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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, nifas merupakan proses fisiologis alamiah. Pada
umumnya kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan bayi sehat
yang cukup bulan. Namun, apabila tidak diperhatikan dengan baik maka
komplikasi pada ibu dan janin tidak akan diketahui dan dapat menyebabkan
komplikasi dalam persalinan dengan dampak kematian, kesakitan, kecacatan,
ketidaknyamanan dan ketidakpuasan. Salah satu komplikasi yang sering terjadi
dalam kehamilan yaitu anemia.’

Anemia adalah suatu kondisi tubuh yang ditandai dengan hasil
pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari normal. Hb
normal pada ibu hamil adalah 11 gr% pada TM 1 dan TM 3 atau 10,5 gr% pada
ibu hamil TM 2.2 Menurut Worldh Health Organization (WHO) pada tahun 2019
di global tercatat ibu hamil yang mengalami anemia adalah 36,5%.° Angka
prevelensi anemia pada ibu hamil di Indonesa tahun 2019 adalah 48,9 %.* Di
Sumatera Barat angka ibu hamil yang mengalami anemia pada tahun 2019 yaitu
43,1 %.°> Dampak yang terjadi pada ibun hamil yang anemia yaitu ibu hamil dapat
mengalami abortus, persalinan prematur, hambatan tumbuh kembang janin dalam
rahim. Bagi jani anemia dapat mengalami asfiksia, Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR). Selain itu anemia juga dapat mengakibatkan kematian ibu dan kematian
bayi. Sehingga angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB)
menjadi tinggi.’

AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan, dan



nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya
tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh setiap
100.000 kelahiran hidup.® Berdasarkan data yang diambil oleh World Health
Organization (WHO) tahun 2020 tercatat angka kematian ibu secara global yaitu,
223 kematian per 100.000 kelahirran hidup.” Di Indonesia AKI pada tahun 2020
menunjukkan 189 per 100.000 kelahiran hidup®. Berdasarkan laporan dari badan
pusat statistik yang rilis pada tahun 2023 di provinsi sumatera barat menunjukkan
AKI terdapat 178 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2020.® Sedangkan AKI
di kabupaten pasaman pada tahun 2023 adalah 185,72 per 100.000 kelahiran
hidup.’

AKB adalah jumlah meninggal bayi yang berusia dibawah satu tahun per
1.000 kelahiran hidup. AKB di global pada tahun 2020 kematian bayi sebesar 27
per 1.000 kelahiran hidup®.sedangkan AKB di Indonesia menurun pada tahun
2020 dari 20 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 16,5 per 1.000 kelahiran hidup
pada tahun 2022.'° Sedangkan di Sumatera Barat,AKB pada tahun 2020 adalah
16,35 per 1.000 kelahiran hidup.!! Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman mencatat
AKB ditahunn 2023 mencapai 7 per 1.000 kelahiran.'?

Tingginya angka kematian ibu dan bayi di Indonesia menjadi salah satu
prioritas utama untuk segera mendapatkan penanganan. Upaya yang dapat
dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan model asuhan
kebidanan berkesinambungan atau yang dikenal Continuity of Care (CoC). CoC
dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan

menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta



pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan kesehatan perempuan
khususnya dan keadaan pribadi setiap individu.'

Tujuan dari CoC adalah untuk mendeteksi dini komplikasi yang dapat
membahayakan jiwa ibu dan anak, untuk meberikan pelayanan yang berkelanjutan
dan menyeluruh, membantu perempuan melahirkan dengan intervensi minimal,
memantau kesehatan fisik, psikologis, spiritual, dan social perempuan dan
keluarga.'* Pelayanan kesehatan ibu hamil yang bertujuan untuk meningkatkan
kesehatan ibu dan bayi melalui pemantauan rutin selama kehamilan. Berdasarkan
kebijakan program ANC, setiap ibu hamil harus memiliki minimal kunjungan 6
kali selama kehamilannya.'?

Pascapersalinan, meskipun sudah dinyatakan baik-baik saja dan
diperbolehkan pulang namun ibu tetap melakukan pemeriksaan sebanyak 4 kali
yaitu KF1(6 jam postpartum), KF2(6 hari postpartum),KF3(2 minngu
postpartum), KF4(6 minggu postpartum). Upaya untuk pelayanan neonatal
esensial setelah lahir tetap dilakukan sesuai jadwal yaitu KNII1 (pada periode 6
jam sampai dengan 48 jam setelah lahir), KN2 (pada periode 3 hari sampai
dengan 7 hari setelah lahir),KN3 (pada periode 8 hari sampai dengan 28 hari
setelah lahir). !>

Berdasarkan penelitian di desa Cikadondong pelayanan CoC dapat
disimpulkan asuhan kebidanan berkesinambungan berjalan lancar dan dapat
mendeteksi dini komplikasi yang terjadi pada ibu dan janin sehingga kondisi ibu

116

maupun bayi dalam keadaan normal.’® Hasil penelitian di Bangka Kota,Simpang

Rimba,Bangka Selatan yang mendapatkan pelayanan CoC dapat disimpulkan



keseluruhannya berjalan lancar, serta kondisi ibu maupun bayi dalam keadaan
normal. Pada tahapan asuhan kehamilan Ny.E dalam kondisi sehat dan normal.
Pada tahapan ini diberikan asuhan komplementer prenatal yoga.!” Hasil penelitian
di Kota Surabaya menunjukkan pelayanan CoC dapat disimpulkan
keseluruhannya berjalan lancar, serta kondisi ibu maupun bayi dalam keadaan
sehat dan normal.'®
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti memutuskan untuk
memberikan asuhan kebidanan pada Ny.H di Praktik Mandiri Bidan Lusi
Meilidayeni S.ST Kabupaten Pasaman tahun 2025 untuk menjamin pelayanan
selama kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir sesuai dengan standar
yang ditetapkan dalam praktik mandiri bidan.
B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat dirumuskan
adalah Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny H di Praktik
Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni S.ST Kabupaten Pasaman?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umun
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil
sampai dengan nifas dan bayi baru lahir (neonatus) di Praktik Mandiri Bidan
Lusi Meilidayeni S.ST Kabupaten Pasaman dengan mengacu pada
KEPEMENKES NO.938/MENKES/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan

Kebidanan.



2. Tujuan Khusus

a

Melakukan pengumpulan data subyektif dan obyektif pada Ny H dari usia
kehamilan 37-38 minggu, persalinan, bayi baru lahir, nifas di Praktik
Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni S.ST tahun 2025.

Melakukan perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan pada Ny H
dari usia kehamilan 37-38 minggu, persalinan, bayi baru lahir, nifas di
Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni S.ST tahun 2025.

Menyusun perencanaan pada Ny H dari usia kehamilan 37-38 minggu,
persalinan, bayi baru lahir, nifas di Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni

S.ST tahun 2025.

. Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny H

dari usia kehamilan 37-38 minggu, persalinan, bayi baru lahir, nifas di

Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni S.ST tahun 2025.

. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny H dari usia

kehamilan 37-38 minggu, persalinan, bayi baru lahir, nifas di Praktik
Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni S.ST tahun 2025.

Melakukan pendokumentasian pada Ny H dari usia kehamilan 37-38
minggu, persalinan, bayi baru lahir, nifas di Praktik Mandiri Bidan Lusi

Meilidayeni S.ST tahun 2025.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis;

Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk

menambah wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu



hamil, bersallin, nifas, dan neonatus.
2. Manfaat Aplikatif;
a. Institusi
hasil studi ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam pemberian
asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan neonatus di PMB
Lusi Meilidayeni S.ST Kabupaten Pasaman.
b. Manfaat bagi Profesi Bidan
Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam
asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan neonatus.
c. Manfaat Bagi Klien dan Masyarakat
Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari penyulit
yang mungkin timbul pada masa kehamilan, bersalin, nifas maupun
neonatus sehingga memungkinkan segera mencari perotolongan untuk
mendapatkan penanganan.
D. Keaslian Penelitian

Studi kasus atau penelitian sejenis pernah dilakukan oleh:

1. Mas’udah S (2023) dengan judul Asuham Kebidanan Berkelanjutan
(Continuity Of Care) pada Ny.A G1POAOHO di Puskesmas Kedung I Jepara.
Dengan hasil asuhan kehamilan dilakukan sesuai standar 10 T pelayanan ANC.
Asuhan persalinan kala I sampai dengan kala IV sesuai dengan 60 langkah
APN ( Asuhan Persalinan Normal). Asuhan nifas dilakukan sebanyak 4 kali
sesuai standar. Asuhan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali sesuai standar.

Asuhan keluarga berencana Ny.T yaitu pelayanan KB suntik 3 bulan

2. Audina W (2024) dengan judul Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada



Ny. T di PMB Bd A Desa Cikadongdong Kabupaten Tasikmalaya. Dengan
hasil continuity of care (COC) keseluruhannya berjalan lancar, serta kondisi
ibu maupun bayi dalam keadaan normal. Pada tahapan asuhan kehamilan Ny.E
dalam kondisi sehat dan normal. Pada tahapan ini diberikan asuhan
komplementer prenatal yoga.
3. Shinta Wurdiana (2021) dengan judul Asuhan Kebidanan Continuity Of Care
pada Ny. A Usia 24 tahun GIPOAOHO dar Masa Kehamilan Hingga Masa Nifas
di PMB Any Iswahyuni, Surabaya. Dengan hasil continuity of care keseluruhan
berjalan lancar, serta kondisi ibu dalam keadaan sehat dan normal.
Perbedaan laporan kasus ini dengan studi kasus sebelumnya terletak pada
jenis asuhan kebidanan yang diberikan yaitu asuhan kebidanan berkesinambungan

pada ibu hamil, bersalin dan nifas.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Kehamilan

1. Pengertian Kehamilan
Menurut the international federation of gynekology and obstetrik

(FIGO), kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum, dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila
dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut
kalender internasional. Kehamilan terbagi 3 trimester, dimana trimester kesatu
berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu ( minngu ke-13
hingga minggu ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga
minggu ke-40)."

2. Perubahan Fisiologis Dan Psikologi Ibu Hamil Trimester I1I
a. Perubahan Fisiologis Ibu Hamil Trimester 111

1) Uterus

Ukuran rahim pada kehamilan trimester 32 :

a) Pada kehamilan 28 minggu, tinggi fundus uteri terletak 2-3 jari diatas
pusat. Menurut spiegelberg,pada umur kehamilan ini, fundus uteri dari
simfisis adalah 26,7 cm diatas simfisis.?’

b) Pada kehamilan 36 minggu, tinggi fundus uteri terletak 3 jari dibawah
Prosesus Xifoideus (PX).?°

c) Pada kehamilan 40 minggu, tinggi fundus uteri terletak sama dengan 8
bulan, tetapi melebar kesamping yaitu terletak antara pertengahan

pusat dan PX.%



2) Sistem kekebalan
Pada trimester Il HCG dapat menurunkan respon imun Wanita
hamil. Selain itu kadar ig G,ig A,dan ig M serum menurun mulai dari
minggu ke-10 kehamilan hingga mencapai kadar terendah pada minggu
ke-30 tetap berada pada kadar ini hingga aterm.’
3) Sistem perkemihan
Pada akhir kehamilan, bila kepala janin mulai turun ke pintu atas
panggul keluhan yang sering terjadi adalah seringnya BAK, hal ini
disebabkan oleh berkurangnya frekuensi kandung kemih dalam
menampung urine yang disebabkan tertekannya oleh uterus yang
semakin besar.?
4) Sistem pencernaan
Biasanya terjadi kontipasi karena hormon progesterone yang
meningkat. Selain itu, perut kembung juga terjadi karena adanya tekanan
uterus yang membesar terhadap organ-organ sistem pencernaan. Wasir
(hemoroid) sering terjadi karena kontipasi dan adanya tekanan pada
vena-vena yang ada di bawah uterus.*
5) Sistem moskuletal
Hormon progesteron dan hormon relaksasi menyebabkan relaksasi
jaringan ikat otot-otot. Hal ini terjadi maksimal pada satu minggu
terakhir kehamilan. Proses relaksasi ini memberikan kesempatan pada
panggul untuk meningkatkan kapasitasnya sebagai persiapan proses
persalinan, tulang pubis melunak menyerupai tulang sendi, sambungan

sendi sacrococcigus mengendur membuat tulang koksigis bergeser
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kearah belakang sendi punggul yang tidak stabil. Hal ini menyebablan
sakit pinggang.?°
6) Sistem kardiovaskuler
Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni berkisar
antara 5000-12000 dan mencapai puncaknya pada saat persalinan dan
masa nifas berkisar 14000-16000 penyebab peningkatan ini belum
diketahui. Respon yang sama diketahui terjadi selama dan setelah
melakukan latihan yang berat, distribusi tipe sel juga kan mengalami
perubahan. Pada kehamilan, terutama trimester ke-3, terjadi peningkatan
jumlah granulosit dan limfosit dan secara bersamaan limfosit dan
monosit. Kebutuhan Hb ibu hamil trimester I1I adala 11 gr%.°
7) Sistem integument
Ibu hamil sering mengalami hiperpigmentasi atau kulit ibu yang
menggelap. Hal ini sering terjadi pada lipatan-lipatan seperti leher dan
ketiak. Tidak hanya itu hal tersebut juga dapat terjadi pada areola ibu
yang mengelap, adanya cloasma gravidarus, striae gravidarum.?°
8) Payudara
Pada kehamilan trimester III, payudara ibu menjadi lebih besar
karena perkembangan kelenjar mammae. Pada usia kehamilan 32
minggu, dibeberapa ibu sudah dapat pengeluaran cairan putih dan encer.
Pada saat anak lahir, cairan yang keluar akan berubah menjadi lebih
kental, berwarna kekuningan, dan mengandung lemak. Cairan ini disebut

kolostrum.?°
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b. Perubahan Psikologi Ibu Hamil Trimester I11
Perubahan spikologi yang terjadi pada ibu hamil trimester III dalah
sebagai berikut?!:
1) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, dan tidak
menarik lagi.
2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu.
3) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan,
khawatir akan keselamatannya.
4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi
yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya.
5) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya.
6) Merasa kehilangan perhatian.
7) Perasaan mudah terluka (sensitive).
8) Libido menurun.
3. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester I11
a. Perdarahan
Perdarahan yang terjadi selama kehamilan punya berbagai arti yang
berbeda. Jika kondisi ini dialami pada trimester tiga, kemungkinan
penyebabnya adalah karena adanya solusio plasenta dan plasenta previa.
Solusio plasenta adalah kondisi medis yang ditandai saat Sebagian atau
seluruh plasenta terlepas dari dinding rahim sebelum masa persalinan,
keluar darah yang bewarna merah kecoklatanan dan nyeri pada saat tekan.
Sedangkan plasenta previa terjadi ketika sebagian atau seluruh plasenta,

menutupi sebagian atau seluruh leher rahim (serviks). Darah yang keluar
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adalah darah merah segar. Kondisi terkait plasenta tersebut sama-sama akan
menimbulkan perdarahan pervaginam.??
. Sakit Kepala

Kelelahan mungkin merupakan penyebab utamanya. Namun, jangan
anggap remeh jika muncul sakit kepala dan gangguan penglihatan, hingga
beberapa anggota tubuh mudah memar dan mebengkak pada waktu
bersamaan. Sebab serentetan gejala tersebut bisa merujuk pada kondisi
preeklampsia, yang merupakan komplikasi kehamilan yang berbahaya.
Preeklampsia adalah kondisi yang mebuat tekanan darah meningkat pesat,
diiringi dengan kerusakan organ-organ didalam tubuh. Ginjal merupakan
salah satu organ yang menjadi sasaran preeklampsia. Akibatnya, jumlah
protein didalam urine akan meningkat, karena ginjal tidak bisa menjalankan
fungsinya dengan baik.??
. Nyeri Perut Hebat

Nyeri perut yang tidak disebabkan karena tanda persalinan normal
adalah hal yang patalogis. Nyeri perut yang mungkin menunjukkan masalah
yang mengancam keselamatan nyawa adalah nyeri perut hebat, menetap,
dan tidak hilang beristirahat. Kemungkinan yang dapat terjadi akibat nyeri
perut hebat yaitu persalinan preterm, solusio plasenta, infeksi saluran kemih
atau infeksi lainnya.*
. Penurunan Gerakan Janin

Penurunan gerakan janin merupakan salah satu tanda janin mengalami
fetal distress/ gawat janin yang dapat berakibatkan Intra Uteri Fetal Death

(IUFD).22
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e. Penglihatan kabur
Gangguan penglihatan yang terjadi pada kehamilan bisa membaik
setelah berakhirnya kehamilan atau bisa juga ibu tetap mengalami gangguan
penglihatan meskipun sudah tidak hamil lagi. Umumnya gejala yang
dikeluhkan oleh ibu adalah penurunan ketajaman penglihatan atau
penglihatan bagian tengah kabur. Penglihatan kabur biasanya disebabkan
oleh hipertensi atau ibu mengalami preeklampsi.?’
f. Hipertensi dalam kehamilan
Hipertensi dalam kehamilan merupakan kelainan vaskuler yang terjadi
sebelum kehamilan, timbul dalam kehamilan, atau pada permulaan nifas.
Hipertensi dalam kehamilan kadang-kadang disertai proteinuria, edema,
convulsi, atau gejala-gejala lain. Hipertensi dalam kehamilan
diklasifisikasikan menjadi hipertensi (tanpa proteinuria atau edema),
preeklampsia ringan (TD > 140/90 MmHg dengan proteinuria atau edema),
pre-eklampsia berat (TD >160/110 MmHg dengan proteinuria atau edema),
dan eklamsi (pre-eklampsia disertai kejang).?°
g. Keluar cairan pervaginam
Keluar cairan pervagianam adalah air ketuban yang pecah sebelum
waktunya/ sebelum persalinan berlangsung. Hal tersebut dapat
menyebabkan infeksi dalam kandungan yang membahayakan ibu dan janin.
Jika ketuban pecah pada kehamilan <37 minggu dan tidak ada infeksi
berikan antibiotik ditambah eritrimisin selama 7 hari, berikan kortikosteroid
kepada ibu untuk memperbaiki kematangan paru-paru janin sampai janin

siap dilahirkan. Jika ketuban pecah pada usia <37 minggu, dan tidak
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terdapat infeksi berikan antibiotik dan induksi persalinan, lalu lakukan
persalinan?’
4. Ketidak Nyaman dalam Kehamilan Trimester I1T
a. Konstipasi
Penyebab konstipasi pada ibu hamil yaitu gerakan peristaltic usus
melambat, mengkonsumsi tablet Fe, uterus yang semakin mebesar. Cara
mengatasinya yaitu melakukan senam hamil, minum air putih minimal 8
gelas sehari, minum air hangat atau dingin saat perut kosong, makan
makanan yang tinngi serat seperti sayur dan buah, mebiasakan BAB secara
teratur, dan hindari menahan BAB.??
b. Sering BAK
Penyebab sering BAK yaitu uterus semakin besar dan menekan
kandung kemih, serta perubahan fisiologis ginjal. Cara mengatasinya yaitu
menghindari menahan BAK/ segera BAK saat terasa ingin BAK,
memperbanyak minum saat siang hari membatasi minum dimalam hari,
mengurangi minum yang mengandung diuretic (teh, kopi, dan cola), saat
tidur menggunakan posisi miring ke kiri dengan kaki di tinggikan.?
c. Insomnia
Penyebab insomnia yaitu Rahim semakin membesar, masalah
psikologis (perasaan takut, gelisa atau khawatir menghadapi persalinan),
dan sering BAK pada malam hari. Cara mengatasinya yaitu mandi air
hangat sebelum tidur, minum air hangat sebelum tidur, mengurangi aktivitas
yang dapat membuat susah tidur, menghindari makan porsi besar 2-3 jam

sebelum tidur, mengurangi kebisingan dan Cahaya, dan tidur dengan posisi



15

rileks.??
. Keputihan

Penyebab keputihan yaitu meningkatnya kadar hormon saat
kehamilan. Cara mengatasainya yaitu rajin membersihkan alat kelamin
(cebok dari arah depan ke belakang) & keringkan setelah BAK dan BAB
segera ganti jika celana dalam terasa basah, memakai celana dalam yang
terbuat dari bahan katun.?®
. Keringat berlebih

Penyebab keringat berlebih yaitu bertambahnya umur kehamilan,
perubahan hormon kehamilan, penambahan berat badan. Cara
mengatasinya yaitu mandi teratur, memakai pakaian yang longgar, tipis,
dan terbuat dari katun, memperbanyak minum air putih.??
. Kram pada Kaki

Penyebab kram pada kaki yaitu kadar kalsium rendah dalam
darah, uterus semakin membesar sehingga menekan pembuluh darah
dipanggul, kelelahan, sirkulasi darah ke daerah kaki kurang. Cara
mengatasinya yaitu ~ memenuhi asupan kalsium (susu, sayuran warna
hijau), melakukan senam hamil, menjaga kaki agar selalu dalam
keadaan hangat, mandi air hangat sebelum tidur, duduk dengan meluruskan
kaki, memijat otot-otot yang kram, merendam kaki yang kram dengan air
hangat.?
. Heartburn
Penyebab heartburn yaitu meningkatnya hormon, pergeseran lambung

karena pemebesaran uterus . Cara mengatasinya yaitu menghindari
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makanan yang berminyak dan bumbu yang merangsang; makan sedikit tapi
sering, menghindari minum kopi dan merokok, minum air 6-8 gelas per
hari, dan mengunyah permen karet.?
5. Kebutuhan Psikologis Ibu Hamil Trimester 111
a. Dukungan Keluarga
Memberikan dukungan berbentuk perhatian, pengertian, kasih sayang
pada Wanita dari ibu, terutama suami, anak apabila sudah mempunyai
anak dan keluarga-keluarga serta kerabat. Hal ini untuk membantu
ketenangan jiwa ibu hamil.**
b. Dukungan Tenaga Kesehatan
Memberikan Pendidikan, pengetahuan dari awal kehamilan sampai
akhir kehamilan yang berbentuk konseling, penyuluhan, dan pelayanan-
pelayanan Kesehatan lainnya. Seperti contoh keluhan mual dan muntah,
bidan akan menyarankan sering makan, tapi dalam porsi sedikit, konsumsi
biskuit pada malam hari, sesuatu yang manis (permen dan jus buah). Hindari
makanan yang beraroma tajam yakinkan bahwa situasi ini akan berakhir
saat bulan ke-4.%*
c. Rasa Nyaman dan Aman Selama Kehamilan
Mengungkapkan bahwa orang yang paling penting bagi seorang
Wanita hamil biasanya ialah suami. Wanita hamil yang diberi perhatian dan
kasih sayang oleh suaminya menunjukkan lebih sedikit gejala emosi dan
fisik, lebih sedikit komplikasi persalinan, dan lebih mudah melakukan
penyesuaian selama masa nifas. Ada dua kebutuhan utama yang ditunjukan

Wanita selama hamil, antara lain menerima tanda-tanda bahwa ia dicintai
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dan di hargai, merasa yakin akan penerimaan pasangan terhadap sang anak
yang dikandung ibu sebagai keluarga baru.?*
. Persiapan Menjadi Orang Tua
Persiapan orang tua harus dipersiapkan karena setelah bayi lahir
banyak perubahan peran yang terjadi, mulai dari ibu, ayah dan keluarga.
Bagi pasangan yang pertama kali memiliki anak, persiapan dapat dilakukan
dengan banyak konsultasi dengan orang yang mampu untuk membagi
pengalamannya dan memberikan nasihat mengenai persiapan menjadi orang
tua. Bagi pasangan yang sudah mempunyai lebih dari satu anak, dapat
belajar dari pengalaman mengasuh anak sebelumnya. Selain persiapan
mental, yang tidak kalah pentingnya adalah persiapan ekonomi, karena
bertambah anggota maka bertambah pula kebutuhannya.?*
. Persiapan Sibling
Persiapan sibling dimana wanita telah mempunyai anak pertama atau
kehamilannya para gravidum yaitu persiapan anak untuk mengahadapi
kehadiran adiknya adalah sebagai berikut.**
1) Dukungan anak untuk ibu (Wanita hamil), menemani ibu saat konsultasi
dan kunjungan saat perawatan akhir kehamilan untuk proses persalinan.
2) Apabila tidak dapat beradaptasi dengan baik dapat terjadi kemumduran
perilaku, misalnya mengisap jari, ngompol, nafsu makan berkurang, dan
rewel.
3) Intervensi yang dapat dilakukan misalnya memberikan perhatian dan
perlindungan tinggi dan ikut dilibatkan dalam persiapan menghadapi

kehamilan serta persalinan. Adaptasi sibling tergantung dari
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perkembangan anak bila usia kurang dari dua tahun, anak belum
menyadari kehamilan ibunya, belum mengerti penjelasan. Usia dua
sampai emapat tahun, anak mulai merespons melihat dan meraba
pergerakan janin. Usia sekolah, anak dapat menerima kenyataan, ingin
mengetahui terjadinya kehamilan dan persalinan.>*
6. Kebutuhan Fisiologis Ibu Hamil Trimester I11
a. Kebutuhan Oksigen
Pemenuhan kebutuhan oksigen ibu hamil bertujuan untuk mencegah
atau mengatasi hipoksia, melancarkan metabolisme, meringankan kerja
pernafasan serta beban kerja otot jantung. Cara untuk mencegah ibu hamil
kekurangan oksigen adalah tidak menggunakan pakaian yang ketat yang
dapat membuat ibu sesak.?
b. Kebutuhan Nutrisi
Ibu hamil membutuhkan kebutuhan nutrisi yang cukup yaitu
pemnambahan kalori 300-500 kalori dari wanita dewasa 2000 kalori.
Berikut adalah porsi makan yang dapat diterapkan oleh ibu hamil dalam
sehari-hari sebagai berikut®®:

Tabel 2. 1 Porsi makan ibu hamil TM 3

Bahan Makanan | Porsi Keterangan
Makanan pokok | 6 1 porsi= 100 gr atau 3/4 gelas nasi
porsi
Protein hewani 4 1 porsi= 50 gr atau 1 potong sedang ikan

porsi | 1 porsi =55 gr atau 1 butir telur ayam

Protein nabati 4 1 porsi = 50 gr atau 1 potong sedang tempe
porsi 1 porsi = 100 gr atau 2 potong sedang tahu

Sayur-sayuran 4 1 porsi= 100 gr atau 1 mangkuk sayur matang
porsi | tanpa sayur
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Buah-buahan 4 1 porsi= 100 gr atau 1 potong sedang pisang
porsi 1 porsi = 100-150 gr atau 1 potong besar
pepaya
Minyak/lemak 6 1 porsi= 5 gr atau 1 sendok teh bersumber dari
porsi | pengolahan makanan seperti menggoreng,
menumis, santan, mentega
gula 2 1 porsi= 10 gr atau 1 sendok makan bersumber
porsi | dari kue-kue manis, munum teh manis, dll

Sumber :Kasmara, Eric (2024)

c. Personal Hygiene

1) Kebersihan Genetalia

Ibu hamil harus membersihkan daerah genetalia secara benar
sesudah buang air besar maupun kecil yaitu dari depan ke belakang
selanjutnya dikeringkan menggunakan tisue atau handuk kering.
Penggunaan celana dalam agar memilih yang tidak ketat, berbahan katun
dan menyerap keringat.?®

2) Kebersihan Badan

Ibu hamil hendaknya mandi minimal satu kali sehari menggunakan
air yang tidak terlalu dingin atau terlalu panas. Penggunaan pakaian ibu
hamil hendaknya nyaman, tidak sempit, bersih, dan tidak ada ikatan yang

ketat pada daerah perut. Penopang payudara atau bra (BH) yang baik

sangat penting untuk mencegah atau mengurangi sakit punggung atas.”>

3) Kebersihan Gigi dan Mulut

Ibu hamil harus menjaga kebersihan mulut dan giginya yang

berguna untuk menghindari ketidaknyamanan ibu hamil pada gigi seperti

karies dan stoimatis. Caranya adalah dengan sikat gigi secara rutin

minimal 2kali sehari, terutama setelah makan dan sebelum tidur.
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Gunakan pasta gigi yang megandung fluoride dan bebas alkohol. Pilih
sikat gigi yang lembut dan sesuai dengan kontur rongga gigi.?’
d. Kebutuhan Eliminasi
1) Buang Air Kecil (BAK)

Ibu hamil umumnya akan sering buang air kecil, bahkan bisa
mencapai 10 kali dalam sehari. Hal yang perlu diperhatikan dalam hal ini
adala kebersihan genitalia, pastikan genitalia tidak lembab seperti dengan
membasuhnya dari depan kebelakang, lalu lap kering dengan tisue atau
handuk kecil, ganti pakaian dalam jika terasa basah.?’

