itu, untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bajgy harus
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membangunkan dan memberikan ASI kepada bayi s@tigm sekali
atau setiap bayi menginginkan.

Hasil : ibu sudah diberikan konseling kebutuham giz

14 Hari Bayi Baru Lahir (Kunjungan Neonatal Ke-2)

Tanggal : 15 November 2020
Jam :13.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. W desa procot

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan umur bayinya 14 hari, ibu mengataidak ada
keluhan, ibu mengatakan bayinya tidur lelap danyusm kuat pada siang
dan malam, ibu mengatakan bayi menanagis dan guhgika merasa lapar
saja, ibu mengatakan bayinya BAB sebanyaR kali sehari dan BAK 4-5
kali sehari, ibu mengatakan belum menimbang bayinlya mengatakan
kontrol ulang bayinya 1 bulan kemudian sekalianga@nmunisasi.
2. Data Obyektif
Keadaan umum baik, nadi 120x/menit, respirasi 42xitn suhu
36°C, pemeriksaan fisik pada bayi Ny. W kepatasochepal, mata simetris,
konjungtiva merah mudaseklera putih, bibir lembab, tidak adstomatitis,
pada pemeriksaan abdomen tidak Nampak benjolapusdt sudah terlepas,
keadaan pusat bagus, tidak ada tanda infeksi, gleslarmitas tidak kebiruan,

tidak ikterus, tidak ada polidaktili dan sindaktili.
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Assessment

Bayi Ny. W umur 14 hari jenis kelamin laki-laki dgan bayi baru lahir

normal.

Penatalaksanaan

a.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakubahwa keadaan
bayinya baik, nadi 120x/menit, suhu°Bgrespirasi 42x/menit.

Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaamiyayi

Mengingatkan ibu kembali supaya memberikan bayi\§h saja tanpa
ada makanan tambahan atau susu formula sampaa®. bul

Hasil : ibu bersedia hanya memberikan ASI saja.

Mengingatkan ibu kembali tentang tanda-tanda balpeaga baru lahir
diantaranya bayi rewel, bayi tidak mau menyusu,i baying atau
kebiruan. Jika terjadi tanda-tanda tersebut, dpiaa ibu menghubungi
petugas kesehatan secepatnya.

Hasil : ibu sudah mengetahui tandaa bahaya bayilahir.
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayingagdn cara
mengganti popok setiap kali BAK/BAB. Bersihkan datepan ke
belakang menggunakan tissue basah, jangan dibebkdak karena
dapat menimbulkan iritasi dan ruam popok.

Hasil : ibu bersedia untuk menjaga kebersihan lyayin

Mengingatkan pada ibu untuk imunisasi bayinya dantdol 1 bulan
kemudian.

Hasil : ibu bersedia untuk kontrol ulang dan mengimsasi bayinya.
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28 Hari Bayi Baru Lahir (Kunjungan Neonatal Ke-3)

Tanggal : 29 November 2020
Jam :16.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. W desa procot

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan umur bayinya 28 hari, ibu mengatélea/imya tidak
ada keluhan, ibu mengatakan bayinya tidur lelapadji dan siang hari dan
menyusu kuat, ibu mengatakan bayinya BAB sebanyadk kali sehari dan
BAK 4-5 kali sehari, ibu mengatakan akan mengontrajinya lbulan
kemudian sekalian dengan imunisasi.
2. Data Obyektif
Keadaan umum baik, nadi 110x/menit, respirasi 4@xitm suhu
36,5°C, berat badan 4700 gram, pemeriksaan fisik pada ldgy\W kepala
mesochepal, mata simetris, konjungtiva merah mudéera putih, bibir
lembab tidak ada stomatitis, pada pemeriksaan ab&dotilak nampak
benjolan, tali pusat sudah lepas, pada pemeriksiganmitas atas dan bawah
simetris, jari-jari lengkap, tidak kebiruan, tidddterus, tidak ada polidaktili
dan sindaktili.
3. Assessment
Bayi Ny. W umur 28 hari jeniskelamin laki-laki dearg bayi baru lahir

normal.
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4. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakubahwa keadaan
bayinya baik, nadi 110x/menit, respirasi 40x/mesithu 36,%C, berat
badan 4700 gram.

Hasil : ibu sudah mengetahui tentang hasil pemaaikdayinya.

b. Mengingatkan ibu kembali supaya memberikan bayih@h saja tanpa
ada makanan tambahan atau susu formula sampaa®. bul
Hasil : ibu bersedia hanya memberikan ASI saja.

c. Mengingatkan ibu kembali tentang tanda-tanda baleya baru lahir,
diantaranya bayi rewel, bayi tidak mau menyusu,i baying atau
kebiruan. Jika terjadi tanda-tanda tersebut, dpi@a ibu segera
menghubungi tenaga kesehatan.

Hasil : ibu sudah mengetahui tanda bahaya padabbayilahir.

d. Mengingatkan ibu kembali untuk menjaga kebersihapinya dengan
cara mengganti popok setiap kali BAK/BAB. Bersihkdari depan
kebelakang menggunakan tissue basah, jangan tisak karena dapat
menimbulkan iritasi dan ruam popok.

Hasil : ibu bersedia untuk menjaga kebersihan lyayin

e. Mengingatkan ibu kembali untuk melakukan pemantgqaerkembangan
dan imunisasi bayinya setiap bulan atau sesuaawajaddi
posyandu/puskesmas/rumah sakit/dokter.

Hasil : ibu bersedia untuk melakukan pemantauakepapangan dan

imunisasi bayinya sesuai jadwal.
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PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas antara teori dengan kagaiam
memberikanasuhan kebidanan pada ibu hamil dengdak lesungsang.
Pelaksanaan studi kasus ini menggunakan konsep a@aadaan kebidanan sesuai
dengan teori yang ada. Menurut Varney, pola pikdgitbdalam menghadapi klien
meliputi tujuh langkah yaitu pengkajian, interpsetalata, diagnose potensial,
antisipasi penanganan segera, perencanaan, ingletda evaluasi. Adapun
uraian sebagai berikut:

A. Kehamilan
1. Pengumpulan data
Dalam penatalaksanaan studi kasus ini penulis guatakan
konsep dasar asuhan kebidanan dengan 7 Langkabyarn
a. Data subyektif
Dan subyektif merupakan data atau informasi yapgrdleh dari
apa yang diucapkan oleh pasien. Data subyektiinhik menunjukan
diagnose ari asuhan kebidanan hamil, bersalins.nifa
1) Biodata
a) Nama
Pada kasus ini dalam pengkajian dimulai dari mealeary

nama. Pasien bernama Ny. W dan suami bernama Tn. A
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Menurut Varney (2012), nama ditulis dengan jelas ldagkap
untuk mencegah kekeliruan bila ada nama yang sdenpdsiu
ditanyakan nama panggilan sehari-hari. Sehinggaatdap
disimpulkan tidak ada kesenjangan antara kasusateegri.
Umur

Berdasarkan kasus yang ada didapatkan data bdhwa i
bernama Ny. W berumur 33 tahun G4 P1 A2. Menurut
Manuaba (2012), bahwa umur sehat untuk masa kedramil
adalah umur 20-35 tahun, sedangkan umur < 20 tataun >
35 tahun umur kurang baik untuk ibu hamil.

Usia Ny. W tergolong usia yang bukan merupakdatofa
dari resiko tinggi, termasuk dalam reproduksi selnamun
tidak menutup kemungkinan batas kehamilan dapatbaesm
resiko. Dalam kasus ini tidak terdapat kesenjaragdara teori
dan praktek.

Agama

Menurut Marni  (2011), untuk mengetahui adanya
kepercayaan klien terhadap agama yang dianutnya dan
mengenai hal-hal yang terkait dengan masalah asyaag
diberkan. Dalam kasus ini, Didapatkan dari dataMaaNy. W
menganut agama islam dari data yang didapatkak teddapat
tradisi keagamaan yang merugikan kehamilannya gghin

tidak didapatkan kesenjangan antara teori praktek.
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Suku Bangsa

Menurut Manuaba (2012), untuk mengetahui asal suku
daerah ibu atau suami, mengetahui adat budaya nadvkaiol
berkomunikasi dengan bahasa daerah dalam menyampaik
KIE.

Pada kasus Ny. W dan suami bersuku jawa, sehingga
memudahkan penulis dalam berkomunikasi. Dalam hal i
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktek
Pendidikan

Menurut Romauli (2011), pendidikan dapat mempeutgar
seseorang termasuk juga perilaku seseorang akanhhip,
sedangkan menurut Manuaba (2011), untuk mengetialgiiat
pengetahuan ibu/suami sebagai dasar memberikarelkans
sehingga memudahkan Ny. W dapat menerima konsgéing
diberikan bidan. Pada kasus ini Ny. W dengan pekelid
terakhir Sekolah Menengah Atas (SMA) dalam kasus in
penulis tidak mendapat hambatan karena Ny. W mudah
mengerti apa yang sudah dijelaskan oleh penulis,pdaulis
mudah mendapatkan informasi yang berhubungan dengan
kehamilannya. Dalam hal ini antara teori dan piakidak

terdapat kesenjangan.
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f) Pekerjaan

Pada kasus ini Ny. W bekerja sebagai ibu rumaggan
Hal ini menunjukan bahwa tanggung jawab perekonomia
dalam keluarga adalah suami, suami bekerja selaggawan
swasta.

Menurut varney (2012), pekerjaan untuk mengetadmaif
hidup dan tingkat perekonomian klien. Dapat disitkpo
dalam kasus Ny. W tidak terdapat kesenjangan aritama
dengan kasus.

g) Alamat

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

Pada kasus Ny. W beralamat di di Procot Rt 02 Rw 0
Kecamatan Slawi, jarak rumah dengan faskes dekengga
antara teori dan kasus tidak ada kesenjangan.

2) Alasan datang

Pada kunjungan pertama kasus Ny. W dengan usia

kehamilan Trimester Ill, didapatkan ibu mengatakagin

memeriksakan kehamilannya.



3)

117

Pada kunjungan kedua kasus Ny. W dengan usia kietmam
trimester Ill, didapatkan ibu mengatakan ingin meksakan
kehamilannya.

Pada kunjungan ketiga kasus Ny. W dengan usiankiédma
trimester Ill, didapatkan ibu mengatakan ingin meksakan
kehamilannya.

Menurut Rukiah (2011), alasan datang ditanyakaakap
alasan kunjungan ini karena ada keluhan atau hamyak
memeriksakan kehamilannya.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. W didapatk
hasil bahwa ibu mengatakan tidak terdapat keseajaagtara
teori dan kasus.

Keluhan utama

Pada kunjungan pertama kasus Ny. W ibu mengatakan

nyeri pada bagian pinggang. Menurut Fraser dan €o@®11),
selama kehamilan, relaksasi sendi kemungkinandiegkibat
perubahan hormonal. Estrogen, progesterone darksiela
semuanya tampak terlibat. Estrogen menyebabkamggariikat
menjadi lebih lembut, kapsula sendi menjadi relals) sendi
pelvis dapat bergerak. Progesteron mempunyaiefedksasi
atau pelemahan ligament pelvis. Relaksin mengatiagken dan
melunakkan sendi dan ligament. Postur biasanya afemg

perubahan untuk mengompensasi pembesaran uterutgnia
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jika tonus otot abdomen buruk. Lordosis progresédnggeser
pusat gravitasi ibu ke belakang tungkai. Terdapaga j
peningkatan mobilitas sendi sakroiliaka dan sakgyslgeal yang
berperan dalam perubahan postur maternal yang dapat
menyebabkan nyeri punggung bagian bawah di akhiarkdan,
terutama pada wanita multipara. Di akhir kehamitaisa sakit,
mati rasa, dan kelemahan terkadang dialami padgaten
kemungkinan terjadi akibat lordosis drastis. Otahdihg
abdomen dapat meregang dan kehilangan sedikit ngaus
sehingga memperberat nyeri punggung.

