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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus adalah suatu keadaan aamiah
yang di alami oleh ibu dan bayi yang didalam prosesnya mengalami perubahan
baik fisk, pskologis, socia dan spiritua, tapi tidak menutup kemungkinan
dapat mengancam nyawa ibu dan bayi bahkan biasa mengakibatkan kematian.
Seperti kunjungan antenatal care ibu yang tidak lengkap dan tidak sesuai
dengan standar asuhan kebidanan. Hal tersebut dapat menimbulkan masalah
saat persalinan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengatas hal
tersebut yaitu dengan melakukan asuhan kebidanan yang komprehensif atau
asuhan yang berkelanjutan.*

Angka Kematian Ibu (AKI) di selurun dunia menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2021 sebesar 395.000 kasus kematian dengan
penyebab kematian ibu adalah kehamilan dan persalinan. Angka Kematian
Bayi (AKB) di dunia menurut WHO tahun 2021 sebesar 27.334 per 1.000
kelahiran hidup.?

AKI di Indonesia pada tahun 2023 adalah sebesar 4.129 kematian.
Sedangkan AKB di Indonesia pada tahun 2023 adalah sebanyak 29.945
kematian yang disebabkan oleh Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
asfiksia dan penyebab kematian lain diantaranya kelainan kongenital, infeks,
COVID-19, dan tetanus.® Berdasarkan hasil Sample Registration System (SRS)

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, tiga penyebab utama



kematian ibu adalah gangguan hipertens (33,07%), perdarahan obstetrik
(27,03%) dan komplikas non obstetrik (15,07%). Sedangkan berdasarkan data
Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), tiga penyebab teratas
kematian ibu adalah eklams (37,1%), perdarahan (27,3%), infeks (10,4%)
dengan tempat/lokasi kematian tertingginya adalah di Rumah Sakit (84%).*

Berdasarkan hasil SRS Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
tiga penyebab utama kematian bayi terbanyak adalah komplikas keadian
intrapartum (28,3%), gangguan respiratori dan kardiovaskuler (21,3%), BBLR
dan prematur (19%). Sedangkan berdasarkan data Maternal Perinatal Death
Notification (MPDN), tiga penyebab kematian teratas bayi adalah BBLR
(29,21%), asfiksia (27,44%), infeks (5,4%) dengan tempat/lokas kematian
tertingginya adalah di Rumah Sakit (92,41%).*

AKI di Provins Sumatera Barat tahun 2023 yaitu sebanyak 118 kematian,
sedangkan AKB di Sumatera Barat pada tahun 2023 yaitu 826 bayi.’> Dari
data Sumatera Barat tahun 2023, yang menjadi penyebab AKI dan AKB salah
satunya ialah, lambatnya mendapat pelayanan dari sektor kesehatan.”

Pada tahun 2018 AKI di Kabupaten Pasaman berjumlah yaitu sebanyak 8
orang diantaranya 1 kematian ibu hamil, 5 kematian ibu bersain dan 2
kematian ibu nifas.® Sedangkan AKB di Kabupaten Pasaman terdapat 36 kasus
kematian bayi yang terdiri dari 19 bayi laki-laki dan 17 bayi perempuan.®

Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB dari aspek medis
serta kebijakan dan manajemen pelayanan kesehatan dengan meningkatkan

cakupan kualitas pelayanan kesehatan maternal. Untuk meningkatkan cakupan



kualitas pelayanan tenaga kesehatan sudah melakukan pelayanan antenatal
care dengan standar pelayanan minimal 6 kali selama kehamilan, minimal 2
kali dengan dokter, dan melakukan kunjungan nifas minimal 3 kali serta bayi
baru lahir dengan lengkap.’

Upaya yang dilakukan sebagai seorang bidan untuk mengurangi AKI dan
AKB dengan memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan asuhan
yang berkesinambungan COC (Continuity Of Care) mulai dari hamil, bersalin,
nifas, neonatus, dan pemilihan alat kontrasepsi.® Asuhan kebidanan yang
berkesinambungan adalah suatu pemeriksaan yang diberikan secara lengkap
dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan kebidanan,
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.”

Asuhan kebidanan komprehensif adalah pemeriksaan yang dilakukan
secara rinci, menyeluruh, dan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin,
nifas, dan bayi baru lahir yang diharapkan dapat mengurangi kematian ibu
yang menjadi salah satu permasal ahan terbesar di dunia saat ini.? Asuhan COC
merupakan asuhan yang berkesinambungan dan menyeluruh yang diberikan
secara berkelanjutan mulai dari masa kehamilan sampai dengan pelayanan
keluarga berencana sebagal upaya penurunan AKI dan AKB. Kematian ibu
dan bayi merupakan ukuran terpenting dalam menilai indikator keberhasilan
pelayananan kesehatan di Indonesia, namun pada kenyataannya ada juga
persalinan yang mengalami komplikasi sehingga mengakibatkan kematian ibu

dan bayi. ™



Hasil penelitian Gustianingsih dan Lisa Trina Arlym tentang Implementasi
Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (COC) merupakan pemberian pelayanan
berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,bayi baru lahir serta
keluarga berencana yang dilakukan oleh bidan. Asuhan kebidanan
berkesinambungan bertujuan mengkaji sedini mungkin penyulit yang
ditemukan sehingga dapat meningatkan kesgjahteraan ibu dan bayi secara
menyeluruh dan jangka panjang, berdampak terhadap menurunnya jumlah
kasus komlikasi dan kematian ibu hamil bersalin, BBL ,nifas dan neonatus.™
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Siti Mas’udatun, dkk tentang
Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (COC), merupakan salah satu upaya untuk
mengurangi AKI dan AKB melalui pemberian pelayanan kebidanan yang
berkelanjutan, yang dikenal sebagal (COC). Seorang bidan harus memiliki
kemampuan untuk memberikan asuhan kebidanan yang berkelanjutan, yang
mencakup seluruh tahapan dari tahap hamil, tahap persalinan, tahap nifas,
tahap perawatan bayi sampai program Keluarga Berencana (KB).*

Berdasarkan uraian di atas, peneliti melakukan penelitian tentang asuhan
kebidanan berkesinambungan yang diberikan pada Ny L di Praktik Mandiri
Bidan Bd Siti Mariani, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2025.

. Rumusan M asalah

Berdasarkan latar belakang diatas masalah yang dapat dirumuskan adalah

Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny L di Praktik

Mandiri Bidan Bdn. Hj. Siti Mariani, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 20257



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menerapakan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. L

mulai dari kehamilan trimester |11, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di

Praktik Mandiri Bidan Bdn. Hj. Siti Mariani, S.ST Kabupaten Pasaman

Tahun 2025 dengan mengacu kepada KEPMENKES

NO.938/MENKES/SK/V111/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan.

2. Tujuan Khusus
Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif mulai kehamilan
trimester 111, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan

Bdn. Hj. Siti Mariani, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2025.

a. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan dari
kehamilan trimester 111, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik
Mandiri Bidan Bdn. Hj. Siti Mariani, S.ST Kabupaten Pasaman
Tahun 2025.

b. Menyusun rencana asuhan kebidanan dari kehamilan trimester l1il,
bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Hj.
Siti Mariani, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2025.

c. Mengimplementasikan asuhan kebidanan dari kehamilan trimester |11,
bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Hj.
Siti Mariani, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2025.

d. Melakukan evaluas tindakan asuhan kebidanan dari kehamilan

trimester 111, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di praktik Mandiri



Bidan Bdn. Hj. Siti Mariani, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2025.

e. Melakukan dokumentasi asuhan kebidanan dengan metode SOAP dari
kehamilan trimester 111, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik
Mandiri Bidan Bdn. Hj. Siti Mariani, S.ST Kabupaten Pasaman
Tahun 2025.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasll studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk
menambah wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan mulai
dari kehamilan trimester 111, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas.
2. Manfaat aplikatif
a. Manfaat bagi ingtitus
Hasi| studi kasus ini dapat dimafaatkan sebagai masukan dalam
pemberian asuhan komprehensif pada kehamilan trimester I,
bersalin, bayi baru lahir, dan nifas.

b. Manfaat bagi profes bidan

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profes bidan
dalam asuhan kebidanan berkesinambungan mulai dari kehamilan
trimester 111, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas.

c. Manfaat bagi klien dan masyarakat

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteks dari
penyulit yang mungkin timbul dari kehamilan trimester I11, bersalin,

bayi baru lahir, dan nifas sehingga memungkinkan segera mencari



pertolongan untuk mendapatkan penanganan.
E. Keadian Penulisan

Studi kasus atas penelitian sgjenis pernah dilakukan oleh:

1. Wangi Ramadhani (2024) pada Ny.N dengan judul Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada Ny. "N" di Praktik Mandiri Bidan Kusrini, S.
ST, Kabupaten Pasaman. Dengan hasil asuhan yang telah diberikan
selama masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas pada Ny.
"N" berlangsung normal, dan pada saat persalinan hingga nifas tidak
ditemukan adanya penyulit.*®

2. Ralhana Sasabila (2024) dengan judul Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan Pada Ny."Y" di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Mur
Asni Yanti, S. ST, Kabupaten Pasaman. Dimulai dari kehamilan trimester
I11, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas. Dari asuhan yang telah
diberikan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi baik pada ibu
maupun pada bayi.**

3. Ros Sukesih (2024) dengan judul Asuhan Kebidanan Berkesinambungan
Pada Ny."E" di Poskesri Sungai Indarung Kabupaten Solok yang dimulai
dari kehamilan trimester |11, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas. Dari
asuhan yang telah diberikan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi
baik padaibu maupun pada bayi.™
Perbedaan laporan kasus ini dengan studi kasus sebelumnya terletak pada

jenis asuhan kebidanan yang diberikan yaitu asuhan kebidanan

berkesinambungan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir.



BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan Trimester 111

1. Pengertian Kehamilan Trimester 111

Kehamilan trimester tiga merupakan trimester akhir kehamilan,
pada periode ini pertumbuhan janin dalam rentang waktu 28-40
minggu dimana periode ini adalah waktu untuk mempersiapkan
persalinan.*®

2. Perubahan Fisologis dan Psikologis Pada I bu Hamil Trimester 111
a. Perubahan Fisiologis pada Ibu Hamil Trimester I11
1) Perubahan Sitem Reproduksi
Perubahan sistem reproduksi, meliputi:*"*®
a) Uterus
Berikut adalah perubahan tinggi fundsu uteri (IFU) pada
kehamilan trimester 111 :
(1) 28 minggu TFU tiga jari di atas pusat atau 1/3 jarak antara
pusat ke prosesus xifoideus (26 cm)
(2) 32 minggu TFU pertengahan antara pusat dengan prosesus
xifoideus (29-30 cm)
(3) 36 minggu TFU 3 jari di bawah prosesus xifoideus (32 cm)

(4) 40 minggu TFU pertengahan prosesus xifoideus dengan

pusat (37 cm)



b)

d)

Serviks

Serviks uteri pada kehamilan juga mengalami perubahan
karena hormon estrogen. Akibat kadar estrogen yang
meningkat dan dengan adanya hipervaskularisasi, maka
konsistens serviks menjadi lunak. Serviks uteri lebih banyak
mengandung jaringan ikat yang terdiri atas kolagen. Karena
servik terdiri atas jaringan ikat dan hanya sedikit mengandung
jaringan otot, maka serviks tidak mempunyai fungs sebagai
spinkter, sehingga pada saat partus serviks akan membuka sgja
mengikuti tarikan-tarikan corpus uteri keatas dan tekanan
bagian bawah janin kebawah.
Vagina dan Perinium

Pada vagina akan terlihat berwarna keunguan yang dikenal
dengan tanda Chadwick. Perubahan ini meliputi penipisan
mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertrofi
dari sel-sel otot polos. Dinding vagina mengalami banyak
perubahan yang merupakan persigpan untuk mengalami
peregangan pada waktu persalinan dengan meningkatnya
ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, dan hipertrofi
sel oto polos.
Vulva

Akibat hormon estrogen, vulva mengalami perubahan.

Hipervaskularisass mengakibatkan vagina dan vulva tampak
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lebih merah dan kebiru- biruan (tanda Chadwick). Pada bulan
terakhir  kehamilan, cairan vagina mula  meningkat
dan lebih kental.
e) Ovarium
Proses ovulas selama kehamilan akan terhenti dan
pematangan folikel baru juga ditunda. Pada kehamilan hanya
satu korpus luteum yang dapat ditemukan di ovarium. Folikel
ini akan berperan sebagai penghasil progesterone dalam jumlah
yang relatife minimal.
2) Perubahan Sistem Payudara
Pada trimester akhir kehamilan pertumbuhan kelenjar mamae
membuat ukuran payudara semakin meningkat. Pada kehamilan 32
minggu warna cairan agak putih seperti air susu yang sangat encer.
Dari kehamilan 32 minggu hingga anak lahir, cairan yang keluar
lebih kental, berwarna kuning, dan banyak mengandung lemak.
Cairan ini disebut kolostrum.™
3) Perubahan Sistem Urine
Pada akhir kehamilan, apabila kepala janin mulai turun ke pintu
atas panggul, keluhan sering membuang air kecil akan timbul
kembali karena kandung kemih mulai tertekan.*®
4) Perubahan Sistem Muskuloskletal
Pada timester ketiga sehingga menyebabkan peningkatan

ukuran rongga panggul sehingga memudahkan persalinan.
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Adaptas muskuloskelatal juga dimanifestasikan dengan perubahan
postur dan cara berjalan.™®
5) Perubahan Sistem Kardiovaskular

Pada kehamilan trimester Ill, terjadi peningkatan denyut
jantung. Uterus akan menekan vena kava inferior dan aorta bawah
ketika berada dalam posis terlentang. Penekanan vena kava inferior
ini akan mengurangi darah balik vena ke jantung. Akibatnya,
terjadinya penurunan preload dan cardiac output sehingga akan
menyebabkan terjadinya hipotens arterial yang dikenal dengan
sindrom hipotensi supine dan pada keadaan yang cukup berat akan
memgakibatkan ibu kehilangan kesadaran. Penekanan pada aorta
juga mengurangi airan darah uteroplasenta ke ginjal. Selama
trimester terakhir posisir terlentang akan membuat fungsi ginjal
menurun jika dibandingkan posiss miring. Maka, ibu hamil
trimester 111 tidak dianjurkan dalam posisi terlentang.™

b. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil Trimester I11

Perubahan psikologis yang terjadi pada trimester ketiga
dirasakan semakin kompleks serta mengalami peningkatan
dibandingkan dengan trimester sebelumnya. Penyebab utamanya
adalah kondis kehamilan yang semakin membesar yang
menimbulkan peningkatan rasa ketidaknyamanan pada ibu. Berikut
beberapa kondis psikologis yang dialami ibu hamil trimester ketiga,

meliputi: Rasa ketidak nyamanan akibat ibu merasa bentuk
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tubuhnya semakin jelek. Selain itu, perasaan tidak nyaman juga
berkaitan dengan adanya perasaan sedih karena ibu kehilangan
perhatian khusus yang diterima sddama hamil sehingga ibu
membutuhkan dukungan dari suami, keluarga dan tenaga
kesehatan.”

Pada bulan-bulan terakhir menjelang persalinan perubahan
emos ibu semakin berubah-ubah dan terkadang menjadi tidak
terkontrol. Perubahan emos ini bermuara dari adanya perasan
khawatir, rasa takut, bimbang dan ragu jangan-jangan kondisi
kehamilannya saat ini lebih buruk lagi saat menjelang persalinan
atau kekhawatiran akibat ketidak mampuannya dalam menjalankan
tugas- tugas sebagai ibu pasca kelahiran bayinya.

3. Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan Trimester 111
Tanda- tanda bahaya kehamilan adalah gejala yang menunjukkan
bahwa ibu dan bayi yang dikandungnya berada dalam situas
berbahaya. Jika ada tanda-tanda bahaya, ibu harus segera mencari
pertolongan di fasilitas kesehatan terdekat.?
Berikut tanda-tanda bahaya kehamilan trimester 111, meliputi:?****°
a. Perdarahan Pervaginam
Pada tahap akhir kehamilan, perdarahan yang tidak normal
biasanya berwarna merah, cukup banyak, dan terkadang tidak
disertai rasa nyeri. Jenis perdarahan seperti ini menunjukkan

adanya plasenta previa, yaitu kondis di mana plasenta
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menempel di tempat yang tidak normal, terutama di segmen
bawah rahim, sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostium
uteri interna. Penyebab lainnya adalah solusio plasenta, di
mana plasenta yang sebelumnya melekat dengan normalnya,
terlepas sebelum janin lahir,biasanya terjadi sejak kehamilan
mencapai usia 28 minggu.
. Sakit Kepala yang Hebat

Sakit kepala yang mengindikasikan masalah serius adalah
ketika sakit kepala yang sangat parah terus-menerus dan tidak
mereda meskipun beristirahat. Terkadang, sakit kepala parah
ini bisa disertai dengan gangguan penglihatan, seperti
penglihatan yang kabur. Sakit kepala yang hebat selama
kehamilan adalah salah satu gejala dari pre-eklampsia.
Penglihatan Kabur

Gangguan penglihatan seperti  bayangan, mungkin
disebabkan oleh sakit kepaa parah yang dapat menyebabkan
pembengkakan otak dan meningkatkan tekanan pada otak yang
memengaruhi sistem saraf pusat. Ini dapat menyebabkan
gangguan serebral seperti sakit kepala dan kejang, serta
masalah penglihatan. Perubahan dalam penglihatan, seperti
kekeruhan atau bayangan, bisa menjadi tanda adanya pre-
eklampsia. Masalah penglihatan yang menunjukkan kondisi

yang mengancam jiwa meliputi perubahan tiba-tiba dalam
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penglihatan, seperti kekeruhan atau bayangan, melihat bintik-
bintik, atau sensas berkunang-kunang. Selain itu, adanya
kegelapan atau bayangan, penglihatan. ganda, dan penglihatan
kabur juga merupakan tanda-tanda.
. Bengkak di Muka atau Tangan

Hampir setengah dari para ibu akan mengalami
pembengkakan yang umum terjadi di kaki, yang seringkali
muncul terutama pada sore hari dan cenderung menghilang
setelah idtirahat atau menaikkan kaki ke posisi yang lebih
tinggi. Namun, pembengkakan dapat menjadi tanda masalah
serius jika terjadi di waah dan tangan, tidak menghilang
setelah istirahat, dan disertai dengan keluhan fisik lainnya. Ini

bisamenjadi indikas pre-eklampsia

. Janin Kurang Bergerak Seperti Biasa

Ketika gerakan janin tidak terasa atau terasa kurang sering
(minimal tiga kali dadam satu jam), umumnya ibu mulai
merasakan gerakan bayi pada bulan kelima atau keenam
kehamilan. Jika aktivitas bayi berkurang dari biasanya, kondis
ini dikenal sebagai IUFD (Intra Uterine Fetal Death), yang
menandakan tidak adanya tanda-tanda kehidupan janin di
dalam rahim. Beberapa ibu mungkin merasakan gerakan bayi
lebih awal. Saat bayi sedang tidur, gerakan biasanya akan

berkurang. Secaraideal, bayi seharusnya bergerak minimal tiga
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kali dalam satu jam ketika ibu beristirahat atau berbaring, dan
ketikaibu mengonsumsi makanan dan minuman yang cukup.
Pengeluaran Cairan Pervaginam (Ketuban Pecah Dini)

Ketuban pecah sebelum munculnya tanda-tanda persalinan
dan tidak diikuti oleh dimulainya proses persalinan dalam satu
jam, ini disebut sebagai ketuban pecah dini. Ketuban pecah
dini menyebabkan hubungan langsung antara lingkungan luar
dan dalam rahim, yang dapat meningkatkan risiko infeks.
Semakin lama periode laten (waktu antara pecahnya. ketuban
dan dimulainya kontraksi rahim), semakin besar kemungkinan
terjadinya komplikas yang menyebabkan sakit atau bahkan
kematian bagi ibu atau janin dalam rahim.

. Kgang

Kematian ibu karena eklampsia menyumbang sekitar 24%
dari keseluruhan. Biasanya, keang merupakan gejala yang
muncul setelah kondisi semakin memburuk, ditandai dengan
adanya sakit kepala, mual, nyeri di ulu hati yang kemudian
menyebabkan muntah. Ketika kondisinya semakin parah,
penglihatan menjadi semakin kabur, kesadaran menurun, dan
akhirnyaterjadi kejang.

. Demam Tinggi
Di mana seorang ibu mengalami demam dengan suhu

tubuh di atas 38°C selama kehamilan dianggap sebagai
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masal ah yang serius. Demam tinggi bisamenjadi gejala adanya
infeks dalam kehamilan, yang dapat menyebabkan kematian
ibu sebanyak 11% dan kelahiran prematur. Penanganan demam
meliputi istirahat total, meningkatkan asupan cairan, dan
mengompres tubuh untuk menurunkan suhu. Demam bisa
disebabkan oleh infeks dalam kehamilan, di mana
mikroorganisme patogen memasuki tubuh wanita hamil dan
menyebabkan munculnya gejala penyakit. Infeks yang parah
bisa menyebabkan demam dan gangguan fungs organ vital,
dan infeks bisa terjadi selama kehamilan, saat persalinan,
atau masa nifas.

4. Ketidaknyamanan Kehamilan pada Trimester |11

K eti daknyamanan kehamilan pada trimester |11, meliputi:***

a  Sering BAK

Ketidaknyamanan sering buang air kecil yang dirasakan oleh
ibu hamil trimester 111 secara fisiologis disebabkan karena ginjal
bekerja lebih berat dari biasanya, karena organ tersebut harus
menyaring volume darah lebih banyak dibanding sebelum hamil.
Proses penyaringan tersebut kemudian menghasilkan lebih banyak
urine. Kemudian janin dan plasenta yang membesar juga
memberikan tekanan pada. kandung kemih, sehingga menjadikan

ibu hamil harus sering ke kamar kecil untuk buang air kecil.



17

b. Nyeri punggung dan nyeri bagian bawah

Nyeri punggung disebabkan oleh adanya tekanan pada struktur
ligamentum dan otot tulang belakang bagian tengah dan bawah
sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman dan nyeri. Nyeri
punggung pada saat kehamilan disebabkan oleh adanya perubahan
hormon, penambahan berat badan selama kehamilan, perubahan.
postur tubuh, stress, jarang berolahraga dan aktivitas sehari hari
seperti mengakat beban berat.

Penatalaksanaan yang dilakukan adalah memberitahu ibu cara
mengurangi sakit punggung dengan menganjurkan melakukan
senam hamil secara rutin 1 minggu 2 kali dengan gerakan yang di
share lewat video dan leaflet, serta melakukan body mekanik yang
baik dan benar seperti postur tubuh yang baik saat duduk, berdiri,
bangun dari tempat tidur dll.

c. Sesak Nafas

Sesak napas saat trimester ketiga merupakan salah satu keluhan
yang sering kali dialami. Meski umumnya tidak berbahaya, sesak
napas bisa membuat sebagian ibu hamil merasa tidak nyaman.
Oleh karena itu, penting untuk mengetahui penyebab sesak napas
dan cara mengatasinya. Sesak nafas selama kehamilan trimester 111
disebabkan karena meningkatnya kadar hormon progesteron di

dalam tubuh dan pembesaran uterus yang menekan otot diafragma.
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d. Edema
Edema adalah pembengkakan yang dialami ibu hamil yang
biasanya terjadi di trimester ketiga. Edema terjadi ketika cairan
berlebih terkumpul di jaringan otot, terutama pada pergelangan
kaki, telapak kaki, dan mungkin bengkak ringan di tangan.
Penyebab edema adalah akibat cairan dan darah yang diproduksi
tubuh menjadi dua kali lebih banyak dari sebelum kehamilan.
Cairan dan darah yang diproduksi dalam tubuh digunakan untuk
melembutkan tubuh agar dapat berkembang dengan optimal
sehingga membantu proses perkembangan bayi dalam Rahim.
Pembengkakan pada kaki dapat hilang dengan sendirinya.
setelah ibu menjalani proses persalinan. Namun, untuk
menghindari rasa tidak nyaman ada beberapa cara yang bisa
dilakukan untuk mengatas kaki bengkak yaitu:
1) Jika lelah, sebaiknya segera beristirahat dalam posis duduk
dan hadapkan kaki ke atas.
2) Lakukan peregangan pada bagian kaki agar lebih terasa
nyaman.
3) Saat berbaring sebaiknya tidur menghadap ke arah kiri.
4) Lakukan aktivitas ringan dengan berjalan kaki di sekitar
rumah untuk meredakan rasatidak nyaman pada bagian kaki.
5) Gunakan pakaian hamil yang nyaman.

6) Hindari berdiri terlalu lama.
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7) Gunakan kompres dingin untuk mengompres bagian kaki yang
bengkak.

8) Penuhi kebutuhan cairan selama kehamilan dengan baik.

9) Batas asupan makanan yang memiliki kandungan garam

cukup tinggi

e. Varises

f.

Ketidaknyamanan ini selain muncul di trimester Il juga
biasanya dialami ibu padatrimester 111. Peningkatan sirkulasi darah
dapat menyebabkan pembuluh darah kecil berwarna merah
keunguan muncul di wajah, leher, dan lengan. Ibu mungkin juga
memiliki pembuluh darah bengkak (varises) di kaki.

Insomnia

Insomnia merupakan kondis di mana seseorang merasa sangat
sulit untuk tidur, sulit untuk tidur nyenyak, atau keduanya. Penyebab
insomnia pada ibu hamil selain merasa sesak karena uterus semakin
besar, ada beberapa faktor yang menyebabkan ibu hamil susah tidur.
Beberapa di antaranya adalah perubahan hormon, sering BAK,
sensas ulu hati seperti terbakar, kaki terasa kram, metabolisme
tubuh yang membuat ibu hamil kegerahan, cemas jelang persalinan,
mual atau muntah pada trimester awal kehamilan, payudara terasa

lebih sengitif dan stres dalam kehamilan.
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Caramengatas susah tidur saat hamil trimester 111, yaitu:

1)

2)

3)

Tidur miring ke Kiri

Posisi tidur ini dapat memperlancar aliran darah ke
jantung, ginjal, dan rahim. sehingga aliran oksigen dan
nutrisi ke janin juga meningkat.
Beraktivitas sebelum tidur

Jika ibu sudah berbaring selama 20-30 menit namun
tidak tetap tidak terlelap, ibu dianjurkan untuk melakukan
kegiatan yang menenangkan seperti membaca buku,
bermeditas, atau mendengarkan musik. Ketika rasa kantuk
datang, ibu segera kembali ke tempat tidur. Hindari
menonton TV, menatap layar komputer, atau bermain
ponsel. Penelitian menunjukkan bawah pancaran sinar biru
dari perangkat elektronik dapat menghambat produks
hormon melatonin yang seharusnya membantu ibu untuk
tidur nyenyak.
Melakukan teknik relaksas

Dianjurkan relaksas untuk melakukan dengan yoga,
menyalakan aromaterapi, atau meminta pasangan untuk
memberikan dengan essential pijatan oil, seperti chamomile
(tanaman herbal), lavender, atau kayu cendana juga

bisa bikin rileks.
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g. Kram Otot
Kram otot merupakan keluhan yang kerap didami saat hamil 9
bulan. Kondis ini utamanya terjadi di pagi hari, saat baru bangun
tidur. Kram otot terjadi akibat aliran darah yang terhambat karena
penekanan rahim. Selain itu, keluhan ini juga dilatari oleh stres otot
membawa beban berat (janin). Akibat kram otot dalam kehamilan
dapat dikurangi dengan cara:
a) Minum air putih setidaknya 8 gelas sehari
b) Melakukan olahraga secara rutin dan ringan gerakan
peregangan di area kaki
c) Latihan Yoga
h. Kontraks Braxton Hicks
Pada hamil trimester akhir ibu hamil umumnya akan lebih sering
mengalami kontraksi. Kontraks ini berupa rasa kencang di sekitar
perut yang terjadi selama beberapa saat. Apabila kontraks hanya
terjadi sementara, tidak sampai ganggu aktivitas, dan tidak disertai
keluarnya darah, itu adalah normal. Kontraksi yang seperti ini
dinamakan Braxton hicks alias (kontraks palsu). Untuk
mengatasinya, Ibu hanya perlu beristirahat sejenak dan mengatur
napas panjang. Bila perlu, ambil posis berbaring dan miring ke Kiri.
Posisi ini akan membuat aliran darah ke rahim dan janin lebih lancar

dan mempercepat berakhirnya palsu.
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5. Kebutuhan Fisiologislbu Hamil Trimester 111

Kebutuhan fisiologisibu hamil trimester 111, meliputi:*®

a. Oksigen

Meningkatnya jumlah progesterone selama  kehamilan

mempengaruhi pusat pernafasan dan menyebabkan hiperventilas,

dimana keadaan oksigen menurun. Pada trimester [l janin

membesar dan menekan diagfragma, menekan vena cava inferior

yang menyebabkan nafas pendek-pendek.

b. Nutris

1

2)

3)

Kalori

Jumlah kalori yang diperlukan ibu hamil setiap harinya
adalah 2.500 kalori. Total pertambahan berat badan sebaiknya
tidak melebihi 10-12 kg selama hamil.
Protein

Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85
gram per hari. Sumber protein tersebut bias diperoleh dari
tumbuh-tumbuhan (kacang-kacangan) atau hewani (ikan,
ayam, keju, susu, telur). Defisiens protein dapat menyebabkan
kelahiran premature, anemia dan odema.
Kalsium

Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 kg per hari.
Kalsium dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, terutama bagi

pengembangan otot dan rangka. Sumber kalsium yang mudah
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5)

6)
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diperoleh adalah susu, keju, yougurt dan kalsum karbonat.
Difisens kalsum dapat mengakibatkan riketsia pada bayi
atau osteomalasia.
Zat Bes

Diperlukan asupan zat besi bagi ibu hamil dengan jumlah
30 mg per hari terutama setelah trimester kedua. Zat besi yang
diberikan biasa berupa ferrous gluconate, ferrous fumarate.
Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat menyebabkan
anemis.
Asam Folat

Jumlah asam folat yang dibutuhkan ibu hamil sebesar 400
mikro gram per hari. Kekurangan asam folat dapat
menyebabkan anemia megaloblastik (kurangnya sel darah
merah dalam tubuh akibat sum-sum tulang) padaibu hamil.
Air

Air berguna untuk menjaga keseimbangan suhu tubuh
karena itu dianjurkan untuk minum 6-8 gelas atau (1.500-
2.000 ml) air per hari. Sebaiknya ibu hamil membatas
minuman yanf mengandung kafein seperti teh, cokelat, kopi,
dan minuman yang mengandung pemanis buatan (sakarin)
karena bahan ini mempunyai reaks terhadap plasenta. Berikut
table pors makan dan minum ibu hamil untuk kebutuhan

sehari.