2) Buang Air Besar

Ibu hamil membutuhkan buang air besar dalam sehari adalah 1 kali.
Tetapi pada trimester 3 ibu hamil sering mengalami konstipasi kerena
tertekannya rektum oleh uterus dan mengkonsumsi tablet Fe. Cara
mengatasinya adalah dengan makan makanan yang banyak mengandung
serat seperti buah-buahan dan sayur-sayuran.”’

e. Aktivitas Seksual
Memasuki trimester ketiga ibu merasakan ketidaknyamanan untuk
melakukan hubungan seksual kembali karena perut semakin besar. Pasangan
perlu diberikan penjelasan bahwa keinginan ibu dalam berhubungan seksual
berkurang karena ibu mudah merasa lelah. Aktivitas juga dapat
membahayakan kehamilan ibu salah satunya dapat membuat ketuban pecah
dini (KPD). Oleh sebab itu harus memberikan edukasi kepada ibu dalam

melakukan aktivitas seksual yang tidak berbahaya bagi ibu.?
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f. Mobilisasi dan Body Mekanik
Mobilisasi adalah kemampuan untuk bergerak bebas, mudah, dan
teratur, dengan tujuan memenuhi kebutuhan hidup sehat. Dengan mobilasi
dapat meningkatkan sirkulasi darah, peningkatan nafsu makan, perbaikan
sistem pencernaan dan kualitas tidur yang lebih baik. Ibu hamil disarankan
untuk menghindari aktivitas fisik yang melelahkan serta disarankan berjalan
di udara yang bersih dan segar saat pagi hari, gerak badan ditempat serta
berdiri jongkok, berbaring terlentang dengan mengangkat kaki, mengangkat
perut dan berlatih pernafasan. Ibu hamil dianjurkan berolahraga dengan
intensitas normal tidak berlebihan dan segera istirahat bila lelah.?
g. Imunisasi
Ibu hamil perlu meningkatkan kekebalan secara aktif terhadap suatu
antigen melalui imunisasi. Vaksinasi toksoid tetanus sebagai upaya
menurunkan angka kematian bayi akibat infeksi tetanus. Vaksinasi tetanus
toksoid (TT) dasar dilakukan dua kali selama kehamilan. Interval minimal
pemberian imunisasi TT dan durasi perlindungan ditunjukkan pada tabel
berikut?:

Tabel 2. 2 pemberian imunisasi TT

antigen | Interval (selang waktu Lama % perlindungan

minimal) perlindungan

TT1 Pada kunjungan ANC - -
pertama

TT2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun 80

TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun 95

TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun 99

TTS 1 tahun setelah TT4 25 tahun/seumur 99

hidup

Keterangan: * artinya jika ibu hamil melahirkan bayi dalam waktu 3 tahun
sejak diberikan imunisasi tersebut, maka bayi terlondungi dari TN(Tetanus
Neonatorum).

Sumber: fitriani(2022)
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7. Asuhan Antenatal
Antenatal care (ANC) adalah pelayanan yang dilakukan oleh tenaga
professional seperti bidan dan dokter untuk ibu selama masa kehamilannya
yang dilaksanakan sesuai standar pelayanan antenatal yang ditetapkan. ANC
dilakukan minimal 6 kali selama kehamilan. Pelayanan ANC pada kehamilan
trimester 3 dilakukan sebanyak 3 kali yaitu pada kunjungan ke-4 yang bertujan
untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan komprehensif sesuai standar,
memantau kemajuan kehamilan, mengetahui adanya komplikasi kehamilan
sejak dini, mempersiapkan proses persalinan dan mempersiapkan peran ibu dan
keluarga untuk menerima kelahiran anak, kunjungan ke-5 yang dilakukan
dengan dokter pada usia kehamilan 32-36 minggu yang bertujan untuk
mendeteksi adanya faktor risiko pada persalinan dan perencanaan persalianan,
dan kunjungan ke-6 yang berfokus untuk merencanakan persalinan dan
melakukan skrining risiko persalinan.?’
Pelayanan/ asuhan standar minimal termasuk “14T” dalam penerapan
praktis pelayanan ANC, standar minimal 14 T antar lain®’:
1) Timbang dan Ukur Tinggi Badan
Timbang BB dan pengukuran TB pertambahan BB yang normal pada
ibu hamil yaitu berdasarkan masa tubuh IMT, Dimana metode ini
menentukan pertambahan optimal selama kehamil,karena merupakan hal

yang penting untuk mengetahui IMT Wanita hamil.



Tabel 2. 3Rekomendasi Peningkatan Berat Badan Ibu Hamil

kategori Rekomendasi Indeks masa
penambahan berat | tubuh (IMT)
badan (kg)
BB rendah 12,5-18 <19,8
BB normal 11,5-16 19,8-26
BB berlebih 7-11,5 26-29
Obesitas <7 >29
Gemeli 16-20,5 -

Sumber: Gultom, Lusiana (2020)
2) Ukur Tekanan Darah
Tekanan darah perlu diukur untuk mengetahui perbandingan nilai
dasar selama kehamilan. Tekanan darah yang normal yaitu, siastolik 100-
140MmHg dan diastolik 60-90MmHg.
3) Tingggi Fundus Uteri
Apabila usia kehamilan dibawah 24 minggu pengukuran dilakukan
dengan jari, tetapi apabila kehamilan diatas 24 minggu memakai Mc Donald
yaitu dengan cara mengukur tinggi fundus uteri kemudian ditentukan sesuai
rumusnya.
4) Imunisasi
Imunisasi tetanus toxoid adalah proses untuk membangun kekebalan
sebagai upaya pencegahan terhadap infeksi tetanus. Pemberian imunisasi TT
biasanya dilakukan sebanyak 2 kali saja selama kehamilan,yaitu usia
kehamilan 16 minggu dan yang kedua diberikan 4 minggu kemudian.
5) Tablet Fe (minimal 90 tablet selama hamil)
Zat besi pada ibu hamil adalah mencegah defisiensi zat besi pada ibu
hamil, bukan menaikan kadar hemoglobin. Wanita hamil perlu menyerap zat

besi rata-rata 60 mg/hari, kebutuhannya meningkat secara signifikan pada
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trimester 2, karaena absorpsi usus yang tinggi. Fe diberikan 1 kali perhari
setelah rasa mual hilang, diberikan sebanyak 90 tablet selama masa
kehamilan. Tablet zat besi sebaiknya tidak diminum dengan teh atau kopi,
karena akan mengganggu penyerapan. Jika ditemukan anemia berikan 2-3
tablet zat besi perhari. Selain itu untuk memastikannya dilakukan
pemeriksaan Hb yang dilakukan 2 kali selama kehamilan yaitu pada saat
kunjungan awal dan pada usia kehamilan 28 minggu atau jika ada tanda-
tanda anemia.
6) Tes PMS
Penyakit menular seksual adalah infeksi yang salah satu penularannya
melalui hubungan seksual. Hal ini dapat disebabkan oleh karena ganti-ganti
pasangan baik laki-laki maupun Perempuan. Jenis-jenis penyakit menular
seksual?’: Gonorrea (GO), Sifilis (raja singa), Trikonomiasis, Ulkus mole
(chancroid), Klamida, Kutil kelamin, Herpes, HIV/AIDS, Pelvic inflamatori
disease (PID)
7) Temu Wicara
Temu wicara pasti dilakukan dalam setiap klien melakukan
kunjungan. Bisa berupa anamnesa, konsultasi dan persiapan rujukan.
Anamnesa meliputi biodata, Riwayat menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat
kehamilan, persalinan, nifas dan pengetahuan klien. Memberikan konsultasi
atau melakukan kerjasama penanganan.
8) Pemeriksaan HB(hemoglobin)
Dianjurkan pada saat kehamilan diperiksa hemoglobin untuk

memeriksa darah ibu, apakah ibu mengalami anemia atau tidak, mengetahui
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golongan darah ibu, sehingga apabila ibu membutuhkan donor pada saat
persalinan ibu sudah mempersiapkannya sesuai dengan golongan darah Ibu.
Hb normal untuk ibu hamil trimester 3 adalah 11%gr
9) Perawatan Payudara
Senam payudara dan tekan payudara sangat penting dan sangat
dianjurkan Selma kehamilan dalam merawat payudara. Karena unutk
kelancaran proses menyusui dan tidak adanya komplikasi pada payudara,
karena segera setelah lahir bayi akan dilakukan IMD.
10) Pemeliharaan Tingkat Kebugaran/ Senam Ibu Hamil
Senam ibu hamil berguna untuk melatih pernafasan ibu saat hamil dan
menjaga kebugaran ibu.
11) Pemeriksaan Protein Urine atau Indikasi
Sebagai pemeriksaan penunjang dilakukan pemeriksaan protein urine,
karena untuk mendeteksi secara dini apakah ibu mengalami preeklampsia
atau tidak. Karena apabila hasil protein positif, maka ibu bisa mengalami
preeklampsia. Preeklampsia merupakan patologis dari kehamilan dengan
kondisi ibu hipertensi dan positif protein urin.
12) Pemeriksaan Glukosa Urine atas Indikasi
Pemeriksaan penujang dilakukan untuk mendeteksi secara dini
ditakutkan ibu mengalami penyakit DM.
13) Pemberian Terapi Kapsul Yodium
Diberikan terapi tersebut untuk mengantisipasi terjadinya kekurangan
yodium dan mengurangi terjadinya kekerdilan pada bayi kelak. Terapi ini

diberikan kepada masyarakat yang tingga di wilayah endemik gondok.
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14) Pemberian Terapi Anti Malaria untuk Daerah Endemis Malaria
Diberikan kepada ibu hamil pendatang dari daerah malaria juga
kepada ibu hamil dengan gejala malaria yakni panas tinggi disertai menggil
dan hasil apusan darah yang positif. Dampak atau akibat tersebut kepada ibu
hamil yakni kehamilan muda dapat terjadi abortus, partus prematurus juga
anemia.

B.Persalinan

1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah pengeluaran janin yang cukup bulan, beserta plasenta
dan selaputnya melalui jalan lahir atau jalan lain, dengan bantuan atau tanpa
bantuan.?®
2. Tanda-Tanda Persalinan
a. Munculnya kontraksi.?®
1) Nyeri dari punggung melingkar keperut bagian depan (fundus).
2) Nyeri dari pinggang yang menjalar depan.
3) Sifatnya teratur, interval semakin pendek dan kekuatan semakin besar.
4) Memiliki pengaruh pada perdarahan dan pembukaan serviks.
5) Aktivitas semakin meningkat akan menambah kekuatan kontraksi.
6) Kontraksi uterus minimal 2 kali dalam 10 menit lamanya 20-40 detik.
b. Penipisan dan Pembukaan Serviks
Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan adanya
pengeluaran lender darah sebagai tanda pemula.?®
¢. Bloody show (lender yang disertai darah)

Adanya pendataran dan pembukaan akan menyebabkan keluarnya
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lender yang berasal canalis cervikalis disertai dengan sedikit darah.
Pendarahan yang sedikit disebabkan karena lepasnya selaput janin pada
bagian bawah segmen bawah Rahim hingga beberapa capillair darah
terputus.?®
d. Premature rupture of membrane
Merupakan keluarnya cairan yang jumlahnya banyak dan mendadak
yang keluar dari jalan lahir. Hal ini terjadi karena selaput janin robek atau
ketuban pecah. Ketuban pecah biasanya terjadi pada saat pembukaan sudah
lengkap atau hamper lengkap, keluarnya cairan merupakan tanda yang
lambat. Namun ketuban pecah terjadi pada pembukaan kecil terjadi sebelum
masuk persalinan.pada kejadian seperti ini persalinan harus dilakukan dalam
kurun waktu 24 jam setelah air ketuban keluar.?®
3. Penyebab Mulainya Persalinan
Banyak factor yang memegang peranan dan bekerjasama sehingga
terjadinya persalinan. Berikut adalah factor penyebab terjadinya persalinan?®:
1) Penurun Kadar Progesteron
Progesterone menimbulkan relaksasi otot-otot Rahim, sebaliknya
esterogen meninggikan kerentanan otot Rahim. Selama kehamilan terdapat
keseimbangan antara kadar progesterone dan esterogen dalam darah, tetapi
pada akhir kehamilan kadar progesterone menurun sehingga timbul his.
Proeses penuaan plasenta terajadi sejak usia kehamilan 28 minggu, Dimana
terjadi penimbunan jaringan ikat, dan pembuluh darah mengalami
penyempitan  dan  buntu.  Produksi  progesterone = mengalami

penurunan,sehingga otot Rahim lebih sensitive terhadap oksitosin.
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Akibatnya otot Rahim mulai berkontraksi setelah tercapai Tingkat
penurunan progesterone tertentu.?®
2) Teori Oksitosin
Kelenjar hipofisi posterior mengeluarkan oksitosin, perubahan
keseimbangan estrogen dan progesteron dapat mempengaruhi sensitivitas
otot rahim sehingga terjadi braxton hicks. Usia kehamilan 4 yang semakin
matur menyebabkan menurunya konsentrasi progesterone, oksitosin
meningkat aktivitasnya sehingga proses persalinan dimulai.?®
3) Keregangan Ototo-Otot
Keadaan wuterus yang terus membesar dan menjadi tegang
mengakibatkan iskemia otot-otot uterus. Hal ini merupakan factor yang
dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenter sehingga plasenta mengalami
degenerasi. otot rahim mempunyai kemampuan merenggang sampai batas
tertentu. Apabila batas tersebut sudah terlewati, maka akan terjadi kontraksi
sehingga persalinan dapat dimulai.”®
4) Fetal Endocrine Control Theory
Teori ini mengemukakan bahwa ketika janin telah mencapai usia
aterm, sistem endokrin pada janin seperti kelenjar adrenal mensekresi
hormon kortikosteroid yang diduga merangsang pengeluaran hormon yang
menstimulasi terjadinya persalinan.?®
5) Teori Prostaglandin
Hormon prostaglandin adalah hormon penyebab timbulnya kontraksi
atau meningkatkan intensitas kontraksi dan bertugas untuk merangsang

persalinan. Wanita memproduksi hormon ini ketika janin siap untuk
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melahirkan. dampak berkurangnya kadar hormon ini dalam tubuh seorang
ibu dapat menyebabkan kehamilan lewat waktu.?
4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Proses Persalinan
1) Power

Power (tenaga) yang merupakan kekuatan ibu untuk mendorong janin
keluar. Proses persalinan dibedakan menjadi 2 jenis tenaga yaitu primer dan
sekunder. Primer berasal dari kekuatan kontraksi uterus yang muncul dari
awal tanda-tanda persalinan sampai pembukaan 10 cm. sekunder yaitu
usaha ibu untuk mengejan dan mulai dari pembukaan 10 cm.?®

2) Passenger (janin)

Faktor- faktor yang memengaruhi persalinan yaitu faktor janin yang
meliputi, berat janin, letak janin, posisi sikap janin (habilitus) serta jumlah
janin. Persalinan normal berkaitan erat dengan passenger di antaranya yaitu
janin bersikap fleksi dimana kepala, tulang punggung dan kaki berada dalam
posisi fleksi dan lengan bersilang di dada.”®
a) Sikap janin

Sikap janin menujukan hubungan bagian- bagian janin dengan
sumbu tubuh janin, misalnya bagaimana sikap fleksi kepala, kaki, dan
lengan.”8

b) Letak janin
Letak janin dilihat berdasarkan hubungan sumbu tubuh janin
dibandingkan sumbu tubuh ibu. Ini berarti seseorang janin dapat
dikatakan letak /ongitudinal (preskep atau presbo), letak lintang, serta

letak oblig. Letak jani yang normal adalah letak memanjang denga kepala
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di bawah.?®
¢) Bagian Terbawah
bagian terbawah adalah istilah yang digunakan untuk menunjukan
bagian janin apa yang ada di bagian bawah perut ibu.?®
3) Passage (jalan lahir)

Jalan lahir meliputi panggul yang terdiri dari tulang padat, dasar,
panggul, vagina dan introitus vagina (lubang luar vagina). Jaringan lunak
yang terdiri dari lapisan-lapisan otot dasar panggul berperan dalam
menunjang pengeluaran bayi, namun panggul ibu jauh lebih penting
berperan dalam proses persalinan. Oleh sebab itu, ukuran dan bentuk
panggul sangat ditentukan dalam persalinan.?®

4) Psikis ibu bersalin

Mempersiapkan psikologis pada ibu hamil sangatlah penting untuk
mempersiapkan persalinan. Apabila seorang ibu telah siap dan paham
tentang proses persalinan maka ibu bersalin akan lebih mudah bekerjasama
dengan petugas kesehatan dalam proses persalinan. Selama proses
persalinan normal, ibu sebagai pemeran utama dengan perjuangan dan
upayanya, sehingga ibu harus memiliki keyakinan bahwa ia mampu
menjalani proses persalinan dengan mudah dan lancar. Dari keyakinan
positif yang ibu miliki maka ibu akan memiliki kekuatan yang sangat besar
pada saat berjuang mengeluarkan bayi. Begitupun sebaliknya, apabila ibu
tidak memiliki keyakinan atau semangat dan mengalami ketakutan yang
berlebih maka akan memengaruhi proses persalinan yang nantinya akan

menjadi sulit.?®
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5) Penolong persalinan
Petugas Kesehatan merupakan orang yang sangat berperan dalan
proses menolong persalinan yang memilki legalitas dalam menolong
persalinan, diantaranya yaitu : dokter, bidan, perawat martenitas dan petugas
Kesehatan yang memiliki kompetensi dalam menolong persalinan,
menangani segala bentuk kegawat daruratan martenal dan neonatal serta
melakukan rujukan apabila diperlukan. Dalam menolong persalinan petugas
wajib mencuci tangan dan mengenakan APD yang berguna untuk
melindung petugas dan pasien dari infeksi.?®
5. Tanda Bahaya Persalinan
Tanda Bahaya persalinan diantaranya sebagai berikut:*®
a. Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg dengan sedikit satu tanda lain
atau gejala preeklampsi.
b. Temperatur lebih dari 38°C, nadi lebih dari 100 x/menit dan DJJ kurang
dari 120 x/menit atau lebih dari 160x/menit.
c. Kontraksi kurang dari 3 kali dalam 10 menit, berlangsung kurang dari
40 detik, dan lemah saat dipalpasi.
d. Partograf melewati garis waspada pada fase aktif.
e. Cairan amnion bercampur mekoniom, darah, dan bau.
6. Mekanisme Persalinan
1) Engangement
Engangement pada primipara terjadi pada bulan terakhir kehamilan
atau 36 minggu, sedangkan pada multipara dapat terjadi pada awal

persalinan. Masuknya kepala akan mengalami kesulitan bila saat masuk
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kedalam panggul dengan sutura sagitalis dalam anteroposterior. Jika kepala
masuk ke dalam pintu atas panggul dengan sutura sagitalis melintang di
jalan lahir, tulang parietal kanan dan kiri sama tinggi, maka keadaan ini
disebut sinklitismus. Kepala pada saat melewati pintu atas panggul dapat
juga dalam keadaan dimana sutura sagitalis lebih dekat ke promontorium
atau ke simpisis maka hal ini disebut asingklitismus. Ada dua macam
asinklitismus, sebagai berikut?®:
a) Asingklitismus Posterior
Yaitu keadaan bila sutura sagitalis mendekati simpisis dan tulang
parietal belakang lebih rendah dari pada tulang depan. Terjadi karena
tulang parietal belakang dpat turun dengan mudah karena adanya
lengkung sacrum yang luas.?®
b) Asinklitismus Anterior

Yaitu keadaan sutura sagitalis mendekati promontorium dan posisi

parietal depan lebih rendah dari pada parietal belakang.?®

Gambar C =« Asvnclitismus Posterior

Gambar 2. 1 Posisi kepala synclitismus dan asyinclitismus
Sumber: Ulya, Yadul(2022)

2) Penurunan
Penurunan diakibatkan oleh kekuatan kontraksi Rahim, kekuatan

mengejan dari ibu, dan gaya berat kalau pasien dalam posisi tegak. Bebagai
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Tingkat penurunan janin terjadi sebelum permulaan persalinan pada
primigravida dan selama kala I pada primigravida dan multigravida.
Penurunan semakin berlanjut sampai janin dilahirkan, gerakan yang lain
akan membantunya.?8
3) Fleksi

Fleksi sebagian terjadi sebelum persalinan sebagai akibat tonus otot
alami janin. Selama penurunan, tahanan dari serviks, dinding pelvis, dan
lantai pelvis menyebabkan fleksi lebih jauh pada tulang leher bayi sehingga
dagu bayi mendekati dadanya. Pada posisi oksipitoanterior, efek fleksi
adalah untuk mengubah presentasi diameter dari oksipitofrontal menjadi
suboksipitoposterior yang lebih kecil. Pada posisi oksipitoposterior, fleksi
lengkap mungkin tidak terjadi, mengakibatkan presentasi diameter yang

lebih besar, yang dapat menimbulkan persalinan yang lebih lama.?®

Gambar 2. 2 kepala fleksi
Sumber: Ulya, Yadul(2022)

4) Putar paksi dalam
Pada posisi oksipitoanterior, kepala janin, yang memasuki pelvis
dalam diameter melintang atau mering, berputar sehingga oksipito kembali
ke anterior kearah simpisis pubis. Putaran paksi dalam mungkin terjadi

karena kepala janin bertemu penyangga otot pada dasar pelvis. Ini sering
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tidak tercapai sebelum bagian yang berpresentasi telah tercapai sebelum
bagian yang berpresentasi telah mencapai Tingkat spina ischiadika sehingga
terjadi engangement. Pada posisi oksipitoposterior, kepala janin dapat 20
memutar ke posterior sehingga oksiput berbalik kearah lubang sacrum.
Pilihan lainnya, kepala janin dapat memutari lebih dari 90 derajat
menempatkan pksiput dibawah simpisis pelvis sehingga berubah ke posisi
oksipitoanterior. Sekitar 75% dari janin yang memulai persalinan pada
posisi oksipitoposterior memutar ke posisi oksipitoanterior selama fleksi
dan penurunan. Bagaimanapun, sutura sagitalis biasanya berorientasi pada

poros anteriorposterior dari pelvis.?®
| : ' y
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Gambar 2. 3 putaran paksi dalam.
Sumber:Ulya, Yadul(2022)

5) Ekstensi
Kepala yang difleksikan pada posisi oksipitoanterior terus menurun di
dalam pelvis. Karena pintu bawah vagina mengarah ke atas dan ke depan,
ekstensi harus terjadi sebelum kepala dapat melintasinya. Sementara kepala
melanjutkan penurunannya, terdapat penonjolan pada perineum yang diikuti
dengan keluarnya puncak kepala. Puncak kepala terjadi bila diameter
terbesar dari kepala janin dikelilingi oleh cincin vulva. Suatu insisi pada

perineum (episotomi) dapat membantu mengurangi tegangan perineum
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disamping untuk mencegah perobakan dan perentangan jaringan perineum.
Kepala dilahirkan dengan ekstensi yang cepat sambil oksiput, sinsiput,
hidung, mulut, dan dagu melewati perineum. Pada posisi oksipitoposterior,
kepala dilahirkan oleh kombinasi ekstensi dan fleksi. Pada saat munculnya
puncak kepala, pelvis tulang posterior dan penyangga otot diusahakan
berfleksi lebih jauh. Dahi, sinsiput, dan oksiput dilahirkan semantara janin
mendekati dada. Sesudah itu, oksiput jatuh kembali saat kepala berekstensi,
sementara hidung, mulut, dan dagu dilahirkan.?®
6) Putaran paksi luar

Pada posisi oksipitoanterior dan oksipitoposterior, kepala janin yang
dilahirkan sekarang Kembali ke posisi semula pada saat engangement untuk
menyebariskan dengan punggung dan bahu janin. Putaran paksi kepala lebih
jauh dapat terjadi sementara bahu mengalami putaran paksi dalam untuk
menyebariskan bahu itu di bagian anteriorposterior di dalam pelvis.?®

7) Ekspulsi (pengeluaran)

Setelah putaran paksi luar dari kepala, bahu anterior lahir dibawah
simpisis pubis, diikiuti oleh bahu posterior di atas tubuh perineum,
kemudian seluruh tubuh anak.?®

. Partograf

Partograf adalah alat bantu untuk membuat Keputusan klinik, memantau,
mengevaluasi, dan menatalaksana persalinan. Partograf dapat dipakai untuk
memberikan penringatan awal bahwa suatu persalinan berlangsung lama,

adanya gawat ibu dan janin, serta perlunya rujukan. %8
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a. Waktu pengisian patograf

Waktu yang tepat unutk pengisian partograf adalah saat proses
persalinan telah berada dalam kala I fase aktif yaitu saat dari 4 sampai 10
cm dan berakhir pada pemantauan kala IV.28

b. Isi patograf
1) Informasi tentang ibu.?®
a) Nama dan umur.
b) Gravida, para, abortus..
¢) Nomor catatan medik/ nomor puskesmas.
d) Tanggal dan waktu mulai dirawat.
e) Waktu pecah selaput ketuban.
2) Kondisi janin.?®
a) Denyut jantung janin.

Menilai dan mencatat DJJ setiap 30 meit (lebih sering jika ada
tanda-tanda gawat janin). Catat DJJ dengan memberi tanda titik pada
garis yang sesuai dengan angka yang menunjukkan DJJ. Kemudian
hubungkan titik yang satu dengan titik yang lainnya dengan garis tidak
putus. Kisaran normal DJJ 110-160 x/menit.?®

b) Warna dan adanya air ketuban.

Warna air ketuban hanya bisa dinilai jika selaput ketuban pecah.
Lambing untuk menggambarkan ketubana atau airnya?®:

U : selaput ketuban utuh (belum pecah)
J : selaput ketuban telah pecah dan air ketuban jernih.

M : selaput ketuban telah pecah dan air ketuban bercampur
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mukonium.
D : selaput ketuban pecah dan air ketuban bercampur darah.
K : selaput ketuban pecah dan air ketuban kering (tidak mengalor
lagi)
c¢) Penyusupan (molase) tulang kepala

Penyusupan tulang kepala merupakan indikasi penting seberapa
jauh dapat menyesuaikan dengan tulang panggul ibu. Semakin besar
penyusupan semakin besar kemungkinan Cepalo Pelvic Disporpotion.
Lambing yang di gunakan?®:

0 :tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura mudah dipalpasi

1 :tulang-tulang kepala janin sudah saling bersentuhan.

2 : tulang-tulang kepala janin saling tumpeng tindih tapi masih bisa
dipisahkan.

3 : tulang-tulang kepala janin saling tumpeng tindih dan tidak dapat
dipisahkan.

3) Kemajuan persalinan
a) Pembukaan serviks, penurunan bagian terbawah janin, garis waspada

dan garis bertindak.

Pembukaan serviks angka pada kolom kiri 1-10 menggambarkan
pembukaan serviks. Menggunakan tanda X pada titik silang antara
angka yang sesuai dengan temuan pertama pembukaan serviks pada
fase aktif dengan garis waspada. Hubungan tanda X dengan garis

lurus tidak terputus.?®
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Penurunan bagian terbawah janin tulisan “ turunnya kepala” dan
garis tidak terputus dari 0-5 pada sisi yang sama dengan angka
pembukaan serviks. Berikan tanda “.” Pada waktu yang sesuai dan
hubungan dengan garis lurus. Jam dan waktu berda di bagian bawah
kolom terdiri atas waktu mulainya fase aktif persalinan dan waktu
aktuall saat pemeriksaan. Waktu mulai fase aktif setiap kotak: 1 jam
yang digunakan untuk menentukan lamanya proses persalinan telah
berlangsung.?®

b) Kontraksi uterus

Pemeriksaan dilakukan setiap 30 menit, raba dan catat jumlah
dan durasi kontraksi dalam 10 menit. Misalnya jika dalam 10 menit da
3 kontraksi yang lamanya 20 detik maka arsirlah angka 3 kebawah
dengan warna asiran yang sesuai untuk menggambarkan kontraksi 20
detik (arsiran paling muda warnanya).?®

¢) Obat-obatan yang diberikan®®
1) Oksitosin.
2) Obat-obatan lainnya dan cairan IV yang di berikan.
4) Kondisi ibu®®
a) Nadi, tekanan darah dan temperature tubuh.
b) Urine (volume, aseton atau protein)
5) Data lain yang harus dulengkapi dari partograph adalah?®:
a) Data atau informasi umum
b) Kala I

c) Kala Il
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d) Kala III
e) Kala IV
f) Bayi baru lahir
Diisi dengan tanda centang dan diisi pada titik-titik yang
disediakan.
8. Tahapan Persalinan
Proses persalinan di bagi beberapa tahap sebagai berikut:
a. Kalal
Kala 1 persalinan dimulai sejak terjadi kontraksi uterus yang teratur
dan adekuat hingga servik membuka lengkap ( 10 cm ). Kala I persalinan
dibagi menjadi dua fase yaitu®’:

1) Fase laten : pembukaan serviks 1-3 cm, berlangsung sekitar 8 jam. Pada
fase ini, leher rahim akan melebar dan menipis, serta belum terbuka
secara sempurna.

2) Fase aktif : pembukaan serviks 4-10 cm, berlangsung sekitar 6 jam. Pada
fase ini, pembukaan serviks dan penururnan daerah terendah janin terjadi.
(a)Fase akselerasi : berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4cm.

(b)Fase dilatasi : berlangsung 2 jam, pembukaan 4-9cm.
(c)Fase diselarasi : berlangsung 2 jam, pembukaan 10cm.
b. Kala II
Kala II merupakan fase dari dilatasi serviks lengkap 10 cm hingga
bayi lahir. Pada kala ini pasien dapat memulai meneran sesuai intruksi
penolong persalinan, yaitu meneran bersamaan dengan kontraksi uterus.