Pada kunjungan kedua dan ketiga kasus Ny. W ibu
mengatakan tidak ada keluhan. Menurut Sulistya{2Qil2),
keluhan utama ditanyakan untuk mengetahui alasaierpa
datang ke fasilitas pelayanan kesehatan. Dengaikid@npada
kasus Ny. W tidak terdapat kesenjangan antaradeorkasus.
Riwayat obstetri
a) Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu

Menurut Sulistyawati (2012), paritas adalah riwayat
reproduksi seorang wanita yang berkaitan dengan
kehamilannya atau jumlah kehamilan. Dibedakan denga
primigravida (hamil yang pertama kali) damultigravida

(hamil yang kedua atau lebih).
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Pada Ny. W merupakan kehamilan yang keempat, bersal
satu kali dan pernah mengalami keguguran dua kalap
saat kehamilan anak pertama dengan usia kehamilan 9
minggu dan pada saat kehamilan ketiga dengan usia
kehamilan 6 minggu. Dapat disimpulkan dalam kasysW
tidak terdapat kesenjangan antara teori dengarskasu
Riwayat kunjungamantenatal care

Dari data yang di dapat dari buku Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA) milik Ny. W selama hamil melakukan
pemeriksaarantenatal care yaitu trimester pertama 3 Kali,
trimester kedua 3 kali dan trimester ketiga 3 kali.
Menurut WHO (2011), pelayanan antenatal terpadu dan
berkualitas adalah memberikan pelayanan dan kogseli
kesehatan, termasuk gizi, agar kehamilan berlarggsehat,
melakukan deteksi dini masalah, penyakit, dan péhyu
komplikasi kehamilan, menyiapkan persalinan yangsibe
dan aman, merencanakan antisipasi dan persiapaandirk
melakukan rujukan jika terjadi penyulit/komplikasi,
melakukan penatalaksanaan kasus serta rujukan depat
tepat waktu bila diperlukan, melibatkan ibu darnukejanya
terutama suami dalam menjaga kesehatan dan ibul,hami
menyiapkan persalinan dan kesiagaan bila terjadi

penyulit/komplikasi. Ny. W sudah melakukan pemexés
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secara rutin, karena ibu ingin kesehatan dan kdaanya
terjaga
Riwayat menstruasi

Menurut Sulistyawati (2013)menarche adalah usia
pertama kali mengalami menstruasi, untuk wanitahedia
menarche terjadi pada usia sekitar 12-16 tahun. aLam
menstruasi ideal yaitu terjadi selama 4-7 haridaexhan
kurang jika perdarahan sekitar 2-3 hari, ini meuokan
kurangnya rangsangan hormone esterogen.

Riwayat haid Ny. Wmenarche 13 tahun, siklus teratur 28
hari, lama 7 hari, 3x ganti pembalut, bau khas. daen
demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesegajan
antara teori dengan kasus.

Menurut prawirohardjo (2011), masa kehamilan
dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Larmegryamil
normal adalah 280 hari ( 40 minggu atau 9 bulamari)
dihitung dari hari pertama haid terakhir.

Pada kasus Ny. W telah mengalami terlambat haid dan
timbul tanda-tanda dugaan hamil, ibu memeriksakan
kehamilan di bidan dengan Haid Pertama Haid Terakhi
(HPHT) pada tanggal 18 januari 2020, Hari Perkirhahir
(HPL) 25 oktober 2020. Dengan demikian penulis kida

menemukan kesenjangan antara teori dengan kasus.
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5) Riwayat kesehatan

Pada riwayat kesehatan Ny. W lbu mengatakan keduarg
tidak pernah menderita penyakit infeksi dengan lgeseperti:
mual, demam, pembesaran hati, nyeri uluh hati, rdatakulit
kuning Hepatitis) batuk lebih dari 2 minggu, batuk berdahak
bercampur darah, berat badan menurun, nafsu makaaoron,
berkeringat di malam hafliuberculosis (TBC), sakit dan panas
pada saat BAK Infeksi Saluran Kencing (ISK), batuk
berkepanjangan, diare tidak sembuh-sembuh, dayen tatbuh
menurunHuman Immunodeficiency Virus (HIV).

Ibu mengatakan keluarga tidak mengalami penyakit
keturunan dengan gejala seperti: sesak nafas piata dingin
dan kotor, nafas berbunyi ngik (asma), mudah letapat lapar
dan haus di malam hari, sering buang air kibcibetes Militus
(DM), nyeri dada, cepat letih, jantung berdebarademafas
sesak (jantung), sakit di bagian tengkuk leher, ingus
(hipertensi).

Menurut Romaoli (2011), status kesehatan merupsitkam
satu faktor yang termasuk faktor fisik yang bermdan dengan
kondisi kesehatan ibu. Status kesehatan terhadhpmnikan
terdiri penyakit atau komplikasi akibat langsungh&milan.
Dapat disimpulkan dalam kasus Ny. W tidak terdapat

kesenjangan antara teori dan kasus.



122

6) Kebutuhan sehari-hari
a) Pola nutrisi

Pada Ny. W pola makan 4x/hari, menu bervariasii{nas
lauk-pauk, sayur), tidak ada makanan yang dipantang
frekuensi minum 8 gelas/hari (air putih, teh mards)n tidak
ada gangguan pada makan dan minum.

Menurut Rukiyah (2011), pada saat hamil, harus maka
makanan yang mengandung nilai gizi bermutu tin@izi
pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 rkalo
perhari. Ibu hamil seharusnya mengkonsumsi maksaag
mengandung protein, zat besi, dan minum cukup rcaira
(menu seimbang). Pada kasus Ny. W tidak didapatkan
kesenjangan antara teori dan kasus.

Menurut Kemenkes RI (2014), minum air putih lebih
banyak mendukung sirkulasi janin, produksi cairamian
dan meningkatnya volume darah, mengatur keseimbanga
asam basa tubuh, dan mengatur suhu tubuh, asupan ai
minum ibu hamil sehari sekitar 2-3 liter (8-12 gekehari).
Dalam hal ini tidak ada masalah pada pola nutrigi W
karena nutrisi sudah terpenuhi yaitu dengan makam d

minum yang teratur.
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b) Pola eliminasi

Pada kasus Ny. W data yang di dapatkan sebelum hami
frekuensi Buang Air Besar (BAB) 2x/hari, konsistens
lembek, warna kuning kecoklatan, tidak ada keluldam
frekuensi Buang Air Kecil (BAK) 5x/hari, bau khasarna
kuning jernih, ibu mengatakan tidak merasa nyetikke
buang air kecil.

Ibu mengatakan selama hamil Buang Air Bab (BAB)
frekuensi 2x/hari, konsistensi agak keras, warnairig
kecoklatan, tidak ada keluhan, dan Buang Air KEBAK)
frekuensi 5-6x/hari, bau khas, warna kuning jernilu
mengatakan tidak merasa ada keluhan ketika buakgail.

Menurut Sulistyawati (2011), keluhan yang sering
muncul pada ibu hamil dengan eliminasi adalah kpast
dan sering buang air kecil.

Menurut Anggraini (2011), eliminasi menggambarkan
pola fungsi sekresi yaitu kebiasaan buang air besiputi
frekuensi, jumlah konsistensi, dan bau serta kahima®uang
air kecil meliputi frekuensi, warna, dan jumlah. rigan
demikian dapat disimpulkan pada kasus Ny. W tiéaéapat

kesenjangan antara teori dan kasus.
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c) Polaistirahat

Pada kasus Ny. W didapatkan hasil pola istirahd&pa
Ny. W dalam batas normal, sebelum hamil tidur siangm,
tidur malam 8 jam, dan tidak ada gangguan selatirahat.
Selama hamil ini tidur siang 1 jam, malam 8 jamarsa
kehamilan ini tidak ada gangguan istirahat, kegiaibu
sehari-hari yaitu mengepel, menyapu, memasak.

Menurut Sulistyawati (2012), istirahat dan tidurnga
teratur dapat meningkatkan kesehatan jasmani, rotatuk
kepentingan kesehatan ibu sendiri dan tumbuh kegiban
janinnya di dalam kandungan. Kebutuhan tidur yafedxte
yaitu 8 jam/hari. Sehingga dalam hal ini tidak whtékan
kesenjangan antara teori dan kasus.

d) Polapersonal hygiene

Menurut Sulistyawati (2012), ibu dianjurkan untuk
menjaga kebersihan badan untuk mengurangi kemusagkin
infeksi, setidaknya ibu mandi 2-3 kali perhari, &etbhan
gigi juga harus dijaga kebersihannya untuk menjamin
perencanaan yang sempurna.

Dalam kasus Ny. W didapatkan hasil pola personal
hygiene dalam batas normal, seperti mandi 2x/fggrsok
gigi 2x/hari. Dengan demikian tidak ditemukan keaegan

antara teori dan praktek.
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Riwayat psikologi

Pada Ny. W didapatkan data bahwa Ibu mengatakakn ana
yang dikandung adalah anak kandung sah, tanggépaatas
kelahirannya adalah ibu mengatakan anak yang gikanadan
ibu mengatakan sagat senang dengan kehamilanmggyaiaan
suami dan keluarga sangat mendukung terhadap kigmami
dan selalu berdoa selama menunggu kelahiran jaminny

Menurut Sulistyawati (2011), adanya beban psikaslogi
yang ditanggung oleh ibu dapat menyebabkan perkegaoa
bayi yang nantinya akan terlihat ketika bayi laltada data
psikologis ibu tidak ada kesenjangan antara tesorilkdsus.
Riwayat sosial ekonomi

Pada kasus Ny. W tanggung jawab perekonomian
ditanggung oleh suami dan penghasilan suami mepcuku
sedangkan dalam pengambil keputusan kesepakatam daa
istri.

Menurut Sulistyawati (2012), tingkat sosial ekon@angat
berpengaruh terhadap kondisi kesehatan fisik d&olpgis ibu
hamil. Pada ibu hamil dengan tingkat sosial ekonganig baik,
otomatis akan mendapatkan kesejahteraan fisik d&wlpgis
yang baik pula. Sementara pada ibu hamil yang lemaka ia

akan mendapatkan banyak kesulitan, terutama masalah
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pemenuhan kebutuhan primer. Dengan demikian tidedapat
kesenjangan antara teori dengan kasus.
Data perkawinan

Pada data perkawinan ini adalah perkawinan pertama
dengan suami sekarang dan sah terdaftar di KUA,alam
perkawinan 11 tahun dan usia pertama menikah adalgthun.

Menurut Novitasari (2013), Wanita Usia Subur (WUS)
adalah wanita yang masih dalam usia produktif ksejandapat
haid pertama dan sampai berhentinya haid), yataramsia 15-
49 tahun, dengan status belum menikah, menikah, jateda,
yang masih berpotensi untuk mempunyai keturunarkalénan
hanya diijinkan apabila pria dan wanita sudah megaicamur 19
tahun. Pada kasus Ny. W Dengan demikian penuliaktid

menemukan kesenjangan antara teori dengan kasus.

10)Data spiritual dan social budaya

Dalam kasus ini ibu mengatakan menjalankan shalat 5
waktu dan mengaji.

Menurut Nur (2011), agama merupakan salah satu
karakteristik tentang orang dapat memberikan ketga
tentang pengalaman dan keadaan penyakit dalam rakaya
tertentu. Melalui pendekatan ini akan memudahkéen $e@bagai
tenaga kesehatan untuk memberi dukungan spirieda ibu.

Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara tearikdaus.
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Ibu mengatakan tidak percaya dengan adat istiadat
setempat, akan tetapi ibu masih menjalankan agegrtseebu
weteng.

Menurut Yetti (2010), data sosial budaya untuk netslgui
pasien dan keluarga yang menganut adat istiada g&an
menguntungkan atau merugikan pasien.

