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RINGKASAN

Berdasarkan pengamatan WHO (World Health Organization), target terbaru
yang diprogramkan adal ah kesehatan dalam kerangka Subtainble Development Goals
(SDGs) yakni angka kematian ibu pada tahun 2019 ditargetkan menurun sebanyak
102 per 100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi 23 per 1000 kelahiran
hidup. Berdasarkan data di BPM Hj. Zaleha Palembang pada tahun 2016 jumlah
cangkupan kunjungan ibu hamil 363 orang, cangkupan persalinan ditolong oleh
tenaga kesehatan sebesar 105 orang, cangkupan pelayanan nifas sebesar 105 orang,
cangkupan bayi baru lahir sebesar 105 orang, dan cangkupan jumlah akseptor KB
aktif sebanyak 966 orang.

Tujuan laporan kasus ini untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny U di BPM Zaleha Palembang tahun 2017 menggunakan metode Case Study
dengan pendekatan Continue of Care serta dilakukan pendokumentasian secara
SOAP. Ruang lingkup laporan kasus yaitu Ny U GzP,Ap hamil 39 minggu 2 hari.
Hasil yang diperoleh dalam asuhan kebidanan yaitu pada kehamilan, ibu tidak
mengalami komplikasi atau penyulit semuanya berjalan dengan normal dikarenakan
Ny. U mau bekerja sama dan mau mengikuti semua anjuran yang diberikan oleh
bidan. Pada persalinan, proses persalinan mulai dari kala | hingga kala IV berjalan
dengan normal tanpa ada kegawat daruratan. Pada masa nifas, keadaan umum ibu
baik, ASI lancar dan ibu menyusui dengan ASI ekslusif. Pada bayi baru lahir, bayi
lahir spontan langsung menangis, keadaan normal dan tidak ada kelainan. Setelah 40
hari pasca salin, ibu menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan.

Diharapkan pihak BPM Zaleha Palembang dapat selalu meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan secara komprehensif demi mengurangi angka morbilitas dan
mortalitas khususnya padaibu dan anak.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kematian ibu dan kematian maternal menurut definiss WHO ( World Health
Organization ) adalah kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah
berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh
kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecel akaan/cidera
( Direktorat kesehatan ibu, 2015).

Menurut laporan WHO ( World Health Organization ) tahun 2015 Angka
Kematian Ibu (AKI) didunia yaitu 289.000 jiwa, Afrika utara 179.000 jiwa, dan Asia
tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di negara-negara Asia Tenggara yaitu
Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 170 per 100.000 kel ahiran hidup,
Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup,
Brunei 60 per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup.
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tahun 2015 menurut WHO sebesar 500.000
jiwa pertahun (World Health Organization, 2016).

Mulai tahun 2016, Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) 2015-2030
secara resmi menggantikan Tujuan Pembangunan Millennium (MDGs) 2000-2015.
Subtainble Development Goals (SDGs) berisi 17 Tujuan yaitu salah satunya

kesehatan dan kesgahteraan. Dalam ha ini SDGs bertujuan menurunkan angka



kematian ibu, menurunkan angka kematian balita, menurunkan angka AIDS/HIV, dan
Cakupan air minum dan sanitasi. Salah satu cara yang dilakukan yaitu dengan
mengakhiri kelaparan, termasuk didalamnya mengatas gizi buruk, kesehatan untuk
semua lapisan penduduk, ketersediaan air bersih dan sanitasi, dan juga dengan cara
mel akukan asuhan kebidanan komprehensif yaitu dari sejak ibu hamil, bersalin, nifas,
bayi baru lahir ssmpai KB dengan cara seperti itu maka bisa mendeteks dini adanya
komplikas ataupun kelainan, dalam hal ini tenaga kesehatan juga ikut andil dalam
upaya menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi (Subtainble
Development Goals, 2015 ).

Dari data Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2015), tercatat Jawa
Barat menduduki peringkat tertinggi dalam jumlah AKI (Angka Kematian Ibu) dan
AKB (Angka Kematian Bayi). Dalam laporan tersebut, sekitar 765 kasus kematian
ibu terjadi di Jawa Barat dari total 5.019 kasus. Dari angka tersebut, Jawa Barat
menjadi penyumbang 50 persen jumlah kematian ibu. Selain Jawa Barat, ada pula
beberapa daerah lainnya yang juga menyumbang setengah kematian ibu. Daerah
tersebut adalah Jawa Tengah Pada tiga bulan 2015 sgja, sudah ada 115 kasus AK | dan
AKB. Tahun 2014 lalu, ada 711 kasus, dan tahun 2013 sebanyak 675 kasus., Jawa
Timur 642 kasus, Sumatera Utara dengan 249 kasus dan Banten dengan 216 kasus.
Untuk sisanya beberapa daerah menyumbang 25 persen dan kurang dari 25 persen
jumlah kematian ibu dan bayi ( DepKesRI, 2015 ).

Angka Kematian Bayi (AKB) di Sumatera Selatan tahun 2015 adalah 3,7 per

1000 kelahiran hidup lebih tinggi dari tahun 2014 sebesar 2,8 per 1000 kelahiran



hidup. Kematian bayi tertinggi terjadi di Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur
sebanyak 74 kasus dan kematian bayi terendah terjadi di Kabupaten Ogan Komering
Ulu Selatan sebanyak 5 kasus dari kasus yang dilaporkan. Maka hal tersebut perlu
mendapatkan perhatian bagi pelaksana program baik di Tingkat Provinsi maupun
Kabupaten Kota. Angka kematian ibu (AKI) yang dilaporkan di Provins Sumatera
Selatan berdasarkan data Profil Kesehatan Tahun 2015 angka kematian ibu yaitu
155/100.000 KH, Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur dan Kabupaten Empat
Lawang merupakan daerah yang tertinggi dengan 16 kasus. Namun bila dibandingkan
dengan tahun 2014 lebih tinggi yaitu 146/100.000 KH. Jumlah kematian ibu di
Provinsi Sumatera Selatan yang masih tinggi disebabkan karena deteksi dini factor
resiko oleh tenaga kesehatan kurang cermat, penanganan persalinan yang kurang
adekuat/tidak sesuai prosedur serta system rujukan tidak sesuai dengan prosedur
jgjaring manua rujukan. Walaupun demikian hal ini dapat juga terjadi oleh system
mangjemen yang sudah terlaksana dengan baik, diantaranya: pelaksanaan Audit
Maternal Perinatal yang melibatkan Tim Teknis dan Tim Managemen sehingga
seluruh kematian ibu maternal dapat terlacak serta system pencatatan dan pelaporan
yang sudah berjalan dengan baik (DinKes Provinsi Sumatera Selatan, 2016).

Untuk Kota Palembang, berdasarkan laporan program anak, jumlah kematian
bayi (AKB) di tahun 2015 sebanyak 52 kematian bayi dari 29.235 kelahiran hidup.
Penyebab kematian antara lain adalah BBLR, down syndrome, infeksi neonatus,
perdarahan intrakranial, sianosis, kelainan jantung, respiratory distress syndrome,

post op hidrosefalus, dan lainnya. Jumlah kematian ibu (AKI) tahun 2015 di Kota



Palembang, berdasarkan laporan sebanyak 12 orang dari 29.235 kelahiran hidup
Penyebabnya yaitu perdarahan (41.7%), diikuti oleh emboli paru (1 kasus), suspek
syok kardiogenik (1 kasus), eklampsia (1 kasus), suspek TB (1 kasus), hipertensi
dalam kehamilan (1 kasus), dan lainnya (Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang,
2016).

Sebagian besar PUS ( pasangan usia subur ) peserta KB di Indonesia masih
mengandalkan kontrasepsi suntikan (59,57%) dan pil (20,71%) dari total pengguna
KB. Sedangkan persentase pengguna Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)
terbesar adalah pengguna IUD (7,30%) dan Susuk KB (6,21%). Adapun peserta KB
pria yang ada hanya mencapa sekitar 1,27% (MOP = 0,27% dan Kondom = 1%).
Secara nasional, dapat terlihat bahwa suntikan merupakan metode kontrasepsi yang
paling diminati di seluruh kelompok umur ( BKKBN, 2016 ).

Berdasarkan data dari Bidan Praktik Mandiri Hj. Zaleha Palembang pada Tahun
2014 jumlah antenatal care sebanyak 242 orang, jumlah ibu bersalin sebanyak 98
orang, ibu nifas sebanyak 98 orang dan BBL berjumlah sebanyak 98 orang, jumlah
ibu ber KB sebanyak 469 orang. Pada tahun 2015 jumlah antenatal care sebanyak 213
orang, jumlah ibu bersalin sebanyak 102 orang, ibu nifas sebanyak 102 orang, BBL
sebanyak 102 orang, dan jumlah ibu yang ber KB sebanyak 524 orang. Pada tahun
2016 jumlah antenatal care sebanyak 363 orang, jumlah ibu bersalin sebanyak 105
orang, ibu nifas sebanyak 105 orang, jumlah BBL sebanyak 105 orang, dan jumlah
ibu yang ber KB sebanyak 966 orang. Pada tahun 2017 dari bulan januari sampai
maret kunjungan antenatal care sebanyak 84 orang, jumlah ibu bersalin sebanyak 28



orang, ibu nifas sebanyak 28 orang, jumlah BBL sebanyak 28 orang, dan jumlah ibu
yang ber KB sebanyak 552 orang ( Bidan Praktik Mandiri Hj. Zaleha, 2017 ).

Ny “U” salah satu pasien di BPM Hj. Zaleha yang mendapat pelayanan
kebidanan yaitu ANC, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir dan KB (Keluarga
Berencana).

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk membuat laporan dengan
judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “U” di Bidan Praktik Mandiri Hj.

Zaleha Palembang Tahun 2017”.

1.2 Tujuan Penulisan
1.2.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “U” di Bidan
Praktik Mandiri Hj. Zaleha Palembang Tahun 2017.
1.2.2 TujuanKhusus
a. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. ”"U” pada masa kehamilan
di Bidan Praktik Mandiri Hj. Zaleha Palembang tahun 2017.
b. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. ‘U” pada masa persalinan
di Bidan Praktik Mandiri Hj. Zaleha Palembang tahun 2017.
c. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. “U” pada masa nifas di

Bidan Praktik Mandiri Hj. Zaleha Palembang tahun 2017.



d. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. “U” pada masa bayi baru
lahir dan neonatus di Bidan Praktik Mandiri Hj. Zaleha Palembang tahun
2017.

e. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny. “U” pada pelayanan
Keluarga Berencana di Bidan Praktik Mandiri Hj. Zaleha Palembang tahun

2017.

1.3 RuangLingkup

1.3.1 Substansi laporan kasus
Asuhan kebidanan ini ditujukan kepada ibu dengan memperhatikan Continuity of
care mulai hamil, bersalin, nifas, BBL/ neonatus dan KB.

1.3.2 Lokas
Lokas penelitianini di Bidan Praktik Mandiri Hj. Zaleha Jalan Segaran No. 72 Rt.
03 Kel. 9 Ilir Palembang.
Lokasi rumah Ny. “U” di Jalan Veteran Lr. Karyawan No. 804 Rt. 015 Rw. 004

1.3.3 Waktu

Waktu penelitian pada tanggal 23 Januari 2017 — 14 Me 2017.



14 Manfaat
1.4.1 Bagi BPM Hj. Zaeha Palembang
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan
dalam meningkatkan pelayanan yang berkualitas tentang Asuhan Kebidanan
Komprehensif dari kehamilan sampai akseptor KB dengan pendekatan managjemen
kebidanan.
1.4.2 Bagi STIK BinaHusada
Sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang
Asuhan Kebidanan Komprehensif dari kehamilan sampai akseptor KB dengan

pendekatan manajemen kebidanan.






BAB ||

LAPORAN KASUS
2.1 IDENTITASPASIEN

Nama lbu : Ny. “U” NamaSuami : Tn “A”

Umur : 26 tahun Umur : 30 tahun

Agama : Islam Agama : Islam

Suku/Bangsa : Indonesia Suku/Bangsa : Indonesia

Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA

Pekerjaan : Tidak bekerja Pekerjaan . Karyawan Swasta

Alamat :Jalan Veteran Lr. Alamat :Jalan Veteran Lr.
Karyawan No. 804 Rt. Karyawan No. 804
015 Rw. 004 Rt. 015 Rw. 004

2.2 ASUHAN KEBIDANAN
2.2.1 KEHAMILAN
2.2.1.1 PEMERIKSAAN TM.II (KUNJUNGAN KE-1)
Tangga Pengkajian : 23 Januari 2017
Waktu Pengkajian : 19:30 WIB

A.DATA SUBJEKTIF
1) ALASAN DATANG:
Ibu datang ke BPM Hj. Zaleha, ibu mengatakan ingin memeriksakan
kehamilannya. 1bu mengaku hamil anak ke tiga usia kehamilan 7 bulan lebih dan
tidak pernah mengalami keguguran.