Tabel 2.1 Pors Makan dan Minum | bu Hamil untuk
K ebutuhan Sehari

Bahan I bu hamil Keterangan
M akanan trimester 111
Nas atau 6 porsi 1 porsi = 100 gr atau ¥
makanan pokok gelas nas
Protein hewani 4 porsi 1 porsi =50 gr atau 1
seperti: ikan, potong sedang ikan
telur, ayam dan 1 porsi =55 ¢gr atau 1
lainnya butir telur ayam
Protein nabati 4 porsi 1 porsi =50 gr atau 1
seperti: tempe, potong sedang tempe
tahu, dan 1 pors = 100 gr atau 2
lainnya potong sedang tahu
Sayur-sayuran 4 porsi 1 pors =100 gr atau 1
mangkuk sayur matang
tanpa kuah
Buah-buahan 4 porsi 1 porsi =100 gr atau 1
potong sedang pisang
1 porsi = 100-190 gr
atau 1 potong besar
papaya
Minyak atau 5 porsi lpors =5gratau 1l
lemak sendok the bersumber
dari pengolahan
makanan seperti
menggoreng, menumis,
santan, kemiri, mentega
dan sumber lemak
lainnya.
Gula 2 porsi 1 porsi =10 gr atau 1
sendok makan
bersumber dari kue-kue
manis, minum the
manis dan lainnya.

Sumber : Hatijar, 2020

c. Personal Hygiene

24

Perubahan anatomi pada perut, area genetalial/lipatan paha, dan

payudara menyebabkan kulit menjadi lebih lembab dan mudah

terifeks oleh mikroorganisme. Bagian tubuh lain yang sangat

membutuhkan perawatan kebersihan adalah daerah vital karena
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saat hamil biasanya terjadi pengeluaran secret vagina yang
berlebih. Sebaiknya gunakan pancuran atau gayung pada saat
mandi, tidak di anjurkan berendam dalam bathub. Selain mandi,
mengganti celana dalam secara rutin minimal sehari dua kali sangat
dianjurkan.
d. Pakaian
Hal yang perlu diperhatikan pakaian ibu hamil :
1) Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang
ketat didaerah perut.

2) Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat

3) Pakailah bra yang menyokong payudara

4) Memakai sepatu dengan hak rendah

5) Pakaian dalam harus selau bersih

e. Eliminas

Pada Kehamilan konstipas sering terjadi karena adanya
pengaruh hormone progesterone yang mempunyai efek rileks
terhadap otot polos, salah satunya otot usus. Tindakan pencegahan
yang dapat dilakukan adalah dengan mengonsumsi makanan tinggi
serat dan banyak minum air putih, terutama ketika lambung dalam
keadaan kosong dapat merangsang gerakan peristaltik usus. Jika
ibu sudah mengalami dorongan, segeralah untuk buang air besar

agar tidak konstipasi.
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f. Seksua
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama
tidak ada riwayat penyakit seperti berikut ini :
1) Sering abortus dan kelahiran premature
2) Perdarahan pervaginam
3) Kaoitus harus dilakukan dngan hati-hati terutama pada minggu
pertama kehamilan
4) Bila ketuban sudah pecah, koitus dilarang karena dapat
menyebabkan infeksi.
g. Mobilisas
Keluhan yang sering muncul adalah rasa pegal di punggung
dan kram kaki ketikatidur malam. Untuk mencegah dan mengurani
keluhan ini, dibutuhkan sikap tubuh yang baik seperti:
1) Pakailah sepatu dengan hak yang yang rendah/tanpa hak dan
jangan terlalu sempit
2) Posis tubuh saat mengangkat beban yaitu dalam keadaan
tegak lurus dan pastikan beban terfokus pada lengan
3) Tidur dengan posis kaki ditinggikan
4) Duduk dengan posisi punggung tegak
5) Hindari duduk atau berdiri terlalu lama (ganti posis secara
bergantian untuk mengurangi ketegangan otot).
h. Senam Hamil

Senam hamil bermanfaat dalam membantu kelancaran proses
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persalinan antara lain dapat melatih pernapasan, relaksas,
menguatkan otot-otot panggul dan perut serta melatih cara
mengejan yang benar.
Istirahat

Ibu hamil dianjurkan untuk merencanakan periode istirahat,
terutama saat hamil tua. Posisi berbaring miring ke Kiri dianjurkan
untuk meningkatkan oksigenas fetoplasental (penghubung sistem
peredaran darah ibu dan janin). Selama periode istirahat yang
singkat, seorang perempuan bisa mengambil posisi terlentang dan
kaki disandarkan pada tinggi dinding untuk meningkatkan aliran
vena dari kaki dan mengurangi edema kaki.
Imunisasi

Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk
mencegah penyakit yang bisa menyebabkan kematian ibu dan
janin. Jenis imunisasi yang diberikan adalah tetanus toxoid (TT)
yang dapat mencegah penyakit tetanus. Imunisasi pada ibu hamil
harus terlebih dahulu ditentukan status kekebalan/imunisasinya.
Berikut table jadwal pemberian imunisas tetanus toksoid.

Tabel 2.2 Jadwal Pemberian Imunisas

Tetanus Toksoid
Imunisas Interval Perlindungan
TTI Selama Kunjungan | -
TT1 4minggu setelah TT | 3 tahun
TT I 6 bulan setelah TT |1 5 tahun
TT IV 1 tahun setelah TT 111 10 tahun
TTV ltahunsetelah TT IV 25 tahun- seumur hidup

Sumber : Hatijar, 2020
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6. Kebutuhan Psikologispada lbu Hamil Trimester 111

Selama kehamilan, kebanyakan perempuan mengalami perubahan

psikologis dan emosional. Sebagai seorang bidan, harus menyadari

adanya perubahan-perubahan pada perempuan hamil agar mampu

memberikan dukungan, seperti :**

a. Dukungan Keluarga

b.

1

2)

3)

4)

5)

Ayah-ibu kandung maupun mertus sangat mendukung
kehamilan

Ayah-ibu kandung maupun mertua sering berkunjung dalam
periode ini

Seluruh keluarga berdoa untuk keselamatan ibu dan bayi
Walaupun ayah-ibu kandung maupun mertua ada diaderah
lain, sangat didambakan dukungan melalui telepon, surat atau
doadari jauh

Selain itu, ritud tradisional dalam periode ini seperti upacara7
bulanan pada beberapa orang mempunyai arti tersendiri yang

tidak boleh diabaikan.

Dukungan dari tenaga kesehatan

1

2)

3)

Aktif-melalui kelas antenatal

Memberi kesempatan pada mereka yang mengalami masalah
untuk berkonsultas

Tenaga kesehatan harus mampu mengenali keadaan yang ada

disekitar ibu hamil/pasca bersalin yaitu bapak (suami ibu
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bersalin), kakak (saudara kandung dari caon bayi/sibling)
serta faktor penunjang.
c. Rasaaman dan nyaman selama kehamilan

Peran keluarga, khususnya suami sangat diperlukan bagi
seorang perempuan hamil. Keterlibatan dan dukungan yang
diberikan suami guna kehamilan akan mempererat hubungan antara
ayah, anak dan suami istri. Dukungan yang diperoleh oleh ibu
hamil akan membuatnya lebih tenang dan nyaman dalam
kehamilan yang sehat. Dukungan yang dapat diberikan oleh suami
misalnya dengan mengantar ibu memeriksakan kehamilan,
memenuhi keinginan ibu hamil mengidam, mengingatkan minum
tablet zat besi, maupun membantu ibu melakukan kegiatan rumah
tangga selama ibu hamil. Walau suami melakukan ha kecil,
tindakan tersebut mempunyar makna yang berarti dalam
meningkatkan  kesehatan  psikologis ibu  hamil  kearah
yang lebih baik.

d. Persiapan menjadi orang tua

Kehamilan dan peran sebagai orang tua dapat dianggap sebagai
masa transisi atau peralihan. Terlihat adanya peralihan yang sangat
besar akibat kelahiran dan peran yang baru serta ketidak pastian
yang terjadi sampa peran yang baru ini dapat disatukan dengan

anggota keluarga yang baru.
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7. Asuhan Antenatal
a. Pengertian Antenatal Care
Antenatal Care (ANC) adalah asuhan yang di berikan kepada
ibu hamil sgak konsepsi hingga awal persalinan. Bidan akan
menggunakan pendekatan yang berpusat kepada ibu hamil dalam
memberikan asuhan kepada ibu serta melakukan pemantauan rutin
setiap bulan yang mampu membantu menurunkan morbiditas dan
mortalitasibu dan bayi. %
b. Tujuan Asuhan Antenatal Care
Tujuan asuhan Antenatal Care adalah untuk menjaga kesehatan
ibu dan janin dalam kondisi baik dengan melakukan skrining sedini
mungkin untuk masalah yang ada dan memulai perawatan yang
tepat.”
c. Jadwal Kunjungan Kehamilan Trimester I11
Pemeriksaan Antenatal Care sesuai dengan standar pelayanan
yaitu minimal 6 kali pemeriksaan selama kehamilan, dan minimal
2 kali pemeriksaan dilakukan oleh dokter saat trimester | dan 11. 1
kali saat trimester pertama (kehamilan hingga 12 minggu), 2 kali
saat trimester kedua (kehamilan diatas 12 minggu sampai 26

minggu), 3 kali saat trimester ketiga (kehamilan diatas 27 minggu

sampai 40 minggu).?®
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Jadwal kunjungan antenatal, meliputi:?

a)

b)

Trimester | (kunjungan 1)

Kunjungan antenatal pertama dengan dokter saat
trimester pertama (usia kehamilan <12 minggu) bertujuan
untuk mendeteks adanya faktor risko kehamilan atau
penyakit penyerta dari ibu serta dilakukan pemeriksaan
ultrasonografi (USG). Apabila saat K1 ibu hamil
melakukan pemeriksaan ke bidan, maka bidan wajib
memberikan pelayanan sesuai standar lalu mengarahkan
ibu hamil ke dokter.

Trimester |1 (kunjungan 2 dan 3)

Pada trimester Il dilakukan pemeriksaan untuk
mewaspadal preeklams pada ibu hamil.
Trimester I11 (kunjungan 4,5,6)

Pada kunjungan antenatal 4,5 dan 6 dilakukan
pemeriksaan abdomen vyaitu palpas leopold 1 sampai
leopold 4 dan mendeteks letak janin dan mengetahui tanda-
tanda abnormal lainnya. Kunjungan antenatal kelima
dengan dokter adalah saat trimester ketiga, bertujuan untuk
melakukan  skrining faktor risko persalinan, dan
pemeriksaan USG serta melakukan rujukan terencana

apabila dibutuhkan.
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d. Standar Pelayanan Antenatal Care
Standar pelayanan antenatal yang memenuhi 14 T, meliputi:*®
1) Timbang berat badan dan tinggi badan
Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan
sangatlah penting untuk ibu hamil karena menandakan keadaan
ibu dan janin yang di kandung. Kenaikan berat badan normal
pada waktu kehamilan adalah 0,5 kg per minggu mulai
trimester 11. Kenaikan berat badan norma mencapai 12-15 kg.
Peningkatan BB pada trimester Il dan Il merupakan
petunjuk penting tentang perkembangan janin. Peningkatan BB
pada ibu hamil yang mempunyai BMI (Body Mass Index)
normal (19,8-26) yang direkomendasikan adalah 1 sampai 2 kg
pada trimester pertama dan 0,4 kg per minggu. Cara
menghitung IMT adalah BB sebelum hamil (dalam kg) dibagi
TB (dalam meter) pangkat 2, misanya seorang ibu hamil BB
sebelum hamil 50 kg dan TB 150 cm maka IMT adalah
50/(1,5)2 = 22,22 termasuk normal .’

Tabel 23 Nilai IMT dan Anjuran Penambahan Ber at
Badan Ibu Hamil

Ajuran Penambahan
Nilai IMT Artinya Berat Badan
18,4 ke bawah Berat badan 7kg-25 kg
kurang

18,5-24,9 Berat badan ideal

25-29,9 Berat badan Iebih 14 kg-23 kg

30-39,9 Gemuk 11 kg-19 kg
40 ke atas Sangat gemuk

Sumber: Siti, dkk, 2021
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4)

5)

6)
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Tekanan darah

Mengukur tekanan darah merupakan hal yang penting
dalam masa kehamilan tekanan darah normal pada ibu hamil
yaitu 110/80 mmHg sampai 140/90 mmHg, bila melebihi
140/90 mmHg perlu waspada adanya preeklamsi.

Senam hamil

Tujuan dari senam hamil yaitu untuk memperkuat otot-otot
dinding perut, panggul dan latihan pernapasan dan rileksas
untuk menghadapi persalinan.

Pengukuran tinggi fundus uteri

Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan setiap kali
kunjungan antenatal tujuannya untuk mendeteks pertembuhan
janin sesuai atau tidak dengan umur kehamilan.

Tetanus Toxoid (TT)

Skrining status imunisas tetanus dilakukan melalui
wawancara riwayat imunisasi, penetapan status, dan
dokumentasi .

Pemberian tablet tambah darah setigp hari selama masa
kehamilan

Tablet bes yang diberikan kepada ibu hamil yaitu untuk
memenuhi  volume darah karena pada masa kehamilan,
kebutuhan meningkat seiring dengan. pertumbuhan janin.

Tujuannya untuk pencegahan anemia dan pertumbuhan otak
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bayi. Setiap ibu hamil harus mendapatkan 90 tablet selama
kehamilan yang diberikan sgjak pertama kali pemeriksaan.
Tablet Fe dikonsums hanya 1 kali boleh diwaktu siang atau
malam. Efek sampingnya yaitu terjadinya mual dan pada saat
BAB agak sedikit hitam.

Pemeriksaan Hemoglobin (Hb)

Pemeriksaan haemoglobin pada ibu hamil dapat dilakukan
minimal dua kali sepanjang kehamilannya yaitu pada trimester
| dan trimester Il untuk memastikan ibu tidak mengalami
anemia menjelang persalinan. Pemeriksaan Hb adalah untuk
mengetahui  apakah ibu hamil mengalami anemia selama
hamil.

Pada wanita dewasa kadar Hb normal berkisar antara 12-
16 gram/desiliter, sedangkan pada ibu hamil kadar Hb yang
turun menjadi 10,5 gram per desiliter masih dikatakan normal
jikatidak terdapat keluhan ataupun gejala-gejala anemia.
Pemeriksaan protein urine

Pemeriksaan protein pada urine ibu hamil dapat dilakukan
pada trimester kedua dan pada trimester ketiga. Pemeriksaan
ini bertujuan untuk mendeteksi adanya proteinuria pada ibu
hamil. Jika terdapat proteinuria pada urine ibu hamil maka
dapat dismpulkan bahwa ibu hamil memiliki salah satu

indikator terjadinya preeklamsi, indikator lainnya adalah
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hipertensi dan edema di wajah dan tangan. Preeklams sendiri
merupakan salah satu tanda awal terjadinya eklams pada ibu
hamil. Oleh sebab itu, jika dilakukan pemeriksaan protein urin
maka dapat mencegah terjadinya eklamsi.
Pemeriksaan reduksi Urine

Pemeriksaan urine reduks dilakukan pada ibu hamil
dengan indikas penyakit diabetes melitus atau yang memiliki
riwayat penyakit diabetes melitus dalam keluarga. Pemeriksaan
ini bertujuan untuk mendeteks adanya glukosa dalam urineibu

hamil sebagai indikasi ibu hamil mengalami diabetes melitus.

10) Pemeriksaan Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)

Pemeriksaan skrining untuk mengetahui  seseorang
mengalami infeksi yang disebabkan oleh bakteri treponema
pallidum. Bakteri ini merupakan penyebab dari penyakit sifilis.
Sifilis merupakan penyakit menular seksual yang dapat

ditularkan oleh ibu kepada bayi di dalam kandungan.

11) Perawatan Payudara

Perawatan payudara pada ibu hamil adalah sangat penting
guna memperlancar proses menyusui. pijat  payudara.
Perawatan payudara dapat dilakukan sebanyak dua kali sehari,
dimulai pada kehamilan trimester kedua. Beberapa langkah
perawatan payudara yang dapat dilakukan oleh ibu hamil

seperti menggunakan bra yang nyaman, mengoleskan
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pelembab atau krim pada payudara, mengompres payudara
serta memijat payudara dengan lembut dan gentle. Manfaat
perawatan payudara adal ah:
a) Menjaga payudara tetap bersih terutama area puting susu.
b) Mengencangkan payudara serta memperbaiki bentuk puting
terutama pada kasus puting susu yang terbenam.
¢) Mengtimulas kelenjar-kelenjar mammae sehingga dapat
memproduksi ASI yang lancar.
d) Mempersiapkan ibu untuk proses laktasi.
12) Pemberian terapi anti malaria untuk daerah endemis malaria
Karena penyakit malaria pada kehamilan muda dapat
menyebabkan abortus, penurunan jumlah urine, pemberian
obat malaria dan anemia.
13) Pemberian kapsul minyak beryodium
Pada ibu hamil yang mengalami kekurangan yodium akan
sangat berbahaya bagi janin. Kekurangan yodium pada ibu
hamil dapat menyebabkan anak mengalami kreatinisme
(hipotiroid kongenital atau bawaan). Kreatinisme tersebut
dapat menyebabkan terjadinya gangguan tumbuh kembang
pada anak, seperti stunting, otot tegang, gangguan berjalan, tuli
dan tidak bisa berbicara
Kebutuhan yodium pada orang dewasa sekitar 150

mikrogram yodium per hari, sedangkan pada ibu hamil
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membutuhkan minimal 220 mikrogram yodium per hari dan
ibu menyusui membutuhkan sekitar 290 mikrogram yodium
per hari.

Pemenuhan asupan yodium setiap hari dapat diperoleh
melalui makanan sehari-hari seperti mengonsumsi rumput laut,
makanan laut seperti udang, kerang dan ikan tuna, garam
beryodiurn, telur, dan produk olahan susu seperti keju,
yogurt, dan es krim.

14) Temu wicara (konseling)

Informasi yang disampaikan saat konseling meliputi: hasil
pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu,
gizi ibu hamil, kesiagpan mental, mengenali tanda bahaya
kehamilan, persdinan dan nifas, persigpan persalinan,
kontraseps pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir, inisias
menyusu dini, ASI ekslusif.

B. Persalinan

1) Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri)
yang telah cukup bulan atau hidup di luar kandungan melalui jalan
lahir atau bukan jalan lahir, dengan bantua atau tanpa bantuan
(kekuatan sendiri). Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya
serviks, hingga janin turun ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah

proses dimana janin dan ketuban di dorong keluar melalui jalan lahir.?®
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2) Tanda-Tanda Persalinan
Tanda-tanda persalinan, meliputi:?

a. Kontraks (His)

Ibu merasakan sering kenceng-kenceng, teratur dengan
nyeri menjaar dari pinggang ke paha. Hal ini disebabkan
karena pengaruh hormon oksitosin yang secara fisiologis
membantu dalam proses pengel uaran janin.

Ada 2 macam kontraksi yang pertama kontraks palsu
(Braxton hicks) dan kontraksi yang sebenarnya. Pada kontraksi
palsu berlangsung sebentar, tidak terlalu sering dan tidak
teratur, semakin lama tidak ada peningkatan kekuatan
kontraksi. Sedangkan kontraksi yang sebenarnya bilaibu hamil
merasakan kenceng-kenceng makin sering, waktunya semakin
lama, dan makin kuat terasa, diserta mulas atau nyeri seperti
kram perut. Perut ibu juga terasa kencang. Kontraks bersifat
fundal recumbent/nyeri yang dirasakan terjadi pada bagian atas
atau bagian tengah perut atas atau puncak kehamilan (fundus),
pinggang dan panggul serta perut bagian bawah. Tidak semua
ibu hamil mengalami kontraks (His) palsu. Kontraks ini
merupakan lual norma untuk mempersiapkan rahim untuk
bersiap mengadapi persalinan.

b. Pembukaan Serviks
Biasanya pada bumil dengan kehamilan pertama, terjadinya

pembukaan ini disertai nyeri perut. Sedangkan pada kehamilan
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anak kedua dan selanjutnya, pembukaan biasanya tanpa
diiringi nyeri. Rasa nyeri terjadi karena adanya tekanan
panggul saat kepala janin turun ke area tulang panggul sebagai
akibat melunaknya rahim. Untuk memastikan telah terjadi
pembukaan, tenaga medis biasanya akan melakukan
pemeriksaan dalam (vaginal toucher). Pada primigravida
pembukaan serviks >1,8 cm dan Multigravida pembukaan
serviks 2,2 cm.

Pecahnya Ketuban dan Keluarnya Bloody Show

Dalam bahasa medis disebut bloody show karena lendir ini
bercampur darah. Itu terjadi karena pada saat menjelang
persalinan terjadi pelunakan, pelebaran, dan penipisan mulut
rahim. Bloody show seperti lendir yang kental dan bercampur
darah. Menjelang persalinan terlihat lendir bercampur darah
yang ada di leher rahim tersebut akan keluar sebagai akibat
terpisahnya membran selaput yang menegelilingi janin dan
cairan ketuban mulai memisah dari dinding rahim.

Tanda selanjutnya pecahnya ketuban di dalam selaput
ketuban (korioamnion) yang membungkus janin, terdapat
cairan ketuban sebagai bantalan bagi janin agar terlindungi,
bisa bergerak bebas dan terhindar dari trauma luar. Terkadang
ibu tidak sadar saat sudah mengeluarkan cairan ketuban dan

terkadang menganggap bahwa yang keluar adalah air pipisnya.
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Cairan ketuban umumnya berwarna bening, tidak berbau, dan
akan terus keluar sampa ibu akan melahirkan. Keluarnya
cairan ketuban dari jalan lahir ini bisa terjadi secara normal
namun bisa juga karena ibu hamil mengalami trauma, infeks,
atau bagian ketuban yang tipis (locus minoriz) berlubang dan
pecah. Setelah ketuban pecah ibu akan mengalami kontraksi
atau nyeri yang lebih intensif.

Terjadinya pecah ketuban merupakan tanda terhubungnya
dengan dunia luar dan membuka potens kuman bakteri untuk
masuk. Karena itulah harus segera dilakukan penanganan dan
dalam waktu kurang dari 24 jam bayi harus lahir apabila belum
lahir dalam waktu kurang dari 24 jam maka dilakukan
penangana selanjutnya misalnya caesar.

3) Penyebab Mulainya Persalinan
Beberapa teori yang menyebabkan mulainya persalinan adalah

sebagai berikut :*

a. Penurunan Kadar Progesteron
Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim, sebaliknya
estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan
terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen
dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron
menurun sehingga timbul his. Proses penuaan plasenta terjadi

mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan
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jaringan ikat, dan pembuluh darah mengalami penyempitan dan
buntu. Produksi progesterone mengalami penurunan, sehingga otot
rahim lebih sensitive terhadap oxitosin. Akibatnya otot rahim
mulai berkontraks setelah tercapai tingkat penurunan progesterone
. Teori Oxitosin

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior.
Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone dapat
mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraks
Braxton Hicks. Di akhir kehamilan kadar progesteron menurun
sehingga oxitosin bertambah dan meningkatkan aktivitas otot-otot
rahim yang memicu terjadinya kontraks sehingga terdapat tanda-
tanda persalinan.

Keregangan Otot-otot.

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas
tertentu. Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraks sehingga
persalinan dapat dimulai. Seperti hanya dengan lambung, bila
dindingnya teregang oleh is yang bertambah maka timbul
kontraks untuk mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan
rahim.

. Pengaruh Janin

Hipofise dan kelenjar suprarena janin rupa-rupanya juga

memegang peranan karena pada anencephalus kehamilan sering

lebih lama dari biasa, karena tidak terbentuk hipotalamus.
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Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan maturasi janin, dan
induks (mulainya) persalinan.

Majunya kehamilan makin teregang otot-otot dan otot-otot
rahim makin rentan. Contoh, pada kehamilan ganda sering terjadi
kontraksi setelah keregangan tertentu sehingga menimbulkan
proses persalinan.

e. Teori Prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15
minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang
dihasilkan oleh desidua diduga menjadi salah satu sebab permulaan
persalinan. Hasll dari percobaan menunjukkan  bahwa
prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan secaraintravena, intra dan
extraamnial menimbulkan kontraks miometrium pada setiap umur
kehamilan. Pemberian  prostaglandin  saat hamil  dapat
menimbulkan kontraks otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat
keluar. Prostaglandin dapat dianggap sebagai pemicu terjadinya
persalinan. Hal ini juga didukung dengan adanya kadar
prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketuban maupun daerah
perifer pada ibu hamil, sebelum melahirkan atau selama persalinan.

4) Faktor yang M empengar uhi Proses Persalinan

Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan:®
a. Passage (Jalan Lahir)

Merupakan jalan lahir yang harus dilewati bayi. Jalan lahir



tediri dari panggul ibu, yakni bagian tulang padat, dasar panggul,
vagina dan introitus (lubang luar vagina).
Jalan lahir terdiri dari bagian keras dan bagian lunak, bagian
keras (tulang-tulang panggul/rangka panggul) terdiri dari:
1) Distansia Spinarum (24-26 cm)
2) Distansia Cristarum (28-30 cm)
3) Konjungata Eksterna (boudel ogue) (18-20 cm)
4) Lingkar Panggul (80-90 cm)
5) Distansia tuberum (10,5 cm)
Bagian lunak (otot-otot, jaringan dan ligamen-ligamen, sumbu
panggul dan bidang hodge), bidang hodge terdiri dari:
1) Bidang hodge | : dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian
atas symphisis dan promontorium.
2) Bidang hodge Il : sgjgjar dengan Hodge | setinggi pinggir
bawah symphisis.
3) Bidang hodge 11l : sggar Hodge | dan Il setinggi spina
ischiadika kanan dan kiri.
4) Bidang hodge IV : sgaga hodge LI, dan Il
setinggi oscoccygis.
b. Passenger (Janin dan Plasenta)
Pasenger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan
akibat interaks beberapa faktor, yakni ukuran kepaa janin,

presentasi. letak, sikap, dan posis janin. Karena plasenta juga harus



melewati jaan lahir, maka ia dianggap juga sebagai bagian dari
pasenger yang menyertai janin. Namun plasenta jarang menghambat
proses persalinan pada kehamilan normal.

c. Power (Hisatau Kekuatan)

His atau kontraks adalah salah satu kekuatan pada ibu yang
menyebabkan serviks dan mendorong janin ke bawah. Pada
presentasi kepala, bila his atau kontraks sudah cukup kuat, kepala
akan turun dan mulai masuk ke dalam rongga panggul.

d. Posis Ibu

Posis ibu mempengaruhi adaptas anatomi dan fisiologi
persalinan. Posis tegak memberikan sgumlah keuntungan yaitu
mengubah posis membuat rasa letih hilang, memberi rasa nyaman
dan memperbaiki sirkulasi. Posis tegak meliputi posis berdiri,
berjalan, duduk, jongkok. Posis tegak memungkinkan gaya
gravitas membantu penurunan janin.

e. Psikisdan penolong
Psikologis yang mempengaruhi proses persalinan meliputi:
1) Melibatkan psikologisibu, emos dan persiapan intelektual.
2.) Pengalaman bayi sebelumnya.
3.) Kebiasaan adat.
4.) Dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu.

f. Penolong

Peran dan penolong persalinan adalah berusaha manangani dan
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mengantisipas komplikasi yang mungkin akan terjadi saat proses
persalinan, hal ini berkaitan dengan skill dan kemampuan yang
dimiliki oleh seorang bidan selalu menerapkan upaya pencegahan
infeks yang dianjurkan termasuk diantarariya cuci tangan, memakai
sarung tangan dan perlengkapan pelindung pribadi serta
pendokumentasian aat bekas pakai.

5) Mekanisme Persalinan

Mekanisme persalinan terdiri dari: **
a. Engagement
Pada minggu-minggu akhir kehamilan atau pada saat
persalinan dimulai kepala masuk lewat PAP, umumnya dengan
presentasi. Pada primigravida sebelum persalinan mulai sudah
harus terjadi penurunan kepaa yang jelas dalam proses
engagement, asal tidak ada dispropors dan segmen bawah rahim
sudah terbentuk dengan baik. Pada multipara mungkin engagement
tidak akan terjadi sampai persalinan betul-betul berjalan baik.
Penurunan disebabkan oleh tekanan kontraks uterus ke bawah.

Berikut gambar penurunan kepala bayi.
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Gambar 2.1 Penuruna K epala Bayi
Sumber : Sulisdian, 2019
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b. Descent

Penurunan kepala janin sangat tergantung pada arsitektur pelvis
dengan hubungan ukuran kepala dan ukuran pelvis sehingga
penurunan kepala berlangsung lambat.

Kepala turun ke dalam rongga panggul, akibat: tekanan
langsung dari his dari daerah fundus ke arah daerah bokong,
tekanan dari cairan amnion, kontraksi otot dinding perut dan
diafragma (mengejan), dan badan janin terjadi
ekstens dan menegang.

c. Flexion

Pada umumnya terjadi fleksi penuh/sempurna sehingga sumbu
panjang kepala sejgjar sumbu panggul membantu penurunan kepala
selanjutnya.

Pada kepala janin fleks, dagu menempel ke toraks, posis
kepala berubah dari diameter oksipito-frontalis (puncak kepala)
menjadi  diameter suboksipito-bregmatikus (belakang kepala).

Berikut gambar kepala bayi mengalami fleksi.
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Gambar 2.2 Fleks
Sumber : Sulisdian, 2019
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Internal Rotation
Rotas interna (putaran paksi dalam) selalu disertai turunnya
kepala, putaran ubun-ubun kecil ke arah depan (ke bawah simfisis
pubis), membawa kepala melewati distansainter spinarum dengan
diameter biparietalis.
Perputaran kepala (penunjuk) dari samping ke depan atau
kearah posterior (jarang) disebabkan:
1) Ada his selaku tenaga/gaya pemutar
2) Ada dasar panggul beserta otot-otot dasar panggul selaku

tahanan.

