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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), Angka Kematian lbu
(AKI) sangat tinggi. Sekitar 830 wanita meninggal akibat komplikas terkait
kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Diperkirakan pada
tahun 2015, sekitar 303.000 wanita meninggal selama dan setelah persalinan.
Hampir semua kematian ini terjadi pada daerah ayng sumber daya rendah, dan
sebagian besar bisa dicegah (WHO, 2018).

Berdasarkan data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2015, Angka Kematian Ibu (AK1) di Indonesia sebesar 305 per 100.000
KH sedangkan untuk Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia tahun 2015
sebesar 22,23 per 1.000 KH (Kemenkes RI, 2017).

Target SDG’s (Sustainable Development Goals) padatahun 2030 yaitu
mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) global menjadi kurang dari 70 per
100.000 KH, mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah dengan
semua negara bertujuan untuk mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB)
menjadi maksimal 12 per 1.000 KH dan balita maksimal 25 per 1.000 KH

(Rutgers, 2015).



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provins Sumatera Selatan,
pada tahun 2015 jumlah kematian ibu sebanyak 165 per 100.000 KH, dan
jumlah kematian bayi sebanyak 776 per 1000 KH (Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatra Selatan, 2015).

Berdasakan data Dinas Kesehatan Kota Palembang, pada tahun 2015
jumlah kematian ibu sebanyak 12 orang dari 29.011 KH dan jumlah kematian
bayi sebanyak 8 orang dari 29.011 atau 0.28 per 1.000 KH, cakupan
pelayanan K1 sebanyak 99,93%, cakupan K4 sebanyak 97,41%, cakupan
persalinan sebanyak 95,58%, cakupan pelayanan nifas sebanyak 91,95%,
cakupan kunjungan neonatus KN1 96,32% cakupan KN lengkap 95,83%,
Jumlah peserta KB baru 0,8% KB aktif 78,4%. Dan pada tahun 2016 jumlah
kasus kematian ibu sebanyak 11 orang dari 29.521 KH, jumlah kasus
kematian bayi sebanyak 16 kematian bayi dari 29.521 atau 0.54 per 1000 KH,
cakupan K1 sebanyak 98,44%, cakupan K4 sebanyak 95,95%, cakupan
persalinan sebanyak 100,04%, cakupan pelayanan masa nifas sebanyak
100,04%, cakupan kunjungan neonatsus KN1 97,82% cakupan KN lengkap
96,05%, Jumlah peserta KB baru 8,8% KB aktif 86,0% (Profil Dinas
K esehatan K ota Palembang, 2016).

Berdasarkan data yang didapatkan di Bidan Praktik Mandiri Zuniawati
Palembang pada tahun 2015 jumlah kunjungan ibu hamil yang melakukan

ANC pada K1 sampai K4 yaitu 997 orang, ibu yang melahirkan sebanyak 375



orang, ibu nifas sebanyak 375 orang, bayi baru lahir sebanyak 375 orang, dan
ibu dengan akseptor KB sebanyak 675 orang. Pada tahun 2016 jumlah
kunjungan ibu hamil yang melakukan ANC pada K1 sampai K4 yaitu K1
1158 orang, ibu yang melahirkan sebanyak 272 orang, ibu nifas sebanyak 272
orang, bayi baru lahir sebanyak 272 orang, dan ibu dengan akseptor KB
sebanyak 512 orang. Pada tahun 2017 jumlah kunjungan ibu hamil yang
melakukan ANC pada K1 sampai K4 yaitu 431 orang, ibu yang melahirkan
sebanyak 282 orang, ibu nifas sebanyak 282 orang, bayi baru lahir sebanyak
282 orang, dan ibu dengan akseptor KB sebanyak 795 orang. Sedangkan data
yang didapatkan pada tahun 2018 mulai bulan Januari-april jumlah kunjungan
ibu hamil yang melakukan ANC pada K1 sampa K4 yaitu 360 orang, ibu
yang melahirkan sebanyak 90 orang , ibu nifas sebanyak 90 orang, bayi baru
lahir sebanyak 90 orang, dan ibu dengan akseptor KB sebanyak 422 orang.
(Bidan Praktik Mandiri Zuniawati, 2018).

Untuk mencegah bertambahnya angka kematian baik ibu dan bayi
perlu dilakukan asuhan komprehensif pada ibu hamil. Asuhan komprehensif
adalah suatu pemeriksaan yang dilakukan secara lengkap dengan adanya
pemeriksaan laboratorium sederhana dan konseling. Asuhan kebidanan
komprehensif mencakup tempat kegiatan pemeriksaan berkesinambungan
diantaranya adalah asuhan kebidanan kehamilan, asuhan kebidanan

persalinan, asuhan kebinanan masa nifas dan asuhan kebidanan bayi baru lahir



serta akseptor KB. Asuhan kehamilam mengutamakan kesinambungan
pelayanan (contimuity of care) sangat penting buat wanita untuk mendapatkan
pelayanan dari seorang profesional yang sama atau dari satu team kecil tenaga
profesional, sebab dengan begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap
saat akan terpantau dengan baik selain juga mereka menjadi percaya dan
terbuka karena merasa sudah mengenal si pemberi asuhan (Walyani, 2015).
Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk memberikan
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.Z di Bidan Praktik Mandiri

Zuniawati Palembang Tahun 2018.

1.2 Tujuan
1.21 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. Z di Bidan
Praktik Mandiri Zuniawati palembang tahun 2018.
1.2.2 Tujuan Khusus
a. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. Z pada masa kehamilan
di Bidan Praktik Mandiri Zuniawati Palembang tahun 2018.
b. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. Z pada masa persalinan
di Bidan Praktik Mandiri Zuniawati Palembang tahun 2018.
c. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. Z pada masa nifas di

Bidan Praktik Mandiri Zuniawati Palembang tahun 2018.



d. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. Z pada masa bayi baru
lahir dan neonatus di Bidan Praktik Mandiri Zuniawati Palembang tahun
2018.

e. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. Z pada pelayanan
Keluarga Berencana di Bidan Praktik Mandiri Zuniawati Palembang tahun

2018.

1.3 Ruang Lingkup
a. Substansi |aporan kasus
Subtansi laporan kasus ini adalah Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny.Z di Bidan Praktik Mandiri Zuniawati Palembang Tahun 2018.
Subjek dalam laporan kasus ini seorang ibu hamil 30 minggu kemudian
diikuti sampa masa KB dengan menggunakan metode Case Study dengan
pendekatan Continuity of Care serta dilakukan pendokumentasi SOAP.
b. Lokas
Lokas laporan kasus ini dilaksanakan di Bidan Praktik Mandiri
Zuniawati di Jn R.W.Monginsidi No.22 RT.09 RW.02 Kecamatan Kalidoni
Palembang dan dikediaman Ny. Z di J. Lettu roni belut No.39 RT.14
RW.05, 2ilir, Ilir Tim.Il, Kota Palembang, Sumatra Selatan.

c. Waktu



Waktu pelaksanaan laporan kasus ini dimulai dari 25 Januari sampai 2

Mei 2018.

1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi BPM Zuniawati Palembang
Sebaga bahan acuan untuk meningkatkan mutu pelayanan yang
berkualitasdalam memberikan Asuhan kebidanan secara Komprehensif

berdasarkan standar kebidanan.

1.4.2 Bagi STIK BinaHusada Palembang
Hasil asuhan kebidanan ini akan menjadi tambahan sumber informasi
baru bagi mahasiswa dimasa mendatang dan menambah daftar kepustakaan,
untuk digunakan sebagai bahan dan sumber bacaan khususnya mahasiswa

kebidanan.



BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kehamilan
2.1.1 Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah mulai dari ovarium sampai partus lamanya 280 hari
(40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu) pembagian kehamilan
dibagi dalam 3 trimester. Trimester pertama dimulai dari konsepsi sampai3
bulan (0-12 minggu).Trimester kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan (13-
28 minggu). Trimester ketiga dari bulan tujuh sampai 9 bulan (29-42 minggu)
(Rukiyah, dkk, 2017).
Kehamilan adalah mulai dari ovulasi sampai partus lamanya 280 hari
(40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu) (Prawirohardjo,2013).
Menurut Medical Mini Note dalam buku Obstetric (2016), kehamilan
adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan

nidasi dan implantasi.

2.1.2 Kunjungan Asuhan Antenatal
Menurut Marmi (2014), terdapat minimal empat kali kunjungan

asuhan antenatal selama kehamilan, dengan ketentuan sebagai berikut yaitu:



Tabe 2.1
Jadwal kunjungan Asuhan Antenatal

Kunjungan

Waktu

Informasi penting

Trimester
Pertama

Sebelum minggu Ke-
14

Membangun hubungan saling percaya
antara petugas kesehatan dan ibu hamil
Mendeteksi masalah dan menanganinya
Melakukan tindakan pencegahan seperti
tetanus neonatorum, anemia kekurangan
zat besi, penggunaan praktik tradisional
yang merugikan

Memulai persiapan kelahiran bayi dan
kesiapan untuk menghadapi komplikasi
Mendorong prilaku yang sehat (giz,
latihan dan kebersihan, istirahat dan
sebagainya)

Trimester
kedua

Sebelum minggu
ke-28

Membangun hubungan saling percaya
antara petugas kesehatan dn ibu hamil
Mendeteksi masalah dan menanganinya
Melakukan tindakan pencegahan seperti
tetanus neonatorum, anemia kekurangan
zat besi, penggunaan praktik tradisional
yang merugikan

Memulai persiapan kelahiran bayi dan
kesiapan untuk menghadapi komplikasi
Mendorong prilaku yang sehat (giz,
latihan dan kebersihan, istirahat dan
sebagainya)

Kewaspadaan khusus mengenai pre-
eklams (tanya ibu tentang gejaa-gejaa
pre-eklamsi, pantau tekanan darah,
evaluas edema, periksa untuk mengetahui
proteinuria)

Trimester
ketiga

Antara minggu 28-36

Membangun hubungan saling percaya
antara petugas kesehatan dn ibu hamil
Mendeteksi masalah dan menanganinya
Melakukan tindakan pencegahan seperti
tetanus neonatorum, anemia kekurangan
zat besi, penggunaan praktik tradisional
yang merugikan

Memulai persiapan kelahiran bayi dan
kesiapan untuk menghadapi komplikasi
Mendorong prilaku yang sehat (gizi,
latihan dan kebersihan, istirahat dan
sebagainya)

Kewaspadaan khusus mengenai pre-
eklams (tanya ibu tentang gejala-gejala
pre-eklamsi, pantau tekanan darah,
evaluasi edema, periksa untuk mengetahui




proteinuria)
Papasi abdominal untuk mengetahui
apakah ada kehamilan ganda

Trimester
ketiga

Setelah 36 minggu

Membangun hubungan saling percaya
antara petugas kesehatan dn ibu hamil
Mendeteksi masalah dan menanganinya
Melakukan tindakan pencegahan seperti
tetanus neonatorum, anemia kekurangan
zat besi, penggunaan praktik tradisional
yang merugikan

Memulai persiapan kelahiran bayi dan
kesiapan untuk menghadapi komplikasi
Mendorong prilaku yang sehat (giz,
latihan dan kebersihan, istirahat dan
sebagainya)

Kewaspadaan khusus mengenai pre-
eklams (tanya ibu tentang gejala-gejala
pre-eklamsi, pantau tekanan darah,
evaluas edema, periksa untuk mengetahui
proteinuria)

Palpass abdomina untuk mengetahui
apakah ada kehamilan ganda

Papasi abdominal untuk mendeteksi letak
bayi yang tidak normal, atau kondis lain
yang memerlukan kelahiran di rumah
sakit.

2.1.3 Standar pelayanan Antenatal care

Menurut Kemenkes RI (2017), pelayanan ANC minimal 10 T yaitu:

a.  Pengukuran tinggi badan cukup satu kali dan penimbangan berat badan

setiap kali periksa.

Bila tinggi

kemungkinan sulit

badan <145 cm, maka faktor risiko panggul

melahirkan secara norma. Segak bulan ke-4

pertambahan BB paling sedikit 1 kg/bulan.

b. Pengukuran tekanan darah (tensi)

sempit,
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Tekanan darah normal 120/80 mmHg. Bila tekanan darah lebih besar atau
sama dengan 140/90 mmHg, ada faktor risiko hipertens (tekanan darah
tinggi) dalam kehamilan.

Pengukuran Lingkar Lengan Atas

Bila <23,5 cm menunjukkan ibu hamil menderita kurang energi kronis (ibu
hamil KEK) dan berisiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).
Pengukuran tinggi rahim

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

Penentuan letak janin (presentasi janin) dan apabila penghitungan denyut
jantung janin.

Apabila trimester 111 bagian bawah janin bukan kepala atau kepala belum
masuk panggul, kemungkinan ada kelainan letak atau ada masalah lain.
Bila denyut jantung janin kurang dari 120 kali/menit atau lebih dari 160
kali/menit menunjukkan tanda gawat janin segera rujuk.

Penentuan status Imunisasi Tetanus Toksoid (TT).