2) DATA KEBIDANAN

Haid

Menarche : 16 tahun

Siklus : 28 hari

Lama . 6-7 hari

Jumlah : 3 kali ganti pembal ut
Sifat : teratur

Warna : merah

Dismenore :ada

Riwayat Perkawinan

Kawin : 1 kali kawin
UsiaKawin : 19 tahun
Lama Perkawinan : 8 tahun



Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu : GsP,Aq

N| Usia Jenis Ditolong | Penyulit Tahun Nifas | ANAK
O| Kehamilan | Persalinan | Oleh Persdlinan | Laktas | JK | BB PB | Ket
1| Aterm Spontan Bidan Tidak ada | 2012 Baik LK | 3100 | 47 Hdp
2| Aterm Spontan Bidan Tidak ada | 2014 Baik LK | 3000 | 47 Hdp
31 Ini - - - - - - - -

Riwayat K ehamilan sekarang

G..P.A.. . G3P2Ao

HPHT - 01 Juli 2016

TP : 8 April 2017

UsiaKehamilan : 29 minggu 3 hari

ANC : 3kali ( 1x di puskesmas)

(2x di bidan)

TT : TT1 ( padatanggal 23 Januari 2017 )

Tablet Fe ;£ 70 tablet

Gerakan Janin = 10 kali dalam 12 jam

Tanda Bahaya Selama hamil : tidak ada

Keluhan/Keainan Selama Kehamilan : tidak ada

3) DATA KESEHATAN

Riwayat penyakit yang pernah diderita

B : tidak pernah Jantung
Malaria : tidak pernah Ginja
Hipertens : tidak pernah DM
Riwayat Operasi yang pernah diderita

SC . tidak pernah

Appendiks : tidak pernah

Riwayat penyakit keluarga

Hipertens : tidak ada Jantung
Ginjd . tidak ada Typoid
Diabetes : tidak ada Gameli
Asma : tidak ada

: tidak pernah
: tidak pernah
: tidak pernah

: tidak ada
: tidak ada
: tidak ada
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Riwayat KB

Pernah mendengar tentang KB : pernah

Pernah menjadi akseptor KB . pernah

JenisKB : KB suntik
Alasan berhenti : ingin punya anak
Jumlah anak yang diinginkan : 4 orang

4) DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI

Nutrisi

- Polamakan : = 3 kali sehari

- Porsi : satu piring nasi beserta lauk pauk, buah
dan susu

- Polaminum : = 8 gelas perhari

- Keluhan : tidak ada

- Pantangan : tidak ada

Eliminasi

- BAK = 7 kali sehari

-BAB :+ 1 kali sehari

Istirahat dan tidur

- Tidur siang : = 3 jam sehari

- Tidur malam .+ 7 jam sehari

Olahraga dan Rekreasi

- Olahraga : = 1 kali seminggu

- Rekreasi : = 1 kali seminggu

Personal Hygiene

- Gosok gigi :+ 2 kali sehari

- Mandi : + 2 kali sehari

- Ganti Pakaian Dalam

5) DATA PSIKOSOSIAL

Pribadi

- Harapan terhadap kehamilan

- Rencana melahirkan

- Persigpan yang dilakukan

- Rencana menyusui

: + 2 kali sehari dan ketikalembab

- bayi lahir selamat dan sehat
: melahirkan di bidan
: materil (tabungan kehamilan dan perlengkapan

bayi) dan inmateril (mental)

: AS| ekdlusif

- Rencana merawat anak : rawat sendiri

Suami dan Keluarga

- Harapan suami dan keluarga : ibu dan bayi selamat dan sehat

- Persigpan yang dilakukan : uang, kendaraan, dan donor darah jika
dibutuhkan



Budaya
- Kebiasaan / adat istiadat

B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Fisik

Kesadaran
Keadaan umum
Tekanan darah
Pernafasan

Nadi

Suhu

BB sebelum hamil
BB sekarang
Tinggi badan

2) Pemeriksaan Kebidanan

Inspeksi
Kepala
Rambut

Mata

- Scklera

- Konjungtiva
- Refleks Pupil
Hidung

Mulut

- Caries

- Stomatitis

- Lidah

- Plak/Karang gigi
Muka

- Odema

- Cloasma gravidarum
Leher

- Kelenjar limfe

- Kelenjar tiroid

- Venajugularis
Payudara

- Bentuk/ukuran

- Areolamammae
- Puting susu

- Colostrum
Abdomen

: tidak ada

: composmentis
: baik

: 120/80 mmHg
: 22x/menit

: 80x/menit

1 36,4°C

: 48 kg

: 53 kg
:155¢cm

: bersih, tidak berketombe, tidak ada kelainan
: bersih, hitam, panjang, lurus dan tidak rontok

: putih

: merah muda

: baik

: bersih dan tidak ada polip

: tidak ada
: tidak ada
: bersih

: tidak ada

: tidak ada
: tidak ada

: tidak ada pembesaran
: tidak ada pembesaran
: tidak ada pembesaran

. Simetris

. hiperpigmentasi
: menonjol

: belum ada
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- Pembesaran

- Strielivid

- Strie albicans

- Liniaaba

- Linianigra

- Luka bekas operasi
Genetalia Eksterna
- Kebersihan

- Varices

- Odema

- Kelenjar bartholini
Ekstremitas Bawah
- Oedem

- Varices

- pergerakan
Ekstriminitas atas

- Odema

- Pergerakan

- LILA

Palpasi

- Leopold |

- Leopold 11

- Leopold 11

- Leopold IV
-TBJ
Auskultas
-DJJ

- Frekuensi

- Lokas
Perkusi

- Reflek patella

Pemeriksaan Penunjang

Darah

- Hemoglobin

Urine

- Protein

- Glukosa
Pemeriksaan panggul
- Distansia spinarum

12

: sesuai usiakehamilan
s ada

: tidak ada

: tidak ada

:ada

: tidak ada

- tidak dilakukan
: tidak dilakukan
- tidak dilakukan
: tidak dilakukan

: tidak ada
: tidak ada
: baik

: tidak ada
. baik

. 24cm

: Tinggi Fundus Uteri (TFU) tigajari atas pusat

Mc donald (28 cm), pada fundus teraba bokong janin.

: Bagian kanan perut ibu teraba punggung, dan bagian

Kiri perut ibu teraba ekstremitas ( tangan dan kaki
janin).

: Bagian terbawah perut ibu teraba kepala bayi, dan

kepala belum masuk PAP.

: Tidak dilakukan.
: (28-12) x 155 = 2.480 gram

. positif
: 135x/menit
. sebelah kanan perut ibu bagian bawah

“ka(+) / ki (+)

- tidak dilakukan

- tidak dilakukan
- tidak dilakukan

: tidak dilakukan
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- Distansia Cristarum : tidak dilakukan
- Conjungata Eksterna : tidak dilakukan
- Lingkar Panggul : tidak dilakukan

C. ANALISA DATA

1) Diagnosa : G3P.Ao hamil 29 minggu 3 hari, janin tunggal hidup,
presentasi kepala.

2) Masalah : tidak ada

3) Kebutuhan : tidak ada

D. PENATALAKSANAAN

1.

KIE keadaan ibu dan janin

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik, tekanan darah
dalam batas normal, keadaan ibu dan janin tidak ada kelainan.
- Ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan.

KIE fisiologi masalah kehamilan

Memberitahu ibu tentang fisiologi kehamilan seperti sering buang air kecil,
buang air besar, sakit pinggang bawah ibu tidak perlu merasa khawatir.
- ibu mengerti dan mengetahui tentang fisiologi kehamilan.

KIE tanda bahaya masa kehamilan trimester 11

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan seperti  perdarahan
pervaginam, penglihatan kabur, sakit kepala hebat, nyeri perut bagian bawah,
bengkak pada wajah dan ekstremitas dan apabila hal tersebut terjadi menganjurkan
ibu segera ke fasilitas kesehatan.
- lbu mengerti dan mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan.

. KIE nutrisi yang bergizi seimbang

Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi seimbang seperti ikan,
telur, tahu tempe, daging, sayur-sayuran hijau dan buah-buahan.
- lbu mengerti dan mau melakukannya

KIE istirahat yang cukup

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup seperti tidur siang = 2 jam dan
tidur malam £ 8 jam.
- lbu mengerti dan mau melakukannya

KIE persona Hygiene

Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri seperti mandi 2 x sehari,
ganti pakaian dalam jika lembab dan menggosok gigi.
- lbu mengerti dan akan melakukannya

KIE mengkonsumsi tablet Fe
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Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tablet Fe 1x1 sehari guna untuk
mencegah terjadinya anemia.
- lbu mengerti dan mau melakukannya

8. KIE kunjungan ulang
Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang + 1 bulan lagi atau jika
ibu ada keluhan.
- lbu mengerti dan mau melakukannya

2.2.1.2 PEMERIKSAAN TM.II1 (KUNJUNGAN KE-2)
Tanggal Pengkajian : 27 Februari 2017
Waktu Pengkgjian  : 19:00 WIB

A.DATA SUBJEKTIF
1) ALASAN DATANG:
Ibu datang ke BPM Hj. Zaleha, ibu mengatakan ingin memeriksakan
kehamilannya. 1bu mengaku hamil anak ke tiga usia kehamilan 8 bulan dan tidak
pernah mengalami keguguran.

2) DATA KEBIDANAN
Riwayat Kehamilan sekarang

- Usia Kehamilan : 34 minggu 3 hari

-ANC 4 kali ( 1x di puskesmas
dan 3x di bidan).

-TT : TT1 (padatangga 23 Januari 2017)
TT, (padatanggal 27 Februari 2017)

- Tablet Fe : 80 tablet

- Gerakan Janin : 10 x dalam 12 jam

- Tanda Bahaya Selama hamil : tidak ada

- Keluhan/K e ainan Selama K ehamilan : tidak ada

3) DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI

Nutrisi

- Polamakan : + 3x sehari

- Porsi : satu piring nasi beserta lauk pauk, buah
dan susu

- Polaminum : = 8 gelas sehari

- Keluhan : tidak ada

- Pantangan . tidak ada

Eliminasi

- BAK .+ 7x sehari

- BAB : + 2x sehari



Istirahat dan tidur

- Tidur siang

- Tidur malam
Olahraga dan Rekreasi
- Olahraga

- Rekreasi

Personal Hygiene

- Gosok gigi

- Mandi

- Ganti Pakaian Dalam

5) DATA PSIKOSOSIAL

Pribadi

- Harapan terhadap kehamilan
- Rencana melhirkan

- Persigpan yang dilakukan

- Rencana menyusuli

- Rencana merawat anak
Suami dan Keluarga

- Harapan suami dan keluarga
- Persigpan yang dilakukan

Budaya
- Kebiasaan / adat istiadat

B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Fisik

Kesadaran
Keadaan umum
Tekanan darah
Pernafasan

Nadi

Suhu

BB sebelum hamil
BB sekarang

2) Pemeriksaan K ebidanan

Inspeksi
Kepaa
Rambut

Mata

- Scklera

- Konjungtiva
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2 jam/hari
. = 8jam/hari

: = 1X seminggu
: £ 1x seminggu

1+ 2x/hari
+ 2x/hari
: + 2x/hari dan ketika lembab

- bayi lahir selamat dan sehat
- di bidan
-materil (tabungan kehamilan dan perlengkapan

bayi) dan inmateril (mental).

- AS| ekslusif
: rawat sendiri

- ibu dan bayi selamat dan sehat
: uang, kendaraan dan donor darah jika

diperlukan

: tidak ada

: composmentis
: baik

: 110/70 mmHg
: 22x/menit

: 80x/menit

: 36,3%

- 48kg

: 55kg

: bersih tidak berketombe
: bersih, hitam, panjang, lurus, tidak rontok

> putih
: merah muda



- Refleks Pupil
Hidung

Mulut

- Caries

- Stomatitis

- Lidah

- Plak/Karang gigi
Muka

- Odema

- Cloasma gravidarum

Leher

- Kelenjar limfe

- Kelenjar tiroid

- Venajugularis
Payudara

- Bentuk/ukuran

- Areola mammae
- Puting susu

- Colostrum
Abdomen

- Pembesaran

- Strielivid

- Strie albicans

- Liniaaba

- LiniaNigra

- Luka bekas operasi
Genetalia Eksterna
- Kebersihan

- Varices

- Odema

- Kelenjar bartholini
Ekstremitas Bawah
- Oedem

- Varices

- pergerakan
Ekstriminitas atas
- Odema

- Pergerakan

- LILA

Palpasi

- Leopold |
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: baik
: bersih dan tidak ada polip

: tidak ada
: tidak ada
: bersih

: tidak ada

: tidak ada
: tidak ada

: tidak ada pembesaran
: tidak ada pembesaran
: tidak ada pembesaran

: Simetris

. hiperpigmentasi
: menonjol

: belum keluar

: sesuai usiakehamilan
s ada

: tidak ada

: tidak ada

ada

: tidak ada

- tidak dilakukan
- tidak dilakukan
- tidak dilakukan
: tidak dilakukan

: tidak ada
: tidak ada
: tidak ada

: tidak ada
: tidak ada
1 24cm

: Tinggi Fundus Uteri (TFU) pertengahan pusat dan

Prosessus xifoideus (PX) Mc donal ( 30 cm), pada
fundus teraba bokong janin.
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- Leopold 11 : bagian kanan perut ibu teraba punggung, dan bagian
Kiri perut ibu teraba ekstremitas (kaki dan tangan
janin)

- Leopold 111 . bagian terbawah perut ibu teraba kepaa bayi, dan
kepala belum masuk PAP.

- Leopold IV : Tidak dilakukan.

-TBJ 1 (30-12) x 155 = 2.790 gram

Auskultasi

-DJJ . positif

- Frekuensi : 145x/menit

- Lokasi . sebelah kanan perut ibu bagian bawah

Perkusi

- Reflek patella ska(+) / ki (+)

Pemeriksaan Penunjang

Darah

- Hemoglobin : tidak dilakukan

Urine

- Protein : tidak dilakukan

- Glukosa : tidak dilakukan

C. ANALISA DATA

1) Diagnosa : G3P,Ao hamil 34 minggu 3 hari, janin tunggal hidup,
presentasi kepala.

2) Masalah : tidak ada

3) Kebutuhan : tidak ada

D. PENATALAKSANAAN

1. KIE keadaan ibu dan janin

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik, tekanan darah
dalam batas normal, keadaan ibu dan janin tidak ada kelainan.
- lbu merasa senang dengan hasil pemeriksaan.

KIE sering BAK adalah normal dalam kehamilan trimester 111

Menjelaskan kepada ibu bahwa sering BAK adalah normal dalam kehamilan,
terutama pada trimester 111. Karena kepala bayi akan semakin turun dan menekan
kandung kemih jadi ibu akan Iebih sering BAK.
- lbu mengerti dan mau melakukannya.

KIE istirahat yang cukup

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup seperti tidur siang + 2 jam dan
tidur malam £ 8 jam.
- lbu mengerti dan mau melakukannya
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4. KIE personal hygiene
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri seperti mandi 2 x sehari,
ganti pakaian dalam jikalembab dan menggosok gigi.
- lbu mengerti dan akan melakukannya

5. KIE mengkonsumsi tablet Fe
Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tablet Fe 1x1 sehari guna untuk
mencegah terjadinya anemia.
- lbu mengerti dan mau melakukannya

6. KIE kunjungan ulang
Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang = 1 bulan lagi atau jika
ibu ada keluhan.
- lbu mengerti dan mau melakukannya

2.2.1.3PEMERIKSAAN TM.111 (KUNJUNGAN KE-3)
Tanggal Pengkgjian : 28 Maret 2017
Waktu Pengkgjian  : 20:00 WIB

A. DATA SUBJEKTIF
1) ALASAN DATANG:
Ibu datang ke BPM Hj. Zaleha, ibu mengatakan ingin memeriksakan
kehamilannya. 1bu mengaku hamil anak ke tiga usia kehamilan 9 bulan dan tidak
pernah mengalami keguguran.