Pemutaran bagian depan anak sehingga bagian terendah
memutar ke depan ke bawah simfisis terjadi karena, untuk
menyesuaikan dengan bentuk jalan lahir. Terjadi dengan
sendirinya, selalu bersamaan dengan majunya kepala tidak terjadi
sebelum sampai Hodge I11. Berikut gambar kepala bayi putar paks

dalam.

Gambar 2.3 Kepala Bayi Putar Paksi Dalam
Sumber : Sulisdian, 2019
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Sebab-sebab putaran paks dalam:
1) Pada letak fleks bagian belakang kepala merupakan bagian
terendah
2) Bagian terendah mencari tahanan paling sedikit, yaitu di depan
atas (terdapat hiatus genitalis)
3) Ukuran terbesar pada bidang tengah  panggul
diameter anteroposterior
e. Ekstens
Saat kepaa janin sudah sampai di dasar panggul dan ubun-
ubun kecil berada di bawah simpisis, maka terjadilah ekstensi dari
kepala janin. Hal ini di sebabkan oleh sumbu jalan lahir pada pintu
bawah panggul mengarah ke depan dan ke atas sehingga kepala
harus mengadakan ekstens untuk melewatinya. Setelah itu lahirlah
berturut turut pada pinggir atas perineum mulai dari ubun-ubun
besar, dahi, hidung, mulut dan dagu bayi dengan gerakan ekstens.

Berikut gambar kepala bayi mengalami ekstensi.
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Gambar 4. Ekstensi Kepala Saat L ahir
Sumber : Sulisdian, 2019
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Pada dasarnya disebabkan oleh dua kekuatan:
1) Kontraks uterus yang menimbulkan tekanan ke bawah,
2) Dasar panggul yang memberikan tahanan.

f. Rotas Eksternal (Restitusi)

Setelah seluruh kepaa sudah lahir tejadi putaran kepala ke
posis pada saat engagement. Putaran paks luar disebabkan
ukuran bahu menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari
PAP. Dengan demikian bahu depan dan belakang dilahirkan Iebih
dahulu dan diikuti dada, perut, bokong dan seluruh tungkai.

Berikut gambar bayi putar paks luar.

Gambar 2.5 Putar Paks Luar
Sumber ; Sulisdian, 2019

g. Ekspuls
Setelah putaran paks luar, lahir bahu depan dan bahu
belakang menyusul lahir, diikuti seluruh badan anak dan lengan,
pinggul/trokanter depan dan belakang, tungkai dan kaki. Berikut

gambar kelahiran bahu depan dan kelahiran bahu belakang bayi.
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Gambar 2.6 Kelahiran Bahu Depan dan
Kelahiran Bahu Belakang
Sumber : Sulisdian, 2019

6. Partograf
a. Pengertian partograf
Partograf adalah aat bantu untuk memantau kemajuan
persalinan dan informasi membuat keputusan klinik.?*
b. Fungs partograf
Fungsi partograf, meliputi:*
1) Mencatat hasil observas dan kemajuan persalinan dengan
menilai pembukaan serviks melalui periksa dalam.
2) Mendeteks kemungkinan adanya penyulit persalinan.
3) Sebaga alat komunikas yang unik namun praktis antar bidan
atau tenaga kesehatan.
Untuk menggunakan partograf dengan benar, petugas harus
mencatat kondisi ibu dan janin sebagai berikut:
1) Denyut jantung janin: setiap %2 jam
2) Frekuens dan lamanya kontraks uterus: Setiap jam.
3) Nadi: Setiap ¥2jam.
4) Pembukaanservik: Setiap 4 jam.

5) Penurunan: Setiap 4 jam.
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6) Tekanan darah dan temperatur tubuh: Setiap 4 jam.
7) Produksi urin: Setiap 2 sampai 4 jam

Berikut contoh partograf bagian depan:

Gambar 2.7 Partograf
Sumber : Syaiful, 2020

c. Pencatatan selamafase aktif persalinan
Pencatatan selama fase aktif persalinan, meliputi:*
1) Tentangibu
Bagian atas partograf harus diis terlebih dahulu nama,
umur, G P A waktu kedatangan (tertulis sebagai: 'Jam' pada
partograf) serta waktu terjadinya pecah ketuban.
2) Keselamatan janin
a) Denyut jantung

Dinila setiap 30 menit (Iebih sering jika ada tanda-
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tanda gawat janin). Setiap kotak pada bagian ini,

menunj ukan waktu 30 menit.

Warnadan air ketuban

U : ketuban utuh (belum pecah)

J : ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih.

M : ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur

mekonium

D : Ketuban pecah dan air ketuban bercampur darah

K : Ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban
kering.

Molase atau penyusupan

Tulang kepala yang saling menyusup atau tumpang

tindih, menunjukan kemungkinan adanya dispropors

tulang panggul atau Cephalopelvic Disproportion

(CPD).

0 : Tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan
mudah dapat dipalpast

1 : Tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuh

2 : Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih,
tapi masih dapat dipisahkan

3 : Tulang-tulang kepala janin tupang tindih dan tidak

dapat dipisahkan.
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3) Kemajuan persalinan
a) Pembukaan serviks
Dinilai setiap pemenksaan pervaginam atau setiap 4
jam dan diberi tanda silang (X).
b) Penurunan bagian terbawah janin
Mengacu pada bagian kepala dibag 5 bagian yang
teraba (pada pemeriksaan abdomen luar) diatas smfisis
pubis catat dengan tanda lingkaran (0) Pada setiap
pemenksaan dalam pada posis 0/5, sinsiput (S) atau
paruh atas kepala berada di simfisis pubis.
c) Gariswaspadadan garis bertindak
Garis waspada dimulai pada pembukaan servik 4 cm
dan berakhir pada titik di mana pembukaaan lengkap
diharapkan terjadi jikalgu pembukaan 1 cm-jam.
d) Jam dan waktu
Dibagian bawah partograf (pembukaan servik dan
penurunan) tertera kotak-kotak yang diberi angka 1- 16.
Setiap kotak menyatakan waktu satu jam sgjak dimulainya
fase aktif persalinan.
e) Kontraks uterus
Kontraks uterus atau his diamati selama 10 menit serta
lama his disetiap kali his muncul, dicatat dalam partograf.

f) Obat-obatan dan cairan seperti oksitosin banyaknya
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pervolume cairan infus dan tetesan permenit.
g) Asuhan, pengamatan dan keputusan klinik.
7. Tahapan Persalinan
Tahapan persalinan, meliputi:*®
a Kaal
Kala | disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung
antara pembukaan O sampai dengan pembukaan lengkap (10 cm).
Pada permulaan his, kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat
sehingga pasien masih dapat berjalan-jalan. Proses pembukaan
serviks sebagai akibat his dibedakan menjadi duafase, yaitu:
1) Fase Laten : pembukaan < 4 cm selama 8 jam.
2) Fase Aktif : pembukaan 4 cm-10 cm selama 6-7 jam atau 1
cm/jam. Fase aktif terdiri dari 3 periode, yaitu:

a) Fase Akseleras : berlangsung dalam waktu 2 jam
pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.

b) Fase Dilatass Maksma : berlangsuang dalam waktu 2
jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 cm
sampai dengan 9 cm.

c) FaseDisdleras : berlangsung 2 jam pembukaan 10.

b. Kaaz2
Kala Il disebut juga dengan kala pengeluaran, kala ini dimulai
dari pembukaan lengkap (10cm) sampai bayi lahir. Proses ini

berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida,
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gejala utamadari kala |l adalah:

1

2)

3)

4)

5)

6)

His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit dengan

durasi 50 sampai 100 detik.

Menjelang akhir kala 1, ketuban pecah yang ditandai dengan

pengeluaran cairan secara mendadak.

Ketuban pecah pada pembukaan merupakan pendeteks

lengkap diikuti keinginan mengejan karena fleksus

frankenhauser tertekan.

Kedua kekuatan, his dan mengejan lebih mendorong kepala

bayi sehingga kepala bayi membuka pintu, subocciput

bertindak sebagai hipomoglion berturut-turut lahir dari dahi,

muka, dagu yang melewati perineum.

Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putaran paks luar,

yaitu penyesuaian kepala pada punggung.

Setelah putar paks luar berlangsung maka persalinan bayi

ditolong dengan jalan:

a) Kepala dipegang pada ocsiput dan di bawah dagu, ditarik
curam ke bawah untuk melahirkan bahu belakang.

b) Setelah kedua bahu lahir, ketiak diikat untuk melahirkan
sisa badan bayi.

c) Bayi kemudian lahir diikuti oleh air ketuban.
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Berikut gambar persalinan kalall:

Gambar 2.8 Kalall Persalinan
Sumber ; Fitrihadi, 2019

c. Kaa3

Setelah kala I, kontraks uterus berhenti sekitar 5 sampa 10
menit. Melalui kelahiran bayi, plasenta sudah mulai terlepas karena
sfat retraks otot rahim. Dimulai segera setelah bayi lahir sampai
plasentalahir, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, jika
lebih maka harus diberi penanganan lebih atau dirujuk. Lepasnya
plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-
tanda:
1) Uterus menjadi bundar.
2) Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen

bawah rahim.
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3) Tali pusat bertambah panjang.
4) Terjadi perdarahan.

Melahirkan plasenta dilakukan dengan dorongan ringan secara
crede pada fundus uteri. Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai
15 menit setelah bayi lahir.

Lepasnya plasenta secara Schultze, biasanya tidak ada
pendarahan sebelum plasenta lahir dan banyak mengeluarkan darah
setelah plasenta lahir, sedangkan cara Duncan yaitu plasenta lepas
dari pinggir, biasanya darah mengair keluar antara
selaput ketuban.

d. Kala4

Kala 1V dimaksudkan untuk melakukan observas karena
pendarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama.
Observas yang dilakukan adalah:

1) Tingkat kesadaran penderita.
2) Pemeriksaan tanda-tanda vital, tekanan darah, nadi, dan
pernapasan.
3) Kontraks uterus.
4) Terjadi pendarahan.
8. Perubahan Fisiologis pada M asa Persalinan
Perubahan fisiologis pada masa persalinan:®
a Perubahan Uterus

Selama persalinan uterus berubah bentuk menjadi dua bagian
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yang berbeda, yaitu segmen atas dan segmen bawah. Dalam
persalinan perbedaan antara segmen atas dan segmen bawah
rahim lebih jelas lagi. Segmen atas memegang peranan yang aktif
karena berkontraks dan dindingnya bertambah teba dengan
majunya persalinan. Berikut gambar segmen atas dan bawah

rahim.

Gambar 2.9 Segmen Atas dan Bawah Rahim
Sumber : Snta, Lusiana dkk, 2019

. Perubahan Serviks.

Adanya pembukaan serviks dengan diameter beberapa
millimeter menjadi lubang dengan diameter kira-kira 10 cm yang
dapat dilaui bayi. Saat pembukaan lengkap, bibir portio tidak
terbalagi.

Faktor-faktor yang menyebabkan pembukaan serviksial ah:

1) Mungkin otot-otot serviks menarik pada pinggir ostium dan

membesarkannya.

2) Waktu kontraksi segmen bawah rahim dan serviks diregang

oleh is rahim terutama oleh air ketuban dan ini

menyebabkan tarikan pada serviks. Waktu kontraks,
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bagian selaput yang terdapat di atas canalis servikalis ialah

yang disebut ketuban, menonjol ke dalam canalis

servikalis, dan membukanya.
Perubahan Kardiovaskuler

Detak jantung akan meningkat cepat selama kontraks
berkaitan juga dengan peningkatan metabolisme. Sedangkan
antara kontraks detak jantung mengalami peningkatan sedikit
dibanding sebelum persalinan.
Perubahan Tekanan Darah

Perubahan tekanan darah meningkat selama konstraks uterus
dengan kenaikan sistolik rata-rata sebesar 10-20mmHg dan
kenaikan diastolik rata-rata 5-10 mmHg. Pada waktu di antara
kontraksi, tekanan darah kembali ke tingkat sebelum persalinan.
Dengan mengubah posisi tubuh dari telentang ke posisi miring,
perubahan tekanan darah selama kontraksi dapat dihindari. Nyeri,
rasa takut, dan kekhawatiran dapat semakin meningkatkan
tekanan darah.
Perubahan Nadi
Frekuensi denyut jantung nadi di antara kontraks sedikit lebih

tinggi dibandingkan selama periode menjelang persalinan. Hal ini
mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi selama
persalinan. Makna sedikit peningkatan frekuensi nadi dianggap

normal.
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Perubahan Suhu

Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan,suhu
mencapai tertinggi selama persainan dan segera setelah
persalinan. Kenaikan ini dianggap normal asal tidak melebihi
0,5°-1°C. Suhu badan yang naik sedikit merupakan hal yang
wajar, tetapi keadaan ini berlangsung lama, keadaan suhu ini
mengindikasikan adanya dehidrasi. Parameter lainnya yang harus
diperiksa, antaralain selaput ketuban pecah atau belum karena hal

ini merupakan tandainfeksi.

. Perubahan Pernapasan.

Terjadi sedikit peningkatan laju pernapasan dianggap normal.
Jika ibu tidak diberi obat-obatan, maka ia akan mengonsums
oksigen hampir dua kali lipat. Kecemasan juga meningkatkan
pemakaian oksigen. Kenaikan pernapasan dapat disebabkan
karena adanya nyeri, kekhawatiran, serta penggunaan teknik rasa

pernapasan yang tidak benar.

. Perubahan Metabolisme

Selama persalinan, metabolism terjadi peningkatan terutama
disebabkan oleh kecemasan dan aktivitas otot rangka. Peningkatan
ini terlihat dari peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, penapasan,
curah jantung, dan cairan yang hilang.

Perubahan Ginjal

Poliuria (sering BAK) sering terjadi selama persalinan.
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Kondis ini dapat diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah
jantung selama persalinan dan kemungkinan peningkatan lgu
filtras glomelurus dan airan plasma ginjal. Proteinuria yang
sedikit dianggap biasa dalam persalinan.
j. Perubahan Gastrointestinal

Motilitas dan absorbsi |lambung terhadap makanan padat jauh
berkurang. Apabila kondisi ini diperburuk oleh penurunan lebih
lanjut sekres asam lambung selama persalinan, maka saluran
cerna bekerja dengan lambat sehingga waktu pengosongan
lambung menjadi |ebih lama.

9. Kebutuhan Ibu Bersalin

Kebutuhan ibu bersalin, meliputi:*
a Kebutuhan Fisik 1bu Bersalin
1) Kebutuhan nutris dan cairan
World Health Organization (WHO) merekomendasikan
bahwa dikarenakan kebutuhan energi yang begitu besar pada
Ibu melahirkan dan untuk memastikan kesgjahteraan ibu dan
anak, tenaga kesehatan tidak boleh menghalangi keinganan
Ibu yang melahirkan untuk makan atau minum selama
persalinan.
2) Makanan yang Dianjurkan Selama Persalinan
Makanan yang disarankan dikonsums pada lbu yang

makan saat persalinan adalah roti, biskuit, sayuran dan buah-
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buahan, yogurt rendah lemak, sup, minuman isotonikdan jus

buah-buahan. Nutrisi dan hidrasi sangat penting selama proses

persalinan untuk memastikan kecukupan energi dan
mempertahankan kesimbangan normal cairan dan eektrolit
bagi Ibu dan bayi. Cairan isotonik dan makanan ringan yang
memper mudah pengosongan lambung cocok untuk awal
persalinan.

Selama proses persalinan jaga tubuh agar tidak kekurangan
cairan, ibu harus tetap minum. Pilihan minumannya adal ah:

a) Minuman yogurt rendah lemak.

b) Kaldu jernih.

c) Air mineral.

d) Minuman isotonik, mudah diserap dan memberikan energi
yang dibutuhkan saat persalinan. Atau, Ibu bisa membuat
sendiri dengan mencampurkan air putih dengan sedikit
perasan lemon.

e) Jus buah atau smoothie buah, campurkan dengan yogurt
atau pisang ke dalam smoothie untuk menambah energy.

f) Hindari minuman bersoda karena bisa membuat 1bu mual.

Anjurkan ibu untuk berkemih secara spontan sesering
mungkin atau minimal setiap 2 jam sekali selama persalinan.
Kandung kemih yang penuh, dapat mengakibatkan:

a) Menghambat proses penurunan bagian terendah janin ke
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dalam rongga panggul, terutama apabila berada di atas

spinaisciadika
b) Menurunkan efisiens kontraksi uterus/his
c) Mengingkatkan rasatidak nyaman yang tidak dikenali ibu

karena bersama dengan munculnya kontraksi uterus.
d) Meneteskan urin selamakontraks yang kuat pada kala Il
€) Memperlambat kelahiran plasenta
f) Mencetuskan perdarahan pasca persainan, karena
kandung kemih yang penuh menghambat kontraks uterus.
Kebutuhan Hygiene (Kebersihan diri)

Personal hygiene yang baik dapat membuat ibu merasa
aman dan relax, mengurangi kelelahan, mencegah infeks,
mencegah gangguan sSirkulasi  darah, mempertahankan
integritas pada jaringan dan memelihara kesgjahteraan fisik
dan psikis. Tindakan persona hygiene pada ibu bersalin yang
dapat dilakukan bidan diantaranya: membersinkan daerah
genetalia (vulva-vagina, anus), dan memfasilitas ibu untuk
menjaga kebershan badan dengan mandi. Mandi pada saat
persalinan tidak dilarang.

Pada kala Il dan kala I, untuk membantu menjaga
kebersihan diri ibu bersalin, maka ibu dapat diberikan aas
bersalin (underpad) yang dapat menyerap cairan tubuh. (lendir

darah, darah, air ketuban) dengan bak. Apabila saat
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mengejan diikuti dengan veses, maka bidan harus segera
membersihkannya, dan meletakkannya di wadah yang
seharusnya. Sebaiknya hindari menutupi bagian tinja dengan
tisyu atau kapas ataupun melipat undarpad.

Pada kala IV setelah janin dan placenta dilahirkan, selama
2 jam observasi, maka pastikan keadaan ibu sudah bersih.lbu
dapat dimandikan atau dibersihkan di atas tempat tidur.
Pastikan bahwa ibu sudah mengenakan pakaian bersih dan
penampung darah (pembalut bersalin, underpad) dengan baik.
Kebutuhan I stirahat

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan istirahat
pada ibu bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat selama proses
persalinan (kaa I, 11, 111 maupun V) yang dimaksud adalah
bidan memberikan kesempatan pada ibu untuk mencoba relax
tanpa adanya tekanan emosional dan fisik. Hal ini dilakukan
selama tidak ada his (disela- sela his). lbu bisa berhenti
sgjenak untuk melepas rasa sakit akibat his, makan atau
minum, atau melakukan ha menyenangkan yang lain untuk
melepas lelah, atau apabila memungkinkan ibu dapat tidur.
Namun pada kala Il, sebaiknya ibu diusahakan untuk tidak
mengantuk.
Posisi dan Ambulasi

Posis persadinan yang akan dibahas adaah posis
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persalinan pada kala | dan posis meneran pada kaa II.
Ambulas yang dimaksud adalah mobilisas ibu yang
dilakukan. pada kala 1.

Bidan harus memahami posis-posis  melahirkan,
bertujuan untuk menjaga agar proses kelahiran bayi dapat
berjalan senormal mungkin. Dengan memahami posis
persalinan yang tepat, maka diharapkan dapat menghindari
intervens yang tidak perlu, sehingga meningkatkan persalinan
normal. Semakin normal proses kelahiran, semakin aman
kelahiran bayi itu sendiri
Macam-macam posisi meneran diantaranya:

a) Duduk atau setengah duduk, posisi ini memudahkan bidan
daam membantu kelahiran kepala janin dan
memperhatikan keadaan perineum.

b) Merangkak, posis merangkak sangat cocok untuk
persalinan dengan rasa sakit pada punggung,
mempermudah janin dalam melakukan rotas serta
peregangan pada perineum berkurang.

c) Jongkok atau berdiri, posis jongkok atau berdiri
memudahkan penurunan kepala janin, memperluas
panggul sebesar 28% lebih besar pada
pintu bawah panggul, dan memperkuat  dorongan

meneran. Namun posis ini beresko memperbesar
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terjadinyalaseras (perlukaan) jalan lahir.

d) Berbaring miring, posis berbaring miring dapat
mengurangi penekanan pada vena cava inverior, sehingga
dapat mengurangi kemungkinan terjadinya hipoksia janin
karena suply oksigen tidak terganggu, dapat memberi
suasana rileks bagi ibu yang mengalami kecapekan, dan
dapat mencegah terjadinya robekan jalan lahir.

€) Hindari posis telentang (dorsal recumbent), posis ini
dapat mengakibatkan: hipotensi (beresiko terjadinya syok
dan berkurangnya suply oksigen dalam sirkulas
uteroplacenter, sehingga mengakibatkan hipoksia bagi
janin), rasa nyeri yang bertambah, kemajuan persalinan
bertambah |lama, ibu mangalami gangguan untuk bernafas,
buang air kecil terganggu, mobilisas ibu kurang bebas,
ibu kurang semangat, dan dapat mengakibatkan kerusakan
pada syaraf kaki dan punggung.

b. Kebutuhan Psikologi Ibu Bersalin (Keluarga, Bidan, Suami)
1) Kebutuhan Rasa Aman
Disebut juga dengan "safety needs’'. Rasa aman dalam
bentuk lingkungan psikologis yaitu terbebas dari gangguan
dan ancaman serta permasalahan yang dapat mengganggu

keterangan hidup seseorang.
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2) Kebutuhan akan Rasa Cinta dan memiliki
Disebut juga dengan "love and belonging next needs'.
Pemenuhan kebutuhan ini cenderung pada terciptanya
hubungan social yang harmonis dan kepemilikan.
3) Kebutuhan Hargadiri
Disebut juga dengan "self esteem needs'. Setiap manusia
membutuhkan pengakuan secara layak atas keberadaannya
bagi orang lain. Hak dan martabatnya sebagai manusia tidak
dilecehkan oleh orang lain, bilamana terjadi pelecehan harga
diri maka setiap orang akan marah atau tersinggung.
Kebutuhan aktualisas Diri
a) Dukungan dari bidan:
(1) Memanggil ibu sesuai namanya, menghargai dan
memperlakukannya dengan baik.
(2) Menjelaskan proses persadinan kepada ibu dan
keluarganya.
(3) Mengajurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa
takut atau khawatir.
(4) Mendengarkan dan menanggapi pertanyaan dan
kekhawatiran ibu.
(5) Mengatur posisi yang nyaman bagi ibu
(6) Pendampingan anggota keluarga selama proses

persalinan sampai kelahiran bayinya.
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(7) Menghargai keinginan ibu untuk memilih pendamping
selama persalinan.

(8) Penjelasan mengenai proses/kemajuan/prosedur yang
akan dilakukan.

(9) Mengajarkan suami dan anggota keluarga mengenai cara
memperhatikan dan mendukung ibu selama persalinan
dan kelahiran bayinya seperti:

(d) Mengucapkan kata-kata yang membesarkan hati dan
memuji ibu.
(b) Melakukan massage pada tubuh ibu dengan lembut.
(c) Menyeka wajah ibu dengan lembut menggunakan
kain.
(d) Menciptakan suasana kekeluargaan dan rasa aman.
b) Dari Suami dan Keluarga
Salah satu yang dapat mempengaruhi psikis ibu adalah
dukungan dari suami atau keluarga. Dukungan minimal
berupa sentuhan dan kata-kata pujian yang membuat
nyaman serta memberi penguatan pada saat proses menuju
persalinan.

C. Bayi Baru Lahir (BBL)
1. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi yang baru lahir normal adalah pada usia kehamilan 37-42
minggu dan berat badan 2500-4000 gram. Bayi baru lahir normal

adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan genap 37-41 minggu,
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dengan presentasi belakang kepala atau letak sungsang yang melewati
vagina tanpa memakai alat.>*
2. Perubahan Fisiologis Bayi Segera Setelah L ahir
Perubahan fisiologis bayi segera setelah lahir:***
a. Termoregulas
Ketika bayi baru lahir, bayi berasa pada suhu lingkungan yang
rendah dari suhu di dalam rahim. Perubahan sistem termoregul as
empat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan bayi
baru lahir kehilangan panas tubuhnya yaitu evaporasi, konduksi,
konveks dan radiasi.
b. Sistem pernafasan
Selama transisi dari fase intrauterin ke fase ekstrauterin, sistem
pernafasan adalah yang paling rentan. Bayi harus segera mulai
bernafas. Plasenta adalah organ yang bertanggung jawab atas
respirasi janin sampai lahir selama kehamilan.
c. Sistem pencernaan
Kemampuan bayi untuk menela dan mencerna makanan (selain
susu) masih terbatas antara esophagus bawah dan lambung masih
belum sempurna sehingga dapat mengakibatkan gumoh pada bayi
baru lahir dan neonates. Kapasitas lambung terbatas kurang dari
30cc untuk bayi cukup bulan.
d. Sistem kardiofaskuler dan darah

Setelah bayi lahir paru akan berkembang menyebabkan
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tekanan arteriol dalam paru berkurang. Setelah bayi lahir, paru
akan berkembang mengakibatkan tekanan arteriol dalam paru
menurun. Tekanan dalam jantung kanan turun, sehingga tekanan
jantung Kiri lebih besar daripada tekanan jantung kanan yang
mengakibatkan menutupnya foramen ovale secara fungsional.
e. Metabolisme
Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari orang
dewasa sehingga metabolisme per kg BB akan lebih besar,
sehingga BBL harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru
sehingga energi diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan
lemak.
f. Sistemginja
Ginjal sangat penting dalam kehidupan janin, kapasitasya kecil
hingga setelah lahir. Urin bayi encer, berwarna kekuning-
kuningan dan tidak berbau. Warna cokelat disebabkan oleh lendir
bekas membran mukusa dan udara asam akan hilang setelah
bayi banyak minum.
3. Asuhan Bayi Baru Lahir dalam 2 Jam Pertama
a. Penilaian awal pada bayi segera setelah lahir
Segera setelah bayi |ahir, letakkan bayi diatas perut ibu, lau
keringkan bayi dan lakukan penilaian awal bayi baru lahir, yaitu:®
1) Warna  kulit:  apakah warna  kulit bayi  merah

muda/pucat/biru/kunig?
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2) Tonus otot: apakah bayi bergerak aktif/lemas

3) Usaha napas: apakah bayi menangis kuat/merintih/lemah
Apabila bidan menemukan hasil penilaian hasil abnormal

seperti: (kulit biru, bayi lemas, tidak menangis) maka segera

dilakukan manajemen resusitasi. Penilaian APGAR Dilakukan

pada 1 menit, 5 menit dan 10 menit setelah lahir. Pengukuran pada

menit pertama, kelima dan kesepuluh hanya dicantumkan sebagai

penilaian keberhasilan resusitasi dan ada peningkatan APGAR.*®
Diagnosa Asfiksia didapatkan dari penilaian awal bayi baru

lahir dan dapat mengkaji adaptas bayi baru lahir dari kehidupan

dalam uterus ke kehidupan luar uterus dengan penilaian APGAR.*®

1) Nila apgar 7-10 : bayi normal

2) Nilai apgar 4-6 : asfiksia sedang

3) Nilai apgar 0-3 : asfiksia berat

Tabel 2.4 APGAR Score

Criteria 0 1 2
Appear ance/ Seluruh badan | Ekstermitas Seluruh
Warna Kulit biru biru tubuh merah

muda
Pulse/ Tidak ada <100x/ >100x/
Denyut jantung menit menit
Grimace/ Tidak Merintih/ Menangis
Refleks/respon merespon menangis kuat
terhadap stimulas lemah
rangsangan
Activity/ Lemah/ tidak Sedikit Aktif
Tonus otot ada gerakan gerakan
Respiratory Tidak ada Lemah, Menangis
effort/ tidak teratur kuat,
Usaha bernafas pernapasan
teratur

Sumber : Afrida, dkk, 202
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b. Pemotongan tali pusat
Pada saat melakukan perlu diperhatikan berbagai hal demi
keamanan bayi yang baru saja dilahirkan seperti penggunaan alat-
alat yang digunakan harus bersih dan steril serta dilarang di dalam
penelitian evidence base membubuhi cairan apapun ke pangkal tali
pusat bayi yang dapat menyebabkan berkembangnya bakteri.

Adapun cara pemotongan ali pusat yaitu sebagai berikut:*’

1) Menjepit tali dengan dua arteri klem dengan jarak dua sampai
tiga sentimeter dari pangkal klem pertama.

2) Mengurut tali pusat kearah bayi dan memasang klem kedua
dengan jarak 2 cm dari klem pertama.

3) Memegang tali pusat di antara 2 klem dengan menggunakan
tangan kiri (jari tengah melindungi tubuh bayi) lalu memotong
tali pusat diantara 2 klem.

4) Mengikat tali pusat dengan jarak + 1 cm dari umbilikus dengan
Klem penjepit tali pusat.

5) lepaskan klem pada tali pusat, lalu memasukkannya dalam
wadah yang beris larutan klorin 0,5%.