Proses fase ini normalnya berlangsung maksimal 2 jam pada primipara dan
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maksimal 1 jam multipara.?®
c. Kala III
Kala III adalah waktu untuk pelepasan plasenta yang ditandai dengan
bertambah panjangnya tali pusat, adanya semburan darah secara tiba-tiba,
dan diraba uterus membulat dan keras (globular). Seluruh proses tersebut
biasanya memakan waktu sekitar 5-30 menit setelah bayi lahir. Manajemen
aktif kala 3 sebagai berikut %:
a) Penyuntikan oksitosin 10 IU di paha kanan ibu 1/3 atas bagian luar.
b) Penegangan tali pusat terpadu (PTT), dilakukan setalah terlihat tanda-
tanda pelepasan plasenta.
¢) Masase fundus secara memutar searah jarum jam selama 15 detik.
d. Kala IV
Kala IV persalinan ditetapkan berlangsung kira-kira dua jam setelah
plasenta lahir. Periode ini merupakan masa pemulihan yang terjadi segera
jika homeostasis berlangsung. Pemantau kala IV tiap 15 menit di satu jam
pertama dan setiap 30 menit di satu jam kedua. Hal yang haru dipantau
adalah tekanan darah, nadi, suhu, tinggi fundus uterus, kontraksi, kandung
kemih, pendarahan.”®
9. Perubahan Fisiologis pada Masa Persalinan
a. Kala1.*°
1) Uterus
Uterus terdiri dari dua komponen fungsional utama myometrium

dan serviks. Terdapat 4 perubahan fisiologi pada kontraksi uterus yaitu:
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a) Fundal Dominan atau Dominasi
Kontraksi berawal dari fundus pada salah satu kornu. Kemudian
menyebar ke samping dan kebawah. Kontraksi tersebar dan terlama
adalah dibagian fundus. Namun pada puncak kontraksi dapat
mencapai seluruh bagian uterus.*
b) Kontraksi dan Retraksi
Pada segmen atas Rahim tidak berelaksasi sampai kembali ke

panjang aslinya setelah kontraksi namun relative menetap pada

panjang yang lebih pendek. Hal ini disebut dengan retraksi.*°
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Gambar 2. 4 perubahan otot uterus saat persalinan.
Sumber: Ulya,Yadul2022
c) Polaritas

Polaritas adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan
keselarasan saraf — saraf otot yang berada pada dua kutub atau segmen
uterus ketika berkontraksi. Ketika segmen atas uterus berkontraksi
dengan kuat dan berertraksi maka segmen bawah uterus hanya
berkontraksi sedikit dan membuka.*°

d) Differensiasi atau perbedaan kontraksi uterus
Selama persalinan aktif uterus berubah menjadi dua bagian yang

berbeda segmen atas uterus yang berkontraksi secara aktif menjadi
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lebih tebal ketika persalinan maju. Segmen bawah uterus dan servik
relative pasif dibanding dengan dengan segmen atas dan bagian ini
berkembang menjadi jalan yang berdinding jauh lebih tipis untuk
janin.3°
2) Serviks
a) Penipisan serviks
Dengan bertambah efektifitasnya kontraksi, serviks mengalami
perubahan bentuk mejadi lebih tipis. Hal ini disebabkan oleh
kontraksi uterus yang bersifat dominan sehingga seolah-olah
serviks tertarik ke atas dan bawah Rahim (retraction ring)
mengikuti arah tarikan ke atas sehingga seolah-olah batas ini

letaknya bergeser ke atas. Dimulainya persalinan, Panjang serviks

berkurang secara teratur sampai menjadi pendek.*°
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Gambar 2. 5 proses penipisan serviks.
Sumber :Ulya, Yadu2022

b) Dilatasi
Pembukaan serviks disebabkan oleh daya tarikan otot uterus ke
atas secara terus-menerus saat uterus berkontraksi.*°
a. Fase laten
Berlangsung selama kurang lebih 8 jam. Pembukaan terjadi

sangat lambat sampai mencapai diameter 3 cm.>°
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b. Fase aktif

Dibagi dalam 3 fase™:

1. Akselarasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm-4 cm.

2. Dilatasi maksimal, dala waktu 2 jam pembukaan berlangsung

sangat cepat, dari 4 cm-9 cm.

3. Deselarasi, pembukaan melambat Kembali, dalam 2 jam

pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.

Fase diatas dijumpai pada primigravida. Pada multigravida
tahapannya sama namun waktunya lebih cepat untuk setiap fasenya.
Mekanisme membukanya seviks berbeda antara primigravida dan
multigravida. Pada primigravida ostium uteri internum akan membuka
lebih dahulu sehingga serviks akan mendatar dan menipis, kemudia
ostium uteri eksternum membuka. Namun pada multigravida, ostium
uteri internum dan eksternum serta penipisan dan pendataran serviks

terjadi dalam waktu yang sama.*°

LINGKARAN RETRAKS! + LINGKARAN RETRAKSI “LINGKARAN RETRAKS!

Gambar 2. 6 dilatasi serviks.
Sumber: Ulya,Yadul2022
3) Ketuban

Ketuban akan pecah dengan sendirinya Ketika pembukaan hamper
atau sudah lengkap. Tidak jarang ketuban harus dipecahkan Ketika
pembukaan sudah lengkap. Bila ketuban telah pecah sebelum pembukaan

5 cm, disebut ketuban pecah dini (KPD).*
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4) Kardiovaskuler
Pada setiap kontraksi, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus dan
masuk kedalam system vaskuler ibu. Hal ini akan meningkatjan curah
jantung meningkat 10% — 15% Perubahan tekanan darah Tekanan darah
meningkat selama terjadi kontraksi (sistolik rata — rata naik 15 mmHg,
diastolic 5 — 10 mmHg), antara kontraksi tekanan darah kembali normal
pada level sebelum persalinan. Rasa sakit, takut dan cemas juga akan
meningkatkan tekanan darah.*
5) Metabolisme
Selama persalinan, metabolisme baik aerob maupun anaerob
meningkat dengan kecepatan tetap. Peningkatan ini terutama diakibatkan
oleh kecemasan dan aktivitas otot rangka.>°
6) Suhu Tubuh
Peningkatan suhu tubuh yang tidak lebih dari 0,5-1°C dianggap
normal, nilai tersebut mencerminkan peningkatan metabolisme
persalinan. Peningkatan suhu tubuh sedikit adalah normal dalam
persalinan, namun bila persalinan berlangsung lebih lama peningkatan
suhu tubuh dapat mengindikasikan dehidrasi, sehingga parameter lain
harus di cek. Begitu pula pada kasus ketuban pecah dini, peningkatan
suhu dapat mengindikasikan infeksi dan tidak dapat dianggap normal
dalam keadaan ini.*
7) Detak Jantung
Perubahan yang mencolok selama kontraksi disertai peningkatan

selama fase peningkatan, penurunan selama titik puncak sampai
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frekuensi yang lebih rendah daripada frekuensi diantara kontraksi dan
peningkatan selama fase penurunan hingga mencapai frekuensi lazim
diantara kontraksi.*
8) Pernapasan
Sedikit peningkatan frekuensi pernapasan dianggap normal dalam
persalinan, hal tersebut mencerminkan peningkatan metabolisme.
Meskipun sulit untuk meperoleh temuan yang akurat mengenai frekuensi
pernapasan, karena sangat dipengaruhi oleh rasa senang,nyeri, rasa takut,
dan penggunan Teknik pernapasan. Hiperventilasi yang memanjang
adalah temuan abnormal dan dapat menyebabkan alkalosis.*
9) Perubahan Renal
Poliuri akan terjadi selama persalinan. Ini mungkin disebabkan
karena meningkatnya curah jantung selama persalinan dan meningkatnya
filtrasi glomerulus dan alairan plasma ginjal.*
10) Hematologi
Hemoglobin meningkat sampai 1.2 gram/100ml selama persalinan
dan akan kembali pada tingkat seperti sebelum persalinan sehari setelah
pasca salin kecuali ada perdarahan post partum.*°
2) kala II
a) Serviks
Serviks akan mengalami pembukaan yang biasanya didahului
oleh pendataran serviks yaitu pemendekan dari kanalis servikalis,
yang semula berupa sebuah saluran yang panjangnya 1-2 cm,

menjadi suatu lubang saja dengan pinggir yang tipis. Lalu akan
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terjadi pembersaran ostium eksternum yang tadinya berupa suatu
lubang dengan beberapa milimeter mejadi lubang yang dapat
dilalui anak, kira-kira 10 cm. Pada pembukaan lengkap tidak teraba
bibir portio, segmen bawah rahim, serviks dan vagina telah

merupakan satu saluran.*°

b) Uterus

Saat ada his, uterus teraba sangat keras karena seluruh ototnya
berkontraksi. Proses ini akan efektif hanya jika his bersifat fundal
dominan, yaitu kontraksi didominasi oleh otot fundus yang
menarik otot bawah Rahim keatas sehingga akan menyebabkan

pembukaan serviks dan dorongan janin ke bawah secara alami.*°

c) Vagina

d)

Sejak kehamilan vagina mengalami perubahan-perubahan
sedemikian rupa, sehingga dapat dilalui bayi. Setelah ketuban
pecah, segala perubahan, terutama pada dasar panggul diregang
menjadi saluran dengan dindingdinding yang tipis oleh bagian
depan anak. Waktu kepala sampai di vulva, lubang wvulva
menghadap ke depan atas.>
Pergeseran organ dasar panggul

Tekanan pada otot dasar panggul oleh kepala janin akan
menyebabkan pasien ingin meneran, serta diikuti dengan
perineum yang menonjol dan menjadi lebar dengan anus
membuka. Labia mulai membuka dan tak lama kemudian kepala

janin tampak di depan vulva saat ada his.*°
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e) Ekspulsi janin
Dengan his serta kekuatan meneran maksimal, kepala janin
dilahirkan dengan suboksiput di bawah simpisis, kemudian dahi,
muka, dan dagu melewati perineum. Setelah istirahat sebentar, his
mulai lagi untuk mengeluarkan badan dan anggota tubuh bayi.
Pada primigravida, kala II berlangsung kurang lebih satu setengah
jam dan multigravida setengah jam.>°
f) Kardiovaskuler
Kontraksi menurunkan aliran darah menuju uterus sehingga
jumlah darah dalam sirkulasi ibu meningkat. Resistensi perifer
meningkat sehingga tekanan darah meningkat. Saat mengejan,
cardiac output meningkat 40-50%. Tekanan darah sistolik
meningkat rata-rata 15mmHg saat kontraksi. Upaya meneran
juga akan memengaruhi tekanan darah, dapat meningkat
kemudian menurun kemudian akhirnya Kembali lagi sedikit di
atas normal. Rata-rata normal peningkatan tekanan darah selama
kala II adalah 10 mmHg.*
g) Respirasi
Respon terhadap perubahan system kardiovaskuler konsumsi
oksigen meningkat. Percepatan pematangan surfaktan (fetus
labor speed maturation of surfactant): penekanan pada dada
selama proses persalian membersihkan paru-paru janin dari

cairan yang berlebihan.*
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h) Urinaria

3

k)

D

Penekanan kepala janin menyebabkan tonus vesical kandung
kencing menurun.*°
Musculoskeletal

Hormon relaxin menyebabkan pelunak kartilago di antara
tulang. Fleksibilitas pubis meningkat,nyeri punggung, tekanan
kontraksi mendorong janin hingga terjadi fleksi maksimal.*
Suhu

Peningkatan suhu tertinggi terjadi pada saat persalinan dan
segera setelahnya. Peningkatan normal adalah 0,5 sampai 1°C.>°
Gastrointestinal

Penurunan motilitas lambung berlanjut saampai kala dua.
Muntah normalnya hanya terjadi sesekali.*
Metabolisme

Peningkatan metabolisme yang terus menerus berlanjut
sampai kala dua disertai upaya mengedan pada ibu yang akan
menambah aktivitas otot — otot rangka untuk memperbesar

peningkatan metabolisme.*°

m) Denyut nadi

Frekuensi denyut nadi ibu bervariasi pada setiap kali
mengedan. Secara keseluruhan, frekuensi nadi meningkat selama
kala dua persalinan disertai takikardi yang mencapai puncaknya

pada saat persalinan.
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n) Dorongan Mengejan
Kontraksi menjadi ekspulsif pada saat janin turun lebih jauh
kedalam vagina. Tekanan dan bagian janin yang berpresentasi
menstimulasi reseptor saraf di dasar pelvik (hal ini disebut reflek
ferguson) dan ibu mengalami dorongan untuk mengejan. Respon
ibu adalah menggunakan kekuatan ekspulsi sekundernya dengan
mengontraksikan otot abdomen dan diafragma.>”
0) Pergeseran Jaringan Lunak
Saat kepala janin yang keras menurun, jaringan lunak pelvis
mengalami pergeseran. Otot levator anus berdilatasi, menipis,
dan bergeser kearah lateral, dan badan perineal menjadi datar,
meregang dan tipis. Kepala janin menjadi terlihat pada vulva,
maju pada setiap kontraksi dan mundur diantara kontraksi sampai
terjadinya crowning.*°
p) Perubahan Hematologi
Hemoglobin meningkat rata — rata 1.2 gm/ 100 ml selama
persalinan dan kembali ke kadar sebelum persalinan pada hari
pertama paska partum jika tidak ada kehilangan darah yang
abnormal >
c. Kalalll
Ada 3 perubahan utama yang terjadi pada saat proses
persalinan kala III, yaitu*°:
1) Perubahan bentuk dan tinggi fundus

Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulai
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berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh, dan tinggi fundus
biasanya terletak dibawah pusat. Setelah uterus berkontraksi dan
plasenta terdorong kebawah, uterus berbentuk segitiga atau
berbentuk menyerupai buah pir atau alpukat, dan fundus berada

diatas pusat (seringkali mengarah ke sisi kanan).>°

2) Tali pusat memanjang
Tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva.*
3) Semburan dara mendadak dan singkat

Darah yang terkumpul di belakang plasenta akan
membantu mendorong plasenta keluar dan dibantu oleh gaya
gravitasi. Apabila kumpulan darah (retroplacental pooling)
dalam ruang di antara dinding uterus dan permukaan dalam
plasenta melebihi kapasitas tampungnya, maka darah akan

tersembur keluar dari tepi plasenta yang terlepas.*°

d. KalalV
Periode ini merupakan saat paling kritis untuk mencegah kematian
ibu, terutama kematian disebabkan perdarahan. Uterus biasanya
berada pada tengah dari abdomen kira — kira 2/3 antara symphysis
pubis dan umbilicus atau berada tepat diatas umbilicus.*°
Perubahan yang terjadi pada ibu bersalin kala IV, antara lain:
1) Tanda vital

Dalam dua jam pertama setelah persalinan, tekanan darah, nadi,
dan pernapasan akan berangusur kembali normal.Suhu pasien

biasanya akan mengalami sedikit peningkatan, tapi masih dibawah
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38°C, hal ini disebabkan oleh kurangnya cairan dan kelelahan. Jika
intake cairan baik, maka suhu akan berangsur normal kembali
setelah dua jam.*°
Gemetar

Kadang dijumpai pasien pasca persalinan mengalami gemetar,
hal ini normal sepanjang suhu kurang dari 38°C dan tidak dijumpai
tanda-tanda infeksi lain. Gemetar terjadi karena hilangnya
ketegangan dan sejumlah energi selama melahirkan dan merupakan
respon fisiologis terhadap penurunan volume intraobdominal serta
pergeseran hematologik.*
Sistem gastrointestinal

Selama dua jam pasca persalinan kadang dijumpai pasien merasa
mual sampai muntah, atasi hal ini dengan posisi tubuh yang
memungkinkan dapat mencegah terjadinya aspirasi corpus aleanum
ke saluran pernapasan dengan setengah duduk atau duduk di tempat

tidur. Perasaan haus pasti dirasakan pasien, oleh karena itu hidrasi

sangat penting diberikan untuk mencegah dehidrasi.*

4) Sistem renal

Selama 2-4 jam pascapersalinan kandung kemih masih dalam
keadaan hipotonik akibat adanya alostaksis, sehingga sering
dijumpai kandung kemih dalam keadaan penuh dan mengalami
pembesaran. Hal ini disebabkan oleh tekanan pada kandung kemih
dan uretra selama persalinan. Kondisi ini dapat minimalisir dengan

selalu mengusahakan kandung kemih sebaiknya tetap kosong guna
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mencegah uterus berubah posisi dan terjadi atoni. Uterus yang

berkontraksi dengan buruk meningkatkan perdarahan dan nyeri.>°

5) Sistem kardiovaskular

Selama kehamilan, volume darah normal digunakan untuk
menampung aliran darah yang meningkat yang diperlukan oleh
plasenta dan pembuluh darah uterus. Penarikan kembali estrogen
menyebabkan diuresis yang terjadi secara cepat schingga
mengurangi volume plasma kembali pada proporsi normal. Aliran
ini terjadi dalam 2-4 jam pertama setelah kelahiran bayi. Pada
persalinan pervagina kehilangan darah sekitar 200-500 ml
sedangkan pada persalinan SC pengeluaran dua kali lipat.
Perubahan terdiri dari voume darah dan kadar Hematokrit. Setelah
persalinan, shunt akan hilang dengan tiba-tiba.*
6) Serviks
Perubahan pada serviks terjadi segera setelah bayi lahir, bentuk

serviks agak menganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan oleh
korpus uterus yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan serviks
tidak berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan antara
korpus dan serviks berbentuk semacam cincin. Serviks berwarna
merah kehitaman karena penuh dengan pembuluh darah.
Konsistensi lunak, kadang-kadang terdapat laserasi atau perlukaan
kecil. Karena robekan kecil terjadi selama berdilatasi, maka serviks
tidak akan pernah kembali lagi ke keadaan seperti sebelum hamil.

Muara serviks yang berdilatasi sampai 10cm sewaktu persalinan
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akan menututup secara perlahan dan bertahap. Setelah bayi lahir
tangan bisa masuk ke dalam rongga rahim, setelah dua jam hanya
dapat dimasuki dua atau tiga jari.>
Perineum

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena
sebelum teregang oleh takanan bayi yang bergerak maju.°
Vulva dan vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang
sangat besar selama proses melahirkan, dan dalam beberapa hari
pertama sesudah proses tersebut kedua organ ini tetap dalam
keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada
keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-
angsur akan muncul kembali, seperti labia menjadi lebih
menonjol.*
Pengeluaran ASI

Dengan menurunnya hormon estrogen, progesterone, Human
Placenta Lacctogen Hormon setelah plasenta lahir, dan
meningkatnya oksitosin. prolactin dapat berfungsi mebentuk ASI
dan mengeluarkannya ke dalam alveoli bahkan sampai ductus
kelenjar ASI. Isapan langsung pada puting susu ibu menyebabkan
reflex yang dapat mengeluarkan oksitosin dari hipofisis sehingga
mioepitel yang terdapat di sekitar alveoli dan ductus kelenjar ASI
berkontraksi dan mngeluarkan ASI ke dalam sinus yang disebut “/et

down reflex”°
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Kebutuhan Ibu Bersalin

a. Kebutuhan fisiologis

1) Kebutuhan nutrisi

Kecukupan nutrisi ibu bersalin pada kala I sangat penting karena
jika nutrisi ibu tidak tercukupi ditakutkan ibu tidak memilki tenaga untuk
proses persalinan kala II. Strategi asuhan untuk memenuhi kebutuhan
nutrisi adalah meberikan ibu makan pada saat ibu ingin makan dan

minum yang berguna untuk meningkatkan tenaga ibu saat bersalin.?®

2) Kebutuhan posisi

Posisi dalam proses persalinan dipilih oleh ibu sesuai dengan
kenyaman ibu saat meneran. Biasanya dalam persalinan posisi yang
sering digunakan adalah posisi litotomi yaitu pesis setengah duduk
dengan kaki dibuka dan tidak menapak.?® Macam-maxam posisi meneran
diantaranya : duduk setengah duduk, merangkak,jongkok atau berdiri,

berbaring miring.?®

3) Eliminasi

Dalam proses persalinan penolong persalinan harus menyediakan
pemenuhan kebutuhan eliminasi ibu yang berguna untk kemajuan
bersalin dan rasa nyaman ibu. Menahan berkemih dapat
mengakibatkan®®:

a) Menghambat pergerakan bagian terendah janin menuju rongga
panggul, terutama jika kandung kemih terisi dan menekan pada
bagian tertentu, seperti spina ischiadika.

b) Menurunkan efisiensi kontraksi uterus.
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c) Menyebabkan ketidaknyaman yang tidak diinginkan yang dapat
bersamaan dengan kontraksi.
d) Menyebabkan kebocoran urine saat kontraksi kuat terjadi pada kala II.
e) Memperlambat proses kelahiran plasenta.
f) Meningkatkan resiko perdarahan pasca persalinan karena kandung
kemih yang terlalu penuh dapat menghambat kontraksi uterus.
4) Mengurangi rasa nyeri
Untuk mengurangi rasa nyeri dalam persalinan dapat dilakukan
beberapa teknik yaitu: teknik relaksasi pernapasan (saat kontraksi, tarik
napas dalam-dalam melalui hidung, kemudian hembuskan melalui
mulut), teknik pijatan (pijat lembut bagian punggung ibu atau bahu ibu
untuk merangsang hormon endorfin yang dapat menghambat pengiriman
rasa nyeri), kompres hangat,mendengarkan musik yang menenangkan,
aromaterapi, dan duduk di birth ball.*®
5) Kebutuhan hygine
Ibu bersalin dapat ke toilet untuk buang air kecil dan buang air
besar dengan bebas. Sebelum persalinan ibu di sarankan untuk mandi dan
membersihkan diri agar ibu lebih segar sehingga kenyamanan ibu dapat
lebih baik.?®
b. Kebutuhan psikologi
Ibu bersalin membutuhkan dukungan keluarga dan petugas yang
berguna untuk mengurangi rasa cemas ibu saat bersalin.Pada ibu yang
cemas akan mengalami lonjakan energy yang menyebabkan keluarnya

hormone efinefrin dan nor efinefrin. Peningkatan hormone ini akan
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mengganggu proses persalinan sehingga ibu kan merasakan kecemasan.
Dampak kecemasan adalah terjadinya depresi dan stres, sehingga
mempengaruhi persalinan secara negative menyebabkan persalinan lama,
persalinan prematur, berat badan lahir rendah, dan operasi caesar yang tidak
direncanakan. Cara mengurangi cemas yaitu dengan mendengar musik yang
buat hati tenang.*!
C. Bayi Baru Lahir (BBL)
1. Pengertian
Bayi baru lahir normal adalah pada usia kehamilan 37-40 minggu dan
berat badan 25000-4000 gram. Pengertian lain juga menjelaskan bayi baru
lahir normal adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan genap 37-40
minggu, dengan presentasi belakang kepala atau ubun-ubun kecil atau letang
sungsang yang melewati vagina tanpa memakai alat.>
2. Perubahan Fisiologis Bayi Segera Setalah Lahir
a. Termoregulasi
Bayi baru lahir mudah stres karena perubahan suhu lingkungan. Bidan
harus meminimalkan kehilangan panas pada bayi baru lahir yang masih
basah. Bayi memiliki kemampuan terbatas untuk menggigil dan tidak
mampu meningkatkan kontraksi otot volunter untuk menghasilkan panas
hal ini berarti bayi harus bergantung pada kemampuannya untuk
menghasilkan panas melalui metabolisme, yaitu pembentukan panas
tanpa menggigil (nonshivering thermogenesis).>?
Sebagian besar produksi panas bayi berasal dari metabolisme lemak

coklat. Istilah “lemak coklat” mengacu pada lemak yang berwarna
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kecoklatan akibat tingginya vaskularisasi di daerah tersebut. Lemak coklat
bayi ada di seluruh lipatan tubuh, dan paling banyak disimpan di sekitar
leher, sepanjang garis kolumna spinalis diantara skapula yg meintasi garis
klavikula menuju sternum. Juga mengelilingi pembuluh toraksis mayor
dan membantali ginjal. Bayi aterm memiliki persediaan lemak coklat yang
cukup untuk memenuhi kebutuhan panas minimal selama 2-4 hari setelah
kelahiran.>?
Mekanisme kehilangan panas tubuh bayi baru lahir normal,
diantaranya’:
1) Evaporasi
Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan
panas dapat terjadi kerena penguapan cairan ketuban pada permukaan
tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri, karena setelah lahir tubuh bayi
tidak segera dikeringkan. Kehilangan panas juga terjadi pada bayi yang
terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan

diselimuti.?

Evaporation
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Gambar 2. 7 Evaporasi

Sumber:solehah,imroatus202 1
2) Konduksi

Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak
langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. Seperti

meja, tempat tidur, atau timbangan yang temperaturnya lebih rendah
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dari tubuh bayi. Tubuh bayi akan menyerap panas melalui mekanisme

konduksi apabila bayi diletakkan di atas benda-benda tersebut.*

Conduction

Gambar 2. 8 Konduksi
Sumber: Solehah, Imroatus 2021

3) Konveksi

4)

Konveksi adalah kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi
terpapar udara sekitar yang lebih dingin. Bayi yang dilahirkan atau
ditempatkan di dalam ruangan yang dingin akan cepat mengalami
kehilangan panas. Kehilangan panas juga terjadi jika aliran udara dari

kipas angin, hembusan udara melalui ventilasi atau pendingin

mamgan.32
- Convection |
Gambar 2. 9 Konveksi
sumber: Solehah,Imroatus 2021
Radiasi

Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi karena bayi
ditempatkan didekat benda-benda yang mempunyai suhu tubuh lebih
rendah dari suhu tubuh bayi. Bayi bisa kehilangan panas dengan cara
ini karena benda-benda tersebut menyerap radiasi panas tubuh bayi

(walaupun tida bersentuhan secara langsung).*?
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Radiation
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Gambar 2. 10 Radiasi

Sumber: Solehah, Imroatus 2021
b. Sistem Pernapasan

Pernapasan awal adalah proses kompleks yang melibatkan interaksi
biokimia, saraf dan factor mekanik. Aliran darah di paru-paru, produksi
surfaktan, dan otot pernapasan juga memengaruhui adaptasi pernapasan
untuk hidup diluar rahim. Penjepitan tali pusat menurunkan konsentrasi
oksigen, meningkatkan pH darah. Hal ini merangsang karotis janin dan aorta
kemoreseptor, mangaktifkan pusat pernapasan di medulla untuk memulai
respirasi.>

Kompresi mekanik pada dada Selama persalinan kira-kira 1/3 dari
cairan keluar dari paru-paru janin. Dada dan menarik udara ke dalam paru-
paru janin. Dada Kembali mengembang, menghasilkan tekanan negative dan
menarik udara menggantikan cairan. Dengan adanya tangisan bayi,
memaksa sisa cairan paru janin ke sirkulasi linfatik.>®

Agar system pernapasan berfungsi secara efektif, bayi harus memiliki®*:
a) Aliran dara paru memadai.

b) Jumlah surfaktan yang cukup.

c) Otot pernapasan cukup kuat untuk mendukung respirasi.

Segera setelah lahir, kemampuan bayi dalam bertahan hidup
bergantung pada kecepatan dan keteratran perubahan ke pernapasan. Alveoli

yang terisi cairan mulai mengembang terisi udara, perfusi mulai berjalan dan
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mulai terjadi pertukaran oksigen dengan karbonioksida.*
Factor- factor yang memengaruhi pernapasan udara yang pertama
pada bayi baru lahir, antara lain3*:
a) Rangsangan fisik, seperti memegang neonatus selama kelahiran.>
b) Berkurang oksigen dan terakumulasinya karbondioksida, yang memicu
peningkatan frekuensi dan besar Gerakan pernapasan baik saat sebelum
maupun setelah kelahiran.’
c¢) Tekanan pada toraks, yang selama penurunan panggul dan persalinan
pervaginam menekan sejumlah cairan dan saluran pernapasan setara
dengan sekitar seperempat kapasitas residu fungsional utama.*’

Masa transisi biasanya didefinisikan sebagai pertama 4 sampai 6
jam setelah lahir. Selama periode ini, resistensi vaskuler paru bayi
menurun, aliran darah ke paru-paru sangat meningkat, oksigenasi dan
perfusi keseluruhan membaik, dan ductus arteriosus mulai menyempit
atau menutup.33

c. Sistem Pencernaan

Pada saat lahir saluran pencernaan masih belum matang sepenuhnya
sampai umur 2 tahun. BBL afterm (cukup bulan) mampu menelan, mencerna,
metabolisme dan mengabsorbsi protein dan karbohidrat sederhana, serta
mengemulsi lemak. Enzim tersedia untuk mengkatalisa protein dan
karbohidrat sederhana (monosakarida dan disakarida), tetapi produksi
amilase pancreas yang sedikit mengganggu penggunaan karbohidrat
kompleks (polisakrida). Defisiensi lipase pancreas membatasi absorbs

lemak, terutama pada makanan yang memiliki kandungan asam lemak jenuh
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tinggi, yang memiliki kandungan asam lemak jenuh tinggi, seperti susu sapi.
Makanan yang terbaik bagi bayi adalah ASI
. Sistem Kardiovaskuler

Pada saat persalinan Sebagian besar bayi langsung menangis maka
akan terjadi perubahan besar terhadap sirkulasi darah, diantaranya adalah
paru-paru berkembang dengan sempurna dan langsung dapat berfungsi
untuk pertukaran O, dan CO,. Tali pusat dipotong setelah bayi menangis
dengan kuat sehingga akan menambah jumlah darah bayi sekitar 50%. Saat
janin, aliran darah yang kaya dengan nutrisi dan oksigen berasal dari
sitkulasi darah ibu, namun setelah janin lahir sirkulasi darah janin akan
berubah akibat tangisan bayi. Tangisan bayi dapat memberikan perubahan
pada organ paru Dimana paru-paru mulai berkembang dan aliran darah akan
berubah pada sirkulasi darah seperti orang dewasa.>*

Volume darah bayi baru lahir tergantung pada jumlah pengiriman
darah plasenta, volume darah pada bayi aterm (cukup bulan) adalah sekitar
80-85 ml/kg berat badan. Segera setelah lahir volume darah total sekitar 300
ml, tetapi tergantung juga pada beberapa lama bayi melekat pada plasenta.
Pada saat lahir, nilai rata-rata hemoglobin, hematokrit, dan sel darah merah
lebih tinggi dari nilai normal orang dewasa. (hal ini bahkan bisa lebih tinggi
lagi apabila terdapat keterlambatan dalam pengkleman tali pusat).>®
. Metabolisme Glukosa

Selama dalam kandungan kebutuhan glukosa bayi dipenuhi oleh ibu.
Saat bayi lahir dan tali pusat dipotong, bayi harus mempertahankan kadar

glukosanya sendiri. Kadar glukosa bayi akan turun dengan cepat (1-2 jam
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pertama kelahiran) yang sebagian digunakan untuk menghasilkan panas dan
mencegah hipotermia.>*

Jika Cadangan glukosa tubuh habis digunakan, sementara bayi tidak
mendapatkan asupan dari luar, beresiko terjadinya hipoglisemia dengan
gejala kejang, sianosis,apnoe, tangis lemah,letargi, dan menolak makan.
Akibat jangka Panjang dapat merusak sel-sel otak.>*

Pencegahan penurunan kadar glukosa darah’*:

a) Melalui pembentukkan ASI.

b) Melalui penggunaan Cadangan glikogen (glikonolisis).

c) Melalui pembuatan glukosa dari sumber lain terutama lemak
(glinoneogenesis).