2) DATA KEBIDANAN
Riwayat K ehamilan sekarang
UsiaKehamilan : 38 minggu 4 hari
ANC : 5kali (1kali di puskesmas
Dan 4 kali di bidan ).

1T : TT1 (tangga 23 Januari 2017)
TT2 (tanggal 27 Februari 2017)

Tablet Fe : 90 tablet

Gerakan Janin :+10daam 12 jam

Tanda Bahaya Selama hamil : tidak ada

Keluhan/Kelainan Selama Kehamilan  : tidak ada

3) DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI

Nutrisi

- Polamakan : + 3x sehari

- Porsi : satu piring nasi beserta lauk pauk, buah
dan susu

- Polaminum . = 8 gelas sehari



- Keluhan

- Pantangan

Eliminasi

- BAK

- BAB

Istirahat dan tidur

- Tidur siang

- Tidur malam
Olahraga dan Rekreasi
- Olahraga

- Rekreasi

Persona Hygiene

- Gosok gigi

- Mandi

- Ganti Pakaian Dalam

3) DATA PSIKOSOSIAL

Pribadi

- Harapan terhadap kehamilan
- Rencana melhirkan

- Persiapan yang dilakukan

- Rencana menyusuii

- Rencana merawat anak
Suami dan Keluarga

- Harapan suami dan keluarga
- Persiapan yang dilakukan
Budaya

- Kebiasaan / adat istiadat

B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Fisik

Kesadaran
Keadaan umum
Tekanan darah
Pernafasan

Nadi

Suhu

BB sebelum hamil
BB sekarang

2) Pemeriksaan Kebidanan

Inspeksi
Kepaa
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: tidak ada
: tidak ada

1+ Ix/hari
1+ 2x/hari

:x8jam/ hari
:x 2jam/ hari

: £ 1x seminggu
: = 1xX seminggu

1+ 2x/hari
1+ 2x/hari
: + 2x/hari dan ketika lembab

: bayi lahir selamat dan sehat
- di bidan
: materil (tabungan kehamilan dan perlengkapan

bayi) dan inmateril (mental)

: AS| ekslusif
: rawat sendiri

: ibu dan bayi selamat dan sehat
: uang, kendaraan dan donor darah

: tidak ada

: composmentis
: baik

: 120/70 mmHg
: 22x/menit

: 80x/menit

: 36,5°C

- 48kg

: 58 kg

: bersih dan tidak ada ketombe



Rambut

Mata

- Scklera

- Konjungtiva
- Refleks Pupil
Hidung

Mulut

- Caries

- Stomatitis

- Lidah

- Plak/Karang gigi
Muka

- Odema

- Cloasma gravidarum

Leher

- Kelenjar limfe

- Kelenjar tiroid

- Venajugularis
Payudara

- Bentuk/ukuran

- Areola mammae
- Puting susu

- Colostrum
Abdomen

- Pembesaran

- Strielivid

- Strie albicans

- Liniaaba

- Linianigra

- Luka bekas operasi
Genetalia Eksterna
- Kebersihan

- Varices

- Odema

- Kelenjar bartholini
Ekstremitas Bawah
- Oedem

- Varices

- pergerakan
Ekstriminitas atas
- Odema

- Pergerakan

- LILA

: bersih, hitam, lurus, panjang dan tidak rontok

: putih

: merah muda

: baik

- bersih tidak ada polip

: tidak ada
: tidak ada
: bersih

: tidak ada

: tidak ada
: tidak ada

: tidak ada pembesaran
: tidak ada pembesaran
: tidak ada pembesaran

: Simetris

. hiperpigmentasi

> menonjol

: sudah keluar sedikit

: sesuai usiakehamilan
s ada

: tidak ada

: tidak ada

ada

: tidak ada

- tidak dilakukan
: tidak dilakukan
- tidak dilakukan
: tidak dilakukan

: tidak ada
: tidak ada
: baik

: tidak ada
: bak
:25¢cm
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2. Palpasi

- Leopold |

- Leopold 11

- Leopold 11

- Leopold IV
-TBJ

3. Auskultas

-DJ

- Frekuensi

- Lokas
Perkusi

- Reflek patella
Pemeriksaan Penunjang
Darah

- Hemoglobin
Urine

- Protein

- Glukosa

C. ANALISA DATA
1) Diagnosa

2) Masalah
3) Kebutuhan

D.
1. KIE keadaan ibu dan janin

PENATALAKSANAAN

: Tinggi Fundus Uteri (TFU) duajari bawah Prosesus

Xifoideus (PX) (32 cm), pada fundus teraba bokong
Janin.

: bagian kanan perut ibu teraba punggung, dan bagian

Kiri perut ibu teraba ekstremitas (kaki dan tangan
janin).

. bagian terbawah perut ibu teraba kepaa bayi, dan

kepala sudah masuk PAP.

. divergen 4/5
: (32-11) x 155 = 3255 gram

. positif
: 143x/menit
. sebelah kanan perut ibu bagian bawah.

“ka(+) / ki (+)

: 12 gr/dl

- tidak dilakukan
: tidak dilakukan

presentasi kepala.

: tidak ada
: tidak ada
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. G3P.Ao hamil 38 minggu 4 hari, janin tunggal hidup,

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik, tekanan darah
dalam batas normal, keadaan ibu dan janin tidak ada kelainan.
- Ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan.

KIE tanda dan gejala melahirkan

Menjelaskan kepada ibu tanda dan gegjala melahirkan seperti sakit perut
menjalar kepinggang, keluarnya bercak darah bercampur lendir. Dan jika sudah
ada tanda-tanda tersebut ibu segera ke klinik bidan atau ke fasilitas kesehatan.
- Ibu mengetahui tanda dan ggalaingin melahirkan

KIE tanda dan bahaya kehamilan trimester 111
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Menjelaskan kepada ibu tanda bahaya selama kehamilan seperti perdarahan
atau mengeluarkan bercak darah secara terus menerus dari jalan lahir, bengkak di
kaki, tangan atau wajah disertai sakit kepala atau bahkan kejang-kejang, demam
atau panas tinggi, air ketuban keluar sebelum waktunya, gerakkan bayi dalam
kandungan berkurang atau tidak bergerak sama sekali, ibu hamil muntah terus
menerus dan tidak bisa makan sama sekali, batuk lama dan menyebabkan kondisi
ibu hamil melemah, jantung berdebar-debar tanpa sebab yang jelas, gatal-gatal
pada kemaluan dan keluar keputihan yang berlebihan.

- Ibu mengerti tanda dan bahaya selama kehamilan trimester 111

. KIE nutrisi yang bergizi seimbang

Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi seimbang seperti ikan,
telur, tahu tempe, daging, sayur-sayuran hijau dan buah-buahan dan susu.
- lbu mengerti dan mau melakukannya

. KIE supaya sering berhubungan dengan suami

Menganjurkan ibu untuk sering berhubungan dengan Suaminya supaya
mempercepat proses pembukaan padajalan Lahir.
- lbu mengerti dan mau melakukannya

. KIE sering jongkok

Menganjurkan ibu untuk sering jongkok supaya mempermudah atau
mempercepat proses penurun kepalajanin.
- lbu mengerti dan mau melakukannya

. KIE persiapan persalinan

Menganjurkan kepada ibu untuk mempersiapkan apa sgja yang dibutuhkan
pada saat proses persalinannya nanti dan sigpa yang akan mendampingi proses
persalinan ibu.
- lbu mengerti dan mau melakukannya.

. KIE kunjungan ulang

Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang pada tanggal 08 april
2017 atau jika ada keluhan segera datang kebidan atau tempat fasilitas kesehatan
lainnya.
- lbu mengerti dan mau melakukannya
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2.2.2 PERSALINAN
2221KALAI
Tanggal Pengkajian : 02 April 2017
Waktu Pengkgjian  : 17:30 WIB

A. DATA SUBJEKTIF
1) ALASAN DATANG
Ibu datang ke BPM Hj. Zaeha pada tanggal 2 April 2017 pukul 17:30
WIB, ibu mengatakan sakit perut menjalar kepinggang sejak pukul 13:30 WIB dan
keluar bercak darah bercampur lendir.

2) DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI
Pola Nutrisi
- Makan terakhir  : Jam 15:00 WIB
- Jenismakanan  : nasi dan lauk pauk
Pola Istirahat
- Tidur : 8Jam
Pola Eliminasi
- BAK terakhir :17:00 WIB
- BAB terakhir : 14:00 WIB
Personal Hygiene
- Mandi terakhir  : Jam 16:30 WIB

3) DATA KEBIDANAN
UsiaKehamilan  : 39 minggu 2 hari
TP : 8 April 2017
ANC : 5kali ( 1x di puskesmas dan 4x di bidan)

B. DATA OBJEKTIF

1) Pemeriksaan Fisik
Kesadaran : Composmentis
Keadaan umum  : Bak
Tekanan darah : 120/80 mmHg

Pernafasan : 22x/menit
Nadi : 80x/menit
Suhu 1 36,4°
BB sebelum hamil : 48kg
BB sekarang : 58 kg
LILA :25¢cm
2) Pemeriksaan Kebidanan
Mata
- Scklera : putih
- Konjungtiva : merah muda

- Refleks Pupil : baik



Hidung

Muka

- Odema

Leher

- Kelenjar limfe

- Kelenjar tiroid

- Venajugularis
Genetalia Eksterna
- Kebersihan

- Varices

- Odema

- Kelenjar bartholini
Ekstremitas Bawah
- Oedem

- Varices

- pergerakan
Ekstriminitas atas
- Odema

- Pergerakan
Palpasi

- Leopold |

- Leopold 11

- Leopold I11

- Leopold IV
-TBJ

- HIS

- Frekuensi

- Blass
Auskultasi
-DJ

- Frekuensi

- Lokas
Pemeriksaan Dalam
- Luka Parut
- Portio

- Pembukaan
- Penipisan

- Ketuban

: bersih dan tidak ada polip
: tidak ada

: tidak ada pembesaran
: tidak ada pembesaran
: tidak ada pembesaran

: tidak dilakukan
- tidak dilakukan
: tidak dilakukan
- tidak dilakukan

: tidak ada
: tidak ada
: baik

s tidak ada
: baik

: Tinggi Fundus Uteri (TFU) duajari bawah Prosesus

Xifoideus (PX) (32 cm), pada fundus teraba bokong
Janin.

. bagian kanan perut ibu teraba punggung, dan bagian

Kiri perut ibu teraba ekstremitas (kaki dan jari-jari
janin).

: bagian terbawah perut ibu teraba kepala bayi, dan

kepala sudah masuk PAP.

: divergen 3/5

: (32-11) x 155 = 3.255 gram

: teratur

: 3x dalam 10 menit lamanya 40 detik
: tidak penuh

. positif
. 154x/menit
. sebelah kanan perut ibu bagian bawah

: tidak ada

: tebal, masih teraba
. 5¢cm

: 50%

. positif

24
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- Presentasi : kepala
- Penurunan : hodge I11
- Penunjuk : ubun-ubun kecil kanan depan

Pemeriksaan Penunjang

Darah
- Hemoglobin : 12gr/dl
Urine
- Protein : tidak dilakukan
- Glukosa : tidak dilakukan
C. ANALISA DATA
1) Diagnosa : G3P,Ap hamil 39 minggu 2 hari inpartu kala |, fase
aktif, janin Tunggal Hidup, presentasi kepala.
2) Masalah : tidak ada
3) Kebutuhan : tidak ada

D. PENATALAKSANAAN

1

KIE keadaan ibu dan janin

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik, tekanan darah
dalam batas normal, keadaan ibu dan janin tidak ada kelainan.
- ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan.

. KIE agar ibu tidak merasa cemas.

Memberikan dukungan kepada ibu agar tidak merasa cemas menghadapi
persalinan.
- ibu mengerti dan akan lebih tenang menghadapi persalinan.

. KIE tekhnik relasasi yang benar

Menganjurkan kepada ibu tekhnik relaksasi yang benar yaitu dengan cara
menarik nafas dari hidung dan menghembuskan melalui mulut.
- ibu mau melakukan teknik relasasi.

. KIE tanda dan gegjala persalinan

Memberitahu kepada ibu tanda dan gejala persalinan seperti adanya dorongan
ingin meneran atau keinginan untuk BAB.
- ibu mengetahui tanda dan gejala persalinan.

. KIE posisi yang nyaman pada saat persalinan

Menganjurkan dan menawarkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman pada
saat bersalin seperti jongkok, miring kanan, miring kiri dan berjaan diarea
persalinan untuk mempercepat penurunan kepala janin.

- ibu mengerti dengan penjelasan bidan dan ibu memilih posisi miring ke kiri.
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. Mempersiapkan partus set dan heating set

Mempersiapkan partus set yaitu 2 pasang handscoon, 1 gunting episiotomy, 1
buah gunting tali pusat, 2 buah klem tali pusat, 1/2 koher, pengikat tali pusat, dan
kateter nelaton semuanya dimasukan didalam bak instrumen. Dan mempersiapkan
heating set yaitu sepasang handscoon, Pinset anatomi, pinset sirurgik, gunting
benang, nailpoeder dimasukan didalam bak instrumen.
- Persigpan alat sudah dilakukan

. Mempersiapkan alat pelindung diri (APD) dan obat

Melakukan persigpan adat pelindung diri (APD) seperti topi, kaca mata,
masker, apron, sepatu boat. Dan persiapan obat-obatan seperti oxytocin, lidocain,
salep mata, bethadine, kasa dan benang.
- Persigpan APD dan obat-obatan sudah dilakukan.