Oleh petugas untuk selanjutnya bilamana diperlukan untuk mendapatkan
suntikan tetanus toksoid sesuai anjuran petugas kesehatan untuk mencegah

tetanus pada ibu dan bayi.
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Tabel 2.2
Pemberian Suntikan TT
I munisasi Selang Waktu .
T Minimal Lama Perlindungan
1 Langkah awal pembentukan kekebalan tubuh
terhadap penyakit Tetanus

TT2 lbulansetelah TT1 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun

12 bulan setelah
TT4 T3 10 tahun

12 bulan setelah
TT5 T4 > 25 tahun

Sumber:(Kemenkes, 2017)

Pemberian tablet tambah darah

Dan ibu hamil sgjak awal kehamilan minum 1 tablet tambah darah setiap

hari minimal selama 90 hari. Tablet tambah darah diminum pada malam

hari untuk mengurangi rasamual.

Tes laboratorium

a. Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor bagi ibu hamil bila
diperlukan.

b. Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kekurangan darah
(anemia).

c. Tespemeriksaan urine (air kencing).

d. Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasi seperti maaria, HIV,
Sifilisdan lain-lain.

Konseling atau penjelasan
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Tenaga kesehatan memberi penjelasan mengenai perawatan kehamilan,
pencegahan kelainan bawaan, persalinan dan inisiasi menyusu dini (IMD),
nifas, perawatan bayi baru lahir, ASlI eksklusif, Keluarga Berencana dan
imunisasi pada bayi. Penjelasan ini diberikan secara bertahap pada saat
kunjungan hamil.

j. Tatalaksana atau mendapatkan pengobatan

Jikaibu mempunyai masalah kesehatan pada saat hamil.

2.2 Persalinan
2.2.1 Pengertian Persalinan

Persalinan merupakan hal yang paling ditunggu-tunggu oleh para ibu
hamil, sebuah waktu yang menyenngkan, namun disisi lain merupakan hal yang
paling mendebarkan (Kuswanti dan Melina, 2017).

Persalinan adalah  proses pengeluaran hasil konsepsi (Janin dan
plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui
jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuyan atau tanpa bantuan
(Kekuatan sendiri) (Manuaba, dkk, 2014).

Persalinan adalah pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup
bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang
berlangsung selama 18 jam produk konsepsi dikeluarkan sebagai akibat

kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat yang nampaknya tidak saling
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berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan bayi (Walyani dan

Purwoastuti, 2015).

2.2.2 Tahapan Persalinan
Menurut Walyani dan Purwoastuti, (2015), proses persalinan di bagi menjadi
4 kalayaitu :
1. Kalal : KalaPembukaan
Waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap (10
cm). Dalam kala pembukaan dibagi menjadi 2 fase:
a Faselaten
Dimulai sgak awal kontraksi yang menyebabkan penipuan dan
pembukaan serviks secara bertahap.
- Pembukaan kurang dari 4 cm
- Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam
b. Fase Aktif
- Frekuens dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat
(kontraks adekuat /3 kali atau lebih dalam 10 menit dan
berlangsung selama 40 detik atau |ebih)
- Serviks membuka sari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1
cm/ lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10 cm).

- Terjadi penurunan bagian terbawah janin.
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- Berlangsung selama 6 jam dan di bagi atas 3 fase, yaitu:
Berdasarkan kurva friedman:
a) Periode aksdlerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan
menjadi 4 cm.
b) Periode dilatass maksimal, berlangsung selama 2 jam
pembukaan berlangsung cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.
c) Periode diselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 jam
pembukaan 9 cm menjadi 10 cm / lengkap.
2. Kaall: KalaPengeluaran Janin
Waktu uterus dengan kekuatan his ditambah kekuatan mengean
mendorong janin hingga keluar.
Padakalall ini memiliki ciri khas:
- His terkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit
sekali
- Kepaajanin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflek
toris menimbulkan rasaingin mengejan
- Tekanan padarectum, ibu merasaingin BAB
- Anus membuka
Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka dan
perineum merenggang dengan his dan mengejan yang terpimpin kepaa

akan lahir dan diikuti seluruh badan janin.
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Lamapadakalall ini pada primi dan multipara berbeda yaitu :

- Primiparakaall berlangsung 1,5 jam — 2 jam

- Multiparakaall berlangsung 0,5 jam — 1 jam

Ada 2 cara ibu mengejan pada kala Il yaitu menurut dalam retak
berbaring, merangkul kedua pahanya dengan kedua lengan sampai batas
siku, kepala diangkat sedikit sehingga dagu mengenai dada, mulut
dikatup, dengan sikap seperti diatas, tetapi badan miring kearah dimana
punggung janin berada dan hanya satu kaki yang dirangkul yaitu yang
sebelah atas.
3. Kaalll: KalaPengeluaran Plasenta

Yaitu waktu pelepasan dan pengeluaran plasenta. Setelah bayi lahir
kontraksi Rahim berhenti sebentar, uterus teraba keras dengan fundus
setinggi pusat dan berisi plasenta yang menjadi tebal 2 kali sebelumnya.
Beberapa saat kemudian timbul his pengeluaran dan pelepasan plasenta,
dalam waktu 1-5 menit plasenta terlepas terdorong kedalam vagina dan
akan lahir spontan atau dengan sedikit dorongan (brand androw, seluruh
proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir. Dan pada
pengeluaran plasenta biasanya disertai dengan pengeluaran darah kira-
kira 100-200 cc.

4. KaalV (Tahap Pengawasan)
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Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya
perdarahan. Pengawasan ini dilakukan selama kurang lebih dua jam.
Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak
banyak, yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding Rahim

tempat terlepasnya plasenta.

2.2.3 Asuhan Persalinan Nor mal

Menurut INPK-KR (2015), ada 60 langkah asuhan persalinan normal :

I. Mengenali tanda dan ggjala Kalall

1)

Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kalall

Ibu merasa ada dorongan kuat ingin meneran

Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina
Perineum tampak menonjol

Vulvadan sfingter ani membuka.

II. Menyiapkan pertolongan persalinan

2)

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan essensial untuk
menolong persalinan serta menatalaksa komplikasi segera pada ibu dan
bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi - sigpkan :

- tempat datar,rata,bersih,kering dan hangat.

- 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi),
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- alat penghisap lendir

- lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi.
Untuk ibu :

- Menggelar kain di perut ibu

- Menyiapkan oksitosin 10 1U

- Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3) Paka celemek plastic atau dari bahan yang tidak tembus cairan

4) Meéeepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun diatas air bersih yang mengalir, kemudian keringkan
tangan dengan tisu atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

5) Paka sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk
periksadalam

6) Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
memakal sarung tangan dan steril), pastikan tidak ada kontaminasi pada
aat suntik.

Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik.

7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior(depan) ke posterior(belakang) dengan menggunakan kapas atau
kassa yang dibasahi dengan cairan DTT :

- Jika introitus vagina, perineum, atauanus terkontaminasi tinja,

bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang.
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- Buang kapas atau kassa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah
yang tersedia.

- Jika terkontaminasi,lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam
sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5%, — langkah #9.
pakai sarung tangan DTT/Steril untuk melaksanakan langkah lanjutan

8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.

Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka

lakukan amniotomi.

9) Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang
masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 %, kemudian
lepaskan dan rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan 0,5% selama
10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.Tutup
kembali partus set.

10) Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksiuterus mereda
(relaksasi), untuk memastikan bahwa djj dalam batas normal (120-160
kali permenit).

- Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

- Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua
temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf

V. Menyiapkan ibu dan keluar ga untuk membantu proses mener an.
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11) Memberitahu pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin cukup baik, Kemudian bantu ibu dalam menemukan posisi yang
nyaman dan sesuai dengan keinginannya,

- Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatal aksanaan fase aktif ) dan dokumentasikan semua temuan yang
ada

- Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara
benar.

12) Minta keluargamembantu menyiapkan posis meneran. Jika ada rasa
ingin meneran atau kontraks yang kuat.pada kondis itu, ibu di
posisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan
ibu merasa nyaman.

13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran
atau timbl kontraksi yang kuat :

- Bimbing ibu agar dapat meneran yang benar dan efektif.

- Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya tidak sesuai.

- Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihnnya (kecuali

posisi berbaring telentang dalam waktu yang lama)
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- Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi

- Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat padaibu

- Beri cukup asupan cairan peroral (minum)

- Menila DJJ setiap kontraks uterus selesai

- Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan di pimpin meneran =120 meenit (2 jam)
pada primigravida atau =60 menit(1 jam) pada multigravida.

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang
nyaman,Jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam
selang waktu 60 menit.

Persiapan untuk melahirkan bayi

15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

16) Letakkan kain bersih yang di lipat 1/3 bagian sebagai aas bokong ibu

17) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan
bahan

18) Pakai sarung tangan DT T/steril pada kedua tangan.

Pertolongan untuk melahirkan bayi

Lahirnya kepala

19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva,

lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih
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dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala bayi untuk
mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan
ibu untuk meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangal.

20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi, segeralanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan !

- Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat
bagian atas kepala bayi

- Jikatali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat
dan potong diantara dua klem tersebut.

21) Setelah kepala lahir,tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara
spontan

Lahirnya bahu

22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang secara biparietal. Anjurkan
ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala
kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus
pubis,dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan
bahu belakang.

Lahirnya badan dan tungkai
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23) Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu
belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan siku
bayi bagian atas.

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai, dan kaki. pegang kedua mata kaki
(masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan
melingkarkan ibu jaripada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang
lain agar bertemu dengan jari telunjuk)

VII.Asuhan bayi baru lahir
25) Lakukan penilainan (selintas):

- Apakah bayi cukup bulan?

- Apakah bayi menangiskuat dan/atau bernafas tanpa kesulitan?

- Apakah bayi bergerak dan aktif?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi
pada bayi baru lahir
Bila semua jawaban adalah “YA” lanjut ke-26

26) Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dari mukakepala dan bagian tubuh lainnya
(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk
basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan

kondisi aman di perut bagian bawah ibu.
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27) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang
lahir(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gamelli).

28) Beritahu ibu bahwa ia akan suntuk oksitosin agar uterus dapat
berkontraksi baik.

29) Daam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit M
(intra muscular) di 1/3 distal latera paha (laukan aspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin).

30) Dalam waktu dua menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem
Kirakira 2-3 cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah
yang lain untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu,dan klem tali pusat
pada 2 cm distal dari klem pertama.

31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat.

- Dengan satu tangan,pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem
tersebut.

- lkat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sis kemudian
lingkarkanlagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul
kunci pada sisi lainnya.

- Lepaskan klem dan masukkandalam wadah yang telah disediakan

32) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi.,

luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada ibunya. Usahakan



24

kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi Iebih rendah

dari puting susu atau areola mame ibu

Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat,pasang topi di
kepala bayi.

Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling
sedikit 1 jam.

Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusui dini
dalam waktu 30- 60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan
berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu
payudara

Biarkan bayi berada di dadaibu selama 1 jam walaupun bayi sudah

berhasil menyusu.

VIII. Manajemen aktif kalatiga persalinan (MAK 111)

33) Pindahkan klem padatali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

34) Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (diatas

simfisis), untuk mendeteksi kontraksi.Tangan lain memegang

klemuntuk menegangkan tali pusat

35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil

tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso-

kranial ) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta

tidak lahir setelah 30-40 detik,hentikan penegangan tali pusat dan
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tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali

prosedur di atas.

- Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.
Mengeluarkan Plasenta

36) Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah
dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka
lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

- Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya di tegangkan (jangan di
tarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesual
dengan sumbu jalan lahir (ke arah bawah-sejgjar |antai-atas)

- Jikatai pusat bertambah panjang,pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta

- Jikaplasentatidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:
1) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM
2) Lakukan kateterisas (gunakan teknik aseptik) jika kandung

kemih penuh
3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
4) Ulangi tekanan dorso-kranial dan penengangan tali pusat 15

menit berikutnya
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5) Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sgjak bayi lahir atau
terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta
manual

37) Saat plasenta muncul di introitus vagina, Lahirkan plasenta dengan
kedua tangan , pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakan.

- Jika selaput ketuban robek,pakal sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari
tangan atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput
yang tertinggal

Rangsangan Taktil ( massase) uterus

38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase
uterus. Letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massase dengan
gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
teraba keras)

- Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Internal,
Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Kateter) jika
uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan
taktil/masase

Menilai Perdarahan
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39) Periksa kedua sis plasenta (maternal-fetal),pastikan plasenta telah
dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau
tempat khusus

40) Evaluas kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum, lakukan
penjahitan bila laseras dergjat 1 atau dergjat 2 dan atau menimbulkan
perdarahan .

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif,segera lakukan
penjahitan
I X. Asuhan pasca persalinan
41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam
42) Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh,lakukan kateterisasi
Evaluas
43) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas diair DTT
tanpa melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau
handuk pribadi yang bersih dan kering.
44) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menila
kontraksi.
45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

46) Evauas dan estimasi jumlah kehilangan darah.
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47) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-

60 kali/menit)

- Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraks, diresusitas dan
segera merujuk ke rumah sakit.

- Jka bayi napas terlau cepat atau sesak napas,segera rujuk ke
RSRujukan.