BBL yang tidak mampu mencerna makanan dengan jumlah yang
cukup, akan membuat glukosa dari glikogen (glikogenisasi).Hal ini hanya
terjadi jika bayi mempunyai persediaan glikogen yang cukup.Bayi yang
sehat akan menyimpan glukosa dalam bentuk glikogen terutama di
hati,selama bulan-bulan terakhir dalam rahim.Bayi yang mengalami
hipotermia, pada saat lahir yang mengakibatkan hipoksia akan menggunakan
cadangan glikogen dalam jam-jam pertama kelahiran.Keseimbangan glukosa
tidak sepenuhnya tercapai dalam 3-4 jam pertama kelahiran pada bayi cukup
bulan.Jika semua persediaan glikogen digunakan pada jam pertama, maka
otak dalam keadaan berisiko.Bayi yang lahir kurang bulan (prematur), lewat
bulan (post matur), bayi yang mengalami hambatan pertumbuhan dalam
rahim dan stres janin merupakan risiko utama, karena simpanan energi

berkurang (digunakan sebelum lahir).Gejala hipoglikemi dapat tidak jelas
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dan tidak khas meliputi : kejang-kejang halus, sianosis, apneu, tangis lemah,
letargi, lunglai dan menolak makanan. Hipoglikemi juga dapat tanpa gejala
pada awalnya. Akibat jangka panjang hipoglikemi adalah kerusakan yang
meluas diseluruh disel-sel otak.**
f. Sitem Ginjal
Pada bayi baru lahir, hampir semua massa yang teraba diabdomen
berasal dari ginjal. Pada saat lahir fungsi ginjal sebanding dengan 30%
sampai 50% dari kapasitas dewasa dan belum cukup matur untuk
memekatkan urin. Namun, urin terkumpul dalam kandung kemih. Bayi
biasanya berkemih dalam waktu 24 jam. Penting untuk mencatat saat
berkemih pertama kali. Bila terjadi anuria dalam periode tersebut, harus
segera dilaporkan karena bisa menandakan anomaly kongenitas pada sistem
perkemihan.??
3. Asuhan Bayi Baru Lahir dalam 2 Jam Pertama
a. Penilaian Awal pada Bayi Segera Setelah Lahir
Unutk semua BBL, lakukan penilaian awal dengan menjawab 3
pertanyaan®:
Sebelum bayi lahir?>;
1) Apakah kehamilan cukup bulan?

Segera bayi lahir, sambil meletakan bayi di atas kain bersih dan
kering yang telah disiapkan pada perut bawah ibu, segera lakukan
penilaian berikut:

2) Apakah bayi menangis atau bernapas/ tidak megap-megap?

3) Apakah tonus otot bayi baik/ bayi bergerak aktif?
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Alur penatalaksanaan BBL, mulai dari persiapan, penilaian dan
Keputusan serta alternatif Tindakan apa yang sesuai dengan hasil
penilaian keadaan BBL, cukup bulan dengan air dengan air ketuban
jernih yang langsung menangis atau bernapas spontan dan bergerak
aktif cukup dilakukan manjemen BBL normal.®

Jika bayi kurang bulan (<37 minggu/259 hari) atau bayi lebih bulan
(> 42 minggu/ 283 hari) dan atau tidak bernapas atau megap-megap dan
atau tonus otot tidak baik lakukan manajemen BBL dengan asfiksia.>

b. Pemotongan Tali Pusat

1) Cara pemotongan dan pengikatan tali pusat

a) Klem, potong dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi lahir.
Penyuntikan oksitosin dilakukan pada bayi ibu sebelum tali pusat
dipotong (oksitosin 10 IU intramuscular).??

b) Melakukan penjepitan pertama tali pusat dengan klem DTT 3cm dari
dinding perut (pangkal perut) bayi, dari titk jepitan pertama tekan tali
pusat dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat kearah ibu (supaya
darah tidak menetas kemana-kemana pada saat melakukan pemotongan
tali pusat). Lakukan penjepitan kedua dengan jarak 2 cm dari tempat
jepitan pertama kearah ibu.*?

c) Pegang tali pusat diantar kedua klem tersebut, satu tangan memegang
tali pusat sambil melindung bayi, tangan yang lain memotong tali pusat
diantara kedua klem tersebut dengan menggunakan gunting DTT.
Pemotongan tali pusat dilakukan pada saat tali pusat sudah tidak

berdenyut.*?
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d) Mengikat tali pusat dengan DTT pada satu sisi, kemudian lingkarkan
Kembali benang tersebut dan ikat dengan simpul kunci pada sisi
lainnya.>?

e) Melepaskan klem tali pusat dan masukkan ke dalam larutan klorin
0,5%.%

f) Meletakkan bayi tengkurup di dada ibu untuk Upaya inisisasi menyusui
dini.*?

Merawat tali pusat.

Lipat popok dibawah punting tali pusat, jika puntungnya kotor
bersihkan menggunakan air matang/DTT kemudian keringkan, lalu ikat
(dengan simpul kunci) tali pusat dengan tali atau penjepit. Jika ada warna
kemerehan atau nanah pada pusar atau tali pusat bayi maka itu terdapat
infeksi (bayi tersebut harus dirujuk ke tenaga medis untuk penanganan
lebih lanjut).*

Pencegahan Kehilangan Panas.

Langkah-langkah yang dapat diambil untuk mencegah kehilangan panas
bayi adalah sebagai berikut:

1) Menyeka tubuh bayi secara seksama untuk mengeringkannya. Hal ini
tidak hanya membantu mengeringkan tubuh bayi, tetapi juga
memberikan rangsangan taktil yang membantu bayi memulai
pernapasannya.

2) Menyelimuti bayi dengan selimut atau kain bersih dan hangat. Handuk
atau kain yang telah basah oleh cairan ketuban harus segera diganti

dengan yang baru, hangat, bersih, dan kering.
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3) Menyelimuti bagian kepala bayi karena area ini memiliki luas
permukaan yang relatif besar dan bayi dapat dengan cepat kehilangan
panas jika ditutup.

4) Melakukan Insiasi Menyusu Dini (IMD) dengan skin to skin ibu dan
bayi. Hal ini membantu menjaga kehangatan tubuh bayi dan mencegah
kehilangan panas. Pemberian ASI sebaiknya dimulai dalam satu jam
pertama setelah kelahiran.

d. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Setelah bayi lahir dan tali pusat diikat, gunakan topi pada bayi
diletakkan secara terkungrap di dada ibu kontak langsung antara dada bayi
dan kulit dada ibu. Bayi akan merangkak mencari putting susu dan menyusu.
Suhu ruangan tidak boleh kurang dari 26°C.*?

Tujuan dan manfaat IMD sebagai berikut’?:

1) Tujuan utama inisiasi menyusui dini adalah agar bayi dapat menyusu ke
ibunya dengen segera. Namun, secara tidak langsung akan
membangunkan komunikasi yang baik dengan ibu sejak dini.*?

2) Manfaat IMD untuk bayi.*?

a) Mempertahankan suhu bayi tetap hangat.

b) Menenangkan ibu dan bayi serta meregulasi pernafasan dan detak

jantung bayi.

c) Kolonisasi bacterial di kulit usus bayi dengan bakteri badan ibu yang

normal, bakteri yang berbahaya dan menjadikan tempat yang baik
bagi bakteri yang menguntungkan, dan mempercepat pengeluaran

kolostrum.
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d) Mengurangi bayi menangis sehingga mengurangi stress dan tenaga
yang dipakai bayi.

e) Memungkinkan bayi untuk menemukan sendiri payudara ibu untuk
mulai menyusu.

f) Mengatur tingakat kadar gula dalam darah, dan biokimia lain dalam
tubuh bayi.

g) Mempercepat keluarnya mukonium.

h) Bayi kan terlatih motoriknya saat menyusu sehingga kesulitan
menyusu.

1) Membantu perkembangan persarfan bayi.

j) Memperoleh kolostrum yang sangat bermanfaat bagi sitem
kekebalan bayi.

k) Mencegah terlewatnya puncak reflek mengisap pada bayi yang
terjadi 20-30 menit setelah lahir.

3) Manfaat IMD untuk ibu.*?

Manfaat IMD bagi ibu adlah dpat merangsang produksi oksitosin
da prolakting, oksitosin dapat menstimuluasi kontraksi uterus dan
menurunkan risiko pendarahan postpartum, merangsang pengeluaran
kolostrum, dan meningkatkan produksi ASI, prolactin dapat meningkat
ASI, memberi efek relaksasi, dab menunda ovulasi.

Tatalaksana IMD, sebagi berikut:
a) Anjurkan suami atau keluarga mendampingi saat melahirkan.
b) Hindari penggunaan obat kimiawi dalam proses persalinan.

c) Segera keringkan bayi tanpa menegringkan telapak tangan bayi.
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d) Dalam keadaan ibu dan bayi tidak memakai baju, tengkurepkan
bayi di atas dada ibu agar terjadi sentuhan kulit ibu dan bayi
kemudian selimuti keduanya.

e) Anjurkan ibu untuk memberikan sentuhan kepada bayi untuk
merangsang bayi mendekati puting.

f) Biarkan bayi bergerak sendiri mecari puting susu ibunya.

g) Biarkan selama minimal 1 jam.

h) Berikan ASI saja tanpa minuman atau cairan lain.

Factor yang mendukung untuk melakukan inisiasi menyusu dini
adal sebagai berikut:
a) Informasi dan pengetahuan yang jelas diperoleh ibu mengenai
inisiasi menyusui dini.
b) Tempat bersalin dan tenaga kesehatan.
e. Pemberian vitamin K
Pemberian vitamin K bertujuan untuk mencegah terjadinya
perdarahan. Vitamin K diberikan secara IM di bagian anterolateral
pada paha kiri dengan dosis 0,5-1mg.*®
f. Pemberian HbO
Imunisasi HbO pada bayi baru lahir bertujuan untuk mencegah
bayi dari penyakit Hepatitis B yaitu infeksi pada hati yang
menyebabkan komplikasi seperti kanker hati. Pemberian HbO
dilakukan secara IM paha kanan anterolateral dengan dosis 0,5-

Img.*
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4. Tanda-Tanda Bahaya Pada Bayi Baru Lahir

Tanda-tanda bahaya bayi baru lahir yang harus diwaspadai adalah’®:

a.

b.

h.

Pernapasan sulit atau lebih dari 60 kali per menit.

Suhu tubuh terlalu tinggi (> 38°C) atau terlalu dingin (<36°C).

Warna kuning (terutama pada 24 jam pertama), biru, dan banyak muntah.
Hisapan bayi lemah saat diberikan ASI.

Tali pusat merah, bengkak, berbau busuk, dan keluar cairan (nanah).
Mekonium dan kemih tidak keluar dalam 24 jam pertama.

Aktivitas tangis yang tidak biasa seperti merintih kesakitan, lemas, dan tidak
bergerak aktif.

Ujung-ujung jari bayi membiru yang menandakan bayi kedinginan.

5. Kunjungan Bayi Baru Lahir

kunjungan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali, yaitu®’:

a.

b.

C.

Kunjungan saat bayi berumur 6-48 jam (KN1)

Asuhan yang diberikan yaitu menjaga kehangatan bayi, memberikan
ASI awal, pencegahan infeksi, dan perawatan tali pusat.

Kunjungan saat bayi berumur 3-7 hari (KN2)

Asuhan yang diberikan yaitu menjaga tali pusat dalam keadaan kering,
dan bersih, pemberian ASI ekslusif, teknik menyusui yang benar, pola tidur
atau istirahat bayi serta kebersihan keamanan bayi, serta tanda bahaya pada
BBL.

Kunjungan saat bayi berumur 8-28 hari (KN3)
Asuhan yang diberikan periksa ada atau tidaknya tanda bahaya atau

bayi sakit, pemantauan berat badan, pemantauan asupan ASI.
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1. Pengertian

Beberapa pengertian tentang masa nifas antara lain sebagai berikut:

a.

Masa nifas (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir
Ketika alat-alat kandungan Kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa
nifas berlangsung kira-kira 6 minggu, akan tetapi, seluruh alat genitalia baru
pulih Kembali seperti keadaan sebelum hamil dalam waktu 3 bulan.*®

Masa nifas adalah masa segera setelah kelahairan sampai 6 minggu. Selama
masa ini, fisiologi saluran reproduksi Kembali pada keadaan yang normal.®
Masa nifas adalah masa pulih Kembali, mulai dari persalinan selesai sampai
alat-alat kandungan Kembali seperti prahamil. Lama masa nifas 6-8

minggu.*®

2. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

a.

Involusi uterus sangan dinamis

Terjadinya kontraksi uterus yang meningkat setelah bayi keluar. Hal
ini disebabkan iskemia pada Lokasi perlekatan plasenta (plasenta site)
sehingga jaringan perlekatan antara plasenta dan dinding uterus, mengalami
nerkosis dan lepas. Ukuran uterus mengecil Kembali dan di periksa tidak
teraba
Tinggi fundus uteri masa post partum®:
a) TFU hari 1 post partum 1 jari di bawah pusat.
b) TFU hari 2 post partum 2-3 jari dibawah pusat.
¢) TFU 4-5 post partum pertengahan simpisis dan pusat

d) TFU hari 7 post partum 2-3 jari diatas simpisis.
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e) TFU hari 10-12 post partum tidak teraba lagi

Gambar 2. 11 Tinggi Fundus uteri post partum
sumber : Asih(2016)

b. Serviks dan vagina

Perbaikan serviks selama masa nifas sangat penting untuk
menghentikan infeksi dan perdarahan. Renovasi dan kembalinya ke keadaan
tidak hamil yang kaku dari keadaan pasca melahirkan yang lembek, sangat
penting untuk kehamilan jangka Panjang, dan melibatkan perubahan
fisiologis, biokimia dan biotik. OS internal serviks seharusnya sudah ditutup
pada minggu kedua pascapersalinan OS eksternal mungkin tetap agak
terbuka selama berminggu-minggu.’

Mengingat komposisi kolagen serviks yang luas, metalloproteinase
dan kolagenase,dan kemudian sintesis protein matriks ekstraseluler,
Bersama denga sel-sel system kekebalan dan peradangan, yang memainkan
peran utama dalam rekonstruksi serviks ini. Menariknya,analisis proteomic
baru-baru ini dari serviks postpartum tikus, diregulasi secara berbeda selama
remodeling dan menjamin penyelidikan lebih lanjut: filamen menengah,
protein aktin, protein yang dinduksi hipoksia, dan protein yang terlibat
dalam modulasi kekebalan dan/atau penyembuhan luka.*

Vagina dan vulva awalnya akan edematosa, dan membesar tetapi
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Kembali ke keadaan biasa selama beberapa minggu pertama masa nifas.
Dinding vagina akan sedikit melemah dengan setiap kehamilan,
berkontribusi terhadap risiko prolaps genital yang berkaitan dengan usia.>’

. System pencernaan

Ibu menjadi lapar dan siap untuk makan pada 1-2 jam setelah bersalin.
Konstipasi dapat menjadi masalah awal puerperium akibat kurangnya
makanan dan pengendalian diri terhadap BAB. Ibu dapat melakukan
pengendalian terhadap BAB karena kurang pengetahuan dan kekhawatiran
lukanya akan terbuka bila BAB.*

Selama proses persalinan dan pada awal masa pascapartum, diare
sebelum persalinan, kurang makan, atau dehidrasi. Ibu seringkali sudah
menduga nyeri saat defakasi karena nyeri yang dirasakannya di perineum
akibat episiotomy, laserasi, atau hemoroid. Kebiasaan buang air yang teratur
perlu dicapai Kembali setelah tonus usus Kembali ke normal.*

. System perkemihan

Terjadinya diuresis yang sangat banyak dalam hari-hari pertama
puerperium. Diuresis yang banyak mulai segera setelah persalian sampai 5
hari postpartum. Empat puluh persen ibu postpartum tidak mepunyai
proteinuria yang patalogi dari segera setelah lahir sampai hari kedua
postpartum, kecuali ada gejala infeksi dan preeklamsi.>

Dinding saluran kencing memperlihatkan oedema dan hyperanemia.
Kadang-kadang oedema dari trigonum, menimbulkan obstruksi dari eretra
sehingga terjadi retensio urin. Kandung kencing dalam puerperium kuarang

sensitive dan kapasitasnya bertambah, sehingga kandung kencing penuh
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atau sesudah kencing masih tinggal urin residual.*’

Sisa urin ini dan trauma pada kandungan kencing waktu persalinan
memudahkan terjadinya infeksi. Dilatasi ureter dan pye/um, normal Kembali
dalam waktu 2 minggu.*

. System musculoskeletal

Adaptasi system muskulosteletalibu yang terjadi mencakup hal-hal
yang dapat membantu relaksasi dan hipermobilitas sendi dan perubahan
pusat berat ibu akibat pembesaran uterus. Stabilitas sendi lengkap akan
terjadi pada minggu ke-6 sampai ke-8 setelah Wanita melahirkan.*”

. System endokrin
1) Oksitosin
Oksitosin dikeluarkan oleh glandula pituitary posterior dan bekerja
terhadap otot uterus dan jariangan payudara. Oksitosin di dalam sirkulasi
darah menyebabkan kontraksi otot uterus dan waktu yang sama
membantu proses involusi uterus. Peningkatan oksitosin pada masa nifas
berguna untuk membantu dalam pengeluaran ASI.*
2) Prolactin
Penurunan estrogen menjadikan prolactin yang dikeluarkan oleh
glandula pituitary anterior bereaksi terhadap veoli dari payudara
sehingga menstimulasi produksi ASI. Pada ibu yang menyusui kadar
prolactin tetap tinggi dan merupakan permulaan stimulasi folikel di

dalam ovarium ditekan.>’
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3) HCG,HPL,Estrogen dan Progesteron
Ketika plasenta lepas dari dinding uterus dan lahir, Tingkat
hormone HCG,HPL,estrogen, dan progesterone didalam darah ibu
menurun denga cepat, normalnya setelah 7 hari.*
4) Pemulihan ovulasi dan menstruasi
Pada ibu yang menyusui bayinya, ovulasi jarang sekali terjadi
sebelum 20 minggu, dan tidak terjadi di atas 28 minggu pada ibu yang
melanjutkan menyusui ovulasi dan menstruasi biasanya antara 7-10
minggu.*’
. System kardiovaskuler
Cardiac output meningkat selama persalianan dan peningkatan lebih
lanjut setelah kala III, Ketika besarnya volume darah dari uterus terjepit
didalam sirkulasi. Penurunan setelah hari pertama puerperium dan Kembali
normal pada akhir minggu ketiga.*’Meskipun terjadi penurunan di dalam
aliran darah ke organ setelah hari pertama, aliran darah ke payudara
meningkat untuk mengadakan laktasi. Merupakan perubahan umum yang
penting keadaan normal dari sel darah merah dan putih pada akhir
puerperium.>
Pada beberapa hari pertama setelah kelahiran, flibrinogen,
plasmanogen, dan factor pembekuan menurun cukup cepat. Akan tatapi
darah lebih mampu untuk melakukan koagulasi denagn peningkatan
viskositas, dan ini berakibat meningkatkan risiko thrombosis.>’

Lekositosis meningkat, sel darah putih sampai berjumlah 15.000

selama persalinan, tetap meningkat pada beberapa hari pertama post partum.
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Jumlah sel darah putih dapat meningkat lebih lanjut sampai 25.000-30.000
di luar keadaan patologi jika ibu mengalami partus lama. Hb,Ht dan eritrosit
jumlahnya berubah di dalam awal puerperium.*
3. Tanda-Tanda Bahaya Nifas

Tanda bahaya nifas penting untuk disampaikan kepada ibu dan keluarga.

Bila ibu mengalami salah satu dari tanda berikut, maka ibu harus secepatnya

datang ke bidan atau ke fasilitas kesehatan seperti*’:

a. Perdarahan pervaginam yang tidak seperti biasa, banyak, dan bertambah
banyak.

b. Pengeluaran pervaginam yang berbau menyengat.Gejala tersebut biasanya
mengindikasikan adanya infeksi umum. Melalui gambaran klinis tersebut,
bidan dapat menegakkan diagnosis infeksi kala nifas. Pada kasus infeksi
ringan, bidan dapat memberikan pengobatan, sedangkan infeksi kala nifas
yang berat sebaiknya bidan berkonsultasi atau merujuk penderita.

c. Rasa sakit yang berlebihan dibagian bawah abdomen atau punggung.

d. Sakit kepala hebat, nyeri epigastik, dan penglihatan kabur.

e. Bengkak pada payudara dan payudara berubah menjadi merah, panas, dan
sakit.Bendungan ASI merupakan keadaan abnormal pada payudara,
umumnya terjadi akibat sumbatan pada saluran ASI atau karena tidak
dikosongkannya payudara seluruhnya. Hal tersebut banyak terjadi pada ibu
yang baru pertama kali melahirkan. Bendungan ASI dapat terjadi karena
paydara tidak dikosongkan, sebab ibu merasa belum terbiasa dalam
menyusui. Peran bidan dalam masa ini sangat dibutuhkan dan pastinya

bidan harus sangat sabar dalam mendampingi ibu menyusui untuk terus
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menyusui bayinya.
f. Kehilangan nafsu makan dalam jangka waktu yang lama.
g. Bengkak pada wajah dan kaki disertai nyeri.
h. Merasa sedih atau tidak mampu merawat dan mengasuh bayinya sendiri.
i. Puting susu lecet.
4. Kebutuhan pada Masa Nifas
a. Nutrisi dan cairan
Nutrisi yang di konsumsi oleh ibu nifas harus bermutu tinggi, bergizi
dan cukup kalori. Kalori baik untuk proses metabolisme tubuh, kerja organ
tubuh, proses pembentukan ASI. Wanita dewasa memerlukan 2.200 kkal.
Ibu menyusui memerlukan kalori yang sama dengan Wanita dewasa + 700
kkal pada 6 bulan pertama kemudian +500 kkal bulan selanjutnya.*
1) Kalori
Kebutuhan kalori ibu nifas atau ibu menyusui adalah 700 kalori
lebih banyak dari wanita dewasa pada 6 bulan pertama, dan 500 kalori
lebih banyak pada bulan-bulan selanjutnya. Dengan kalori wanita dewasa
sebelum hamil yaitu 1.600-2.400 kal.Minum sedikitnya 3 liter setiap hari
(anjurkan ibu untuk minum setiap kali menyusui). *
2) Karbohidrat
Makanan yang dikonsumsi di - anjurkan mengandung 50-60%
karbohidrat. Laktosa (gula susu) adalah bentuk utama dari kar - bohidrat
yang ada dalam jumlah lebih besar dibandingkan dalam susu sapi.
Laktosa membantu bayi menyerap kalsium dan mudah di metabolisme

menjadi dua gula sederhana (galaktosa dan glukosa) yang dibutuhkan
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untuk pertumbuhan otak yang cepat yang terjadi selama masa bayi.*
3) Lemak
Lemak 25-35% dari total makanan. Lemak menghasilkan kira-kira
setengah kalori yang diproduksi oleh air susu ibu.*
4) Protein
Jumlah kelebihan protein yang diperlukan oleh ibu pada masa nifas
adalah sekitar 10-15%. Sumber protein yaitu” :
a) Nabati : tahu, tempe dan kacang-kacangan
b) Hewani: daging, ikan, telur,otak,usus,limfa,dll
5) Vitamin dan mineral
Kegunaan vitamin dan mineral adalah untuk melancarkan
metabolism tubuh. Beberapa vitamin dan mineral yang ada pada air susu
ibu perlu mendapat perhatian khusus karena jumlahnya kurang
mencukupi, tidak mampu memenuhi kebutuhan sewaktu bayi bertumbuh
dan berkembang.>’
b. Ambulasi pada masa nifas
Persalinan merupakan proses yang melelahkan, itulah mengapa Ibu
disarankan tidak langsung turun ranjang setelah melahirkan karena dapat
menyebabkan jatuh pingsan akibat sirkulasi darah yang belum berjalan baik.
Ibu harus cukup beristirahat, dimana Ibu harus tidur terlentang selama 8 jam
post partum untuk mencegah perdarahan post partum. Setelah itu, mobilisasi
perlu dilakukan agar tidak terjadi pembengkakan akibat tersumbatnya

pembuluh darah Ibu.*
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Pada persalinan normal, jika gerakannya tidak terhalang oleh
pemasangan infus atau kateter dan tanda-tanda vitalnya juga memuaskan,
biasanya Ibu diperbolehkan untuk mandi dan pergi ke wc dengan dibantu,
satu atau dua jam setelah melahirkan secara normal. Sebelum waktu ini, Ibu
diminta untuk melakukan latihan menarik nafas yang dalam serta latihan
tungkai yang sederhana dan harus duduk sambil mengayunkan tungkainya
dari tepi ranjang.>’

Mobilisasi hendaknya dilakukan secara bertahap. Dimulai dengan
gerakan miring ke kanan dan ke kiri. Pada hari kedua Ibu telah dapat duduk,
lalu pada hari ketiga Ibu telah dapat menggerakkan kaki yakni dengan jalan-
jalan. Hari keempat dan kelima, Ibu boleh pulang. Mobilisasi ini tidak
mutlak, bervariasi tergantung pada adanya komplikasi persalinan, nifas dan
sembuhnya luka.*

Sebelum mobilisasi kita harus mencermati faktor-faktro brikut*:

1) Mobilisasi jangan dilakukan terlalu cepat sebab bisa menyebabkan Ibu
terjatuh. Khususnya jika kondisi Ibu masih lemah atau memiliki penyakit
jantung.

2) mobilisasi yang terlambat dilakukan juga sama buruknya, karena bisa
menyebabkan gangguan fungsi organ tubuh, aliran darah tersumbat,
terganggunya fungsi otot dan lain-lain.

. Eliminasi

1) Buang Air Kecil (BAK)

Pengeluaran urine akan meningkat pada 24-28 jam pertama sampai

hari ke-5 post partum karena volume darah ekstra yang dibutuhkan waktu
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hamil tidak diperlukan lagi setelah persalinan. Sebaiknya, ibu tidak
menahan buang air kecil Ketika ada rasa sakit pada jahitan karena dapat
menghambat uterus berkontraksi dengan baik sehingga menimbulkan
perdarahan yang berlebihan. Dengan mengosongkan kandung kemih
secara adekuat, tonus kandung kemih biasanya akan pulih Kembali
dalam 5-7 hari post partum. Ibu harus berkemih spontan dalam 6-8 jam
post partum. Pada ibu yang tidak bisa berkemih motivasi ibu untuk
berkemih dengan membasahi bagian vagina atau melakukan
kateterisasi.*
2) Buang Air Besar (BAB)

Kesulitan buang air besar (konstipasi) dapat terjadi karena
ketakutan akan rasa sakit, takut jahitan terbuka atau karena haemorroid.
Kesulitan ini dapat dibantu dengan mobilisasi dini, mengkonsumsi
makanan tinggi serat dan cukup minum sehingga bisa buang air besar
dengan lancer.sebaiknya pada hari kedua ibu telah dapat buang air besar.
Jika di hari ketiga ibu belum biasa buang air besar, ibu bisa
menggunakan pencahar berbentuk supositoria sebagai perlunak tinja.*

d. Kebersihanan diri dan perineum
Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan
meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. Anjurkan ibu unutuk menjaga
kebersihan diri dengan cara mandi yang teratur minimal 2 kali sehari,
mengganti pakaian dan alas tempat tidur serta lingkungan dimana ibu

tinggal. ¥
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Perawatan luka perineum bertujuan untuk mencegah infeksi,
meningkatkan rasa nyaman dan mempercepat penyembuhan. Perawatan
luka perineum dapat dilakukan dengan cara mencuci daerah genital dengan
air dan sabun setiap kali habis BAK/BAB yang dimulai dengan mencuci
bagian depan, baru kemudian daerah anus. Sebelum dan sesudahnya ibu
dianjukan untuk mencuci tangan. Pembalut hendaknya diganti minimal 2
kali sehari. Bila pembalut yang dipakai ibu bukan pembalut habis pakai,
pembalut dapat dipakai kembali dengan dicuci, dijemur dibawah sinar
matahari dan disetrika.*

. Istirahat

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang
dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang
hari. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal yaitu®:

1) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi.
2) Memperlambat proses involusi uterus dan meningkatkan perdarahan.
3) Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan

dirinya sendiri.

. Seksual

Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah
merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya kedalam
vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti dan ibu tidak merasa
nyeri, aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu
siap. Tidak dianjurkan untuk melakukan hubungan seksual sampai dengan 6

minggu post partum. Keputusan bergantung pada pasangan yang
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bersangkutan. Hubungan seksual dapat dilanjutkan setiap saat ibu merasa

nyaman untuk memulai, dan aktivitas itu dapat dinikmati.*

. Senam

Banyak perubahan fisik terjadi selama kehamilan dan sangatlah

penting untuk menjamin bahwa efek dari perubahan ini akan pulih secara

bertahap tanpa menyebabkan masalah jangka panjang. Latihan dan saran

tidak hanya akan membantu mengurangi masalah fisik tapi juga akan

memberikan wanita peningkatan rasa sehat.>

Tujuan senam nifas diantaranya®’:

1) Memperlancar terjadinya proses involusi uteri (kembalinya rahim ke
bentuk semula).