6) Membungkus bayi dengan kain bersih dan
memberikannya kepada ibu.

c. Inisias Menyusu Dini (IMD)
Inisas menyusu dini (early initation) atau IMD atau

permulaan menyusu dini adalah bayi mulai menyusu sendiri
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segera setelah lahir bertujuan untuk mempererat hubungan antara

ibu dan bayi.*®

1) TatadaksanalMD

2)

Begitu lahir, bayi diletakkan di atas perut ibu yang sudah
didlas kain kering. Keringkan seluruh tubuh bayi termasuk
kepaa secepatnya. Tanpa dibedong, bayi langsung
ditengkurapkan di dada atau perut ibu dengan kontak kulit
bayi dan kulit ibu. Ibu dan bayi diselimuti bersama-sama. Jika
perlu bayi diberi topi untuk mengurangi pengeluaran panas
dari kepalanya. Sering kita khawatir bayi kedinginan. Menurut
penelitian, jika bayi kedinginan, suhu kulit ibu otomatis akan
nailk duadergjat untuk mendinginkan bayinya. Kulit ibu
bersifat termoregulator atau bagi tubuh bayi. Bayi dibiarkan
mencari putting payudara ibu secara mandiri. Ketika itu, ibu
dapat merangsang bayi dengan sentuhan lembut. Biasanya,
bayi siap minum AS| pada 30-40 menit setelah dilahirkan. *

Keuntungan IMD
Keuntungan IMD, meliputi:®
a) Bagi bayi
Memberikan kekebalan pasif pada bayi, meningkatkan
kecerdasan. meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan
bayi, mencegah kehilangan panas, merangsang

kolostrum segera keluar.
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b) Bagi ibu
Merangsang produks oksitosin  dan  prolactin,
meningkatkan keberhasilan produksi ASI, meningkatkan
jalinan kasih sayang ibu dan bayi.
d. Pemberian Vitamin K
Proses pembekuan darah pada bayi belum sempurna, sehingga
diperlukan penyuntikan vitamin K1 segera setelah bayi lahir untuk
mencgah terjadinya perdarahan. Diberikan dengan dosis 1 mg
dipaha bagian kiri secara intra muscular, dilakukan setelah IMD
dan sebelum pemberian imunisasi Hepatitis B.>%*
e. Pencegahan Infeks Mata
Pencegahan infeks mata dapat diberikan kepada bayi baru
lahir. Pencegahan infeks tersebut di lakukan dengan menggunakan
sdep mata tetrasklin 1%. Salep antibiotika tersebut harus
diberikan dalam waktu satu jam setelah kelahiran. Upaya
profilaksis infekss mata tidak efektif jika diberikan lebih dari satu
jam setelah kelahiran.®
f. Pemberian HB O
Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah terjadinya
infeks disebabkan oleh virus Hepatitis B terhadap bayi. Pemberian
imunisas HB 0 sebanyak 0,5 yang diberikan di paha kanan bayi

vaksin HB 0 diberikan sebaiknya 1-2 jam
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setelah pemberian vitamin K1 secara inta muscular. Lahir dengan
syarat kondisi bayi dalam keadaan stabil, tidak ada gangguan pada
paru-paru dan jantung.*®**
Pengukuran Antropometri
Pengukuran Antropometri adalah pengukuran yang dilakukan
pada bayi baru lahir bertujuan untuk mengetahui apakah ukuran
pada hal tersebut masih dalam batas normal atau tidak. Melakukan
pengukuran antropometri yang tediri atas*
1) Berat badan bayi (2500-4000 gram)
2) Panjang badan bayi (45-53 cm)
3) Lingkar kepalabayi (33-36 cm)
4) Lingkar dada bayi (30-38 cm)
5) Lingkar lengan atas bayi (10-14 cm)
Melakukan Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir
Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir untuk mengetahui
apakah terdapat kelainan yang perlu mendapat tindakan segera
serta kelainan yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan
kelahiran. Memeriksa secara sistematis head to toe (dari kepala
hinggajari kaki), diantaranya:®
1) Kepala: pemeriksaan terhadap ukuran, bentuk, sutura
menutup/melebar adanya caput succedaneum, cepal hepatoma.
2) Mata: pemeriksaan terhadap perdarahan, subkonjungtiva, dan

tanda-tandainfeks.
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3) Hidung dan mulut: pemeriksaan terhadap labioskisis,
|abiopal atoskisis dan reflex isap.

4) Telinga: pemeriksaan terhadap kelainan daun telinga dan
bentuk telinga.

5) Leher: perumahan terhadap serumen atau simetris.

6) Dada: pemeriksaan terhadap bentuk, pernapasan dan ada
tidaknya retraksi.

7) Abdomen: pemeriksaan terhadap membuncit (pembesaran hati,
l[impa, tumor).

8) Tali pusat: pemeriksaan terhadap perdarahan jumlah darah
pada tali pusat, warna dan besar tai pusat, hernia di tali pusat
atau selangkangan.

9) Alat kelamin: untuk laki-laki, apakah testis berada daam
skrotum, penis berlubang pada ujung, pada wanita vagina
berlubang dan apakah |abia mayora menutupi |abio minora.

10) Anus: lihat apakah ada anus atau tidak.

11) Ekstremitas: tidak terdapat polidaktili dan syndaktili.

I.  Pemeriksaan Reflek

Refleks pada bayi antaralain:*

1) Tonik neck refleks, yaitu gerakan spontan otot kuduk pada
bayi normal, bila ditengkurapkan akan secara spontan
memiringkan kepalanya.

2) Rooting refleks, yaitu bilajari bayi menyentuh daerah sekitar
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mulut nya maka ia akan membuka mulutnya dan memiringkan
kepalanya ke arah datangnya jari.

3) Grasping refleks yaitu bila jari orang lain menyentuh telapak
tangan bayi maka jari-jarinya akan langsung menggenggam
kuat.

4) Moro refleks yaitu reflek kejut pada bayi.

5) Sucking refleks (menghisap) yaitu areola puting susu tertekan
gus bayi, lidah, dan langit-langit sehingga bayi bisa
menghisap ASI.

6) Swallowing refleks (menelan) dimana ASl dimulut bayi
mendesak otot didaerah mulut dan faring sehingga
mengaktifkan reflek menelan dan mendorong ASI
ke dalam lambung.

4. Kunjungan Neonatus

Pelayanan kesehatan neonates menurut kemenkes RI, adalah
pelayanan kesehatan sesua standar yang diberikan oleh tenaga
kesehatan kepada neonates sedikitnya 3 kali, selama periode 0 sampai
dengan 28 hari setelah lahir. Kunjungan neonates sebagai berikut :*

a. Kunjungan neonates ke-1 (KN 1) dilakukan 6-48 jam setelah lahir,
dilakukan pemeriksaan pernapasan, warna kulit gerakan aktif atau
tidak, ditimbang, ukur panjang badan, lingkar lengan, lingkar
dada, pemberian salep mata, vitamin Kl, Hepatitis B, perawatan

tali pusat usat dan pencegahan kehilangan panas bayi.
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b. Kunjungan neonates ke-2 (KN 2) dilakukan pada hari ke-3 sampai
hari ke-7 setelah lahir, pemeriksaan fisik, melakukan perawatan
tali pusat, pemberian AS| eksklusif, persona hygiene, pola
istirahat, keamanan dan tanda-tanda bahaya.

c. Kunjungan neonates ke-3 (KN 3) dilakukan pada hari ke-8 sampai
hari ke-28 setalah lahir, dilakukan pemeriksaan pertumbuhan
dengan berat badan, tinggi badan dan nutrisinya.

D. Nifas

1. Pengertian Nifas

Masa Nifas (puerperium) merupakan masa setelah kelahiran
plasenta dan berakhir ketika alat alat kandungan kembali seperti
keadaan sebelum hamil. Masa nifasini berlangsung 6 minggu.®®

2. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
a. Perubahan Sistem Reproduksi
Selama masa nifas, aat-alat interna maupun eksterna
berangsur-angsur kembali keadaan sebelum hamil. Perubahan
keseluruhan alat genitaliaini disebut involusi. Pada masaini terjadi
juga perubahan penting lainnya, perubahan-perubahan yang terjadi
antaralain sebagai berikut:**

1) Uterus

Involus uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu
proses dimana uterus kembali ke kondis sebelum hamil.

Prosesinvolus uterus adalah sebagai berikut:
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a) Iskemia Miometrium

Hal ini disebabkan oleh kontraks dan retraksi yang
terus menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta
sehingga membuat uterus menjadi relatif anemi dan
menyebabkan serat otot atrofi.

b) Atrofi jaringan

Atrofi jaringan terjadi sebagai reaks penghentian

hormon esterogen saat pel epasan plasenta.
c) Autolysis

Merupakan proses penghancuran diri sendiri yang
terjadi di daam otot uterus. Enzim proteolitik akan
memendekkan jaringan otot yang telah mengendur hingga
panjangnya 10 kali panjang sebelum hamil dan Iebarnya 5
kali lebar sebelum hamil yang terjadi selama kehamilan.

d) Efek Oksitosin

Oksitosn menyebabkan terjadinya kontraks dan
retraksi otot uterus sehingga akan menekan pembuluh
darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke
uterus. Proses ini membantu untuk mengurangi tempat
implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan.
Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil seperti

sebelum hamil. Perubahan-perubahan normal pada uterus

selama postpartum adal ah sebagai berikut:
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Tabel 2.5 Ukuran Uterus pada M asa Nifas

Involus Uteri Tinggi Berat Uterus | Diameter
Fundus Uteri Uterus
Plasenta Lahir Setinggi pusat | 1000 gram 12,5cm
7 hari (minggu 1) Pertengahan 500 gram 7,5cm
pusat dan
smpisis
14 hari (minggu 2) | Tidak teraba 350 gram 5cm
6 minggu Normal 60 gram 25cm

Sumber : Mertasari, 2020
2) Lochia

Akibat involus uteri, lapisan luar desidua yang
mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua
yang mati akan keluar bersama dengan sisa cairan.
Percampuran antara darah dan desidua inilah yang
dinamakan lokia.

Lokia adalah ekskres cairan rahim selama masa nifas dan
mempunyai reaks basa/alkalis yang membuat organisme
berkembang lebih cepat dari pada kondis asam yang ada pada
vagina normal. Lokia mempunya bau yang amis (anyir)
meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-
beda pada setiap wanita. Lokia mengalami perubahan karena
proses involusi. Pengeluaran lokia dapat dibagi menjadi lokia
rubra, sanguilenta, serosa dan alba. Perbedaan masing-masing

lokia dapat dilihat sebagai berikut:
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Tabel 2.6 L okea pada M asa Nifas

L okea Waktu Warna Ciri-ciri
Rubra 1-2 hari | Merah Terdiri dari sel  desidua,
kehitaman verniks  caseosa, rambut
lanugo, sisa mekoneum dan
sisadarah
Sanguinolenta | 3-7 hari | Merah Sisa darah bercampur lendir
kekuningan
Serosa 7-14 Kekuningan/ | Lebih sedikit darah dan lebih
hari kecoklatan banyak serum, juga terdiri
dari leukosit dan robekan
laserasi plasenta
Alba >14 hari | Putih Mengandung leukosit,

selaput lendir serviks dan

serabut jaringan yang mati.

Sumber : Mertasari, 2020

Umumnya jumlah

lochia lebih sedikit bila wanita

postpartum dalam posisi berbaring daripada berdiri. Hal ini

terjadi akibat pembuangan bersatu di vagina bagian atas saat

wanita dalam posisi berbaring dan kemudian akan mengalir

keluar saat berdiri. Total jumlah rata-rata pengeluaran lokia

sekitar 240 hingga 270 ml.

3) Vaginadan perinium

Selama proses persalinan vulva dan vagina mengalami

penekanan serta peregangan, setelah beberapa hari persalinan

kedua organ ini kembali dalam keadaan kendor. Rugae timbul

kembali pada minggu ke tiga. Himen tampak sebagai tonjolan
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kecil dan dalam proses pembentukan berubah menjadi
karankulae mitiformis yang khas bagi wanita multipara.
Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan
saat sebelum persalinan pertama.

Perubahan pada perineum pasca melahirkan terjadi pada
saat perineum mengalami robekan. Robekan jalan lahir dapat
terjadi secara spontan ataupun dilakukan episiotomi dengan
indikas tertentu. Meskipun demikian, latihan otot perineum
dapat mengembalikan tonus tersebut dan  dapat
mengencangkan vagina hingga tingkat tertentu. Hal ini dapat
dilakukan pada akhir puerperium dengan latihan harian.

b. Perubahan Sistem Pencernaan
Sistem gastrointestinal selama kehamilan dipengaruhi oleh
beberapa hal, diantaranya tingginya kadar progesteron yang dapat
mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan kolestrol
darah, dan melambatkan kontraks otot-otot polos. Pasca
melahirkan, kadar progesteron juga mulai menurun. Namun
demikian, usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal.
Beberapa hal yang berkaitan dengan perubahan pada sistem
pencernaan, antara lain:
1) Nafsu Makan
Pasca melahirkan, biasanya ibu merasa lapar sehingga

diperbolehkan untuk mengkonsumsi makanan. Pemulihan
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nafsu makan diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus
kembali normal. Meskipun kadar progesteron menurun setelah
melahirkan, asupan makanan juga mengalami penurunan
selama satu atau dua hari.
Motilitas

Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus
cerna menetap selama waktu yang singkat setelah bayi lahir.
Kelebihan analgesia dan anastesa bisa memperlambat
pengembalian tonus dan motilitas ke keadaan normal.
Pengosongan Usus

Pasca melahirkan, ibu sering mengalami konstipas. Hal
ini disebabkan tonus otot usus menurun selama proses
persalinan dan awal masa pascapartum, diare sebelum
persalinan, enema sebelum meahirkan, kurang makan,
dehidras, hemoroid ataupun laseras jalan lahir. Sistem
pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu untuk
kembali normal.

Beberapa cara agar ibu dapat buang air besar kembali
teratur, antara lain:
a) Pemberian diet / makanan yang mengandung serat.
b) Pemberian cairan yang cukup.
c) Pengetahuan tentang pola eliminas pasca melahirkan.

d) Pengetahuan tentang perawatan lukajalan lahir.
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Bila usaha di atas tidak berhasil dapat dilakukan
pemberian huknah atau obat yang lain.
c. Perubahan Sistem Muscul oskeletal

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus. Pembuluh-
pembuluh darah yang berada di antara anyaman otot-otot uterus
akan terjepit. Proses ini akan menghentikan pendarahan setelah
placenta dilahirkan.

Ligamen-ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang meregang
pada waktu persalinan, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan
pulih kembali sehingga tak jarang uterus jatuh kebelakang dan
menjadi retrofleks karena ligamentum retundum menjadi kendor.
Tidak jarang pula wanita mengeluh "kandungannya turun” setelah
melahirkan karena ligament, fasia, jaringan penunjang alat genitalia
menjadi  kendor. Stabilitas secara sempurna terjadi pada 6-8
minngu setelah persalinan.

d. Perubahan Tanda-tanda Vital
1) Suhu
Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2 dergat
Celsius. Sesudah partus dapat naik kurang lebih 0,5 dergjat
celcius dari keadaan normal, namun tidak akan melebihi 8
dergjat celcius. Sesudah 2 jam pertama melahirkan umumnya
suhu badan akan kembali normal. Bila suhu lebih dari 38

deragjat celcius, mungkin terjadi infeks pada klien.
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Nadi

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per
menit. Pasca melahirkan, denyut nadi dapat menjadi
bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi
100 kali per menit, harus waspada kemungkinan infeks atau
perdarahan post partum.
Tekanan Darah

Tekanan darah adalah tekanan yang dialami darah pada
pembuluh arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh
anggota tubuh manusia Tekanan darah norma manusia
adalah sistolik antara 90-120 mmHg dan diastolik 60-80
mmHg. Pasca melahirkan pada kasus normal, tekanan darah
biasanya tidak berubah. Perubahan tekanan darah menjadi
lebih rendah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh
perdarahan. Sedangkan tekanan darah tinggi pada post partum
merupakan tanda terjadinya pre eklamsia post partum. Namun
demikian, hal tersebut sangat jarang terjadi.
Pernafasan

Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa adalah
16-24 kali per menit. Pada ibu post partum umumnya
pernafasan lambat atau normal. Hal ini dikarenakan ibu dalam
keadaan pemulihan atau dalam kondis istirahat. Keadaan

pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan
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denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga
akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada
saluran nafas.
e. Perubahan Sistem kardiovaskuler
Setelah persalinan, shunt akan hilang dengan tiba-tiba. Volume
darah ibu relatife akan bertambah. Keadaan ini akan menyebabkan
beban pada jantung dan akan menimbulkan decompensatio cordis
pada pasien dengan vitum cardio. Keadaan ini dapat diatas dengan
mekanisme kompensas dengan tumbuhnya haemokonsentras
sehingga volume darah kembali seperti sedia kala. Umumnya, ini
akan terjadi pada 3-5 hari post partum.
f. Perubahan Sistem Hematologi
Pada awal post partum, jumlah hemoglobin, hematokrit dan
eritrosit sangat bervarias. Hal ini disebabkan volume darah,
volume plasenta dan tingkat volume darah yang berubah-ubah.
Tingkatan ini dipengaruhi oleh status gizi dan hidaras dari wanita
tersebut. Jika hematokrit pada hari pertama atau kedua lebih rendah
dari titik 2 persen atau lebih tinggi daripada saat memasuki
persalinan awal, maka pasien dianggap telah kehilangan darah yang
cukup banyak. Titik 2 persen kurang lebih sama dengan kehilangan

darah 500 ml darah.
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g. Perubahan Sistem Endokrin

1

2)

3)

4)

Hormon placenta

Hormon placenta menurun dengan cepat setelah
persalinan. HCG (Human Chorionic Gonadotropin) menurun
dengan cepat dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga
hari ke-7 post partum dan sebagai omset pemenuhan mamae
pada hari ke-3 post partum.
Hormon pituitari

Prolaktin darah akan meningkat dengan cepat. Pada wanita
yang tidak menyusui, prolaktin menurun dalam waktu 2
minggu. FSH dan LH akan meningkat pada fase konsentras
folikuler (minggu ke-3) dan LH tetap. rendah hingga ovulas
terjadi.
Hipotalamik pituitari ovarium

Lamanya seorang wanita mendapatkan menstruasi juga di
pengaruhi oleh faktor menyusui. Sering kali menstruas
pertama ini bersifaa anovulas karena rendahnya kadar
estrogen dan progesteron.
Kadar estrogen

Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar estrogen yang
bermakna sehingga aktifitas prolaktin yang juga sedang
meningkat dapat mempengaruhi kelenjar mamae dalam

menghasilkan ASI.
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3. Kebutuhan pada Masa Nifas

Kebutuhan-kebutuhan yang dibutuhkan ibu nifas antara lain,
sebagai berikut:*
a Nutris dan cairan
Seorang lbu nifas sebaiknya mengkonsumsi tambahan 500
kalori tiap hari, makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan
protein, mineral dan vitamin yang cukup, minum sedikitnya 3 liter
air setiap han, dan minum kapsul vitamin A dosistinggi.
b. Ambulas
Ibu harus turun dari tempat tidur dalam 24 jam pertama setelah
kalahiran per vaginam. Tujuan dari ambulas dini adalah untuk
membantu menguatkan otot-otot perut dan memperlancar sukulasi
dijah dengan demikian menghasilkan bentuk tubuh yang baik,
mengencangkan otot dasar panggul sehingga mencegah atau
memperbaiki sirkulas darah ke seluruh tubuh.
c. Eliminas
Biasarnya dalam 6 jam pertama post partum, pasien sudah
dapat buang air kecil. Semakin lama urin ditahan dapat
mengakibatkan infeksi. Maka dari itu yakinkan ibu supaya segera
buang air kecil, karena biasanya ibu malas buang air kecil karena
takut akan merasa sakit segera buang air kecil setelah melahirkan

dapat mengurangi terjadinya komplikas post parturm.
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d. Kebersihan diri
Pada ibu masa nifas sebaiknya anjurkan menjaga kebersihan
seluruh tubuh. Serta mengajarkan ibu cara membersihkan daerah
kelamin dengan sabun dan air. Ajarkan ibu untuk membersihkan
daerah kewanitaan dari depan kebelakang, menyarankan ibu untuk
ganti pembalut 2-3 kali sehari, jika ada luka laserasi sarankan ibu
untuk tidak merryentuh daerah luka.
e. Istirahat
Ibu harus beristirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang
berlebihan. Bidan bisa menyarankan ibu untuk kembali ke
kegiatan-kegiatan rumah tangga seperti biasa perlahan-lahan, serta
untuk tidur siang atau beristirahat selagi bayi tidur.
f. Seksua
Secara fisk aman untuk memula hubungan seksual begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua
jarinyakedalam vagina tanpa rasa nyeri. lbu harus mengingat
bahwa ovulasi dapat terjadi setiap saat setelah persalinan sehingga
hubungan seksual boleh dilakukan dengan syarat sudah terlindungi
dengan salah satu metode kontrasepsi.
g. Senam nifas
Menupakan latihan yang tepat untuk memulihkan kondis
tubuh ibu dan keadaan ibu secara fisologis maupun psikologis

Setelah persalinan. Adapun manfaat senam nifas, sdah satu
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diantaranya mempercepat proses penyembuhan uterus, perut, Jan
otot pelvis, serta organ yang mengalami trauma saat persalinan
Kembali ke bentuk normal.
h. Keluarga berencana
Jarak kehamilan sebaiknya 2 tahun atau 24 bulan, untuk
mengatur jarak kehamilan ibu dapat menggunakan alat kontrasepsi
sehingga dapat mencapai waktu kehamilan yang direncanakan.
. Tahapan Masa Nifas
Masa nifas terbagi menjadi tiga tahapan, yaitu:*
a. Puerperium dini
Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri
dan berjalan-jalan.
b. Puerperium intermedial
Suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ reproduksi
selama kurang lebih enam minggu.
c. Remote puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dlam
keadaan sempurna terutama ibu bila ibu selama hamil atau waktu
persalinan mengalami komplikasi.
. Kunjungan Nifas
Kebijakan program nasional masa nifas berdasarkan Kementerian
K esehatan tahun 2020, yaitu:*

a. Kunjungan Pertama (KF 1), 6-48 jam setelah persalinan yang
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bertujuan:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Mencegah perdarahan masa nifas karena persalinan akibat
terjadinya atonia uteri.

Mendetekss dan merawat penyebab lain perdarahan, segera
merujuk bila perdarahan terus berlanjut.

Memberikan konseling pada ibu dan anggota keluarga
bagaimana cara mencegah perdarahan masa nifas akibat atonia
uteri.

Konseling tentang pemberian ASI awal.

Melakukan bounding attachment antara ibu dengan bayi yang
baru dilahirkan.

Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia.
Jika petugas kesehatan menolong persadinan ibu, ia harus
tinggal dengan ibu dan bayi yang baru lahir untuk 2 jam

pertama atau sampai keadaan ibu dan bayinya stabil.

. Kunjungan Kedua (KF 2), 3-7 hari setelah persadinan yang

bertujuan:

1)

2)

3)

4)

Memastikan prosesinvolus uteri berjalan dengan normal.
Evaluas adanya tanda-tanda demam, infeks atau perdarahan
abnormal.

Memastikan ibu cukup makan, minum, dan istirahat.
Memastikan ibu menyusui dengan benar dan tidak ada tanda-

tanda adanya penyulit.
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5) Memberikan konseling pada ibu mengenai hal-hal berkaitan
dengan asuhan pada bayi.
c. Kunjungan Ketiga (KF 3), 8-28 hari setelah persalinan yang
bertujuan: Sama seperti pada kunjungan ke-3
d. Kunjungan Empat, 29-42 hari setelah persalinan yang bertujuan:
1) Menanyakan penyulit-penyulit yang ada.
2) Memberikan konsdling untuk KB secara dini.

6. Tujuan Asuhan padalbu Nifas

Adapun tujuan asuhan masa nifas adalah sebagai berikut:*

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisk maupun psikologis
dengan cara memberikan dukungan fisk maupun psikologis,
terutama pada fase ketergantungan dari ibu nifas dan fase-fase
selanjutnya.

b. Melaksanakan screening yang komprehensif (menyeluruh),
mendeteks: masalah/penyulit yang dialami, mengobati/merujuk
bila terjadi komplikasi, bailk pada ibu maupun bayinya, dengan
pendekatan manajemen asuhan kebidanan.

c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan
diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisas
kepada bayinya, dan perawatan bayi sehat.

d. Memberikan pelayanan KB mulai dari 10 menit setelah plasenta

lahir sampai dengan akhir masa nifas.
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E. Manajemen Asuhan Kebidanan dan Pendokumentasian SOAP

Manajemen asuhan kebidanan mengacu pada KEPMENKES No. 938/
MENKES/SK/V111/2007 tentang standar asuhan kebidanan yang melipuiti:
1. Standar |: Pengkajian Data Subjektif dan Objektif
a. Datasubjektif
Meliputi: identitas, keluhan utama, riwayat obsetri, riwayat
penyakit sistemik yang pernah atau sedang diderita, riwayat
kesehatan dan penyakit keluarga, polafungs kesehatan.
b. Dataobjektif

1) Pemeriksaan umum: keadaan umum kesadaran dan tanda-tanda
vital.

2) Pemeriksan khusus: pemeriksaan secara inspeksi, palpag,
auskultasi dan perkusi.

3) Pemeriksaan Penunjang: pemeriksaan laboratorium seperti:
pemeriksaan Hb, pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan
reduks urin dan lain-lain.

2. Standar I1: Perumusan Diagnosa dan Masalah Kebidanan
a. Diagnosa:
1) lbu hamil
Ibu..G..,P..,A..,H.., usia kehamilan, janin/ mati, tuggal/ganda,
intra uterine/ekstra uterin, let-kep/let-su/let-li, keadaan jalan

lahir normal/tidak, KU ibu dan janin baik, sedang atau tidak.



94

2) lbu bersalin
Ibu inpartu G..P..A..H.. aterm, kala | fase aktif, janin hidup
atau mati, tunggal atau ganda, intra uterin atau ekstra uterin, let-
kep atau let/su atau let-li, KU ibu baik atau tidak.

a) Kaal : Ibu G...P...A...H..., usia kehamilan ... minggu,
janin hidup/mati, tunggal/ganda, intrauterin/ektrauterin, let-
kep/let-u/letli, keadaan jalan lahir normal/tidak, inpartu kala
| fase aktif/laten, keadaan umum ibu dan janin baik/tidak.

b) Kalall : Ibu inpartu kala Il ,keadaan umum ibu dan janin
baik/tidak.

c¢) Kaalll : lbuinpartu kalalll ,keadaan umum ibu baik/tidak.

d) Kaa IV : lbu parturient kala 1V , keadaan umum ibu
baik/baik.

3) Bayi Baru Lahir (BBL) : BBL usia...jam, keadaan umum bayi
baik/tidak.

4) Ibunifas: Ibu P...A...H..., nifas jam/hari ke..., keadaan umum
ibu baik/normal.

b. Masalah:
1) lbu hamil
Masalah yang dapat ditemui pada kehamilan seperti cemas,

nyeri pinggang, sakit pinggang, konstipasi, hemoroid, sesak
nafas, insomnia, kram pada kaki, varices, dan sering BAK, dan

lainnya.
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2) lbu bersalin
Masalah yang dapat ditemui pada persalinan seperti cemas,
nyeri pinggang, sakit pinggang, konstipasi, hemoroid, sesak
napas, insomnia, kram pada kaki, varices, dan sering kencing,
dan lainnya.
3) Bayi baru lahir
Masalah yang dapat terjadi pada bayi batu lahir seperti:
kejang, tidak mau menyusu, demam, sesak nafas, dan lainnya
4) lbu nifas
Masalah yang dapat terjadi pada ibu nifas seperti: Pusing,
gangguang penglihatan, mual dan muntah, nyeri ulu hati,
pembengkakan pada kaki, dan lainnya.

c. Kebutuhan: Informas tentang hasil pemeriksan, informas tentang
maslah yang dialami pasien, penjelasan tentang mangatas masalah
yang dirasakan pasien, dukungan psikologis, kebutuhan nutrig,
kebersihan diri, jadwal kunjungan kembali.

3. Standar I11: Perencanaan
Merencanakan asuhan yang menyeluruh serta rasiona sesuai
dengan kondisi,kebutuhan pasien, dan hasil pemeriksaan.
4. Standar V: Evaluas
Melakukan evalus setelah asuhan diberikan untuk menilai apakah
asuhan yang diberikan sudah efektif dan tepat, serta pengecekkan

apakah asuhan tersebut yang meliputi pemenuhan kebutuhan benar
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telah terpenuhi.
. Standar VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan
Gunakan metode SOAP
S: Datainformas yang subjektif (mencatat has anamnesa).
O: Datainformas objektif (hasil pemeriksaan, observasi).
A: Mencatat hasil analisa (diagnosa dan masalah kebidanan).
a. Diagnosa atau masalah.
b. Diagnosa masalah potensial dan antisipasinya.
c. Perlutindakan segera.
P: Mencatat seluruh pentatalaksanaan (tindakan antisipasi, tindakan

segera, tindakan rutin, penyuluhan, support, kolaboras, rujuk dan

evaluas.
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Kerangka pikir dalam studi kasus ini dapat dijelaskan sebagai berikut:*’
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Gambar 2.10 Kerangka Pikir Asuhan K ebidanan Ber kesinambungan pada
Ibu Hamil Trimester 111, Bersalin, Nifasdan Bayi Baru L ahir

Sumber : Kementrian Kesehatan, 2007




BAB |11
METODE PENELITIAN

A. JenisLaporan Kasus

Laporan Tugas Akhir ditulis berdasarkan laporan kasus asuhan
kebidanan berkesinambungan padaibu hamil, bersalin, bayi baru lahir dan
nifas ini dilakukan dengan menggunakan jenis penelitian kualitatif dan
pendekatan studi kasus dengan cara meneliti suatu permasalahan yang
berhubungan dengan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi,
kejadian-kegjadian khusus yang muncul sehubungan dengan kasus, maupun
tindakan dan reaks kasus terhadap suatu perlakuan.

B. Lokas dan Waktu

1. Waktu
Penelitian dilakukan padatanggal 25 Februari-8 April 2025.
2. Tempat penditian
Penelitian dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Bdn Siti Mariani,
S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2025.

C. Subyek Studi Kasus

Subyek yang digunakan dalam studi kasus ini adalah Ny L dengan usia
kehamilan 37-38 minggu, kemudian dilanjutkan dengan asuhan kebidanan
ibu bersalin, bayi baru lahir Ny L dengan jenis kelamin laki-laki dan ibu

nifas.
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D. Instrumen Studi Kasus

Instrumen yang digunakan adalah pedoman observasi, wawancara dan
studi dokumentas dalam bentuk format asuhan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, nifas dan, bayi baru lahir sesuai dengan KEPMENKES
Nomor 938/Menkes/SK/V111/2007.