Pada kasus Ny. W data yang didapat Ibu mengataien
menjalankan ibadah sesuai dengan keyakinan dalu $eledoa
agar kondisi ibu dan janinnya selalu sehat dan, bdak ibu
tidak percaya akan mitos di lingkungannya. Dengamikian
antara teori dan praktek tidak terdapat kesenjangan

b. Data obyektif
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksasik fi
klien, hasil laboratorium dan uji diagnosa yangn lairumuskan
dalam data focus untuk mendukung asuhan kebidaaagkah
pertama Varney.
1) Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik, keadaan umum baik, tingkat kasad
composmentis, tensi 120/80 mmhg, nadi 80x/menit, suhu’G6,
respirasi 20x/menit, tinggi badan 156 cm, beratabad4 kg,
LILA 28 cm, secara inspeksi, kepat@socephal, rambut bersih
tidak rontok tidak berketombe, muka tide&dema tidak pucat,

mata simetriskonjungtiva merah mudaseklera putih, hidung
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tidak adasecret tidak ada pembesaran polip, bibir tidak ada

stomatis tidak ada gigit berlubang, telinga bersih tidaka ad

serumen pendengaran baik, leher ada pembesaran kelengn get

bening, aksila tidak ada pembesatanfe, dada simetris tidak

adaretraksi dinding dada, abdomen tidak ada luka bekas oprasi,

ekstermitas kuku tidak pucat tidakdema tidak ada varises.

a)

b)

Kesadaran

Menurut Manuaba (2012), pasien dikatakan sadan yait
pasien akan menunjukan tidak ada kelainan psikslagau
keadaan umumnya baik. Pada kasus Ny. W didapatksih h
kesadararcomposmentis, keadaan umum baik. Dimana Ny.
W dapat menjawab pertanyaan dari penulis. Dengan
demikian tidak terdapat kesenjangan antara teorpdaktek.
Tekanan darah

Menurut Pantikawati (2012), pengukuran tanda-tanda
vital meliputi tekanan darah yang normal dibawal®/23
mmHg. Pemeriksaan tekanan darah dilakukan untuk
mengetahui standar normal, tinggi atau rendah.
1) Pemeriksaan pertama Pada kasus Ny. W telah dilakuka

pemeriksaan TD dengan hasil 120/80 mmHg.

2) Pemeriksaan kedua pada kasus Ny. W telah dilakukan

pemeriksaan TD dengan hasil 120/80 mmHg.
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3) Pemeriksaan ketiga pada kasus Ny. W telah dilakukan
pemeriksaan TD dengan hasil 120/70 mmHg, dengan
demikian antara teori dan praktek tidak terdapat
kesenjangan.

Suhu

Menurut Yetti (2012), suhu yang normal yaitu°G6
37,5C, apabila suhu > 38 mengarah ke tanda-tanda infeksi.

1) Pemeriksaan pertama pada kasus Ny. W suhunya normal
yaitu 36°C.

2) Pemeriksaan kedua pada kasus Ny. W suhunya normal
yaitu 36,6C.

3) Pemeriksaan ketiga pada kasus Ny. W suhunya normal
yaitu 36,6C, sehingga tidak terdapat kesenjangan antara
teori dan praktek.

Nadi

Menurut Varney (2011), nadi yang normal yaitu 60-
80x/menit, apabila > 100x/menit mengindikasi adasyatu
infeksi.

1) Pemeriksaan pertama pada kasus Ny. W nadinya normal
yaitu 80x/menit.

2) Pemeriksaan kedua pada kasus Ny. W nadinya normal

yaitu 80x/menit.
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3) Pemeriksaan ketiga pada kasus Ny. W nadinya normal
yaitu 82x/menit, sehingga tidak terdapat kesenjanga
antara teori dan praktek.

Pernafasan

Menurut Yetti (2011), pernafasan yang normal yaitu
20-30x/menit, jika pernafasan lebih dari 30x/medigebut
takhipnea, bila kurang dari 20x/menit diseblortadi pnea.

1) Pemeriksaan pertama pada kasus Ny. W pernafasan
normal yaitu 20x/menit.

2) Pemeriksaan pertama pada kasus Ny. W pernafasan
normal yaitu 20x/menit.

3) Pemeriksaan ketiga pada kasus Ny. W pernafasaan
normal vyaitu 22x/menit, sehingga tidak terdapat
kesenjangan antara teori dan praktek.

Berat badan

Menurut Depkes RI (2013), pertambahan berat badan
ibu hamil merupakan salah satu fenomena biologisgya

dapat berpengaruh terhadap perkembangan janin. Di

Indonesia, standar pertambahan berat badan yangahor

adalah sekitar 9-12 kg. pertambahan berat badamalpt2,5

kg adalah gambaran yang digunakan untuk rata-rata

kehamilan.
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Pada kasus Ny. W selama kehamilan berat badan naik
11 kg dengan normal, dengan demikian antara teorkdsus

tidak ada kesenjangan.

g) Tinggi badan
Menurut Yetti (2012), kriteria ibu hamil dengaalktfa
resiko salah satunya tinggi badan < 142 cm. padaskaly.
W tinggi badannya 156 cm maka dianggap normal. Pada
kasus Ny. W, dengan demikian antara teori dan ekatidak
ada kesenjangan.
h) Lila
Menurut Kusmiyati (2012), standar minimal ukuran
Lingkar Lengan Atas wanita dewasa adalah 23,5 dia, b
kurang dari 23,5 cm dikatakan KEK.
Dalam kasus Ny. W didapatkan LILA 28 cm, sehingga
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.
2) Pemeriksaan obstetri
Pada pemeriksaan didapatkan Tinggi Fundus UterUJTF
32 cm, DJJ 136x/menit, Secara palpasi Leopold ddisnuteri
berada di pertengahan antara pusat dermyasesus Xipoideus
(PX) pada bagian fundus teraba bulat keras melgifkapala),
Leopold Il pada bagian kiri perut ibu teraba bagieras,

memanjang, ada tahanan (punggung janin), padadmganan
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perut ibu teraba bagian kecil-kecil janin tidak atar(ekstermitas
janin), Leopold Il pada bagian bawah perut ibualber bulat
lunak tidak melenting (bokong), Leopold IV konvemgdPada
kasus Ny. W posisi bayi sudah presentasi kepala padt usia
kehamilan 38 minggu lebih 5 hari, telah dilakukaadppsi ke
delapan pada saat pemeriksaan.

Menurut Harry Oxorn (2012), pada saat dilakukan
pemeriksaan palpasi hasilnya adalah fundus utearig, bagian
yang bulat, keras, dan melenting berada disamparg diatas
simfisis juga kosong, kecuali jika bahu sudah tukendalam
panggul atau sudah masuk ke dalam pintu atas pba(R4e),
kepala teraba di kanan atau di kiri.

Menurut Nurasiah, Rukmawati, dan Badriah (2014%ig0
adalah letak salah satu bagian anak yang tertesrhiadap
dinding perut atau jalan lahir, posisi janin dapatada disebelah
kanan, kiri, depan atau belakang terhadap sumbiniaternal
pelvis) sebagai contoh, letak belakang kepala (LBK), ndbloun
kecil (UUK) kiri depan, dan UUK kanan belakang.

Menurut Harry Oxorn (2012), beberapa pemeriksaarg ya
dapat menentukan diagnose presentasi bokong diagtar
1) Pemeriksaan abdominal

a) Letaknya adalah memanjang
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b) Diatas panggul teraba masa lunak, irregular daaktid
terasa seperti kepala. Dicurigai bokong, pada ptase
bokong murni otot-otot teregang diatas tulang-tglan
dibawahnya. Memberikan gambaran keras menyerupai
kepala dan menyebabkan kesalahan diagnosa.

c) Punggung ada disebelah kanan dekat dengan gagahten

Bagian-bagian kecil ada disebelah kiri jauh darrisga

tengah dan dibelakang.

d) Kepala berada di fundus uteri.

e) Tonjolan kepala tidak ada dan bokong tidak dapat

dipantulkan.

Menurut Mufdlilah (2012), palpasi abdominal adasatatu
tindakan pemeriksaan yang dilakukan dengan perabem
penekanan bagian perut dengan menggunakan jarieetgan.

Menurut Mufdlilah (2012), dalam keadaan normal,
presentasi janin adalah belakang kepala dengamjpktwbun-
ubun kecil dalam posisi transversal (saat masukupiatas
panggul), dan posisi anterior (setelah melewatitupitengah
panggul). Dalam presentasi tersebut, maka kepala jakan
masuk panggul dalam ukuran terkecilnya apabilapsikapala

janin fleksi.

Menurut Sofian (2011), untuk menentukan letak dan

presentasi dapat diukur dengan menggunakan palpalsih satu
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palpasi yang dapat digunakan adalah menurut leogafduntuk
tinggi fundus uteri (TFU) dapat dilakukan dengaraeddc. Donald
dengan menggunakan pita ukur, kemudian dilakukahitpegan
tafsiran berat badan janin dengan rumus TFU = ®% 4 gram,
bila kepala belum masuk panggul n = 12, bila sudasuk
panggul n = 11 dan untuk menghitung taksiran tanggesalinan
dapat dihitung dengan menggunakan rumus dari NaegelP =
(hari HT + 7), (bulan HT — 3) dan (tahun HT + 1ghsgga tidak
ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Menurut irianti (2015), pengukuran TFU (tinggi fursd
uteri) merupakan salah satu metode pengukuran gédalgukan
pada kehamilan trimester kedua dan ketiga, denganmengukur
perut ibu dari simfisispubis hungga fundus uternggunakan pita
ukur. Pengukuran TFU dengan menggunakan pita nkyertama
kali diperkenalkan di Amerika oleh Mc. Donald padaun 1906-
1910, sehingga dikenal juga dengan sebutan ‘pemgokiic.
Donald'.

Tabd 4.1 Tinggi Fundus Uteri menurut Mc. Donald (dalam

Tafsiran usia kehamilan)

Umur Kehamilan . ,
Tinggi Fundus Uteri(TFU)

(minggu)

12 minggu 3 jari diatas simfisis

16 minggu Setengah simfisis-pusat
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20 minggu 3 jari dibawah simfisis

24 minggu Setinggi pusat

28 minggu 3 jari diatas pusat

32 minggu Setengah pusaprocessus xifoideus
36 minggu Setinggiprocessus xifoideus

40 minggu 28 jari dibawaprocessus xifiroideus

Sumber: Ika Pantikawati dan Saryono (2012).

Jika tinggi fundus belum melewati pusat : UK (miopg hasil

ukur + 4

Jika tinggi fundus sudah melewati pusat : UK (mungg hasil

ukur + 6

Hasil pengukuran TFU pasien adalah 32 cm padakesiamilan

34 minggu. Seharusnya usia gestasi 35 minggu Ebéri, TFU

nya adalah 30 cm. hal ini berarti bahwa TFU pasdak normal.

Gambar 4.1 TFU menurut usia kehamilan dalam minggu
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Tabel 4.2 Tinggi Fundus Uteri menurut Leopold (dalam cm)

Usia kehamilan (minggu) Tinggi Fundus Uteri (cm)
22-28 minggu 24-25 cm diatas simfisis
28 minggu 26,7 cm diatas simfisis
30 minggu 29,5-30 cm diatas simfisis
32 minggu 29,5-30 cm diatas simfisis
34 minggu 31 cm diatas simfisis

36 minggu 32 cm diatas simfisis

38 minggu 33 cm diatas simfisis

40 minggu 37,7 cm diatas simfisis

Sumber: Sari, Anggita dkk (2015).

Menurut Manuaba (2011), presentasi bokong ataik leta
sungsang merupakan letak memanjang lengan kepaila gk
fundus, bokong dibagian bawah kavum uteri. Sehingizk ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

3) Pemeriksaan penunjang

Dalam pemeriksaan penunjang pada Ny. W didapatkan

hasil pemeriksaan yaitu haemoglobin (HB) 12,360grVCT

negatif, golongan darah O, protein urine negatif.
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Menurut Rukiyah (2012), pemeriksaan HB adalah
pengambilan darah melalui jaringan kapiler, untugngetahui
kadar hemoglobin, kadar HB normal adalah 1%.gDapat
disimpulkan dalam kasus Ny. W tidak ada kesenjareyaara
teori dan kasus.