2) Mempercepat pemulihan kondisi tubuh ibu setelah melahirkan pada
kondisi semula.

3) Mencegah komplikasi yang mungkin timbul selama menjalani masa
nifas.

4) Memelihara dan memperkuat kekuatan otot perut, otot dasar panggul,
serta otot pergerakkan.

5) Memperbaiki sirkulasi darah, sikap tubuh setelah hamil dan melahirkan,
tonus otot pelvis, renggangan otot tungkai bawah.

6) Menghindari pembengkakkan pada pergelangan kaki dan mencegah
timbulnya varises.

Manfaat senam nifas adalah™®:

1) Membantu penyenbuhan rahim,perut,dan otot pinggul yang mengalami

trauma serta mempercepat kembalinya bagian-bagian tersebut kebentuk
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normal.

2) Membantu menormalkan sendi-sendi yang menjadi longgar diakibatkan
kehamilan.

3) Menghasilkan manfaat psikologis menambah kemampuan menghadapi
stress dan bersantai mengurangi depresi pasca persalinan.

Cara melakukan senam nifas*!:

1) Hari pertama, tubuh terlentang dan rileks, kemudian lakukan pernafasan
perut diawali dengan mengambil nafas melalui hidung dan tahan 3 detik
kemudian buang melalui mulut, lakukan 5-10 kali. Manfaat: setelah
melahirkan peredaran darah dan pernapasan belum kembali normal.
Latihan pernapasan ini ditujukan untuk mempelancar peredaran darah
dan pernapasan. Seluruh organ-organ tubuh akan teroksigenasi dengan
baik sehingga hal ini juga akan membantu proses pemulihan tubuh.

2) Hari kedua, sikap tubuh terlentang, kedua tangan dibuka lebar hingga
sejajar dengan bahu kemudian pertemukan kedua tangan tersebut di atas
muka. Lakukan sebanyak 5-10 kali. Manfaat: latihan ini ditujukan untuk
memulihkan dan menguatkan kembali otot-otot lengan.

3) Hari ketiga, sikap tubuh terlentang, kedua kaki agak dibengkokkan
sehingga kedua telapak kaki berada dibawah. Lalu angkat bokong ibu
dan tahan hingga hitungan ketiga lalu turunkan bokong keposisi semula.
Ulangi sebanyak 5-10 kali. Manfaat: latithan ini ditujukan untuk
menguatkan kembali otot-otot dasar panggul yang sebelumnya otot-otot
ini bekerja dengan keras selama kehamilan da persalinan.

4) Hari keempat, tidur terlentang dan kaki di tekuk kurang lebih 45°
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kemudian salah satu tangan memegang perut setelah itu angkat tubuh ibu
kurang lebih 45° dan tahan hingga hitungan ketiga. Manfaat: latihan ini
ditujukan untuk memulihkan dan menguatkan kembali otot-otot
punggung.

5) Hari kelima, tidur terlentang, salah satu kaki ditekuk + 45°, kemudian
angkat tubuh dan tangan yang berseberangan dengan kaki yang ditekuk
usahakan tangan menyentuh lutut. Gerakan ini dilakukan secara
bergantian hingga 5 kali. Manfaat : Latihan ini bertujuan untuk elatih
sekaligus otot-otot tubuh diantaranya otot-otot punggung, otot-otot
bagian perut, dan otot-otot paha.

6) Hari keenam, Sikap tubuh terlentang kemudian tarik kaki sehingga paha
membentuk 90° lakukan secara bergantian hingga 5 kali. Manfaat :
Latihan ini ditujukan untuk menguatkan otot-otot di kaki yang selama
kehamilan menyangga beban yang berat. Selain itu untuk memperlancar
sirkulasi di daerah kaki sehingga mengurangi resiko edema kaki.

5. Tahapan Masa Nifas
Masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, yaitu**:
a. Periode immediate postpartum
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam.
b. Periode early postpartum (24jam-1minggu)
Pada fase ini bidan memastikan involusi eteri (kembalinya fungsi dan
ukuran uterus dalam keadaan normal), tidak ada perdarahan lokhea (cairan

atau darah yang keluar dari vagina selama masa nifas).
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c. Periode late postpartum (1 minggu-5 minggu)
Pada periode ini ibu harus tetap melakukan pemeriksaan secara teratur
sesuai anjuran.
Menurut teori reva rubin masa nifas dibagi 3, yaitu®’:
a. fase taking in
Merupakan periode ketergantungan. Beberapa rasa yang tidak nyaman
seperti lelah, nyeri jahitan, membuat ibu nifas sangat bergantung dan
membutuhkan perlindungan dan perawatan dari orang lain. Seorang ibu
nifas pada fase ini akan terfokus pada dirinya sendiri, lebih tertarik untuk
menceritakan pengalaman yang telah dilalui yaitu hamill dan melahirkan
sehingga cenderung pasif terhadap lingkungan sekitar. Pada fase ini pula,
seorang ibu nifas biasanya akan mengalami kekecewaan atau fase denial,
entah itu dari dalam dirinya, bayi yang dilahirkan, suami atau keluarga.
Perasaan bersalah juga sering muncul pada fase ini. Biasanya berlangsung
1-2 hari setelah melahirkan.
b. fase taking hold
Seorang ibu nifas pada fase ini akan mulai belajar untuk melakukan
perawatan bayinya. Tugas pendamping dan keluarga adalah memberikan
dukungan dan komunikasi yang baik agar ibu merasa mampu melewati fase
ini. Periode ini biasanya berlangsung selama 3-10 hari.
c. fase letting go
Fase Letting Go adalah fase di mana seorang ibu nifas sudah
menerima tanggung jawab dan peran barunya sebagai seorang ibu. Seorang

ibu nifas pada masa ini sudah mampu melakukan perawatan diri sendiri dan
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bayinya secara mandiri dan sudah mampu menyesuaikan diri.
6. Kunjungan

Asuhan masa nifas memiliki tujuan yaitu sebagai berikut**:

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayi secara fisik maupun psikologi. Tujuan
pertama asuhan masa nifas adalah memastikan kesejahteraan fisik dan
psikologi bagi ibu dan bayinya. Hal ini melibatkan pemantauan secara rutin
terhadap kondisi fisik ibu, termasuk proses pemulihan dari persalinan dan
tanda-tanda komplikasi. Selain itu, penting pula untuk memberikan
dukungan psikologi kepada ibu agar dapat mengatasi perubahan emosional
yang mungkin terjadi pascapersalinan.*’

2) Melakukan skrining, mendeteksi masalah, atau merujuk bila terjadi
komplikasi pada ibu maupun bayinya. Tujuan kedua adalah untuk
melakukam skrining secara rutin guna mendeteksi dini masalah atau
komplikasi yang mungkin muncul pada ibu dan bayi baru lahir. Jika ada
masalah yang terdeteksi, maka Langkah-langkah yang sesuai harus diambil
segera, termasuk merujuk ibu atau bayi kefasilitas Kesehatan yang lebih
spesialis untuk perawatan lebih lanjut.*

3) Memberikan Pendidikan Kesehatan tentang perawatan Kesehatan diri,
nutrisi, keluarga berencana, menyusui,pemberian imunisasi kepada bayinya,
dan perawatan bayi sehat.*?

4) Tujuan terakhir adalah memberikan layanan keluarga berencana kepada ibu
setelah melahirkan untuk mengendalikan kehamilan yang tidak diinginkan
dan merencanakan keluarga yang baik. Sosialisasi KB melibatkan

pemberian informasi tentang berbagai metode kontrasepsi dan dukungan
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dalam membuat Keputusan yang tepat terkait perencanaan keluarga.*?
Kunjungan nifas atau dikenal dengan KF dilkukan minimal sebanyak
empat kali. Kunjungan ibu nifas dan bayi baru lahir dilakukan secara
bersamaan, yaitu**:
a. Kunjungan kesatu (KF 1)
KF 1 dilaksanakan pada enam jam hingga 2 hari (48 jam) pasca
melahirkan. Tujuan dari KF 1 antara lain:
1) Menghindari perdarahan yang diakibatkan oleh atonia uteri.
2) Periksa serta perawatan penyebab lain terjadinya perdarahan, dan
lakukan rujukan apabila terus berlangsung perdarahannya.
3) Edukasi cara mengatasi perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri.
4) Menyusui dini.
5) Ibu serta bayi dalam satu ruangan (rawat gabung).
6) Mencegah hipotermia dan pertahankan bayi agar dalam kondisi hangat.
b. Kunjungan kedua (KF 2)
KF 2 dilaksanakan 3-7 hari pasca persalinan. KF 2 memiliki tujuan
sebagai berikut:
1) Konfirmasi involusi uterus yang normal: kontraksi uterus keras, fundus
di bawah pusar, perdarahan normal, serta tidak berbau.
2) Periksa ciri-ciri perdarahan yang tidak normal, demam, atau infeksi.
3) Pastikan ibu mempunyai makan, air serta istirahat yang cukup.
4) Pastikan ibu dapat menyusui dengan baik dan tidak ada tanda komplikasi.
5) Beri nasihat kepada ibu tentang perawatan bayi, tali pusat, dan cara

mempertahankan kehangatan pada bayi serta cara perawatan sehari-hari.
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c. Kunjungan ketiga (KF 3)
KF 3 dilaksanakan 8-28 hari pasca persalinan, yang memiliki tujuan
antara lain:

1) Konfirmasi involusi uterus yang normal: adanya kontraksi uterus yang
keras, fundus dibawah pusar, perdarahan normal,serta tidak berbaunya
lochia.

2) Periksa berbagai tanda infeksi, perdarahan tidak normal atau demam.

3) Pastikan bahwa ibu mendapatkan makanan yang baik dan istirahat yang
cukup.

4) Pastikan ibu dalam keadaan sehat dan tidak ada berbagai tanda
komplikasi.

5) Beri nasihat kepada ibu tentang perawatan bayi, tali pusar, dad tata cara
mempertahanakan kehangatan bayi serta cara perawatan sehari-hari.

d. Kunjungan keempat (KF 4)
KF 4 dilaksanakan pada 29-42 hari pasca persalinan, yang memiliki
tujuan sebagai berikut:

1) Menanyakan kepada ibu komplikasi yang dialami ibu dan anak.

2) Memberikan penyuluhan KB sejak dini.

3) Konseling hubungan seksual.

4) Perubahan lochia.

Kunjungan nifas dapat dilakukan melalui kunjungan rumah oleh
bidan. Kunjungan rumah harus direncanakan dan dijadwalkan dengan
bekerjasama denga keluarga.**

Berikut adalah pelayanan yang harus dilakukan pada saat melakukan
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kunjungan nifas meurut peraturan Menteri kesehtan No. 21 tahun 2021
mengenai pelaksanaan pelyanan Kesehatan pra, selama, serta pasca
kehamilan, persalinan, masa nifas, kontrasepsi, serta pelayanan
reproduksi.**
1) Anamnesa.
2) Periksa tekanan darah, nadi, frekuensi pernapasan, serta suhu.
3) Periksa berbagai ciri anemia.
4) Periksa tinggi fundus.
5) Periksa kontraksi uterus.
6) Periksa kandung kemih serta saluran kencing.
7) Periksa lochia serta perdarahan.
8) Periksa jalan lahir.
9) Periksa payudara serta bantuan pemberian ASI eklusif.
10) Mengidentifikasi risiko tinggi serta komplikasi selama masa nifas.
11) Layanan kontrasepsi pasca persalinan.
12) KIE serta konseling.
13) Suplementasi vitamin.
E. Manajemen Asuhan Kebidanan
Manajemen asuhan  kebidanan mengacu pada KEPMENKES
NO.938/MENKES/SK/VIII/2007 tentang standar asuhan kebidanan yang
meliputi:
1. Standar I : Pengkajian Data Subjektif dan Objektif
a. Data subjektif

Hasil anamnesa: biodata, keluhan utama, riwayat obtetric, riwayat
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kesehatan dan latar belakang sosial budaya.
b. Data objektif
1) Hasil pemeriksaan
a) Inspeksi
Yaitu periksa pandang mulai dari kepala hingga kaki ibu hamil
untuk memastikan ibu anemia atau tidak, muka (oedema atau tidak),
pada leher pembesaran kelenjar serta dilihat pembesaran perut sesuai
usia kehamilan atau tidak, bekas luka operasi dan pada genitalia
bagian luar serta pengeluaran pervaginam.
b) Palpasi
Yaitu periksa raba yang difokuskan pada abdomen dengan
menggunakan cara leopold.
c¢) Auskultasi
Untuk mendengarkan DJJ dengan frekuensi normal 120-160
x/menit, irama teratur, intensitas kuat, sedang, atau lemah.
d) Perkusi
Pemeriksaan perkusi pada ibu hamil menggunakan reflek
hammer berguna untuk menentukan reflek patella kiri dan kanan
posistif atau negatif.
2) Pemeriksaan penunjang
a) Hasil pemeriksaan lab : darah dan urine.
b) Hasil pemeriksaan USG
2. Standar II: Perumusan Diagnosa dan Masalah Kebidanan

1) Diagnosa dan masalah ibu hamil
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a) Diagnosa : ibu G..P.A.H.., usia kehamilan, janin hidup/mati,
tunggal/ganda, intrauterine/ekstrauterine, let-kep/let-su/let-li, keadaan
jalan lahir normal/tidak, KU ibu dan janin baik, sedang, atau tidak.

b) Masalah : mual, muntah, sesak nafas, kram pada kaki, insomnia, sering
BAK, sulit BAB, dIl.

c) Kebutuhan informasi tentang hasil pemeriksaan, informasi tentang
masalah yang di alami ibu, penjelasan tentang mengatasi masalah yang
dirasakan ibu, dukungan psikologis, kebutuhan nutrisi, kebersihan diri,
jadwal kunjungan kembali.

2) Diagnosa dan masalah ibu bersalin

a) Kala

1) Diagnosa : ibu inpartu G..P..A.H.., aterm, kala I fase aktif, janin
hidup/mati, intrauterine/ekstrauterine, let-kep/let-su/let-1i, keadaan
jalan lahir normal/tidak, KU ibu baik, sedang, atau tidak.

2) Masalah : sesak napas, kram pada kaki, insomnia, sering BAB,
konstipasi, hemoroid, dll.

3) Kebutuhan : informasi tentang hasil pemeriksaan, informasi tentang
keluhan yang dialami ibu, penjelasan tentang mengatasi keluhan yang
dirasakan ibu, dukungan psikologis, kebutuhan nutrisi.

b) Kala Il
1) Diagnosa: ibu parturient kala II normal, KU ibu baik atau tidak.

2) Masalah : mules,nyeri pinggang.

3) Kebutuhan: informasi tentang hasil pemeriksaan, penjelasan tentang

mengurangi keluhan yang dirasakan ibu, dukungan psikologis.
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¢) Kala III
1) Diagnosa: ibu parturien kala III normal KU ibu baik/tidak.
2) Masalah: gelisah, cemas
3) Kebutuhan: informasi tentang hasil pemeriksaan, penjelasan tentang
mengurangi keluhan yang dirasakan ibu, dukungan psikologis.
d) Kala IV
1) Diagnosa: ibu parturien kal IV normal, KU ibu baik/tidak.
2) Masalah : lelah
3) Kebutuhan: informasi tentang hasil pemeriksaan, penjelasan tentang
mengurangi keluhan yang dirasakan ibu, dukungan psikologis.
3) Diagnosa bayi baru lahir
Melakukan identifikasi yang benar terhadap diagnnosis, masalah dan
kebutuhan bayi berdasarkan data yang telah dikumpulkan.
4) Diagnosa ibu nifas
Diagnosa : P...,A....,H...., nifas hari ke....,KU ibu baik
. Standar III: Perencanaan
a. Kehamilan
Pada kehamilan trimester ke-3 ini ibu minimal melakukan kunjungan 2
kali antara minggu 28-36 minggu atau lebih dan ibu boleh berkunjung jika
terjadi masalah kehamilan.
b. Persalinan
1) Kalal
a) Memonitor tekanan darah, suhu tubuh setiap 4 jam.

b) Mendengarkan DJJ setiap 30 menit.
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¢) Memonitor permukaan serviks, penurunan bagian terendah setiap 4
jam.
d) Seluruh hasil pemantauan dicatat di partograf.
e) Informasikan hasil pemeriksaan dan kemajuan persalinan.
f) Mengatur posisi, membimbing relaksasi pada saat ada his.
g) Informasikan kebutuhan nutrisi, hidrasi, dan eliminasi.
2) Kala Il
a) Memantau keadaan ibu dan DJJ terus menerus.
b) Memberikan dukungan.
¢) Membimbing ibu untuk meneran.
d) Mempersiapkan kelahiran bayi.
e) Melakukan amniotomy, jika ketuban belum pecah.
f) Melakukan episiotomy jika diperlukan
g) Melahirkan kepala sesuai mekanisme persalinan
h) Menilai tanda-tanda kehidupan bayi.
1) Menjaga kehangatan bayi.
3) Kala III
a) Melakukan manjemen aktif kala III
b) Memotong dan mengikat tali pusat.
c) Mendekatkan bayi dan ibunya.
d) Menyusui bayi sesegera mungkin
4) Kala IV
a) Melanjutkan pemantauan tanda-tanda vital setiap 15 menit satu jam

pertama dan setiap 30 menit satu jam kedua.
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b) Mempertahankan kandung kemih tetap kosong.
c. Neonatus
Merencanakan asuhan yang menyeluruh sesuai dengan kondisi bayi
baru lahir. Perencanaan yang dilakukan:
1) Bebaskan jalan nafas.
2) Lakukan penilaian APGAR
3) Berikan obat tetes mata
4) Berikan injeksi vit K
5) Pantau pengeluaran meconium dalam 24 jam pertama
6) Lakukan IMD
d. Nifas
Merencanakan asuhan yang menyeluruh dan rasional sesuai dengan
kondisi pada langkah sebelumnya, yang meliputi:
1) Menjaga kebersihan.
2) Istirahat.
3) Latihan fisik/senam nifas.
4) Nutrisi
5) Menyusui.
6) Perawatan payudara
7) Senggama
8) Keluarga berencana.
4. Standar IV: Pelaksanaan
Mengarahkan atau melaksanakan rencana asuhan secara efektif dan

aman.
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5. Standar V: Evaluasi
Melakukan evaluasi setelah asuhan diberikan untuk menilai apakah
asuhan yang diberikan sudah efektif dan tepat, serta pengecekan apakah asuhan
tersebut yang meliputi pemenuhan kebutuhan benar telah terpenuhi.
6. Standar VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan
Gunakan metode SOAP:
S : Data infomasi yang subjektif (mencatat hasil anamnesa).
O : Data informasi objektif (hasil pemeriksaan, observasi).
A : Mencatat hasil analisa (diagnosa dan masalah kebidanan).
a. Diagnosa atau masalah.
b. Diagnosa masalah potensial dan antisipasinya.
c. Perlu tindakan segera.
P : Mencatat seluruh penatalaksanaan (tindakan antisipasi, tindakan segera,

tindakan rutin, penyuluhan, support, kolaborasi, rujuk, dan evaluasi).
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Sumber : Kemenkes RI (2018)




BAB III
METODE PENULISAN LAPORAN TUGAS AKHIR

A. Jenis Laporan Tugas Akhir
Jenis penelitian ini adalah studi kasus, berupa asuhan kebidanan
berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin dan nifas dan BBL ini dilakukan
dengan menggunakan jenis kualitatif, desain studi kasus dengan cara meneliti
suatu permasalahan yang berhubungan dengan kasusitu sendiri, faktor-faktor yang
mempengaruhi, kejadian-kejadian khusus yang muncul sehubungan dengan kasus,
maupun tindakan dan reaksi kasus terhadap suatu  perlakuan.
B. Lokasi dan Waktu
1. Tempat penelitian
Tempat penelitian ini dilakukan di PMB Bidan Lusi Meilidayeni S.ST
Kabupaten Pasaman.
2. Waktu penelitian
Waktu penelitian ini dilakukan Desember 2024- Mei 2025, dimana
pengumpulan data dilakukan pada Febuari 2025-April 2025.
C. Subyek Studi Kasus
Subyek yang digunakan dalam studi kasus ini adalah Ny. “H” usia
kehamilan 37-38 minggu, ibu bersalin, nifas serta bayi baru lahir By.Ny. “H” pada
saat Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni S.ST.
D. Instrumen Studi Kasus
Instrument yang digunakan adalah pedoman observasi, wawancara dan

studi dokumentasi dalam bentuk format asuhan kebidanan pada ibu hamil,
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bersalin, nifas dan bayi baru lahir sesuai dengan KEPMENKES NO
938/Menkes/SK/VIIL/2007.
E. Teknik Pengumpulan
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan:
1. Data Primer
Data yang dikumpulkan sendiri oleh perorangan/ suatu organisasi secara
langsung dari objek yang diteliti dan untuk kepentingan studi yang
bersangkutan yang dapat berupa interview, observasi.
a. Wawancara
Dalam penelitian ini peneliti melakukan wawancara dengan cara tanya
jawab langsung baik dengan klien atau keluarga mengenai kondisi klien dan
mengkaji keluhan-keluhan yang dirasakan oleh klien beserta Riwayat
penyakit klien maupun keluarga. Sebagai panduannya peneliti
menggunakan format pengkajian ibu hamil, bersalin, nifas, dan BBL.
b. Pemeriksaan/Observasi
Peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan
bayi baru lahir. Pemeriksaan terhadap klien dilakukan dengan cara inspeksi,
palpasi, auskultasi dan perkusi sesuai dengan standar operasional prosedur
yang diberikan pada pasien. Pengamatan dan pencatatan secara sistematis
terhadap gejala yang tampak pada klien.Dalam hal ini observasi

(pengamatan) berupa pemeriksaan umum,pemeriksaan fisik
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c. Data Sekunder
Untuk melengkapi data yang ada hubungannya dengan masalah yang
ditemukan maka peneliti mengambil data dengan studi dokumentasi yaitu
mendapatkan data dari dokumen atau catatn medik seperti buku KIA, status
pasien, catatan bidan, status ibu, kohort serta status bayi.
F. Alat dan Bahan
Alat dan bahan yang digunakan dalam studi kasus ini adalah:
1. Wawancara
Alat dan bahan yang peneliti gunakan dalam wawancara yaitu format
asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
2. Studi Dokumentasi
Bahan yang digunakan untuk dokumentasi yaitu catatan medik, buku
KIA klien.
3. Pemeriksaan

a. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi pemeriksaan
fisik ibu hamil: masker, tensimeter, stetoschope, doopler, timbangan berat
badan, thermometer, jam tangan, hanscoon, refleks hummer, dan meteran.

b. Alat dan baha yang digunakan untuk melakukan observasi pemeriksaan fisik
ibu bersalin adalah alat pelindung diri (APD) lengkap: hazmat, masker,
tensimeter,stetoschope, doopler/leanec, thermometer, jam tangan, hanscoon,
pita pengukur.

c. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pertolongan persalinan

pada ibu bersalin: hazmat, masker, partus set, kapas DTT, spuit 3 ml,
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oksitosin, kapas alcohol, delee, kain bersih, handuk, celemek, perlak,
dopler/leanec, alat TTV, Sepatu boots, air DTT, dan larutan klorin.

. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan fisik bayi baru lahir:
hazmat, masker, tempat pemeriksaan, handscoon, timbangan bayi, pengukur
Panjang bayi, lampu sorot, pita pengukur, pengukur lila, thermometer,
stetoschope, jam, dan senter.

. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan fisik pada ibu nifas:
masker, handscoon, stetoschope, thermometer, jam tangan, refleks hammer,

meteran, dan timbangan.



BAB IV
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran umum

Gambaram umum lokasi yang digunakan sebagai tempat penelitian adalah
Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni S.ST yang berlokasi di Nagari Petok,
Kecamatan Panti, Kabupaten Pasaman, Sumatera Barat. Masyarakat di sekitar
Praktik Mandiri Bidan merupakan masyarakat yang bermata pencarian sebagai
petani dan pedagang. Sarana dan prasarana yang ada di praktik mandiri bidan
terbilang cukup lengkap karena memiliki ruang partus, ruang nifas, ruang tunggu,
WC, rak obat, tempat sampah, dan lainnya.

PMB Lusi Meilidayeni memiliki 2 jenis pelayanan yaitu umum dan BPJS.
PMB Lusi Meilidayeni memiliki 2 ruangan yaitu ruangan pemeriksaan dan
ruangan bersalin. Pada ruangan pemeriksaan terdapat 1 buah tempat tidur biasa
yang digunakan untuk memeriksa pasien, baik ibu hamil, anak-anak serta tempat
pemasangan KB. Pada ruangan bersalin terdapat 1 tempat tidur bersalin dan 1
tempat tidur biasa yang digunakan sebagai tempat bersalin dan tempat tidur ibu
untuk ibu yang selesai bersalin dan bayi.

PMB Lusi Meilidayeni dilengkapi dengan peralatan pemeriksaan seperti
tensimeter, stetoskop, doppler, timbangan berat badan, pengukur tinggi badan,
meteran, pita lila, termometer, dan obat-obatan yang dibutuhkan bagi ibu hamil
serta peralatan kebidanan seperti partus set, APD untuk pertolongan persalinan,
timbangan bayi, tiang infus, tabung oksigen, lampu sorot, tempat sampah, cairan

infus, alat sterilisator, serta dilengkapi alat pemasangan implant dan IUD.
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B. Tinjauan kasus
Berikut ini adalah asuhan kebidanan yang diberikan kepada NY.H selama
masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas di Nagari Petok, Kecamatan
Panti. Dimana pada tinjauan kasus ini berisi tentang 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 Kunjungan Pertama usia kehamilan 37-38
minggu pada tanggal 14 Febuari 2025
2. Asuhan kebidanan kehamilan Kunjungan kedua usia kehamilan 38-39 pada
tanggal 22 Febuari 2025
3. Asuhan kebidanan Persalinan pada tanggal 01 Maret 2025
4. Asuhan Kebidanan Ibu Nifas pada 6-48 jam postpartum, 3-7 hari postpartum.

5. Asuhan kebidanan bayi baru lahir pada usia 6-8 jam, usia 3-7 hari.
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ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL PADA NY. H Gi1PoAoHo
USIA KEHAMILAN 37-38 MINGGU
DI PMB LUSI MEILIDAYENI S.ST

Tanggal : 14 Febuari 2025

Pukul : 19.30 WIB

L. PENGUMPULAN DATA

A. Identitas/ biodata

(istri) (' suami)
Nama :NY.H Nama : Tn.A
Umur : 25 tahun Umur :24 tahun
Suku/bangsa : Minang Suku/bangsa : Minang
Agama : Islam Agama : islam
Pendidikan : SMK Pendidikan :SMK
Pekerjaan :IRT Pekerjaan : Pedagang
Alamat : Tanjung Medan Alamat : Tanjung Medan
Nama keluarga terdekat yang bisa dihubung :Ny.H
Hubungan dengan ibu : Orang Tua
Alamat : Tanjung Medan
No. Telp/ Hp : 08215678xxxx

B. Data Subjektif

1. Alasan kunjungan

: Ingin memeriksakan kehamilan

2. Keluhan utama : Sering BAK setiap malam
3. Riwayat menstruasi
a. Haid pertama/ menarche : 12 tahun
b. Siklus : 28 hari
c. Teratur/tidak : teratur
d. Lamanya : 4-5 hari
e. Banyak : 3x ganti pembalut
f. Sifat darah : encer
g. Disminorhea : tidak ada
h. Bau : tidak ada
4. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas
no | Tanggal Persalinana komplikasi | Bayi Nifas
lahir
usia | jenis | tempat | penolong | ibu | bayi | BB/PB/JK | Keadaan | lochea | laktasi
Kehamilan
ini

5. Riwayat kehamilan ini
a. HPHT

: 20 Mei 2024
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b. TP : 27 febuari 2025

o

Keluhan-keluhan pada

™I : Mual muntah di pagi hari
™ II : Tidak ada
T™ III : Sering buang air kecil malam hari

Pergerakan anak pertama kali dirasakan ibu : UK 20 Minggu
Gerakan janin dalam 24 jam terakhir dirasakan ibu : > 15 kali
Keluhan yang dirasakan ( bila da jelaskan)

1) Rasa 5L (Lelah,letih,lesu,lemah,lunglai): Tidak ada

2) Mual muntah yang lama : Tidak ada
3) Nyeri perut : Tidak ada
4) Panas menggigil : Tidak ada
5) Sakit kepala berat teru menerus : Tidak ada
6) Penglihatan kabur : Tidak ada
7) Rasa nyeri pada waktu BAK : Tidak ada
8) Pengeluaran cairan pervaginam : Tidak ada
9) Rasa gatal vulva, vagina, dan sekitarnya: Tidak ada
10) Oedema : Tidak ada
11) Obat- obatan yang digunakan : Tablet Fe dan Kalk
6. Pola makan sehari-hari

Pagi

2 centong nasi + 1 potong ikan tongkol goreng + 1
mangkuk cap ayam sayur + 2 gelas belimbing air putih

Siang : 2 centong nasi + 1 potong ikan nila goreng + 1 mangkuk

cap ayam sayur + 2 gelas air putih + 1 buah pisang

Malam : 2 centong nasi + 1 potong ikan nila goreng + 1 mangkuk

cap ayam sayur + 2 gelas air putih

7. Pola eliminasi
a. BAK
1) Frekuensi : 10 kali/ hari
2) Warna : kuning jernih
3) Keluhan : Tidak ada
b. BAB
1) Frekuensi : 1 kali/ hari
2) Konsistensi : lembek
3) Warna : kuning kecoklatan
4) Keluhan : Tidak ada
8. Aktivitas sehari-hari
a. Seksualitas : Tidak mengganggu kehamilan
b. Pekerjaan : ibu rumah tangga
9. Pola istirahat dan tidur
a. Siang 2 jam
b. Malam : +8 jam

10. Imunisasi

TT 1

: Ada (2024)

TT 2 : Ada (2024)
TT 3 : Tidak ada



TT 4 : Tidak ada
TT S5 : Tidak ada

11. Kontrasepsi yang digunakan : Tidak ada
12. Riwayat kesehatan
a. Riwayat penyakit
Jantung : Tidak ada
Ginjal : Tidak ada
Asma : Tidak ada
Hepatitis : Tidak ada
DM : Tidak ada
Epilepsi : Tidak ada
PMS : Tidak ada
b. Riwayat alergi
Makanan : Tidak ada
Obat-obatan : Tidak ada
c. Riwayat transfusi darah : Tidak ada

d. Riwayat pernah mengalami gangguan jiwa: Tidak ada

13. Riwayat kesehatan keluarga
a. Riwayat penyakit

Jantung : Tidak ada
Ginjal : Tidak ada
Asma : Tidak ada
Hepatitis : Tidak ada
DM : Tidak ada
Epilepsi : Tidak ada
PMS : Tidak ada

b. Riwayat kehamilan
Gemeli/kembar : Tidak ada
Psikologis : Tidak ada

14. Riwayat sosial

a. Perkawinan
Status perkawianan :Sah
Perkawinan ke |
Kawin [ : 14-04-2024

Setelah kawin berapa lama hamil : 1 bulan

b. kehamilan
direncanakan : 1ya
diterima tlya
c. hubungan dengan keluarga

d. hubungan dengan tetangga dan Masyarakat

e. jumlah anggota keluarga
15. Keadaan ekonomi
a. Penghasilan perbulan
b. Penghasilan perkapita
16. Keadaan spiritual : baik

: Rp 3.000.000
: Rp 1.500.000

: baik
: baik
: 2 orang
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C. Data Objektif (pemeriksaan fisik)

2.