E. Teknik Pengumpulan Data

1. DataPrimer
a. Wawancara
Dalam penelitian ini peneliti melakukan wawancara dengan cara
Tanya jawab langsung (anamnesa) bailk dengan Ny.L maupun
keluarga mengenai kondisi Ny.L dan mengkgi keluhan-keluhan
yang dirasakan beserta riwayat penyakit Ny.L maupun keluarga
Sebagai panduannya peneliti menggunakan format pengkajiann ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
b. Pemeriksaan/Observas
Peneliti melakukan pemeriksaan kehamilan, bersalin, nifas pada
Ny.L serta bayi baru lahir. Pemeriksaann terhadap Ny.L dilakukan
dengan cara inspeksi, palpas, auskultas dan perkusi sesuai dengan
standar operasional prosedur yang diberikan pada Ny.L. Pengamatan
dan pencatatan secara sistematis terhadap gejala yang tampak pada
Ny.L. Dalam hal ini observas (pengamatan) berupa pemeriksaan

umum, pemeriksaan fisik.
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2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data untuk melengkapi data yang ada
hubungannya dengan masalah yang ditemukan. Pada kasus ini peneliti
mengambil data dengan studi dokumentas yaitu mendapatkan data dari
dokumen atau cacatan medic yaitu buku KIA Ny.L untuk mendapatkan
data pemeriksaan penunjang yang sudah didapatkan oleh Ny.L yaitu
pemeriksaan kadar Hb, pemeriksaan protein urine, glukosa urine, dan
pemeriksaan penyakit menular seksual.

F. Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan dalam studi kasus ini adalah:
1. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan
pemeriksaan fisik ibu hamil.

a. Alat : tensmeter, stetoskop, doppler, timbangan berat badan,
termometer, jam tangan, refleks hammer, meteran, pita lila, pita
ukur, penlight.

b. Bahan : handscoon, ultrasonic gel, kassa bersih, kapas cebok,

2. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan Hb
dan protein urine padaibu hamil:

a Alat : aat cek Hb digital, strip Hb, pen lancet, tabung reaks,
penjepit tabung, lampu spritus,

b. Bahan : handscoon, alcohol swab, lancet, urine, masker, asam

asetat.



3.

4.

5.

6.
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Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik

pada ibu bersalin.

a. Alat : tensmeter, stetoskop, termometer, jam tangan, doppler dan
pita ukur

b. Bahan : masker, handscoon, kapas cebok, ultrasonic gel, dan kain
kassa

Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pertolongan

persalinan padaibu bersalin.

a Alat : partus set, spuit 3 ml, gown, deLee, da TTV, piring
plasenta, sepatu boots, lampu sorot, bengkok, ember kain kotor,
ember air DTT, ember air klorin, tiang infus, dan heacting set

b. Bahan : masker, handscoon, underpad, kapas cebok, kapas
alkohol, oksitosin, handuk, cairan infus, abocath, dan plester

Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik

pada bayi baru lahir.

a Alat : tempat pemeriksaan, timbangan bayi, pengukur panjang
bayi, lampu sorot, pita pengukur, termometer, stetoskop, jam dan
senter, spuit 1 ml

b. Bahan : masker, handscoon dan Vitamin K

Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik

padaibu nifas.

a. Alat : stetoskop, aat TTV, jam tangan, refleks hammer, pengukur

tinggi badan dan timbangan.
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b. Bahan : masker, handscoon.

. Alat dan bahan yang digunakan untuk wawancara: format asuhan
kebidanan padaibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.

. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan dokumentasi:

catatan medik dan status pasien dan buku KIA.
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BAB IV
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum L okas Penelitian

Lokas yang digunakan peneliti sebagai tempat penelitian adalah Tempat
Praktik Mandiri Bidan Bdn Hj. Siti Mariani, S.ST yang berlokas di JI. Lintas
Utama Sumatera, Nagari Tarung-Tarung, Kecamatan Rao, Kabupaten
Pasaman, Provins Sumatera Barat. PMB ini terletak di tepi jaan lintas
Sumatera Utara. Masyarakat disekitar PMB merupakan masyarakat bermata
pencarian sebagai petani dan pedagang.

Sarana dan prasarana yang tersedia di PMB Bdn Hj. Siti Mariani,S.ST
cukup lengkap yaitu adanya ruang periksa, ruang bersalin, ruang nifas, dan WC
pasien, serta dengan peralatan yang cukup lengkap seperti alat pengukuran
tekanan darah, set ANC seperti, LILA, doppler, penimbang BB, pengukur TB,
reflek hammer, set INC dan memiliki obat obatan yang lengkap serta alat
resusitas sederhana bayi, timbangan bayi dan lainnya. Sehingga bisa
memberikan pengobatan awal pada pasien dan juga asuhan norma untuk
wanita sepanjang siklus kehidupan. Namun alat yang tidak tersedia yaitu duk
steril yang berguna untuk menahan perineum, jangka panggul dan alat
pemeriksaan urin dan alat pemeriksaan Hb. Jenis layanan yang diberikan oleh
PMB Bdn Hj. Siti Mariani,S.ST yaitu 24 jam. PMB Bdn Hj. Siti Mariani,S.ST
memiliki layanan yang optimal seperti 5S, yaitu senyum, salam, sapa, sopan

dan santun. Selalu melayani pasien dengan lemah lembut. Sehingga banyak
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pasien yang datang ke PMB Bdn Hj. Siti Mariani,S.ST untuk ber-KB,

kunjungan ANC, ataupun asuhan persalinan.

. Tinjauan Kasus
Dibawah ini adalah asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny L selama

usia kehamilan 37-38 minggu, persalinan, bayi baru lahir Ny L jenis kelamin

laki-laki dan nifas di Kabupaten Pasaman. Dimana pada tinjauan kasus ini
beris tentang format pengkajian dan asuhan kebidanan yang diberikan kepada
ibu selama masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas.

Asuhan yang diberikan adalah sebagai berikut:

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan sebanyak 2 kali kunjungan yaitu pada
tanggal 25 Februari 2025 (usia kehamilan 37-38 minggu) dan tanggal 5
Maret 2025 (usia kehamilan 37-38 minggu).

2. Asuhan Kebidanan Persalinan pada tanggal 18 Maret 2025 (usia kehamilan
40-41 minggu).

3. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir sebanyak 3 kali kunjungan yaitu pada
tanggal 18 Maret 2025 (bayi usia 7 jam), padatanggal 21 Maret 2025 (bayi
usia 3 hari), dan padatanggal 8 April 2025 (bayi usia 21 hari).

4. Asuhan Kebidanan Ibu Nifas sebanyak 3 kali kunjungan yaitu pada tanggal
18 Maret 2025 (6 jam post partum), pada tanggal 21 Maret 2025 (3 hari

post partum), dan pada tanggal 8 April 2025 (21 hari post partum).
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ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL PADA NY. “L” G3P2A0H2 USIA
KEHAMILAN 37-38 MINGGU DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN
Bdn Hj. SITI MARIANI,S.ST KABUPATEN PASAMAN

TAHUN 2025

Hari/Tangga : Selasa, 25 Februari 2025

Pukul :09.30 WIB

I. PENGUMPULAN DATA
A. ldentitas/ Biodata
(Istri)

Nama "Ny L

Umur : 30 Tahun
Suku/Bangsa : Mandailing/Indonesia
Agama :Isam

Pendidikan : SMP

Pekerjaan CIRT

Alamat : Lubuk Aro

(Suami)
/TnB
/28 Tahun
/Mandailing/Indonesia
/Idam
/SD
/Petani/Berkebun
/Lubuk Aro

Nama keluarga terdekat yang bisa dihubungi : Tn B

Hubungan dengan ibu
Alamat
No Telp/Hp

B. Data Subjektif
1. Alasan Kunjungan
2. Keluhan Utama

3.Riwayat Menstruasi
a. Haid pertama/menarche
b. Siklus

: Suami
: Lubuk Aro

7 0858-XXXX-XXXX

: Periksa kehamilan
: Nyeri punggung, sgjak

kemaren siang

: 13 tahun
: 22 hari



-~ o a2 0

Teratur/tidak
Lamanya
Banyak

Sifat darah

> @

Warna

i. Bau

Disminorrhea

. Teratur
. 6-7 hari
. 2-3 kali ganti pembal ut

: Encer

: Tidak Ada
: Merah

:Amis

4. Riwayat Kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu

106

No. | Tanggal Tempat UK Jenis Penolong| Penyulit Anak Nifas | Laktas
Persalinan | Persalinan | (mg)| Persalinan kehamllan JK BB PB
/persalinan
PMB 40 | Spontan | Bidan | Tidak ada | LK (2700| 47 |Normal As
1. |30-03-2018 mgg gr | cm Ekdusif
selama 6
bulan dan
dilanjutkan
MPASI
sampai
usia2
tahun
PMB 40 | Spontan | Bidan | Tidak ada | LK [3000| 47 |Normal As
2. |01-12-2019 mgg gr | cm Ekslusif
selama 6
bulan dan
dilanjutkan
MPASI
sampal
usia2
tahun
Kehamilan
3. ini
5. Riwayat Kehamilan ini
a HPHT : 5-6-2024
b. TP : 12-3-2025
c. Keluhan-keluhan pada
™ | : Mual muntah
T™M I : Tidak ada




T™M I

d. Pergerakan anak pertamakali dirasakan ibu
e. Gerakan janin dalam 24 jam terakhir dirasakan ibu
f. Keluhan yang dirasakan (bila ada jelaskan)

1) Rasa5L (Lelah, letih, lesu, lemah, lunglai)
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: Sakit pinggang dan punggung

2) Mual muntah yang lama

3) Sakit kepala berat terus menerus

4) Penglihatan kabur
5) Rasa nyeri padawaktu BAK

6) Pengeluaran cairan pervaginam

7) Rasa gatal vulva, vagina, dan sekitarnya
8) Nyeri, tegang, kemerahan pada tungkai

9) Oedema

10) Obat-obatan yang digunakan
6. Pola Makan Sehari-hari
Pagi : Nas %2 piring + sayur bayam 1 mangkok k + 1 gelasair putih + 1 gelas

susu ibu hamil

: £ 16-17 minggu
:+ 20 kali

: Tidak Ada
. Tidak Ada
: Tidak Ada
: Tidak Ada
: Tidak Ada
: Tidak Ada
: Tidak Ada
: Tidak Ada
: Tidak Ada
: Tidak Ada

Siang : Nas 1 piring sedang + 1 potong ikan goreng + 3 potong tempe/tahu

sebesar korek api + 1 mangkuk sayur + 3 gelas air putih + 1 buah

(jeruk/pisang)

Malam : Nas 1 piring sedang + 2 potong tahu sebesar kotak korek api + 1

butir telur ceplok + 3 gelas air putih

7. Pola Eliminasi

a BAK
1) Frekuens
2) Warna
3) Keluhan

b. BAB
1) Frekuensi
2) Konsistensi
3) Warna

: 8-9 kali/hari
:Jernih
: Tidak ada

: 1 kali/hari
: Padat

: kuning kecoklatan
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4) Keluhan  : Tidak ada
8. Aktivitas Sehari-hari
a. Seksualitas : Tidak ada keluhan
b. Pekerjaan : Ibu sebagai ibu rumah tangga mengerjakan pekerjaan
rumah tangga dibantu suami
Polalstirahat dan Tidur

a. Siang £ 1-2 jam/hari
b. Malam .+ 8jam/hari
9. Imunisas

TT 1 : Ada( 19-7-2024)

TT 2: Ada( 8-8-2024)

TT 3: Ada( 8-1- 2025)

TT 4: Tidak ada

TT 5: Tidak ada
10. Kontraseps yang digunakan : Pil KB selama 1 tahun, suntik KB 3 bulan

selama 2 tahun dan kondom
11. Riwayat Kesehatan
a. Riwayat penyakit :
Jantung : Tidak ada

Ginjal : Tidak ada
Asma : Tidak ada
Hepatitis  : Tidak ada
DM : Tidak ada

Hipertens : Tidak ada
Epileps : Tidak ada
PMS : Tidak ada
b. Riwayat alergi
Makanan  : Tidak ada
Obat-obatan : Tidak ada
12. Riwayat transfusi darah : Tidak Pernah
13. Riwayat pernah mengalami gangguan jiwa : Tidak Ada



14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.

23.

Riwayat Kesehatan Keluarga
a. Riwayat penyakit
Jantung : Tidak ada

Ginjd . Tidak ada
Asma : Tidak ada
TBCParu : Tidak ada
DM : Tidak ada

Hipertens : Tidak ada
Epileps : Tidak ada
Riwayat kehamilan
Gemeli/kembar : Tidak ada
Psikologis : Baik
Riwayat Sosial
a. Perkawinan

Status perkawinan  : Sah

Perkawinan ke 01
Tahun Nikah : 08-07-2017
Setelah nikah berapalama hamil : 1 bulan
Kehamilan
Direncanakan :Ya
Diterima ‘Ya
Hubungan dengan keluarga : Baik

Hubungan dengan tetangga dan masyarakat : Baik

Jumlah anggota keluarga : 4 orang

Keadaan Ekonomi :

Penghasilan perbulan : Rp.+ 3.000.000,-

Penghasilan perkapita : Rp.+ 750.000,-

Keadaan Spiritual : Ibu taat dan menjalankan syariat agama menurut

kepercayaannya tanpa mengganggu kehamilan
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a. Status emosional

Kebersihan : Bersih
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C. Data Objektif (Pemeriksaan Fisik)
1. Pemeriksaan Umum
: Stabil

b. Kesadaran . Composmentis Coor perative
c. Tandavital
Tekanan Darah : 110/70 mmHg
Denyut Nadi : 80x/menit
Pernafasan : 22x/menit
Suhu 136,5°C
d. BB sebelum hamil : 53 Kg
e. BB sekarang 163 kg
f. Lila :27cm
0. Tinggi Badan : 155 cm
. Pemeriksaan Khusus
Kepala
Rambut : Hitam, tidak rontok, dan tidak ada ketombe
Mata : Konjungtiva merah muda, skleratidak ikterik
Muka : Tidak oedema, tidak ada cloasma gravidarum, tidak pucat
Mulut : Bersih, tidak ada stomatitis, gusi tidak bengkak
Gigi : Bersih, tidak ada caries, tidak ada karang gigi
Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjer limfe dan kelenjer
tiroid
Dada/payudara
Pembesaran : Simetriskiri dan kanan
Puting susu : Menonjol kiri dan kanan
Areola : Hiperpigmentasi kiri dan kanan
Benjolan : Tidak ada
Pengeluaran : Tidak ada
Rasa nyeri : Tidak ada
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Abdomen

1) Bentuk : Normal
Pembesaran : Ada
Bekaslukaoperas : Tidak ada
Striae - Ada

2) Pemeriksaan kebidanan
a) Palpas uterus

Leopold | : TFU 3jari dibawah processus xifoideus dan pusat, pada
bagian fundus teraba bundar lunak dan tidak melenting
(kemungkinan bokong janin)

Leopold Il : Pada bagian kanan perut ibu teraba panjang keras, dan
memapan (kemungkinan punggung janin). Pada bagian kiri
perut ibu teraba tonjolan-tonjolan kecil (kemungkinan
ekstremitasjanin)

Leopold I11 : Pada bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras dan
melenting (kemungkinan kepala janin) dan kepala belum
masuk pintu atas panggul dan masih bisa digoyangkan.

Leopold IV : Tidak dilakukan

MC. Donald : 34 cm

TBJ : 3.255 gram

b) Auskultasi

DJJ (4)

Frekuens : 130x/menit

Intensitas : Kuat

Irama : Teratur

Punctum Maksimum : Kuadran kanan bawah pusat ibu

Genetalia : Tidak dilakukan karena pasien tidak bersedia

Ekstremitas

1) Atas

Oedema : Tidak ada
Sianosis pada ujung jari : Tidak Ada
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2) Bawah
Oedema : Tidak ada
Varises :Tidak ada
c) Perkus
Reflek Patella Kanan : Positif (+)
Reflek PatellaKiri : Positif (+)
Pemeriksaan panggul luar
1) Distansiacristarum : Tidak dilakukan
2) Distansia spinarum : Tidak dilakukan
3) Konjugata eksterna: Tidak dilakukan
4) Lingkar panggul : Tidak dilakukan
D. Pemeriksaan Laboratorium
Berdasarkan pemeriksaan pada tanggal 3 Februari 2025 yang diperoleh
dari buku KIA :

1. Golongan Darah : A (anamnesadari pasien)

2. Hb 1119 g%
3. Proteinurin : Negatif (-)
4. Glukosaurin : Negatif (-)
5. Tripel Eliminas
- HIV : Non Reaktif
- Sfilis : Non Reaktif

- Hepatitis : Non Reaktif



TABEL 4. 1 DOKUMENTASI ASUHAN IBU HAMIL PADA NY. L G3P2A0H2
USIA KEHAMILAN 37-38 MINGGU DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN
Bdn Hj. SITI MARIANI, SST KAB. PASAMAN TAHUN 2025
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Subj ektif Objektif Assesment Waktu Planning Par af
Kunjungan | Pemeriksaan Umum Diagnosa : 09.45 | 1. Menginformasikan kepada ibu )
Tanggal : 25 Februari 2025 | a.  Keadaan umum : Baik G3P2A0H2 WIB mengenai  hasil  pemeriksaan ‘A{'{/w
Pukul : 09.30 WIB b. Statusemosiona : Stabil usia kehamilan bahwa kehamilan ibu sudah

c. Kesadaran:CMC 37-38 minggu, memasuki 37- 38 minggu, ibu
Ibu mengatakan : d. TandatandaVital janin  hidup, dan janin dalam keadaan baik,
1. Ingin  memeriksakan TD : 110/70mmHg tunggal, tanda-tanda vital ibu normal,
kehamilannya. N : 80 x/menit intrauterin, keadaan umum ibu dan janin
2. Keluhan nyeri P: 22 x/menit Pres Kep U , baik, taksiran persalinan ibu
punggung yang S:36,5°C keadaan jalan pada tanggal 12 Maret 2025.
dirasakan ibu sudah | e. BB sebelum hamil : 53kg lahir  normal, Ibu sudah tinggal menghitung
mulai  sering segjak | f. BB sekarang: 63 kg KU ibu dan hari.
kemaren siang g. TB:155cm janin baik. Evaluas - Ibu mencerti dan
3. Ini adalah kehamilan | h. IMT : 22 kg/m2 e men etahuig el
ketiga dantidak pernah | i. Lila:27cm ik 9
mengalami keguguran | j. TP:12 Maret 2025 Masalah pemertksaan.
4. 1bu belum menyiapkan Nyeri 09.50 | 2. Menjelaskan kepada ibu bahwa /.
pendonor darah Pemeriksaan Khusus punggung WIB nyeri punggung pada kehamilan W
5. Hari pertama haid | & Inspeks trimester 11l ini dapat terjadi
terakhir (HPHT) 5-6- Hasil pemeriksaan head to toe karena adanya tekanan pada
2024 dalam batas normal struktur ligamentum dan otot
6. Tidak ada riwayat | b. Palpas tulang belakang bagian tengah
penyakit sistemik. Leopold | : TFU 3 jari dan bawah sehingga
7. Ibu mengatakan sudah dibawah processus xifoideus. menimbulkan rasa  tidak
mengonsumsi  tablet Dibagian fundus teraba nyaman dan nyeri. Nyeri
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8.

tambah darah yang
sudah tinggal 2 butir
Ibu mengatakan sudah
melakukan
pemeriksaan labor di
Puskesmas pada
tanggal 3-2-2025

bokong janin
Leopold Il : Punggung
Kanan

Leopold Il : Presentas

kepala, kepalabelum masuk

PAP

Leopold IV : Tidak

dilakukan

Mc. Donald :34 cm

TBJ :3.255 gram
c. Auskultas

DJdJ ()

Frekuens : 130 x/menit

Intensitas  : Kuat

Irama : Teratur

Punctum maksimum :
kuadran kanan bawah
pusat ibu

. Perkusi

Reflek patellakanan : (+)
Reflek patellakiri: (+)

. Pemeriksaan laboratorium

1) Golongan Darah: A
(Anamnesaterhadap pasien)
2) Hb:11,9 g%
(Dilakukan
pemeriksaan pada
tanggal 3 Februari

10.00
WIB

punggung yang tidak diatasi
akan  berdampak terhadap
aktivitas  sehari-hari.  Nyeri
punggung dapat diatas dengan
cara rutin melakukan senam
hamil yang di share lewat video
serta melakukan body mekanik
yang bak dan benar seperti
postur tubuh yang bak saat
duduk, berdiri, bangun dari
tempat tidur dil.

Evaluas : Ibu mau melakukan
senam hamil dirumah yang
sudah di gjarkan melalui video.

. Menginformasikan kepada ibu

tentang tanda bahaya kehamilan

trimester 111 yaitu :

a. Demam tinggi

b. Sakit kepala hebat

c. Penglihatan kabur

d. Oedeme pada wagah dan
ekstermitas.

e. Keluar cairan
sebelum waktunya

f. Perdarahan pervaginam

g. Janin dirasskan  kurang
bergerak dibandingkan

ketuban
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3)

4)

5)

2025, dilihat dari buku
KIA)

Protein urine: (-) (tanggal
3 Februari 2025, dilihat
dari buku KIA)
Glukosaurine: (-)
(tanggal 3 Februari 2025,
dilihat dari buku KI1A)
Tripleeliminas : HIV
(NR), Sifilis (NR),
Hepatitis (NR) (tanggal 3
Februari 2025, dilihat
dari Buku KIA)

10.05
WIB

sebelumnya.
h. Kegang
Menginformasikan kepada ibu
jika ibu mengalami ha diatas
segera memeriksakan diri ke
pelayanan kesehatan.

Evaluas : Ibu ingat tanda
bahaya kehamilan yang
sebelumnya tidak diingat ibu
dan ibu  berjanji akan
memeriksakan diri ke
pelayanan  kesehatan  jika
mengalami  tanda  bahaya
tersebut.

. Menginformasikan kepada ibu

untuk mengurangi porsi makan
ibu, karna dihitung dari IMT
ibu tergolong kedalam normal.
Ibu bias pertahankan dengan
cara, makan-makanan yang
tinggi serat, protein, vitamin
dan cukup mineral.

Evaluas : ibu paham dan
mengerti dengan penjelasan
yang diberikan dan akan untuk
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10.10
WIB

saran yang diberikan.

. Menginformasikan kepada ibu

tentang persiapan persalinan
yaitu:

> @ropaooT

Tempat bersalin

Penolong persalinan

Biaya persalinan
Transportas

Pendamping persalinan
Pengambilan keputusan
Perlengkapan pakaian ibu
dan bayi

Persiapan donor jika terjadi
kegawatdaruratan.

Evauas : Ibu  sudah
mempersiapkan yaitu,

a

Ibu sudah memilih tempat
bersalin yaitu BPM Bdn. Hj
Siti Mariani,S.ST,

Ibu sudah memilih
persalinannya akan ditolong
oleh bidan Bdn. Hj Siti
Mariani,S.ST,

Ibu sudah mempersiapakan
biaya persalinan,

Ibu sudah memutuskan
pendamping persalinanya
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10.20
WIB

10.25
WIB

suami dan keluarga,

e. lbu sudah memilih yang
akan mengambil keputusan
suami.

f. Ibu belum mempersiapkan
pakaian ibu dan bayi.

g. lbu belum memilih
pendonor  jika  terjadi
kegawatdaruratan.

Evauasi: Menganjurkan ibu

untuk melengkapi persiapan

persalinan yang belum lengkap.

. Memberikan ibu tambahan

tablet tambah darah sebanyak 1
strip  dan  menginformasikan
kepada ibu untuk tetap
mengkonsumsi tablet penambah
darah satu hari sekali.

Evaluas : Tablet tambah darah
sudah diberikan dan ibu akan
tetap mengkonsumsi  tablet
penambah darah sesuai anjuran
dan sudah menghabiskan |ebih
90 tablet selama kehamilan.

. Menginformasikan kepada ibu

tentang kontraseps yang akan
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10.30
wWiIB

digunakan setelah persalinan.:

a. IUD (Intrauterine Device )
b. Implan

c. Suntik KB

d. Kondom

Evduas : Ibu memilih

menggunakan kontrasepsi
suntik KB 3 bulan.

. Menginformasikan kepada ibu

kunjungan ulang pemeriksaan
kehamilan 1 minggu lagi pada
tanggal 4 maret 2025 atau ibu
dapat kembali jika ibu ada
keluhan.

Evaluas : lbu bersedia untuk
mel akukan kunjungan ulang.




TABEL 4.2 DOKUMENTASI ASUHAN IBU HAMIL PADA NY. L G3P2A0H2

USIA KEHAMILAN 38-39 MINGGU DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN

Bdn Hj. SITI MARIANI, SST KAB. PASAMAN TAHUN 2025
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Subj ektif Objektif Assesment Waktu Planning Par af
Kunjungan I1 Pemeriksaan Umum Diagnosa : 19.15 | 1. Menginformasikan kepada ibu /.
Tanggal : 5 Maret 2025 | a. Keadaan umum : Baik G3P2A0H2 usa| WIB mengenai hasil pemeriksaan ‘M&W
Pukul : 19.00 WIB b. Statusemosiona : Stabil | kehamilan 38-39 bahwa kehamilan ibu sudah

c. Kesadaran: CMC minggu, janin memasuki  38-39  minggu,
Ibu mengatakan : d. Tanda-tandaVital hidup, tunggadl, denyut jantung janin normal,
1. Ingin memeriksan TD : 120/70mmHg intrauterin, Pres kepaa janin sudah masuk
kehamilannya. N : 80 x/menit Kep U, keadaan pintu atas panggul, ibu dan
2. Nyeri pada pinggang P : 22 x/menit jalan lahir janin dalam keadaan baik,
dan perut  terasa S :36,3°C norma, KU ibu tanda-tanda vital ibu normal,
kencang sgjak kemarin | e. BB sekarang: 63,4 kg dan janin baik. keadaan umum ibu dan janin
siang f. TB:155cm baik, taksiran persalinan ibu
3. Sulit tidur dan sering | g. Lila:27 cm padatanggal 12 Maret 2025.
buang air_kec_il pada | h. TP:12 Maret 2025 Masalah_: Nyeri Evaluas : Ibu mengerti dan
malam hari sgak dua pada pinggang sudah mengetahui hasil
hari yang lalu sampai | Pemeriksaan Khusus dan perut terasa .
4 . pemeriksaan.
10-12 kali. a. Inspeks kencang
4. 1bu sudah menyiapkan Hasil pemeriksaan head 19.20 | 2. Menjelaskan tentang keluhan ‘A{;f.;
pendonor darah to toe dalam batas normal WIB yang dirasskan ibu yaitu We
5. Hari pertama haid| b. Palpas nyeri pada pinggang dan
terakhir (HPHT) 5-6- -L1:TFU 3jari dibawah perut terasa  kencang
2024 processus xifoideus. merupakan pertanda bahwa
6. Tidak ada riwayat Dibagian fundus teraba akan bersdin. Hanya sgja,
penyakit sistemik. bokong janin bisa jadi juga merupakan

7. lbu mengatakan sudah

- L 11 : Punggung Kanan

bagian dari kontraks palsu
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mel akukan

pemeriksaan labor di

Puskesmas
tanggal 3-2-2025

pada

C.

- L Il : presentasi kepala,
kepala belum masuk PAP
- L IV : Tidak dilakukan
Mc. Donald : 34 cm
TBJ: 3.255 gram
Auskultas

DJJ: (+)

Frekuens : 137 x/menit
Intensitas : Kuat

[rama: Teratur

Punctum maksimum :
kuadran kanan bawah
pusat ibu

Perkus

Reflek patella kanan : (+)
Reflek patellakiri : (+)

yang wajar di trimester ketiga
kehamilan. Perbedaan
kontrakss  palsu  dengan
kontraksi sebenarnya adalah
dengan mengamati sakit yang
ibu rasakan, jika sakitnya
dengan frekuens yang tidak
terldu sering dan jarak antara
sakitnya jauh, berarti itu
biasa disebut kontraksi palsu.
Jika sakit yang dirasakan
semakin sering frekuensinya
dan semakin hebat
intensitasnya dan semakin
lama durasinya dan juga
sakitnya menjalar hingga ke
kemaluan, punggung bawah
bahkan anus itu biasa disebut
kontraksi yang sebenarnya.
Sakit pinggang yang
dirasakan dapat dikurangi
dengan cara:
a. Istirahat yang banyak
b. Lakukan gerakan
senam otot- otot sekitar
panggul dan kemaluan
lebih rileks

c. Tidak sembarangan
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19.27
WIB

. Menjelaskan tentang keluhan

minum obat atau ramuan
apapun kecuali resep
dari dokter/bidan

d. Jangan terlalu banyak
pikiran

e. Kenakan pakaian yang
longgar dan nyaman

f. Kompres air hangat
perut dan punggung
yang tidak nyaman

g. Makan sertaminum yang
sehat agar stamina tetap
terjaga

Evaluas : Ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan dan
akan melakukan saran yang
dianjurkan.

yang dirasakan ibu yaitu sering
buang air kecil pada malam
hari, kondis ini adalah hal
yang normal karena termasuk
pada perubahan fisiologis pada
ibu hamil trimester 111. Kondis
ini disebabkan karena
bertambahnya ukuran rahim
sehingga kandung  kemih
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tertekan dan kapasitas kandung
kemih berkurang sehingga

mengakibatkan frekuens
berkemih meningkat. Sering
buang  air kecil juga

diakibatkan  karena ginja
bekerja lebih berat dari
biasanya, karena organ
tersebut harus  menyaring
volume darah lebih banyak
dibanding sebelum  hamil.
Proses penyaringan tersebut
menghasilkan lebih  banyak
urin hal tersebut
mengakibatkan ibu mengalami
sering buang air kecil. Cara
mengatasinya yaitu :

a. Mengurangi
mengkonsumsi  minuman
yang dapat meningkatkan
produks air kemih seperti
teh, kopi, atau soda.

b. Meningkatkan asupan
cairan pada siang hari dan
mengurangi asupan cairan
pada malam hari, sehingga
ibu tidak perlu bolak-balik
ke kamar mandi pada
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19.35
WIB

malam hari.

c. Tidur siang di perbanyak
sehingga ibu tidak
kekurangan waktu untuk
istirahat.

Evaluas : Ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan dan
akan melakukan saran yang
dianjurkan.

4. Menjelaskan  kepada ibu

tentang tanda awal persalinan:

a. Perut mules-mules teratur,
timbulnya semakin sering
dan semakin lama,

b. Keluar lender bercampur
darah dari jalan lahir,

c. Keluar ar-ar yang
banyak dari jalan lahir.
Jika muncul salah satu tanda
yang telah dijelaskan, maka
ibu harus ke fadlitas

kesehatan untuk dilakukan
pemeriksaan.

