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RINGKASAN

Berdasarkan pengamatan WHO (World Health Organization), target terbaru
yang diprogramkan adalah kesehatan dalam kerangka Sustainable Development
Goals (SDGs) yakni angka kematian ibu pada tahun 2030 ditargetkan kurang dari 70
per 100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi 12 per 1.000 kelahiran hidup.
Berdasarkan data di BPM Sri Nirmala Palembang pada tahun 2017 ibu hamil yang
melakukan ANC sebanyak 864 kunjungan, ibu bersalin sebanyak 185 orang, ibu nifas
sebanyak 185 orang, bayi baru lahir sebanyak 185 orang, jumlah akseptor KB aktif
(suntik 1 bulan, suntik 3 bulan, minipil, implant dan 1UD) sebesar 2.000 orang.
Tujuan laporan kasus ini untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada
Ny. E di BPM Sri Nirmala Palembang Tahun 2018 menggunakan metode Case Sudy
dengan pendekatan Continue of Care serta dilakukan pendokumentasian secara
SOAP.

Ruang lingkup laporan kasus yaitu Ny. E G2P1A0 hamil 39 minggu 3 hari di
Bidan Praktik Mandiri Sri Nirmala yang beralamat di Jalan Tagwa TI. Subur Mata
Merah Sel Selincah Palembang dan Alamat pasien Kampung Serang, RT. 07, Kel. Sei
Selincah, Kota Palembang. Waktu yang diperlukan dari Ny.E untuk ANC sampai ber
KB Bidan Praktik Mandiri Sri Nirmala Palembang adalah dari tanggal 28 Februari
2018 - 10 Mei 2018.

Hasil yang diperoleh dalam asuhan kebidanan yaitu pada kehamilan, ibu tidak
mengalami komplikasi atau penyulit. Pada persalinan, proses persalinan mula dari
kala | hinggakala IV berjalan dengan normal tanpa ada kegawatdaruratan. Pada masa
Nifas, keadaan umum ibu baik, ASI lancar dan ibu menyusui dengan ASI eksklusif.
Pada bayi baru lahir, bayi lahir spontan langsung menangis, keadaan normal dan tidak
ada kelainan. Setelah 40 hari pascasalin, ibu menggunakan kontrasepsi Metode
Amenore Laktasi (MAL).

Diharapkan pihak BPM Sri Nirmala 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

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan oleh bidan
dari mulai masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir (BBL), nifas dan penggunaan
KB yang bertujuan untuk memberikan pelayanan berkualitas untuk mencegah
terjadinya kematian ibu dan anak. Peran bidan dalam asuhan komprehensif yaitu
mendampngi wanita selama siklus hidup dimulai dari memberikan pelayanan
Antenatal Care (ANC) yang berkualitas untuk mendeteksi dini adanya komplikasi
pada ibu hamil, memberikan pelayanan assuhan normal yang aman untuk mencegah
terjadinya kematian ibu, memberikan perawatan BBL untuk mencegah terjadinya
kematian bayi maupun komplikasi pada bayi, memberikan asuhan nifas untuk
mencegah terjadinya perdarahan setelah persalinan, memberikan konseling tentang
keluarga berencana dan pelayanan untuk penggunaan aat kontrasepsi untuk
meningkatkan keluarga yang sejahtera (Setyaningrum, 2014).

Menurut World Health Organization (WHO), Jumlah Kematian Ibu pada tahun
2015 sebesar 216 kematian ibu per 100.000 Kelahiran Hidup (KH). Jumlah Kematian
Bayi padatahun 2015 mencapai 19 per 1.000 KH (WHO, 2016).

Target Sustainable Development Goals (SDG’s) Tahun 2030, terjadi penurunan
resiko Jumlah Kematian Ibu yang kurang dari 70 per 100.000 kelahiran ibu. Dan

untuk Jumlah Kematian Bayi 12 per 1.000 KH (Kemenkes RI, 2015).



Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017,
Jumlah turun dari 4.999 di tahun 2015 menjadi 4.912 di tahun 2016 dan di tahun
2017 sebanyak 10.294 kasus ( Kementrian Kesehatan RI, 2017).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinss Sumatera Selatan pada tahun
2014 Jumlah Kematian 1bu sebanyak 155 per 100.000 KH dan Jumlah Kematian Bayi
sebanyak 28 per 1.000 KH. Sedangkan pada tahun 2015 Jumlah Kematian lbu yaitu
165 per 100.000 KH dan Jumlah Kematian Bayi sebanyak 776 kasus (Dinkes
Provinsi Sumsel, 2015).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2015 Jumlah
Kematian Ibu sebanyak 12 kematian dari 29.011 KH dan Jumlah Kematian Bayi
sebanyak 8 kematian bayi dari 29.011 KH. Sedangkan tahun 2016 Jumlah Kematian
Ibu sebanyak 11 kematian dari 29.521 KH dan Jumlah Kematian Bayi sebanyak 16
kematian dari 29.521 atau 0.54 per 1000 KH. Penyebab Kematian Ibu secara
langsung adalah perdarahan diikuti oleh emboli paru, suspek syok kardiogenik,
eklampsia, suspek TB, hipertens dalam kehamilan, dan lainnya. Adapun penyebab
kematian bayi antara lain BBLR, down syndrome, infeksi neonatus, perdarahan
intracranial, sianosis, kelainan jantung, respiratory distress syndrome, dan
hydrosefal us (Dinkes K ota Palembang, 2016).