- Jika kaki teraba dingin,pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali
kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.
Kebersihan dan Keamanan

48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 %
untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di
dekontaminasi

49) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai

50) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan

menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban , lendir, dan darah di

ranjang,atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang

bersih dan kering
51) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya

52) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%
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53) Celupkantangan yang masih memakai sarung tangan kr dalam larutan
klorin 0,5%,lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit

54) Cuci kedua tangan dengan sabun di atas air mengalir kemudian
keringkan tangan dentan tisu atau handuk pribadi yang bersih dan
kering.

55) Pakai sarung tangan berssh/DTT untuk memberikan salep mata
profilaksis infeksi,vitamin K; (1 MG) Intra muskuler dipaha kiri bawah
lateral dalam 1 jam pertama.

56) Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi baik.
(pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperatur tubuh normal 36,5-
37,5°C) setiap 15 menit.

57) Setelah satu jam pemberian Vitamin K; berikan suntikan imunisas
Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam
jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan.

58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

59) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
dengan tisu atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi
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60) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda-tanda
vital ,|akukan asuhan pemantaua kala IV persalinan setiap 15 menit pada

jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua.

2.3 Nifas
2.3.1 Pengertian Masa Nifas
Masa nifas (Puerperium) adalah masa setelah plasenta lahir dan
berakhirketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.
Masa nfas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Saleha, 2017).
Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai
sampai 6 minggu atau 42 hari (Maritalia, 2017).
Masa nifas (Puerperium) dimula setelah kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas
atau puerperium dimulai sejak 2 jam setelah |ahirnya plasenta samapai dengan 6

minggu (42 har) setdah itu (Dewi dan Sunarsih, 2014).

2.3.2 Program dan Kebijakan Teknik Masa Nifas
Menurut Walyani (2017) terdapat minimal empat kali kunjungan masa
nifas yaitu:
a.  Kunjungan Nifas ke-1 (KF1) dilakukan pada waktu 6-8 jam setelah

lahiran.Tujuan:
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Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas

Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan memberikan
rujukan bila perdarahan berlanjut

Memberikan konseling kepada ibu atau salah satuanggota keluarga
mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena antonia
uteri

Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu

Mengajarkan ibu untuk mempererat hubungan antaraibu dan bayi baru
lahir

Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hiportemi

b. Kunjungan Nifas ke-2 (KF2) dilakukan pada waktu 6 Hari setelah

lahiran.Tujuan:

a

Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus
di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal dan tidak ada bau
Menilaa adanya tandatanda demam, infeks atau kelainan
pascamel ahirkan

Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan istirahat
Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda
penyulit

Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara

merawat tali pusat dan menjaga bayi agar tetap hangat
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c. Kunjungan Nifas ke-3 (KF3) dilakukan pada waktu 2 minggu setelah
lahiran.Tujuan:
a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus
di bawah umbilicus tidak adaperdarahan abnormal dan tidak ada bau
b. Menila adanya tandatanda demam, infekss atau kelainan
pascamel ahirkan
c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda
pnyulit
e. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara
merawat tali pusat dan menjaga bayi agar tetap hangat
d. Kunjungan Nifas ke-4 (KF4) dilakukan pada waktu 6 minggu setelah
lahiran.Tujuan:
a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang dialami atau
bayinya

b. Memberikan konseling untuk KB secara dini

2.4 Bayi Baru Lahir (Bbl)
2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang

sedang bertumbuh dan baru sgja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat
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melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin kehidupan ekstrauteria
(Dewi, 2014).
Bayi baru lahir adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran,
berusia 0-28 hari (Marmi dan Rahardjo, 2015).
Bayi baru lahir norma adalah bayi yang lahir dalam presentas
belakang kepala melaui vagina tanpa memakai aat, pada usia kehamilan genap
37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000gram,

nilai APGAR >7 dan tanpa cacat bawaan (Rukiyah dan Y ulianti, 2013).

2.4.2 Pengertian Neonatus
Masa neonatus adalah masa sgjak lahir sampai dengan 4 minggu (28
hari) sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi O (baru lahir) sampai dengan usia
28 hari. Neonatus dini adalah bayi berusia O sampai 7 hari. Neonatus lanjut

adal ah bayi berusia 8 sampai 28 hari (Rukiyah dan Y ulianti, 2013).

2.4.3 Standar Kunjungan BBL
Menurut Walyani (2014), terdapat minimal tiga kali kunjungan bayi
baru lahir yaitu:
a. Kunjungan Neonatus ke-1 (KN1) dilakukan pada waktu 6-8 jam setelah
lahir. Hal yang dilaksanakan:

a. Jagakehangatan tubuh bayi



b. Berikan ASI esklusif
c. Rawat tali pusat
b. Kunjungan Neonatus ke-2 (KN2) dilakukan pada waktu hari ke-3 sampai
dengan hari ke-7 setelah lahir. Hal yang dilaksanakan:
a. Jagakehangatan tubuh bayi
b. Berikan ASI esklusif
c. Cegahinfeks
d. Rawat tali pusat
c. Kunjungan Neonatus ke-3 (KN3) dilakukan pada waktu hari ke-8 sampai
dengan hari ke-28 setelah lahir. Hal yang dilaksanakan:
a. periksaadaatau tidak tanda bahaya atau gejala sakit
b. lakukan:
1) Jagakehangatan bayi
2) Berikan ASI esklusif

3) Rawat tali pusat

2.5 Keluarga Berencana
2.5.1 Definisi Keluarga Berencana
Keluarga berencana adalah perencanaan keluarga agar dicapai

keluarga yang berkualitas (BKKBN, 2015).



35

Keluarga berencana (KB) adalah mengatur jumlah anak sesuai dengan
keinginan dan menentukan kapan ingin hamil (Marmi, 2016).

Keluarga berencana (KB) adalah Suatu upaya yang dilakukan manusia
untuk mengatur secara senggja kehamilan dalam keluarga secara tidak
melawan hukum dan mora pancasila untuk kesgjahteraan keluarga

(Maritalia, 2017).

2.5.2 Tahapan Konseling (SATU TUJU)
Menutut Walyani dan Purwoastuti ( 2015), tahapan konseling (SATU

TUJU) adalah sebagai berikut:

SA : Sgpa dan Sdam kepada klien secara terbuka dan sopan. Langkah
konseling KB yang pertama adalah berikan perhatian sepenuhnya
kepada mereka dan bicara di tempatyang nyaman serta terjamin
privasinya. Yakinkan klien untuk membangun rasa percaya diri.
Tanyakan kepada klien apa yang perlu dibantu serta jelaskan pelayanan
yang dapat diperolehnya.

T : Tanyakan pada klien informasi tentang dirinya. Langkah konseling KB
kedua yaitu bantu klien untuk berbicara mengenai pengalaman keluarga
berencana, kesehatan reproduksi, tujuan, kepentingan, harapan, serta
keadaan kesehatan dan kehidupan keluarganya. Tanyakan kontraseps

yang diinginkan oleh klien.
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U : Urakan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan

reproduksi yang paling mungkin, termasuk beberapa pilihan kontrasepsi.
TU : Bantu klien menentukan pilihannya, Bantulah klien berfikir mengenai
apa yang paling sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya.

J: Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya,
dan jelaskan bagaimana cara kerja dan manfaat dari kontraseps pilihan
klien tersebut.

uU: Perlunya dilakukan kunjungan ulang. Bicarakan dan buatlah perjanjian
kepada klien akan kembali untuk melakukan pemeriksaan lanjutan atau
permintaan kontraseps jika dibutuhkan. Perlu juga selalu mengingatkan

klien untuk kembali apabilaterjadi suatu masalah.

2.5.3 Kontraseps Pil

Kontrasepsi yang diberikan secara ora dalam bentuk pil yang
mengandung hormon progestin atau dikenal dengan istilah minipil.

Minipil sangat dianjurkan bagi ibu menyusui bayinya sampai 6 bulan
karena tidak menghambat produksi ASI. Minipil juga dapat digunakan sebagai
kontrasepsi darurat.

Minipil dapat diberikan pada ibu setelah bersalin. Pil ini dapat diberikan

dalam 3 hari setelah bersalin (BKKBN, 2015).
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254 Carakerja

Mengentalkan lendir mulut rahim sehingga menghambat masuknya

sperma (BKKBN,2015).

255 Efektifitas

Efektifitas penggunaan minipil mencapai 98,5% (BKKBN, 2015).

2.5.6 Keuntungan

Menurut BKKBN (2015), keuntungan KB Pil yaitu:

a

b.

Sangat efektif digunakan secara benar.

Tidak menghambat produksi ASI

Kesuburan cepat kembali jika putus konsumsi kontrasepsi pil.

Nyaman dan mudah digunakan juga tidak menggangu hubungan seksual.

Dapat dihentikan setiap

2.5.7 Kerugian

Menurut Medical Mini Note dalam buku Obstetric (2016), kerugian

KB Pil yaitu:

a. Hampir 30-60% mengalami gangguan haid

b. BB meningkat atau menurun
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c. Harus digunakan setigp hari pada waktu yang sama bila lupa 1 pil
kegagaan jadi |ebih besar

d. Payudarategang, mual, pusing, dermatitis, jerawat, atau hirsutisme

e. Resiko kehamilan ektopik

f. Efektifitas menurun apabila digunakan bersamaan dengan obat TB atau

obat epilepsi

2.5.8 Efek samping
Efek samping yang biasa terjadi, diantaranya gangguan perdarahan,

perdarahan bercak, atau perdarahan tidak teratur (BKKBN, 2015).
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LAPORAN KASUS

3.1 IDENTITASPASIEN
Nama lbu 'Ny.Z

Umur : 33 tahun
Agama > Islam

Suku/ Bangsa : Jawa/lndonesia
Pendidikan  : SMA
Pekerjaan : Tidak Bekerja

Alamat : J.Lettu Roni Belut No.39 RT.14 RW.05

NamaSuami :Tn. |

Umur : 35 tahun
Agama > Islam

Suku/ Bangsa : Jawa/lndonesia
Pendidikan : SMA

Pekerjaan . Swasta
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3.2 ASUHAN KEBIDANAN

3.2.1 KEHAMILAN

3.2.1.1 PEMERIKSAAN TM.I1I (KUNJUNGAN KE-1)
Tanggal Pengkgjian : 25 Januari 2018

Waktu Pengkagjian :10.00 WIB
A. DATA SUBJEKTIF

1) ALASAN DATANG
Ibu datang ke BPM Zuniawati mengatakan hamil 8 bulan. Anak kedua dan ingin
memeriksakan kehamilannya.

2) DATA KEBIDANAN

Haid

Menarche : 14 Tahun

Siklus ;£ 28 hari

Lama 1+ 7 hari

Jumlah : 2 kali ganti pembal ut
Sifat : Cair

Warna : Merah kehitaman
Dismenore : Tidak ada

Riwayat Perkawinan
Kawin 'Ya
UsiaKawin : 28 tahun

Lama Perkawinan : 5 tahu
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Tabd 3.1
Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu :
No Usia Jenis Ditolong Penvulit Tahun Nifas/ Anak
Kehamilan | Persdinan | Oleh YUIN | persdlinan | Lektas | JK | BB | PB | Ket
1 Spontan Bidan Tidak 2013 Baik Prem | 3500 | 50 | Hidup
Aterm ada puan | Gr cm
2. .
Ini
Riwayat K ehamilan sekarang
GPA :G2P1 Ao
HPHT : 28 Juni 2017
TP : 04 April 2018
UsiaKehamilan : 30 Minggu
ANC : 4 kali di bidan
TT :TT1:2Me 2013
TT2: 2 Juni 2013
Tablet Fe : 35 tablet
Gerakan Janin : Masih dirasakan
Tanda Bahaya Selama hamil : Tidak ada
Keluhan/K elainan Selama Kehamilan : Tidak ada
3) DATA KESEHATAN
Riwayat penyakit yang pernah diderita
TB : Tidak pernah Jantung : Tidak pernah




4)

Maaria : Tidak pernah Ginja : Tidak pernah
Hipertesis : Tidak pernah DM : Tidak pernah
Riwayat Operasi yang pernah diderita

SC : Tidak pernah

Appendiks : Tidak pernah

Riwayat Penyakit Keluarga

Hipertensi : Tidak ada

Diabetes : Tidak ada

Gameli : Tidak ada

Riwayat KB

Pernah mendengar tentang KB : Pernah

Pernah menjadi akseptor KB : Pernah

JenisKB . Pil

Alasan berhenti - Ingin memiliki anak
Jumlah anak yang diinginkan : Dua anak
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DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI

Nutrisi

- Polamakan : 3 kali/ hari

- Pors : 1 piring nasi, 1 mangkuk sayur, 1 potong ikan

dan 1 buah pisang



5)

- Polaminum

- Keluhan

- Pantangan

Eliminasi

- BAK

- BAB

Istirahat dan tidur

- Tidur siang

- Tidur malam

Olahraga dan Rekreasi

- Olahraga

- Rekreas

Personal Hygiene

- Gosok gigi

- Mandi

- Ganti Pakaian Dalam

DATA PSIKOSOSIAL

Pribadi
- Harapan terhadap kehamilan
- Rencana melahirkan

- Persigpan yang dilakukan

: = 8 gelad/ hari
: Tidak ada

: Tidak ada

1+ 7 kali /hari

1 kali /hari

1 jam/ hari

7 jam/ hari

: Tidak pernah

: Jalan-jalan

: 3kali / hari
:2kali / hari

: 2 kali perhari, atau jikalembab

: Bayi lahir sehat dan normal
: Di bidan

: Fisik dan mental
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Rencana menyusui
- Rencanamerawat anak
- Harapan suami dan keluarga