Interpretas data
Pada kasus Ny. W ibu hamil dengan letak preseriakbng
diperoleh diagnosa nomenklatur, dengan diagnosalatadan diagnosa
kebutuhan
Menurut Manuaba (2012), interpretasi data merupékagkah yang
dilakukan untuk mengidentifikasi data secara baedradap diagnose
atau masalah kebutuhan pasien, masalah atau deéagias spesifik
dapat ditemukan berdasarkan interpretasi yang hertsadap data yang
dikumpulkan.
a. Diagnosa nomenklatur
Pada hasil pemeriksaan pertama yang dilakukan alikizp
diagnosa Ny. W umur 33 tahun G4 P1 A2 hamil 35gginlebih 5
hari, janin tunggal, hidup, intra uterin, letak marang, punggung
kanan, presentasi bokong dengan kehamilan preseotamg.
Pada hasil pemeriksaan kedua yang dilakukan dikizpat
diagnosa Ny. W umur 33 tahun G4 P1 A2 hamil 38 minganin
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pumgg kanan,

presentasi bokong, konvergen, dengan kehamilaemias bokong.
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Pada hasil pemeriksaan ketiga yang dilakukan didapa
diagnosa Ny. W umur 33 tahun G4 P1 A2 hamil 40gginjanin
tunggal, hidup, intra uterin, letak memanjang, murgy kanan,
presentasi kepala, divergen dengan kehamilan normal

Menurut Harry Oxorn (2012) beberapa pemeriksaang yan
dapat menentukan diagnosa presentasi bokong diagtar
1) Pemeriksaan abdominal

a) Letaknya adalah memanjang

b) Diatas panggul teraba massa lunak, irregulerdaak tidrasa
seperti kepala. Dicurigai bokong. Pada presentagiiig
murni  otot-otot paha teregang diatas tulang-tulang
dibawahnya. Memberikan gambaran keras menyerupai
kepala dan menyebabkan kesalahn diagnose.

c) Punggung ada disebelah kanan dekat dengan gagahten
Bagian-bagian kecil ada disebelah kiri jauh darisgeengah
dan di belakang.

d) Kepala berada di fundus uteri.

e) Tonjolan kepala tidak ada dan bokong tidak dapat
dipantulkan. Dapat disimpulkan dalam kasus Ny. dakKi
terdapat kesenjangan antara teori dengan kasus.

b. Diagnosa masalah
Ibu mengatakan nyeri pada bagian pinggang, ibu atakgn

merasa cemas karena hamil dengan presentasi bokong.
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Menurut Huldani (2012), nyeri puggung merupakan rinye
dibagian lumbal, lumbosacral, atau didaerah leNgeri punggung
diakibatkan oleh regangan otot atau tekanan pada skraf dan
biasanya dirasakan sebagai rasa sakit atau tegastganrasa kaku
dibagian punggung.

Menurut Hani (2011), masalah adalah hal-hal yandkai@n
dengan pengalaman klien yang ditemukan dari hasiepiksaan
atau yang menyertai diagnosis, pada Ny. W yaitu begikan
pendidikan kesehatan tentang kebutuhan pada ibungdde
memberikan pendidikan kesehatan tentang kebutulzata pbu.
Dengan memberikan pendidikan kesehatan yang diataimingga
pasien merasa nyaman. Dapat disimpulkan dalam kagud/ tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

. Diagnosa kebutuhan

Pada kasus ini dilakukan asuhan kebidanan sesbatutean
terhadap Ny. W yaitu memberikan pendidikan kesehd#a support
mental dan mengajari ibu untuk melakukan posisekhest dengan
harapan bisa merubah letak sunggang menjadi pessekepala,
melakukan konsultasi dokter Spesialis Obstetri dainekologi
(SpoG).

Menurut Sulistyawati (2012), dalam hal ini bidannaetukan

kebutuhan pasien berdasarkan keadaan dan masalahgan cara
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memberikan konseling sesuai kebutuhan. Dapat diskap dalam
kasus Ny. W terdapat tidak ada kesenjangan argaradan kasus.
3. Diagnosa potensial

Pada kasus Ny. W hasil pengkajian dan interpredasah yang
didapat diagnosa potensial pada Ny. W adalah rabpkaineum lebih
besar, jika ketuban pecah dini dapat terjadi pdans dan infeksi.

Pada janin : Janin dapat menimbulkan Asfiksia kar@anya gangguan
peredaran darah plasenta setelah bokong dan pdrutdimana tali
pusat terjepit antara kepala dan panggul. Hal emimutuhkan tindakan
kegawat daruratan serta penanganan segera.

Menurut  Sulistiawati  (2012), pada langkah ini kita
mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lderdasarkan
rangkaian masalah. Langkah ini membutuhkan ansisipananganan,
bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambilstenengamati
kondisi klien. Bidan diharapkan dapat bersiap-didp diagnosa atau
masalah potensial benar-benar terjadi.

Menurut Saifuddin (2011), diagnose potensial yangngkin
timbul pada ibu dalam persalinan presentasi bolamiadah partus lama
dan perdarahan karena laserasi. Dapat disimpulamdkasus Ny. W
tidak terdapat kesenjangan antara teori dengarskasu

4. Antisipasi penangana segera
Dari hasil pengkajian dan interpretasi data yang, atitemukan

diagnosa potensial pada ibu yaitu dapat terjadupamacet, dan pada
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janin gawat janin, asfiksia, maka perlu dilakukamisapasi penanganan
segera.

Menurut wildan (2011), cara ini dilakukan setelalasadah dan
diagnosa potensial diidentifikasi. Penetapan keianuini dilakukan
dengan cara mengantisipasi dan menemukan kebuapgersaja yang
akan diberikan pada pasien dengan melakukan kassdin kolaborasi
dengan tenaga kesehatan. Pada kasus ini Ny. W sliklasultasikan
ketenaga kesehatan lain dan sudah dilakukan k@sabdenga dokter
SpoG sehingga dalam hal ini tidak ditemukan keseyga antara teori

dan praktek.

. Intervens

Intervensi adalah merencanakan asuhan kebidanang yan
komprehensif/menyeluruh. Pada langkah ini direnkanausaha yang
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkaimerupakan
kelanjutan manajemen terhadap masalah atau diagyasg telah
diidentifikasi atau diantisipasi.

Pada langkah ini penulis memberikan asuhan kebidaesuai
dengan kebutuhan ibu yaitu beritahu ibu hasil pésaan, ajurkan ibu
untuk melakukan posisknee chest, anjurkan ibu untuk berolahraga
ringan, anjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergeritahu ibu
tanda-tanda persalinan, anjurkan ibu untuk istirajang cukup,
anjurkan ibu untuk persiapan persalinan, anjurkanuntuk kunjungan

ulang, melakukan konsultasi dengan dokter SpoG.
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Menurut Manuaba (2011), presentasi bokong atak Eiagsang
merupakan letak memanjang lengan kepala janin ddus, bokong
dibagian bawah kavum uteri.

Menurut Sarwono (2012), penatalaksanaan untuk kiddoam
sungsang adalah posigiee chest. Knee chest dilakukan dengan posisi
perut seakan menggantung kebawah, dilakukan ruétiaps hari
sebanyak 3-4x/hari 10 menit. Jika posisi bersupiidilakukan pada saat
sebelum tidur, sesudah tidur, sebelum mandi, sélamelakukan posisi
knee chest secara tidak langsung pada waktu melakukan sHaddam
tahap ini perencana ini tidak ada hambatan yangmgigi, sehingga
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengadigka
. Implementas

Menurut Hidayat (2012), Implementasi adalah mela&kan
rencana asuhan komprehensif. Dalam pelaksanaarakénd dapat
seluruhnya dilakukan oleh bidan yang sebagain tdgh klien atau
anggota tim kesehatan lainnya, jika bidan tidakakgtan tindakan itu
sendiri ia tetap memikul tanggung jawab untuk mealgean
pelaksanaanya. Pelaksanaan yang efisien akan hbedmi dengan
waktu dan biaya yang dapat meningkatkan mutu daimaasklien.

Pada langkah ini penulis memberikan asuhan kebidaesuai
dengan kebutuhan ibu yaitu memberitahu hasil pésean pada ibu,
anjurkan ibu untuk melakukan posiknee chest, yaitu Knee chest

dilakukan dengan posisi perut seakan menggantulbgwkah, dilakukan
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rutin setiap hari sebanyak 3-4x/hari 10 menit. Jikaisi bersujud ini
dilakukan pada saat sebelum tidur, sesudah tigbelsm mandi, selain
itu melakukan posisknee chest secara tidak langsung pada waktu
melakukan shalat. Menganjurkan ibu untuk beroladraggan seperti
jalan-jalan di depan rumah, manfaat berolahragau yaituk mengatur
pernafasan ibu, memperlancar peredaraan darah. dvgmigan ibu
untuk makan-makanan yang bergizi, seperti karbahigrotein nabati,
protein hewani, lemak nabati, vitamin dan mineMemberitahu ibu
tanda-tanda persalinan, yaitu perut mulas- mulag yi@ratur, perut
kencang sering dengan frekuensi lama, keluar lemelicampur darah,
dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban ddarjdahir.

Pada kasus Ny. W penulis tidak melakukan asuhargemam TT
dikarenakan ibu sudah melakukan TT 3 kali sebelahaknilan ini.

Setiap rencana asuhan harus disetujui oleh kedah pi#ak yaitu
bidan dan klien. Tugas bidan adalah merumuskararenasuhan sesuai
dengan hasil pembahasan rencana asuhan dengan Kdrandian
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakdalaya tahap
perencanaan ini penulis tidak ada hambatan yangngdgi, sehingga

tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengadigka

. Evaluas

Pada kasus ini evaluasi dilakukan setelah rencamdakian
dilakukan atau diberikan setelah dilakukan tindakzada Ny. W

hasilnya adalah ibu sudah mengetahui hasil penaenksibu bersedia
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untuk melakukan posisi knee chest, ibu bersedialddaaga, ibu sudah
mengerti makan-makanan yang bergizi, ibu sudah eréngnda-tnda
persalinan, ibu bersedia untuk istirahat yang culdoy bersedia untuk
menyiapkan perlengkapan ibu dan bayi, ibu bersedtak kunjungan
ulang, ibu bersedia untuk konsultasi dengan ddkpaG.

Evaluasi dilakukan untuk mengetahui sejauh manaerkelsilan
asuhan yang diberikan kepada pasien, dengan pdagobgang
dilakukan. Hasilnya cenderung akan membaik.

Pada Ny. W setiap asuhan sudah dilakukan sesugademncan
yang disusun secara efektif. Sehingga tidak ditemukesenjangan

antara teori dan kasus.

B. Asuhan Kebidanan Persalinan
Menurut Manuaba (2011), persalinan adalah prosegegbgaran hasil
konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukupnbadau dapat hidup diluar
kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalaim,lalengan bantuan atau
tanpa bantuan (kekuatan sendiri).
Catatan Rujukan Persalinan Di Puskesmas SLAWI
Ibu datang ke Puskesmas Slawi pada tanggal 31 @k&l20 jam 08.30

WIB Ny. W dirujuk ke Rumah Sakit Dr. Soeselo Slawi.
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1. Subyektif

Ibu mengatakan keluar cairan lendir dari jalan rladgjak jam
06.00 WIB, ibu mengatakan belum merasakan kencanggng yang
teratur.

Menurut yanti (2011), keluhan yang dirasakan paalkug& Ny. W
adalah tanda-tanda persalinan seperti kekuatasehigkin sering terjadi
dengan teratur, pengeluaran lendir bercampur dapaicahnya air
ketuban, pada pemeriksaan terdapat perubahan seral ini
menunjukan tidak ada kesenjangan antara teori asunsk

2. Obyektif

Pemeriksaan keadaan umum baik, kesadacemposmentis,
tekanan darah 120/ 80 mmHg, nadi 82x/menit, resip#2x/menit, suhu
36,3C, TFU 36 cm, DJJ 140x/menit, His 1x10x15", dengadikasi
untuk mengetahui apakah sudah masuk persalinagaddnjuan untuk
menentukan tindakan persalinan, dengan hasil: pkaalou2 cmportio
tebal lunak, titik petunjuk UUK, presentasi kepdatuban utuhyvesica
urinaria kosong, tidak ada bandel ring.

Pada pemeriksaan obyektif yang dilakukan terdapasil h
pembukaan 2 cm dimana menurut teori yaitu dengasalpean kala 1
fase laten.

Menurut Varney (2011), pada fase laten pembukaanikse

berlangsung lambat dimulai sejak awal kontraksigyamenyebabkan
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penipisan dan pembukaan secara bertahap sampaiukaamb3 cm
sampai 4 cm, yang berlangsung sekitar tujuh sadglapan jam.

Menurut Varney (2011), pemeriksaan yang perlu ditak pada
kala | adalah : pemeriksaan tanda vital ibu, yetanan darah setiap 4
jam serta pemeriksaan kecepatan nadi dan suhup sétigam,
pemeriksaan kontraksi uterus setiap 30 menit, p&saan denyut
jantung setiap 1 jam, peeriksaan dalam dilakukdmsel jam untuk
menilai dilatasi seviks, penurunan kepala janinn dearna cairan
amnion.