Berdasarkan data dari Bidan Praktik Mandiri Sri Nirmala Tahun 2017 ibu hamil
yang melakukan ANC sebanyak 864 orang, ibu bersalin sebanyak 185 orang, ibu

nifas sebanyak 185 orang, bayi baru lahir sebanyak 185 orang, KB suntik sebanyak



1.699 orang, KB pil sebanyak 202 orang, KB IUD sebanyak 16 orang, dan KB
Implant sebanyak 83 orang (BPM Sri Nirmala Palembang).

Dari uraian diatas dapat dismpulkan bahwa penyebab AKI secara langsung
adalah perdarahan diikuti oleh emboli paru, suspek syok kardiogenik, eklampsia,
suspek TB, hipertensi dalam kehamilan, dan lainnya. Adapun penyebab kematian
bayi antara lain BBLR, down syndrome, infeksi neonatus, perdarahan intracranial,
sianosis, kelainan jantung, respiratory distress syndrome, dan hydrosefalus. Oleh
karena itu penulis tertarik melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu
Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB. Melaui Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny.E di BPM Sri Nirlama Palembang Tahun 2018. Continuity Of Care (COC)
dianggap penting dapat mendekteks dini terhadap komplikasi Kehamilan, Bersalin,
Nifas, BBL, dan KB. Dengan cara Continuity Of Care (COC) ini penulis berharap
semoga dapat menurunkan Jumlah Kematian Ibu dan Jumlah Kematian Bayi

diwilayah seluruh Indonesia.

1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.E Di Bidan Praktik
Mandiri (BPM) Sri Nirmala Palembang tahun 2018.
1.2.2 Tujuan Khusus
a. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny.E pada masa kehamilan di

BPM Sri Nirmala Palembang tahun 2018.



b. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny.E pada masa persalinan di
BPM Sri Nirmala Palembang tahun 2018.

c. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny.E pada masa nifas di BPM
Sri Nirmala Palembang tahun 2018.

d. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny.E pada masa bayi baru lahir
dan neonatus di BPM Sri Nirmala Palembang tahun 2018.

e. Memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny.E pada pelayanan keluarga

berencanadi BPM Sri Nirmala Palembang tahun 2018.

1.3 Ruang Lingkup
1.3.1 Substans Laporan Kasus

Laporan kasus ini dilakukan pada ibu hamil Ny.E dari hamil, bersalin, nifas,
asuhan bayi baru lahir/neonatus sampai menjadi akseptor KB di BPM Sri Nirmala
Palembang tahun 2018. Asuhan kebidanan dilakukan pada ibu hamil 35 minggu 1
hari G2P1AO0.
1.3.2 Lokas

Lokas yang dipilih untuk memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Ny.E adalah di Bidan Praktik Mandiri Sri Nirmala yang beralamat di JI. Tagwa Mata
Merah, Palembang dan rumah pasien yang beralamat di Kampung Serang, RT. 07,

Kel. Sel Selincah, Kota Palembang.



1.3.3 Waktu
Waktu yang diperlukan dari Ny.E untuk ANC sampai ber KB di Bidan Praktik
Mandiri Sri Nirmala adalah dari tanggal 28 Febuari 2018 — 10 Me 2018 dengan

metode pendokumentasian SOAP.

1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi BPM Sri Nirmala Palembang

Penulisan Laporan Tugas Akhir (LTA) ini diharapkan dapat menjadi bahan
acuan dalam sarana evaluas serta sebagai sumber informasi sekaligus sebagal
masukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dalam memberikan asuhan
kebidanan komprehensif di Bidan Praktik Mandiri Sri Nirmala Palembang.
1.4.2 STIK BinaHusada Palembang

Penulisan Laporan Tugas Akhir (LTA) ini diharapkan dapat menjadi
tambahan referensi serta penambahan daftar pustaka bagi mahasiswa kebidanan STIK

Bina Husada Palembang mengenai asuhan kebidanan komprehensif.



BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan
2.1.1 Pengertian Kehamilan

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa
dan ovum dan di lanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari fertilisasi
hingga lahirnya bayi, kehamilan norma akan berlangsung dalam waktu 40 minggu
atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi
menjadi 3 trimester, dimana trimester satu berlangsung dalam 12 minggu , trimester
ke dua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu ke-
28 hingga ke-40 (Walyani, 2015).