. KIE persiapan pakaian ibu dan bayi

Memperisapkan pakaian ibu dan bayi seperti popok bayi, cawet, gurita, kaos
tangan dan kaki, topi, softex, guritaibu, pakaian dalam ibu dan kain ibu.
- pakaian ibu dan bayi sudah disiapkan.

. KIE pendamping pada saat proses persalinan

Menawarkan kepada ibu siapa anggota keluarga yang mendampingi ibu selama
bersalin.
- 1bu memilih suami untuk menemaninya.
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Melakukan observasi pada ibu setisp 30 menit

Lembar Observasi Kala I

WO Tongeal? CBSERY ASI
Jam [1]] His [TD Medi | RR | Subu | Pembukaan | Penurunan | Ketoban Penyusupan

I |0204-17 | 135wm | Sx0sd0c | 120780 7 | 22 | B4 Sem H I ) i
17:30 WIB 35

2 [oz0417 | 130wm | dxi0xdb” B | 22 A F ] 0
| 8:00 WIB

3 (00T [ 145wm | dnlieAse W | 2 ) 0
18:30

4 | 020417 [ 135xm | Swi0rasnr a0 n t+ 0
190 WIB .

5 (0217 [135%im | salreso” B0 | 22 ] ]
19:30

& (120417 | 1B30xm | SI0Rse | 11060 T 2 | 36E 1Bem | HILA (5] 0
2000 b5

[bu mengetahui hasil observasi bidan,
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2222KALAII
Tanggal Pengkagian : 02 April 2017
Waktu Pengkagjian  : 20:00 WIB

A. DATA SUBJEKTIF

KELUHAN PASIEN
Ibu mengatakan sakit perut menjalar kepinggang dan ada dorongan ingin

meneran / BAB.

B. DATA OBJEKTIF
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
K eadaan emosional : Stahil
HIS : 5x dalam 10 menit lamanya 50 detik
DJJ : 130x/menit
Perineum : Menonjol
VulvalVagina : Vulva membuka
Anus : Adatekanan anus
Pemeriksaan Dalam
- Portio : tidak teraba
- Pembukaan :10cm
- Penipisan : 100%
- Ketuban : negatif
- Presentasi . kepala
- Penunjuk : Ubun-ubun kecil kanan
- Penurunan : hodge Il +
C. ANALISA DATA

1) Diagnosa
2) Masalah
3) Kebutuhan

D.
1

PENATALAKSANAAN
. Memberitahu hasil pemeriksaan kepadaibu

: G3P,Ap hamil aterm inpartu kalall
: Tidak ada
: Tidak ada

Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu sudah Pembukaan

lengkap (10 cm).

- Ibu mengetahui hasil pemeriksaan

KIE posisi yang nyaman

Menganjurkan kepada ibu untuk memilih posisi yang nyaman seperti jongkok,
miring kiri atau kanan dan duduk.
- Ibu mengerti dengan penjelasan bidan dan ibu memilih posisi miring Kiri.
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3. KIE pendamping persalinan
Menghadirkan suami atau keluarga saat bersalin untuk mendampingi ibu.
- Suami telah mendampingi ibu pada saat bersalin.

4. KIE cara meneran yang baik

Menggjari ibu cara meneran yang baik yaitu ketika perut berkontraksi semakin
sering ibu meneran seperti saat BAB keras, mata melihat kepusat dan bila kontraksi
hilang berhenti meneran, dan ulangi hal tersebut sampai bayi lahir.

- Ibu mengerti gjaran bidan dan mau meneran dengan baik.

5. Menggunakan alat pelindung diri (APD)
Memakai aat pelindung diri (APD) seperti sarung tangan, kacamata dan clemek.
- Alat pelindung diri sudah digunakan.

6. Meletakkan alat dan obat secara agronomis
Meletakkan alat-alat dan obat-obatan secara agronomis seperti partus set
(setengah koher, gunting episiotomi, klem tali pusat, gunting tali pusat, kateter
nelaton), heacting set (pinset anatomi, pinset sirurgik, gunting benang, nail poeder)
dan obat (lidocain, oxytosin, salep mata, benang, bethadin, kasa).
- Alat dan obat telah diletakkan secara agronomi.

7. Mélihat tandadan ggjalakalall
Melihat tanda dan gegaa kala Il yaitu adanya dorongan ingin meneran,
tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva membuka.
- Adatandadageaakaall.

8. Meletakkan handuk dan kain segitiga
Meletakkan handuk kering dan bersih diatas perut ibu, dan meletakkan kain
segitiga steril dibawah bokong ibu.
- Handuk dan kain segitiga sudah diletakkan.

9. Pimpin persalinan
M embimbing dan memimpin ibu untuk meneran pada setiap datangnya His.
- lbu mengerti dan mau untuk meneran.

Saat kepala bayi sudah didepan vulva 5-6 cm, tangan kanan menahan
perineum dengan kain segitiga dan tangan kiri menahan puncak kepala bayi agar
tidak terjadi deflexi maksimal setelah kepala bayi lahir, tunggu kepala bayi
melakukan putaran paksi luar kemudian mengecek lilitan tali pusat, setelah itu
meletakkan tangan secara bipariental, tarik kebawah untuk melahirkan bahu atas
(posterior) dan tarik keatas untuk melahirkan bahu bawah (anterior), kemudian
setelah bahu lahir tangan kanan menyanggah kepala, leher dan bahu bagian bawah
dan tangan kiri menyusuri punggung, bokong sampai kaki bayi. Setelah bayi |ahir,
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letakkan bayi di handuk diatas perut ibu kemudian sambil melakukan penilaian
selintas yaitu bayi menangis kuat, gerakan aktif dan warna kulit kemerahan setelah
itu segera mengeringkan bayi kecuali telapak tangan dan kaki bungkus kepala dan
badan bayi kecuali tali pusat, kemudian menjepit tali pusat dengan menggunakan
klem, klem pertama kira-kira 3 cm dari pusat bayi, dan melakukan pengurutan tali
pusat kearah ibu lalu menjepit tali pusat dengan menggunakan klem kedua 2 cm
dari klem pertama memegang tali pusat diantara kedua klem dan memotong tal
pusat diantara kedua klem.

- pertolongan persalinan telah dilakukan

Bayi telah lahir pukul 20:37 WIB, Anus (+), jenis kelamin perempuan, A/P 9/10,
berat badan 3000 gram, panjang badan 48cm.

10 Meakukaninisiasi menyusui dini (IMD)

Melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yaitu dengan cara meletakkan bayi
diperut ibu dengan posisi tengkurep biarkan bayi mencari puting susu ibu,
kemudian pakaikan topi bayi dan selimuti bayi beserta ibu tetap jaga kehangatan
bayi supaya tidak terjadi hipotermi.

- IMD sudah dilakukan.



33

2223 KALAIII
Tanggal Pengkagian : 02 April 2017
Waktu Pengkagjian  : 20:52 WIB

A. DATA SUBJEKTIF
KELUHAN PASIEN :

Ibu mengatakan senang bayinya telah lahir dan merasa lelah dan mengaku
perutnya terasa mules.

B. DATA OBJEKTIF
Keadaan umum  : Baik

Kesadaran : Composmentis
K eadaan emosional : Stabil
Tali pusat : Memanjang didepan vulva
Uterus : Globuler (membundar) setinggi pusat
C. ANALISA DATA
1) Diagnosa - PsAg kalalll
2) Masalah : Tidak ada
3) Kebutuhan : Tidak ada

D. PENATALAKSANAAN
1. Memastikan apakah ada janin kedua atau tidak
Melakukan palpas pada perut ibu apakah ada janin kedua atau tidak.
- Tidak adajanin kedua.
2. Memberikan suntikan oxytosin
Melakukan penyuntikan oxytosin padaibu.
- Suntikan oxytosin sudah dilakukan.
3. Mélihat tanda pelepasan plasenta
Memastikan adanya tanda-tanda pelepasan plasenta seperti uterus membulat,
tali pusat memanjang dan semburan darah secara tiba-tiba.
- Tanda-tanda pel epasan plasenta sudah ada.
4. Melakukan peregangan tali pusat terkendali
Melakukan peregangan tali pusat terkendali (PTT) yaitu memindahkan klem
pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. Kemudian meletakkan satu
tangan diatas kain pada perut ibu ditepi atas simfisis, tangan lainnya meregangkan
tali pusat. Setelah uterus berkontraksi, melakukan peregangan tali pusat kearah
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang atas
(dorsokranial) hingga plasenta terlepas. Apabila plasenta sudah ada di introitus
vagina selanjutnya melakukan putaran searah jarum jam, setelah lahir periksa
kelengkapan plasenta dan meletakkan plasenta ditempat yang sudah disediakan.
- PTT telah dilakukan
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Plasenta telah lahir pukul 20:52 WIB, berat normal, kotiledon lengkap,
selaput utuh, panjang tali pusat normal, insersi marginalis.

5. KIE masase
Melakukan dan mengajari keluarga ibu untuk melakukan masase yaitu dengan
cara meletakkan 4 jari diatas perut ibu tepatnya pada bagian pusat kemudian putar
perlahan searah jarum jam dengan tujuan untuk mencegah perdarahan dan uterus
berkontraks dengan baik.
- Ibu dan keluarga mengerti dan mau melakukannya.

2224KALA IV
Tanggal Pengkajian : 02 April 2017
Waktu Pengkgjian  : 21:07 WIB

A.DATA SUBJEKTIF
KELUHAN PASIEN :
Ibu mengatakan masih merasa mules dan merasa sangat lelah dan ibu juga
merasa senang plasenta sudah lahir.

B. DATA OBJEKTIF
Keadaan umum  : Bak
Kesadaran : Composmentis
Keadaan emosional : Stabil
Tanda - tandavvital
- Tekanandarah  : 110/60 mmHg

- Nadi : 80x/menit
- Pernafasan . 22x/menit
- Suhu : 36,8%
Kontraks uterus : Balk
TFU : 2 jari dibawah pusat
Kandung kemih  : Tidak penuh
Perdarahan : +50 cc
C. ANALISA DATA
1) Diagnosa : PsAp kalalVv
2) Masalah : Tidak ada

3) Kebutuhan : Tidak ada
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. PENATALAKSANAAN

KIE istirahat yang cukup

Menganjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup karenatubuh ibu
membutuhkan istirahat.
- lbu mau beristirahat.

KIE makanan bergizi seimbang

Menganjurkan dan memberitahu kepadaibu untuk banyak makan dan minum
yang bergizi untuk memperbanyak ASI.
- lbu mengerti dan mau makan.

. Membersihkan badan dan mengganti pakaian ibu

Membersihkan badan ibu agar ibu merasa nyaman dan mengganti pakaian
yang basah dengan pakaian yang bersih dan kering.
- Pakaian ibu sudah diganti.

. Méelakukan rawat gabung

Melakukan rawat gabung ibu dan bayinya supayaibu dan bayi merasakan
kedekatan, dan bayi bisa merasakan kasih sayang dari ibunya dan menganjurkan
pada ibu untuk memberikan ASI ekslusif pada bayi.

- Rawat gabung sudah dilakukan.

. Menggjari ibu caramenyusui yang benar

Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar yaitu gendong bayi dengan seluruh
tubuhnya menghadap tubuh ibu, posisi hidung dan dagu bayi menghadap payudara
ibu. Tahan kepala leher dan punggung bayi dengan tangan ibu, dan tangan satunya
memegang payudara ibu, tangan ibu membentuk seperti huruf “C”.

- lbu mengerti dengan penjelasan bidan.

. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini.

Mengajarkan dan menganjurkan ibu untuk bergerak sedikit, miring kiri dan
kanan, duduk dan berjalan (mobilisasi dini).
- lbu mengerti dan mau melakukannya.
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Melakukan Observisi

Pemantauan Persalinan BKals IV

kala IV pada 1 setiap |5 menit pada jam pertama, dan 2 setiap 30 menit pada jam kedua.

Jam |Waktu [TD [ WNadi | Suhu | Tingg Fundus Uter Konmaksi Uterus | Kandung Kemih | Perdarahan
Ke
1| 2107 | Lioéd | 80 | 368 2 jari bawah pusat ik [ Tidak penub =30
2132 [0 | 80 | 368 2 jari bawah pusat Baik Tidak pench Ealie
2137 | 120080 | 80 | 365 2 juri hawah pusat Baik Tidak peruh TS
2152 | 1200 | 80 | 363 2 jarl bawah pusaz Baik Tidak penuh T
2 22:2% 120670 B0 36,5 3 jari bawaly pusat Baik Thdak perub +20ec
55 | 12080 | 0 | 364 3 Jari bawah pusat Baik I TRk pesih e |

Observasi telah dilakiskan dan b mengetshui hasil pemeriksaan,




223 NIFAS (<6 JAM)

Tanggal Pengkagian : 03 April 2017
Waktu Pengkgjian  : 02:30 WIB

A.DATA SUBJEKTIF
1) Keluhan Pasien

2) Riwayat Persalinan
Jenis persalinan
Penolong
Tanggal lahir
Jam lahir
Jenis kelamin
BBL
PBL
Keadaan anak
Indikasi
Tindakan pada masa persalinan

B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan fisik
Kesadaran
Keadaan umum
Tekanan darah
RR
Nadi
Suhu
2) Pemeriksaan kebidanan
Inspeksi
Kepala
Rambut

Mata

- Scklera

- Konjungtiva

- Refleks Pupil
Muka

- Oedem

Leher

Payudara

- Bentuk / ukuran
- Areolamamae
- Putting susu
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- Ibu mengatakan masih merasa mules pada

Perutnya.

: Normal

: Spontan

: Bidan

: 02 April 2017
: 20:37 WIB
. Perempuan
: 3000 gram
: 48cm

: Bak

: Tidak ada
: Tidak ada

: Composmentis
: Baik

: 120/80 mmHg
: 22x/Im

: 80x/m

1 36,5°C

: bersih dan tidak ada ketombe
. bersih, tidak rontok, hitam, panjang, dan lurus

> putih
: merah muda
: baik

: tidak ada
: tidak ada pembesaran

. Simetris
. hyperpigmentasi
: menonjol



C.