Menuurut Anggita (2013), Ketika tanda-tanda pensali tiba,
diantaranya kontraksi atau mulas yang terjadi sedaratur, Ibu
dilakukakn beberapa pemeriksaan untuk mengetalakiaspkelahiran si
Kecil sudah dekat atau masih jauh.

1) Palpasi (perabaan) perut
Dokter melakukan perabaan perut ibu untuk mengetaiak
bayi, letak kepala atau bukan, posisi punggung,bdgn apakah
kepala bayi sudah turun ke dasar panggul atau belu.
2) Pemeriksaan dalam
Pemeriksaan dala (peeriksaan vagina) dilakukarkunnilai :
vagina apakah ada bagian yang menyempit, pebulaeaiks (leher
rahim), kapasitas panggul apakah ada yang menghgtdan lahir
(tumor), letak janin, ketuban sudah pecah ataunbekepala sudah

turun ke ruang panggul.
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Dokter biasanya tidak terlalu sering melakukan pésaan
dalam karena kemungkinan bisa menimbulkan infekisa dari hasil
pemeriksaan dalam ternyata pembukaan serviks sletadkap
(kurang lebih selebar 10 cm) dan bayi berada dalasisi kepala,
maka artinya Ibu sudah memasuki kala Il dan si Keetlah siap
untuk lahir melalui persalinan normal. Pada kasysW antara teori
dengan kasus tidak ada kesenjangan.

3. Assessment

Ny. W umur 33 tahun G4 P1 A2 hamil 40 minggu janinggal,
hidup, intra uterin, letak memanjang, punggung kapeesentasi kepala,
divergen dengan persalinan kala | fase laten.

Menurut Varney (2011), pada fase laten pembukaamikse
berlangsung lambat dimulai sejak awal kontraksigyamenyebabkan
penipisan dan pembukaan secara bertahap sampaiukaamb3 cm
sampai 4 cm, yang berlangsung sekitar tujuh saf®@gam. Sehingga
pada kasus Ny. W tidak ada kesenjangan antaradeogan kasus.

4. Penatalaksanaan

Pada kasus Ny. W hasil pemeriksaan yang telah ukitak
keadaan ibu baik, tekanan darah 120/80 mmHg, na&ding&nit,
respirasi 22x/menit, suhu 36¢3 TFU 36 cm, DJJ 140x/menit, His
1x10'x15”, hasil yang telah dikonsul kan doktergagahwa ibu akan di

rujuk ke rumah sakit dengan indikasi TFU besar.
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Pada pemeriksaan kala | penulis telah melakukaneplksaan
tanda vital serta pemeriksaan kecepatan nadi dan, speeriksaan
kontraksi,pemeriksaan denyut jantung bayi.

Menurut Mandriwati (2013), Tujuan pemeriksaan TFU
menggunakan Mc. Donald adalah menentukan umur kédram
berdasarkan minggu, dan hasilnya bisa dibandingl@angan hasil
anamnesis hari pertama haid terakhir (HPHT). TFlardasentimeter
(cm), yang normal harus sama dengan usia kehardddam minggu
yang ditentukan berdasarkan hari pertama haid heraldika hasil
pengukuran berbeda 1-2 cm, masih bisa ditoleraetsipi jika deviasi
lebih kecil dari 2 cm dari umur kehamilan, kemumgki ada gangguan
pertumbuhan janin, sedangkan bila deviasi besaldan kemungkinan
terjadi bayi kembar, polihidramnion, janin besar.

Pada kasus Ny. W diberitahu bahwa ibu akan dirkgkRumah
Sakit. Menurut Depkes RI (2013), Sistem rujukanla@uaistem yang
dikelola secara strategis, proaktif, pragmatif desordinatif untuk
menjamin pemerataan pelayanan kesehatan matemaledeatal yang
paripurna dan komprehensif bagi masyarakat yang buerhkannya
terutama ibu dan bayi baru lahir, dimanapun mebsl@aada dan berasal
dari golongan ekonomi manapun agar dapat dicapangleatan derajat
kesehatan dan neonatal di wilayah mereka berada.

Pada kasus Ny. W telah dilakukan rujukan dengangoemakan

sistem rujukan BAKSOKUDA tetapi tidak semua sistemjukan



149

tersebut dilakukan seperti tranfusi darah karerdapasus Ny. W HB
normal dengan hasil pemeriksaan HB 1%g6ehingga pada kasus Ny.

W ada kesenjangan antara teori dengan kasus.

DATA PERKEMBANGAN SELAMA DI RUMAH SAKIT

Tanggal : 31 Oktober 2020
Pukul :11.00 WIB
Tempat - RS Soeselo Slawi

Ibu datang ke Rumah Sakit Soeselo Slawi TanggalOBfiober 2020
dengan keluhan belum merasakan kencang-kencangmdaih mengeluarkan
lendir darah. Hasil pemeriksaan KU baik, tekanarmallal10/70 mmHg, nadi
80x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 3€,3His 3x10'x10”, DJJ 140x/menit,
dengan indikasi untuk mengetahui apakah sudah nyesshklinan, dengan tujuan
untuk menentukan tindakan persalinan, dengan hasrmbukaan 2 cnportio
tebal, effecament ketuban utuh, titik petunjuk UUK, penurungiodge I, Hb 12,3
gr/dl.

Menurut Ali Sulistyawati dan Esty Nugraheni (2011gnda masuknya
persalinan adalah : Adanya his persalinan yandgngdateratur, interval makin
pendek, dan kekuatan makin besar, pengeluararr léadih, pengeluaran cairan,
adanya pembukaan serviks.

Dalam hal ini terdapat kesesuaian antara teori ldemus karena tanda

persalinan yang ibu rasakan sesuai dengan teayi a@a



150

Jam 13.30 wib : Ny. W masuk ke ruang PONEK RS Soed¢asil
pemeriksaan keadaan umum baik, kesadesanposmentis, tekanan darah 110/70
mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit, suhu53g, his 3x10'x10”, djj
140x/menit, VT pembukaan 2 cm, portio tebal lunefkecament ketuban utuh,
titik petunjuk uuk, penurunan kepala Hodge |, HB3t/dl.

Jam 17.00 wib : ibu mengatakan kenceng-kenceng lsensaring dan
masih merasakan gerakan janin. Hasil pemeriksaaadaesm umum baik,
kesadararromposmentis, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 82x/menit, respira
20x/menit, suhu 3658°C, his 4x10'x10", djj 142x/menit, VT pembukaan 9 cm,
portio tipis, effecament 70-80%, titik petunjuk uuk, ketuban pecah spontan
penurunarHodge 1.

Menurut Sondakh (2013), kontraksi lebih kuat damngedibagi dalam 3
fase:

1) Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaam i®enjadi 4 cm.
2) Fase dilatasi maksimal, dengan durasi waktu @ jembukaan yang
berlangsung sangat cepat mulai dari pembukaan shenfadi 9 cm.
3) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sedkalahm waktu 2 jam
pembukaan 9 cm menjadi lengkap.
Jam 17.10 wib : ibu mengatakan ingin BAB dan ketulmecah
spontan. Hasil pemeriksaan, VT pembukaan lengkapcrhQ portio tidak
teraba, titik petunjuk uuk, penurunaHodge 1V, his 4x10'x10”, DJJ

135x/menit. Pimpin ibu meneran.
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Menurut Sulistyawati (2012), kala Il adalah pengedn bayi, dimulai
dari pembukaan lengkap. Gejala utama pada kaldaliah his semakin kuat,
biasanya diikuti dengan keinginan ibu untuk mengpacahnya ketuban secara
spontan.

Menurut Saifuddin (2011), dimulai dari pembukaangleap (10 cm)
sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jamapgatimigravida dan 1 jam
pada multigravida. Dalam hal ini kasus Ny. W seslggigan teori karena Ny.R
sudah memasuki tanda gejala Kala .

Jam 17.25 wib : bayi lahir spontan dari Ny. W dengenis kelamin
laki-laki, BB 4000 gram, PB 50 cm, Lika : 34 cmdhi: 35 cm, tidak ada
atresia ani, tidak ada cacat, perineum rupturejatea Dilakukan injeksi
oxytocin, manajemen kala Ill dan hecting perineum.

Menurut Sulistyawati dan Nugroheny (2010), Kala ddalah waktu
untuk pelepasan plasenta dan pengeluaran plagiaitan melahirkan plasenta
digunakan manajemen aktif kala III.

Dalam hal ini kasus Ny.R terdapat kesesuaian am¢anma dan kasus,
karena sudah dilakukan manajemen aktif kala 11l

Jam 17.35 wib : ibu mengatakan perutnya mulesks$ngxytocin sudah
masuk secara IM, plasenta lahir spontan dan lengk&p) 2 jari dibawah
pusat, dilakukan IMD berhasil. Observasi Kala IV.

Menurut Varney (2012), Involusi adalah perubahamogeesif pada

uterus yang menyebabkan berkurangnya ukuran utemaslusi puerperium
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dibatasi pada uterus dan apa yang terjadi pada al@a struktur lain hanya di

anggap sebagai perubahan puerperium.

Involusi uteri dari luar dapat diamati yaitu dengaemeriksa fundus
uteri dengan cara :

1) Segera setelah persalinan, TFU 2 cm dibaawah pi2gam kemudian
kembali 1 cm diatas pusat dan menurun kira-kirenlsetiap hari.

2) Pada hari ke dua setelah persalinan TFU 1 cm dibawsat. Pada hari ke
3-4 TFU 2 cm dibawah pusat. Pada hari 5-7 TFU gatersympisis. Pada
hari ke 10 TFU tidak teraba.

Menurut Roesli (2012), Inisiasi menyusu dini (IM8glam istilah asing
sering di sebut early inisiation breastfreedingaudanemberi kesempatan pada
bayi baru lahir untuk menyusu sendiri pada ibu malsatu jam pertama
kelahirannya. Ketika bayi sehat di letakkan di giasut atau dada ibu segera
setelah lahir dan terjadi kontak kulit (skin to rgtontac) merupakan
pertunjukan yang menakjubkan, bayi akan berealeh &krena rangsangan
sentuhan ibu, dia akan bergerak di atas perut #gundenjangkau payudara.
Inisiasi menyusu dini disebut sebagai tahap ke empesalinan yaitu tepat
setelah persalinan sampai satu jam setelah pesalineletakkan bayi baru
lahir dengan posisi tengkurap setelah dikeringkaoulinya namun belum
dibersihkan, tidak dibungkus di dada ibunya segmtelah persalinan dan
memastikan bayi mendapat kontak kulit dengan ibunyanemukan puting

susu dan mendapatkan kolostrom atau ASI yang parkaitnkeluar.
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Jam 18.30 wib : ibu mengatakan nyeri jalan lahiasiHpemeriksaan
keadaan umum baik, kesadaraamposmentis, tekanan darah 120/80 mmHg,
nadi 84x/menit. Ibu sudah meminum obat yaitu anrexasamefenamat, metil.

Menurut Kaswanti dan Melina (2013), persalinan Kaalimulai dari
lahir sampai dengan 2 jam sesudahnya, adapun yahggperhatikan adalah
kontraksi uterus sampai uterus dalam keadaan nofagém hal ini terdapat
kesesuaian antara kasus dan teori karena sud&bldifaobservasi selama dua
jam.

Jam 21. 00 wib : ibu mengatakan nyeri luka jahdgglan lahir, ibu
sudah BAK ke kamar mandi. Hasil pemeriksaan keadaarum baik,
kesadaran composmentis, nadi 84x/menit.

Menurut Yanti (2011), Kala Il atau pengeluaran abalperiode
persalinan yang dimulai dari pembukaan lengkap samapirnya bayi, gejala
dan tanda kala Il persalinan yaitu ibu merasa inggmeran bersamaan dengan
terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya pentagkatekanan pada
rectum/vagina, perineum menonjol, vulva-vagina génger ani membuka,
meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah.