1. Pemeriksaan umum

a. Status emosional : baik
b. Tanda vital
Tekanan darah : 110/70 mmHg
Denyut nadi : 85 x/i
Pernafasan 24 x/i
Suhu :37°C
c. BB sebelum hamil : 70 kg
d. BB sekarang : 74 kg
e. Lila :30 cm
f. Tinggi badan :160 cm
Pemeriksaan Khusus
a. Kepala
Rambut : bersih, tidak berketombe
Mata : konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik
Muka : Tidak ada oedema
Mulut : Tidak ada stomatitis
Gigi : Tidak ada caries pada gigi
b. Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar limfe dan tiroid
¢. Dada/payudara
Bentuk : simetris kiri dan kanan
Putting susu : menonjol
Benjolan : Tidak ada
Pengeluaran : Tidak ada
Rasa nyeri : Tidak ada
Kebersihan : Bersih
d. Abdomen
1) Bentuk : Simetris
Pembesaran : Sesuai usia kehamilan

Bekas Luka Operasi : Tidak ada

Striae

: Tidak ada

2) Pemeriksaan kebidanan
a) Palpasi uterus

Leopold I

Leopold IT

Leopold IIT

Leopold IV

: TFU 3 jari di bawah px, bagian fundus
teraba lunak, bundar, tidak melentibg,
kemungkinan bokong janin

: bagian kanan perut ibu teraba benjolan-
bejolan kecil kemungkinan ekstremitas
janin, bagian kiri perut ibu teraba keras,
Panjang, memapan, kemungkianan
punggung janin

: bagian bawah perut ibu teraba keras dan
tidak dapat digoyangkan kemungkinan
kepala janin telah masuk pintu atas panggul
: sejajar
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MC. Donald :30 cm

TBJ : 2790 gr
Perlimaan :2/5
b) Auskultasi
DJI 2 (1)
Frekuensi :140 x/i
Intensitas : kuat
Irama : Teratur
Punctum Maksimum : Kuadran kiri bawah perut ibu

e. Genetalia
1) Vulva dan vagina
Varises : Tidak ada
Luka : Tidak ada
Kemerahan : Tidak ada
Oedema : Tidak ada
Nyeri : Tidak ada
2) Perineum
Bekas luka : Tidak ada
Lain-lain  : Tidak ada
3) Anus
Varises : Tidak ada
Hemmoroid : Tidak ada
f. Ekstremitas

1) Atas
Oedema : Tidak ada
Sianosis pada ujung jari : Tidak ada

2) Bawah

Oedema : Tidak ada
Varises : Tidak ada

g. Perkusi
Reflek patella kanan : (+) Positif
Reflek patella kiri : (+) Positif

3. Pemeriksaan laboratorium, didapatkan pada buku KIA, pemeriksaan
dilakukan pada tanggal 11 Febuari 2025, di Puskesmas Pegang Baru
a. Golongan darah : AB
b. Hb :13.5 gr%
c. Glukosaurine : (-) negatif
d. Protein urine : (-) negatif



TABEL 4. 1 DOKUMENTASI ASUHAN IBU HAMIL PADA NY.H
G1PoAoHo USIA KEHAMILAN 37-38 MINGGU DI PRAKTIK

MANDIRI BIDAN LUSI MEILIDAYENI S.ST

KABUPATEN PASAMAN
Subjektif Objektif Analisa Waktu Penatalaksanaan Paraf
Kunjungan 1 . Pemeriksaan umum Dx: 19.40 . Menginforkmasikan kepada ibu
Tanggal : 14 Febuari 2025 Keadaan umum :Baik | Ibu GiPoAoHo UK | WIB mengenai  hasil pemeriksaan "
Pukul :19.30 WIB Status emosional: | 37-38 Minggu, bahwa kehamilan ibu sudah ﬁ@f@f
Stabil janin hidup, memasuki 37-38 minggu, ibu @™
Ibu mengatakan : Kesadaran: CMC tunggal, intrauterin, dan janin dalam keadaan baik,
1. Ibu hamil 37-38 |d. Tanda-tanda vital PUKI, Pres-Kep, b5 denyut jantung janin normal,
minggu dan ingin TD :110/70 mmHg KU ibu dan janin sebagian kepala telah masuk
memeriksakan N :85x/1 baik. PAP, tanda-tanda wvital ibu
kehamilannya. P :24x4 normal, taksiran persalinan ibu
2. Sering buang air kecil S :37°C pada tanggal 27 Febuari 2025.
pada saat malam hari BB sebelum hamil:70
3. Ini adalah kehamilan kg Evaluasi : ibu mengerti dan
pertama . BB sekarang : 74 kg sudah mengetahui hasil
4. Belum ada | g. Lila:30cm pemeriksaan.
menyiapkan persiapan | h. TP :27-2-2025
persalinan . Menjelaskan tentang keluhan
5. Hari pertama haid | 2. Pemeriksaan Khusus yang dirasakan ibu adalah hal
terakhir (HPHT) 20 Inpeksi 19.42 normal pada ibu hamil trimester M;@,
Mei 2025 Hasil pemeriksaan head WIB III, yang disebabkan oleh

6. Tidak ada riwayat to toe dalam batas penurunan kepala janin shingga
penyakit sistematik normal kandung kemih jadi tertekan
7. Sudah melakukan | b. Palpasi dan frekuensi kandung kemih
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pemeriksaan labor di
Puskesmas pegan baru
pada  tanggal 06
Febuari 2025

. Tablet Fe sudah

diminum ibu sebanyak
80 butir

L1 : TFU 3 jari di
bawah  px, bagian
fundus teraba lunak,

bundar, tidak
melenting,
kemungkinan bokong
janin

L2 : Pu-Ki

L3 : Teraba keras dan
tidak dapat
digoyangkan

kemungkinan sebagian
kepala  janin  telah
masuk PAP

L4 : sejajar
Mc.Donald : 30 cm
TBJ : 2790 gram
Perlimaan : 2/5
Auskultasi

DIJ: (+)

Frekuensi :140 x/i
[rama : teratur
Intensitas : kuat
Punctum maks: bagian
kiri bawah perut ibu

. Perkusi

Reflek patella kanan:
*)

19.44
WIB

menampung  urine  menjadi
sedikit. Hal ini dapat dikurangi
dengan ibu mengurangi minum
dimalam hari dan pipis terlebih
dahulu sebelum tidur.

Evaluasi: ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan dan
akan melakukan saran yang
dianjurkan.

. Menginformasikan kepada ibu

tentang tanda bahaya pada
kehamilan trimester III yaitu:
perdarahan pervaginam,
bengkak pada muka, tangan dan
kaki, nyeri hebat bagian perut,
kurangnya gerakan janin, nyeri
kepala hebat.
Menginformasikan kepada ibu
mengalami hal diatas segera
memeriksakan diri ke pelayanan
kesehtan.

Evaluasi: ibu mengerti dan
dapat menyebutkan ulang tanda
bahaya yang dijelaskan dan ibu
berjanji akan memeriksakan diri
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Reflek patella kiri : (+)

3. Pemeriksaan

laboratorium

Berdasrakan buku
KIA  yang  telah
dilakukan di

Puskesmas Pegang
Baru pada tanggal 11
Febuari 2025

Gol.Darah : AB
Hb :13,5gr%
Protein urine: (-)
Glukosa urine: (-)

19.46
WIB

19.48
WIB

kepelayanan  kesehatan  jika
mengalami  tanda  bahaya
tersebut.

. Menginformasikan kepada ibu

untuk mempersiapkan persiapan
persalinan seperti pakai ibu,
pakaian bayi, perlengkapan
mandi ibu dan bayi, transportasi
yang digunakan untuk
mengantar ibu, dana persalinan,
pendonor darah untuk ibu,
surat-surat yang dibbutuhkan
seperti KK, KTP dan buku KIA.

Evaluasi: ibu berjanji untuk
menyiapkan kebutuhan yang di
butuhkan untuk persalinan

. Mengingatkan kepada ibu untuk

tetap mengkonsumsi tablet
penambah darah satu hari
sekali. Ibu  tidak  boleh
meminumnya dengan air teh
atau susu  karena  dapat
mengganggu kerja obatnya.

Evaluasi: ibu akan tetap
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19.50
WIB

mengkonsumsi tablet penambah
darah sesuai anjuran.

. Menginformasikan kepada ibu

bahwa jadwal kunjungan ulang
pemeriksaan  kehamilan ibu
semingu lagi pada tanggal 22
Febuari 2025 atau ibu dapat
kembali jika ada keluhan.

Evaluasi: ibu bersedia untuk
melakukan kunjungan ulamg
dan akan datang memeriksakan
diri jika ada keluhan.
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TABEL 4. 2DOKUMENTASI ASUHAN IBU HAMIL PADA NY.H

G1PoAoHo USIA KEHAMILAN 38-39 MINGGU DI PRAKTIK

MANDIRI BIDAN LUSI MEILIDAYENI S.ST

KABUPATEN PASAMAN
subjektif objektif analisa waktu penatalaksanaan paraf
Kunjungan II 1. Pemeriksaan Umum Dx : 16.40 . Menginformasikan kepada ibu
Tanggal : 22 Febuari 2025 | a. Keadaan umum : baik Ibu GiPoAoHo UK 38-39| WIB hasil pemeriksaan bahwa
Pukul : 16.30 b. Status emosional : stabil | Minggu,janin hidup, tunggal, kehamilan ibu sudah memasuki |
c. Kesadaran : CMC intrauterin,PUKI, pres-kep, Y5 38-39 mingg, ibu dan janin | .ff LQ
Ibu mengatakan : d. Tanda-tanda vital KU ibu dan janin baik. dalam keadaan baik, denyut| '~
. Ibu hamil 9 bulan dan TD : 115/80 mmHg jantung janin normal, kepala
ingin memeriksakan N :83 x/i janin sebagian masuk pintu atas
kehamilannya P :24 x/i panggul, tanda-tanda vital ibu
. Keluhan nyeri punggung S :36.8°C normal, taksiran persalinan ibu
pada ibu e. Bb sekarang : 74 kg pada tanggal 27 Febuari 2025
. Ibu mengatakan sudah | f. BB sebelum hamil
rutin mengkonsumsi 70kg Evaluasi ibu mengerti dan
tablet tambah darah | g. TB: 160 cm sudah mengetahui hasil
setiap malam h. Lila:30 cm pemeriksaan
i. TP:27-2-2025
16.41 . Menjelaskan tentang keluhan
2. Pemeriksaan Khusus WIB yang dirasakan ibu yaitu nyeri
a. Inspeksi pada  punggung  disebabkan 4(@;%
Hasil pemeriksaan head karena perut ibu semakin g
to toe dalam batas normal membesar, dengan membesarnya
b. Palpasi rahim seiring dengan

LI : TFU pertengahan
pusat dan px, dibagian

pertumbuhan janin maka titik
berat badan akan senderung
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fundus teraba bundar,
lunak, tidak melenting
kemungkinan bokong
janin.

L1II: Pu-Ki

L III : Teraba bulat,
keras,  melenting dan
tidak bisa digoyangkan
kemungkinan kepala
janin  sebagian  sudah
masuk pintu atas panggul
LIV : sejajar

Mc.Donald : 30 cm
TBJ :2.790 gram
Perlimaan : 2/5
Auskultasi

DIJ: (+)

Frekuensi : 138x/i
Intensitas : kuat

Irama : teratur
Punctum maksimum
bagian kiri bawah perut
ibu

. Perkusi

Reflek patella kanan : (+)
Reflek patella kiri : (+)

condong ke depan. Akibatnya
bagian tubuh jadi tertarik
kebelakang, sehingga tulang
punggung pada bagian bawah
melengking dan otot tulang
memendek. Cara mengatasinya
yaitu :
a. Berolahraga ringan dengan
melakukan peregangan secara
rutin setiap harinya.

b. Perbaiki posisi tidur dengan

mencari ~ posisi  nyaman
mengarah ke kiri. Ibu bisa
meletakkan bantal di bawah
perut di antra kedua kaki.

c. Bodi mekanik yang baik
ketika ingin duduk dan
berdiri. Hindari kebiasaan
terlalu lama duduk atau
berdiri.

d. Lakukan kompres hangat
pada punggung untuk
melancarkan sirkulasi darah
dan mengurangi rasa nyeri
pada punggung.

e. Mengajarkan ibu  senam
hamil
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16.43
WIB

16.44
WIB

Evaluasi : ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan dan
akan melakukan saran yang
dianjurkan

. Menginformasikan kepada ibu

untuk selalu menjaga personal
hygiene yaitu dengan
membersihkan kemaluan dari
arah depan ke belakang dan
mengganti pakaian dalam jika
terasa lembab serta mulai
membersihkan  payudara ibu
untuk memperlancar pengeluaran
ASI  yang berguna untuk
persiapan menyusui nantinya.

Evaluasi : ibu paham dan
bersedia melakukan saran yang
diberikan

. Menjelaskan kepada ibu tanda

awal persalinan yaitu:

a. Adanya his persalinan

b. Keluarnya lendir bercampur
darah

c. Pecahnya cairan ketuban

Jika muncul salah satu tanda
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16.46
WIB

16.47
WIB

awal persalinan maka ibu harus
ke fasilitas kesehatan untuk
melakukan pemeriksaan

Evaluasi : ibu mengerti dan akan
datang ke fasilitas kesehatan
apabila terdapat tanda-tanda awal
persalinan

. Mengevaluasi kembali mengenai

persiapan persalinan dan
mengenai pendonor darah

Evaluasi : ibu sudah
mempersiapkan persiapan
persalinan dan pendonor darah

. Mengingatkan kembali kepada

ibu jika ibu mengalami tanda
bahaya pada kehamilan ibu
segera datang ke fasilitas faskes
terdekat.

Evaluasi : ibu paham dan ibu
akan memeriksakan diri ke
faskes jika mengalami salah
asatu tanda bahaya

o
Al

'.’
S
(N4
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16.48
WwIB

7. Menginformasikan kepada ibu
kunjungan ulang apabila sudah
ada tanda-tanda persalinan,
atau apabila ada keluhan.

Evaluasi : ibu bersedia
melakukan kunjungan ulang.
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TABEL 4. 3 DOKUMENTASI ASUHAN IBU BERSALIN PADA NY. H

G1PoAoH ATERM INPARTU DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN

LUSI MEILIDAYENI, S.ST KABUPATEN PASAMAN

subjektif objektif analisa waktu penatalaksanaan paraf
Kalal 1. Pemeriksaan Umum Dx: 01.30 1. Menginformasikan kepada ibu dan
Tanggal : 01 Maret 2025 a. Keadaan umum : baik Gi1PoAoHo UK 40-41 | WIB suami tentang hasil pemeriksaan
Pukul : 01.00 WIB b. Statur emosional : stabil minggu, inpartu kala 1 pada ibu bahwa pembukaan sudah 8 | 7
c. Kesadaran : CMC fase aktif, keadaan cm, ibu akan memasuki proses | ¢ .“%
Ibu mengatakan : d. Tanda-tanda vital : umum ibu dan janin persalinan dan ketuban belum pecah.
1. Nyeri pinggang TD : 120/ 80 baik. Keadaan umum ibu dan janin baik.
menjalar ke  ari-ari N : 85x/menit
sejak  pukul  17.00 P :24x/menit Evaluasi : ibu sudah tau dan paham
WIB/28 Febuari 2025. S :37°C dengan informasi yang diberikan
2. Ibu mengatakan keluar | e. BB sebelum hamil : 70 kg
lendir bercampur darah | f. BB sekarang : 74 kg 01.31 | 2. Menjelaskan kepada ibu bahwa
dari kemaluan sejak | g. TB: 160 cm WIB keluhan yang dirasakan ibu yaitu
pukul 23.00 WIB. h. Lila:30 cm nyeripinggang adalah hal yang
3. Merasa masih cemas normal karena ibu telah memasuki
menghadapi persalinan. | 2. Pemeriksaan Khusus proses persalinan sehingga saat b%s@
4. Makan dan minum | a. Inpeksi adanya kontraksi kepala semakin | %™
terakhir  ibu  pukul Hasil pemeriksaan head to memasuki rongga panggul yang
16.00/28 Febuari 2025 toe dalam batas normal menyebabkan terjadinya penekanan

5. Ibu sudah BAB pukul
17.00 WIB/28 Febuari
2025

6. Ibu sudah BAK pada
pukul 00.00 WIB

Palpasi

L I : TFU pertengahan
pusat-processuxifoid.
Teraba bokong janin

L II : Pu-Ki

di dalam panggul. Untuk
menguranginya ibu dapat menarik
nafas dari hidung dan mengeluarkan
secara perlahan melalui mulut ibu
juga bisa tidur miring jika rasa sakit
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7. HPHT : 20 Mei 2024
TP : 27 Febuari 2025

L III : pada perut ibu
bagian  bawah  teraba
kepala janin dan sudah
tidak bisa digoyangkan
LIV : divergen

Perlimaan : 3/5
Mc.Donald : 29 cm

TBJ : 2790 gram

His : Ada

Frekuensi : 4x10 menit
Durasi ; 42 detik

Intensitas : Kuat

Auskultasi

DIJ: (+)

Frekuensi : 139 x/i
Intensitas : kuat

Irama : teratur

Punctum maksimum:
bagian kiri bawah perut
ibu

. Pemeriksaan dalam

Atas indikasi : Inpartu
Dinding vagina : tidak ada
masa dan tidak ada
kelainan

Portio : tidak teraba

01.33
WIB

01.34
WIB

timbul. Ibu bisa melakukan ini setiap
ibu merasakan nyeri atau pada saat
terjadi kontraksi

Evaluasi : ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan dan sudah
melakukannya pada saat kontraksi

. menganjurkan ibu berjalan-jalan di

ruangan bersalin untuk mempercepat
proses persalinan dan jika ibu lelah
berjalan ibu bisa tidur dengan posisi
miring kekiri serta didampingi suami
untuk memberikan semangat kepada
ibu

Evaluasi : ibu sudah berjalan-jalan
diruang bersalin dan kemudian tidur
miring kesamping karena merasa
lelah berjalan

. memberikan dukungan emosional

serta spiritual kepada ibu dengan
cara mengikutsertakan suami atau
keluarga untuk menemani dan
mendampingi ibu serta menjelaskan
kepada ibu bahwa selama proses
persalinan bidan akan senantiasa

0
i
e

L
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Penipisan : 50%
Pembukaan : 8 cm
Ketuban : utuh

Presentasi :  belakang
kepala

Posisi : UUK kiri depan
Penyusupan : 0

Penurunan : hodge 11

01.35
WIB

01.37
WIB

menemani ibu sampai persalinan
berakhir dan mengingatkan ibu
untuk selalu berdoa.

Evaluasi : ibu tenang dengan adanya
dukungan dari bidan dan keluarga

. Mengajarkan ibu teknik relaksasi,

yaitu ibu bisa menarik nafas dalam
dari hidung dan melepaskannya
secara perlahan dari mulut agar ibu
dapat rileks menghadapi persalinan.
Disamping itu, ajarkan pada suami
atau keluarga untuk mengusap
lembut punggung ibu saat ibu
berkontraksi

Evaluasi : ibu melakukannya dan
suami melakukan pijatan pada
pinggang ibu saat merasakan
kontraksi

. Memenuhi kebutuhan nutrisi dan

hidrasi  ibu dengan memberikan
makan dan minum disaat ibu merasa
lapar dan haus agar ibu tetap
bertenaga saat mengedan nantinya

o

y

B
L

0.7
[ A4
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01.38
WIB

01.39
WIB

Evaluasi : ibu sudah minum 1 gelas
air teh, sudah minum air putih dan
makan 1 bungkus roti.

. Menganjurkan ibu untuk berkemih

jika terasa ingin berkemih dan
jangan menahan untuk berkemih
agar tidak mengganggu kontraksi
dan penurunan kepala janin.

Evaluasi : ibu telah buang air kecil
di dampingi suami.

. Mengajarkan 1ibu posisi bersalin,

yaitu dengan posisi litotomi serta
mengajarkan ibu teknik meneran
yang benar yaitu ibu meneran pada
saat pembukaan dan saat ada
kontraksi saja dengan kedua tangan
berada di pangkal 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 tidak
mengeluarkan suara ketika meneran.

.
71
L

L

o ﬁ,@
v
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01.40
WIB

01.41
WIB

02.00
WIB

10.

11.

Evaluasi : ibu telah paham dengan
posisi persalinan dan cara meneran

Persiapan alat dan obat-obatan yang
dibutuhkan pada saat pertolongan
persalinan

Evaluasi : alat dan obat sudah
disiapkan

Memasang alat pelindung diri seperti
celemek, masker,sepatu boat.

Evaluasi : alat pelindung diri sudah
terpasang

Memantau kemajuan persalinan dan
janin

Evaluasi : pukul 02.00 WIB
dilakukan pemeriksaan dalam
Indikasi : ibu merasa ingin BAB
Pembukaan : 10 cm

ketuban pecah spontan

Warna : jernih

Bau : amis

Jumlah : lebih kurang 400 cc
Penipisan : 100%
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Presentasi : UUK depan
His : 5x dalam 10 menit
Intensitas : kuat

Durasi : 50 detik

DIJJ : 145x/i

Irama : teratur

Kala II
Tanggal : 01 Maret 2025
Pukul : 02.00-02.20 WIB

Ibu mengatakan :

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

2. Ingin buang air besar

3. Ingin mengedan

. Pemeriksaan Umum

Tanda vital

TD : 123/80 mmHg
N : 90x/i

P :25x/1

S :37°C

. Pemeriksaan Kebidanan

Palpasi

His : 5x dalam 10 menit
Durasi : 60 detik

Intensitas : kuat
Auskultasi

DIJJ : 145x/1

Intensitas : kuat

Irama : teratur

Inspeksi

Terlihat tanda-tanda kala II:

* Vulva dan anus
membuka

* Perineum menonjol

* Adanya dorongan

meneran dari ibu

Dx:

Ibu parturient kala II,
keadaan umum ibu
dan janin baik.

02.05
WIB

02.06
WIB

02.07
WIB

. Mempersiapkan  diri

. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan

bahwa pembukaan ibu telah lengkap
dan sebentar lagi ibu akan bersalin
dan ibu bisa meneran jika ada
kontraksi

Evaluasi : ibu mengerti dengan hasil
pemeriksaan.

. Mengatur posisi ibu sesuai dengan

yang telah diajarkan kepada ibu
yaitu posisi dorsal recumbent

Evaluasi : ibu sudah dalam posisi
benar dan nyaman yaitu posisi dorsal
recumbent

penolong
dengan memasang alat pelindung
diri (APD) serta memeriksa
kelengkapan alatan dan
mendekatkan alat.

Sion
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* Tekanan pada anus
Pemeriksaan dalam
Dinding vagina tidak ada
massa
Tidak ada bagian yang
terkemuka
Portio : tipis
Penipisan : 100%
Pembukaan : 10 cm
Presentasi :  belakang
kepala
Posisi : UUK depan
Ketuban : Jernih
Penyusupan : 0
Penurunan bagian terendah
: hodge IV

02.08
WIB

02.17
WIB

Evaluasi : APD telah dipasang.

. Memimpin ibu meneran dan meberi

ibu pujian ketika ibu meneran serta
meminta ibu beristirahat di sela
kontraksi dan boleh memberikan ibu
minum

Evaaluasi : ibu telah meneran
dengan benar yaitu pada saat adanya
kontraksi dan ibu telah minum air
putih dan teh hangat disela kontraksi

. Melakukan pertolongan persalin dan

membantu kelahiran bayi sesuai

dengan asuhan persalinan normal.

Melakukan pertolongan persalianan

yaitu:

a. Ketika kepala bayi terlihat 5-6cm
di vulva ibu, taruh tangan kiri di
kepala bayi utnuk mencegah
defleksi dan tangan kanan di
perineum ibu untuk mencegah
terjadinya robekan pada
perineum ibu.

b. Ketika kepala bayi telah
dilahirkan  bersihkan  mulut,

»

Lbop

ey
)

Z

i 35

132




hidung, mata,dan seluruh wajah
bayi dengan kassa steril

c. Periksa apakah ada lilutan tali
pusat

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

e. Mengeringkan bayi dan
melakukan penilaian sepintas

Evaluasi : bayi lahir spontan pada
pukul 02.20 WIB, tanggal 01 Maret
2025, jenis kelamin laki-laki,
menangis  kuat, warna  kulit
kemerahan, tonus otot aktif.

02.21 . Melakukakan  palpasi  abdomen
WIB untuk memastikan tidak adanya | .
janin kedua 4&%1@
Evaluasi : tidak adanya janin kedua.
Kala IIT . beritahu ibu bayi lahir | Dx: 02.22 . Memberitahu ibu bahwa ibu akan
Tanggal : 01 Maret 2025 spontan pukul 02.20 WIB | Ibu parturien kala III | WIB disuntikkan oksitosin guna
Pukul : 02.20-02.30 WIB jenis kelamin laki-laki normal, keadaan membantu pengeluaran plasenta dan | ,{

Ibu mengatakan :

. penilaian sepintas: baik
. TFU : sepusat

umum ibu baik.

menginjeksikan oksitosin 10 U
secara IM

)
71
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1. Senang atas kelahiran
bayinya
2. Perutnya terasa mules

9]

Kontraksi uterus : baik
Kandung kemih : tidak
teraba

Perdarahan : lebih kurang
150cc

Plasenta belum lahir
Adanya tanda-tanda
plasenta lepas

Fundus teraba globular
Tali pusat bertambah
panjang

Adanya semburan darah
tiba-tiba

02.23
WIB

02.25
WIB

Evaluasi : oksitosin telah
diinjeksikan

. Melakukan pemotongan tali pusat

dengan cara menjepit tali pusat 3 cm
dari umbilicus dan 2 cm dari klem
pertama, potong tali pusat diantara
kedua klem dan jepit tali pusat
dengan penjepit tali pusat, kemudian
keringkan bayi sambil melakukan
penilaian sepintas serta posisikan
bayi untuk melakukan IMD

Evaluasi : pemotongan tali pusat
telah dilakukan, hasil penilaian
sepintas bayi normal, bayi sudah
berada  didepan ibu  diantara
payudara ibu untuk melakukan IMD
selama 60 menit

. Melakukan perenggangan tali pusat

terkendali dan menilai tanda-tanda
pelepasan plasenta.

Evaluasi : tali pusat memanjang dan
keluar darah mendadak dan singkat

b
SR
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02.29 4. Membantu kelahiran plasenta
WIB 0L,
Evaluasi : plasenta lahir spontan ‘JV%“%
pukul 02.30 WIB
02.30 5. Melakukan masase fundus uteri
WIB selama 15 detik searah jarum jam Jr;g,
p ”%3
Evaluasi :masase telah dilakukan H
dan kontraksi uterus baik
02.31 6. Memeriksa kelengkapan plasenta
WIB i
Evaluasi : plasenta lahir lengkap, | W%
selaput utuh, berat plasenta lebih
kurang 500 gram, panjang tali pusat
lebih kurang 50 cm, terdapat 18
kotiledon
Kala IV Plasenta lahir lengkap pukul | Dx: 02.32 1. Melakukan pemeriksaan laserasi
Tangga : 01 Maret 2025 02.30 WIB Ibu parturient kala IV, | WIB jalan lahir menggunakan kassa
Pukul : 02.30-04.30 WIB KU ibu : baik KU ibu dan bayi baik steril. M@
Status emosional ibu : stabil i
Ibu mengatakan: TTV Evaluasi : terdapat laserasi derajat 2
1. Sangat senang telah | TD : 120/75 mmHg dan sudah dilakukan penjahitan
melewati proses | N : 86 x/i dengan jahit satu satu
persalinan. P:23 x/i .
2. Tidak nyaman karena | S:37°C 02.42 2. Melakukan pengawasan IMD q&@’@
badannya basah oleh | Kontraksi uterus: baik WIB ‘
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keringat

TFU : 2 jari di bawah pusat
Perdarahan : normal

02.43
WIB

02.44
WIB

Evaluasi : selama proses IMD ibu
dan bayi tetap diawasi. IMD masih
sedang berlangsung

. Membersihkan 1ibu dan bed

persalinan  dengan air DTT.
Meredam semua alat persalinan
dalam larutan klorin 0,5% untuk
didekontaminasi selama 10 menit.
Membuang sampah dekontaminasi
pada tempatnya. Mencuci tangan
dibawah air mengalir.