- Colostrum

ASI

Abdomen
Genetalia eksterna
- Perineum

- Perdarahan

- Jenislokhea

- Warna
Ekstremitas bawah
- Oedema

- Varices

Palpasi

-TFU

- Kontraks uterus
- Involusi uteri

- Inspekulo

ANALISA DATA

1) Diagnosa
2) Masalah
3) Kebutuhan

= O

. PENATALAKSANAAN
KIE Fisiologi masanifas

- ada
ada
: normal, tidak ada luka bekas operasi

: utuh

: normal
: rubra
: merah

: tidak ada
: tidak ada

: 3jari bawah pusat
: baik

: baik

: tidak dilakukan

: Ny. “U” 6 jam post partum spontan
: tidak ada
: tidak ada
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Memberitahu ibu bahwa pada masa nifas ini akan terjadi pengeluaran darah
dalam batas normal (+ 3x sehari ganti pembalut) dan jangan khawatir atau cemas.
- lbu mengerti dan tidak merasa khawatir atau cemas
KIE tanda bahaya masanifas

Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya pada masa nifas yaitu seperti,
pendarahan pervaginam, sakit kepala dan penglihatan kabur, demam, dan payudara

bengkak.

- lbu mengetahui tanda bahaya nifas

KIE Mobilisas dini

Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi diri seperti memiringkan
tubuhnya kekanan dan kekiri.
- lbu mengerti dan mau melakukannya
KIE nutrisi yang bergizi seimbang
Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi seimbang seperti nasi,
sayuran hijau, lauk pauk, buah-buahan dan air putih guna untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi ibu dan bayi.
- lbu mengerti dan mau melakukannya
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5. KIE istirahat yang cukup
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup untuk memulihkan kondisi ibu
pasca persalinan.
- lbu mengerti dan mau melakukannya
6. KIE pemberian ASI ekdusif
Menganjurkan ibu untuk memberikan bayinya AS| ekslusif selama 6 bulan
tanpa makanan pendamping ASI.
- lbu mengerti dan mau melakukannya
7. KIE persona hygiene
Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri terutama pada daerah
kewanitaan dengan air bersih agar tidak terjadi infeks dan selalu mengganti
pakaian dalam jikalembab atau basah.
- lbu mengerti dan mau melakukannya
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[ Kunjungan | Kunjungan 11 Kunjungan (11 Kunjungan 1V
MO | Jenis Pemeriksann -8 jam) {6 Hari} (2 Minggu) (i Minggu)
Hari : Senin Hari ; Babi Hari : Sahu Hari - Minggu
Tol :03Aprl 2007 | Tgl :0BApil 2017 | Tal :1SApl2017 |Tgl - 14 Mei 2017
Jam : (4:30 WIB Jam :15:30 WIB Jam _: 10:30 WIB Jam - 11:00 WIB
DATA SUBIEKTIF
Keluban Pasien I mengatakan masih Ibu mengatakan Tidak ndn kebuhan Tidak ada kelukan
mieriksa midles pada kalau ASInya belum
pertnyn lancar.
1 [ Kendoan Umum Baik Baik Baik Baik_
I | Tanda-tanda Vital
TD (mmHg) 120080 mmHg 120V70 mmHg 1070 mmHg 1 20/B0 mmHg
Suhu { 'C ) 36,0% 16,2% 36,5% 36,5%
Pemafasun (kalimenit) 22x/menit Lix/menit 2% menit 22xfmenit
Madi (kali/menit) Bl memnit Blx/menit TEx/menit Bx/menit
3 Perdarehan pervaginam Mormal Marmul Normal Mormal
4 [Kondisi perineum Utuh tidak nda jahitan | Uruh tidak ada Uruh tidok ada jahitan | Utuh tidak ada jahitan
- juhitan =
] Tands-tanda infiksi Tidik ada Tidak sda Tidak ada Tidak adn
6 | Kontraksi rahim Baik Baik Baik Baik
T | Tinggi fundus uteri 3 jari bowah pusat Pertengahen pusat Tidak terabuo di atay Marmal zeperti
. simfizis simfisis sebelum hamil
& | Pemeriksnan payudam & AS] sudah keluar g AST sudah kelar AST [ancar AS] lapcar
anjuran pemberian AS| ekslusif | sedikit tapi sedikit
9 | Lokhes dan perdarahan Lokhen rubra Lokhes Sanguilenta | Lokhes serosa Lokhea alhe
+350ce =30 30ec + 2l
10| Pemberian knpail Vit. A Tidak dilakukan Tidak dikakukan Tidak dilakcukan Tidak dilakukan




41

Tidalk dilakukus

Tadak dilakukan Tidak dilakukan | KIE tertang
| pescapersalinan kontrasepsi
12| Penanganan risiko tinggi dan Tidak dilakukan Tidak ditakuksn Tidak dilakukmn Tidak dilakukan
komplikasi pada masa nifas
I3 | Memeriksa masalah keluhan tbu | Tablet Fe Katusi Tidak nda keluhan Tidak ada keluhan
| Tin ndakindlermpi/rujuken/umpan) | VitB1 Tablei Fe
..EEM} DATA
Dingnosa Ny, U™ & jam post partum My. “U™ 6 hari post Ny, “U™ 14 hari post | Ny, “U™ & minggu
___ | spontan Partunm spontin partum post pantum
hiasnlah Tidak ada kaluhan AS1 tdak binear Tidak sda keluhan ._Lunwﬁ_n ru,nrn..
Kebwtuhan KIE fsiclogl masa nifas, KIE pemberian AS] KIE istirahar yang KIE E.E
KIE nuirisi yang bergizi ckslusif. cukup. penggunsan alaf
seimibang, KIE makanen vang bisa | KIE mekanan bergizi | kentrusepsi,
KIE istirehat vang cukip, melancarkan A% seimbang, KIE inakanan bergizi
KIE perawatan KIE personal hygiene | seimbang,
payudra. =
I. Memberitahu ibu babwa |1, Menganjurkan ibu L. Menganjurkan ibu | Menganjurkan iy
PENATALAKSANAAN pada masn nifas inf skan untuk memberikan bk makan- ieiitule menggunakan
ternadi pengeluaran durah bayinya ASL ekshusif makanan vang atal Kontrasepsi vang
dakim batas normal (+ 3x selama & bulan tanpa bergied scimbang tidek mengpangzn
sehari gantl pembahit) dan makanon pendumping sepertd nast, sayaran | produksi AS] seperti
jangzn khawatir atng ASL hijeu, tauk pauk, kotitrasepsi alami:
cemas, = Ibu mengerti dan bush-buahan dan air | metode kalender,

- Ibu mengert dan tidak L putih guna wntuk SENEREIA terputus,
merasa khawatir slan mekikukannyn memenihi metide sl bosal.
cemas 1, Menganjurkan ibu kebatuhan mtrisi Biza Jiega

2. Menganjurken (b untuk untuk mengkonsumsi b dan bayi. menggunskan alat
makan-makinmm yang sayur kb, kedels = Ibo mengerti dan komiragepsi pil KB
bergizi seimbang seperti pepays & hunga i melekukanmyn | laktasi, kondom, TUD

nasi, sayuran hijaw, kuk pepaym, semangka, | 2. Menganjurkan ibu | (AKDR), Kb suntik 3

pauk, buenh-buahan dan air kacang hijau, savur untukl istirnhat vang | bulon,
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putih guna umik bayam, _
merienuhi kebutuhan - Ibia mengerti dan
nutrisi by dan bayi, i
- Tha mengerti din may me|akukannya
melakikanmya 3. Menganjurkan kepada | -
3. Menganjurkan ibo unmk iba wntuk melakukan
istirnhat yang subup bk perawatun payudam, | 3.
mermulihken kondisi iy mernbersihkan
pasca persalinon. payudara dengan
= It mengerti dan may mengpunnkan baby
melakukannys ol dari speoln sampai
keputing susu supaya
pada sant bavi
fenyusu tidek nda
kwman atay bakteri
< Iba menperti don
pi 1411
melzkukinnya

euboup usifuk
memalihkan kondisi

- [bu mengerti don
akan
memikirkannyva.

2.Menganjurkan ibu

untnk makar-
makemein yang bergizi
seimbang seperti nosi,
sevuran hifau, bk
pouk, buab-buatan
don air putsh gona
untuk memenulhi
kebutuhan nutrisi ibu
dun bayi.

= Ibu mengerti dan

maw melekukanny

|




2.24BAYI| BARU LAHIR DAN NEONATUS (<6JAM)

Tanggal Pengkagjian : 02 April 2017
Waktu Pengkajian : 20:37 WIB
A.DATA SUBJEKTIF
1) Biodata
Nama bayi : By Ny.”U”
Umur bayi : OHari
Tgl/Jam lahir : 02 April 2017/ 20:37 WIB

Lahir pada umur kehamilan
2) Riwayat persalinan

Jenis persalinan

Ditolong oleh

K etuban pecah

Indikasi

Tindakan pasca persalinan

B. DATA OBJEKTIF

: 39 minggu 2 hari

: Spontan

: Bidan

: Pukul 19:30 WIB
: Tidak ada

: Tidak ada

Tanggal : 02-04-2017

Tanggal: 02-04-2017

No Pemeriksaan Jam 1 20:37 WIB Jam  :20:47WIB
(saat lahir)
1 Postur, tonus dan aktivitas | Aktif Aktif
2 Kulit bayi Kemerahan Kemerahan
3 Pernafasan ketika bayi 38x/menit 40x/menit
sedang
tidak menagis
4 Detak jantung 140x/menit 138x/menit
5 Suhu ketiak 36,1% 36,0%
6 Kepala Normal Normal
7 Mata Normal Normal
8 Mulut (lidah, selaput Normal & tidak ada Normal & tidak ada
lendir) kelainan kelainan
9 Perut dan talu pusat Tidak ada pembesaran Tidak ada pembesaran
pada perut/tidak ada pada perut/ tidak ada
infeks padatali pusat infeks padatali pusat
10 Punggung tulang belakang | Normal & tidak ada Normal & tidak ada
kelainan kelainan
11 Lubang Anus (+) (+)
12 Alat kelamin (+) (+)
13 Berat badan 3000 gram 3000 gram
14 Panjang Badan 48cm 48cm
15 Lingkar kepala 3lcm 3lcm
16 Lingkar Dada 33cm 33cm
17 Lila 10cm 10cm




1) Pemeriksaan Refleks
Reflek Morro
Reflek Rooting
Reflek Sucking
Reflek Swallowing
Reflek Tonic Neck
Reflek Palmar Graf
Reflek Galland
Reflek Babinski

2) Eliminasi
Urine
Mekonium

: Ada
- Ada
: Ada
- Ada
: Tidak ada
- Ada
: Ada
: Ada

: Jernih
: Hitam kecoklatan

Sidie Telapai  Eeki b1

by

J

Sidit Jempol  Topan Eici

e
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C. ANALISA DATA

1) Diagnosa : By. Ny “U” usia 0 hari
2) Masalah : Tidak ada
3) Kebutuhan : Tidak ada

D. PENATALAKSANAAN

1

KIE menjaga kehangatan bayi

Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi seperti mengganti
popok jika lembab ata basah dan memakaikan topi pada bayi.
- Ibu mengerti dan mau melakukannya
KIE perawatan bayi baru lahir

Mengajarkan kepada ibu cara merawat bayi baru lahir seperti memandikan
bayinya dan mengganti kassa padatali pusat dengan kassa yang diberi betadin.
- lbu mengerti dan mau melakukannya
KIE pencegahan infeksi pada bayi baru lahir

Memberitahu tentang pencegahan infeksi pada bayi baru lahir seperti
Peningkatan upaya hieginis yang maksimal agar terhindar dari kemungkinan
terkenainfeksi dapat dilihat dari kebersihan bayi, hingga botol susu.
- Ibu mengerti dan mau melakukannya

. Memberikan injeksi Vit.K dan salep mata

Memberitahu ibu bahwa anaknya sudah diberikan suntikan vitamin K untuk
mencegah terjadinya perdarahan di otak dan salep mata pada bayi untuk mencegah
terjadinyainfeksi pada mata.

- Ibu mengerti dan mengetahui bayinya sudah diberikan suntikan dan salep
mata
Memberikan injeksi Hb-0

Memberikan injeksi Hb-0 pada bayi yang diberikan pada 1/3 paha bagian luar
secara|M (Intramuskular).

- Injeksi Hb-0 sudah diberikan
KIE ASI ekdlusif

Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI ekslusif tanpa makanan
pendamping ASI termasuk air putih selama 6 bulan.
- lbu mengerti dan mau melakukannya
KIE imunisas dasar

Mengingatkan ibu untuk membawa bayinya ke bidan atau puskesmas untuk
mendapatkan 5 imunisasi dasar pada bayi seperti BCG, hepatisis B, DPT, campak
dan polio.

- lbu mengerti dan mau melakukannya
KIE kunjungan ulang

Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang, jika ada keluhan yang
terjadi pada bayinya seperti bayinya tidak ingin menyusu, bayinya mengalami
ikterik.