Evaluas : Ibu mengerti dan
akan dating ke fadlitas
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19.38
WIB

19.43
wWIB

kesehatan apabila terdapat
tandatanda yang  telah
dijelaskan.

. Menginformasikan  kembali

kepada ibu untuk selau
menjaga persona hygiene
yaitu dengan membersihkan
kemaluan dari arah depan ke
belakang dan  mengganti
pakaian dalam jika terasa
lembab serta mulai
membersihkan payudara.

Evaluas : Ilbu paham dan
bersedia melakukan saran yang
diberikan.

. Mengevaluas mengenai

persiapan persalinan ibu yang
belum lengkap pada kunjungan
pertama.

Evaluas :ibu  sudah

mempersiapkan, yaitu :

a. lbu sudah mempersiapkan
pakaian ibu dan bayi

b. Ibu sudah menyiapkan
pendonor darah jika terjadi
kegawatdaruratan

i/
"‘ﬁ}‘"}.
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19.45
WIB

19.47
WIB

. Mengingatkan kembali kepada

ibu jika ibu mengalami tanda
bahaya pada kehamilan ibu
segera datang faskes terdekat

Evaluas : Ibu paham dan ibu
akan memeriksakan diri ke
faskes jika mengalami salah
satu tanda bahaya.

. Menginformasikan kepada ibu

kunjungan ulang. Apabila
sudah ada tanda-tanda
persalinan, atau apabila ada
keluhan dan ibu kembali lagi
maksma 2 minggu setelah
perkiraan persalinan.

Evaluasi: Ibu bersedia
mel akukan kunjungan ulang.

! ﬁﬂi .




TABEL 4. 3DOKUMENTAS ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN PADA NY. “L”
G3P2A0H2 ATERM INPARTU FASE AKTIF DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN

Bdn Hj. SITI MARIANI, SST KAB. PASAMAN TAHUN 2025
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Subj ektif Objektif Assesment | Waktu Planning Par af
Kalal 1. Pemeriksaan Umum Diagnosa: 08.15 |1. Menginformasikan kepada ibu /.
Tanggal : 18 Maret 2025 a. Keadaan umum : Baik Ibu inpartu WIB dan suami tentang hasl #{/1‘)
Pukul : 08.00 WIB b. Status Emosional : Stabil kalalfase pemeriksaan pada ibu bahwa
c. Kesadaran : Composmentis | aktif, KU pembukaan sudah 6 cm, ibu
Ibu mengatakan : Coorperative ibu dan akan memasuki proses
1. Nyeri pinggang d. Tanda-tandaVital janin baik. persalinan dan ketuban belum
menjalar ke ari-ari - TD : 120/80 mmHg pecah. KU ibu dan janin baik.
sgjak pukul 03.00 - N : 88 x/menit Diperkirakan ibu akan bersalin
WIB. - P: 22 x/menit 2 sampai 3 jam kedepan.
2. lbu mengatakan -S:36,5°C -
keluar lendir | e. BB sebelum hamil : 53 kg E;/r?lalrjnasdehgljgg isn‘]ig?rmatg“ygnag
bercampur darah dari f. BB sekarang: 64 kg diberikan
kemaluan sgjak g TB:155cm ' /4
pukul 05.00 WIB. h. Lila:27cm 08.20 |2. Menjelaskan kepadaibu bahwa #9‘"
3. Merasa masih cemas |2. Pemeriksaan Khusus WIB keluhan yang dirasakan ibu
menghadapi a Inspeksi : Hasil yaitu nyeri pinggang adalah
persalinan pemeriksaan head to toe hal yang wajar karenaibu telah

4. lbu sudah BAB

pukul 06.00 WIB. b.

5. lbu sudah BAK pada
pukul 06.00 WIB.
HPHT : 05-06-2024
TP: 12-03-2025

No

dalam batas normal
Palpas

- Leopold | : TFU
pertengahan pusat-
processus xifoideus.
Dibagian fundus teraba
bokong janin

memasuki proses persalinan
sehingga saat adanya kontraksi
kepala semakin  memasuki
rongga panggul yang
menyebabkan terjadinya
penekanan didaam panggul.
Untuk menguranginya ibu
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- Leopold Il : Punggung
kanan.
- Leopold Il : Presentasi
kepala. Kepala sudah masuk
PAP.

- Leopold IV : Divergen
- Perlimaan : 2/5
- Mc. Donad : 32 cm
- TBJ: 3.255 gram
- His: Ada
- Frekuens : 4 x 10 menit
- Duras : 48 detik
- Intensitas : Kuat
Auskultas

DJJ: (+)

Frekuens : 132 x/menit
Intensitas : Kuat

Irama: Teratur

Punctum maksimum :
kuadran kanan bawah pusat
ibu
. Pemeriksaan Dalam
- Atasindikas : Inpartu
- Dinding vagina : tidak ada
masa dan tidak ada
kelainan.
- Portio : mulai menipis
- Penipisan : 75%

08. 23
WIB

. Memberikan

dapat menarik nafas dari
hidung dan mengeluarkan
secara perlahan melalui mulut,
melakukan pijatan pada
punggung dan pinggang ibu,
menganjurkan ibu tidur miring
ke kiri. Ibu bisa melakukan ini
setigp ibu merasakan nyeri
atau pada saat terjadi
kontraksi.

Evaluas : Ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan dan
sudah melakukannya pada saat
kontraks.

dukungan

emosional, spiritual  serta

support kepada ibu dengan
cara:

a. Mengikutsertakan  suami
atau keluarga  untuk
menemani dan
mendampingi ibu.

b. Menganjurkan suami untuk
mengusap pinggang ibu
ketika ibu berkontraks,
memenuhi  nutris  dan
hidras ibu. Menyakinkan
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- Pembukaan : 6 cm

- Ketuban : utuh

- Presentasi : Belakang
kepala UUK kanan depan.
- Penurunan : Hodge 111

- Penyusupan : O

- Bagian terkemuka : Tidak
ada

08.28
WIB

ibu bahwa ibu pasti bisa
melewati proses persalinan
dengan  selamat dan
menyaranakan ibu untuk
selalu  berdo’a  kepada
Allah SW.T.

c. Menjelaskan kepada ibu
bahwa selama  proses
persalinan  bidan akan
senantiasa membantu dan
menemani  ibu  sampai
persalinan berakhir.

Evaluas : lbu bersemangat
untuk melalui proses
persalinan dan berdoa kepada
Tuhan YME, serta ibu terlihat
tenang dengan didampingi oleh
suaminya.  Mengerti  dan
paham dengan penjelasan yang
diberikan oleh tenaga
kesehatan.

. Menggarkan  ibu  teknik

relaksasi, yaitu ibu bisa
menarik nafas dalam dari
hidung dan melepaskannya
secara perlahan dari mulut agar
ibu dapat rileks menghadapi
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08.30
WIB

08.40
wWIB

persadinan. Disamping itu,
garkan pada suami atau
keluarga untuk  mengusap
lembut punggung ibu saat ibu
kontraksi.

Evaluas : Ibu melakukannya
dan suami melakukan pijatan
pada pinggang ibu saat ibu
merasakan kontraksi.

. Menganjurkan  ibu  untuk

mobilisas dengan berjaan
jdan di dalam ruangan jika
tidak terjadi kontraksi, dan jika
ada kontraks ibu bisa
melakukan posisi jongkok atau
berbaring miring ke kiri.
Evaluas : Ibu mau melakukan
baring miring ke kiri disaat
adanya his.

. Memenuhi kebutuhan nutris

dan hidras ibu dengan
memberi makan dan minum
disaat ibu merasa lapar dan
haus agar ibu tetap bertenaga
saat mengedan nantinya.

Evaluas : ibu sudah minum 1
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08.50
WIB

08.53
WIB

gelas air teh, 1/2 gelas air
putih, dan makan Y2 pors
lontong sayur.

. Menganjurkan  ibu  untuk

berkemih jika terasa ingin
berkemih dan jangan menahan
untuk berkemih, agar tidak
mengganggu  kontraks  dan
penurunan kepalajanin.

Evaluas : lbu telah buang air
kecil sebelum datang ke pmb
didampingi suami.

. Mengagjarkan ibu posisi

bersalin, yaitu dengan posis
setengah duduk, serta
mengajarkan  ibu  teknik
meneran yang benar yaitu ibu
meneran pada saat pembukaan
sudah lengkap dan saat ada
kontraksi saja dengan kedua
tangan berada dipangkal paha
dan ketika meneran dagu ibu
menempel ke dada seperti
melihat anak lahir. Ketika his
sudah hilang ibu tidak usah
mengejan, melarang ibu untuk
mengangkat bokongnya dan
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09.00
WIB

tidak mengeluarkan  suara
ketika meneran.

Evaluas : Ibu sudah mengerti
dengan posis setengah duduk
dan ibu mengerti tentang
teknik meneran yang
digjarkan.

. Kemgjuan persalinan telah di

pantau yaitu DJJ dalam batas
normal, His semakin lama
semakin sering, teratur dan
kuat.

Evaluas : Pukul 09.00 WIB
dilakukan Pemeriksaan dalam
Atas indikas ketuban pecah
spontan, hasil pemeriksaan:
Ketuban pecah spontan
Warna: jernih

Bau : amis

Jumlah : 150 cc

Portio : tidak teraba
Pembukaan : 10 cm

Presentas : UUK depan
Penurunan : Hodge IV
Penyusupan : O




132

Kalall
Tanggal: 18 Maret 2025
Pukul : 09.00 WIB

Ibu mengatakan :

1. Sakit pinggang dan
ari-ari yang
dirasakan semakin
sering dan kuat

Ibu ingin mengedan
Adakeluar air-air
keluar dari kemaluan

wnN

1. Pemeriksaan umum
Tanda- tanda vital
TD : 120/70 mmHg
N : 90 x/menit
P : 24x/menit
S :36,5°c
2. Pemeriksaan Kebidanan
a. Palpas
His: 5x/ dalam 10 menit
Duras : 50 detik
Intensitas : Kuat
b. Auskultas
DJJ :132x/menit
Intensitas : kuat
Irama : teratur
C. Inspeks
Terlihat tanda-tanda kalall
- Vulva dan anus membuka
- Perineum menonjol
- Adanya dorongan meneran
dari ibu
- Tekanan pada anus
d. Pemeriksaan dalam

Dinding vagina : tidak ada
massa

Tidak ada bagian yang
terkemuka

Portio : menipis

Diagnosa:
[bu inpartu
kalall, KU
ibu dan

Janin Baik

09.10
WIB

09.15
WIB

09.17
wWIB

09.20
WIB

2. Mengatur

4. Melakukan

1. Memberitahu ibu hasl
pemeriksaan bahwa
pembukaan sudah lengkap,

ketuban sudah pecah dan
sebentar lagi  ibu  akan
melahirkan dan ibu boleh
meneran jika ada kontraksi.

Evaluas : Ibu mengerti dengan
hasil pemeriksaan.

posis ibu sesual
dengan yang telah digjarkan

kepada ibu, vyaitu poss
setengah duduk.
Evaluas : posis ibu sudah

dengan posis setengah duduk.

3. Memimpin ibu meneran disaat

his dan memberi pujian ibu
saat meneran serta meminta
ibu beristirahat dan minum di
sela-sela kontraks.

Evaluas : ibu mengedan disaat

adaHissga.

pertolongan

persalinan yaitu :

a. Ketika kepala bayi
crowning 5-6 cm di depan
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Penipisan : 100%

Pembukaan : 10 cm

Presentas : Belakang kepala
Posis : UUK depan
Penyusupan : 0

Penurunan bagian terendah
Hodge IV

vulva, letakkan tangan kiri
pada kepala bayi agar
tidak terjadi  defleks
terlalu cepat dan sementara
tangan kanan menahan
atau menekan perineum.

b. Ketika kepaa telah
dilahirkan, bersihkan
mulut, hidung, mata dan
seluruh wajah bayi dengan
kassa steril.

c. Periksa apakah ada lilitan
tali pusat

d. Tunggu kepala bayi
putaran paks luar, lau
bantu lahirkan bahu depan,
bahu belakang, dan
seluruh tubuh bayi.

e. Bayi diletakkan di perut
ibu dan dikeringkan sambil
melakukan penilaian
sepintas.

Evaluas : pukul 09.30 WIB,

Bayi lahir spontan , menangis

kuat, tonus otot bak, kulit

kemerahan, Laki-laki.
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(\)/\9/]?;30 5. Melakukan palpasi abdomen
untuk memastikan tidak ada
janin kedua.
Evaluas tidak ada janin
kedua.
KALA 111 Bayi lahir spontan pukul : 09.30 Diagnosa : 09.33 |1. Memberitahu ibu bahwa ibu /.
Tanggal: 18 Maret 2025 | WIB Ibu parturien | WIB akan disuntikkan oksitosin Ww
Pukul : 09.30 WIB Jenis Kelamin : Laki-laki kalalll, KU guna membantu pengeluaran
Menangis kuat,bergerak aktif, ibu baik. plasenta dan menginjeksikan
Ibu mengatakan : warna kulit kemerahan oksitosin 10 IU secara IM pada
1. Senang atas TFU : Setinggi pusat pahaibu.
kelahiran bayinya. Kontraks uterus : Baik - o
2. Perutnyaterasa Kandung kemih : Tidak teraba thﬂgkaZ kaﬁ Okstosin  telah
mules Perdarahan : £100 cc o . P
Plasenta belum lahir 09.34 |2. Menjepit tai pusat 3 cm dari #rw
Janin kedua: tidak ada WIB |  umbilicus dengan penjepit tali | 71"

pusat dan klem 2 cm dari
penjepit tali pusat, potong tali
pusat diantara penjepit tali
pusat dan klem, kemudian
posisikan bayi untuk
melakukan IMD dan selimuti
bayi untuk tetap menjaga
kehangatan bayi.

Evauas Pemotongan tali

pusat telah dilakukan, bayi
sudah berada di dekapan ibu
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09.35
WIB

09.40
WIB

09.40
WIB

09.41
wWIB

diantara payudara ibu untuk
melakukan IMD.

. Melakukan Peregangan Tali

Pusat Terkendali dan menila
tanda-tanda pel epasan
plasenta.

Evaluas : tali pusat
memanjang dan keluar darah
mendadak dan singkat.

. Membantu kelahiran plasenta.

Evauas : plasenta lahir
spontan pukul 09.40 WIB.

. Mdakukan masase fundus

uteri selama 15 detik searah
jarum jam.

Evaluas : kontraks uterus
baik.

. Memeriksa kelengkapan
plasenta.
Evauas : plasenta lahir

lengkap, selaput utuh, berat
plasenta £500 gram, panjang
tali pusat £50 cm, terdapat 19
kotiledon.
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KalalVv
Tanggal : 18 Maret 2025
Pukul : 10.00 WIB

Ibu mengatakan :

1. Sangat senang telah
melewati proses
persalinan

2. Senang karena
plasenta sudah lahir

3. Tidak nyaman
karena badannya
basah oleh keringat

4. Merasahausdan

lapar

Plasenta telah |ahir lengkap pukul
09.40 WIB

Kontraks uterus: baik

TFU : 2jari dibawah pusat
Perdarahan : £150cc

Kandung kemih : tidak teraba

Diagnosa :
Ibu parturien
kalalV
normal, KU
ibu baik.

10.03
WIB

10.04
WIB

10.05
WIB

10.15
WIB

1. Memeriksalaseras jalan lahir

Evaluas tidak terdapat
laserasi padajalan lahir.

2. Melakukan pengawasan IMD
dengan posis  kulit  bayi
bersentuhan dengan kulit ibu
(skin to skin).

Evaluas : Selama proses IMD
ibu dan bayi tetap diawas.
IMD tidak berhasil karena
hanya berlangsung selama 30
menit.

3. Membersihkan ibu dengan air
DTT, membantu ibu
memasangkan duk, gurita, dan
mengganti pakaian ibu dengan
pakaian yang bersh dan
membersihkan tempat tidur
dengan air klorin 0,5%

Evaluas : tempat tidur sudah
dibersihkan dan ibu pakaian
ibu sudah diganti.

4. Melakukan pengawasan kala
IV setigp 15 menit pada 1 jam
pertama dan setiap 30 menit




137

10.25
WIB

10.30
WIB

pada 1 jam kedua.

Evaluas : selanjutnya
terlampir pada partograf.

. Melakukan penanganan dan

pemeriksaan bayi baru lahir
yaitu penimbangan bayi baru
lahir, ukur panjang bayi, dan
melakukan pemeriksaan head
to toe wuntuk mengetahui
apakah norma atau ada
kelainan.

Evaluas : Pemeriksaan telah
dilakukan

- BB : 3100 gram,
-PB:48cm

- Anus: (+)

- Kelainan: (-)

- Head to toe dalam batas
normal.

. Memberitahukan kepada ibu

dan keluarga bahwa bayinya
akan diberikan salep mata dan
injeks Vit K yang bertujuan
untuk mencegah infeks pada
mata bayi dan mencegah
perdarahahan intracranial pada

! ﬁ’/)i ]
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10.35
WIB

10.40
WIB

10.40
WIB

bayi baru lahir.

Evauas : Ibu setuju Salep
mata dan Vit K sudah
diberikan.

. Menganjurkan keluarga untuk

memenuhi  kebutuhan nutrisi
dan hidras ibu  untuk
memulihkan kembali tenaga
ibu.

Evaluas : ibu minum 2 gelas
air putih dan nas 1 piring +
ayam 1 potong sedang +
sayur.

. Memberikan ibu vit A

200.000 unit sebanyak 2 kali
yaitu pada 1 jam pertama
setelah persalinan dan 24 jam
setelah  persalinan  untuk
memenuhi kebutuhan vitamin
ibu masa nifas.

Evaluas : ibu telah diberikan
vit A pada pukul 10.40 WIB
ibu juga sudah mengkonsumsi
obat yang diberikan.

. Menginformasikan  kepada

ibu dan keluarga bahwa
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10.45
WIB

bayinya akan disuntikkan
HbO untuk mencegah
terjadinya penyakit hepatitis
B pada bayi, diinjekskan
pada 1/3 paha kanan bayi.

Evaluas : ibu bersedia bayinya
disuntik HbO, HbO telah
diberikan 1 jam setelah suntik
vit k.

10. Menganjurkan ibu beristirahat
untuk memulinkan kondisi
ibu.

Evaluas : ibu beristirahat
diatas bed.




TABEL 4.4 ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS PADA NY. L PSAOH3 6 JAM POSTPARTUM
DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN Bdn Hj SITI MARIANI, SST
KABUPATEN PASAMAN TAHUN 2025
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Subj ektif Objektif Assesment waktu Planning Par af
Kunjungan Nifas 1 1. Pemeriksaan Umum Diagnosa: 16.10 |1. Menginformasikan kepada ibu /.
Tanggal 18 Maret |[Kesadaran : composmentis | PSAOH3 6 jam| WIB tentang hasil pemeriksaan yang #{/1‘)
2025 Keadaan umum baik | postpartum normal, telah dilakukan bahwa keadaan
Pukul : 16.00 WIB Tanda-tanda Vital KU ibu baik. ibu baik.

- TD:120/70 mmHg .
Ibu mengatakan : - N .: 88 x/men_it E;Ir?lgl;ﬂshas ll bgenr?e?rizanse;::nng
1. Senang atas| - P:22x/menit disampaikan
kelahiran bayinya. | - S :36,5°C _ ' ' #ﬁw
2. Perutnya  masih |2. Pemeriksaan Khusus 16.15 |2. Menjelaskan kepada ibu bahwa | 71¥-"
terasa nyeri. a. Inspeks : WIB perutnya masih terasa nyeri
3. lbu sudah - Mata : Kkonjungtiva yang ibu rasakan adalah hal
menyusui  bayinya berwarna merah muda yang fisiologis atau normal.
dan ASI mash| - Payudara puting Nyeri perut yang dirasakan ibu
sedikit. susu menonjol, discbabkan  karena  adanya
4. Bayi sudah kolostrum ada pada kontraks otot rahim sebagai
menyusu payudara kanan dan proses kembalinya rahim ke
5. Sudah mengganti Kiri keadaan semula serta proses
pembal ut - Pengeluaran dami  mencegeh perdarahan,
6. Sudah makan 1 pervaginam  normal namun ibu tidak perlu cemas
piring sedang nasi, lochea rubra berwarna karena nyeri tersebut akan akan
1 potong sedang merah kehitaman. berkurang perlahan-lahan.
ayam goreng, 1| b. Palpas Evaluas : Ibu mengerti dengan

mangkuk kecil
sayur, minum 2

- Kontraks : Baik
- TFU 2 jari dibawah

penjelasan yang disampaikan.
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gelasair putih.

pusat
- Kandung kemih: tidak
teraba

16.20
WIB

16.25
WIB

. Menjelaskan pada ibu bahwa

pengeluaran ASl yang sedikit
pada hari pertama dan kedua
adalah hal yang normal. Ibu
harus sering menyusui bayinya
sehingga ada rangsangan untuk
memproduksi ASI.

Evaluas : Ibu paham dan akan
sering menyusui bayinya
sehingga ada rangsangan untuk
produks ASlI.

. Menggarkan  keluarga cara

personal hygene yang baik agar

dapat membantu ibu untuk

menjaga kebershan kemaluan

ibu yaitu :

a. Ganti pembalut ibu minimal
2 kali sehari

b. Ganti pembalut jika sudah
terasa lembab atau penuh

c. Bershkan kemaluan ibu
dengan benar yaitu cuci
kemaluan dari arah depan ke
arah belakang

d. Jangan bubuhkan  obat
obatan atau ramuan pada
daerah kemaluan.
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16.30
WIB

16.35
WIB

Evauas : Keuarga paham
dengan penjelasan yang
diberikan dan bersedia untuk
menjaga kebersihan dirinya.

. Mengajarkan pada ibu tentang

cara perawatan payudara yaitu:

a. Mencuci tangan sebelum
dan sesudah
membersihkan payudara.

b. Membersihkan payudara
dengan ar hangat
menggunakan kain bersih
sebelum menyusui bayi.

c. Oleskan ASl  sekitar
puting susu dan areola
setiap ingin menyusui.

Evaluas : Ibu mau melakukan
dengan benar perawatan
payudara.

. Menganjurkan ibu untuk

melakukan mobilisas dini yang
berguna untuk melatih otot-otot
tubuh serta membantu proses
involusi uterus, seperti : dengan
bangun dari tempat tidur,
berjalan ke kamar mandi sendiri
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16.45
WIB

atau dengan bantuan keluarga.

Evaluas : Ibu sudah melakukan
mobilisasi dini dengan BAK ke
kamar mandi didampingi suami.

. Menganjurkan keluarga untuk

meningkatkan  nutrisi ibu,
bertujuan untuk meningkatkan
stamina dan tenaga ibu serta
menunjang produks ASI, ibu
harus banyak mengkonsums
protein. Makanan berserat,
sayuran hijau yang banyak
mengandung zat bes seperti

daun singkong, sayur bayam, dl

a. Penuhi kalori ibu 3000 Kal
didapatkan dari nas 4-5
piring.

b. Protein 80 gram didapatkan
dari dari ikan/ayam 3-4
potong sedang, tempe/tahu 4
5 potong sedang.

c. Minum air putih paling
sedikit 3 liter perhari guna
untuk memperlancar
produksi ASI ibu.

d. Pil zat bes harus diminum
setidaknya selama 40 hari
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16.55
WIB

16.58
WIB

pasca persalinan.

Evaluas : Ibu sudah makan nasi
sepiring sedang + 1 potong
ayam goreng + 1 mangkuk kecil
sayur + 3 gelas air putih dan
sudah menghabiskan lebih dari
90 butir tablet fe.

. Menganjurkan ibu untuk

istirahat yang cukup agar tidak
mengalami  kelelahan  yang
berlebihan, ibu tidak boleh
terlalu capek dan kurang
istirahat karena berpengaruh
pada produksi ASI dan involus
uterus. Waktu istirahat ibu yang
tepat adalah ketika bayi tidur
ibu juga tidur, sehingga ketika
bayi hendak menyusui ibu tidak
merasa |elah dan mengantuk.

Evaluas : lbu paham dengan
penjelasan yang diberikan.

. Menginformasikan kepada ibu

dan keluarga tanda bahaya masa
nifasyaitu :

a. Uterusterasalembek

b. Perdarahan  pervaginamm
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17.00
WIB

10.

yang banyak dan terus
menerus

c. Sakit kepalayang hebat

d. Rasa sakit dan panas saat
BAK

e. Demam tinggi

Pengeluaran  pervaginam

yang berbau busuk

—

Jika ibu menemukan tanda
bahaya tersebut, ibu dapat
langsung datang ke fadlitas
kesehatan.

Evaluas : Ibu mengerti dengan
tanda bahaya nifas dan ibu akan
datang ke fasilitas kesehatan
jika ada tanda tersebut.

Melakukan  kontrak  waktu
dengan ibu bahwa akan
dilakukan kunjungan rumah 3
hari lagi yaitu 21 Maret 2025
atau ibu bisa datang ke fasilitas
kesehatan dan menghubungi
tenaga kesehatan hila ada
keluhan.

Evauas : Ilbu paham dan

bersedia untuk kunjungan rumah




TABEL 4. 5 ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFASPADA NY. L PSAOH3 3 HARI POSTPARTUM
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Subjektif Obj ektif Assesment waktu Planning Par af
Kunjungan Nifas 2 1.Pemeriksaan Umum Diagnosa: 09.10 | 1. Menginformasikan hasl /.
Tanggd : 21 Maret 2025 Kesadaran : Composmentis| PSAOH3 3 hari | WIB pemeriksaan  kepada ibu WN
Pukul : 09.00 WIB Keadaan Umum: Baik postpartum bahwa keadaan umum ibu

Tanda-tanda Vital normal, KU ibu baik, tanda vital dalam batas
Ibu mengatakan : - TD:110/80 mmHg baik. normal.
1. ASInya  sudah E 288 ))((//r;n:nr}'tt Evaluas : lbu senang dengan
mulai keluar dan ] S:3640C hasi| pemeriksaan
bayinya telah o 09.15 | 2. Menganjurkan ibu  untuk Afrw’/) '
2 geedr:mw kgitéi ng 2 Pemeriksaan Khusus wIB istirahat yang cukup agar ibu e
' kurang istirahat’ a. Inspeks : Dalam batas tidak mengalami kelelahan_,
sering bergadan g normal karena _akan memrpgngaruh_l
karna bayi sering b. Palpas : produks ASI c_lar_1 mvol_us
terbangun  pada - TFU Pertengahan uterus. Waktu idti rahat |bg
malam hari pusat dan symphisis yang tepat adalah ketika bayi
' - Kandung kemih tidur tidur ibu juga tidur,
tidak teraba sehingga ketika bayi hendak
c. Pemeriksaan Khusus menyusui ibu tidak merasa
Pengeluaran lochea lelah dan mengantuk.
ggsx;ﬁ:rr:]g;;olmta) qul uas : lbu pe}harr_l dengan
: penjelasan yang diberikan
kekuningan. P
09.20 . Memberikan edukasi kepada ‘MM
WIB ibu untuk  meningkatkan e
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09.25
WIB

nutris ibu selama menyusui
agar menunjang produks
ASl, serta meningkatkan
tenaga ibu. I1bu harus banyak

mengkonsums makanan
yang mengandung
karbohidrat, protein,

makanan berserat, buah-
buahan serta sayuran yang
dapat meningkatkan produks
AS| seperti daun katuk.

Evauas : Ibu paham dan
mengerti atas penjelasan
yang diberikan, sertaibu mau
mengikuti saran  yang
diberikan.

. Menganjurkan ibu untuk

menyusui  bayinya sesering
mungkin dan memotivas ibu
untuk  memberikan  AS|
Eksklusf sdama 6 bulan
tanpa memberikan  susu
formula aau  makanan
lainnya dan menjelaskan
manfaat ASI, yaitu
a ASl merupakan makanan
terbaik bagi bayi
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09.30
wWIB

b. Mengandung zat gizi

Sebagai antibodi

Menjalin kash sayang

antaraibu dan bayi

e. Mencegah  perdarahan
pada ibu nifas hemat
biaya dan praktis.

Evduas : Ibu bersedia
memberikan ASI sgja sampai
bayi berusia 6 bulan.

oo

. Mengevaluas kembali pada

ibu tentang cara perawatan

payudara yaitu :
a. Mencuci tangan sebelum
dan sesudah

membersihkan payudara.
b. Membersihkan payudara
dengan  air  hangat

menggunakan kain
bersih sebelum menyusui
bayi.

c. Oleskan ASI  sekitar
puting susu dan areola
setiap ingin menyusui.

Evaluas : lbu telah
melakukan dengan  benar

perawatan payudara.
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09.35
WIB

09.40
WIB

6. Mengevaluas pada ibu

mengenai KB yang bertujuan

untuk mengatur jarak
kehamilan, dan
menginformasikan  kembali
macam-macam alat

kontrasepsi yang bias
digunakann ibu  menyusui
yaitu : Kondom, KB suntik 3
bulan, mini pil, implant dan
IUD.

Evaluas : Ibu mengerti dan
sudah berencana akan
menggunakan kontraseps
suntik 3 bulan.

. Melakukan kontrak waktu

dengan ibu bahwa akan
dilakukan kunjungan rumah 5
hari lagi yaitu 26 Maret 2025
atau ibu bisa datang ke
fadlitas kesehatan dan
menghubungi tenaga
kesehatan bila ada keluhan.

Evaluas :lbu paham dan
bersedia kunjungan rumah.