Kehamilan merupakan proses yang aamiah. Perubahan-perubahan yang
terjadi pada wanita selama kehamilan norma adalah bersifat fisiologis, bukan
patologis.Oleh karenanya, asuhan yang di berikan pun adalah asuhan yang
meminimalkan intervensi. Bidan harus memfasilitasi proses alamiah dari kehamilan
dan menghidari tanda- tanda yang bersipat medis yang tidak terbukti manfaatnya.
(Nugroho, 2014)

2.1.2 Standar Kunjungan ANC
Menurut Marjati dalam buku Walyani (2015), informasi yang sangat penting

dikumpulkan pada setiap kunjungan antenatal adalah sebagai berikut :



Tabe 2.1
Kunjungan ANC
Kunjungan Waktu Alasan
ANC
Trimester Sebelum | 1. Membangun hubungan saling percaya antara
Pertama minggu petugas kesehatan dengan ibu hamil
ke-14 2. Mendeteksi masalah dan penanganannya
3. Meéakukan tindakan pencegahan seperti tetanus
neonatorum, anemia kekurangan zat bes,
penggunaan praktik tradisional yang merugikan
4. Memula persiapan kelahiran bayi dan kesiapan
untuk menghadapi komplikasi
5. Mendorong perilaku yang sehat (gizi, latihan dan
kebersihan, istirahat dan sebagainya)
Trimester Sebelum | Sama seperti diatas, ditambah kewaspadaan khusus
Kedua minggu | mengenai preeklamsi (tanyaibu tentang gejala-gejala
ke-28 preeklamsi, pantau tekanan darah, evaluasi edema,
periksa untuk mengetahui proteinuria).
Trimester Antara Sama seperti diatas, ditambah palpasi abdominal
Ketiga minggu | untuk mengetahui apakah ada kehamilan ganda.
28-36
Trimester Sama seperti diatas, ditambah deteks |etak bayi yang
Ketiga tidak normal, atau kondisi lain yang memerlukan

kelahiran dirumah sakit.

Sumber : Walyani (2015)

2.1.3 Standar Pelayanan Antenatal Care: 10 T

Menurut Kemenkes RI (2016) Pastikan ibu hamil mendapatkan pelayanan

pemeriksaan kehamilan yang meliputi pemeriksaan 10 T :

1. Pengukuran tinggi badan dan berat badan.

Bila tinggi badan < 145 cm, maka faktor risko panggul sempit,

kemungkinan sulit melahirkan secara normal. Penimbangan berat badan

setiap kali periksa, sgak bulan ke-4 pertambahan BB paling sedikit 1

kg/bulan.



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

3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
Bila < 23,5 cm menunjukkan ibu hamil menderita Kurang Energi Kronis
(ibu hamil KEK) dan beresiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR).

4. Pengukuran tinggi fundus uteri
Pengukuran tinggi rahim berguna untuk melihat pertumbuhan janin

apakah sesuai dengan usia kehamilan.

Tabe 2.2
Tinggi Fundus Uteri menurut L eopold
No | UsiaKehamilan Tinggi Fundus Uteri
1 28 minggu 2-3 jari diatas pusat
2 32 minggu Pertengahan pusat — px
3 36 minggu 3 jari dibawah px atau sampal setinggi pusat
4 40 minggu Pertengahan pusat — px, tetapi melebar kesamping

Sumber :Sulistyawati, (2011)



Tabe 2.3
Tinggi Fundus Uteri Menurut Mc. Donald
No | UsiaKehamilan Tinggi Fundus Uteri
1. 12 minggu 12 cm
2. 16 minggu 16 cm
3. 20 minggu 20cm
4, 24 minggu 24 cm
5. 28 minggu 28 cm
6. 32 minggu 32cm
7. 36 minggu 36 cm
8. 40 minggu 40 cm

Sumber : Walyani, (2015)
Rumus taksiran berat janin sesuai usia kehamilan :

1. Rumus Pertama
Jika kepala janin belum masuk PAP
Berat Janin = (Tinggi Fundus Uteri — 12 ) x 155
Jika Kepalajanin sudah masuk PAP
Berat janin = (Tinggi Fundus Uteri — 11) x 155

2. Rumus Kedua
Tinggi Fundus Uteri (cm) — N X 155
a. Hodgel: N =13 bilakepalabelum melewati PAP
b. Hodgell : N = 12 bilakepala berada diatas spinaisciadika
c. Hodgelll : N = 11 bila kepala berada dibawah spinaisciadika

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

janin.
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Apabila trimester I11 bagian bawah janin bukan kepala atau kepala belum

masuk panggul, kemungkinan ada kelainan letak atau ada masalah lain.