- Persigpan yang dilakukan

: AS| Esklusif

: Ibu dan bayi sehat

: Mental dan Finansid

: Sendiri dan bersama keluarga

Budaya
- Kebiasaan / adat istiadat : Tidak ada
B) DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan fisik
Kesadaran : Composmentis Suhu : 36,1°C
Keadaan umum  : Bak BB Sebelum Hamil : 49 kg
Tekanan darah : 110/70 mmHg BB Sekarang : 58 kg
RR : 24 kali /menit Tinggi Badan : 159 cm
Nadi : 80 kali /menit LILA :24cm
2) PEMERIKSAAN KEBIDANAN
Inspeksi
Kepaa
- Rambut : Bersih, tidak ada ketombe, warna hitam
dan rambut lurus
Mata

-  Seklera : Putih



- Konjungtiva : Merah Muda

Hidung : Bersih, Tidak Ada Polip
Mulut

- Caries : Tidak Ada

- Stomatitis : Tidak Ada

- Lidah : Bersih

- Plak / Karang gigi : Tidak Ada

Muka

- Odema : Tidak Ada

- Cloasma Gravidarum : Tidak Ada

Leher

- Kéenjar limfe : Tidak ada pembengkakan
- Kéenjar tiroid : Tidak ada pembengkakan
- Venajagularis : Tidak ada pelebaran
Payudara

- Bentuk/ukuran : Simetris

- Areolamammae : Hiperpigmentasi

- Puting susu : Menonjol

- Colostrum : Belum keluar
Abdomen

- Pembesaran : Sesuai umur kehamilan



- Strie
- Linea
Luka bekas operasi
Genetalia Eksterna
- Kebersihan
- Varises
- Odema
- Kéenjar bartholini
Ekstremitas Bawah
- Oedema
- Varices
- Pergerakan
Ekstremitas atas
- Odema
- Pergerakan
Palpasi

- Leopold |

- Leopold |

: Tidak ada
: Nigra

: Tidak ada

: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak ada

: Tidak ada

: Kanan (positif )/ Kiri (postif)

: Tidak ada

: Kanan (positif) / Kiri (postif)

: TFU 3jari diatas pusat (23 cm),

bagian fundus teraba bokong

: Pada perut ibu bagian kanan teraba

punggung janin, bagian kiri

perut ibu teraba ekstremitas janin.
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Leopold 111

- Leopold IV
TBJ
Auskultasi
- DX
- Frekuens
- Lokas
Perkusi
- Reflek patella
Pemeriksaan Penunjang
Darah
- HB
Urine
- Protein
- Glukosa
Pemeriksaan panggul
- Distansia spinarum
- Distansia Cristarum
- Conjungata Eksterna

- Lingkar Panggul

a7

: Bagian bawah perut ibu teraba kepala dan

belum masuk PAP

: Tidak dilakukan

1 (23-12) x 155 = 1.705 gram

: Positif
: 138 kali / menit

: 3jari dibawah pusat, sebelah kanan perut ibu

: Kanan (positif) / Kiri (postif)

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan
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C. ANALISISDATA
Diagnosa : GoP1Ap Hamil 30 minggu, Janin tunggal
hidup, presentasi kepala
Masalah : Tidak ada

K ebutuhan : Tidak ada

D. PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu Ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan. Semua dalam batas
normal.
- Ibu mengetahui keadaan
2. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya selama kehamilan pada seperti
penglihatan kabur, gerakan janin berkurang, kejang, demam tinggi, bengkak
pada wajah, tangan dan kaki.
- Ibu mengerti penjelasan bidan
3. Memeberitahu ibu ketidak nyamanan pada Trimester 11l, seperti rasa sesak
napas,sakit punggung dan sering BAK.
- lbu mengerti penjelasan bidan
4. Menganjurkan Ibu untuk melakukan perawatan payudara yang baik dan benar.
Seperti memilih bra yang dapat menyerap keringat, membersihkan puting ibu
menggunakan air hangat setelah mandi, melakukan pijat pada puting susu dan

payudara dengan minyak kelapa atau baby oil.
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- Ibu mengerti anjuran bidan
5. Memberikan ibu terapi obat gestiamin 1x1 untuk menambah nutrisi ibu dan
janin dan Kak 1x1 untuk membentuk jaringan tulang padajanin
- Terapi telah diberikan
6. Menganjutkan ibu kunjungan ulang 27 Februari 2018 lagi, jika ada keluhan
dan tanda-tanda persalinan,

- Ibu mengerti penjelasan bidan



3.2.1.2 PEMERIKSAAN TM.I1TI (KUNJUNGAN KE-2)

Tanggal Pengkgjian : 27 Febuari 2018

Waktu Pengkagjian :10.30 WIB

A.

DATA SUBJEKTIF

1) ALASAN DATANG

2)
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Ibu datang ke BPM Zuniawati mengatakan hamil 8 bulan. Anak kedua dan ingin

memeriksakan kehamilannya.

DATA KEBIDANAN
Riwayat K ehamilan sekarang
GPA

HPHT

TP

Usia Kehamilan

ANC

1T

Tablet Fe
Gerakan Janin

Tanda Bahaya Selama hamil

: G2 P Ao

: 28 Juni 2017

: 04 April 2018

: 34 Minggu 6 Hari
: 5kali di bidan

:TT1:02 Me 2013

TT3:2Juni 2013

TT3: 31 Januari2018

1 £55 tablet

: Masih dirasakan

: Tidak ada



Keluhan/Keainan Sdlama Kehamilan : Tidak ada

Nutrisi
- Polamakan

- Pors

- Polaminum
- Keluhan
- Pantangan
Eliminasi

- BAK

- BAB
Istirahat dan tidur
- Tidur siang

- Tidur malam
Olahraga dan Rekreasi
- Olahraga

- Rekreas
Personal Hygiene
- Gosok gigi

- Mandi

3) DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI

: 3kadi / hari

: 1 piring nasi, 1 mangkuk sayur, 1 paha ayam
dan 1 buah pisang

: = 8 gelad/ hari

: Tidak ada

: Tidak ada

-+ 7 kali /hari

.+ 1 kali /hari

1 jam/ hari

7 jam/ hari

: Tidak pernah

: Jalan-jalan

: 3kali / hari

:2kali / hari
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- Ganti Pakaian Daam

4) DATA PSIKOSOSIAL

Pribadi

Harapan terhadap kehamilan
Rencana melahirkan
Persiapan yang dilakukan
Rencana menyusui

Rencana merawat anak
Harapan suami dan keluarga

Persiapan yang dilakukan

Budaya

K ebiasaan / adat istiadat

B) DATA OBJEKTIF

1) PEMERIKSAAN FISIK

Kesadaran : Composmentis

Keadaan umum : Bak

Tekanan darah : 110/70 mmHg

RR

Nadi

: 24 kali /menit

: 80 kali /menit

52

: 2 kali perhari, atau jikalembab

: Bayi lahir sehat dan normal

: Di bidan

: Fisik dan mental

: ASI Esklusif

: Sendiri dan bersama keluarga
: Ibu dan bayi sehat

: Mental dan Finansid

: Tidak ada

Suhu :36,1°C
BB Sebelum Hamil : 49 kg
BB Sekarang : 59 kg
Tinggi Badan : 159 cm

LILA 1 245 cm



2) PEMERIKSAAN KEBIDANAN

Inspeksi
Kepaa

- Rambut

Mata

- Seklera

- Konjungtiva
Hidung
Mulut dan Gigi

- Caries

- Stomatitis

- Lidah

- Plak/karang gigi
Muka

- Odema

- Cloasma Gravidarum
Leher

- Kéenjar limfe

- Kéenjar tiroid

- Venajagularis

: Bersi, tidak ada ketombe, warna hitam dan

rambut lurus

: Putih
: Merah Muda

: Bersih, Tidak Ada Polip

: Tidak Ada
: Tidak Ada
s Bersih

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak ada pembengkakan
: Tidak ada pembengkakan

: Tidak ada pelebaran
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Payudara

Bentuk/ukuran
Areolamammae
Puting susu

Colostrum

Abdomen

Pembesaran
Strie
Linea

Luka bekas operas

Genetalia Eksterna

Kebersihan
Varises
Odema

Kelenjar bartholini

Ekstremitas Bawah

Oedema
Varices

Pergerakan

Ekstremitas atas

- Odema

: Simetris
: Hiperpigmentasi
: Menonjol

: Belum keluar

: Sesuai umur kehamilan
: Tidak ada
: Nigra

: Tidak ada

: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak ada

: Tidak ada

: Normal

: Tidak ada



- Pergerakan

Palpasi

Leopold |

- Leopold |

- Leopold 11

- Leopold IV
TBJ

Auskultasi

- DX

- Frekuens

- Lokas

Perkusi

- Reflek patella

Pemeriksaan Penunjang

Darah

- HB

Urine
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: Normal

: TFU pertengahan pusat dan px
(31 cm), bagian fundus teraba bokong

: Pada perut ibu bagian kanan teraba
punggung janin, bagian kiri
perut ibu teraba ekstremitas janin.

: Bagian bawah perut ibu teraba kepala dan

belum masuk PAP
: Tidak dilakukan

1 (31-12) x 155 = 2.945 gram

. Positif

: 155 kali / menit

: 3jari dibawah pusat, Sebelah kanan perut ibu

: Kanan (positif) / Kiri (positif)

: Tidak dilakukan
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- Protein : Tidak dilakukan
- Glukosa : Tidak dilakukan

Pemeriksaan panggul

- Distansia spinarum : Tidak dilakukan
- Distansia Cristarum : Tidak dilakukan
- Conjungata Eksterna : Tidak dilakukan
- Lingkar Panggul : Tidak dilakukan

C. ANALISISDATA

Diagnosa : GoP1Ag Hamil 34 minggu 6 hari, Janin tunggal
hidup, presentasi kepala

Masalah : Tidak ada

K ebutuhan : Tidak ada

D. PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu ibu mengenai hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin
baik.
- Ibu mengetahui keadaannya.
2. Memberitahu ibu tanda-tanda persalinan bayi yang akan lahir seperti perut
mules secara teratur, mulesnya sering dan teratur dn lama, keluar lendir

bercampur darah dari jalan lahir (kemaluan) keluar cairan ketuban dari jalan
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lahir (kemaluan), jika mucul tanda-tanda tersebut segera ke bidan atau ke
fasilitas pelayanan kesehatan terdekat.

- Ibu mengerti penjelasan bidan

. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, dan sering-sering jongkok serta
jalan di pagi hari untuk mempermudah membuka jalan lahir, jika tidur ibu
dianjurkan miring kekiri agar oksigen kejanin lancar.

- Ibu mengerti penjelasan bidan dan mau melakukannya.

. Memberitahu ibu mengenai tanda-tanda bahaya dalam kehamilan seperti
keluar darah darah aat kelamin, muka dan tangan bengkak, pusing kepala
yang hebat dan nyeri abdomen yang hebat.

- Ibu mengerti penjelasan bidan dan mau melakukannya.

. Memberikan ibu terapi obat gestiamin 1x1 untuk menambah nutrisi ibu dan
janin dan Kak 1x1 untuk membentuk jaringan tulang padajanin

- Terapi telah diberikan

. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 12 Maret 2018 lagi atau jika ada
keluhan

- Ibu mengerti penjelasan bidan dan mau melakukannya



2.2.1.3 PEMERIKSAAN TM.I1T (KUNJUNGAN KE-3)

Tanggal Pengkgiian : 12 Maret 2018

No Pengkajian :10.00 WIB

A.

1)

2)

DATA SUBJEKTIF

ALASAN DATANG
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Ibu datang ke BPM Zuniawati mengatakan hamil 9 bulan. Anak kedua dan ingin

memeriksakan kehamilannya.