- Ibu mengerti dan mau melakukan kunjungan ulang bila ada keluhan.
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Konpengan | Kunjungm 2 Kunjungan 3 |_
NU | Jenis Peteriksaan L {6-4jum) (3-Thari) {&-28hari)
Hori  : Senin Hai  : Sabi Hari  : Sabig
Tanggal : 03 April 2017 Tenegal : 08 April 2017 Tangeal ¢ |5 Apeil 2017
i Jum L1130 WIR Jam : 600 WIR Jam L1530 WIB
DATA SUBJEKTIF
Keluhu Tiddak ada keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
DATA OBJEETIF
| Keadasn Umum Fnik Baik ===
2| Berat badan {kg) 000gram 3100zzram
3 ?:..mmin_t._ {Em}) 48cm S 48cm
4 | Subu (") 36,0%c F6,0'c
5 T ib, bay | sakit aga? Tidak lng) sakiy Tidak lagi sakit
6 | Memerikss kemunpkinan Thdak dilakukan Tidak dilakukam
penynkit sangat berat ataw
infeksi bakteri
- Frekuensl nopas (kali'menit)
= Frekuensi denyus jantung
(kali‘menit) o
Memeriksa adarya diare | Tidak nda tands-tands diare Tidek ada tonda-tanda digre Tidak wd tanda-tanda diare
——— | 110ak i tanda-tandn diare |
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Memeriksa ikterus

Tidak ads

| B Tidak adn | Tidak ads
9 | Memeriksa kemungicinan berat Tidak ads masalh Tidak ada masalah Tidak ads masalak
badan rendah dorvaran masslak
pemberian ASI
10 | Memeriksn status pernberian Sudab diberikon tinggel 02 Apri] |-
vitnmin K | 2017
IV | Memeriksa stanes imunisas HB-D Sudah diberikan tanggal 13 April |-
2017
12| Bagi daerah yang sudah Tidak dilakukan Tidak dilakulcan Tidak dilakukan
mefaksznakin SHE
= Skrining hipatiroid kongenial
- Hasil test skrining hipotimid
kamgenital (-)(+)
= Konfirmasi Fisil SHK =
13| Memzrikss kelubas lain ; Tidak da keluhan Tiidak nda keluhan Tidak ada keuhgn
14| Memeriksa masalahAeluhan jby Tidak ada kehhan Tidak ada keluhan Tidak ads keluhan
Tindakan {terapi/nyjubkanfumpan
halik)
AMALISA DATA
Diagnosa By. Ny “U" usin 0 hari | By. Ny “U" usia & huri By. Ny *U" usia, 13 ha
Masalah Tidak adi keluhon Tidak adn keluhan Tidak nda keluhan
Kebutuhan KIE menjuaga kehangatan bayi KIE AS] ekstusil KIE imunisasi dasyr
KIE perawntan Mayi Bary Luhir KIE cara meayusui yang
Memberikan injeksi vitK dan benar
silip imata
Memberikan injeksi Hb-0 —

PENATALAKSANAAN (1 Menganjurkan ibu untuk tetap [T, Menganjurkan kepada fou T Mengingatkan by uniuk
menjagn  kehangatan bayi untuk memberiksn AS1 membawa  bayinys ke
seperti menggant popok jiks ekslusif twpn mekanan bidan/ puskesmas unmlk
lembob  atn  besah  dan pendemping ASI menda £ imumigasi




- Thd  mengerti  dsn mum

= Ibu  mengerti dim mau
. Memberitshu

= Injeksi Hb-0 sudah diberikan

memaknikan topi padn bayi.

melakukannva
Mengajarkan kepada ibu cars
merawal  bayi  baru  lahir

seperti memandikan bayinya |2,

des mengpanti kisssa pada fali
pusat  dengan  kassa  yang
diber] hetadin,

melokukasmyn
ibn ek

anaknya  sudah  diberikan
suntikan vitamin K ook
mencegah terjmbinyy
perdarahan di otak dan salep
mata  pauda bayi  unlnk
mencegah terjadingg  infoksi
pads mata,

(Intra Muscullar).

termusuk air putih selpma
& bulan,

= Il mengerti dan may

melnkaikannys

Menganjurkan ibu
menyusi dalam keadsan
duduk dun poring susy
horus  masik  penub
kedslam mulut beyi dan
iby  dissjurkan  antuk

dusar pada bayi scperil
BCG, hepatisis B, DPT,
campak dag polic,

= I mengerti dan  mau

melnkukamys
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2.2.5 KELUARGA BERENCANA (KB)

Tanggal Pengkagjian
Waktu Pengkajian

A.DATA SUBJEKTIF
1) Alasan Datang

: 14 Mei 2017
:11:00 WIB

Ibu datang ke BPM Hj. Zaleha, ibu mengatakan ingin menggunakan Kb.

2) Jumlah Anak Hidup

Laki-laki : 2 orang
Perempuan : 1 orang
3) Umur Anak Terakhir - 40 hari
4) Status Peserta KB . pasien lama
B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Fisik
Keadaan Umum : Baik
Tekanan darah : 110/70mmHg
Pernafasan : 21x/menit
Nadi : 78x/menit
Suhu 1 36,5°C
Berat Badan : 58kg
PD. Posisi Rahim (IUD) : tidak dilakukan
2) Data Kebidanan
Haid terakhir : tidak haid
Hamil / diduga hamil : tidak sedang hamil
Jumlah P.. A.. s PsAg
Menyusui / Tidak : sedang menyusuii
Genetalia Externa : tidak dilakukan
3) Riwayat Penyakit
Hipertens : tidak ada
Hepatitis : tidak ada
Pendarahan pervaginam yang tidak diketahui sebabnya: tidak ada
Flour albus kronis : tidak ada
Tumor Payudara/ Rahim : tidak ada
Diabetes Militus : tidak ada
C. ANALISA DATA
1) Diagnosa : Akseptor KB
2) Masalah : tidak ada
3) Kebutuhan : tidak ada
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D. PENATALAKSANAAN
1. Melakukan informed consent dan informed coise serta konseling tentang alat
kontrasepsi yang tidak menggangu produksi ASI.

Memberikan penjelasan tentang alat kontrasepsi yang baik untuk ibu, yang
tidak mengganggu produksi ASI. Seperti metode amenorhe laktas (MAL),
kondom, pil Kb, Kb suntik tiga bulan, dan metode kontrasepsi jangka panjang
(MKJP) yaitu IUD, Implant, Metode opreatif wanita (MOW), metode opreatif pria
(MOP)

- Ibu mengerti dengan informasi yang dijelaskan.
2. KIE efek samping macam-macam Kb

Menjelaskan kepadaibu tentang efek samping dari Kb MAL Metode amenorhe
laktasi yaitu ibu dianjurkan menyusui bayi secara ekslusif selama 6 bulan tanpa
makanan tambahan selain obat, karena pada saat menyusui terjadi isapan pada
puting susu ibu merangsang hipofise yang mengeluarkan hormon progesteron,
oxytocin, dan prolaktin. Hormon progesteron berfungsi pada saat dia tetap
seimbang dengan ekstrogen tidak akan terjadi ovulasi sehingga pada saat ibu
bersenggama tidak akan terjadi konsepsi atau pembuahan, hormon oxytocin
berfungsi untuk kontraksi uterus sehingga ibu pada masa nifas mempercepat
involusi uteri, hormon prolaktin berfungsi untuk merubah sel-sel darah menjadi air
susu ibu (ASI) efek samping dari MAL adalah dapat meningkatkan hubungan
psikologi ibu dan bayi.

Efek samping dari kondom vyaitu bisa terjadi aergi, mempengaruhi
kenikmatan, menimbulkan rasa tidak nyaman. Efek samping dari pil Kb yaitu
mual, sakit kepala dan rasatidak nyaman pada payudara, pendarahan secaratiba-
tiba diluar masa haid, peningkatan berat badan. Dan efek samping dari Kb suntik
tiga bulan yaitu, gangguan menstruasi atau haid, cenderung mudah gemuk, setelah
suntikan kesuburan akan kembali dengan lambat, dapat menurunkan kepadatan
tulang pada penggunaan jangka panjang, dan pada penggunaan jangka panjang
juga dapat menurunkan libido, pengeringan vagina, gangguan emosi, sakit kepala
dan timbulnya jerawat.

Kemudian efek samping dari metode kontrasepsi jangka panjang yaitu 1UD,
Implant, MOW dan MOP. Efek samping dari Kb IUD vyaitu rasa nyeri pada
punggung, gangguang menstruasi, spira lepas, radang panggul, kista, efek
hormonal. Efek samping dari implant yaitu dapat terjadi kehamilan ektopik, sakit
kepala, amenorea (gangguan menstruasi). Efek samping dari MOW yaitu bisa
terjadi menopause dini, gangguan menstruasi, dan menurunnya produksi hormon
pada ovarium. Dan efek samping dari MOP yaitu rasa sakit pasca operasi, dan
lebih rentan terhadap kanker prostat.

- lbu mengerti efek samping macam-macam Kb.

3. KIE kelebihan dan kekurangan dari macam-macam Kb.
Menjelaskan kelebihan dan kekurangan dari macam-macam Kb seperti Kb
MAL kelebihannya yaitu tidak mengganggu senggama, mengurangi resiko anemia
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dan terjadi perdarahan pasca persalinan, meningkatkan hubungan psikologi antara
ibu dan bayi, membantu involusi uteri, bayi mendapatkan kekebalan tubuh
sedangkan kekuranganya adalah tidak melindungi terhadap infeksi menular
seksua (IMS) termasuk virus hepatitis B dan HIV/AIDS. Kekurangan dan
kelebihan dari kondom yaitu kondom mudah digunakan, kondom juga mengurangi
resiko penularan penyakit menular seksual, dan kondom mudah ditemukan dan
juga murah sedangkan kekurangan dari kondom adalah kondom dapat robek,
kondom juga dapat menimbulkan alergi dan kondom juga menggangu aktifitas
seksual.

Kekurangan dan kelebihan dari pil Kb yaitu pil Kb murah juga mudah
didapatkan, pada pil Kb progestin tidak mempengaruhi ASI, tidak mengganggu
hubungan seksual, kekurang pil Kb adalah harus digunakan setiap hari dan pada
waktu yang sama, bila lupa satu pil sgja kegagalan menjadi lebih besar, tidak
mencegah penyakit menular seksual. Kelebihan dan kekurangan dari Kb suntik
tiga bulan yaitu relatif aman bagi ibu menyusui karena tidak mengganggu produksi
ASI karena mengandung progestin, jika ingin berhenti tidak perlu repot cukup
hentikan sgja pemakaiannya, dapat memberikan perlindungan terhadap kanker
rahim dan penyakit radang panggul sedangkan kekurangannya adalah sakit kepala,
kenaikan berat badan, payudara nyeri, dapat mengurangi kapadatan tulang, tidak
melindungi dari penyakit menular seksual.

Kelebihan dan kekurang dari IUD adalah tidak menimbulkan efek samping
hormonal seperti pada alat kontrasepsi hormonal lainnya, dianjurkan untuk ibu
menyusui karena tidak mempengaruhi volume dan kualitas ASI, apabila tidak
terjadi infeks bisa dipasang setelah melahirkan, membantu mencegah kehamilan
diluar kandungan, dapat digunakan dalam jangka waktu yang lama sedangkan
kekurangannya yaitu harganya yang mahal, bagian organ reproduksi wanita
mungkin akan terasa sakit selama 3-5 hari setelah pemasangan IUD, terjadi
perdarahan diantara menstruasi hal ini dikarenakan alat IUD mengenai dinding
rahim dan menimbulkan luka, terjadi perubahan siklus haid pada 3 bulan pertama
setelah pemasangan, darah haid biasanya lebih lama dan lebih banyak, terjadi
keluhan pada suami saat berhubungan badan karena pemasangan benang IUD
terlalu panjang, tidak dapat mencegah penularan penyakit menular seksual.

Kelebihan dan kekurangan dari implant yaitu dapat digunakan dalam jangka
panjang, implant aman digunakan ketika menyusui kesuburan dapat kembali
normal segera setelah implant dicabut, mencegah terjadinya radang panggul dan
kanker kandungan sedangkan kekurangnya adalah terganggunya menstruasi, nyeri
kepala, jerawat, mual, berat badan bertambah, tidak mencegah penularan penyakit
menular seksual. Kelebihan dan kekurangan MOW adalah sangat efektif, tidak
mempengaruhi  proses menyusui, tidak menghambat hubungan suami istri,
pembedahan sederhana dapat dilakukan anastesi lokal, tidak ada efek samping
jangka panjang sedangkan kekurangannya adalah kadang-kadang sedikit merasa
nyeri pada saat operasi, infeks mungkin terjadi bila prosedur operasi tidak benar,
dan kesuburan sulit kembali. Kekurangan dan kelebihan dari MOP adalah sangat
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efektif dan permanen, pria memiliki kesempatan untuk menggunakan kontrasepsi

dengan istrinya, tidak mempengaruhi hubungan suami istri, sedangkan

kekurangannya yaitu ada sedikit rasa sakit dan rasa tidak nyaman beberapa hari
setelah operasi, tidak memberikan perlindungan terhadap penyakit menular
seksual.

- lbu mengerti kelebihan dan kekurangan dari macam-macam Kb dan ibu
memilih untuk menggunakan Kb suntik tiga bulan, karena ibu merasa takut
untuk menggunakan Kb 1UD, Implant, MOW dan MOP.

. Persigpan alat dan obat Kb suntik tiga bulan
Melakukan persigpan alat dan obat seperti bak instrumen berisi spuit, kapas

alkohol dan menjaga jarum tetap steril kemudian obat Kb suntik tiga bulan

(Depogeston).

- Alat dan obat sudah disiapkan

. Melakukan penyuntikan Kb suntik tiga bulan
Sebelum melakukan penyuntikan terlebih dahulu persilahkan pasien untuk

berbaring tetap jaga privacy pasien. Siapkan alat dan obat secara beurutan,
melakukan cuci tangan kemudian ambil spuit isi dengan obat yang akan disuntikan
(depogeston) sebelumnya pastikan obat KB suntik tidak kadaluarsa, kocok terlebih
dahulu obat Kb suntik tiga bulan kemudian sedot dengan menggunakan spuit,
tentukan lokas tempat penyuntikan yaitu 1/3 SIAS (spinailiaka anterior superior)
ke os koksigis bersihkan tempat yang akan disuntik dengan menggunakan kapas
alkohol sekali usap searah jarum jam, kemudian lakukan penusukan pada lokasi
kulit yang sudah dibersihkan dengan jarum suntik steril secaraintra muskuler (IM)
dengan sudut 90 dergjat, lakukan aspirasi pada lokasi tempat penyuntikan ibu dan
masukan obat kedalam tubuk ibu, dan tidak melakukan penekanan yang berlebihan
pada lokasi tempat penyuntikan dan beritahu ibu untuk tidak melakukan
pengusapan yang berlebihan pada lokasi penyuntikan karena itu dapat
menyebabkan obat |ebih cepat terserap dalam tubuh ibu dan mengurangi efektifitas
dari kontrasepsi yang diberikan.

- Penyuntikan telah dilakukan dan ibu mengerti dengan penjelasan bidan

. KIE kunjungan ulang

Memberitahu kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang tiga bulan yang
akan datang untuk melakukan suntik Kb yang selanjutnya.
- lbu mengerti dan akan melakukannya.
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BAB |1

PEMBAHASAN

Dalam bab ini penulis akan mencoba untuk membahas Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny”U” pada Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru
Lahir dan Keluarga Berencana (KB) di Bidan Praktek Mandiri Hj. Zaleha Palembang,
sebagai bahan perbandingan antarateori dan kenyataan di lahan praktek.