Bila denyut jantung janin kurang dari 120 kali/menit menunjukkan ada

tanda gawat janin, segera rujuk.

Palpasi abdomen menggunakan manuver Leopold.

1. Leopold | : menentukan tinggi fundus uteri dan bagian janin yang
terletak di fundus uteri (dilakukan sejak awal trimester |)

2. Leopold Il : menentukan bagian janin pada sisi kanan dan kiri ibu
(dilakukan mulai akhir trimester 1)

3. Leopold 111 : menentukan bagian janin yang terletak di bagian bawah
uterus (dilakukan mulaiakhir trimester I1)

4. Leopold IV : menentukan berapa jauh masuknya janin ke pintu atas
panggul (dilakukan bila usia kehamilan >36 minggu)

. Penentuan status Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Oleh petugas untuk selanjutnya bilamana diperlukan mendapatkan

suntikan tetanus toksoid sesuai anjuran petugas kesehatan untuk mencegah

tetanus padaibu dan bayi.

. Pemberian tablet tambah darah

Ibu hamil sgjak awal kehamilan minum 1 tablet tambah darah setiap hari
minimal selama 90 hari.Tablet tambah darah diminum pada malam hari

untuk mengurangi rasa mual.
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8. Teslaboratorium
1. Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor bagi ibu hamil bila
diperlukan.
2. Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kekurangan darah
(Anemia).
3. Tespemeriksaan urine (air kencing).
4. Tes pemeriksaan darah lainnya, seperti HIV dan Sifilis, sementara
pemeriksaan malaria dilakukan di daerah endemis.
9. Konseling atau penjelasan
Tenaga Kesehatan memberi penjelasan mengenai perawatan kehamilan,
pencegahan kelainan bawaan, persalinan dan inisiasi menyusu dini (IMD),
nifas, perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, Keluarga Berencana dan
imunisasi pada bayi. Penjelasan ini diberikan secara bertahap pada saat
kunjungan ibu hamil.
10. Tatalaksana atau mendapatkan pengobatan

Jikaibu mempunya masalah kesehatan pada saat hamil.

2.2 Persalinan
2.2.1 Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup

bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang
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berlangsung selama 18 jam, produk konsepsi dikeluarkan sebagai akibat kontraksi
teratur, progresif, sering dan kuat (Walyani, dkk 2016).

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang
telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir dengan
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Manuaba, 2010).

2.2.2 Tahap Persalinan

Pada proses persalinan menurut Mochtar dalam buku Walyani (2016) dibagi 4
kalayaitu:

1. Kalal: kala Pembukaan

Waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap
(10cm).
Daam pembukaan di bagi menjadi 2 Fase:
a Faselaten
Dimulai sgak awal kontraksi yang menyebababkan penipisan dan
pembukaan serviks secara bertahap.
1. Pembukaan kurang dari 4 cm
2. Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam
b. Fase aktif
1. Frekuensi dan lama kontraks umumnya meningkat (kontraksi
adekuat/3 kali atau lebih dalam 10 menitdan berlangsung selama 40

detik atau lebih)
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2. Servik membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1 cm/

lebih perjam hingga pembukaan lengakap (10)

3. Terjadi penurunan bagian terbawah janin

4. Berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 fase, yaitu berdasarkan

kurva friedman:

a. Periode aksdlerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan
menjadi 4 cm

b. Periode dilatass maksimal, berlangsung selama 2 jam
pembukaan berlangsung cepat dari 4 menjadi 9 cm

c. Periode disderasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 jam

pembukaan 9 cm menjadi 10 cm/ lengkap

2. Kaall: Pengeluran Janin

Waktu uterus dengan kekuatan his ditambah dengan kekuatan

mengejan mendirong janin hingga keluar. Pada kala Il ini memiliki ciri

khas:

1. Histerkoordinir, kuat, cepat dan lebih lamakira— kira2-3 menit sekali

2. Kepala jani telah turun masuk ruang panggul dan secara
reflektorismenimbulkan rasa ingin mengejan

3. Tekanan padarectum, ibu merasaingin BAB

Anus membuka
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Pada waktu his kepala janin mukai kelihatan, vulva membuka dan
perineum meregang, dengan his dan mengejan yang terpimpin kepala akan
lahir dan diikuti seluru badan janin.