TABEL 4.6 ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS PADA NY. L PSAOH3 21 HARI POSTPARTUM
DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN Bdn Hj SITI MARIANI, SST

KABUPATEN PASAMAN TAHUN 2025
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Pengeluaran lochea
(locheaaba) berwarna
putih

WIB

menyusui bayinya sesering
mungkin dan memotivas ibu
untuk  memberikan  ASI
Eksklusif selanma 6 bulan
tanpa memberikan  susu

Subjektif Objektif Assesment Waktu Planning Par af
Kunjungan Nifas 3 . Pemeriksaan Umum Diagnosa: 09.10 | 1. Menginformasikan hasl /.
Tanggal : 8 April 2025 Kesadaran : Composmentis | PSAOH3 21 hari | WIB pemeriksaan  kepada  ibu WN
Pukul : 09.00 WIB Keadaan Umum: Baik postpartum bahwa keadaan umum ibu

Tanda-tanda Vital normal, KU ibu baik, tanda vital dalam batas
Ibu mengatakan : - TD:110/80 mmHg baik. normal.
1. Tidak merasa - N : 84 x/menit .
pusing dan - P: 20 x/menit Ez\gus:merll El;;ﬁnang dengan
kelelahan lagi, - S:36,4°C P
karena istirahat Pemeriksaan K husus 09.15 | 2. Mengingatkan kembali ibu #{’;w
yang cukup dan ' wiB untuk istirahat yang cukup
teratur . Inspeksi : Dalam batas agar ibu tidak lelah, serta
2. ASlnya sudah normal meminta  bantuan  suami
mulai banyak, . Palpas : dalam merawat bayi dan
bayinya kuat - TFU tidak teraba membantu dalam pekerjaan
menyusu - Kandung kemih rumah.
3. Pengeluaran tidak teraba o
pervaginam cairan - Diastasisrecti : (-) Evaluas : ibu paham dengan
) ; informasi yang diberikan
berwarna putih - Tandahuman : (-) /.
Pemeriksaan Khusus 09.20 | 3. Menganjurkan ibu  untuk W
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09.25
WIB

formula atau  makanan

lainnya dan menjelaskan

manfaat ASI, yaitu

a  ASl merupakan makanan
terbaik bagi bayi

b. Mengandung zat gizi

C. Sebagai antibodi

d. Menjainkasih sayang
antaraibu dan bayi

e. Mencegah perdarahan
padaibu nifas

f. Hemat biayadan praktis
Evaluas : Ibu bersedia

memberikan ASI sgjasampai
bayi berusia 6 bulan.

payudara.

4. Memberikan konseling pada

ibu mengenai KB yang
bertujuan untuk mengatur
jarak kehamilan ibu,
menginformasikan  kepada
ibu  macam-macam alat
kontrasepsi.yang.bisa

digunakan ibu menyusui
yaitu : kondom, suntik 3
bulan, mini pil, implant dan
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09.30
WIB

lUD.

Evaluasi: Ibu mengerti dan
sudah berencana  akan
menggunakan kontrasepsi
suntik 3 bulan.

. Memberitahu ibu untuk

dilakukan kunjungan ulang
apabila ibu ada keluhan dan
ibu dapat menghubungi
petugas kesehatan jika ada
keluhan.

Evaluas : Ibu bersedia
dilakukan kunjungan ulang.
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ASUHAN KEBIDANAN BAY| BARU LAHIR USIA 7 JAM
DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN Bdn. HJ SITI MARIANI,S.ST
KABUPATEN PASAMAN TAHUN 2025

Tanggal : 18 Maret 2025

Pukul :17.00 WIB

I. PENGUMPULAN DATA
A. ldentitas/ Biodata

Nama bayi :By.Ny. L

Umur bayi 7 Jam

Tgl/jamlahir  : 18 Maret 2025/ 09.30 WIB
Jeniskelamin  : Laki-laki

Anak ke- 3 (tiga)

(Istri) (Suami)
Nama "Ny.L / n.B
Umur 30 Tahun / 28 Tahun
Suku/Bangsa : Mandailing/Indonesia /Mandailing/Indonesia
Agama :Idlam / Idam
Pendidikan : SMP / SD
Pekerjaan : IRT / Petani
Alamat : Lubuak Aro
Nama keluarga terdekat yang bisa dihubungi :Tn. B
Hubungan dengan ibu : Suami
Alamat : Lubuak Aro
No Telp/Hp - 0858 XXXX XXXX

B. Data Subjektif
1. Riwayat ANC
G3P2A0H2
ANC kemana : PM B, Puskesmas, Posyandu dan dokter



Berapa kali

Keluhan saat hamil

: 6 kali
: Tidak Ada

Penyakit selama hamil : Tidak Ada

Ditolong oleh

Lama persalinan

. Kebiasaan waktu hamil

Makanan : Tidak Ada
Obat-obatan : Tablet Fe
Jamu : Tidak Ada
Kebiasaan merokok : Tidak Ada
Lain-lain : Tidak Ada
. Riwayat INC

Lahir tanggal : 18 Maret 2025
Jenis persalinan : Spontan

: Mahasiwi di dampingi oleh bidan

Kaal :1jam
Kalall : 30 menit
Kalalll : 15 menit
KaalVv :2jam
Ketuban pecah
Pukul :09.00 WIB
Bau - Amis
Warna - Jernih
Jumlah :+500cc
Komplikas persalinan
Ibu : Tidak Ada
Bayi : Tidak Ada

. Keadaan bayi baru lahir
BB/PB lahir : 3100 gram/48 cm
Penilaian bayi baru lahir

Menangis kuat
Frekuens kuat

. Ada
s lya
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Usahabernafas : Bak

Tonus otot
Warnakulit

: Bak
: Kemerahan

5. Data Objektif (Pemeriksaan Fisk)
Tanggal : 18 Maret 2025
Pukul : 10.30 WIB
1. Pemeriksaan Umum

Pernafasan - 46 x/menit
Suhu :37°C

Nadi : 100 x/menit
Gerakan - Aktif
Warnakulit : Kemerahan

2. Pemeriksaan Khusus

Kepaa

Muka
Mata
Telinga

Mulut

Hidung

Leher

Dada

Tali pusat

Punggung

: Ubun- ubun datar, tidak ada caput succedaneum,
cephalhematoma.
: Kemerahan, tidak ada kelaianan.

: Konjungtiva merah muda, skelera putih.
: Simetris, adalubang telinga, tidak ada kelainan.

: Bibir dan langit- langit normal, tidak ada |abioschiziz,
tidak ada palatoschiziz dan tidak ada labio
pal atoschiziz.

: Ada dua lubang hidung, ada sekat diantara lubang
hidung.

: Tidak ada pembengkakan.

. Simetris kiri dan kanan, ada putting susu, dan tidak
ada tarikan dinding dada saat bernafas.

: Tidak ada perdarahan, Tidak berbau

: Datar, tidak ada kelainan
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Ekstremitas

Atas - Jari-jari lengkap, gerakan aktif, tidak ada sindaktili,
tidak ada polidaktili, dan tidak ada sianoasis.

Bawah : Jari-jari lengkap, gerakan aktif, tidak adasindaktili,

tidak ada polidaktili, dan tidak ada sianoasis.
Genitalia
Laki-laki : Testis sudah turun ke skrotum, ada lubang uretra
Anus . Pogitif (+)

. Refleks
Refleks moro : Positif (1 jam)
Refleks rooting : Positif (IMD)
Refleks sucking : Positif (IMD)
Refleks swallowing : Pogitif (IMD)
Refleks graph : Positif (7 jam)
. Antropometri
Berat badan : 3100 gram
Panjang badan 148 cm
Lingkar kepala :35¢cm
Lingkar dada :33¢cm
Lingkar Lila :10cm
. Eliminas
Miks : Ada(15.00 WIB)

Mekonium : Ada (16.00 WIB)



TABEL 4. 7ASUHAN KEBIDANAN BAY| BARU LAHIR 7JAM NORMAL
DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN BDN. Hj SITI MARIANI,S.ST
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SUBJEKTIF OBJEKTIF ASSASMENT | WAKTU PLANNING PARAF
Kunjungan Neonatal 1 [1. Pemeriksaan umum Diagnosa: 17.10 . Menginformasikan  hasl M")‘)
Tanggal : 18 Maret 2025 Keadaan umum : Baik Bayi barulahir WIB pemeriksaan pada ibu dan e
Pukul : 17.00 WIB TV usia? jam, keluarga, bahwa KU bayi

- N : 100 x/menit KU bayi baik dadam  batas normal.
Ibu mengatakan : - P: 46 x/menit Evaluas : Ibu dan keluarga
1. Bayi sudah disusui -S:37:C sudah tau dan merasa
dengan ASI yang lancar Gerakan : aktif senang  dengan  hasil
2. Bayi sudah buang air Warnakulit : kemerahan informasi yang  telah
besar dan buang air a Inspeks : Dalam batas disampaikan.
kecil. normal, tali pusat tidak 17.15 . . , .
3. Bayi belum mandi ada tandainl?eksi. wig | & Mewe kebersihan byl W”

b Antropometri
- BB : 3100 gram
-PB: 48 cm
-LK:35cm
-LD:33cm

- Lila:12cm

¢ Refleks
Refleks Moro : +
Refleks Rooting : +

dan mengajarkan keluarga
untuk memandikan bayi
dengan cara menggunakan
air hangat suam-suam kuku
(air hangat dan air dingin
yang sudah dimasak) agar
suhu bayi tetap terjaga
Bershkan mata, hidung,
dan telinga hingga genetalia
bayi kemudian pakaikan
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Refleks Sucking : +
Refleks Swallowing : +
Refleks Graph : +

d. Eliminas
-Miks : Ada(15.00 WIB)

-Mekonium : Ada (16.00
WIB)

17.25
wWIB

bayi pakaian yang bersih
kering dan hangat.

Evaluas : bayi telah selesa
dimandikan dan keuarga
sudah paham cara
memandikan bayi.

. Memberikan pendidikan

kesehatan perawatan tali

pusat serta mengajarkan

ibu cara perawatan tali

pusat yang benar.

a Menjagatali pusat tetap
bersih dan kering

b. Jangan bubuhkan obat-
obatan, ramuan,
betadine, maupun
alkohol padatali pusat.

c. Biarkan tali pusat tetap
terbuka.

d. Lipat popok dibawah
tali pusat

Evaluas : Tali pusat sudah
dibersihkan, dan ibu paham
cara perawatan tali pusat
yang benar.
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17.30
wIB

17.40
wiB

17.50
wIB

. Menganjurkan keluarga

untuk menjaga kehangatan
dan kebersihan bayi dengan
cara mengganti popok dan
bedung bayi setiap kali bayi
buang air besar dan buang
air kecil.

Evaluas : Kehangatann dan
kebershan  bayi  tetap
terjaga.

. Menggjarkan ibu cara

menyusui bayi yang benar,
serta  menganjurkan ibu
untuk terus memberikan
ASl sga tanpa makanan
tambahan kepada bayi
sampai usiia 6 bulan.

Evaluas : lbu menyusui
bayi dengan benar, bayi
mendapatkan ASI, dan ibu
bersedia memberikan bayi
ASl sga tanpa makanan
tambahan sampa usa 6
bulan.

. Menginformasikan ibu

mengenai tanda bahaya pada
bayi baru lahir, yaitu :
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17.55
wWIB

. Menginformasikan kepada

a. Bayi tidak mau
menyusul.

b. Kegang.

c. Mengantuk atau tidak
sadar.

d. Merintih dan mulut
terlihat mencucu.

e. Tarikan dadabawah ke
dalam yang kuat.

Evaluas : Ibu telah mengerti
dengan penjelasan yang telah
diberikan.

ibu  untuk  melakukan
kunjungan rumah pada
tanggal 21 Maret 2025 atau
jika bayi ada keluhan ibu
bisa Kembali kesini lagi.

Evaluas : Ibu bersedia
untuk  kunjungan rumah
padatanggal 21 Maret 2025




TABEL 4.8 ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 3HARI NORMAL
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SUBJEKTIF OBJEKTIF ASSASMENT WAKTU PLANNING PARAF
Kunjungan Neonatal 2 |1. Pemeriksaan Umum |Diagnosa: 10.10 . Memberitahukan  kepada p
Tanggal : 21 Maret 2025 KU bayi baik Bayi Baru Lahir usg WIB ibu hasil pemeriksaan yang #1'-0
Pukul : 10.00 WIB TandatandaVital 3 hari, KU bayi baik. telah  dilakukan bahwa | " 1"

N : 135 x/menit kondisi bayi dalam keadaan
1buléner_19atakan: g ; gggxégenlt baik yaitu tanda vital dan
. Bayi menyusu - 30, emeriksaan fisk dalam
dengan kuat. EBB szk;r ang : 3000 gr Eatas normal, dan tidak ada
2. Bayi tidak rewe - 40 CM ' i
3 Ba));i sudah BAB & 2. Pemeriksaan Khusus: kelaianan pada bayi.
BAK a Inspeks _ Evaluas : Ibu mengetahui
4. Tali pusat belum 1) Waah dan kulit hasil pemeriksaan dan ibu
bayi berwarna merasa  senang  dengan
lepas . ;
kuning hasilnya
2) Tali pusat Dbayi 10.15 Menai i 74
, : gingatkan kepada ibu /
f(“d.ah o0 brglu'a' wIB mengenai kebutuhan nutrisi M=
erllng aé)' C‘iJarE bayi dengan memberikan
geFk’gls,a” tlat ASl sesering mungkin atau
:salahaman au minimal 2 jam sekdi tanpa
3 rI—TII i diberi makanan tambahan
) Head to toe sampai bayi berusia 6 bulan
gglranrgl batas karena ASl sga sudah

cukup untuk  memenuhi
kebutuhan nutris bayi. Jika
bayi tidur usahakan untuk

membangunkannya karena
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10.20
WIB

10.30
WIB

bayi menghabiskan waktu
16 -18 jam

Evaluasi: ibu  mengerti
dengan penjelasan  yang
diberikan.
. Mengevaluas dan
mengingatkan teknik

menyusui yang benar kepada
ibu dengan meminta ibu
untuk menyusui bayinya.
Evaluas : Ibu sudah
menyusui  bayinya dengan
benar.

4. Menjelaskan kepada ibu

mengenai tanda - tanda bayi

puas menyusu atau cukup

ASlI, yaitu :

a Bayi BAK paling
sedikit 6 kali dalam 24
jam dengan warna
jernih sampai kuning
muda.

b. Bayi BAB 3 -5 kai
berwarna  kekuningan
berbiji. Bayi kelihatan
puas, sewaktu - waktu
merasa lapar, bangun
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10.40
wIB

dan tidur dengan cukup.

c. Bayi menyusu paling
sedikit 10 kali dalam 24
jam.

d. Bayi tertidur dengan
pulas

e. Payudara ibu terasa
lembut dan kosong
setiap  kali  selesai
menyusui.

f. Bayi mengal ami
penurunan berat badan
pada 10 hari pertama
mencapal 10%.

Evaluasi: ibu mengerti
dengan penjelasan
mengenai tanda-tanda bayi
puas menyusu.

. Mengingatkan ibu kembali

mengenai tanda bahaya

pada bayi baru lahir, yaitu :

a Bayi tidak mau
menyusu.

b. Kegang.

c. Mengantuk atau tidak
sadar.

d. Merintih dan mulut
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10.45
wIB

10.50
WIB

6.

7.

terlihat mencucu.
e. Tarikan dada bawah
ke dalam yang kuat.

Evaluas : Ibu telah mengerti
dengan penjelasan yang telah
diberikan.

Menganjurkan ibu untuk
rutin satu kali dalam sebulan
mendatangi tenaga
kesehatan atau fadlitas
kesehatan terdekat untuk
memantau pertumbuhan dan
perkembangan bayi atau jika
menemukan masalah dari
salah satu tanda bahaya pada
bayi yang telah dijelaskan
kepadaibu.

Evauas : lbu akan
melakukan anjuran yang
diberikan.

Memberitahu kepada ibu
bahwa apabila bayi ada
keluhan segera dibawa ke
fasilitas kesehatan terdekat
dan menginformasikan
kepada ibu kunjungan

rumah 21 hari lagi pada
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tanggal 8 April 2025.

Evaluas : Ibu bersedia dan
setuju dengan yang sudah
di anjurkan.
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SUBJEKTIF OBJEKTIF ASSASMENT WAKTU PLANNING PARAF
Kunjungan Neonatal 3 [1. Pemeriksaan Umum |Diagnosa: 10.10 1. Menginformasikan hasi| p
Tanggal : 8 April 2025 KU bayi baik Bayi Baru Lahir usia WIB pemeriksaan bayi kepada ibu ‘#}w
Pukul : 10.00 WIB TandartandaVital (21 hari, KU bayi dan keluarga bahwa keadean | 717

N : 135 x/menit baik. umum bayi baik, tidak ada
1. Bayi aktif menyusui S:36,9°C pada pusat bayi, serta tidak
dan ar susu ibu BB : 3400 gr ada masalah atau kelainan
mulai banyak PB:48cm ada bavi
2. Tdi pusat bayinya [2. Pemeriksaan fisik paca bay!.
sudah lepas enam | a Inspeks Evaluas : Ibu dan keluarga
belas hari yang lalu Tali pusat sudah mengetahui hasil pemeriksaan
gggggal 23 Maret lepas, pada bekas yang dilakukan
) odlepasan i 1045 2 Memberitahuibu mengenai M.a
pusat bayi tidak WIB tzl){jl?-.tandabayl cukup ASI, V.-
adakemerahan . B. i BAK paling sedikit 6
: a. Bayi paling sediki
dan sudah kering kali dalam 24 jam dengan
Wagjah dan badan warnajernih sampai

bayi kemerahan.

kuning muda.

b. Bayi BAB 3-5 kali
berwarna kekuningan
berbiji.

c. Bayi menyusui paling
sedikit 10 kali dalam 24
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10.25
WIB

10.33
WIB

jam.
d. Payudaraibu terasa
lembut dan kosong setiap

e. kali selesai menyusui.

Bayi bertambah berat
badannya mencapai 600
gram hingga 1200 gram
dalam sebulan.

Evaluas : Ibu mengerti
dengan penjelasan mengenai
tanda-tanda bayi puas
menyusui.

. Memberitahu ibu untuk

melengkapi imunisas pada
bayinya ke posyandu
berdasarkan buku KIA, dan
imunisasi  pertama adalah
BCG dan polio 1 saat bayi
berumur 1 bulan.

Evaluas : Ibu berjanji akan
mengimunisas anaknya.

4. Menganjurkan ibu untuk

rutin  mendatangi  tenaga
kesehatan atau faslitas
kesehatan terdekat untuk
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10.40
WIB

o

memantau pertumbuhan dan
perkembangan bayi atau jika
menemukan masalah dari
salah satu tanda bahaya pada
bayi yang telah dijelaskan
kepada.ibu.

Evduas : Ibu akam
melakukan anjuran yang
diberikan.

Menganjurkan ibu  untuk
kunjungan jika bayi ada
keluhan.

Evaluas . lbu  akan
melakukan anjuran yang
diberikan atau jika bayi ada
keluhan.
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C. Pembahasan

Peneliti akan membahas tentang asuhan kebidanan yang diberikan pada
Ny. “L” dimulai dari usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, nifas dan bayi
baru lahir yang dilakukan pada usia kehamilan 37-38 minggu sampai dengan
21 hari post partum. Penelitian dilakukan pada 18 Febuari-8 April 2025 di
Praktik Mandiri Bidan Bdn. Hj Siti Mariani,S.ST di Nagari Tarung-tarung,
Kecamatan Rao, Kabupaten Pasaman, Provinsi Sumatera Barat. Ny.“L”
berumur 30 Tahun dan suami berumur 28 tahun tinggal di Lubuak Aro,
Kecamatan Rao, Kabupaten Pasaman. Ny. “L” seorang ibu rumah tangga
dengan pendidikan terakhir SMP, suami berpendidikan terakhir SD yang
bekerja sebagai petani. Ny. “L” tinggal bersama suami dan 2 orang anak.
Pada studi kasus ini selama kehamilan Ny. “L” telah melakukan pemeriksaan
kehamilan sebanyak 6 kali difasilitas kesehatan yaitu 2 kali pada TM |
dengan dokter 1 kali dan pada bidan 1 kali, pada TM Il melakukan
pemeriksaan 1 kali kepada bidan, dan 3 kali pada TM 11 pada dokter 1 kali
pada bidan 2 kali. Kunjungan 6 kali yang dilakukan ibu telah memenuhi
standar asuhan kehamilan berdasarkan KEMENKES RI tahun 2020. Selama
kehamilan TM III Ny. “L” telah melakukan 2 kali kunjungan dengan peneliti
di PMB Bdn. Hj Siti Mariani,S.ST dengan hasil sebagai berikuit:

1. Kehamilan
a. Kunjungan | (37-38 minggu)

Kunjungan pertama dengan Ny “L” dilaksanakan pada tanggal 25
Februari 2025 pada pukul 09.30 WIB. Pengkajian yang peneliti

lakukan melalui anamnesa, pemeriksaan fisk dan pemeriksaan
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penunjang dilakukan pada Ny “L”. Untuk pengumpulan data studi
kasus Asuhan Kebidanan Berkesinambungan di Praktik Mandiri
Bidan Bdn. Hj Siti Mariani,S.ST Kabupaten Pasaman.

Berdasarkan hasil pengkajian data secara subjektif didapatkan Ny
“L” umur 30 tahun hamil anak ketiga tidak pernah keguguran, Ibu
mengatakan mengonsums tablet Fe selama kehamilan, ibu tidak
pernah mengonsums jamu selama masa kehamilan dan ibu tidak
mempunyai riwayat penyakit tertentu, ibu mengatakan keluhannya
sering merasakan nyeri pada punggung. Hal ini merupakan salah satu
kondis fisiologis pada kehamilan trimester 111 nyeri punggung yang
disebabkan oleh karena adanya tekanan pada struktur ligamentum dan
otot tulang belakang bagian tengah dan bawah sehingga menimbulkan
rasa tidak nyaman dan nyeri. Nyeri punggung yang tidak diatas akan
berdampak terhadap aktivitas sehari-hari. Nyeri punggung dapat
diatas dengan cara rutin melakukan senam hamil yang di share lewat
video serta melakukan body mekanik yang baik dan benar seperti
postur tubuh yang baik saat duduk, berdiri, bangun dari tempat tidur
dil.

Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan umum, tanda- tanda vital
Ny. “L” dalam keadaan normal. TFU tiga jari dibawah processus
xyphoideus, DJJ 130 x/menit dan penimbangan berat badan ibu 63 kg.
Kenaikan BB Wanita Hamil Berdasarkan BMI atau IMT sebelum

hamil.
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o _ Ajuran
Nilai IMT Artinya Penambahan Ber at
Badan
18,4 ke bawah Berat badan 7kg-25 kg
kurang
18,5-24,9 Berat badan ideal
25-29,9 Berat badan lebih 14 kg-23 kg
30-39,9 Gemuk 11 kg-19 kg
40 ke atas Sangat gemuk

Pada ibu terjadi kenaikan berat badan 11 kg dari sebelum hamil
sampai kehamilan trimester I1l. Berdasarkan perhitungan IMT ibu
didapatkan ibu tergolong normal. Menurut teori kenaikan berat badan
ibu hamil normal rata-rata antara 7 kg-25 kg. Hal ini menunjukkan
bahwa kenaikan berat badan ibu normal selama kehamilan yang
dipengaruhi oleh nutris ibu cukup dan nafsu makan ibu yang
meningkat selama kehamilan.*®

Peneliti melakukan pemeriksaan kehamilan pada Ny. “L” memenuhi
standar dari 14 T yang sesuai dengan teori yaitu : Tinggi Badan dan
Berat Badan, Tekanan Darah, Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU),
Pemberian tablet Fe untuk menambah darah sebanyak 90 tablet selama
kehamilan, Untuk melindungi dari tetanus nenonatorum diberikan
imunisasi Tetanus Toxoid (TT), Pemeriksaan Veneral Disease Research
Laboratory (VDRL), Pemeriksaan HB, Perawatan Payudara, Senam
Hamil, Pemeriksaan protein dalam urine, Pemeriksaan reduks urine,
Pemberian kapsul yodium, Pemberian obat malaria, Temu Wicara. Hal
ini dikarenakan beberapa standar asuhan tersebut telah diberikan

sebelum pendliti turun lapangan, selain itu peneliti tidak memberikan
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suntik TT 4 karena pasien sudah mendapatkan suntik TT 3 padatanggal
(8-1-2025) dimana masa perlindungannya 5 tahun serta obat anti
malaria dan kapsul yodium karena daerah praktik tidak termasuk daerah
endemic malaria dan gondok.*’

Pelayanan antenatal bertujuan untuk mencegah komplikasi dan
menjamin bahwa komplikasi dalam persalinan dapat terdeteks secara
dini serta ditangani secara benar. Pada kunjungan ini peneliti tidak
memberikan imunisas TT, karena ibu telah mendapatkan imunisasi
TT1, TT2, TT3 dan TT4. Imunisas TT1 telah didapatkan ibu pada 19
Juli 2024, imunisasi TT2 pada 8 Agustus 2024, TT3 pada 8 Januari
2025 dan imunisasi TT 4 tidak ada. Pemeriksaan laboratorium seperti
pemeriksaan HB tidak peneliti lakukan karna ibu sudah pemeriksaan
HB pada 3 Februari 2025 didapatkan hasil Hb ibu 11,9 gr%,
berdasarkan Kemenkes RI 2020 tentang standar asuhan antenata
terpadu pemeriksaan HB dilakukan dua kali, satu kali di K1 dan satu
kali di K3. Pemeriksaan dilakukan 1 bulan yang lalu sehingga hasilnya
masih bisa dianggap akurat.*’

Berdasarkan teori pada trimester 111 kehamilan, Hb minimal ibu
hamil adalah diatas 11,9 gr % dan digolongkan ibu tidak anemia, berarti
Hb ibu tersebut termasuk dalam batas normal. Hasil pemeriksaan Hb
dapat digolongkan Hb >11 gr/dL (tidak anemia), Hb 9- 10,9 gr/dL
(anemia ringan), Hb 7 — 8,9 gr/dl (anemia sedang) Hb<7 gr/DI (anemia

berat)."
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Pemeriksaan lainnya seperti pemeriksaaan golongan darah,
pemeriksaan penyakit menular seksual (Triple Elimination), protein
dan reduks urine tidak peneliti lakukan karena menurut daftar tilik
skrining pemeriksaan penunjang di standar asuhan antenatal terpadu
Kemenkes RI 2020 pemeriksaan Tripel Eliminasi dilakukan satu kali
di K1, protein urine dilakukan satu kali di K3, reduks urine dilakukan
pada K3 dan pemeriksaan golongan darah sudah dilakukan dengan
hasil golongan darah ibu A, hasil pemeriksaan Triple Eliminasi non
reaktif untuk ketiganya.®

Selanjutnya peneliti melakukan pengkajian data secara objektif
dengan melakukan pemeriksaan kehamilan pada Ny “L” usia
kehamilan 37-38 minggu dengan melakukan pemeriksaan seperti
timbang berat badan, ukur tinggi badan, mengukur tekanan darah, nilai
status gizi (ukur lingkar lengan atas), mengukur tinggi fundus uteri
(TFU), tentukan presentas dan denyut jantung janin (DJJ), namun
tidak semua pemeriksaan peneliti lakukan seperti pemeriksaan panggul
luar karena dalam pemeriksaan didapatkan tinggi badan Ny”L” adalah
155 cm. lbu juga sudah melakukan USG ke dokter spesialis
kandungan pada tanggal 3 Februari 2025, dan hasil USG keadaan
panggul ibu normal, sehingga tidak dilakukan pemeriksaan panggul

luar dan ibu dapat melahirkan secara normal.
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Selanjutnya peneliti melakukan edukas tentang alat kontraseps
yang akan digunakaan ibu setelah persalinan dan ibu memilih
menggunakan alat kontraseps suntik KB 3 bulan atasizin suami.

Berdasarkan pengumpulan data subjektif dan objektif ditegakkan
diagnosa “Ibu G3P2A0H2 usia kehamilan 37-38 minggu janin hidup,
tunggal, intrauterine, presentas kepala U, kepala keadaan jalan lahir
normal, keadaan umum ibu dan janin baik.

Berdasarkan semua asuhan yang diberikan, Ny ”L” sudah bisa
memahami apa yang dijelaskan dan bersedia melakukan kunjungan
ulang. Ny ”L” merasa senang dengan informasi yang diberikan
mengenai kondis kehamilannya serta keadaan janinnya. Peneliti akan
mengevaluas asuhan yang diberikan pada kunjungan ibu hamil
berikutnya.

. Kunjungan |1 (38-39 minggu)

Kunjungan kedua dilakukan pada tanggal 5 Maret 2025 pukul
17.00 WIB, 15 hari setelah kunjungan |. Pada kunjungan kedua ini
dilakukan tidak sesuai jadwal yang telah dijanjikan, karena terkendala
oleh suami yang bekerja sehingga tidak ada yang mengantarkan. Pada
kunjungan ini ibu mempunyai keluhan sering buang air kecil, ini
adalah kondis fisiologis dialami oleh ibu hamil TM [11. Perubahan
fisologis ibu hamil TM Il diantaranya sering buang air kecil
merupakan akibat kepala janin masuk PAP sehingga uterus menekan

kandung kemih, maka ibu di anjurkan agar mengurangi asupan air
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pada malam hari, perbanyak minum air putih di siang hari agar ibu
tidak dehidras dan mengurangi minuman mengandung kafein dan
soda serta menjaga persona hygiene yaitu mengganti celana dalam
ketika lembab. Pada kunjungan ini peneliti melakukan pemeriksaan
yang sama seperti kunjungan sebelumnya. Peneliti tidak melakukan
pemeriksaan penunjang Yyaitu cek kadar Hb ibu karna ibu sudah
melakukan pemeriksaan pada 3 Februari 2025 dan didapatkan hasil
normal yaitu 11,9 gr%/dl. Menurut teori dari Kemenkes RI 2020
tentang asuhan antenatal terpadu  bahwa pemeriksaan Hb
dilakukan satu kali di trimester 1 dan satu kali di trimester 3. Dapat
ditegakkan diagnosa “Ibu G3P2A0H2 usia kehamilan 38-39 minggu
janin hidup, tunggal, intrauterin, presentas kepala, kepala U, keadaan
jaan lahir normal, keadaan umum ibu dan janin baik.

Kunjungan ANC kedua ini lebih difokuskan pada tanda-tanda
persalinan yaitu sakit pinggang menjalar ke ari-ari yang semakin lama
semakin kuat dan sering, keluar lendir bercampur darah dari kemaluan
ibu, serta keluar cairan banyak dan tidak dapat di tahan dari kemaluan
ibu.