Kehamilan

Menurut Saifuddin (2014), masa kehamilan mulai dari konsepsi sampai lahirnya
janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu) dihitung dari hari pertama
haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan : triwulan pertama dari konsepsi
sampai 12 minggu, triwulan kedua dari 13 minggu sampai 27 minggu, triwulan ketiga
dari 28 minggu sampai 40 minggu.

Ny "U” hamil anak ketiga tidak pernah mengalami keguguran dan usia ibu hamil
26 tahun. Ny “U” mengaku mendapat haid terakhir pada tanggal 01 Juli 2016, dan
setelah itu diatidak mendapat haid lagi, lalu memeriksakan diri dibidan dan mendapat
hasil tes urin positif. Setelah kehamilan ibu mencapai usia 3 bulan, ibu kembali
memeriksakan diri di Puskesmas Dempo.

Pada masa kehamilan Ny “U” prosesnya berjalan dengan baik dan berlangsung
dengan normal. Selama hamil Ny “U” memeriksakan kehamilannya sebanyak 5 kali,
yaitu 1 kali pada trimester pertama dan setiap bulan pada trimester 2 dan 3.Sesuai
dengan referensi yang menjelaskan bahwa setiap wanita hamil sedikitnya empat kali
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kunjungan selama kehamilannya untuk mengetahui kemgjuan kehamilan dan
frekuens pemeriksaan ANC pada trimester | (sebelum 14 minggu) minima 1
kali,trimester 1 (antara minggu 14 sampai 28 ) minimal | kali, trimester 3 minimal 2
kali (antaraminggu 28 sampai 40) (Saifuddin, 2014).

Pada kehamilan Ny “U” mengalami kenaikan 10 kg, ini masih dalam batas
normal karena menurut Wiknjosastro (2014) kenaikan berat badan wanita hamil rata-
rata antara 9 sampai 12 kg. Jadi kenaikan berat badan Ny “U” selama kehamilan
masih dalam batas normal. Dan pemeriksaan pada status gizi ibu normal dengan cara
mel akukan pengukuran pada lingkar lengan atas (LILA) ibu mendapatkan hasil 25cm
karena menurut Winkjosastro (2014) pengukuran LILA dilakukan dengan pita LILA
dan ditandai dengan sentimeter, dengan batas ambang 23,5cm. Jika pengukuran LILA
hasilnya kurang dari 23,5cm maka ibu mengalami kekurangan energi kronik (KEK)
dan diperkirakan akan menghasilkan berat bayi lahir rendah (BBLR). Begitu juga
dengan tekanan darah ibu dalam batas normal yaitu 120/70mmHg menurut Saifuddin
(2014) tekanan darah pada kehamilan dapat sedikit berbeda sesuai dengan kesehatan
secara keseluruhan, usia dan lain-lain untuk wanita sehat. Rata-rata rentang tekanan
darah selama kehmilan adalah antara 110/70mmHg dan 120/80mmHg.

Pada kehamilan Ny”U” dilakukan suntik tetanus toksoid (TT) sebanyak dua kali
suntik TT1 dilakukan pada tanggal 23 januari 2017 dan TT2 dilakukan pada tanggal
27 februari 2017, menurut Dewi Elvida Widiawati (2014) imunisasi TT untuk ibu
hamil diberikan sebanyak dua kali dengan dosis 0,5cc yang di injeksikan secara

intramuskuler. Imunisasi TT sebaiknya diberikan sebelum kehamilan 32 minggu agar
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ibu hamil bisa mendapatkan imunisasi lengkap. Jarak antara imunisasi TT1 ke TT2
adalah 4 minggu. Pada pemeriksaan kebidanan, pemeriksaan puncak rahim (ukur
tinggi fundus uteri) yaitu dua jari bawah prosesus xifoideus (PX) (32 cm) pada
fundus teraba bokong, bagian kanan perut ibu teraba punggung dan bagian Kiri perut
ibu teraba ekstermitas dan bagian terbawah perut ibu teraba kepala janin dan kepala
janin sudah masuk pintu atas panggul (PAP), divergen 4/5. Dengan hasil denyut
jantung janin (DJJ) 143x/menit. Menurut Saifuddin (2014) standar fundus uteri usia
kehamilan 38-39 minggu yaitu 32-37cm, denyut jantung janin dikatakan normal jika
frekuensinya 120x/menit sampai 160x/menit.

Selama pemeriksaan kehamilan Ny. “U” diberikan tablet Fe sebanyak 90 dan
diminum hanya 90 tablet. Tablet fe diberikan untuk mencegah terjadinya anemia
karena selama kehamilan ibu hamil memerlukan 90 tablet Fe.

Hal ini sudah sesuai dengan teori Kemenkes RI (2014) yang menyatakan
bahwa untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapatkan dan
meminum tablet tambah darah (tablet Fe) minimal 90 tablet selama kehamilan.

Secara keseluruhan tidak ada kelainan dan komplikasi yang terjadi pada Ny "U”
selama kehamilannya berjalan dengan baik dan normal dikarenakan Ny “U” mau
bekerja sama dan mau mengikuti semua anjuran yang diberikan oleh bidan. Ny “U”
juga mengerti akan pentingnya menjaga kesehatan dirinya dan kehamilannya serta
mengerti akan pentingnya persigpan persalinan nantinya, sehingga semua yang

berhubungan dengan proses persalinannya sudah dipersiapkan Iebih awal.
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Di BPM Hj. Zaeha 9 Ilir Palembang standar pemeriksaan kehamilan yang
disebut “10T” yang dilakukan juga “10T” meliputi timbang berat badan dan ukur
tinggi badan, pemeriksaan tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas),
pemeriksaan puncak rahim (ukur Tinggi Fundus Uteri), tentukan presentasi janin dan
denyut jantung janin (DJJ), pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT), pemberian
tablet FE, tes laboratorium, tatalaksana kasus dan melakukan Temu wicara
(Pantikawati, 2014).

Sehingga peneliti menyimpulkan tidak ada kesenjangan antarateori dan praktek.

Persalinan

Ny “U” melahirkan secara normal dengan kehamilan cukup bulan yaitu pada usia
kehamilan 39 minggu 2 hari, melahirkan secara normal dengan presentasinya yaitu
kepala, persalinan berlangsung baik tanpa adanya komplikasi padaibu dan bayi. Hal
ini tidak bertentangan dengan teori yang ada yang menyatakan bahwa persalinan
normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan
(37-40 minggu), lahir spontan dengan presentasi kepala yang berlangsung tanpa
komplikasi baik padaibu maupun padajanin (Saifuddin, 2014).
A.Kalal

Menurut Dini Komaa Sari (2014), Kala | didefiniskan sebagai permulaan
persalinan yang sebenarnya. Dibuktikan dengan perubahan serviks yang cepat dan

diakhiri dengan dilatasi serviks yang komplit (10 cm).
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Pada proses persalinan Ny “U” berlangsung dengan baik dan normal. Pembukaan
5 cm sampai lengkap 10 cm berlangsung sehingga tidak terdapat kesenjangan antara
teori yang didapat dengan kenyataan di lahan praktek karena sesuai dengan teori dari
Saifuddin (2014) bahwa dari pembukaan 5 cm hingga mencapai pembukaan lengkap
(10 cm), akan terjadi kecepatan rata-rata 1 cm per jam (primigravida) atau lebih dari
1-2 cm ( multipara) (JINPK-KR,2015).

Penolong persalinan juga menganjurkan kepada keluarga atau suami untuk
mendampingi ibu selama proses persalinan berlangsung. Karena jika keluaga atau
suami berada di dekat ibu, suami bisa memberikan dukungan dan support yang sangat
penting ibu yang akan bersalin. Keluarga ibu langsung bersedia untuk mendampingi
ibu selama proses persalinan. Keadaan ini juga sesuai dengan teori yang ada
menyatakan untuk menganjurkan agar ibu selalu di dampingi oleh keluarganya dan di
beri dukungan selama proses persalinan dan kelahiran bayinya (INPK-KR,2015).

Penolong juga mengosongkan kandung kemih ibu karena kandung kemih yang
penuh akan menggangu penurunan kepala bayi. Menurut Friedment (2014) dalam
proses persalinan harus berkemih setigp 2 jam atau lebih sering bila mungkin,
kandung kemih yang penuh akan menghambat penurunan kepala dan membuat ibu
merasa tidak nyaman. Selain itu juga akan menambah rasa nyeri pada perut ibu
bagian bawah, menghambat penatalaksaan distosia bahu jika terjadi distosia bahu,

dan menghalangi lahirnya plasenta.
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B. Kalall

Persalinan kala Il atau pengeluaran berlangsung selama 37 menit. Hal ini terjadi
lebih cepat dari pemikiran karena disebabkan oleh kontraksi yang baik, menurut
Friedment (2014) lama waktu persalinan kala Il dari pembukaan lengkap sampai
bayinya lahir biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam multigravida.
Hal ini sesuai dengan praktek dilapangan pada Ny”U” G3P,AO0 persainan kala Il
berlangsung kurang dari 1 jam.

Pada saat melakukan pertolongan persalinan,penerapan 60 langkah APN (Asuhan
Persalinan Normal) tidak seluruh dilakukan oleh bidan, seperti tidak memakai alat
pelengkap diri yang lengkap, dalam hal ini bidan tidak memakai apron/celemek, tutup
kepala, kaca mata pelindung, masker dan sepatu boot.

Seharusnya pada setigp penolong persainan memerlukan perlengkapan
perlindungan diri seperti sarung tangan, tutup kepala, apron/celemek, kaca mata
pelindung, juga masker dan sepatu boot. Menurut Dini Komala Sari (2014), setiap
penolong harus memakai alat pelindung diri (APD) secara lengkap saat melakukan
pertolongan persalinan. Keadaan ini tidak sesuai dengan teori yang ada.

C.Kalalll

Persalinan kala |1l atau kala uri berlangsung selama 15 menit. Hal ini
berlangsung dengan baik sesuai dengan teori bahwa umumnya persalinan kala tiga
berlangsung kurang dari 30 menit dari setelah bayi lahir sampai |ahirnya plasenta

( Dini Komala Sari, 2014 ).
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Ny “U” di berikan injeksi oksitosin 10 unit intramuskuler, segera setelah
kelahiran bayi dan sudah di pastikan tidak ada janin kedua. Sesuai dengan referensi
yang menyatakan bahwa pemberian oksitosin 10 unit intramuskuler  untuk
merangsang kontraksi dan mempercepat pelepasan plasenta, tetapi sebelumnya
dipastikan bahwa tidak ada janin kedua. Pemberian Oxytocin dilakukan segera dalam

1 menit pertama setelah bayi lahir ( Dini Komala Sari, 2014).

Setelah pemberian injeksi oxytocin maka selanjutnya menilai adanya tanda-tanda
pelepasan plasenta yaitu uterus membulat, tali pusat memanjang, dan semburan
secara tibatiba. Tanda-tanda sudah ada maka lakukan peregangan tali pusat
terkendali (PTT) yaitu memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm
dari vulva. Kemudian meletakkan satu tangan pada perut ibu diatas simfisis, tangan
lainnya meregangkan tali pusat. Setelah uterus berkontraksi, melakukan peregangan
tali pusat kearah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang
atas (dorsokranial) hingga plasenta terlepas. Apabila plasenta sudah ada di introitus
vagina selanjutnya melakukan putaran searah jarum jam, setelah lahir periksa
kelengkapan plasenta dan meletakkan plasenta ditempat yang sudah disediakan. Hal
ini sudah sesuai dengan teori Dini Komala Sari (2014), yang menyebutkan pada saat
mel akukan peregangan tali pusat Klem padatali pusat diletakkan sekitar 5-10 cm dari
vulva dikarenakan dengan memegang tali pusat lebih dekat ke vulva akan mencegah
evuls tali pusat. Meletakkan satu tangan di atas simpisis pubis dan tangan yang satu

memegang klem di dekat vulva. Tujuannya agar bisa merasakan uterus berkontraksi
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saat plasenta lepas. Segera setelah tanda-tanda pelepasan plasenta terlihat dan uterus
mulai berkontraksi tegangkan tali pusat dengan satu tangan dan tangan yang lain
(pada dinding abdomen) menekan uterus ke arah lumbal dan kepala ibu (dorso-
kranial). Lakukan secara hati-hati untuk mencegah terjadinyainversio uteri. Lahirkan
plasenta dengan peregangan yang lembut mengikuti kurva alamiah panggul (posterior
kemudian anterior). Ketika plasenta tampak di introitus vagina, lahirkan plasenta
dengan mengangkat pusat ke atas dan menopang plasenta dengan tangan lainnya.

Putar plasenta secara lembut hingga selaput ketuban terpilin menjadi satu.

Plasenta lahir lengkap, tinggi fundus uteri setelah plasenta lahir adalah 2 jari
dibawah pusat. Keadaan ini merupakan keadaan yang normal, karena menurut teori
Dini Komala Sari (2014), pada akhir kala |11 tinggi fundus uteri teraba 2 sampai 3 jari
di bawah pusat.

Kemudian lakukan dan gjari keluarga ibu untuk melakukan masase yaitu dengan
cara meletakkan 4 jari diatas perut ibu tepatnya pada bagian pusat kemudian putar
perlahan searah jarum jam dengan tujuan untuk mencegah perdarahan dan uterus
berkontraksi dengan baik, ha ini juga sudah dilakukan sesuai dengan teori Dini
Komala Sari (2014), yaitu Segera setelah plasenta lahir, lakukan masase fundus uteri
dengan tangan kiri sedangkan tangan kanan memastikan bahwa kotiledon dan selaput
plasenta dalam keadaan lengkap. Periksa sis maternal dan fetal. Periksa kembali

uterus setelah satu hingga dua menit untuk memastikan uterus berkontraksi. Evaluasi
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kontraksi uterus setiap 15 menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap
30 menit selama satu jam kedua pasca persalinan.