DATA KEBIDANAN
Riwayat K ehamilan sekarang
GPA

HPHT

TP

Usia Kehamilan

ANC

1T

Tablet Fe
Gerakan Janin

Tanda Bahaya Selama hamil

: G2 P Ao

: 28 Juni 2017

: 04 April 2018

: 36 minggu 5 hari
: 6 kali di bidan

:TT1:02 Me 2013

TT2:02 Juni 2013

TT3: 31 Januari 2018

1175 tablet

: Masih dirasakan

: Tidak ada
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Keluhan/Keainan Sdlama Kehamilan : Tidak ada

Nutrisi
- Polamakan

- Pors

- Polaminum
- Keluhan
- Pantangan
Eliminasi

- BAK

- BAB
Istirahat dan tidur
- Tidur siang

- Tidur malam
Olahraga dan Rekreasi
- Olahraga

- Rekreas
Personal Hygiene
- Gosok gigi

- Mandi

3) DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI

: 3kali/ hari

: 1 piring nasi, 1 mangkuk sayur, 1 potong ikan
dan 1 buah apel

: = 8 gelad/ hari

: Tidak ada

: Tidak ada

s+ 7 kali/hari

.+ 1 kali /hari

1 jam/ hari

7 jam/ hari

: Tidak pernah

: Jalan-jalan

: 3kali/ hari

: 2 kali/ hari



- Ganti Pakaian Dalam

4) DATA PSIKOSOSIAL

Pribadi

Harapan terhadap kehamilan
Rencana melahirkan
Persiapan yang dilakukan
Rencana menyusui

Rencana merawat anak
Harapan suami dan keluarga

Persiapan yang dilakukan

Budaya

K ebiasaan / adat istiadat

B) DATA OBJEKTIF

1) PEMERIKSAAN FISIK

Kesadaran : Composmentis

Keadaan umum : Bak

Tekanan darah : 110/70 mmHg

RR

Nadi

: 24 kali /menit

: 80 kali/menit

: 2 kali perhari, atau jikalembab

: Bayi lahir sehat dan normal

: Di bidan

: Fisik dan mental

: ASI Eskludif

: Sendiri dan bersama keluarga
: Ibu dan bayi sehat

: Mental dan Finansid

: Tidak ada

Suhu : 36,1°C

BB Sebelum Hamil : 49 kg

BB Sekarang : 60 kg
Tinggi Badan : 159 cm
LILA :25¢cm
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2) PEMERIKSAAN KEBIDANAN

Inspeksi
Kepaa

- Rambut

Mata

- Seklera

- Konjungtiva
Hidung
Mulut dan Gigi

- Caries

- Stomatitis

- Lidah

- Plak/karang gigi
Muka

- Odema

- Cloasma Gravidarum
Leher

- Kéenjar limfe

- Kéenjar tiroid

- Venajagularis

: Bersih, tidak ada ketombe, warna hitam dan

rambut lurus

: Putih
: Merah Muda

: Bersih, Tidak Ada Polip

: Tidak Ada
: Tidak Ada
s Bersih

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak ada pembengkakan
: Tidak ada pembengkakan

: Tidak ada pelebaran
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Payudara

Bentuk/ukuran
Areolamammae
Puting susu

Colostrum

Abdomen

Pembesaran
Strie
Linea

Luka bekas operas

Genetalia Eksterna

Kebersihan
Varises
Odema

Kelenjar bartholini

Ekstremitas Bawah

Oedema
Varices

Pergerakan

Ekstremitas atas

- Odema

: Simetris
: Hiperpigmentasi
: Menonjol

: Belum keluar

: Sesuai umur kehamilan
: Tidak ada
: Nigra

: Tidak ada

: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak ada

: Tidak ada

: Kanan (positif) / Kiri (positif)

: Tidak ada

62



- Pergerakan

Palpasi

Leopold |

- Leopold |

- Leopold 11

- Leopold IV
TBJ

Auskultasi

- DX

- Frekuens

- Lokas

Perkusi

- Reflek patella

Pemeriksaan Penunjang

Darah

- HB

Urine

: Kanan (positif) / Kiri (positif)

: TFU 3jari di bawah px (32 cm),

bagian fundus teraba bokong

: Pada perut ibu bagian kanan teraba

punggung janin, bagian kiri

perut ibu teraba ekstremitas janin.

: Bagian bawah perut ibu teraba kepala dan

belum masuk PAP

: Tidak dilakukan

1 (32-12) x 155 = 3100 gram

. Positif

: 138 kali /menit

: Kanan (positif)/Kiri (positif)

: 10,1 gr/dL
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: 3jari dibawah pusat, Sebelah kanan perut ibu



- Protein : Tidak dilakukan
- Glukosa : Tidak dilakukan

Pemeriksaan panggul

- Distansia spinarum : Tidak dilakukan
- Distansia Cristarum : Tidak dilakukan
- Conjungata Eksterna : Tidak dilakukan
- Lingkar Panggul : Tidak dilakukan

C. ANALISISDATA
Diagnosa : GoP1AgHamil 36 minggu 5 hari, Janin tunggal
hidup, presentasi kepala
Masalah : Tidak ada

K ebutuhan : Tidak ada

D. PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu ibu mengenai hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin
baik.
- Ibu mengetahui keadaannya.
2. Memberitahu ibu tanda-tanda persalinan bayi yang akan lahir seperti perut
mules secara teratur, mulesnya sering dan teratur dn lama, keluar lendir

bercampur darah dari jalan lahir (kemaluan) keluar cairan ketuban dari jalan
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lahir (kemaluan), jika mucul tanda-tanda tersebut segera ke bidan atau ke
fasilitas pelayanan kesehatan terdekat.

- Ibu mengerti penjelasan bidan

Memberikan ibu terapi obat gestiamin 1x1 untuk menambah nutrisi ibu dan
janin dan Kalk 1x1 untuk membentuk jaringan tulang padajanin

- Terapi telah diberikan

Menganjurkan Ibu untuk mempersiapkan pakaian ibu dan perlengkapan bayi
didalam tas untuk persiapan kelahiran

- lbu mengerti penjelasan bidan

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 19 Maret 2018 lagi atau jika ada
keluhan

- Ibu mengerti penjelasan bidan dan mau melakukannya



3.2.2 PERSALINAN
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3.221KALA1
Tanggal Pengkgiian : 21 Maret 2018
Waktu Pengkajian  : 18.00 wib

1)

2)

DATA SUBJEKTIF

ALASAN DATANG

Ibu datang ke BPM Zuniawati, mengatakan sakit perut yang menjalar

kepinggang dan keluar lendir bercampur darah dari kemaluan pukul 17.00 WIB

DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI

Pola Nutrisi

- Makan terakhir
- Jenis makanan
Pola Istirahat

- Tidur

Pola Eliminasi

- BAK terakhir

- BAB terakhir

Personal Hygiene

- Mandi terakhir

:14.00 WIB

: 1 piring nasi, 1 butir telur rebus, dan 1 mangkok sayur

c+ 2 Jam

:18:30 WIB

: 10:00 WIB

:16.00 WIB



3) DATA KEBIDANAN
Usia kehamilan
TP

ANC

B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Fisik

Keadaan umum
Kesadaran
K eadaan emosional
Tekanan darah
Nadi
Pernafasan
Suhu

Berat Badan

Tinggi Badan

LILA

: 38 minggu
: 04 April 2018

: 7 kali di bidan

: Baik

: Composmentis
: Baik

: 120/80 mmHg
: 80 kali/ menit

: 24 kali / menit

:36,5° C

: Sebelum Hamil : 49kg

Sekarang
- 159 cm

:25¢cm

: 60 kg
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2) Pemeriksaan kebidanan
Inspeksi
Kepaa

- Rambut

Mata

- Seklera

- Konjungtiva
Hidung

Muka
Cloasmagravidarum
Leher

- Kéenjar limfe
- Keenjartiroid
- Venajagularis
Genetalia Ekterna

- Kebersihan

- Varices

- Kéenjar Bartholini
Ekstremitas atas

- Odema

: Bersih, tidak ada ketombe, warna hitam dan

rambut lurus

- Putih

: Merah Muda

: Bersih, Tidak Adapolip
: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak ada pembengkakan
: Tidak ada pembengkakan

: Tidak ada pelebaran

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak ada
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Ekstremitas Bawah

Pergerakan

Oedema

- Varices

Pergerakan

Palpasi

Leopold |

Leopold I

Leopold 111

Leopold IV
TBJ

His
Frekuens

Blass

Auskultas

DJJ

Frekuensi

: Kanan (positif) / Kiri (postif)

: Tidak ada

: Tidak ada

: Kanan (positif) / Kiri (postif)

: TFU 3jari dibawah px (30 cm),

bagian fundus teraba bokong

: Pada perut ibu bagian kanan teraba

punggung janin, bagian kiri

perut ibu teraba ekstremitas janin.

: Bagian bawah perut ibu teraba kepala dan

sudah masuk PAP

: Divergen 4/5

: (30-11) x 155 =2.945 gram
:4x/10°/30”

: Teratur

: Tidak penuh

. Positif

: 144 kali/ menit
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Perkusi

Lokasi

Reflek patella

Pemeriksaan Dalam

Pemeriksaan Penunjang

Darah

Urine

Luka parut
Portio
Pembukaan
Penipisan
Ketuban
Presentasi
Penurunan
Penunjuk

Penyusupan

Hemoglobin

Protein

Glukosa
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: 3jari dibawah pusat, Sebelah kanan perut ibu.

: Kanan (positif) / Kiri (postif)

: Tidak ada

: Tebal

:3cm

:25%

: Utuh

: Kepala

: Hodge 11

: UUK Kiri depan

:0

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan
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C. ANALISISDATA

Diagnosa : GoP1Ap Hamil 38 Minggu, Inpartu Kala |l Fase laten,
Janin Tunggal Hidup, Presentasi Kepala
Masalah : Tidak ada

Kebutuhan . Observasi dengan patograf

D.PENATALAKSANAAN

1

Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan, semua dalam
batas normal

- Ibu mengetahui keadaan

Memberikan support mental atau dukungan pada ibu dan keluarga agar tidak
cemas dan dapat sabar dalam menanti kelahiran bayinya, serta menjelaskan
bahwa proses persalinan merupakan peristiwa yang alami dan normal.

- Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan ibu merasa |ebih tenang.
Memberikan asupan nutrisi dan cairan pada ibu untuk menambah tenaga ibu
agar tidak merasalemas.

- Ibu sudah minum 1 gelas air putih.

Menganjurkan ibu untuk berkemih, agar kandung kemih ibu tidak penuh dan
tidak menghalangi kepala turun ke panggul, sehingga mempermudah proses
persalinan.

- Ibu mengerti dan sudah berkemih.



10.
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Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman bagi ibu seperti posisi
jongkok, berjalan, berdiri, miring kekiri untuk mempercepat penurunan kepala
janin ke dasar panggul.

- Ibu mau mengikuti anjuran dan memilih posisi miring ke kiri.

Mengajarkan tekhnik relaksasi dengan cara menarik nafas panjang melalui
hidung kemudian menghembuskannya perlahan-lahan melalui mulut sehingga
ibu merasa nyaman dan mengurangi rasa sakit padaibu.

- Ibu mengerti dan mau melakukannya.

Mengawas kala | dengan menggunakan patograf, melakukan pemeriksaan TD
setiap 4 jam, suhu setiap 2 jam, nadi, DJJ, his setiap 30 menit dan PD setiap 4
jam atau lebih cepat dari waktu tersebut jikaadaindikasi.

- Tindakan telah dilakukan.

Mempersigpkan ruangan dan alat-alat persalinan seperti partus set, heacting
set, obat-obatan seperti oksitosin, lidocain dan ergometrin yang diperlukan,
sertaaat pelindung diri untuk penolong.

- Alat dan obat-obatan telah disiapkan.

Mempersiapkan perlengkapan bayi dan ibu, seperti pakaian bayi dan ibu,
pembalut, dan kain bersih.

- Perlengkapan sudah disiapkan.

Melakukan asuhan sayang ibu dengan cara menggosok punggung ibu disaat

ibu merasa kesakitan.



- Tindak telah diberikan.
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Tabe 3.2
Lembar Observas Kalall
No | Tgl/Jam | DJJ HIS TD Nadi Pernafasa | Suhu Blass | Portio Pembuka | Penipi | Penyu | Ketub | Persentass | Penuruna | Penunjuk
n an san supan | an n
1 21/03/18 144kali/ | 4x10°30” | 120/80 80kali | 24kali/ 36,5°C | 100cc | Teba 3Cm 25% 0 U Kepala Hodgel | UUK Kiri
18.00 menit mmHg /menit | menit depan
2 21/03/18 132kali/ | 4x10’30” 8lkali | 23kali/ - Tidak | - - - - - - - -
18.30 menit - /menit | menit penuh
3 21/03/18 140kali/ | 4x10°30” 80kali | 24kali/ - Tidak | - - - - - - - -
19.00 menit - /menit | menit penuh
4 21/03/18 140kali/ | 4x10°35” | - 8lkali | 23kali/ - 50CC | - - - - - - - -
19.30 menit /menit | menit
5 21/03/18 140kali/ | 5x10°45” | 120/80 80kali | 24kali/ 36,5°C | Tidak | Tipis 7Cm 75 % 0 U Kepala Hodgel UUK Kiri
20.00 menit mmHg /menit | menit penuh depan
6 21/03/18 141kali/ | 5x10’45 120/70 8lkali | 22kali/ 36,4° Tidak | Tidak 10Cm 100% | O U Kepala Hodgel vV UUK Kiri
20.30 menit mmHg /menit | menit penuh | teraba depan




2222 KALA I
Tanggal Pengkgiian : 21 Maret 2018

Waktu pengkgiian  : 20.30 WIB

A. SUBJEKTIF

KELUHAN PASIEN

75

Ibu mengatakan perutnya semakin mules dan merasa ingin meneran seperti

ingin buang air besar (BAB).