C. Ashuhan Kebidanan pada Masa nifas
Menurut Marlindiani (2015), masa nifapuérperium) dimaknai sebagai
periode pemulihan segera setelah lahirnya bayiptesenta serta mencerminkan
keadaan fisiologi ibu, terutama sistem reprodulankali mendekati keadaan
sebelum hamil. Periode ini berlangsung enam mingdau berakhir saat

kembalinya kesuburan.
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1. Data subyektif

Pada kunjungan pertama, ibu mengatakan bahwaatalad hari pasca
melahirkan, keluhan yang dirasakan saat ini adakdtit pada luka jahitan
perineum.

Menurut buku yang ditulis Marliandiani dan Nigru@0(5), perubahan
padaperineum pasca melahirkan terjadi pada saat adanya robdskikrsecara
spontan atau dengan episiotomi. Adanya rasa salla juka jahitan adalah
hal yang fisiologis.

Pada kasus ini Ny. W sudah makan setengah poraiisekali, minum
4-5 gelas perhari, ibu sudah BAB 1 kali sehari kstessi lembek warna
kuning kecoklatan, BAK 3-4 kali sehari, bau khasrma kuning campur
jernin. Dalam hal ini terdapat kesesuaian antapai @an kasus karena ibu
mengalami rasa sakit akibat adanya jahitan danhnegas normal.

Menurut Marni (2014), Buang air kecil sebaiknya alilkan
secepatnya.Miksi normal bila dapat BAK spontanaget8-4 jam.Kesulitan
BAK dapat disebabkan karena spingter uretra temteteh kepala janin dan
spasme oleh iritasi muskulo spinter ani selamaafiaes, atau dikarenakan
oedema kandung kemih selama persalinan.lbu dihanagipat BAK sekitar
3-4 hari postpartum.Apabila mengalami kesulitan B&tBu obstipasi berikan
rangsangan per oral atau per rectal atau lakukam&lbilamana perlu.

Pada kunjungan kedua, ibu mengatakan 14 hari pasdahirkan,
keluhan masih nyeri ketika buang air kecil, ibu gemakan masih menyusui

Eksklusif.
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Menurut Marni (2012), keluhan nyeri BAK dan rasgpes#i terbakar
ketika BAK setelah melahirkan secara spontan (nhradelah keluhan yang
sering terjadi. Biasanya rasa nyeri ini terjadi @&dminggu pertama setelah
melahirkan. Keluhan nyeri BAK pasca melahirkan sgcgpontan memang
dapat disebabkan oleh adanya luka bekas robekam tgajadi saat proses
persalinan, terutama jika luka robekan dekat deriglaang kemih (urethra).
Selain itu, keluhan serupa juga dapat disebabkah kEmungkinan lain,
seperti: 1) infeksi saluran kemih, 2) cedera padaran kemih bagian bawah
(urethra) misalnya akibat pemasangan kateter akamg kencing saat akan
memulai proses persalinan, dan sebagainya, 3)rfpkikologis, yakni cemas
atau ketakutan berlebih

Pada kasus ini Ny. W sudah makan 3x/hari 1 porshum 6-7
gelas/hari, BAB 1 kali sehari dengan konsistensndek, warna kuning
kecoklatan, bau khas, BAK 5-6x/hari dengan bau kivasna kuning jernih.

Menurut Marliandiani dan Nigrum (2015), nutrisi yaeli konsumsi
oleh ibu nifas harus bermutu tinggi, ber-gizi darkup kalori. Kalori baik
untuk proses metabolisme tubuh, kerja organ tulpubses pemben-tukan
ASI. Wanita dewasa memer-lukan 2.200 k kalori. fbenyusui memerlukan
kalori yang sama dengan wanita dewasa + 700 krikzdola 6 bulan pertama
kemudian + 500 k. kalori bulan selanjutnya.

Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015), kebutuhiatirahat bagi
ibu menyusui minimal 8 jam sehari, kurangnya istitadapat berpengaruh

pada produksi ASI, proses involusi, depresi daidi&hyamanan.
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Dalam hal ini keluhan yang dirasakan ibu pada kuggum kedua yaitu
nyeri ketika buang air kecil merupakan perubahsiolfigis pada masa nifas.
Sehingga terdapat kesesuaian antara teori dan.kasus

Pada kunjungan ketiga 28 hari pasca melahirkanmiéngatakan tidak
ada keluhan dan ASI lancar dan bayi menyusu s&uigat

Menurut Sandra (2016), ASI adalah makanan yangiledbagi bayi
pada 6 bulan pertama kehidupannya. Semua kebutultasi yaitu protein
karbohidrat, lemak, vitamin dan mineral sudah teupu dari ASI, jumlah ASI
yang normal diproduksi pada akhir minggu pertantel@e melahirkan adalah
550 ml perhari. Dalam 2-3 minggu, produksi ASI nmgiat sampai 800 ml
perhari. Jumlah produksi ASI dapat mencapai 1,5e perharinya. Menurut
Maryunani (20120), ASI adalah cairan untuk memerkatiutuhan gizi bayi
dan melindungi tubuh dari berbagai penyakit.

Pada kunjungan kedua kasus ini Ny. W sudah makdnaBx1 porsi,
minum 6-7 gelas/hari, BAB 1 kali sehari dengan kstessi lembek, warna
kuning kecoklatan, bau khas, BAK 5-6x/hari dengan khas, warna kuning
jernih.

Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015), setelah'spénan hormone
estrogen menurun dan merangsang pituitary menghasilormone prolaktin
yang berperan dalam produksi ASI. Dalam hal inddapat kesesuaian antara

teori dan kasus.



157

2. Data obyektif

Pada kunjungan pertama 1 hari postpartum Ny. W pdittan hasil
pemeriksaan TD : 120/80 mmHg, Nadi : 82x/menit, gRasi : 22x/menit,
Suhu : 36,%C, pemeriksaan fisik tidak pucaonjungtiva merah mudaseklera
putih, payudara simetrisareola kehitaman, putting menonjol, ASI sudah
keluar, ekstermitas tidak pucat tidaedema, TFU 2 jari dibawah pusat,
kontraksi keras, PPVLochea Rubra, warna merah kehitaman, jumlah100
cC, bau amis.

Pada kunjungan kedua 14 hari postpartum Ny. W didan hasil
pemeriksaan TD : 120/70 mmHg, Nadi : 80x/menit, fRasi : 20x/menit,
suhu 36C, pemeriksaan fisik muka tidak puc&pnjungtiva merah muda,
sclera putih, payudara simetrigreola kehitaman, putting menonjol, ASI
keluar banyak, ekstermitas tidakdema tidak pucat, TFU tidak teraba, luka
jahitan belum terlalu kering, tidak ada infeksi,\PRochea serosa, warna
kekuningan, jumlal:2 cc, Bau khas, tidak ada tanda homan sign.

Pada kunjungan ketiga 28 hari hari postpartum Nyditpatkan hasil
pemeriksaan TD : 120/80 mmHg, Nadi : 80x/menit, gRasi : 20x/menit,
Suhu : 36,%, pemeriksaan fisik muka tidak puc&gnjungtiva merah muda,
sclera putih, payudara simetrigteola kehitaman, putting menonjol, ASI
keluar banyak, ekstermitas tidak oedema tidak pUddy : tidak teraba, luka
jahitan perineum belum terlalu kering, tidak adadtainfeksi, PPV Lochea

Alba, warna putih, jumlah pengeluaranl cc, dengan bau yang khas.
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Menurut Mochtar (2011), laseragerineum adalah perlukaan yang
terjadi pada saat persalinan di bagiarineum.

Menurut Mochtar (2011), banyak faktor yang mempenga
penyembuhan luka perineum di antaranya mobilisasi ulva hygiene, luas
luka, umur,vaskularisasi, stressor dan juga nutrisi. Luka dikatakan sembuh
jika 1 minggu kondisi luka kering, menutup dan kidala tanda-tanda infeksi.

Table 4.1 Perubahan Uterus Selama Post Partum

Menurut Marliandiani dan Nigrum, 2015.

Involusi Uteri  Tinggi Fundus Berat Uterus Diameter

Uteri Uterus

Plasenta lahir Setinggi Pusat  1.000 gram 12,5cm

7 hari (minggu  Pertengahan 500 gram 7,5cm

1) pusat dan
simfisis
14 hari Tidak teraba 350 gram 5cm

(minggu 2)

6 minggu Normal 60 gram 2,5cm

Pada kasus Ny. W Tinggi Fundus Uteri sesuai demgasiusi uteri dan
berjalan secara normal., sehingga terdapat kesesaaiara teori dan kasus.

Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015), pengelmadachea pada
postpartum sebagai berikut: lochea rubra timbulaphdri ke 1-2 postpartum,
lochea sanguinolenta timbul pada hari ke 3-7 postpa lochea serosa timbul
setelah satu minggu postpartum, lochea alba timdmielah dua minggu
postpartum.

Pada kasus Ny. W penegeluaran PPV tidak ada madataldalam batas

normal, terdapat kesesuaian antara teori dan kasus.
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3. Assessment

Pada kunjungan pertama, assessment yang didapatledah Ny. W
umur 33 tahun P2 A2 postpartum 1 hari dengan nifasmal. Pada
kunjungan kedua, assessment yang didapatkan aglalv umur 33 tahun
P2A2 postpartum 14 hari dengan nifas normal. Padsukgan ketiga,
assessment yang didapatkan adalah, Ny. W umurh3® t@2A2 postpartum
28 hari dengan nifas normal.

Menurut Anandika (2020), nifas normal yaitu daraTvwarna merah
terang atau merah kecoklatan pada hari pertama&brehea mengandung
cukup banyak darah, pada hari 2-6 berwarna cokkatatau merah muda
biasanya tekstur darah akan lebih berair, padakiear-10 berwarna coklat
muda atau merah muda, hari ke 11-14 wéonlaea semakin muda, ditambah
munculnya cairan berwarna putih atau kekuningamggu ke 6 warna
menjadi coklat muda, kuning kream, jumlah aliranhkea yang keluar pun
akan menjadi sedikit, kontraksi yang normal padsahiersalin keras dan tidak
terjadi kontraksi lembek, rasa kontraksi ini umummygenyerupai kram atau
nyeri perut saat menstruasi, kontraksi berfungsilumencegah perdarahan
berlebih selama masa nifas.

Menurut Yulifah, Surachmindari (2014), Pada langkahdilakukan
identifikasi yang benar terhadap diagnosis atauafaasdan kebutuhan klien
berdasarkan interpretasi yang benar atas dataydatg telah dikumpulkan

sehingga dapat meruuskan diagnosis dan masalalspasik.
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Menurut Marliandani (2015), masa nifgmérperium) merupakan masa
yang diulai setelah plasenta keluar dan berakhik&ealat-alat kandungan
kembali seperti keadaan semula (sebelum hamil), bdatangsung selama
kira-kira 6 minggu. Pada Kasus Ny. W tidak megal&mmnplikasi dalam
masa nifasnya tetapi hanya nyeri pada luka perineésetelah dilakukan
asuhan kebidanan, pasien menerima dan memahamai sataksanakan
anjuran yang telah diberikan. Dalam hal ini, magasrpada Ny. W tidak ada

maslah dan dalam batas normal. Antara teori damsksssuai.

. Penatalaksanaan

Menurut Angraini (2012), Masa nifas (puerperiumjndiai setelah
plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kamg@dun kembali seperti
keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung aekaiar-kira 6 minggu
atau 42 hari, namun secara keseluruhan akan paldmdwaktu 3 bulan.
Masa nifas atau post partum disebut juga puerapesang berasal dari
bahasa latin dari kata “puer’yang artinya bayi dgmaraous’berarti
melahirkan. Nifas yaitu darah yang keluar dari mahkarena sebab
melahirkan atau setelah melahirkan. Darah nifatuyd@rah yang tertahan
tidak bisa keluar dari rahim dikarenakan hamil. Blatetika melahirkan,
darah tersebut keluar sedikit demi sedikit. Darangy keluar sebelum
melahirkandisertai tanda-tanda kelahiran, makgettmnasuk darah nifas juga.