Evaluasi : ibu telah dibersihkan,
peralatan persalinan telah direndam
dalam larutan klorin dan penolong
persalinan telah mencuci tangan dan
mebersihkan diri

. Mengajarkan kepada suami untuk

melakukan massase uterus dan
memeriksa kontraksi uterus dengan
melakukan  gerakan  melingkar
searah jarum jam agar uterus
berkontraksi dengan baik

Evaluasi : suami telah melakukan
anjuran yang diberikan

B
{5 a5
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02.45
WIB

02.50
WIB

02.51
WIB

5. Melakukan pemantau kala I'V:

a. Menilai kontraksi uterus

b. Mengevaluasi jumlah darah
yang keluar selama pemantauan
2 jam

c¢. Memeriksa tekanan darah, nadi,
pernapasan, suhu, kandung
kemih setiap 15 menit di 1 jam
pertama dan 30 menit di 1 jam
kedua.

d. Memantau tinggi fundus pada
kala IV

Evaluasi : pemantau kala IV telah
dilakukan dan terlampir dalam

partograf

6. Memberikan ibu makan dan minum
agar tenaga ibu kembali

Evaluasi : ibu telah makan 1 potong
roti dan meminum 1 gelas air putih

7. Menganjurkan ibu untuk istirahat
untuk memulihkan keadaan ibu

Evaluasi : ibu sudah beristirahat
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03.31
WIB

03.32

WIB

03.30
WIB

10.

dengan berbaring di tempat tidur

IMD berhasill dilakukan,
melakukan perawatan bayi baru
lahir, memberitahu ibu bayi akan
disuntikkan Vit K di paha sebelah
kiri yang berguna untuk mencegah
terjadinya perdarahan di otak dan
pemberian salaf mata yang berguna
untuk mencegah terjadinya infeksi
pada mata bayi

Evaluasi : ibu setuju. Vit K sudah
disuntikkans sebanyak 0,5 ml, dan
salf mata juga sudah diberikan

Melakukan perawatan tali pusat
dengan mengeringkan tali pusat
dengan kassa steril.

Evaluasi : tali pusat dikeringkan
dan tidak diberi tambahan cairan
apapun.

Memberikan ibu vitamin A 200.000
unit sebanyak 2 kali yaitu pada 1
jam pertama setelah persalinan dan
24 jam setelah persalinan untuk

n
%
Al

e
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memenuhi kebutuhan vitamin ibu di
masa nifas

Evaluasi : ibu telah diberikan
vitamin A

139
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ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA BY NY. “H” 6 JAM
DI PRKATIK MANDIRI BIDAN LUSI MEILIDAYENI S.ST KABUPATEN

PASAMAN
Tanggal : 01 Maret 2025
Pukul : 08.20 WIB
I.  PENGUMPULAN DATA
A. Identitas / Biodata
Nama nayi : By Ny.H
Umur bayi : 6 jam
Tgl / jalm lahir : 01 Maret 2025/ 02.20 WIB
Jenis kelamin : laki-laki
Anak ke- : 1 (satu)
(ibu) (Ayah)
Nama :NY.H Nama : Tn.A
Umur : 25 tahun Umur :24 tahun
Suku/bangsa : Minang Suku/bangsa : Minang
Agama : Islam Agama : islam
Pendidikan : SMK Pendidikan :SMK
Pekerjaan :IRT Pekerjaan :Pedagang
Alamat : Tanjung Medan Alamat : Tanjung Medan
Nama keluarga terdekat yang bisa dihubung :Ny.H
Hubungan dengan ibu : Orang Tua
Alamat : Tanjung Medan
No. Telp/ Hp : 08215678xxxx
B. Data Subjektif
1. Riwayat ANC
G]POAOHO
Umur kehamilan : 40-41 minggu
ANC kemana : PMB Lusi Meilidayeni, Puskesmas Pegan
Baru, dan posyandu
Berapa kali : 10 kali
Imunisasi TT :TT 2
Keluhan saat ha il : mual muntah, sering bauang air kecil
Penyakit selama hamil : Tidak ada

Kebiasaan waktu hamil
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Makanan : Tidak ada

Obat-obatan : Tidak ada
Jamu : Tidak ada
Kebiasaan merokok : Tidak ada
Lain-lain : Tidak ada

2. Riwayat INC

Lahir tanggal : 01 Maret 2025
Jenis persalinan : Normal
Ditolong oleh : Bidan
Lama persalinan

Kala I :+ 11 jam
Kala IT : + 20 menit
Kala I1I : = 10 menit
Kala IV : 2 jam
Ketuban pecah

Pukul : 02.00 WIB
Bau : Amis
Warna : Jernih
Jumlah :+400 cc

3. Komplikasi persalinan

Ibu : Tidak ada
Bayi : Tidak ada
4. Keadaan bayi baru lahir

BB/PB lahir 23000 gr/ 49 cm

Resusitasi : tidak dilakukan
Rangsangan : Dilakukan rangsangan taktil
Penghisapan lendir : Ada

Ambu : Tidak diperlukan

Massage jantung  : Tidak diperlukan

Oksegen : Tidak diperlukan

C. Data Objektif

1. Pemeriksaan Umum

Pernafasan 1 45x/1
Suhu :36,9°C
Nadi . 144x/41

Gerakan . Aktif
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Warna kulit : Kemerahan
BB : 3000 gr
PB 149 cm

. Pemeriksaan Khusus

Kepala  : ubun-ubun datar, tidak ada caput succadeneum ataupun
chepal hematoma

Muka : tidak sianosis, tidak ada oedema, tidak ada tanda lahir, tidak
ada kelainan

Mata : konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik, kedua mata
simetris, terdapat bola mata

Telinga : simetris kiri dan kanan, terdapat lubang telinga, telinga
sejajar dengan mata, terdapat daun telinga, tidak ada kelainan

Mulut : normal, tidak sianosis, tidak ada labioskizis, palatoskiziz,

ataupun labio palatoskiziz

Hidung : terdapat dua lubang hidung, ada sekat diantara lubang
hidung kiri dan kanan

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar limfe ataupun tiroid

Dada : pembesaran payudara simetris kiri kanan, terdapat dua buah
puting susu, tidak ada tarikan dinding dada saat bernafas

Tali pusat : tidak ada perdarahan pada tali pusat dan tidak berbau

Punggung : tidak ada kelainan, tidak ada fraktur, tidak ada spinabifida

Ekstremitas

Atas : jari-jari lengkap, gerakan aktif, tidak ada sindaktili ataupun
polidaktili, dan tidak ada sianosi

Bawah  : jari-jari lengkap, gerakan aktif, tidak ada sindaktili ataupun
polidaktili, dan tidak ada sianosis

Genitalia
Laki-laki : testis sudah turun ke skrotum
Anus : terdapat lubang pada anus
. Refleks
Refleks moro : Positif
Refleks rooting : Positif

Refleks sucking : Positif
Refleks swallowing : Positif
Refleks grasp : Positif
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4. Antropometri

Berat badan : 3000 gram
Panjang badan 149 cm
Lingkar kepala :33cm
Lingkar dada :31cm
Lingkar Lila ;12 cm

5. Eliminasi

Miksi : Ada (08.00 WIB)
Mekonium : Ada (08.00 WIB)



TABEL 4. 4 DOKUMENTASI ASUHAN BAYI BARU LAHIR PADA NY.H
USIA 6 JAM DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN LUSI MEILIDAYENI S.ST

KABUPATEN PASAMAN
Subjektif Objektif Analisa Waktu Penatalaksanaan Paraf
Tanggal : 01 Maret 2025 1. Pemeriksaan umum Dx: 08.30 . Menginformasikan hasil
Pukul : 08.20 WIB Keadaan umum : baik Bayi baru lahir | WIB pemeriksaan kepada ibu dan -
Tanda-tanda vital usia 6 jam keluarga, bahwa keadaan umum 4@3@

Ibu mengatakan : N : 144x/i normal, bayi dalam batas normal. ‘
1. Bayinya sudah bisa P: 45x/i keadaan umum

menyusui S:36,9°C bayi baik Evaluasi : ibu dan keluarga sudah

2. Bayinya sudah buang
air kecil dan buang air
besar.

3. Bayinya belum mandi

Gerakan : aktif
Warna kulit : kemerahan
Vit K : sudah diberikan

setelah melakukan IMD
Salap mata sudah
diberikan setelah
melakukan IMD

2. Pemeriksaan khusus

a. Inpeksi
Pemeriksaan fisik dalam
batas normal

08.31
WIB

tau dan senang dengan hasil

pemeriksaan yang disampaikan

. Memandikan bayi menggunakan

air hangat suam-suam kuku (air
hangat + air dingin yang sudah
dimask) agar tetap
terjaga. Bersihkan mata, hidung,
dan telinga hingga genitalia bayi

suhu bayi

kemudian pakaikan bayi pakaian
yang bersih, kering, dan hangat.
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b. Antropometri

BB : 3000 gram
PB:49 cm

LK :33 cm
LD:31cm
Lila: 12 cm
Refleks

Refleks moro : +
Refleks rooting : +
Refleks sucking : +
Refleks swallowing : +
Refleks graph : +

. Eliminasi

Miksi : + (08.00 WIB)
Mekonium : + (08.00
WIB)

08.37
WIB

08.39
WIB

Evaluasi : bayi telah selsai
dimandikan dan bayi terlihat
bersih.

. Melakukan perawatan tali pusat

serta  mengajarkan ibu cara
perawatan tali pusat yang benar
a. Menjaga tali pusat tetp bersih
dan kering
b. Jangan bubuhkan obat-obatan,
ramuan, batadine, maupun

alkohol pada tali pusat
c. Biarkan tali pusat tetap
terbuka

d. Lipat popok dibawah pusat

Evaluasi : tali pusat sudah
dibersihkan, tdak ada tanda
infeksi, dan ibu paham cara
perawatan tali pusat yang benar.

. Membantu dan memberitahu ibu

untuk selalu menjaga kehangatan
bayi dengan cara memakaikan bayi
pakaian yang hangat, topi dan
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08.40
WIB

08.41
WIB

bedong. Letakkan bayi di tempat
yang bersih, kering, aman, dan
hangat dan jangan biarkan bayi
terpapar udara yang dingin,
gantilah  popok bayi segera
mungkin apabila bayi BAB/BAK.
Bayi selalu berada di dekat ibu.

Evaluasi : ibu mengerti denga
penjelasan yang diberikan, bayi
sudah di bedong dan berada dalam
dekapan ibu.

. Menganjurkan  keluarga untuk

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

Evaluasi : kebersihan bayi tetap
terjaga

. Membantu ibu cara menyusui bayi

yang benar, serta menganjurkan

s

s

N
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08.43
WIB

08.45
WIB

ibu untuk terus memberikan bayi
ASI saja tanpa makanan tambahan
kepada bayi sampai usia 6 bulan

Evaluasi : ibu menyusui bayi
dengan benar, bayi mendapatkan
ASI, dan ibu bersedia memberikan
bayi ASI saja tanpa makanan
tambahan sampai usia 6 bulan

. Melakukan penyuntikan HBO di

1/3 atas paha kanan bagian luar
yang berguna untuk mencegah
bayi mendapatkan ~ penyakit
hepatitis atau penyakit kuning.

Evaluasi : ibu menyetujui untuk
dilakukan  penyuntikan =~ HBO
kepada bayinya dan HBO telah
disuntikkan

. Menginformasikan kepada ibu

unutk melakukan kunjungan ulang
pada tanggal 7 Maret 2025

A
-7
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Evaluasi : ibu bersedia untuk
kunjungan ulang tanggal 7 Maret
2025 atau jika bayi ada keluhan.

148




TABEL 4. 5 DOKUMENTASI ASUHAN BAYI BARU LAHIR PADA NY. H
USIA 7 HARI DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN LUSI MEILIDAYENI S.ST

Wajah dan badan
bayi kemerahan

kali dalam 24 jam dengan
warna jernih sampai kuning
muda

b. Bayi BAB 3-5 kali berwarna

KABUPATEN PASAMAN
Subjektif Objektif Analisa Waktu Penatalaksanaan Paraf
Tanggal : 7 Maret 2025 1. Pemeriksaan Umum Dx : 10.45 1. Menginformasikan hasil
Pukul : 10.35 WIB Keadaan umum : baik | Bayi usia 7 hari | WIB pemeriksaan bayi kepada ibu dan
TTV keadaan umum keluarga bahwa keadaan umum ’)@F@
Ibu mengatakan : N : 130x/i bayi baik bayi baik, tidak ada sisa tali pusat LB
1. Bayi aktif menyusui P: 43x/i yang tertinggal pada pusat bayi,
dan air susu ibu mulai S:36,7°C berat badan bayi turun tetapi
banyak BB sekarang 2800 masih dalam batas normal, serta
2. Tali pusat bayinga gram tidak ada masalah atau kelainan
sudah lepas 2 hari yang PB:49 cm pada bayi.
lalu (tanggal 5 Maret | 2. Pemeriksaan Khusus
2025) 1. Inpeksi Evaluasi ibu dan keluarga
e Tali pusat sudah mengetahui  hasil pemeriksaan
lepas, pada bekas yang dilakukan.
pelepasan tali
pusat bayi tidak 2. Memberitahu ibu mengenai tanda-
ada kemerahan dan 10.46 tanda bayi cukup ASI, yaitu :
sudah kering WIB a. Bayi BAK paling sedikit 6 4

149




10.49
WIB

kekuningan berbiji

Bayi menyusui paling sedikit
10 kali dalam 24 jam
Payudara ibu terasa lembut
dan kosong setiap kali selesai
menyusui

Bayi bertambah berat
badannya mencapai 500 gram
dalam sebulan

Evaluasi : ibu mengerti dengan

penjelasan mengenai tanda-tanda

bayi puas menyusui

. Memberitahu ibu mengenai tanda

bahaya pada bayi baru lahir, yaitu:

a.

Bayi tidak mau menyusui

b. Kejang
C.
d

Mengantuk atau tidak sadar

. Merintih dan mulut terlihat

mencucu
Tarikan dada bawah ke dalam
yang kuat

Evaluasi : ibu telah mengerti
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10.51
WIB

10.52
WIB

dengan penjelasan yang telah
diberikan.

. Mengingatkan kembali kepada

ibu agar memenuhi kebutuhan

kebersihan bayi :

a. Selalu memandikan  bayi
minimal 2 kali sehari dengan
air suam-suam kuku

b. Ganti popok atau kain bayi
setiap kali basah

c. Gunakanlah kain yang lembut
dan menyerap keringat

d. Menganjurkan ibu  untuk
mencuci  tangan  sebelum
memegang bayi untuk
mencegah infeksi

Evaluasi : ibu mengerti dan akan
melaksanakan susai dengan apa
yang dijelaskan

. Mengevaluasi dan mengingatkan

teknik menyusui yang benar
kepada ibbu dengan meminta ibu
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10.53
WIB

10.54
WIB

untuk menyusui bayinya.

Evaluasi : ibu sudah menyusui
bayi dengan benar

. Memberitahu ibu untuk

melakukan imunisasi selanjutnya
pada bayinya ke posyandu
berdasarkan buku KIA seperti
imunisasi BCG pada wusia 1
bulan,DPT-HB-HIB pada usia 2,
3, 4 bulan, PCV usia 2, 3, 4, 6
bulan, rotavirus 2,3 bulan, polio
usia 4 bulan, MR usia 9 bulan, JE
usia 9 bulan, DPT, polio, dan
MMR usia 18 bulan

Evaluasi : ibu berjanji akan
mengimunisasi anaknya.

. Menganjurkan ibu untuk rutin

mendatangi tenaga kesehatan atau
fasilitas kesehatan terdekat untuk
memantau  pertumbuhan  dan
perkembangan bayi atau jika
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10.55
WIB

menemukan masalah dari salah
satu tanda bahaya pada bayi yang
telah dijelaskan kepada ibu

Evaluasi : ibu akan melakukan
anjuran yang diberikan

. Menganjurkan ibu untuk

kunjungan ulang ketiga pada
tanggal 14 Maret 2025 atau jika
bayi ada keluhan

Evaluasi : ibu akan melakukan
anjuran yang diberikan tanggal 14
Maret 2025 atau jika bayi ada
keluhan.
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TABEL 4. 6ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS PADA NY. H P1AOH1 7 JAM POSTPARTUM
DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN LUSI MEILIDAYENI S.ST

KABUPATEN PASAMAN
Subjektif Objektif Analisa Waktu Penatalaksanaan Paraf
Tanggal : 01 Maret 2025 . Pemeriksaan Umum Dx: 11.40 . Menginformasikan  kepada  ibu
Pukul : 11.30 WIB Kesadaran Ibu P1AoH; 7 jam | WIB tentang hasil pemeriksaan yang telah
composmentis postpartum dilakukan bahwa keadaan ibu baik. i

Ibu mengatakan

1.

Senang atas kelahiran
bayinya

Perutnya masih terasa
nyeri

. ASI yang keluar msih

sedikit

Ibu sudah mandi,
buang air  kecil,
didampingi oleh
suami ke  kamar
mandi pukul 08.00
WIB.

Letih setelah proses
persalinan

Sudah makan 1 piring
nasi, 1 potong sedang

Keadaan umum : baik
TTV

TD : 115/85 mmHg
N : 81x/i

P:22x/i

S: 37°C

. Pemeriksaan Khusus

a. Inspeksi

e Mata : konjungtiva

tidak pucat
e Payudara :
susu
pengeluaran

kanan dan
areola

puting
menonjol,
ASI
ada pada payudara
kiri,
kehitaman

normal, keadaan
umum ibu baik

11.41
WIB

. Menjelaskan kepada

Evaluasi : ibu merasa senang dengan
hasil ~ pemeriksaan  yang  di
sampaikan

ibu bahwa
perutnya masih terasa nyeri yang ibu
rasakan adalah hal yang fisiologis
atau normal. Nyeri perut yang
dirasakan 1ibu disebabkan karena
adanya kontraksi otot rahim sebagai
proses kembalinya rahim ke keadaan
semula serta proses alami mencegah
perdarahan, namun ibu tidak perlu
cemas karena nyeri tersebut akan
perlu cemas karena nyeri tersebut
akan semakin berkurang dan hilang
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ikan, 1 mangkuk kecil
sayur dan 1 gelas air
putih

. Ibu mengganti

pembalut pada saat
terasa penuh saja

dan sedikit kotor
Pengeluaran
pervaginam

normal lochea
rubra

. Palpasi

Kontraksi : baik
TFU 2 jari di bawah
pusat

Kandung kemih
tidak teraba

Diastasis recti : (-)
Tanda homan : (-)

11.42
WIB

11.43
WIB

nantinya.

Evaluasi : ibu mengerti dengan
penjelasan yang di sampaikan

. Menjelaskan kepada ibu bahwa ASI

sedikit pada hari pertama dan kedua
adalah hal yang normal, ibu harus
sering menyusui bayinya sehingga
ada rangsangan unutk memproduksi
ASI.

Evaluasi : ibu paham, dan akan
sering menyusui bayinya.

. Melakukan perawatan payudara

kepada ibu yaitu:

a. Mencuci tangan sebelum dan
sesudah membersihkan
payudarah

b. Membersihkan payudara dengan
air hangat menggunakan kain
bersih sebelum menyusui
bayinya

c. Oleskan ASI sekitar puting susu
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11.45
WIB

11.47
WIB

dan areola setiap ingin menyusui

Evaluasi : perawatan payudara telah
dilakukan dan ibu mengerti cara
perawatan payudara

. Mengingatkan kepada ibu untuk

sering bergerak dan melakukan
mobilisasi yang berguna untuk
membantu kontraksi uterus dan
mencegah terjadinya perdarahaan

Evaluasi : ibu sudah melakukan
mobilisasi dengan mandi dan BAK
ke kamar mandi didampingi suami

. Melakukan personal hygene pada

ibu, yaitu :

a. Bersihkan kemaluan ibu dengan
benar yaitu cuci kemaluan dari
arah depan ke arah belakang

b. Mengganti pembalut ibu minimal
2 kali dalam sehari, atau jika
sudah terasa lembab atau penuh

c. Jangan bubuhkan obat-obatan
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atau ramuan pada daerah
kemaluan

Evaluasi: personal hygene pada ibu
telah dilakukan, ibu terlihatt nyaman

11.48 7. Menginformasikan kepada ibu cara
WIB merawat laserasi jalan lahir dengan
cara tetap membiarkan luka laserasi P

4.
tetap kering, jika lembab ibu dapat ’)Z’W
mengganti celana dalam ataupun
pembalut dan jika ibu buang air kecil
maka ibu dapat mengeringkannya
dengan tisu atau handuk kecil yang
bersih.

Evaluasi : ibu telah memamai
bagaimana cara menjaga luka
laserasi agar tidak infeksi

11.49 8. Membantu ibu unutk memenuhi
WIB nutrisinya dengan memberi nasi
sepiring sedang + 1 potong ikan ,)Z,@‘éi@
goreng + 2 mangkuk kecil sayur + 2 el
gelas air putih

157




11.50
WIB

11.51
WIB

10.

Evaluasi : Ibu menghabiskan
makanan yang diberikan

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
dimasa nifas. Serta memberitahu ibu
untuk mengkonsumsi obat yang
diberikan yaitu:

- Tablet F2 2x1

- Kalsium 3x1

- Asam mafenamat 3x1

Evaluasi : ibu telah diberikan vit A
pertama pada pukul 03.30 WIB. Ibu
juga sudah mengkonsumsi obat yang
diberikan

Menginformasikan kepada ibu dan
keluarga tentang tanda bahaya
nifas,yaitu:

a. Uterus terasa lembek
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11.52
WIB

1.

b. Perdarahan pervaginam yang
banyak dan teru menerus

c. Sakit kepala yang hebat

d. Rasa sakit dan panas saat BAK

e. Demam tinggi

Jika ibu menemukan tanda bahaya

tersebut, ibu dapat langsung datang

ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Evaluasi : ibu mengerti serta dapat
mengulangi 4 dari 5 tanda bahaya
masa nifas dan ibu akan datang ke
fasilitas  kesehatan  jika  ada
mengalami tanda tersebut

Membantu ibu menyusui bayinya
dan memotivasi ibu untuk tetap
memberikan bayinya ASI saja
sampai umur 6 bulan tanpa makan
selingan

Evaluasi : ibu mengerti tentang
teknik menyusui yang benar yang
telah diajarkan dan ibu langsung bisa
mempraktekkannya, serta ibu akan

N

s

7
-
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11.54
WIB

12.

menyusui bayinya sampai bayinya
berusia 6 bulan tanpa makanan
selingan

Melakukan kontak waktu dengan ibu
bahwa akan dilakukan kunjungan
rumah 7 hari lagi yaitu tanggal 7
Maret 2025 atau ibu bisa datang ke
fasilitas pelayanan kesehatan dan
menghubungi tenaga kesehatan bila
ada keluhan

Evaluasi : ibu paham dan bersedia
untuk dilakukan kunjungan rumah
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TABEL 4. 7 DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS PADA NY. H
P1AOH1 7 HARI POSTPARTUM DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN
LUSI MEILIDAYENI S.ST KABUPATEN PASAMAN

Subjektif objektif analisa waktu penatalaksanaan paraf
Tanggal : 7 Maret 2025 . Pemeriksaan Umum Dx: 11.05 . Menginformasikan hasil
Pukul : 10.35 WIB Kesadaran :CMC Ibu 7 hari | WIB pemeriksaan kepada ibu bahwa )
Keadaan umum : baik postpartum keadaan umum ibu baik, tanda vital ,)K,{Q;@
Ibu mengatakan: TTV normal, keadaan dalambatas normal i
1. ASInya sudah mulai TD : 120/75 mmHg umum ibu baik
banyak, bayinya kuat N : 85x/i Evaluasi : ibu senang dengan hasil
menyusu P : 25x/i pemeriksaan yang disampaikan
2. Sedikit pusing, kurang S :36,8°C
istirhat, sering 11.06 . Menganjurkan ibu untuk istirahat
begadang . Pemeriksaan Khusus WIB yang cukup agar tidak mengalami

3. Pengeluaran
pervaginam berwarna
merah kehitaman

4. Ibu menyusui bayinya
ketika bayinya
atau menangis

lapar

a. Inpeksi

Mata konjungtiva
tidak pucat

Payudara puting
susu menonjol, tidak
lecet, pengeluaran
ASI ada pada
payudara kiri dan
kanan, areola
kehitaman

kelelahan yang berlebihan, ibu tidak
boleh terlalu capek dan kurang
istirahat karena berpengaruh pada
produksi ASI dan involusi uterus.
Waktu istirahat ibu yang tepat adalah
ketika bayi hendak menyusu ibu
tidak merasa lelah dan ngantuk

Evaluasi ibu paham dengan
penjelasan yang diberikan
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Pengeluaran lochea :
lochea sanguilenta
Tidak ada tanda-tanda
infeksi pada laserasi
jalan lahir

. Palpasi

TFU 3 jari dia atas
SYmpisis

Kandung kemih tidak
teraba

Diastasis recti : (-)
Tanda homan : (-)

11.07
WIB

11.08
WIB

. Memberikan edukasi kepada ibu

untuk meningkatkan nutrisi ibu
selama menyusui agar menunjang
produksi ASI serta meningkatkan
tenaga ibu, ibu harus banyak
mengkonsumsi  makanan  yang
mengandung karbohidrat, protein,
makanan berserat, buah-buahan serta
sayur-sayuran

Evaluasi : ibu paham dan mengerti
dengan penjelasan yang diberikan,
ibu juga mau mengikuti saran yang
diberikan

. Menganjurkan ibu untuk menyusui

bayinya sesering mungkin dan
memotivasi ibu untuk memberikan
ASI ekslusif selama 6 bulan tanpa
memberikan susu formula atau
makanan lainnya dan menjelaskan
manfaat ASI, yaitu:

a. ASI merupakan makanan terbaik

bagi bayi
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11.10
WIB

e

Mengandung zat gizi

Sebagai antibodi

Menjalin kasih sayang antara ibu
dan bayi

Mencegah perdarahan pada ibu
nifas

Evaluasi : ibu bersedia memberikan
ASI saja sampai bayi bberusia 6
bulan

5. Mengevaluasi 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

Evaluasi : ibu telah melakukan

dengan benar perawatan

s

£

N
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11.12
WIB

6. Menginformasikan  kepada  ibu
bahwa ada beberapa gerakan yang

dapat membantu otot-otot panggul
dan perut kembali normal, ibu dapat
melakukan sesuai dengan
kemampuan ibu secara bertahap:

a.

Gerakan 1 : ibu tidur terlentang
dengan kedua tangan disamping,
tarik nafas dalam sambal perut
dikembungkan,  tahan, dan
hembuskan.

Gerakan 2 : ibu tidur terlentang
dan 1 tangan di rentangkan ke
samping, tangan 1 berada di
depan dada. Lakukan secara
bergantian.

Gerakan 3 : ibu tidur terlentang,
kedua kaki ditekuk, kemudian
panggul di angkat

Gerakan 4 : ibu tidur terkentang
dan kedua kaki ditekuk, letakkan
tangan kanan diatas perut
kemudian angkat panggul dan
kepala secara bersamaan
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11.14
WIB

11.16
WIB

Evaluasi : ibu paham tentang senam
nifas dan sudah mampu sampai
gerakan ke-3

. 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 ITUD

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

. Memberitahu ibu untuk melakukan

kunjungan ulang pada tanggal 14
Maret 2025 atau apabila ibu ada
keluhan.

Evaluasi : ibu bersedia melakukan
kunjungan
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C. Pembahasan

Peneliti akan membahas tentang asuhan kebidanan yang diberikan pada
Ny.H dimulai dari hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir yang dilakukan pada
usia kehamilan 37-38 minggu sampai 7 hari post partum pada tanggal 14 Febuari
2025 — 7 Maret 2025 di Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni S.ST Di Petok,
Kab. Pasaman. Ny.H seorang ibu rumah tangga dengan pendidikan terakhir SMK,
suami berpendidikan SMK yang bekerja sebagai pedagang. Ny. H tinggal pisah
dengan suaminya. Ny.H tinggal di Kabupaten Pasaman sedangkan suaminya
tinggal di Bukittinggi.

Pada studi kasus ini selama kehamilan Ny. H telah melakukan
pemeriksaan sebanyak 10 kali difasilitas kesehatan yaitu 3 kali pada TM I, 3 kali
T 1II, 4 kali TM III, dan dalam hal ini sudah sesuai dengan teori. Selama
kehamilan TM III, Ny.H telah melakukan kunjungan dengan peneliti di PMB Lusi
Meilidayeni S.ST dengan hasil.