B. OBJEKTIF
Keadaan umum
Kesadaran
K eadaan emosional
His
DJJ
Perineum
Vulval Vagina
Anus
Pemeriksaan Dalam
- Portio

- Pembukaan

: Baik

: Composmentis

: Tampak Gelisah
: 5x/10°/50”

: 140 kali/ menit

: Menonjol

: Membuka

: Adatekanan

: Tidak teraba

:10cm
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- Penipisan : 100%

- Ketuban : Amniotomi, jernih
- Presentasi : Kepala

- Penunjuk : UUK Kiri depan

- Penurunan : Hodge IV

- Penyusupan :0

C. ANALISA DATA
Diagnosa :G,P1Ap Hamil 38 minggu Inpartu Kala I,
Janin tunggal hidup, pesentasi kepala,
Masalah : Tidak ada

Kebutuhan : Pertolongan Persalinan APN

D. PENATALAKSANAAN
1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap
dan ibu akan melahirkan.
- Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan oleh bidan
2. Memastikan kelengkapan aat dan obat-obatan.
- Semuaalat dan obat-obatan dalam keadaan lengkap.
3. Menyiapkan diri penolong dengan memakai APD dan mencuci tangan 7

langkah efektif dan memakal sarung tangan.
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- Alat pelindung diri sudah dipakai dan tindakan telah dilakukan.

4. Menyiapkan oksitosin, kemudian melakukan vulva hiegyne, dan melakukan
pemeriksaan dalam.

- Oksitosin telah disigpkan, dan tindakan vulva hiegyne telah dilakukan,
pembukaan lengkap dan ketuban sudah pecah.

5. Membimbing ibu untuk meneran pada saat ada rasa ingin BAB atau kontraksi
dan menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraks serta memberi
semangat dan pujian pada saat meneran.

- Tindakan telah dilakukan.

6. Melakukan amniotomi dengan cara membuat robekan kecil yang akan
melebar secara spontan
- Tindakan amniotomi telah dilakukan

7. Melakukan pertolongan persalinan ketika diameter kepala bayi terihat 5-6 cm
didepan vulva, tangan kanan menahan perineum dengan duk steril,dan tangan
kiri berada diatas untuk menahan kepala bayi agar tidak terjadi
defleksi,melakukan perlindungan sampai kepala bayi lahir. Setelah kepala
bayi lahir maka usap muka bayi dengan duk steril. Kemudian pastikan tidak
ada lilitan tali pusat dan tunggu kepala bayi melakukan putar paksi luar.
Membantu melahirkan bahu dengan memegang kepala secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat ada kontraksi. Dengan lembut gerakan

kepala arah kebawah untuk melahirkan bahu depan dan sedikit tarik keatas
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untuk melahirkan bahu belakang. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan
bawah ke arah perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan dan siku
sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan
dan siku sebelah atas. Penulusuran tangan atas belanjut ke punggung, bokong
tungkai dan kaki. Pegang kedua kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan
pegang masing-masing kedua kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya).

- Tindakan telah dilakukan, Pukul 20.40 WIB bayi lahir spontan, menangis

kuat, kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan.

8. Kemudian menjepit tali pusat dengan klem kurang lebih 3 cm dari perut bayi
kemudian di urut dengan jari kearah ibu, lalu klem lagi kurang lebih 2 cm dari
jepitan klem pertama. Tangan kiri memegang tali pusat diantara dua klem untuk
melindungi bayi dan tangan kanan memotong tali pusat, ikat tali pusat dan
bungkus dengan kassa steril,serta sedikit membersihkan tubuh bayi seperti
wajah kecuali telapak tangan dan melakukan saction untuk memastikan tidak
ada penyumbatan di jalan nafas bayi, kemudian melakukan IMD (Inisiasi
Menyusui Dini) yaitu dengan meletakan bayi diatas perut ibu dengan posis
tengkurap di dada ibu, usahakan bayi berada diantara kedua payudara ibu.
Kemudian selimuti ibu dan bayi dengan kain yang hangat dan pasangkan topi
pada kepala bayi. Biarkan bayi berada diatas perut ibu selama 1 jam.

- Tindakan IMD dan pembersihan jalan nafas telah dilakukan
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3.2.2.3KALA I
Tanggal Pengkgiian : 21 Maret 2018

Waktu pengkgjian  :20.40 WIB

A. SUBJEKTIF

Ibu mengatakan perutnya masih mules, dan ibu senang atas kelahiran bayinya.

B. OBJEKTIF
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Compos mentis
K eadaan emosional : Tampak lelah
Tali pusat : Memanjang
Uterus : Membundar

C. ANALISA DATA

Diagnosa : P,Ap Inpartu Kalallll
Masalah : Tidak ada
Kebutuhan : Mangjemen aktif Kala 11l

D. PENATALAKSANAAN
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1. Memberitahukan kepada ibu bahwa saat ini merupakan kala Il yaitu

pengeluaran plasenta.
- Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

2. Melakukan palpasi untuk memastikan tidak adajanin kedua.
- Palpasi telah dilakukan dan tidak terdapat janin kedua.

3. Memberitahukan kepada ibu bahwa ibu akan disuntik oksitosin disuntikan
secara |M pada 1/3 paha kanan bagian luar.
- Injeks sudah dilakukan.

4. Pindahkan klem padatali pusat 5-10 cm dari vulva ibu dan letakan tangan kiri
berada pada simfisis dan tangan kanan menegangkan tali pusat. Setelah uterus
berkontraksi, lakukan peregangan tali pusat secara hati-hati dengan arah sgjgjar
lantai mengikuti poros jalan lahir sambil tangan yang kiri mendorong uterus
kearah belakang atas (dorso-kranial) kemudian tarik kearah atas, setelah
plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan.
Pegang dan putar plasenta searah jarum jam hingga selaput terpilin kemudian
lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Plasenta
lahir lengkap dan utuh.

- Tindakan telah dilakukan, Pukul 20.45 WIB, memeriksa kelengkapan
plasenta, selaput dan kotiledon lengkap.

5. Melakukan pijatan difundus ibu searah jarum jam (masase) dengan cara

meletakan tangan di fundus ibu dan lakukan masase uterus dengan gerakan
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melingkar lembut hingga uterus berkontraksi. Lakukan gerakan ini selama 15
detik (15 kali). Dan gjarkan juga kepada ibu atau suami
- Tindakan telah dilakukan.

6. Melakukan pemeriksaan terhadap perineum apakah terjadi |aserasi/robekan
padajalan lahir.
- Tindakan telah dilakukan dan Adanya robekan

7. Siapkan aat heating set, kemudian lakukan penjahitan pada robekan jalan lahir.

- Tindakan telah dilakukan



2223KALA IV
Tanggal Pengkgiian : 21 Maret 2018

Waktu pengkgjian  : 20. 45 WIB

1) SUBJEKTIF

Ibu merasalelah tapi ibu bahagia dengan kelahiran bayi nya

2) OBJEKTIF
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Compos mentis
Emosional : Tampak lelah

Tanda-tanda Vital

- Tekanan darah : 120/80 mmHg

- Nadi : 80 kali/menit

- Pernafasan : 23 kali/menit

- Suhu : 36, 2°C
Kontraks uterus : Baik
TFU : 2 Jari dibawah pusat
Kandung kemih :50cc

Perdarahan : Normal
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C. ANALISA DATA

Diagnosa - PAp KalalVv

Masalah : Tidak ada

Kebutuhan : Observas KalalV

D. PENATALAKSANAAN

1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan,semua
dalam batas normal
- Ibu mengetahui hasil pemeriksaan

2. Melakukan observasi pendarahan dan kontraksi uterus pada 1 jam pertama
setiap 15 menit, dan pada 1 jam kedua setiap 30 menit.

- Pendarahan dalam batas normal

3. Membantu ibu untuk merapikan tempat tidurnya dan membantu memasangkan
kain dan pembalut ibu
- Ibu telah bersihkan dan di rapikan

4. Mensterilkan semua peralatan yang telah digunakan, dengan merendam
peralatan menggunakan larutan klorin 0,5%.
- Peraatan sudah disterilkan.

5. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum agar dapat memulihkan tenaga ibu

setelah melahirkan.

- |bu mau makan dan minum.



6. Mendokumentasikan semua asuhan selama proses persalinan di dalam lembar
patograf.

- Semua asuhan sudah dicatat ke dalam lembar patograf
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3.2.3 NIFAS (<6 jam)
A. DATA SUBJEKTIF
1) Keluhan pasien
Ibu mengatakan perutnya masih sedikit mules, dan ibu mengatakan bayinya
sudah menyusu, tetapi ASI belum keluar banyak.

2) Riwayat persalinan

Jenis persalinan : Normal
Penolong : Bidan

Tanggal lahir : 21 Maret 2018
Jam lahir : 20.40 WIB
Jeniskelamin : Perempuan
BBL : 3000 gram
PBL :47cm
Keadaan anak : Baik

Indikasi : Tidak ada
Tindakan pada masa persalinan ‘Tidak ada

B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Fisik
Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis



Tekanan darah
Nadi
RR
Suhu
2) Pemerksaan kebidanan
Inspeksi
Mata
- Seklera
- Konjungtiva
Hidung
Mulut dan Gigi
- Stomatitis
- Lidah
- Caries
- Plak/karang gig
Muka
Leher
Payudara
- Bentuk/ ukuran
- Areola mammae

- Puting susu

: 120/80 mmHg
: 80 kali/ menit
1 22 kai / menit

:36,7° C

: Putih
: Merah muda

: Bersih, tidak ada kelainan

: Tidak ada
: Bersih

: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada pembengkakan

: Simetris
: Hiperpigmentasi

: Menonjol
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- Kolostrum
- AS|
Abdomen
Genetalia Eksterna
- Perineum
- Perdarahan
- Jenislochea
- Warna
Ekstremitas Bawah
- Oedema
- Varices
Palpasi
TFU
Kontraks Uterus
Involusi uteri

Inspekulo

C.ANALISISDATA
Diagnosa
Masalah

K ebutuhan

: Ada
: Ada

: Tidak ada bekas oprasi

: Ada Jahitan
: Normal
: Lochearubra

: Merah segar

: Tidak ada

: Tidak ada

: 2 jari dibawah pusat
: Baik
: Baik

: Tidak dilakukan

: P> Ap post partum 6 jam
: Tidak Ada

: Tidak Ada
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D. PENATALAKSANAAN (Perencanaan, Pelaksanaan, dan Evaluasi)

1. Meakukan pemeriksaan tanda — tanda vital yang dilakukan, semua dalam
batas normal
- lbu mengetahui hasil pemeriksaan.

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa rasa mules yang dialaminya itu masih wajar
karena disebabkan oleh kontraksi rahim yang baik. Jika rahimnya tidak
berkontraksi menyebabkan terjadinya perdarahan setelah persalinan
- lbu mengerti dengan penjelasan bidan.

3. Menganjurkan ibu untuk menjaga persona hygiene seperti mencuci
kemaluan, mengganti pembalut dan celana apabila terasa lembab, serta
menj aga kel embapan agar luka jahitan cepat sembuh.

- lbu mengerti penjelasan bidan

4. Menganjurkan pada ibu untuk kunjungan ulang 7 hari kemudian atau jika ada

keluhan

- lbu mengerti penjelasan bidan.



Tabel 3.3

CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS
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NO | Jenis Pemeriksaan Kunjungan | Kunjungan |1 Kunjungan |11 Kunjungan IV
(6-8 Jam) (6 Hari ) (2 Minggu) (6 Minggu)
Hari : Kamis Hari : Rabu Hari : Rabu Hari :sabtu
Tgl :22/03/18 Tgl :28/03/18 Tgl :04/04/18 Tgl :02/05/18
Jam : 03.35 WIB Jam :11.00WIB Jam :10.30 WIB Jam :10.00 wib
DATA SUBJEKTIF
Keluhan Pasien Perut Mules Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
DATA OBJEKTIF
1 K eadaan Umum Baik Baik Baik Baik
2 Tanda-tanda vital:
- TD (mmHg) 120/80 mmHg 120/80 mmHg 120/80 mmHg 120/80 mmHg
- Suhu (°C) 36,7°C 36,7°C 36,7°C 36,7°C
- Pernafasan (x/m) 24 kali /menit 24 kali /menit 24 kali /menit 24 kali /menit
- Nadi (x/m) 80 kali /menit 80 kali /menit 82 kali /menit 82 kali /menit
3 Perdarr_alhan Normal Normal Normal Normal
Pervaginam
4 Kondis perineum Ada robekan Adarobekan Ada robekan Ada robekan
5 Tanda-tanda Infeksi Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
6 Kontraks rahim Normal Normal Normal Normal
7 Tinggi Fundus Uteri 2 Jari dibawah pusat 1 Jari diatas sSsimpisis Tidak teraba Tidak teraba
8 Pemeriksaan payudara
& anjuran pemberian Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan
ASleksklusif
9 Lokhia dan perdarahan Rubra dan merah segar Sangw nolenta dan Serosa dan kekuningan Albadan putih
ecoklatan
10 Ze'“be”a” Kapsul Vit Tidak Tidak Tidak Tidak
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1| Pelayanan kontraseps Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada
Pasca Persalinan
12 Penanganan resiko
tinggi dan komplikasi Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
pada nifas
13 Memeriksa masalah /
keluhan ibu tindakan Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
(terapi/rujukan/umpan)
ANALISA DATA
Diagnosa P,A, Post partum 6 jam P,A, Post partum 6 hari P,A, Post partum 2 P,A, Post partum
minggu 6 minggu
Masalah Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
K ebutuhan Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
PENATALAKSANAAN 1. Memberitahu ibu 1. Memberitahu ibu 1. Memberitahu ibu 1. Memberitahu
hasil pemeriksaan hasil pemeriksaan hasil pemeriksaan ibu hasil
yang telah dilakukan, yang telah yang telah dilakukan, pemeriksaan
semua dalam batas dilakukan, Semua semua dalam batas yang telah
normal dalam batas normal normal dilakukan,
- |bu mengetahui - |bu mengetahui - |bu mengetahui semua dalam
keadaan keadaan keadaan batas normal
- lbu
2. Menganjurkan ibu 2. Menganjurkan ibu 2.Menganjurkan ibu mengetahui
untuk mobilisasi makan-makanan untuk menyusui keadaan

seperti miring kiri, yang sehat dan bayinya 2 jam sekali
miring kanan, atau berguzu, sayur,buah, atau bayi haus. 2.Menganjurkan
duduk dan senyaman ikan. - Ibu mengerti anjuran ibu untuk
ibu. - Ibu mengerti bidan menyusui
- Ibu mengerti anjuran anjuran bidan bayinya 2 jam
bidan 3. Menganjurkan ibu sekali atau
3. Memberitahu makan-makanan bayi haus.
3. Menganjurkan ibu keluarga untuk yang sehat dan - I|bu mengerti
untuk makan-makanan terlibat dalam bergizi, sayur,buah, anjuran
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dengan gizi seimbang

seperti sayur-sayuran

hijau, daging, tahu,

tempe, buah-buahan.