Menurut Yetti (2012), Pemerintah melalui Departerfesehatan, juga

telah memberikan kebijakan dalam hal ini, sesuaigde dasar kesehatan
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pada ibu pada masa nifas, yakni paling sedikit 4 kanjungan pada masa
nifas. Tujuan kebijakan tersebut ialah :
a) Untuk menilai kesehatan ibu dan kesehatan bayilahiu
b) Pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan adaayaguan
kesehatan ibu nifas dan bayinya.
c) Mendeteksi adanya kejadian-kejadian pada masa nifas
d) Menangani berbagai masalah yang timbul dan menggakesehatan ibu
maupun bayinya pada masa nifas.
Adapun frekuensi kunjungan, waktu dan tujuan kug@m tersebut
dipaparkan sebagai berikut :
a) Kunjungan pertama, waktu 6-8 jam setelah persalingnan :
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena persalioiaia ateri.
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahguok roila
perdarahan berlanjut.
3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu dadgsguarga
bagaimana mencegah pedarahan masa nifas karereugtm
4) Pemberian ASI awal.
5) Memberi supervisi kepada ibu bagaimana tekhnik koddan
hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
6) Menjaga bayi agar tetap sehat dengan cara mendegatermi.
Bila ada bidan atau petugas lain yang membantuhinkedan, maka
petugas atau bidan itu harus tinggal dengan ibubdsnbaru lahir

untuk 2 jam pertama.
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a) Kunjungan Kedua, waktu: enam hari setelah pergalifajuan :
1) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal.
2) Evaluasi adanya tanda-tanda demam, infeksi atadapsdran
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 d&k
dengan asuhan pada bayi.
b) Kunjungan Ketiga, waktu : dua minggu setelah peraalTujuan:
Sama seperti kunjungan hari keenam.
c) Kunjungan Keempat, waktu: enam minggu setelah [easa
1) Menanyakan penyulit-penyulit yang ada.
2) Memberikan konseling untuk KB secara dini.

Pada kasus Ny. W 1 hari postpartum, penulis meikdorerasuhan
seperti: menjelaskan pada ibu dan keluarga terte@mip bahaya masa
nifas yaitu perdarahan pervaginam yang tiba-tibgab@ah banyak atau
lebih dari biasa, pengeluaran cairan dari vaginagyberbau busuk,
kepala pusing, penglihatan kabur, demam, sakit lsakemih, terjadi
pembengkakan pada kaki dan wajah, payudara tesgsg panas dan
memerah, kehilangan nafsu makan dalam waktu yamg.l&Penulis
menberikan asuhan tambahan yaitu mengenai perawaian bekas

jahitan dengan melakukan vulva hygien yang bempastikan mengelap
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kemaluan setelah BAK atau BAB agar tetap keringjtigpembalut
apabila sudah tidak nyaman.

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), kunjungan sifke 1
bertujuan untuk mencegah perdarahan pada masa kafasa atonia
uteri, mendeteksi dan merawat penyebab lain pdrdaradan
memberikan konseling pada ibu mengenai pencegabatagahan dan
pemberian ASI awal.

Pada kasus Ny. W 14 hari postpartum, penulis mak@easuhan
seperti: menganjurkan ibu untuk istirahat yang guiaitu 2jam di siang
hari dan 8 jam di malam hari atau pada saat batidbe ibu juga
sebaiknya ikut tidur, menganjurkan ibu
untuk mengkonsumsi makanan bergizi seperti makarearg tinggi
protein dan perbanyak konsumsi air putih untuk mentapcar ASI,
memberikann KIE mengenai KB pasca persalinan ypémanfaatan
atau penggunaan alat kontrasepsi langsung sesuglahirkan sampai 6
minggu sesudah melahirkan, prinsip yang digunakdalah tidak
mengganggu produksi ASI.

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), tujuan dilalkuiya
kunjungan nifas kedua adalah memastikan involusri uberjalan
normal, uterus berkontraksi, tidak ada perdarahamoranal, fundus
dibawah umbilicus, tidak ada tanda infeksi, merkastiilbou menyususi

dengan baik.
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Pada kasus Ny. W 28 hari postpartum, penulis mak@easuhan
seperti: menganjurkan ibu untuk istirahat cukupguaesuai dengan pola
istirahat bayinya dan mengajarkan ibu untuk menybsyinya secara
on demand (terus menerus) dan jika bayi tidur djbakan setiap 2 jam
untuk disusui. Penulis memberikan asuhan tambahaperts
mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bedgiziperbanyak
air putih minimal 12x/hari, menjaga personal hygiememberikan KIE
mengenai KB pasca persalinan yaitu pemanfaatanpaiaggunaan alat
kontrasepsi langsung sesudah melahirkan sampai nggoni sesudah
melahirkan, prinsip yang digunakan adalah tidak gganggu produksi
ASI.

Pada kasus Ny. W 35 hari post partum, penulis mekare KIE
megenai KB pasca persalinna yaitu pemanfaatan ggaggunaan alat
kontrasepsi langsung sesudah melahirkan sampainggoni sesudah
melahirkan, dengan prinsip tidak mengganggu prada®s

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), tujuan dilalkuiya
kunjungan nifas ketiga adalah memastikan involugri berjalan
normal, uterus berkontraksi, tidak ada perdarahamoranal, fundus
dibawah umbilicus, tidak ada tanda infeksi, merkastiilbou menyususi
dengan baik.

Dalam melakukan asuhan kebidanan, bidan melakulesuas
dengan Undang-Undang No.4 Tahun 2019 tentang kedndpasal 46

berupa dalam menyelenggrakan praktek kebidanamanbioertugas
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memberikan pelayanan kesehatan reproduksi dan rgeluaerencana
dan sesuai dengan pasal 51 pelayanan kesehatadukgirdan keluarga
berencana berupa komunikasi, informasi, edukasinsd&long dan
memberikan pelyanan kontrasepsi sesuai dengan tkaterperaturan
perundang-undangan. Dalam hal ini kasus Ny. W paidaesesuaian

antara teori dan kasus karena sudah dilakukan kgajunifas selama 3

kali.
D. Asuhan Kebidanan 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 minggu,afebgrat badan 2500-4000
gram, nilai APGAR > 7 dan tanpa cacat bawaan (Raikan Yulianti,2013).

Dalam melakukan asuhan kebidanan, bidan melakulesuas dengan
Undang-Undang No.4 tahun 2019 yaitu pasal 46 leedgam menjalankan
praktek kebidanan, bidan berwenang memberikan aetay kesehatan anak dan

sesuai pasal 50 pelayan kesehatan anak meliputberd@mn asuhan pada bayi
baru lahir, bayi, balita dan anak prasekolah.

1. Data subyektif
Pada kunjungan pertama kasus Ny. W yang penulidl atidapatkan
data, ibu mengatakan bayinya tidak memiliki riway@aenyakit kuning,
hipotermi, infeksi tali pusat, ibu mengatakan bggirmenyusu kuat, gerakan

bayi aktif, ibu mengatakan bayinya baru lahir 1 lgang lalu, berjenis kelamin
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laki-laki, lahir normal, bayi sudah menyusu kuatyibsudah BAK dan sudah
BAB.

Menurut Anggraini (2012), Selama 6 minggu pertatvayi baru lahir
yang diberi ASI bisa BAB sebanyak 3-12 kali seh@edtelah itu, mereka hanya
akan BAB tiap beberapa hari sekali, bahkan ada yatak BAB hingga
kurang lebih 1 minggu, karena saluran cerna Silkeasih belum sempurna
dan ia baru saja mulai beradaptasi dengan lingkuegkitarnya, hal ini masih
bisa dianggap normal selama kotoran Si Kecil ludak mudah dikeluarkan.
Pada usia 1-3 hari, bayi akan mengeluarkan mekaqryaitu kotoran bayi baru
lahir. Mekonium terdiri dari cairan ketuban dandgryang tertelan bayi ketika
masih berada di dalam kandungan. Teksturnya cengetangket dan
berwarna hijau kehitaman. Bila bayi baru lahir medogrkan mekonium,
tandanya usus Si Kecil mampu bekerja dengan baik.

Menurut Purwanto (2012), Atresia ani atau anus ifopate adalah tidak
terjadinya perforasi membrane yang memisahkan bagentoderm
mengakibatkan pembentukan lubang anus yang tidakw®a. Anus tampak
rata atau sedikit cekung ke dalam atau kadang berbeanus namun tidak
berhubungan langsung dengan rectum.

Pada kunjungan kedua kasus Ny. W penulis mendapadkda, ibu
mengatakan umur bayinya 14 hari, bayi tertidurgdelan menyusu kuat, tidak
ada keluhan.

Menurut Sarwono (2012), komponen ASI diproduksiasgcalami oleh

ibu dan sebagai nutrisi dasar terlengkap untuk lsalama beberapa bulan
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pertama kehidupan bayi. ASI diberikan secara lamgsatau secara eksklusif
kepada bayi 0-6 bulan tanpa tambahan susu formwdapum makanan
tambahan lainnya, apabila ASI tidak bisa diberikaoara langsung ibu bisa
memerah ASI| dan hasil perahan ASI bisa disimpaa pkan digunakan,
misalnya memerah ASI dengan tujuan diberikan kepbag ketika ibu

bekerja. Dalam hal ini terdapat kesesuain antami tdan kasus, hasil
pengkajian tidak ada masalah pada bayi dan keagaamnmmal.

Pada kunjungan ketiga kasus Ny. W penulis mendapatiata, ibu
mengatakan umur bayinya 28 hari, tidak ada kelubagi tertidur lelap dan
menyusu kuat.

Menurut Depkes RI (2017), pelayanan kesehatan layu lahir
dilaksanakan minimal 3 kali bertujuan untuk menigetakondisi bayi dan
kemungkinan adanya masalah pada bayi baru lahir.

Dalam hal ini, terdapat kesesuaian antara teori #asus, hasil
pengkajian menujukan tidak ada masalah pada baykeadaannya normal.

. Data obyektif

Pada kunjungan pertama kasus Ny. W, hasil pemarikBsik pada bayi
didapatkan hasil: keadaan umum bayi baik, suhu°G6)tadi 135x/menit,
respirasi  40x/menit, berat badan 4000 gram, panjdaglan 50 cm,
LIKA/LIDA 34/35 cm, LILA 12 cm. dan hasil dari pemksaanhead to toe
dalam batas normal, Apgar Score 9-9-10, reBegkling (ada aktif), reflek
graps (ada aktif), reflekrooting (ada aktif), reflekmoro (ada aktif), reflek

babyskin (ada aktif).
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Menurut Sondakh (2013), ciri-ciri bayi baru lahormal adalah BB lahir
2500-4000 gram, PB 48-50 cm, LIDA 32-34 cm, LIKA-33 cm, bunyi
jantung 120-160 x/menit, pernafasan 40-60x/membid&nya mekonium dan
urin dalam 24 jam pertama. Dalam kasus ini penigék terdapat kesenjangan
antara teori dan kasus.

Menurut Depkes RI (2011), Apgar Score adalah pemlaederhana yang
dilakukan dokter untuk memastikan kondisi kesehatan secara menyeluruh
setelah lahir. Nilai yang muncul akan berbeda pseteap bayi, apgar score
memiliki lima kriteria penilaian dari skala O hiregg@. Nilainya masing-masing
kriteria dijumlahkan dan penilaian dilakukan besatéan denyut jantung,
pernapasan, aktivitas otot, refleks gerak, dan av&uiit bayi. Dalam teori ini
masuk dalam pemeriksaan bayi baru lahir setelam2 j

Menurut yatti (2011), refleks pada bayi yang hatikenali yaitu:

1) Refleks menghisagsifckling reflex)

Bayi akan melakukan gerakan menghisap ketika andayemtuh
putting susu ke ujung mulut bayi.

2) Refleks menggenggarpdmar graps reflex)

Refleks gerakan jari-jari tangan mencengkram bdretetta yang
disentuhkan ke bayi.

3) Refleks mencarirpoting reflex)

Terjadi peningkatan kekuatan otot (tonus) padadendan tungkai

sisi ketika bayi anda menoleh ke salah satu sisi.
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4) Refleks morororo reflex)

Suatu respon tiba-tiba pada bayi yang baru lah@adeakibat suara
atau gerakan yang mengejutkan.

5) Babyskin refleks

Gerakan jari-jari mencengkram ketika bagian bawaki ldiusap,
indikasi syaraf berkembang dengan normal.

6) Refleks tonic neck

Posisi menengadah, muncul pada usia satu bulan akam
menghilang pada sekitar 5 bulan.