Setelah proses kala Il selesai, bidan membersihkan tubuh pasien dan juga tempat
pasien dari kotoran dan darah. Kemudian bidan melakukan dekontaminasi alat-alat
partus dengan cara merendam ala-alat tersebut kedalam air kurang lebih 9 kom kecil
air dan di campur dengan larutan klorin 1 kom kecil klorin. Hal ini sudah sesual
dengan teori JNPK-KR (2015) mengenai pencegahan infeksi, yaitu cara
dekontaminasi adalah dengan takaran 0,5%, atau 1 : 9 dengan takaran yang sama
Peneliti menyimpulkan di kalalll tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek.
D.KalalV

Segera setelah ibu di bersihkan dan dirapikan maka dilakukan rawat gabung ibu
dan bayinya supaya ibu dan bayi merasakan kedekakatan, dam bayi bisa mersasakan
kasih sayang dari ibunya. Pada Ny “U” dilakukan inisiasi menyusui dini (IMD)
segera setelah bayi lahir menurut Sumarah (2014) Inisiass Menyusui Dini (IMD)
sangatlah penting karena mendatangkan manfaat yang sangat banyak bagi s bayi
khususnya salah satunya dengan IMD akan terjalin ikatan kasih sayang antaraibu dan
bayi. IMD dilakukan pada 1-2 jam pertama, karena pada saat itu bayi dalam keadaan
siaga, setelah itu bisanya bayi tidur dalam waktu yang lama.

Menurut Dini Komala Sari (2014), kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta
sampai 2 jam pertama post partum. Satu jam pertama diamati setiap 15 menit dan

satu jam kedua diamati setiap 30 menit, untuk mengamati keadaan ibu terutama
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terhadap perdarahan postpartum, dalam hal ini pemantaua kala 1V sudah dilakukan
sesuai dengan teori yang ada.

Persalinan kala IV berlangsung selama 2 jam post partum. Ny “U” dan bayi
dalam keadaan normal. Jumlah perdarahan pada Ny “U” dalam batas normal 200 cc,
sesuai dengan teori Dini Komala Sari (2014), yang menyatakan bahwa perdarahan di

anggap masih normal jika jumlahnyatidak melebihi dari 400 sampai 500 cc.

Nifas

Menurut Abidin (2014), masa nifas atau puerperium adalah masa setelah partus
selesai sampai pulihnya kembali alat-alat kandungan seperti sebelum hamil. Lamanya
masa nifasini yaitu kira-kira 6-8 minggu.

Pada masa nifas Ny “U” prosesnya berjalan dengan normal, lochea yang
dikeluarkan pada 6 jam post partum adalah lochea rubra yang berupa darah segar
bercampur sisa selaput ketuban. Hal ini sesuai dengan teori Abidin (2014) yang
menyatakan bahwa hari pertama dan hari kedua terdapat lochea rubra yang terdiri
dari darah segar yang bercampur dengan selaput ketuban. Jadi pada 6 jam post
partum, lochea yang dikeluarkan oleh Ny ”U” adalah lochea yang normal.

Pada 6 jam post partum tinggi fundus 3 jari dibawah pusat, hal ini sesuai dengan
teori dari Abidin (2014) yang menyatakan bahwa tinggi fundus uteri pada 6 jam
pertama post partum adalah 2-3 jari dibawah pusat. Keadaan tinggi fundus uteri ibu

adalah normal.
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Pada pemeriksaan payudara pada 6 jam post partum, ASI sudah keluar tapi tidak
lancar, puting susu tidak lecet, tidak bengkak, suhu tubuh 36,4 °C atau dalam batas
normal sehingga tidak ditemui tanda-tanda infeksi. Menurut literatur dinyatakan
bahwa ciri yang mengalami infeksi masa nifas yaitu suhu tubuh sampai 38 °C atau
lebih selama 2 hari post partum dalam 10 hari pertama post partum dengan
mengecualikan hari pertama (Abidin, 2014).

Pada kunjungan nifas di rumah Ny “U” yang pertama, yaitu hari Sabtu tanggal
08 April 2017 pada pukul 15.30 WIB, keadaan ibu tampak mulai sehat kembali,
nafsu makan ibu baik, produksi ASI belum lancar, tinggi fundus uteri ibu teraba
pertengahan antara pusat-simpis. Menurut teori Abidin ( 2014 ) tinggi fundus uteri
pada 1 minggu post partum adalah teraba antara pusat-simpisis dengan berat sekitar
750 gram. Keadaan involusi uterus Ny “U” adalah normal dan sesuai dengan teori
yang ada.

Menurut Abidin (2014) dinyatakan bahwa ciri ibu yang mengalami infeksi
mamme masa nifas yaitu suhu tubuh sampai 38 °C, Mamme membengkak dan nyeri
kemudian bisa terjadi abses. Dan pada Ny “U” tidak terjadi infeksi pada mamme

karena suhu tubuh Ny “U” 36°C dan tidak terjadi pembengkakan pada mamme.

Bayi Baru L ahir
Menurut Saifuddin, (2014), asuhan segera pada bayi baru lahir adalah asuhan

yang diberikan pada bayi tersebut selama jam pertama setelah kelahiran. Sebagian
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besar bayi yang baru lahir akan menunjukkan usaha pernapasan spontan dengan
sedikit bantuan atau gangguan.

Pada kasus Ny “U” bayi lahir spontan, hidup, sehat, tidak ada cacat bawaan, jenis
kelamin perempuan, berat badan 3000 gram merupakan berat badan bayi normal. Hal
ini sesuai dengan teori bahwa berat badan bayi normal 2500-4000 gram (Saifuddin,
2014).

Panjang badan 48 cm merupakan panjang badan bayi normal. Apgar score bayi
diperiksa 5 menit pertama yaitu 9 dan pada 5 menit kedua yaitu 10, hal ini termasuk
hal yang normal karena sesuai dengan teori nilai Apgar score normal yaitu 7-10 (lis
Sinsin, 2015).

Pada pemeriksaan neonates 10 menit pertama keadaan bayi tampak baik,
gerakannya aktif, tangisannya kuat, nadi bayi yaitu 138 kali per menit, pernafasannya
40 kali per menit dan suhu 36,0°C. Keadaan bayi ini sesuai dengan teori menurut
Saifuddin, (2014) tentang ciri-ciri Klinik bayi baru lahir normal yaitu denyut jantung
dalam menit-menit pertama kira-kira 160 kali per menit, kemudian menurun sampai
120-140 kali per menit. Selanjutnya pada bayi Ny “U* dilakukan penyuntikan
vitamin K untuk pencegahan perdarahan pada otak bayi, kemudian menimbang berat
badan dan mengukur tinggi badan yaitu BB 3000 gram, PB 48 cm, lingkar kepala
31cm, lingkar dada 33cm, melakukan pencegahan infeksi mata dengan pemberian
salep mata tetrasiklin 1 % pada bayi, memberi Vit K 1 mg secara IM. Memberikan
imunisasi Hb-0 pada keesokan harinya tanggal 03 April 2017. Setelah dilakukan

pengawasan bayi dalam keadaan sehat, sudah buang air kecil dan buang air
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besar,tidak rewel, menyusu dengan kuat. Dari observasi yang dilakukan tidak
ditemukan masalah dan kelainan. Namun dalam melakukan perawatan tali pusat pada
bayi masih menggunakan kasa yang diberi betadin hal ini tidak sesuai dengan teori lis
Sinsin, (2015) mengenai perawatan tali pusat yaitu, setelah memandikan bayi,
tutuplah pusat bayi dengan kapas kering dan kasa. Tali pusat ini sebaiknya dijaga
tetap kering setiap hari untuk menghindari terjadinya infeksi, biasanya 5-7 hari tali
pusat ini akan lepas sendiri.

Bayi Ny U dimandikan pada keesokan harinya pada pukul 09:00 WIB hal ini
sudah sesuai dengan teori lis Sinsin (2015) yang menyebutkan waktu yang tepat
untuk memandikan bayi adalah setelah 6 jam post partum, sebelum bayi tidur karena
dapat membuatnya rileks hingga memudahkan bayi tidur. Hindari memandikan bayi
sebelum atau setelah makan karena perut bayi yang tertekan akan membuatnya
muntah. Namun karena dikhawatirkan bayi akan kedinginan jadi bayi dimandikan
lebih dari 6 jam post partum.

Sehingga disini peneliti menyimpulkan adanya kesenjangan antara teori dan
praktek, karena dalam melakukan perawatan tali pusat masih menggunakan teori

lama.

Keluarga Berencana (KB)
Menurut Hanafi (2014), keluarga berencana (Kb) adalah suatu usaha untuk
menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai

kontrasepsi.
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Ny “U” hamil anak ketiga tidak pernah mengalami keguguran, dan dia
menggunakan Kb suntik tiga bulan dengan tujuan untuk menjarangkan atau
merencanakan jumlah dan jarak anak-anaknya, Ny “U” memilih kontrasepsi Kb
suntik tiga bulan (depogeston) supaya tidak mempengaruhi produksi ASlnya.
Menurut asumsi peneliti tidak ada kesenjangan antarateori dan praktek.

Pada saat melakukan penyuntikan Kb suntik tiga bulan persiapan yang
dilakukan yaitu menyiapkan alat dan obat seperti spuit dan kapas alkohol yang
dimasukkan didalam bak instrumen dan tetap menjaga jarum tetap steril kemudian
obat Kb suntik tiga bulan (depogeston). Sebelum melakukan penyuntikan terlebih
dahulu persilahkan pasien untuk berbaring tetap jaga privacy pasien, melakukan cuci
tangan kemudian ambil spuit is dengan obat yang akan disuntikan (depogeston)
sebelumnya pastikan obat KB suntik tidak kadaluarsa, kocok terlebih dahulu obat Kb
suntik tiga bulan kemudian sedot dengan menggunakan spuit, tentukan lokasi tempat
penyuntikan yaitu 1/3 SIAS (spina iliaka anterior superior) ke os koksigis bersihkan
tempat yang akan disuntik dengan menggunakan kapas alkohol sekali usap searah
jarum jam, kemudian lakukan penusukan pada lokasi kulit yang sudah dibersihkan
dengan jarum suntik steril secara intra muskuler (IM) dengan sudut 90 dergjat,
lakukan aspirasi pada lokasi tempat penyuntikan ibu dan masukan obat kedalam
tubuk ibu, dan tidak melakukan penekanan yang berlebihan pada lokasi tempat
penyuntikan dan beritahu ibu untuk tidak melakukan pengusapan yang berlebihan
pada lokasi penyuntikan karena itu dapat mengurangi efektifitas obat dari kontrasepsi

yang diberikan.
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Ha ini sesuai dengan referensi Hanafi (2014), tentang bagaimana cara
penyuntikkan Kb suntik tiga bulan yaitu tutup gordeng untuk menjaga privacy klien,
sigpkan aat yang akan digunakan dalam pemberian KB suntik tiga bulan seperti spuit
dan kapas antiseptik (kapas akohol) didalam bak instrumen dan obat Kb suntik tiga
bulan (depogeston), cuci tangan sebelum dilakukan tindakan penyuntikan karena cuci
tangan merupakan langkah awal untuk mencegah terjadinya kontaminasi silang antara
petugas kesehatan dengan pasien, lakukan pengocokan padavia KB suntik tiga bulan
secara lembut dan merata karena pengocokan memiliki fungsi agar larutan maupun
kandungan obat dapat bercampur menjadi homogen dan khasiat larutan KB dapat
dirasakan oleh ibu, lakukan penyedotan obat dari vial sampai habis, tentukan lokasi
penyuntikan kemudian bersihkan lokasi kulit ibu pada daerah penyuntikan KB suntik
tiga bulan dengan menggunakan kapas akohol, lakukan penusukkan pada lokasi kulit
yang sudah dibersihkan dengan jarum suntik steril secara IM (intra muskuler) dengan
sudut 90 dergjat lakukan aspirasi pada lokas tempat penyuntikan ibu dan masukkan
obat kedalam tubuh ibu, tidak melakukan penekanan yang berlebihan pada lokasi
tempat penyuntikan dan beritahu ibu untuk tidak terlalu sering melakukan
pengusapan yang berlebihan padalokas tempat penyuntikan karena pengusapan yang
berlebihan menyebabkan obat lebih cepat terserap dalam tubuh ibu dan dapat
mengurangi efektifitas dari kontrasepsi yang diberikan.

Sehingga peneliti menyimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori

dan praktek yang dilakukan dilapangan.






BAB IV

PENUTUP

4.1 Simpulan
Setelah dilakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. U di Bidan

Praktik Mandiri Zaleha Palembang Tahun 2017 maka penulis dapat menyimpulkan :

1. Didapatkan pengkagjian data subjektif dilakukan berdasarkan informasi atau
sumber dari pasien ataupun keluarga, pada Ny. U dimulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan menjadi akseptor KB tidak terdapat masalah
ataupun kelainan.

2. Didapatkan pengkajian data objektif dilakukan berdasarkan hasil pemeriksaan
inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi pada Ny. U sgak kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan menjadi akseptor KB semua hasil pemeriksaan dalam
keadaan normal tidak ada kelainan.

3. Didapatkan analisa data yang sudah sesuai dengan hasil pemeriksaan subjektif
dan objektif pada Ny. U sgjak kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
menjadi akseptor KB tidak ada kelainan.

4. Didapatkan penatalaksanaan yang sudah dilaksanakan berdasarkan analisa data
dan teori pada Ny. U sgjak kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan

menjadi akseptor KB tidak terdapat masalah.
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4.2 Saran
4.2.1 Bagi institus pendidikan
Agar selalu terus meningkatkan kualitas pengajaran terutama mengenai asuhan
kebidanan komprehensif mulai dari masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana (KB) dan dapat melengkapi referensi buku-buku penunjang yang
berhubungan dengan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.
4.2.2 Bagi Lahan Praktik
1. Sebaiknya disetiap BPM dapat mempertahankan penerapan asuhan kebidanan
pada ibu hamil dengan standar yang telah diterapkan, bersalin, bayi baru lahir,
nifas dan KB secara menyeluruh dengan standar kebidanan yang baik dan benar
serta mempertahankan penerapan 60 langkah APN dalam menolong persalinan
dan penatal aksanaan asuhan pada BBL.
2. Sebaiknya setiap BPM menerapkan teori tentang perawatan tali pusat yang

kering dan bersih tanpa menggunakan betadin lagi.
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