Peneliti juga menginformasikan kepada ibu untuk menjaga
personal hygiene beserta perawatan payudara, serta mengingatkan
kembali kepada ibu asuhan yang sudah diberikan pada kunjungan
pertama seperti, persigpan persalinan yang belum lengkap, konsumsi

tablet tambah darah, serta tanda bahaya kehamilan. Pada asuhan yang
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peneliti berikan terdapat kesenjangan antara teori dan praktik yaitu
peneliti tidak melakukan pemeriksaan protein urine di sebabkan
keterbatasan alat namun dari hasil pemeriksaan pasien tidak memiliki
indikasi protein urin positif. Diakhir kunjungan peneliti mengatur
jadwal kunjungan ulang apabilaibu ada keluhan.
2. Persalinan
Kalal

Kala | persalinan adalah kala pembukaan yang berlangsung antara
pembukaan satu sampai pembukaan lengkap. Pada tanggal 18 Maret
2025 pukul 08.00 WIB Ny “L” datang ke PMB. Pada taksiran
persalinan ibu akan melahirkan pada tanggal 12 Maret 2025, tetapi
tanda-tanda persalinan pada ibu terjadi pada tangal 18 maret 2025
dimana ibu bersain lewat 6 hari dari taksiran persalinan, keadaan ini
normal karena persalinan dapat terjadi 3 minggu lebih awal atau 2
minggu lebih lambatt dari HPL. Ibu mengatakan sakit pinggang
menjaar ke ari-ari sgjak pukul 03.00 WIB dan sudah keluar lendir
bercampur darah sgjak pukul 05.00 WIB. Pengkajian data subjektif
telah dikumpulkan secara keseluruhan. Setelah itu peneliti melakukan
pemeriksaan dan didapatkan hasil pemeriksaan fisk dalam batas
normal, his 5 kali dalam 10 menit lamanya 48 detik, perlimaan 2/5,
pemeriksaan dalam didapatkan hasil portio teraba tipis (75%),
pembukaan 6 cm, dan ketuban utuh presentasi belakang kepala, posis

UUK kanan depan, penurunan bagian terendah janin di Hodge IlI,
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tidak ada bagian yang menumbung, dan tidak ada moulase.
Berdasarkan data subjektif dan objektif didapatkan diagnosa ibu
dengan usia kehamilan 40-41 minggu inpartu kala | fase aktif, keadaan
umum ibu dan janin baik. Ibu telah membawa persiapan persalinan
yang telah dijelaskan saat kunjungan kehamilan.

Asuhan kebidanan kaa | yang diberikan kepada lbu yaitu
memberikan dukungan emosional dan spiritual kepada ibu dengan
cara mengikutsertakan suami atau keluarga untuk menemani dan
mendampingi ibu. Menganjurkan suami untuk mengusap pinggang ibu
ketika ibu berkontraksi, memenuhi nutris dan hidras ibu.
Menjelaskan kepada ibu bahwa selama proses persalinan bidan akan
senantiasa membantu dan menemani ibu sampai persalinan berakhir
dan mengingatkan ibu untuk seldu berdoa kepada Tuhan.
Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisas dengan cara berjalan-
jalan di dalam ruangan sesuai kemampuan ibu dan jika ada kontraks
ibu bias jongkok atau dengan cara miring kiri. lbu tidak kuat untuk
berjalan-jalan karena his sudah semakin kuat dan ibu memilih posis
berbaring miring ke kiri pada ada kontraksi. Menganjurkan kepada ibu
untuk berkemih jika terasa ingin berkemih agar tidak mengganggu
kontrakss dan penurunan kepala janin. Ibu mengatakan sudah
berkemih di rumah dan ibu tidak merasakan ingin BAK. Mengajarkan
ibu teknik relaksasi saat ada his, dengan cara menarik nafas dalam dari

hidung dan mengeluarkannya perlahan lewat mulut. lbu dapat
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mel akukan teknik relaksasi dengan benar.

Dari asuhan yang diberikan, maka evaluas yang didapatkan adalah
asuhan telah sesua dengan teori dan rasa cemas ibu juga mulai
berkurang serta dapat membuat ibu merasa tenang dan lebih rileks.
Pada Ny. “L” lama pembukaan 6 cm ke pembukaan 10 cm berlangsung
selama 1 jam. Menurut teori pada kehamilan Multrigravida lama
pembukaan fase aktif berlangsung selama 2 cm per jam. Keadaan
tersebut tidak sesuai dengan teori asuhan persalinan normal. Faktor-
faktor yang menyebabkan pembukaan 6 cm ke pembukaan lengkap
hanya berlangsung 1 jam diantaranya ibu multigravida, mobilisasi ibu
yang baik yaitu ibu lebih memilih tidur dengan posisi miring ke kiri,
dukungan penolong dan suami yang selalu mendampingi ibu,
pemenuhan nutris dan eliminas ibu bak, serta pola aktivitas ibu
seperti berjalan-jalan di ruang bersalin.*® Berdasarkan teori hal tersebut
dapat membantu turunnya kepala janin. Pada asuhan kala | ditemukan
kesenjangan antara teori dengan praktik.

Kalall

Kalall dimulai dari pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan
berakhir dengan lahirnya bayi. Pada pukul 09.00 WIB ibu mengatakan
rasa sakit pinggang dan ari-ari bertambah kuat dan ibu mengatakan
ada rasa ingin meneran seperti rasa ingin BAB. Kemudian
peneliti melakukan evaluas kemagjuan persalinan dimana ditemukan

tanda dan gejala kala Il yaitu ibu merasa ingin meneran, vulva
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membuka, perineum menonjol, dan anus membuka. Peneliti
melakukan pemeriksaan dalam dan ditemukan hasil pembukaan
lengkap, penipisan portio 100%, dan ketuban pecah spontan pukul
09.00 WIB, presentasi belakang kepala, ubun-ubun kecil depan, tidak
ada moulase, tidak ada bagian terkemuka, dan kepala berada di Hodge
V.

Dari data subjektif dan objektif didapatkan diagnosa ibu inpartu
kala Il normal, KU ibu dan janin baik. Untuk saat ini tidak ditemukan
masalah. Setelah pembukaan lengkap, peneliti menyiapkan diri
sebagai penolong persalinan. Salah satu persiapan penting bagi
penolong adalah menerapkan prinsip dan praktik pencegahan infeks
dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru
lahir. Pendliti menggunakan APD berupa sendal tertutup, masker, dan
handscoon. Sementara itu alat perlindungan diri secara lengkap pada
setiap kala | terdiri dari sendal tertutup dan masker. Sedangkan kala ll,
[11, dan IV terdiri dari senda tertutup, masker, sarung tangan, kaca
mata google, penutup kepala dan gown. Namun, pada saat persalinan
peneliti tidak menggunakan kaca mata google dan penutup kepala
karna kebiasaan yang sudah lama tidak menggunakan kaca mata
google sebagai APD, manfaat dari penggunaan kaca mata gogle adalah
agar mata terhindar dari percikan darah, air ketubab, cairan dari

pasien, kemudiam penutup kepalayang di gantikan dengan jilbab.
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Asuhan yang diberikan pada ibu adalah asuhan sayang ibu dan
sesuai dengan kebutuhan ibu yaitu menjaga privas ibu dengan
menutup ruangan persalinan, memposisikan ibu dengan posis
setengah duduk dengan suami berada di samping ibu untuk
memberikan dukungan mental pada ibu, mengajarkan ibu teknik
pernafasan yang benar, memimpin ibu meneran dan memberikan
pujian kepada ibu saat ibu meneran dengan baik, meminta ibu
beristirahat jika tidak ada kontraksi, memberikan ibu minum air putih
di sela-sela kontraks, dan membantu kelahiran bayi. Peneliti
selanjutnya melakukan pertolongan persalinan sesuai APN.

Ketika kepala janin sudah terlihat 5-6 cm didepan vulva dekatkan
dan buka partus set, posisikan lampu sorot lalu pakai sarung tangan
steril. Kemudian letakkan popok bayi dibawah bokong ibu. Namun
saat persdinan berlangsung terdapat kesenjangan teori, dimana
peneliti tidak menggunakan duk steril dikarnakan di PMB tidak
tersedia duk steril, adapun dampak dari tidak menggunaan duk steril
pada saat bersalin adalah adanya kemungkinan kain yang dipakai
untuk menahan perineum ibu adalah kain yang memungkinkan
memposisikan tangan secara biparietal, lakukan sanggah susur untuk
membantu melahirkan seluruh tubuh bayi. Setelah bayi lahir
diletakkan diatas perut ibu lalu dikeringkan dengan handuk bersih

yang telah tersedia sambil dilakukan penilaian sepintas.
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Kala Il berlangsung selama 30 menit, lama kala ini sesuai dengan
teori bahwa proses kala Il biasanya berlangsung paling lama 1 jam
untuk multigravida. Pukul 09.30 WIB bayi lahir norma, menangis
kuat, kulit kemerahan, tonus otot baik dengan jenis kelamin laki-laki.

Kalalll

Kala lll dimulai dari lahirnya bayi sampai plasenta lahir. Menurut
teori seluruh proses kala |1l biasanya berlangsung dari 5 - 30 menit.
Pada kala lll ini didapatkan data subjektif ibu mengatakan senang atas
kelahiran bayinya. Dari pemeriksaan data objektif didapatkan hasil
pemeriksaan plasenta belum lepas, uterus berkontraks dengan baik,
kandung kemih tidak teraba, perdarahan +100 cc serta adanyatanda-
tanda pelepasan plasenta. Kemudian peneliti melakukan pemeriksaan
janin kedua dan melakukan managemen aktif kala Il yaitu suntik
oksitosin, PTT, dan masase fundus. Plasenta lahir lengkap pukul 09.40
WIB dengan berat £500 gram dan panjang tali pusat =50 cm,
perdarahan +100 cc, hal ini sesuai teori bahwa kala Il tidak boleh
lebih dari 30 menit dan perdarahan tidak melebihi 500 cc dan keadaan
ibu baik. Pada kala Ill tidak terdapat kesenjangan antara teori dan
praktik.*

KalalV

Kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama

postpartum. Observas yang dilakukan pada kala 1V adalah tekanan

darah, nadi, suhu, tinggi fundus uteri, kontraks uterus, kandung kemih
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dan perdarahan. Kala 1V persalinan didapatkan data subjektif ibu
mengatakan sangat senang telah melewati proses persalinan dan ibu
mengatakan tidak nyaman karena badannya basah oleh keringat. Dari
data objektif didapatkan hasil pemeriksaan didapatkan TTV daam
batas normal, plasenta sudah lahir lengkap, kontraks uterus keras,
TFU 2 jari dibawah pusat, perdarahan £100 cc, kandung kemih tidak
teraba dan tidak ditemukan laserasi padajalan lahir.

Pemantauan IMD dilakukan segera setelah bayi lahir, dipotong tali
pusatnya dan dikeringkan kemudian bayi diletakkan di atas perut ibu
sampai bayi tersebut dapat menemukan puting susu dan menyusui
dengan sendirinya tanpa adanya bantuan dari orang lain selama satu
jam. Dalam praktiknya peneliti melakukan pemantauan IMD dalam
waktu £ 30 menit karena ibu merasa kurang nyaman dengan
pakaiannya yang terkena darah dan ibu sudah merasa gerah. Dalam ha
ini terdapat kesenjangan antara teori dengan praktik, bahwa IMD
dikatakan berhasi| jika bayi IMD dilakukan selama minimal 1 jam.
Dampak yang terjadi ketika IMD tidak berhasil adalah terjadinya
kegagalan menyusui sehingga bayi tidak mendapatkan kol ostrum yang
bermanfaat untuk menurunkan angka kematian bayi. Manfaat dari
IMD adadah  mempertahankan suhu  bayi agar tetap
hangat, memungkinkan bayi untuk menemukan putting susu ibu untuk
mulai  menyusui, merangsang pengeluaran  kolostrum  dan

meningkatkan produksi ASI.*
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Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan di dapatkan diagnosa ibu
parturien kala IV normal, KU ibu baik dan tidak ditemukan adanya
masalah. Peneliti pada kala IV melakukan pemeriksaan antropometri
pada bayi, didapatkan hasil pemeriksaan berat badan bayi 3100 gram,
panjang badan 48 cm, lingkar dada 33 cm, lingkar kepala 35 cm, dan
lingkar lengan 10 cm. Pada kala IV ini peneliti juga memberikan rasa
aman dan nyaman kepada ibu dengan membersihkan ibu dari darah
dan air ketuban yang melekat di badan ibu, pemenuhan nutrisi dan
hidras ibu dan anjuran untuk beristirahat, serta pemantauan kalalV.

Pemantauan kaa IV dilakukan tiap 15 menit pada satu jam
pertama dan dan tiap 30 menit pada satu jam kedua dengan memantau
tanda-tanda vital ibu, kontraksi, tinggi fundus, kandung kemih, dan
perdarahan. Selama dilakukannya pemantauan kala 1V tidak terdapat
komplikas dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.

3. Bayi Baru Lahir

Proses persalinan berlangsung normal, dan bayi Ny.”L” lahir pukul
09.30 WIB, menangis kuat, kulit kemerahan, tonus otot baik, dengan
jenis kelamin laki-laki, hasil pemeriksaan antropometri bayi yaitu berat
badan bayi 3100 gram dengan batas berat badan normal 2400 gram -
4000 gram, panjang badan 48 cm dengan batas normal 47 cm - 52 cm,
lingkar kepala 35 cm dengan batas normal 33 cm — 36 cm, lingkar dada
33 cm dengan batas norma 30 cm -38 cm, dan lingkar lengan 10 cm

dengan batas normal 10-12 cm dari hasil pemeriksaan antropometri bayi
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normal.*® Asuhan segera bayi baru lahir yang peneliti berikan kepada

bayi Ny. “L” yaitu :

a

d.

Membersihkan jalan nafas menggunakan kassa steril, mulai dari
mulut sampai hidung.

Pencegahan hipotermi dengan mengeringkan tubuh  bayi
menggunakan handuk dan menggantinya dengan bedung. Setelah
dilakukan pemotongan tali pusat, dilakukan IMD.

Pelaksanaan IMD

Pelaksanaan IMD dilakukan selama + 30 menit dimana IMD
tidak berhasil, dikatakan berhasil jika dilakukan selama 1 jam. IMD
hanya terlaksana selama 30 menit karena, ibu merasa kurang nyaman
dengan pakaiannya yang terkena darah dan ibu sudah merasa gerah.
Pemberian vitamin K dan salep mata
Setelah 1 jam bayi diinjeksikan vitamin K dipaha kiri bayi dan

salep mata. Hal ini sudah sesua dengan teori yang menjelaskan
bahwa pemberian salep mata dan injeks vitamin K pada bayi yaitu 1
jam pertama setelah bayi lahir. Dalam asuhan pada bayi baru lahir
tidak terdapat kesenjangan antarateori dengan prakteknya.

Pemberian Imunisas HBO

Setelah 1 jam diberikan suntik vit K di paha kiri bayi, dilanjutkan
dengan pemberian imunisas HBO di paha kanan sebanyak 0,5 ml di
1/3 paha kanan bagian luar bayi. Pemberian injeks HbO 1 jam setelah

pemerian vitamin K pada bayi yang berguna untuk mencegah
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penularan penyakit Hepatitis B dan kerusakan hati. Dalam asuhan
pada bayi baru lahir tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan
prakteknya.
Pemberian vaksin BCG
Pemberian vaksin BCG diberikan segera setelah lahir atau
sebelum berusia 1 bulan sebanyak 0,05 ml. Jika diberikan saat
berusia > 3 bulan lakukan pemeriksaan tuberkulin terlebih dahulu
Namun yang ditemukan di lapangan berdasarkan program pemerintah
pemberian vaksin BCG dilakukan setelah 1 bulan bayi lahir. Pada
praktiknya terdapat kesenjangan antara teori dengan praktik, dimana
peneliti tidak memberikan vaksin BCG kepada bayi setelah bayi lahir
karna di PMB tempat melakukan penelitian mengikuti program
pemerintah vaksn BCG 1 bulan setelah bayi lahir. Pendliti
menyarankan ibu atau keluarga untuk membawa bayinya sebelum
usa 1 bulan untuk mendapatkan vaksin BCG di puskesmas atau
posyandu.
. Pemeriksaan Reflek
Pada bayi baru lahir dilakukan pemeriksan reflex, diantaranya
adalah :
a. reflex moro merupakan reflek kegut, dimana bayi akan
merentangkan tangan dan kaki, dan membuka mulut sebagai
rspons terhadap suara keras atau gerakan tiba-tiba.

b. Refleks rooting merupakan reflek mencari, diperiksa disaat IMD,
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bayi akan memutar kepala dan membuka mulut kea rah sentuhan
di sekitar pipi, membantu mereka menemukan putting susu untuk
menyusu.

c. Refleks Sucking merupakan reflex menghisap diperiksa disaat
IMD, bayi akan menghisap ketika ada sesuatu yang menyentuh
langit-langit mulut mereka, memastikan kemampuan menyusu.

d. Refleks swallowing merupakan reflex menelan diperiksa disaat
IMD, dimana as dimulut bayi mendorong as sehingga
mengaktifkan reflek menean.

e. Refleks graph merupakan reflex menggenggam diperiksa 7 jam
setelah lahir, bayi akan menggenggam jari yang disentuh pada
telapak tangan.

a. Kunjungan | (0-48 jam)

Kunjungan pertama dilakukan pada tanggal 18 Maret 2025 pukul 17.00
WIB saat bayi berusia 7 jam. Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus
kunjungan neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam
setelah lahir. Pengkajian data secara subjektif telah dikumpulkan secara
keseluruhan, ibu mengatakan bayinya sudah bisa menyusu dan bayinya
sudah BAK dan sudah BAB. Normalnya bayi BAK sedikit 6 kali dalam 24
jam dengan warna jernih sampai kuning muda dan bayi BAB 3-5 kali
daam 24 jam berwarna kehitaman. Selanjutnya peneliti melakukan
pengkajian data secara objektif dengan pemeriksaan fisik dan antropometri

pada bayi dan tidak ditemukan adanya kelainan pada bayi.
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Dari data subjektif dan objektif didapatkan diagnosa bayi baru lahir
usia?7 jam, keadaan bayi baik dan untuk saat ini tidak ditemukan masalah
serta tidak diperlukan tindakan segera. Asuhan yang peneliti berikan pada
usia 7 jam ini yaitu tentang perawatan tali pusat bayi baru lahir,
menjelaskan kepada ibu untuk menjaga kehangatan, kebersihan bayi baru
lahir, didekatkan bayi pada ibunya serta menganjurkan ibu untuk
memberikan ASI Ekdusif kepada bayinya selama 6 bulan, memandikan
bayi, bayi telah dimandikan dengan air hangat serta dilakukan perawatan
tali pusat terbuka pada bayi. Tali pusat tidak dibungkus dan tidak
mengoleskan cairan atau bahan apapun ke tali pusat. Berdasarkan
penjelasan yang diberikan peneliti kepada ibu, maka evaluas yang
didapatkan adal ah ibu paham dan mengerti.

Asuhan yang diberikan pada bayi telah sesual dengan teori yaitu
menjaga kehangatan bayi, memberikan ASI eksklusif, pencegahan infeks
dan perawatan tali pusat. Selama peneliti memberikan asuhan pada
kunjungan ini tidak terdapat kesenjangan antarateori dan praktik.

. Kunjungan Il (3 hari setelah lahir)

Kunjungan Neonatus kedua dilakukan pada tanggal 21 Maret 2025
pukul 10.00 WIB. Peneliti melakukan kunjungan kedua yaitu saat bayi
berusia 3 hari. Menurut teori kunjungan neonatus kedua dilakukan saat
bayi berusia antara 3-7 hari. Asuhan diberikan dengan melakukan
kunjungan rumah untuk mengetahui keadaan bayi, tanda bayi cukup ASlI,

dan juga diingatkan kembali tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir,
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menganjurkan ibu untuk sering menyusui bayinya, mengingatkan kembali
tanda bahaya pada bayi, dan mengingatkan ibu agar memenuhi kebutuhan
kebersihan bayi.

Setelah itu peneliti melakukan pengkajian data objektif didapatkan
hasil pemeriksaan tanda vital bayi dalam batas normal, tali pusat belum
terlepas. Hasil pengukuran berat badan 3000 gram, panjang badan 48 cm,
terjadi penurunan berat badan bayi sebanyak 100 gram. Hal tersebut
adalah ha yang normal. Bayi akan mengalami penurunan berat badan
sebanyak 10% dari berat badan lahir disebabkan karna tubuh bayi cukup
banyak mengandung air yang ia bawa dari dalam rahim, dalam rentang
waktu 1-2 minggu setelah dilahirkan, cairan yang ada dalam tubuh bayi
sedikit demi sedikit keluar melalui urin. bayi baru lahir dikatakan
stunting atau tidak normal apabila panjang badan < 46,1 cm.

Asuhan yang peneliti berikan pada kunjungan ini tidak terdapat
kesenjangan antara teori dan praktik. Peneliti juga mengedukasi ibu untuk
memberikan bayi ASlI Ekdusif selama 6 bulan penuh tanpa memberikan
tambahan makanan lainnya kepada bayi.

Kunjungan I11 (21 hari setelah lahir)

Kunjungan ketiga dilakukan peneliti pada tanggal 8 April 2025 pukul
10.00 WIB pada saat usia bayi 21 hari, dari hasil anamnesa ibu
mengatakan tidak ada keluhan pada bayi, setelah dilakukan pemeriksaan
objektif didapatkan tanda vital pada bayi dalam batas normal, tali pusat

sudah terlepas, hasil pengukuran berat badan 3400 gram, panjang badan
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48 cm, terjadi peningkatan berat badan bayi sebanyak 400 gram. Hal
tersebut adalah hal yang normal. BB bayi akan kembali normal pada 1-2
minggu setelah lahir serta tidak ada tanda-tanda bahaya pada bayi.
Asuhan yang peneliti berikan adalah mengevaluas pemberian ASI
eksklusif pada bayi, mengevaluasi pengetahuan ibu mengenai tanda bayi
puas menyusu, memberitahu ibu untuk membawa bayinya ke posyandu
untuk mendapatkan imunisasi BCG dan polio 1 ketika bayi berumur 0-1
bulan dengan dosis imunisasi BCG 0,05 cc secara intracutan, sedangkan
dosis imunisasi polio 2 tetes sebanyak 4 kali dosis pemberian dengan
interval minimal 4 minggu dan mengingatkan ibu untuk memeriksakan
tumbuh kembang bayinya ke posyandu setiagp bulannya. Asuhan
kebidanan bayi baru lahir yang peneliti lakukan sesuai dengan teori
kebidanan dan tidak ada kesenjangan antara praktik dan teori.
Berdasarkan standar pelayanan neonatus, kunjungan neonatus
seharusnya dilakukan sebanyak 3 kali. Dalam penelitian ini peneliti
melakukan kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak ada kesenjangan antara

teori dan praktik.

. Nifas

. Kunjungan | (6 jam postpartum)

Kunjungan pertama dilakukan pada tanggal 18 Maret 2025 pukul
16.00 WIB yaitu pada 6 jam postpartum. Dari data subjektif diketahui
bahwa ibu sudah berkemih ke kamar mandi, namun ibu mengeluhkan

perut masih terasa mules, peneliti menjelaskan mules yang ibu rasakan
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adalah hal yang normal karena kontraksi rahim ibu merupakan hal yang
fisiologis dirasakan pada ibu nifas. Ibu mengatakan sudah makan dan
minum tetapi BAB dan ASI-nya sudah keluar.

Selanjutnya peneliti melakukan pemeriksaan diastas recti dengan
tujuan untuk mengetahui kondisi otot-otot perut ibu setelah persalinan,
kondis ini dapat menimbulkan dampak seperti perut ibu yang buncit
padahal dalam kondisi tidak hamil. Diastasi recti dapat diperiksa dengan
cara menekuk lutut pada sudut 90 dergjat, kaki rata dilantai. Kemudian
rilekskan perut sepenuhnya, letakkan jari di pusar, angkat kepala secara
perlahan. Selanjutnya tekan kuat jari krbawah dan gerakan dari sis ke
sis untuk merasakan dinding perut ibu, rasakan apakah ada celah antara
dinding perut kiri dan kanan.

Peneliti juga sudah memberikan ibu vitamin A dan tablet Fe 1 butir
pada jam 11.00 WIB. Peneliti melakukan pemeriksaan dan didapatkan
hasil tanda-tanda vital dalam batas normal, pemeriksaan head to toe
dalam batas normal, tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat, kontraks
uterus baik kandung kemih tidak teraba, pengeluaran pervaginam lochea
rubra. Dari data subjektif dan objektif didapatkan diagnosaibu 6 jam post
partum normal, keadaan umum ibu baik dan dididapatkan masalah ini
merasa nyeri pada bagian bawah perut dan ibu merasa letih setelah
persalinan. Selanjutnya peneliti menganjurkan ibu mobilisasi dini seperti
miring ke kiri dan kanan, duduk ditempat tidur atau mulai berjalan kecil

ke toilet, menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan kebersthan diri
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pada ibu. Asuhan yang peneliti berikan sesuai dengan teori dan tidak
ada kesenjangan antara praktek dan teori.
b. Kunjungan Il (3 hari postpartum)

Pada tanggal 21 Maret 2025 pukul 10.00 WIB dilakukan nifas
kunjungan kedua pada Ny.”L” setelah dilakukan evaluasi dari hari
sebelumnya ibu sudah tidak lagi merasa nyeri pada perut. Ibu
mengatakan sering terbangun dan menyusui anaknya yang menyebabkan
ibu kurang tidur, hal tersebut merupakan keluhan yang wajar pada ibu
nifas, untuk itu peneliti memberikan informas tentang pentingnya
istirahat yang cukup sesuai dengan teori yang ada. Dari hasl
pemeriksaan didapatkan bahwa keadaan umum ibu baik, tanda vital
dalam batas normal, TFU pertengahan pusat dan ssimpisis, berarti proses
involus ibu berjalan dengan baik, lokea berwarna merah kekuningan,
serta berlangsung dari hari ke 3-7 post partum. Asuhan yang peneliti
berikan pada kunjungan ini adalah memantau pola asupan nutrisi dan
istirahat ibu, melihat tanda bahaya masa nifas serta menggjarkan ibu cara
perawatan payudara, memastikan ibu menyusui dengan benar dan tidak
ada tanda-tanda penyulit dan memberikan konseling pada ibu mengenai
hal-hal yang berkaitan dengan asuhan pada bayi. Asuhan  yang pendliti
berikan sesuai dengan teori dan tidak ada kesenjangan antara praktek
dan teori.

c. Kunjungan I11 (21 hari postpartum)

Pada tanggal 8 April 2025 pukul 10.00 WIB dilakukan kunjungan
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nifas ke rumah Ny. “L” yaitu pada hari ke-21 postpartum. Didapatkan
data subjektif dari ibu yaitu anaknya kuat ASI, pengeluaran dari
kemaluannya berwarna putih. Dari pemeriksaan didapatkan hasil tanda-
tanda vital dalam batas normal. TFU tidak teraba, kontraks uterus baik,
pemeriksaan head to toe dalam batas normal. Pada kunjungan ketiga ini
asuhan yang diberikan yaitu mengingatkan kembali ibu untuk
memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan tanpa memberikan makanan
apa pun serta menjelaskan manfaat ASI bagi bayinya, dan mengingatkan
ibu tentang alat kontrasgps yang akan ibu gunakan setelah pasca
persalinan.

Berdasarkan standar asuhan masa nifas, kunjungan nifas seharusnya
dilakukan sebanyak 4 kali. Namun dalam penelitian ini penditi hanya
melakukan kunjungan sebanyak 3 kali dikarenakan keterbatasan waktu.
Selama kunjungan pendliti sudah memberikan asuhan kepada ibu sesuai
dengan kebutuhanya. Dalam studi ini didapatkan ibu dan bayi dalam

keadaan normal dan tidak ditemukan masalah pada ibu dan bayi.



BAB V
PENUTUP

A. Kesmpulan

Setelah melakukan penelitian dengan menerapkan asuhan kebidanan

berkesinambungan pada Ny, “L” yang dilakukan pada tanggal 18 Februari

2025 sampai tanggal 8 April 2025, peneliti dapat menerapkan manajemen

asuhan kebidanan pada masa kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, dan

bayi baru lahir. Dari asuhan yang telah diberikan tidak ditemukan kelainan

atau komplikas baik padaibu maupun pada bayi, sehingga peneliti mampu:

1

Melakukan pengkajian data subjektif dan data objektif pada Ny. “L”
dari kehamilan usia kehamilan 37-38 minggu, persalinan, nifas, dan
bayi baru

Melakukan perumusan diagnosa kebidanan pada Ny. “L” usia
kehamilan 37-38 minggu, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.
Menyusun rencana asuhan berkesinambungan yang akan diberikan
kepada Ny. “L” dari usia kehamilan 37-38 minggu, persalinan, nifas,
dan bayi baru lahir.

Melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. “L” dari usia
kehamilan 37-38 minggu, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir secara
efesien dan sesuai rencana asuhan.

Melakukan evaluas tindakan yang telah diberikan pada Ny. “L” dari
usia kehamilan 37-38 minggu, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.
Melakukan pencatatan asuhan kebidanan dengan menggunakan metode

SOAP.
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Saran

Berdasarkan pembinaan dari penerapan mangemen asuhan kebidnan
yang telah dilakukan pada Ny. “L” dari usia kehamilan 37-38 minggu,
persalinan, nifas, dan bayi baru lahir, maka penditi memberikan beberapa
saran antaralain :
1. Bagi Peneliti

Diharapkan bagi pendliti untuk dapat memperdalam dan menerapkan
pengetahuan sehingga dapat memberikan asuhan secara menyeluruh dan
sesual dengan kebutuhan ibul.

Diharapkan bagi peneliti untuk lebih teliti dalam melakukan
pengkajian dan memberikan asuhan terhadap ibu sehingga asuhan yang
diberikan sesuai dengan kebutuhan ibu.

2. Bagi Lahan Praktik

Diharapkan lahan paktik dapat meningkatkan kelengkapan alat
pemeriksaan panggul, pemeriksaan reduks urin yang berguna untuk
membantu menegakkan diagnosa.

Diharapkan kepada lahan praktik untuk meningkatkan dokumentas
setiap tindakan yang dilakukan.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan bagi institus pendidikan dapat menjadikan penelitian ini
sebagai bahan evaluas untuk mengetahui kemampuan mahasiswa dalam
melakukan asuhan secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan,

persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
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Diharapkan bagi institus pendidikan dapat menjadiakn sumber
bacaan dan referensi untuk penelitian selanjutnya. Dapat menjadi
panduan dalam menerapkan dan mengembangkan ilmu yang didapat dari
perkuliahan secara langsung khususnya dalam menerapkan asuhan

kebidanan padaibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
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