- Ibu mengerti anjuran
bidan

4. Menggjarkan ibu cara

menyusui bayinya
dengan baik dan
benar serta
memberitahu ibu agar
menyusui bayinya
setiap 2.
- Ibu mengerti
penjelasan bidan

5. Mengagjarkan ibu

perawatan payudara
yang baik dan benar
seperti : Filihlah bra
yang dapat menyerap
keringat,
membersihkan puting
ibu menggunakan air
hangat setiap selesai
mandi, melakukan
pijatanpada puting
payudara dan daerah
sekitarnya secara
lembut menggunakan

mengurus anaknya,
agar ibu dapat
beristirahat yang
cukup.
- Ibu mengerti
penjelasan bidan

. Memberitahu ibu

tanda bayi cukup asi
seperti : frekuens
buang air kecil bayi
dalam 1 hari paling
sedikit 6 kali dan air
seni tidak berwarna
kuning pucat, BAB
berwarna
kekuningan berhiji,
bayi menyusu lebih
dari 10 dalam 24
jam, payudaraibu
terasalembut setiap
kali selesai
menyusui, ibu dapat
merasakan aliran as
setiap kali bayi
mulai menyusu.
- I|bu mengerti
penjelasan bidan

. Memberitahu ibu

untuk menjaga
kebersihan seluruh

ikan.
- I|bu mengerti
anjuran bidan

bidan

3.Menganjurkan
ibu makan-
makanan yang
sehat dan
bergizi,
sayur,buah,
ikan.
- I|bu mengerti
anjuran
bidan

4 Menganjurkan
ibu menjaga
kerbesihan
tubuh terutama
genetalianya,
dan mengganti
pembalut 2
jam sekali.

- I|bu mengerti
anjuran
bidan

5.Menjelaskan
kepada ibu dan
suami macam-
macam
kontrasepsi
yang aman
bagi ibu
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telunjuk danibu jari
- Ibu mengerti anjuran
bidan

6.Memberitahu ibu bahwa
nyeri pada perut itu
normal karenarahimibu
berkontraks untuk
kembali ke bentuk rahim
semula
- I|bu mengerti

penjelasan bidan

tubuh untuk
mencegah alergi kulit
pada
bayi,membersihkan
daerah kelamin
dengan sabun dan air.
- I|bu mengerti
penjelasan bidan

menyusuli,.
- I|bu mengerti
penjelasan
bidan

6.Menganjurkan
kepadaibu
untuk
menggunakan
KB yang efektif
- Ibu memilih
KB Pil




3.24BAYI BARU LAHIR DAN NEONATUS (<6 JAM )

Tanggal Pengkagjian

Waktu Pengkajian

A. DATA SUBJEKTIF
1) Biodata
Nama bayi
Umur bayi
Tgl/Jam lahir

Lahir pada umur kehamilan

2) Riwayat persalinan
Jenis persalinan
Ditolong oleh
K etuban pecah
Indikasi

Tindakan pasca persalinan

: 21 Maret 2018

: 2240 WIB

:By.Ny. Z
:2Jam
: 21 Maret 2018/ 20: 40 WIB

: 38 Minggu

: Normal

: Bidan

: Amniotomi, Jernih
: Tidak ada

: Tidak ada
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B. DATA OBJEKTIF

Tabel 3.4

Observas Bayi Baru Lahir
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Tgl : 21/03/2018

Tgl :21/03/2018

NO | PEMERIKSAAN Jam : 20.40 WIB Jam : 21.40 WIB
(saat 1ahir)
1 | Postur, tonus dan aktivas Aktif Aktif
2 | Kulit bayi kemerahan Kemerahan
3 | Pernafasan ketikabayi sedang Belum dilakukan Normal
tidak menangis
4 | Detak jantung Belum dilakukan 120 /menit
5 | Suhu ketiak Belum dilakukan 36,6 °C
6 | Kepaa Belum dilakukan Simetris
7 | Mata Belum dilakukan Tidak kuning
8 | Mulut (lidah,selaput lendir) Belum dilakukan Bersih
9 | Perut dan tali Pusat Belum dilakukan Normal
10 | Punggung tulang belakang Tidak ada kelainan Normal
11 | Lubang anus Positif Positif
12 | Alat kelamin Perempuan Perempuan
13 | Berat badan Belum dilakukan 3000 gr
14 | Panjang badan Belum dilakukan 47 cm
15 | Lingkar kepala Belum dilakukan 3lcm
16 | Lingkar dada Belum dilakukan 30 cm
17 | Lila Belum dilakukan 11cm
1) Pemeriksaan Refleks
Reflek Morro : Ada
Reflek Rooting - Ada
Reflek Sucking - Ada
Reflek Swallowing : Ada
Reflek Tonic Neck : Tidak ada



Reflek Pamar Graf

Reflek Gallant

Reflek Babinski

a Eliminasi

Urine

Mekonium
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: Ada

: Ada

: Ada

: Sudah keluar

: Sudah keluar

Sidik TelapaKaki Kiri Bayi

Sidik Telapa Kaki Kanan Bayi

Sidik Jempol Kiri Bayi

Sidik Jempol Kanan Bayi

C. ANALISA DATA
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Diagnosa : Bayi baru lahir normal, umur 1 Jam
Masalah : Tidak ada
Kebutuhan : Tidak ada

. PENATALAKSANAAN (Perencanaan, Pelaksanaan, dan Evaluasi)

1

Memberikan vitamin K sebanyak 0,5 cc di bagian paha luar sebelah kiri bayi
untuk mencegah terjadi perdarahan di otak dan pemberian salep mata.

- Vit.K dan salep matatelah diberikan.

Menjaga kehangatan pada bayi dengan cara membedong bayi , memasangkan
topi pada bayi.

- Menjaga kehangatan telah dilakukan.

Menganjurkan pada ibu untuk mengganti pakaian bayi jika lembab setelah
BAB dan BAK agar bayi tetap selalu hangat dan terhindar dari infeksi.

- Ibu mengerti anjuran bidan.

Mengagarkan pada ibu untuk melakukan perawatan tali pusat seperti
membungkus tali pusat dengan kassa steril tanpa menambahkan apapun pada
tali pusat dan menggantinya setiap kali sesudah mandi

- Ibu mengerti penjelasan bidan.

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi sesegera mungkin dan
sesering mungkin tanpa memberi makanan tambahan termasuk air putih,

Ibu mengerti dan mau melakukannya.
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No Jenis Pemeriksaan

Tabe 3.5
LEMBAR KUNJUNGAN BAY| BARU LAHIR
Kunjungan | Kunjungan |1 Kunjungan 111
(6-48 jam) (3-7 hari) (8-28 hari)
Hari : Kamis Hari : Rabu Hari * Rabu
Tgl :22/03/2018 Tgl :28/03/18 Tgl - 04/04/18

Jam : 03.35WIB

Jam :11.00 WIB

Jam :10.30 WIB

DATA SUBJEKTIF

Keluhan

Tidak ada Tidak ada Tidak ada
DATA OBJEKTIF
1. Keadaan umum Baik Bak Bak
2. Berat Badan (kQ) 3000 gr 3100 gr 3300 gr
3. Panjang Badan (cm) 47 cm 47 cm 47 cm
4. Suhu (°C) 36,9°C 36,6°C 36,7°C
5. Tanyakan ibu, bayi Tidak ada Tidak ada Tidak ada
sakit apa
6. Memeriksa
kemungkinan
penyakit sangat berat Tidak dilakukan Tidak dilakukan Tidak dilakukan
atau infeks bakteri
- Frekuens nafas 45 kali/menit 40 kali/menit 48 kali/menit
(kali/ menit)
- Frekuens denyut 130 kali/menit 136 kali/menit 137 kali/menit
jantung (kali/
menit)
7. Memeriksa adanya Tidak ada Tidak ada Tidak ada
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diare

®

Memeriksaicterus

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

©

Memeriksa
kemungkinan berat
badan rendah dan/
atau masalah
pemberian ASI

Tidak adamasalah

Tidak ada masalah

Tidak ada masalah

10.

Memeriksa status
pemberian vitamin
K1

Y a, sudah diberikan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

11.

Memeriksa status
imunisasi HB-0

Y a, sudah diberikan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

12.

Bagi daerah yang

sudah melaksanakan

SHK

- Skrining hipotiroid
kongenital

- Hasil tes skrining
hipotiroid
kongenital (-)/ (+)

Konfirmasi hasil SHK

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

13.

Memeriksa masalah/
keluhan ibu

Tindakan (terapi/
rujukan/ umpan balik)

Tidak ada keluhan

Tidak ada keluhan

Tidak ada keluhan

ANALISA DATA

Diagnosa

Bayi baru lahir normal,6 jam

Bayi baru lahir norma, 7
hari

Bayi baru lahir
norma, 14 hari

Masalah

Tidak ada

Tidak ada

Tidak ada
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Kebutuhan Tidak ada Tidak ada Tidak ada
PENATALAKSA 1.Memberikan HbO di paha| 1. Menjaga kehangatan | 1.Menjaga kehangatan
AN sebelah  kiri 0,5 cc/ml pada bayi dengan| padabayi dengan cara
(Perencanaan, untuk mencegah penyakit caramembedong bayi | membedong bayi
pel aksanaan, hepatitis , memasangkan topi | memasangkan  topi
evauas) - HBOtelah diberikan. pada bayi pada bayi

- Menjaga - Menjaga

kehangatan telah kehangatan
2.Menjaga kehangatan pada dilakukan. telah dilakukan.

cara
bayi ,
pada

bayi dengan

membedong

memasangkan topi

bayi.

- Menjaga kehangatan
telah dilakukan

3.Menganjurkan pada ibu
untuk mengganti pakaian
bayi jika lembab setelah
BAB dan BAK agar bayi
tetap sedladu hangat dan
terhindar dari infeksi.
- lbu mengerti anjuran
bidan

4.Menggjarkan padaibu
untuk melakukan
perawatan tali pusat seperti
membungkus tali pusat

2.Menganjurkan  pada
ibu untuk mengganti
pakaian bayi jika
lembab setelah BAB
dan BAK agar bayi
tetap selalu hangat
dan terhindar dari
infeksi.
- lbu  mengerti

anjuran bidan

3.Menggjarkan padaibu
untuk mel akukan
perawatan tali pusat
seperti - membungkus
tali pusat dengan
kassa  deril  dan
menggantinya setiap
kali sesudah mandi.

2.Menganjurkan pada
ibu untuk mengganti
pakaian bayi jika
lembab setelah BAB
dan BAK agar bayi
tetap selalu hangat
dan terhindar dari
infeksi.
- lbu  mengerti

anjuran bidan

3.Menggarkan  pada
ibu untuk melakukan
perawatan tali pusat
seperti membungkus
tali pusat dengan
kassa steril  dan
menggantinya setiap
kali sesudah mandi.
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dengan kassa steril dan
menggantinya setiap kali
sesudah mandi.
- Ibu mengerti penjelasan
bidan

5.Menganjurkan ibu untuk
memberikan ASI setiap
bayi mau menyusu dan
member AS| selama tanpa
memberi makanan
tambahan termasuk air
putih.

- Ibu mengerti dan mau

mel akukannya

- lbu  mengerti
penjelasan bidan

4.Menganjurkan  ibu

untuk  memberikan
ASIl setigp bayi mau
menyusu dan
memberikan ASI
tanpa memberi
makanan  tambahan
termasuk air putih.
- Ibu mengerti dan
mau
melakukannya

- lbu  mengerti
penjelasan
bidan

4.Menganjurkan  ibu
untuk  memberikan
ASI setiap bayi mau

menyusu dan
memberikan AS
tanpa memberi

makanan tambahan

termasuk air putih.