Lamapadakalall ini padaprimi dan multipara berbeda yaitu:
Primiparakaall berlangsung 1,5jam - 2 jam
Multiparakaall berlangsung 0,5 jam — 1 jam
. Kalalll: Kala Pengeluaran Plasenta

Yaitu waktu pelepasan dan pengeluaran plasenta, setelah bayi lahir
kontraksi rahim berhenti sebentar, uterus teraba keras dengan fundus uteri
setinggi pusat dan berisi plasenta yang menjadi tebal 2 kali sebelumnya.
Beberapa kemudian timbul his pengeluaran dan pelepasan plasenta, waktu 1-
5 menit plasenta terlepas terdorong kedalam vagina dan akan lahir spontan
atau dengan sedikit dorongan (brand androw), seluruh proses biasannya
berlangsung 5 -30 menit setelah bayi lahir. Dan pada pengeluaran plasenta
biasannya disertai dengan pengeluaran darah kira — kira 100 — 200 cc.
Tandakalalll terdiri 2 fase:
a. Fase pelepasan plasenta

b. Fase pengeluaran plasenta
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Perasat — perasat untuk megetahui |epasnya plasenta yaitu:

1. Kustner
Meletakan tangan dengan tekanan pada/di atas simfisis, tali pusat
diregangkan, bila plasenta masuk berarti belum lepas, bila tali pusat
diam dan maju (memanjang) berarti plasenta sudah terlepas.

2. Klien

Sewaktu ada his kita dorong sedikit rahim, bila tali pusat kembali
berarti belum lepas, bila diam/turun berarti sudah terlepas.

3. Strastman

Tegangkan tali pusat dan ketuk pada fundus, bila tali pusat bergetar
berarti belum lepas, bilah tidak bergetar berarti sudah terlepas.

4. Rahim menonjol di atas symfisis

5. Tali pusat bertambah panjang

6. Rahim bundar dan keras

7. Keluar darah secaratiba- tiba

4. KaalV (Tahap Pengawasan)

Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya
perdarahan. Pengawasan ini dilakukan selama kurang lebih dua jam. Dalam
tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak banyak, yang
berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding rahim tempat terlepasnya
plasenta dan setelah beberapa hari anda akan mengeluarkan cairan sedikit

darah yang disebut lokia yang berasal dari sisa — sisa jaringan. Pada



16

beberapa keadaan, pengeluaran darah setelah proses kelahiran menjadi
banyak. Ini disebabkan beberapa faktor seperti lemahnya kontraks atau
tidak berkontraksi otot — otot rahim. Oleh karena itu perlu dilakukan
pengawasan sehingga jika perdarahan semakin hebat, dapat dilakukan
tindakan secepatnya.
2.2.3 Standar Asuhan Persalinan 60 Langkah APN
Menurut INPK-KR (2015) Tatalaksana pada kala Il, 11l, dan 1V tergabung
dalam 60 langkah APN yaitu :

1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan
a. |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran
b. lbu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan

vaginanya
c. Perineum tampak menonjol
d. Vulvadan sfingterani membuka.

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan
bayi baru lahir.

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi

a. Tempat datar, rata, bersih, kering, dan hangat

b. 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)
c. Alat penghisap lendir

d. Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
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Untuk ibu
a. Menggear kain di perut bawah ibu
b. Menyiapkan oksitosin 10 unit
c. Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set
d. Timbangan, pita ukur, stetoskop bayi, dan termometer dalam kondisi
baik dan bersih
. Pakal celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan
. Méelepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan
tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
. Pakal sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa
dalam.
. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
memakal sarung tangan DTT atau Steril dan pastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alat suntik).
. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kasa
yang di basahi air DTT.
a. Jika introitus vagina dan perineum atau anus terkontaminasi tinja,
bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang
b. Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang

tersedia
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c. Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam
sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5%
Lakukan periksa dalam untuk memastikan bahwa pembukaan lengkap.
a. Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka
lakukan amniotomi.
Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan. Tutup
kembali partus set.
Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda
(relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160
kali/menit).
a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
b. Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman
dan sesuai dengan keinginannya.
a. Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan

pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
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penatal aksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang
ada

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

benar.

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posist meneran jika ada rasaingin

13.

meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi ibu, ibu diposisikan

setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa

nyaman.

L aksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau

timbul kontraksi yang kuat.

a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

b.

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

Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

Anjurkan ibu untuk beristirahat di anatara kontraksi

Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu
Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

Menilai DJJ setigp kontraks uterus selesal
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h. Segera rujukjika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran = 120 menit (2 jam) pada
primigravida atau = 60 menit (1 jam) pada multigravida

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posis yang

nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam

selang waktu 60 menit.

Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu,

jika kepalabayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu.

Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan

bahan.

Pakal sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.

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

maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan

kering, tangan yang lain menahan belakang kepaa untuk
mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan
ibu meneran secara efektif atau bernapas cepat dan dangkal.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai

jikahal itu terjadi). Segera lanjutkan proses kelahiran bayi.

Perhatikan!

a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat

bagian atas kepala bayi.
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b. Jikatali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat didua tempat
dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

Setelah kepala lahir, tunggu putaran paks luar yang berlangsung secara

spontan.

Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental.

Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan

kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah

arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk

mel ahirkan bahu belakang.

Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu

belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan siku

bayi bagian atas.