1. Kehamilan
a. Kunjungan I (37-38minggu)
Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. H yang peneliti lakukan yaitu
kontak awal pada tanggal 14 Febuari 2025 pukul 19.30 WIB. Ny.H barusia
25 tahun mengatakan hamil anak ke-1, tidak pernah keguguran, HPHT 20
Mei 2024 dengan tafsiran persalinan 27 Febuari 2025 dan ibu tidak
memiliki penyakit keturunan.
Peneliti melakukan pengkajian data berdasarkan hasil anamnesa

pasien dan ternyata tidak ditemukan gangguan kesehatan pada ibu, namun
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ibu mengeluh sering BAK pada malam hari. Menurut teori ini merupakan
hal yang fisiologi pada kehamilan trimester tiga apalagi pada saat mendekati
tanggal persalinan. Hal ini terjadi karena ada tekanan dari rahim yang
mebesar dan kepala janin yang mulai turun sehingga menyebabkan kandung
kemih tertekan. Hal ini dapat di atasi dengan cara ibu mengurangi minum
pada saat malam hari.'®

Dilakukan pemeriksaan kehamilan pada Ny.H yang telah memenuhi
standar 14 T yang sesuai dengan teori yaitu: 1. Timbang berat badan dan
tinggi badan, 2. Ukur tekanan darah, 3. Ukur tinggi fundus, 4. Pemeberian
imunisasi TT lengkap, 5. Pemberian tablet tambah darah minimum 90 tablet
selama kehamilan, 6. Tes laboratorium(PMS), 7. Temu wicara/konseling, 8.
Pemeriksaan Hb, 9. Perawatan payudara, 10. Pemeliharaan tingkat
kebugaran/ senam ibu hamil, 11. Pemeriksaan protein urine atas indikas, 13.
Pemeberian terapi kapsul yodium, 14. Pemberian terapi anti malaria untuk
daerah endemis malaria.®® Namun dalam pengerjaan peneliti hanya
melakukan standar 11 T dikarenakan daerah tempat pasien tinggal bukan
daerah endemis malaria maupun yang harus diberikan kapsul yodium, ibu
juga tidak mendapatkan pelatihan senam hamil karena tidak ada layanan
tersebut di PMB.

Pada penimbangan berat badan ibu didapatkan hasil berat ibu 74 kg,
dengan berat badan sebelum hamil 70 kg dan tinggi badan 160 cm, untuk
mengetahui apakah kenaikan berat badan ibu sesuai maka dilakukan

penghitungan indeks masa tubuh, didapatkan hasil IMT ibu 27,3.
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Berdasarkan hasil IMT ibu tergolong tidak normal dengan kenaikan berat
badan yang dianjurkan adalah 7-11,5 kg, sedangkan ibu sampai saat ini
hanya mengalami kenaikan berat badan sebanyak 4 kg. hal ini disebabkan
oleh ibu mengalami penurunan berat badan pada trimester 1, karena ibu
mengalami mual muntah yang hebat dan menyebabkan berat badan ibu
turun sebanyak 3 kg. pada trimester kedua ibu baru mengalami kenaikan
berat badan kembali.

Pada kunjungan ini peneliti tidak melakukan pemeriksaan
laboratorium, karena ibu telah melakukan pemeriksaan laboratorium yang
dilakukan tanggal 11 Febuari 2025 di Puskesmas Pegang Baru dan telah
tertulis dalam buku KIA ibu. Pada pemeriksaan laboratorium yang telah
dilakukan oleh ibu didapatkan hasil HB 13,5 gr%. Berdasarkan teori pada
trimester III kehamilan, Hb minumum ibu hamil adalah 11,0 gr% dan
digolongkan ibu tidak anemia, Hb ibu termasuk dalam batas normal.?
peneliti juga tidak melakukan pengukuran panggul kerena berdasarkan buku
KIA ibu telah melakukan USG dan diperoleh hasil ibu dapat melakukan
persalinan normal. Selain itu peneliti juga tidak memberikan penyuntikan
imunisasi TT 3 karena ibu baru mendapatkan imunisasi TT 2 pada ibu hamil
trimester kedua, sedangkan menurut teori pemberian imunisasi TT2 ke TT3
adalah 6 bulan. Ibu bertemu dengan peneliti baru 17 minggu dari waktu ibu
diberi TT2.%

Pemeriksaan lainnya seperti pemeriksaan golongan darah,

pemeriksaan penyakit menular seksual (Triple Eliminasi), protein urine, dan
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reduksi urine tidak peneliti lakukan karena ibu sudah melakukan
pemeriksaan di Puskesmas Pegang Baru , Kabupaten Pasaman dan
terlampir di buku KIA dengan hasil golongan darah ibu AB, hasil
pemeriksaan Triple Eliminasi non reaktif untuk ketiganya, dan hasil protein
urine dan reduksi urine ibu negatif.

Berdasarkan penjelasan yang diberikan kepada ibu evaluasi yang
didapatkan adalah ibu paham dan mengerti dengan penjelasan yang
diberikan, dan ibu mau untuk melakukan kunjungan ulang.

. Kunjung II (38-39minggu)

Kungjungan kedua dilakukan pada tanggal 22 Febuari 2025 pukul
16.30 WIB, 1 minggu setelah kunjungan I. Pada kunjungan ini ibu
mempunyai keluhan nyeri pada punggung, berdasarkan teori nyeri pada
punggung adalah perubahan fisiologis pada ibu hamil, dimana pusat
gravitasi bergerak maju karena peningkatan masa perut dan payudara yang
menyebabkan lordosis lumbalis serta ketegangan pada otot paraspinal.’!
Pada trimester III sejumlah ketakutan muncul, saat hamil wanita cenderung
merasa cemas terhadap kehidupan bayi maupun kehidupannya sendiri.
Perasaan takut dan cemas yang dialami ibu hamil,jika berlebihan maka
dapat menyebabkan stress.?!

Pada kunjungan ini peneliti melakukan pemeriksaan yang sama seperti
kunjungan sebelumnya. Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan umum,
tanda-tanda vital Ny. H dalam keadaan normal. TFU pertengahan pusat dan

PX, DJJ 138x/i dan penimbangan berat badan ibu 74 kg. Dapat ditegakgan
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diagnosa “ibu GI1POAOHO usia kehamilan 38-39 minggu, janin hidup,
tunggal, intrauterin, presentasi kepala, puki, 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, persiapan persalinan
yang belum lengkap, konsumsi tablet tambah darah, serta tanda bahaya
trimester III. Pada asuhan yang peneliti berikan tidak ada kesenjangan
antara teori dan praktik. Diakhir kunjungan peneliti mengatur jadwal
kunjungan ulang satu minggu lagi atau apabila ibu ada keluhan.

2. Persalinan
a. Kalal

Kala I persalinan adalah kala pembukaan yang berlangsung antara
pembukaan nol sampai pembukaan lengkap.?’ Pada tanggal 01 Maret 2025
Pukul 01.00 WIB Ny.H datang ke PMB. Ibu mengatakan nyeri pinggang
menjalar ke ari-ari sejak pukul 17.00 WIB/28 Febuari 2025, dan keluar
lendir bercampur darah sejak pukul 23.00 WIB. Pengkajian data subjektif
telah dikumpulkan secara keseluruhan. Setelah ibu peneliti melakukan

pemeriksaan dan didapatkan hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal, his
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4 kali dalam 10 menit lamanya 42 detik, perlimaan 3/5, pemeriksaan dalam
didapatkan hasil portio teraba tipis (50%), pembukaan 8 cm, dan ketuban
utuh presentasi belakang kepala, posisi UUK kiri depan, penurunan bagian
terendah janin hodge III, tidak ada bgaian yang menumbung, dan tidak ada
molase. Berdasarkan data subjektif dan objektif di dapatkan diagnosa ibu
dengan usia kehamilan 40-41 minggu inpartu kala 1 fase aktif normal,
keadaan umum ibu dan janin baik. Ibu telah membawa persiapan persalinan
yang telah dijelaskan saat kunjungan kehamilan.

Lamanya kala 1 dari ibu datang pukul 01.00 WIB dengan pembukaan
8 cm adalah 1 jam. Pukul 02.00 WIB setelah dilakukan pemeriksaan dalam
kembali pembukaan ibu telah lengkap. Berdasarkan teori lamanya kala 1
yang dialami ibu adalah normal. Kala 1 di bagi menjadi 2 fase yaitu fase
laten yang terjadi selama 8 jam dan fase aktif terjadi 6 jam, di fase aktif
dibagi lagi menjadi 3 tahap yaitu akselarasi 2 jam, dilatasi 2 jam, dan
diselarasi 2 jam.?

Asuhan kebidanan kala I yang diberikan kepada ibu yaitu memberikan
dukungan emosional dan spiritual kepada ibu dengan cara mengiku sertakan
suami atau keluarga untuk menemani dan mendampingi ibu. Menganjurkan
suami untuk mengusap pinggang ibu ketika ibu berkontraksi, memenuhi
nutrisi dan hidrasi ibu.?> Menjelaskan kepada ibu bahwa selama proses
persalinan bidan akan senantiasa membantu dan menemani ibu sampai
persalinan berakhir dan mengingat ibu untuk selalu berdoa kepada tuhan.

Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dengan cara miring kiri. Ibu
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mau berjalan-jalan pada saat tidak ada kontraksi dan pada saat ada kontraksi
ibu memilih dengan posisi jongkok.”® Menganjurkan kepada ibu untuk
berkemih jika terasa ingin berkemih agar tidak mengganggu kontraksi dan
penurunan kepala janin.?8

Mengajarkan ibu teknik relaksasi saat ada his, dengan cara menarik
nafas dalam dari hidung dan mengeluarknnya perlahan lewat mulut. Ibu

dapat melakukan teknik relaksasi dengan benar.?

Dari asuhan yang
diberikan, maka evaluasi yang didapatkan adalah asuhan telah sesuai
dengan teori dan rasa cemas ibu juga mulai berkurang serta dapat membuat
ibu merasa tenang dan lebih rileks. Pada asuhan kala I tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dengan praktik.

Pada kala I peneliti tidak memberikan asuhan pengenalan IMD karena
waktu dari ibu tiba ke pembukaan lengkap hanya satu jam dan kondisi ibu
juga tidak memungkinkan untuk mendapatkan edukasi karena ibu telah
tampak cemas dan kesakitan karena kontraksinya sudah semakin kuat dan
sering.

. Kala IT

Kala IT dimulai dari pembukaan serviks sudah lengkap (10cm) dan
berakhir dengan lahirnya bayi.”® Pada pukul 02.00 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

evaluasi kemajuan persalinan dimana ditemukan tanda dan gejala kala II
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yaitu ibu merasa ingin meneran, vulva membuka, perineum menonjol, dan
anus membuka.

Pukul 02.00 WIB ketuban pecah spontan, peneliti melakukan
pemeriksaan dalam dan ditemukan hasil pembukaan lengkap, penipisan
portio 100%, presentasi belakang kepala, ubun-ubun kecil depan, tidak ada
molase, tidak ada bagian terkemuka, dan kepala berada di Hodge IV. Dari
data subjektif dan objektif didapatkan diagnosa ibu inpartu kala II 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 infeksi dalam menurunkan
angka kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru lahir. Peneliti
menggunakan APD berupa sandal tertutup, apron, dan handscoon.

Asuhan yang diberikan pada ibu adalah asuhan sayang ibu dan sesuai
dengan kebutuhan ibu yaitu menjaga privasi ibu dengan menutup ruangan
persalinan, memposisikan ibu dengan posisi dorsal recumbent, dengan
suami berada di samping ibu untuk memberikan dukungan mental pada ibu,
mengajarkan ibu teknik pernafasan yang benar, memimpin ibu meneran
dengan baik, meminta ibu beristirahat jika tidak ada kontraksi, memberikan
ibu minum air putih di sela-sela kontraksi, dan membantu kelahiran bayi.

Selanjutnya peneliti melakukan pertolongan persalinan sesuai APN.
Ktika kepala janin sudah terlihat 5-6 cm didepan vulva dekatkan dan buka

partus set lalu pakai sarung tangan steril. Kemudian letakkan 2 handuk
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diatas perut ibu dan letakkan duk steril dibawah bokong ibu.?! Namun pada
pelaksanaannya peneliti hanya menempatkan 2 kain (1 handuk dan 1 kain
sarung) diatas perut ibu dan satu duk steril menahan perineum. Hal ini tidak
sesuai dengan teori karena bayi dikeringkan menggunakan kain handuk dan
kain sarung dikarenakan kurang telitinya pasien dalam persiapan persalinan
serta peneliti tidak memeriksa kelengkapan persiapan pasien sebelum
persalinan. Peneliti melakukan pertolongan keelahiran bayi sesuai dengan
asuhan persalinan normal.

Kala II berlangsung selama 20 menit, lama kala ini sesuai dengan teori
bahwa proses kala II biasanya berlangsung paling lama 1-2 jam untuk
primigravida.”®> Pukul 02.20 WIB bayi lahir normal, bernafas spontan,
menangis kuat,kulit kemerahan, tonus otot baik dengan jenis kelamin laki-

laki.

. Kala III

Kala III dimulai dari lahirnya bayi sampai plasenta lahir. Pada kala III
ini didapatkan data subjektif ibu mengatkan senang atas kelahiran bayinya.
Dari pemeriksaan data objektif didapatkan hasil pemeriksaan plasenta
belum lepas, uterus berkontraksi dengan baik, kandung kemih tidak teraba,
perdarahan +150 cc serta adanya tanda-tanda pelepasan plasenta.
Berdasarkan teori ada beberapa tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu tali
pusat bertambah panjang, adanya semburan darah secara tiba-tiba, dan

uterus jika diraba adalah keras bulat atau globular.”’
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Kala IIT dimulai sejak pukul 02.20-02.30 WIB yaitu selama 10 menit.
Kemudian peneliti melakukan pemeriksaan janin kedua dan melakukan
manajemen aktif kala III yaitu suntik oksitosin, PTT, dan masase fundus,
plasenta lahir lengkap pukul 02.30 WIB dengan berat +500 gram dan
panjang tali pusat +£50 cm. Pada kala III tidak terdapat kesenjangan antara
teori dan praktik.

. Kala IV

Kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama
postpartum. Observasi yang dilakukan pada kala IV adalah tekanan darah,
nadi, suhu, tinggi fundus uteri, kontraksi uterus, kandung kemih, dan
perdarahan. Kala IV 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 dalam batas normal, plasenta sudah lahir
lengkap, kontraksi uterus keras, TFU 3 jari dibawah pusat, perdarahan +20
cc, kandung kemih tidak teraba dan terdapat laserasi derajat 2 pada jalan
lahir ibu. Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan di dapatkan diagnosa ibu
parturient 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 3000 gram, panjang badan
49 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 31 cm, dan lingkar lengan 12 cm.

Pada kala IV ini peneliti juga memberikan rasa aman dan nyaman kepada
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ibu dengan membersihkan ibu dari darah dan air ketuban yang melekat di
badan ibu, mengajarkan keluarga cara memantau kontraksi uterus,
pemenuhan nutrisi dan hidrasi ibu dan anjuran untuk beristirahat, serta
pemantauan kala IV. Pemantauan kala IV dilakukan tiap 15 menit pada satu
jam pertama 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 IV tidak terdapat
komplikasi dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.
3. Bayi baru lahir
Proses persalinan berlangsung normal dan bayi Ny.H lahir pukul 02.20
WIB, bernafas spontan, menangis kuat, kulit kemerahan, tonus otot baik,
dengan jenis kelamin laki-laki. Asuhan segera bayi baru lahir yang peneliti
berikan kepada bayi Ny.H yaitu®!:
a. Membersihkan jalan nafas menggunakan kassa steril
b. Pencegahan hipotermi dengan mengeringkan tubuh bayi menggunakan
handuk dan menggantinya dengan bedung. Setelah dilakukan pemotongan
tali pusat dan IMD.
c. Pelaksanaan IMD
Pelaksanaan IMD di lakukan + 1 jam dari pukul 02.20-03.31 WIB dan
dikatakan berhasil jika dilakukan selama satu jam.*? IMD dilakukan segera
setelah bayi baru lahir, dipotong tali pusatnya kemudian dikeringkan, lalu
letakkan di atas perut ibu sampai bayi tersebut dapat menemukan puting

susu dan menyusui dengan sendirinya tanpa adanya bantuan dari orang lain



177

selama 1 jam.?? Setelah 1 jam bayi diberi injeksi vit K di paha kiri bayi dan
salap mata. Dalam asuhan pada bayi baru lahir tidak terdapat kesenjangan
antara teori dengan prakteknya.
. Pemeriksaan antropometri
Pelaksanaan pemeriksaan antropometri dilakukan setelah bayi di IMD.
Hasil yang didapatkan dari pemeriksaan antropometri yaitu berat badan lahir
3000 gram, panjang badan bayi 49 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada
31 cm dan lingkar lengan 12 cm. Hasil pemeriksaan menunjukkan tidak ada
kesenjangan antara teori dengan praktek.
. Pemeriksaan refleks primitif
Pelaksanaan pemeriksaan refleks primitive pada bayi dilakukan pada
saat IMD dan setelah pemeriksaan antropometri, yaitu refleks rooting,
refleks sucking dan swallowing dilihat pada saat pengawasan IMD dimana
bayi bisa mencari puting susu ibu dengan sendiri, bisa menghisap puting
susu ibu dengan sendiri dan bisa menelan. Sementara itu refleks moro,
graph, dan babinsky dilakukan setelah IMD, didapatkan hasil pemeriksaan
tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktek.>
1) Kunjungan I
Kunjungan pertama dilakukan pada tanggal 01 Maret 2025 pukul
08.20 WIB saat bayi berusia 6 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
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keseluruhan, ibu mengatakan bayinya sudah bisa menyusu dan bayinya
sudah BAB dan BAK. Selanjutnya peneliti melakukan pengkajian data
secara objektif dengan pemeriksaan fisik dan antropometri pada bayi dan
tidak ditemukan adanya kelainan pada bayi. Dari data subjektif dan
objektif didapatkan diagnosa bayi baru lahir usia 6 jam, keadaan bayi
baik dan untuk saat ini tidak ditemukan masalah serta tidak diperlukan
tindakan segera.

Asuhan yang peneliti berikan pada usia 6 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 eklusif kepada
bayinya selama 6 bulan tanpa tambahan susu formula atau makanan
lainnya, memandikan bayi dengan air hangat dan dilakukan perawatan
tali pusat terbuka pada bayi*? Tali pusat tidak dibungkus dan tidak
mengoleskan cairan atau bahan apapun ke tali pusat.’ Peneliti
melakukan pemberian imunisasi HBO pada paha kanan bayi secara
intramuskular.*®

Berdasarkan penjelasan yang diberikan peneliti kepada ibu, maka
evaluasi yang didapatkan adalah ibu paham dan mengerti. Asuhan yang
diberikan pada bayi telah sesuai dengan teori yaitu menjaga kehangatan
bayi, memberikan ASI eksklusif, pencegahan infeksi, perawatan tali
pusat dan pemberian imunisasi HBO. Asuhan yang diberikan peneliti

tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan prakteknya.
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2) Kunjungan I1

Kunjungan kedua dilakukan tanggal 7 Maret 2025 pada pukul
10.35 WIB saat bayi berusia 7 hari. Pada kunjungan kedua ini dilakukan
pada saat bayi berumur 3-7 hari. Pemeriksaan objektif pada bayi
didapatkan hasil tanda vital dalam batas normal, hasil berat badan 2800
gram, panjang badan 49 cm, tali pusat sudah terlepas 2 hari yang lalu
yaitu tanggal 5 Maret 2025.

Pada kunjungan kedua ini bayi mengalami penurunan berat badan
sebanyak 200 gr. Berdasarkan teori penurunan berat badan bayi turun
pada minggu pertama adalah hal normal, karena adaptasi tubuh bayi dari
lingkungan berair ke lingkungan yang tidak berair maka bayi akan
mengeluarkan cairan yang masuk kedalam tubuh bayi. Berat badan bayi
turun maksimal 10% dari berat badan lahir.*’

Asuhan yang diberikan pada kunjungan kedua ini yaitu informasi
mengenai bayi yang cukup ASI, memberitahu ibu mengenai tanda
bahaya pada bayi baru lahir, mengingatkan ibu tentang pemenuhan
kebersihan bayi, memberitahu ibu untuk melengkapi imunisasi pada bayi
dan anjuran kunjungan ulang.*® Sebelum pulang kerumah, bayi belum
diberikan imunisasi BCG karena vaksin BCG tidak tersedia di PMB.
Peneliti menyarankan ibu untuk melakukan imunisasi BCG pada saat
bayinya berumur 1 bulan atau sejalan dengan posyandu pada awal bulan
berikutnya. Asuhan yang peneliti berikan pada kunjungan kedua ini tidak

terdapat kesenjangan antara teori dengan praktek.
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Berdasarkan teori kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali, tetapi
peneliti hanya melakukan kunjungan neonatus sebanyak 2 kali karena pada
tanggal 10 maret ibu pindah untuk menyusul suaminya yang bekerja di Kota
Bukittinggi, sehingga peneliti tidak dapat melanjukan asuhan kunjungan
neonatu ke 3.

4. nifas
pelayanan kesehatan ibu nifas dilakukan dengan kunjungan nifas
sekurang-kurangnya 4 kali dengan jadwal kunjungan I (6 jam-2 hari
postpartum), kunjungan Il (3-7 hari postpartum), kunjungan III (8-28 hari
postpartum), kunjungan IV (29-42 hari postpartum).*' Peneliti melakukan
kunjungan nifas sebanyak 2 kali, yaitu pada 7 jam postpartum,7 hari
postpartum.

a. Kunjung I
Kunjungan nifas pertama dilakukan pada 7 jam postpartum yaitu
tanggal 01 Maret 2025 pukul 11.30 WIB. Pada kunjungan pertama ini ibu
sudah dapat berkemih secara lancar, mobilisasi ibu baik, namun ibu
mengeluhkan perut masih terasa mules dan asi belum keluar. Data subjektif
telah dikumpulkan secara keseluruhan. Selanjutnya peneliti melakukan
pengumpulan data objektif, peneliti melakukan pemeriksaan dengan hasil
pemeriksaan didapatkan TTV dalam batas normal, TFU 3 jari dibawah
pusat, kontraksi uterus baik, dan kandung kemih tidak teraba, perdarahan
normal, pengeluaran pervaginam lochea rubra. Pemeriksaan head fto toe

dalam batas normal, tanda human negative, diastasi recti negatif, dan ibu
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sudah mobilisasi dini dengan pergi berkemih ke kamar mandi. Dari data
subjektif dan objektif didapatkan diagnosa ibu 7 jam postpartum, keadaan
umum ibu baik dan didapatlan masalah ibu merasa nyeri pada perut bagian
bawabh.

Asuhan yang peneliti berikan yaitu menjelaskan kepada ibu bahwa
nyeri perut yang ibu rasakan adalah hal yang normal. Nyeri tersebut
disebabkan karena adanya kontraksi otot rahim sebagai proses kembalinya
rahim ke keadaan seperti semula (involusi) dan merupakan proses yang

normal untuk mencegah perdarahan.’¢

Selanjutnya peneliti menjelaskan
kepada ibu tentang penyebab ASI yang keluar masih sedikit lalu
menganjurkan ibu untuk terus menyusui bayinya agar ASI bisa berproduksi
dengan lancar, melakukan kepada ibu perawatan payudara, membantu ibu
menyusui bayinya serta anjuran menyusui secara eklusif, membantu
melakukan personal hygiene, kemudian membantu memenuhi kebutuhan
nutrisi dan hidrasi ibu.

Peneliti memberikan anjuran kepada ibu untuk mengkonsumsi obat
yang diberikan , pemberian vitamin A pada ibu sebanyak 2 kali yaitu 1 jam
setelah melahirkan dan 24 jam setelah melahirkan. Peneliti juga
menjelaskan tanda bahaya pada masa nifas. Peneliti memberikan informasi

kepada ibu untuk jadwal kunjungan ulang pemeriksaan. Dalam asuhan yang

diberikan tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktek.
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b. Kunjungan I1

Kunjungan kedua dilaksanakan pada hari ke-7 postpartum yaitu
tanggal 7 Maret 2025 pukul 10.35 WIB. Pebeliti melakukan kunjungan
rumah ke rumah Ny.H untuk mengetahui kondisi ibu. Ibu mengatakan ASI
sudah mulai banyak keluar, ibu mengatakan darah yang keluar tidak banyak
lagi dan berwarna kecoklatan dan ibu mengeluhkan kurang istirahat. Dari
hasil pemeriksaan keadaan ibu baik, hubungan ibu dengan bayi baik, ASI
mulai banyak, tidak ada masalah dalam proses eliminasi (BAB dan BAK).

Data subjektif telah dikumpulkan secara keseluruhan. Selanjutnya
peneliti melakukan pengumpulan data objektif. Peneliti melakukan
pemeriksaan dan memperoleh hasil pemeriksaan yaitu TTV dalam batas
normal, TFU 3 jari diatas sympisis, kandung kemih tidak teraba,
pengeluaran pervaginam lochea sanguilenta. Berdasarkan teori pengeluaran
lochea ibu normal yaitu lochea rubra 2-3 hari, lochea sanguinolenta 3-7 hari,
lochea serosa 7-12 hari, dan lochea alba 12-42 hari.** Dari data subjektif dan
objektif didapatkan diagnosa ibu 7 hari postpartum normal, keadaan umum
ibu baik dengan masalah kurang istirahat.

Kunjungan nifas kedua ini peneliti memberikan asuhan mengenai pola
istirahat pada masa nifas. Ibu tidak boleh terlalu lelah dan kurang istirahat
karena akan berpengaruh pada produksi ASI dan memperlambat involusi
uterus. Peneliti juga memberikan anjuran untuk sesering mungkin menyusui

bayinya dan memberikan motivasi kepada ibu untuk memberikan ASI
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eklusif selama 6 bulan tanpa memberikan susu formula atau makanan
lainnya.

Peneliti juga menjelaskan kepada ibu tentang manfaat ASI untuk bayi.
Manfaat ASI diantara lain yaitu mengandung zat gizi sebagai antibodi,
menjalin kasih sayang antara ibu dan bayi, mencegah perdarahan pada ibu
nifas, hemat biaya dan praktis. Peneliti juga mengevaluasi kembali pada ibu
tentang perawatan payudara, memberikan asuhan senam nifas dan konseling
KB pada ibu yang bertujuan untuk mengatur jarak kehamilan ibu,
menginformasikan kepada ibu macam-macam alat kontrasepsi yang bisa
digunakan ibu menyusui dan memilih menggunakan alat kontrasepsi suntik
3 bulan. KB suntik 3 bulan aman untuk ibu menyusui karena tidak
mengandung hormon esterogen yang berpengaruh dalam produksi asi.**
Dalam asuhan yang peneliti berikan tidak ada kesenjangan antara teori
dengan praktek.

Berdasarkan teori kunjungan nifas dilakukan sebanyak 4 kali, tetapi
peneliti hanya melakukan kunjungan neonatus sebanyak 2 kali karena pada
tanggal 10 maret ibu pindah untuk menyusul suaminya yang bekerja di
Kota Bukittinggi, sehingga peneliti tidak dapat melanjutkan asuhan

kunjungan nifas ke 3 dan ke 4.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Setelah melakukan penelitian dengan menerapkan asuhan kebidanan

berksinambungan pada Ny.H yang dilakukan pada tanggal 14 Febuari 2025

samapai dengan tanggal 7 Maret 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 komplikasi

baik pada ibu maupun pada bayi, sehingga peneliti mampu:

1.

Melakukan pengkajian data subjektif dan data objektif pada Ny.H G1POAOHO
dari kehamilan usia kehamilan 37-39 minggu, persalinan, nifas, dan bayi baru
lahir yang didapat dari hasil anamnesa, pemeriksaan umum, khusus, dan

laboratorium.

. Melakukan perumusan diagnosa kebidanan pada Ny.H G1POAOHO kehamilan

usia kehamilan 37-39 minggu, persalinan, Nifas, dan bayi baru lahir.

. Menyusun rencana asuhan berkesinambungan yang akan diberikan kepada Ny.

H GiPoAoHo dari kehamilan usia kehamilan 37-39 minggu, persalinan, nifas,

dan bayi baru lahir dengan bantuan bidan pembimbing.

. Melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. H GiPoAoHo dari

kehamilan usia kehamilan 37-39 minggu, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir

secara efisien dan sesuai rencana asuhan.

. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny. H GiPoA¢Ho dari

kehamilan usia kehamilan 37-39 minggu, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.

. Melakukan pencatatan asuhan kebidanan dengan menggunakan metode SOAP

184
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B. Saran
Berdasarkan pembinaan dari penerapan asuhan kebidanan yang telah
dilakukan pada Ny.H GiPoAoHo dari kehamilantrimester III, persalinan, nifas,
dan bayi baru lahir, maka peneliti memberikan beberapa saran antara lain:
1. Bagi peneliti

a. Diharapkan bagi peneliti untuk dapat memperdalam dan menerapkan
pengetahuan sehingga dapat memberikan asuhan secara menyeluruh dan
sesuai dengan kebutuhan ibu.

b. 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

a. Diharapkan lahan praktik dapat meningkatkan kelengkapan alat
pempemeriksaan reduksi urin yang berguna untuk membantu menegakkan
diagnosa.

b. Diharapkan kepada lahan praktik untuk meningkatkan dokumentasi setiap
tindakan yang dilakukan.

3. Bagi institusi pendidikan

a. Diharapkan bagi institusi pendidikan dapat menjadikan penelitian ini
sebagai bahan evaluasi untuk mengetahui kemampuan mahasiswa dalam
melakukan asuhan secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan,

persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.
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b. Diharapkan bagi institusi pendidikan dapat menjadikan sumber bacaan dan
referensi untuk penelitian selanjutnya.

c. Dapat menjadi panduan dalam menerapkan dan mengembangkan ilmu yang
didapat dari perkuliahan secara langsung khususnya dalam menerapkan
asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, bersalin, nifas, dan bayi baru

lahir.
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