- Ibu mengerti dan
mau
melakukannya




3.2.5 KELUARGA BERENCANA

Tanggal Pengkgiian : 02 Mei 2018

Waktu Pengkagjian  : 10.00 wib

A. DATA SUBJEKTIF

1) Alasan Datang
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Ny. Z datang ke BPM Zuniawati mengatakan habis melahirkan anak pertama 40

hari yang lalu daningin KB

2) Jumlah Anak Hidup
Laki-laki
Perempuan

3) Umur Anak Terakhir

4) Status Peserta KB

B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Fisik
Keadaan Umum
Tekanan darah

Pernafasan

Nadi

: 1 orang
: 1 orang
: 43 hari

: Lama

- Bak
: 120/70 mmhg
: 22 kali /menit

: 82 kai /menit



Suhu
Berat Badan
PD. Posisi Rahim (1UD)
2) Data Kebidanan
Haid terakhir
Hamil / diduga hamil
Jumlah P.. A..
Menyusui / Tidak
Genetalia Externa
3) Riwayat Penyakit
Hipertens

Hepatitis

Pendarahan pervaginam yang tidak diketahui sebabnya : Tidak ada

Flour albus kronis
Tumor Payudara/ Rahim

Diabetes Militus

C. ANALISA DATA
Diagnosa
Masalah

K ebutuhan

:36,4°C
1 49 kg

: Tidak dilakukan

: 28 Juni 2017
: Tidak hamil
:P2Ao

: Menyusui

: Tidak dilakukan

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada

: P,Ao Akseptor KB Pil
: Tidak ada

: Tidak ada
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D) PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu hasil pemeriksaan yang dilakukan, semua dalam batas normal
- Ibu mengetahui keadaan

2. Memberitahu ibu tentang cara penggunaan, kelebihan dan efek samping dari
KB Pil
- Ibu mengerti penjelasan bidan

3. Menganjurkan Ibu untuk minum pil tepat waktu dan tidak boleh sampai lupa
- Ibu mengerti anjuran bidan

4. Menganjurkan ibu segera datang ke pelayanan kesehatan bila ada masalah
selama penggunaan pil
- Ibu mengerti anjuran bidan

5. Menganjurkan ibu kunjungan ulang apabila pil habis

- Ibu mengerti anjuran bidan



BAB IV

PEMBAHASAN

Laporan tugas akhir asuhan kebidanan komprehensif di Bidan Praktik Mandiri
Zuniawati Palembang pada tangga 25 Januari 2018 sampai 2 Mei 2018. Dilakukan
pada Ny.Z, umur : 31 tahun, Agama : islam, pendidikan : SMA dan Nama suami :
Tn.l, umur : 33 tahun, alamat : Jl. Lettu roni belut No.39 RT.14 RW.05. Mulai dari

kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB).

4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan

Selama masa kehamilan ibu melakukan pemeriksaan sebanyak 6 kali
selama kehamilan, yang terdiri dari 2 kali trimester I, 2 kali trimester |1, 6 kali
pada trimester 111. Pengkgjian yang dilakukan pada Ny.Z selama masa kehamilan
yakni tanggal 25 Januari 2018 usia kehamilan 30 minggu, pada tanggal 27
Februari 2018 usia kehamilan 34 minggu 6 hari, padatanggal 12 maret 2018 usia
kehamilan 36 minggu 6 hari. Selama masa kehamilan berat badan ibu mengalami
kenaikan 11 kg dan tinggi badan 159 cm, TD ibu dalam batas normal, LILA 24
cm, TFU daam batas normal, presentas kepala, DJJ daam batas normal,
memberikan imunisasi TT, total Fe yang diberikan 90 Tablet, pada pemeriksaan
laboratorium didapatkan hasil pemeriksaan terakhir Hb 10,1 gr/dl, glukosa urin

tidak dilakukan dan protein urin tidak dilakukan serta temu wicara dalam hal

106



107

konsling. Tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik, karna telah dilakukan
standar asuhan 10 T.

Hal ini sesuai dengan teori Marmi (2014), terdapat empat kali kunjungan
asuhan antenatal selama kehamilan, dengan ketentuan sebagal berikut yaitu
minimal satu kali pada trimster pertama (K1), minimal satu kali pada trimster
kedua (K2), dan dua kali pada trimster ketiga (K3-K4). Asuhan kebidanan yang
dilakukan sudah sesuai dengan standar asuhan 10T. Menimbangan berat badan
dan pengukuran tinggi badan dan, Pengukuran tekanan darah, Pengukuran
lingkar lengan atas (LILA), Pengukuran tinggi rahim, Penentuan letak janin,
Penentuan status imunisasi tetanus toksoid (TT), Pemberian tablet tambah darah,
Tes laboratorium, Konsgling atau penjelasan, tata laksana atau mendapatkan
pengobatan.

Hal ini sesuai dengan penelitian Silvia Rosa Tarigan (2018), dengan judul
Asuhan kebidanan pada Ny.T masa kehamilan sampai dengan pelayanan
Keluarga berencana di klinik bersalin Pratama Tanjung Deli Tua tahun 2016.
Asuhan ini menunjukan bahwa kehamilan pada Ny.T sesuai dengan standar
asuhan pelayanan 10T.

Penulis berpendapat pada hasil |aporan kasus tersebut sesuai dengan teori

dan praktik karenatelah dilakukan sesuai dengan standar asuhan pelayanan 10 T.
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4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan

Pertolongan persalinan pada Ny.Z di Bidan Praktik Mandiri Zuniawati
Palembang telah dilakuakan sesuai 60 langkah APN. Pertolongan dilakukan
secara aman selama persalinan dari kala | sampai kala |V berjalan dengan normal
tanpa ada kegawatdaruratan. Bayi lahir pukul 20.49 WIB, JK perempuan, bayi
dilakukan IMD 1 jam, sealama proses persalinan penolong menggunakan APD
lengkap. Tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik, karna telah dilakukan
sesuai dengan Asuhan persalinan normal 60 langkah APN.

Menurut teori JINPK-KR (2015), asuhan persainan normal
menggunakan 60 langkah APN.

Hal ini sesuai dengan penelitian Silvia Rosa Tarigan (2018), dengan
judul Asuhan kebidanan pada Ny.T masa kehamilan sampai dengan pelayanan
Keluarga berencana di klinik bersalin Pratama Tanjung Deli Tua tahun 2016.
Pada Ny.T Asuhan persalinan normal dengan 60 langkah, tidak ada komplikasi,
usia kehamilan 36 minggu saat menjelang persalinan.

Penulis berpendapat pada hasil laporan kasus tersebut sesuai dengan
teori dan praktik, karena telah dilakukan sesuai dengan Asuhan persalinan

normal 60 langkah APN.
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4.3 Asuhan Masa Nifas

Berdasarkan hasil laporan kasus pada Ny.Z telah dilakukan 4 kali
kunjungan masa nifas, kunjungan pertama dilakukan 6 jam setelah plasenta lahir,
kunjungan kedua dilakukan pada hari ke 6, kujungan ke tiga dilakukan pada 2
minggu, kunjungan ke 4 dilakukan pada 6 minggu. Melakukan perawatan nifas
secara rutin dengan melakukan anamnesa pada post partum 6 jam. Tidak ada
kesenjangan antara teori dan praktik, karena telah dilakukan sesuai dengan
kunjungan masa nifas sebanyak 4 kali.

Hal ini sesuai dengan teori Elisabeth Siwi Walyani (2017), Kunjungan
masa nifas dilakukan selama 4 kali. Kunjungan | 6 - 8 jam setelah persalinan,
Kunjungan Il 6 hari setelah persalinan, Kunjungan 11l 2 Minggu Setelah
Persalinan, Kunjungan IV 6 Minggu setelah persalinan.

Hal ini sesuai dengan penelitian Rosela Panjaitan (2017), dengan judul
Asuhan kebidanan pada Ny.T masa kehamilan sampai dengan Keluarga
berencana di klinik bersalin Mahdarina J.Bunga wijaya kesuma. Masa nifas
Ny.T dilakukan 4 kali, dilaksanakan pada 6 jam post partum dan dilakukan
kunjngan 6 hari, 2 minggu dan 6 mingggu.

Penulis berpendapat pada hasil laporan kasus tersebut sesuai dengan
teori dan praktik, karena telah dilakukan sesuai dengan kunjungan masa nifas

sebanyak 4 kali.
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4.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru lahir

Setelah melakukan asuhan persalinan didapatkan bayi Ny. Z lahir
spontan, JK perempuan, PB 47cm, BB 3000 gram, Anus (+), APGAR SCORE
9/10. Dari hasil pemeriksaan Tanda-Tanda Vital dan pemeriksaan Head To Toe
dalam batas normal. Diagnosa yang diberikan Bayi Baru Lahir 2 jam. dan di
lakukan 3 kali asuhan kunjungan bayi baru lahir. Tidak ada kesenjangan antara
teori dan praktik, karena setelah Bayi lahir, semua melakukan IMD dan
mel akukan kunjungan neonatus minimal 3 kali.

Menurut teori Walyani (2014), Kunjungan bayi baru lahir dilakukan
selama tiga kali. Kunjungan neonatus ke-1 (KN1) dilakukan pada usia 6-8 jam,
Kunjungan neonatus ke-2 (KN2) dilakukan pada usia 3-7 hari, Kunjungan
neonatus ke-3 (KN3) dilakukan pada usia 8-28 hari.

Hal ini sesuai dengan penelitian Rosela Panjaitan (2017), dengan judul
Asuhan kebidanan pada Ny.T masa kehamilan sampa dengan Keluarga
berencana di klinik bersalin Mahdarina J.Bunga wijaya kesuma. Bayi lahir
spontan, bugar, laki-laki, PB 52 cm dan BB 3500 gram, IMD 1 jam dan
kunjungan Bayi baru lahir 3 kali.

Penulis berpendapat pada hasil laporan kasus tersebut sesuai dengan
teori dan praktik, karena setelah Bayi lahir, semua melakukan IMD dan

mel akukan kunjungan neonatus minimal 3 kali.
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4.5 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB)

Pada tanggal 02 Mei 2018 pukul 10.00 WIB. Ibu datang ke Bidan
Praktik Mandiri Zuniawati Palembang mengaku telah melahirkan 40 hari yang
lalu dan mengatakan ingin menjadi akseptor KB dan dilakukan pemeriksaan
dalam batas normal. Dalam hal ini pemilihan kontrasepsi yang akan digunakan
sebelum hamil yaitu suntik pil, pilihan kontrasepsi ibu ini telah sesuai dengan
anjuran kontrasepsi yang digunakan untuk ibu menyusui. Tidak ada kesenjangan
antara teori dan praktik, karena ibu memilih KB Pil yang tidak mengganggu
produksi ASI.

Hal ini sesuai dengan teori Maritalia (2017), Keluarga berencana (KB)
adalah Suatu upaya yang dilakukan manusia untuk mengatur secara sengaa
kehamilan dalam keluarga secara tidak melawan hukum dan mora pancasila
untuk kesgjahteraan keluarga.

Ha ini sesuai dengan penelitian Herning Bagia Pratami (2017),
dengan judul Asuhan kebidanan Continuity of care pada Ny.T masa kehamilan
sampai dengan Keluarga berencana di BPM Yuni Siswati. Pada kunjungan KB
Ny.T yakni menggunakan KB Mini Pil yang tidak mengganggu produksi ASI.

Penulis berpendapat pada hasil laporan kasus tersebut sesuai dengan
teori dan praktik, karena ibu memilih KB Pil yang tidak mengganggu produksi

ASl.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN
5.1 Simpulan

1. Telah diberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. Z pada masa kehamilan
dan tidak ada komplikasi.

2. Telah diberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. Z pada masa persalinan
ibu dari Kalal sampai KalalV dalam batas normal.

3. Telah diberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. Z pada masa nifas
dalam batas normal dan tidak ada tanda-tanda infeks serta ibu memberikan
ASI pada bayinya.

4. Telah diberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny.Z pada bayi baru lahir
dalam batas normal dan keadaan bayi sehat.

5. Telah diberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. Z pada akseptor KB

keadaan ibu dalam batas normal, ibu memilih KB pil.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Bidan Praktik Mandiri Zuniawati palembang
Diharapakan bagi bidan Praktik Mandiri dapat mempertahankan dan lebih
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan sesuai standar yang telah ditetapkan
dan agar lebih memperhatikan tindakan yang dilakukan terhadap klien sesuai

dengan teori dalam mengenai klien terutama asuhan kepadaibu hamil, bersalin,
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nifas, bayi baru lahir dan akseptor keluarga berencana (KB) agar asuhan
tersebut benar-benar dibutuhkan klien dan menjadi asuhan kebidanan yang
komprehensip dan berkesinambungan pada klien seperti melakukan kunjungan
rumah terhadap klien untuk mengevaluasi hasil asuhan yang diberikan kepada

klien.

5.2.2 Bagi Institusi STIK Bina Husada Palembang
Dengan terlaksananya asuhan komprehensif ini diharapkan dapat menjadi
referens sarana kepustakaan dan menambah informasi bagi mahasiswa
sehingga dapat memberikan wawasan yang luas khususnya yang berkaitan

dengan asuhan kebidanan berkelanjutan.
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