Pada kunjungan kedua, dari hasil pemeriksaan dikap&#ahwa keadaan
umum bayi baik, nadi 120x/menit, respirasi 42x/mesuhu 36C, pemeriksaan
head to toe dalam batas normal. Dalam kasus bayi Ny. W padgukgan
kedua tidak dilakukan penimbangan berat badanl, pasieriksaarmead to toe
dalam batas normal.

Menurut Sondakh (2013), pemeriksaan head to toeputielberbagai
pemeriksaan fisik dari kepala sampai kaki, tuju@meriksaan ini adalah
memeriksa kesehatan secara menyeluruh sekaliguscegem kondisi
kesehatan tertentu yang sifatnya berbahaya.

Pada kunjungan ketiga, dari hasil pemeriksaan yhdgpatkan bahwa
keadaan umum bayi baik, nadi 110x/menit, respird8k/menit, suhu
36,5C, berat badan 4700 gram, pemeriksaaad to toe dalam batas normal,

memberikan bayi imunisasi lanjutan BCG dan Polio I.
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Menurut Ranuh dkk (2017), imunisasi BCG pada bayineal diberikan
pada bayi usia kurang dari 3 bulan, namun sebaildiparikan sesegera
mungkin karena di Indonesia penyakit TBC masih aatigggi. Apabila bayi
berusia 3 bulan diberikan imunisasi BCG perlu dildn tesuberculin untuk
mendeteksi bayi terinfeksi kuman TB atau belum.

Menurut Sondakh (2013), menyebutkan bahwa mange&lmis bayi
baru lahir normal diantaranya yaitu berat badair lblyi antara 2500-4000
gra, panjang badan 48 - 50 cm, lingkar kepala 3885 detak jantung 120-
140x/menit, pernafasan <60x/menit, seluruh refégkentuk.

Menurut Sulistyawati (2012), berat badan merupakakuran
antropometri yang terpenting pada masa bayi daintabaBerat badan
merupakan hasil peningkatan atau penurunan semungga yang ada pada
tubuh. Berat badan dipakai sebagai indikator yasrpaik saat ini untuk
mengetahui keadaan gizi dan tumbuh kembang anaksitifeterhadap
perubahan sedikit saja, pengukuran objektif damddiplang.

Pada pemeriksaan yang telah dilakukan pada By.Ngid&patkan hasil
yang sesuai dengan teori. Sehingga dalam pememikshgektif tidak ada
kesenjangan antara teori dengan kasus.

. Assessment

Menurut Yulifah (2014), assessment menggambarkadgi@mentasian

hasil analisis dan interpretasi data subyektif dayyektif dalam suatu

identifikasi: diagnosis atau masalah, antisipasigdosis atau masalah, atau
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masalah potensial, perlunya tindakan segera otidmbkatau dokter, konsultasi,
kolaborasi dan atau rujukan.

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2013), bayi baru fahormal adalah bayi
yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalgina tanpa memakai
alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu-42 mindgagan berat badan
2500-4000 gram, nilai Apgar Score >7 dan tanpatdzeaaan.

Pada kunjungan pertama, didapatkan assesmentBaytiNy. W umur 1
hari lahir spontan jenis kelamin laki-laki dengaayibbaru lahir normal.

Pada kunjungan kedua, didapatkan assesment yayiuNgaW umur 14
hri lahir spontan dengan jenis kelamin laki-lakngan bayi baru lahir normal.

Menurut Kemenkes RI (2012), asia pemeriksaan baw lahir yaitu
sebelum usia 6 jam. Pemeriksaan fisik pada kunjurkgaiua ini dilakukan
pada usia bayi dua minggu pasca bersalin.

Pada kunjungan ketiga, didapatkan assesment yaguNg/. W umur 28
hari lahir spontan dengan jenis kelamin laki-ladindan bayi baru lahir normal.

Menurut Manggiasih dan Jaya (2016), bayi baru labimal adalah bayi
dengan berat lahir antara 2500-4000 gram, cukumnbulahir langsung
menangis dan tidak ada kelainan bawaan. Dalamnhaéridapat kesesuaian
antara teori dan kasus karena diagnose yang murayal dalam keadaan
normal.

. Penatalaksanaa
Menurut Depkes RI (2013), Kunjungan neonatus adglalayanan

kesehatan kepada neonatus sedikitnya 3 kali y&itimmjungan neonatus | (KN
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1) pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah lalmjukgan neonatus Il (KN
2) pada hari ke-3 sampai hari ke 7 setelah melahjrlan kunjungan neontus
[l (KN 3) pada hari ke 8-28 setelah kelahiran.

Menurut Kemenkes RI (2015), setelah 1 hari asulasug yliberikan yaitu
bayi dimandikan dengan air hangat, melakukan pdeawtali pusat dimana
tali pusat dibungkus dengan kasa kering steril, begiong bayi untuk menjaga
kehangatan bayi.

Pada kunjungan pertama bayi Ny. W penulis member@dsahan seperti:
menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secaralesi$kselama 6 bulan
tanpa tambahan makanan apapun kecuali obat danngesaingkin. Penulis
memberikan asuhan tambahan pada ibu mengenailahdsta BBL yaitu bayi
tidak mau menyusu, rewel, demam, tali pusat bebosuk, bayi kuning, perut
kembung, merintih.

Menurut Maryunani (2013), makanan ideal untuk Hagiiu lahir adalah
ASI|, yang dalam beberapa hari pertama dalam bektlkstrum yang
memiliki efek laksatif. Dengan demikian tidak ades&njangan antara teori
dan kasus.

Pada kunjungan kedua bayi Ny. W penulis memberdsuhan seperti:
mengingatkan pada ibu untuk mengimunisasi bayiregua dengan jadwal
yang sudah ada. Penulis memberikan asuhan tambgaitanmengingatkan
kembali pada ibu untuk menyusui bayinya seseringgkin secara ekslusif

sampai usia 6 bulan dan menjaga personal hygian bay
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Menurut Kemenkes RI (2015), asuhan yang diberikaituymelakukan
pemeriksaan fisik pada bayi melakukan perawatarpteslat sudah pupus atau
lepas, pangkalnya kering dan bersih, tali pusahtputus pada hari ke-4.

Pada kunjungan ketiga bayi Ny. W penulis memberiksnhan seperti:
menganjurkan pada ibu untuk melakukan pemantauabuln kembang dan
mengimunisasi bayinya setiap bulan atau sesuai ghdWenulis juga
memberikan asuhan tambahan yaitu mengingatkan Kepauka ibu mengenai
tanda bahaya bayi baru lahir, ASI Ekslusif dan geashygiene bayi.

Menurut Kemenkes RI (2015), pada kunjungan ke 2@l&an bayi dalam
batas normal, bayi menyusui dengan kuat dan makérikn ASI eksklusif
tanpa makanan tambahan dan tidak ditemukan infidsiberat badan bayi
meningkat. Dalam hal Ini penulis sudah memberikswmhan dan melakukan
penatalaksanaan sesuai dengan kunjungan. Seherggpat 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, hasil yang didapatkanaisetengan yang
diharapkan pada Ny. W yaitu:
1. Pengumpulan Data Dasar

Didapatkan bahwa pengumpulan data dasar baik dbtgektif dan
Obyektif yang diperoleh dari Ny. W usia 33 tahun 84 A2 selama
kehamilan dengan presentasi bokong, persalinanaposedangkan nifas
dan BBL normal.

Berdasarkan data yang diperoleh selama kehami&@salman, dan
nifas pada Ny. W secara komprehensif tidak ditemkesenjanganantara
teori dan kasus.

2. Interprestasi Data

Pada langkah interprestasi data sesuai dengansdéajektif dan

objektif yang diperoleh pada kasus Ny. W didapatkiagnosa :
a. Kehamilan
Interpretasi data pada kehamilan adalah Ny. W u8utahun G4 P1

A2 hamil 35 minggu 5 hari, Janin tunggal, hidupgranuterin, letak
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memanjang, punggung kanan, presentasi bokong, kgewvedengan
kehamilan presentasi bokong.
b. Persalinan
Interprestasi data pada persalinan adalah Ny. W @3tahun G4 P1
A2 hamil 40 minggu, janin tunggal, hidup, intra rite letak
memanjang, punggung kanan, presentasi kepala, géiverdengan
inpartu kala 1l dengan Persalinan normal.
c. Nifas
Interprestasi data pada masa nifas adalah Ny. W @@ itahun P2A2
dengan nifas 1 hari, 14 hari, 28 hari, dan 35 past partum dengan
nifas normal.
d. Bayi Baru Lahir
Interprestasi data pada bayi baru lahir adalah Ngyiw 1 hari, 14
hari, 28 hari, dengan bayi baru lahir normal.
Maka dengan demikian dalam hal ini tidak ada keseggn antara teori
dan kasus.
. Diagnosa Potensial
Pada langkah diagnosa potensial catatan perkembahgaV pada
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahitak ditemukan
komplikasi maupun penyulit.
Sehingga data yang penulis rangkum pada Ny. W deRgasentasi
Bokong ditemukan adanya kesenjangan antara teamgatle kasus

dikarenakan pada saat usia kehamilan 40 minggwipoayi ibu kembali
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normal menjadi presentasi kepala sehingga dap&ulkha pertolongan
persalinan normal, proses pertumbuhan janin teragmbayi dengan
BBLR, bayi lahir mati, bayi lahir dengan cacat Bawa
. Antisipasi Penanganan Segera

Pada langkah antisipasi penanganan segera dilakkkaena
adanya diagnosa potensial. Pada kasus ini ditemakianya diagnosa
potensial sehingga diperlukan antisipasi penangaegera yaitu lbu harus
melakukan posisknee chest dan ibu perlu mendapatkan pengawasan
menjelang persalinan nanti. Sehingga penulis memyjilkan bahwa tidak
ada kesenjangan antara teori dan kasus.
. Intervensi (perencanaan)

Pada langkah perencanaan atau asuhan kebidanarkgtzatailan,
persalinan dan nifas pada Ny. W sudah sesuai deeganyaitu asuhan
kebidanan sesuai kebutuhan pasien sehingga kelmaméesalinan, nifas,
dan bayi baru lahir sudah sesuai dengan perencaSahimgga tidak ada
kesenjangan antara teori dengan praktek.

. Implementasi (pelaksanaan)

Pada langkah ini pelaksanaan asuhan komprehenalfhagada
asuhan kehamilan patologis dengan dilakukanya nugai anamnesa
kemudian pemeriksaan dengan inspeksi, palpasiubdaskdan perkusi.
Persalinan normal (spontan), nifas normal dan lmyu lahir normal

dilakukan dengan pemberian asuhan, pemeriksaankpaglangan rumah.
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Dengan demikian antara kasus dan praktek tidaknditan adanya
kesenjangan.
7. Evaluasi
Pada langkah pelaksanaan evaluasi terhadap tindalsamman
kebidanan dalam kehamilan, persalinan dan nifasa gdg. W yang
dilaksanakan juga sesuai dengan harapan kondisid#mu bayi dalam
keadaan baik dan sehat tidak ada komplikasi atayutie Sehingga tidak

ada kesenjangan antara teori dan praktek.

B. Saran
1. Untuk Tenaga Kesehatan
Diharapkan dapat memperluas wawasan khususnyangeatuhan
kebidanan komprehensif dengan Presentasi Bokongp ¢ebih
mengetahui cara penanganan Presentasi Bokongilqpuadamil.
2. Untuk Institusi
Diharapkan dapat memberikan masukan bagi insseisagai bahan
evaluasi akademik kepada mahasiswa dalam menerapkanterhadap
asuhan kebidanan komprehensif dengan PresentasbnBokdapat
menambah reverensi di akademik sebagai bahan pamalelanjutnya.
3. Untuk Mahasiswa
Diharapkan untuk tetap menjaga kualitas pelayanaand

melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada iil,Hzersalin, nifas
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dan BBL. Serta lebih meningkatkan penyuluhan tent&resentasi
Bokong pada saat antenatal agar dapat meningkpéegetahuan ibu.
Untuk Masyarakat

Diharapkan pasien rutin memeriksakan kehamilanmglaingga
dapat mengetahui kondisi ibu hamil, dan mempersiapkemilihan
tempat persalinan dengan merencanakan terlebihldtauk dari segi
dana, kebutuhan persalinan, perlengkapan bayingghi memudahkan

pasien dalam proses persalinan serta ibu dan bagt.s
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