Setelah tubuh dan lengan bayi |ahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke

punggung, bokong, tungkai, dan kaki. Pegang kedua mata kaki

(masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan

melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang

lain agar bertemu dengan jari telunjuk).

Lakukan penilaian (selintas)

a. Apakah bayi cukup bulan

b. Apakah bayi menangis kuat atau bernapas tanpa kesulitan

c. Apakah bayi bergerak dengan aktif
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Keringkan tubuh bayi

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya

(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks.Ganti handuk basah

dengan handuk/kain yang kering.Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi

aman di perut bagian bawah ibu.

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir

(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gamelli)

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi

baik.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit

(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum

menyuntikkan oksitosin).

Dalam waktu dua menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem

Kirakira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah

tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu, dan klem tali

pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem

tersebut.
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b. lkat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu siss kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikan tali pusat dengan ssimpul
kunci pada sisi lainnya.

c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disiapkan

32. Letakkan bayi tengkurap didada ibu untuk kontak kulit ibu ke kulit bayi.

Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya.

Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi Iebih

rendah dari putting susu atau areola mammae ibu.

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

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

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

d. Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu

33. Pindahkan klem padatali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.
34. Letakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut bawah ibu (di atas
symfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem

untuk menegangkan tali pusat.
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Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial)
secara hati-hati (untuk mencegah inversion uteri). Jika plasenta tidak lahir
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga
timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur di atas.

a. Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota

keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu.

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

a. lbu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan
ditarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontraks) sesuai
dengan sumbu jalan lahir (ke arah bawah-segjgjar |antai-atas)

b. Jikatali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulvadan lahirkan plasenta

c. Jikaplasentatidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat.

a. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

b. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptic) jika kandung
kemih penuh.

c. Mintakeluarga untuk menyiapkan rujukan

d. Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit

berikutnya
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e. Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau
terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta

manual.

37. Saat plasenta terlihat di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua

tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilih

kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah

disediakan.

a. Jikaselaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan
atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian selaput yang

tertinggal .

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus

39.

dengan melettakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan

gerakan melingkar secara lembut hingga uterus berkontraksi (fundus

teraba keras).

a. Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi
setelah 15 detik melakukan rangsangan taktil/masase.

Periksa kedua sisi plasenta (materna-fetal) pastikan plasenta telah

dilahirkan lengkap masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau

tempat khusus.
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Evaluas kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
penjahitan bila laserasi dergjat 1 atau dergjat 2 dan atau menimbulkan
perdarahan.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam.

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan kateterisasi
Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilasdi air DTT
tanpa melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau
handuk pribadi yang bersih dan kering.

Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

Evaluas dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-
60 kali/menit).

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

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai
Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan

air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau
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disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan
kering.

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk mmberi ibu minuman dan makanan yang diinginkanny.
Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5 %

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5 %, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam
dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit.

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

Pakal sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan salep mata profilaksis
infeksi, vitamin K, (1 mg) intra muskuler dipahakiri bawah lateral dalam
1 jam pertama.

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

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

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan ternalik dan rendam di dalam

larutan klorin 0,5 % selama 10 mnit.
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59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital,
lakukan asuhan dan pemantauan kala IV persalinan setiap 15 menit pada

jam pertama dam setiap 30 menit pada jam kedua.

2.3 Nifas
2.3.1 Pengertian Masa Nifas

Masa nifas adalah masah dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta
sampai 6 minggu setelah melahirkan (Nugroho, dkk 2014).

Menurut Abidin didalam buku Walyani (2015) Masa nifas atau puerperium
adalah masa seteelah partus selesai sampai pulihnya kembali alat-alat kandungan
seperti sebelum hamil. Lamanya masa nifas yaitu kira-kira 6-8 minggu. (Walyani,
2015).

Peurperium atau nifas juga dapat diartikan sebagai masa postpartum atau masa
sgjak bayi dilahirkan dan plasenta keluar lepas dari rahim sampa 6 minggu
berikutnya disertai pulihnya kembali organ-oragan yang berkaitan dengan
kanduangan yang mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain sebagainya yang

berkaitan saat melahirkan (Asih, 2016).
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2.3.2 Standar Kunjungan Masa Nifas

Menurut Walyani (2015) Paling sedikit 4 kali melakukan kunjungan pada

masa nifas, dengan tujuan untuk :

1

2.

Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi.

Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan adanya
gangguan kesehatan ibu nifas dan bayi.

Mendeteksi adanya komplikas atau masalah yang terjadi pada masa nifas.

Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu

kesehatan ibu nifas maupun bayinya.
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Tabe 2.4
Kunjungan Masa Nifas
Kunjungan| Waktu Tujuan
a. Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas
b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan memberikan rujukan bila perdarahan berlanjut
6-8jam |c. Meemberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota keluarga mengena bangai mana mencegah
1 Setelah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
Persalinan |d. Pemberian ASI pada masa awa menjadi ibu
e. Mengaarkan ibu unruk mempererat hubungan antaraibu dan bayin baru lahir
f. Menjagabayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi
a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus tidak
ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau
6 hari b. Menilai adannya tandatanda demam, infeks atau kelainan pascamelahirkan
2 Setelah |c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan istirahat
Persalinan |d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit
e. Memberikan konseling kepada ibu mengena asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat,
dan menjaga bayi tetap hangat.
a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus
dibawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau
2Minggu |b. Menila adannyatandatanda demam, infeks atau kelainan pascamelahirkan
3 setelah  |c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan istirahat
Persalinan |d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit
e. Memberikan konseling kepadaibu mengena asuhan pada bayi, caramerawat tali pusat, dan menjaga
bayi tetap hangat.
6 Minggu |a. Menanyakan padaibu tentang penyulit- penyulit yang dialami atau bayinya
4 setelah |b. Memberikan konseling untuk KB secara dini
Persalinan
Sumber : Walyani (2015)
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2.4 Bayi Baru Lahir /Neonatus
2.4.1 Pengertian Bayi Baru L ahir

Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang
sedang bertumbuh dan baru sga mengalami trauma kelahiran serta harus dapat
melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterin
(Dewi, 2013).

Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran,
berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuaian fisiologis berupa maturasi, adaptasi
(menyesuaikan diri dari intra uterin kekehidupan ekstrauterine) dan toleransi bagi
BBL untuk dapat hidup dengan baik (Marmi, 2015).

2.4.2 Standar Kunjungan Neonatus

Pelayanan kesehatan neonatus adalah pelayanan kesehatan sesuai standar yang
diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten kepada neonatus sedikitnya 3 kali,
selama periode O sampai dengan 28 hari setelah lahir, baik di fasilitas kesehatan
maupun melalui kunjungan rumah (Walyani, 2016).

Pel aksanaan Pelayanan K esehatan Neonatus
1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam
setelah lahir. Hal yang dilaksanakan:
a. Jagakehangatan tubuh bayi
b. Berikan Asi Eksklusif
c. Cegahinfeks

d. Rawat tali pusat
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2) Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke-3
sampai dengan hari ke-7 setelah lahir.
a. Jagakehangatan tubuh bayi
b. Berikan Asi Eksklusif
c. Cegahinfeks
d. Rawat tali pusat
3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke 8
sampai dengan hari ke 28 setelah lahir.
Periksa ada/tidak tanda bahaya dan atau gejala sakit.
Lakukan:
a. Jagakehangatan tubuh
b. Beri ASI Eksklusif

c. Rawat tali pusat

2.5 Keluarga Berencana
2.5.1 Pengertian Keluarga Berencana

Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah
danjarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontraseps atau
pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga.Perinsip dasar Metode
Kontrasepsiadalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita
(fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat)

danberkembang di dalam rahim (Walyani, 2015).
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2.5.2 Tahapan Konseling KB (SATU TUJU)

Menurut Prawiraharjo (2013) dalam memberikan konseling, khususnya bagi
calon klien KB baru, hendaknya dapat diterapkan enam langkah yang sudah dikenal
dengan kata kunci SATU TUJU tersebut tidak perlu melakukan secara berurutan
karena petugas harus menyesuaikan diri dengan kebutuhan klien. Beberapa klien
membutuhkan lebih banyak perhatian pada langkah satu dibandingkan pada langkah
yang lainnya. Kata kunci SATU TUJU adalah sebagia berikut:

1. SA : Sapa dan Sadam kepada pasien secara terbuka dan sopan. Berikan
perhatian sepenuhnya kepada meraka dan berbicara ditempat yang nyaman
serta terjamin privasinya. Y akinkan klien untuk membangun merasa oercaya
diri tanya kepada klien apa yang perlu dibantu serta jelaskan pelayanan apa
yang dapat diperolehnya.

2. T : Tanyakan kepada klien informasi tentang dirinya. Bantu klien untuk
berbicara tentang mengenai pengalaman KB dan Reproduksi, tujuan,
kepentingan, harapan, serta keadaan kesehatan dan kehidupan keluarganya.
Tanyakan kontrasepsi yang diinginkan pasien. Berikan perhatian pada klien
mana yang disampaikan klien sesuai dengan kata-kata, gerak. Perlihatkan
bhwa kita memahami dengan itu kita dapat membantunya.

3. U : Uraikan kepada klien mengena pilihannya dan beritahu apa pilihan
reproduksi yang paling mungkin, termasuk pilihan beberapa jenis kontrasepsi
yang paling dia suka, serta jelaskan pula jenis-jenis kontrasepsi lain yang ada

dan jelaskan aternatif kontrasepsi lain.
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4. TU : Bantulah klien untuk menentukan pilihan, bantulah klien untuk berfikir

253

mengenai apa yang paling sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya.
Doronglah klien untuk menunjukan keinginan dan mengajukan pertanyaan.
Tanggapilah secara terbuka, petugas membantu mempertimbangkan kriteria
dan keinginan klien terhadap setiap kontrasepsi. Tanyakan juga apakah
pasangan mendukung dengan pilihan tersebut.

J : Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya.
Setelah klien memilih jenis kontrasepsi, jika diperlukan perlihatkan obat/alat
kontrasepsinya. Jelaskan bagaimana alata/obat kontrasepsi tersebut digunakan
dan bagaimana cara penggunaannya. Sekali lagi doronglah klien untuk
bertanya dan petugas menjawab secara jelas dan terbuka. Berilah penjelasan
juga tentang manfaat ganda metode kontrasepsi misalnya kondom yang dapat
mencegah Infekss Menular Seksual(IMS). Cek pengetahuan klien tentang
penggunaan kontrasepsi.

U : Perlunya dilakukanya kunjungan ulang. Bicarakan dan buatlah perjanjian
kapan klien akan kembali untuk melakukan pemeriksaan lanjutan atau
permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan.

Kontrasepsi Metode Amenore L aktasi

Metode Amenore Laktasi (MAL) Adalah kontrasepsi yang mengandalkan

pemberian ASI. MAL merupakan kontrasepsi bila, menyusui secara penuh, belum

haid setelah melahirkan, dan umur bayi kurang dari 6 bulan. Ibu harus menyusui
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secara penuh, sering menyusui selama 24 jam termasuk malam hari dan hindari jarak
menyusui lebih dari 24 jam (Purwoastuti, 2015).
2.5.2.1 CaraKerja
Menurut Mulyani (2013) cara kerja MAL yaitu dengan penundaan atau
penekanan ovulasi.
2.5.2.2 Keuntungan dan Kerugian Kontrasepsi MAL
Menurut Purwoastuti (2015) keuntungan dan kerugian Kontrasepss MAL
sebagai berikut:
Keuntungan Kontrasepsi MAL
a. Efektifitas tinggi apabila digunakan selama enam bulan pertama
setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui eksklusif.
b. Dapat segeradimula setelah melahirkan.
c. Tidak menggunakan prosedur khusus, alat maupun obat.
d. Tidak memerlukan perawatan medis.
e. Tidak mengganggu senggama.
f.  Mudah digunakan.
g. Tidak perlu biaya
h. Tidak menimbulkan efek samping sistemik.
i. Tidak bertentangan dengan budaya maupun agama.
K eterbatasan kontraseps MAL

a.  Memerlukan persigpan dimula sejak kehamilan.
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Metode ini hanya efektif digunakan selama enam bulan setelah
melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui secara eksklusif.
Tidak melidungi dari penyakit menular seksual termasuk Hepatitis B
ataupun HIV/AIDS.

Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusui.

K esulitan mempertahankan pola menyusui secara eksklusif.



BAB |11
LAPORAN KASUS

3.1 Identitas Pasien

Nama.ibu
Umur
Agama
Suku/Bangsa
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

Nama Suami
Umur
Agama
Suku/Bangsa
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

‘Ny “E”

: 28 Tahun

> Islam

: Jawallndonesia
: SMA

: Buruh

: Kampung Serang, RT. 07, Kel. Sei Selincah.

: Tn“S”

: 35 Tahun

> Islam
:Jawallndonesia
:SD

: Tidak berkerja

: Kampung Serang, RT. 07, Kel. Sei Selincah.
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3.2 Asuhan Kebidanan

3.2.1 Kehamilan

3.2.1.1 Pemeriksaan TM 111 (Kunjungan Ke-1)
Tanggal pengkajian  : 28 Februari 2018

Waktu Pengkajian : 09:30 WIB

A. Data Subjektif
1) Alasan Datang
Ibu datang ke BPM Sri Nirmala mengaku hamil 9 bulan anak ke-2, ingin
memeriksakan kehamilannya.

2) DataKebidanan

Haid

Menarche : 12 Tahun

Siklus : 28 Hari

Lama . 7 Hari

Jumlah : 3 kali ganti pembalut/hari
Sifat : Cair

Warna : Merah kehitaman

Disminore : Tidak pernah

Riwayat Perkawinan

Kawin ‘Ya

Usiakawin : 20 Tahun
38
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Lamaperkawinan  : 8 Tahun

Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu. G2P1A0

o Usia Jenis | Ditolong Penyulit Tahun Nifas/ Anak
Kehamilan|Persalinan | Oleh Persalinan | Laktas | JK | BB | PB| Ket
Aterm | Spontan | Bidan T;ggk 2011 Balk | Pr {3000 48 | Hidup
[ni - - - - - - - |- -
Riwayat Kehamilan Sekarang
GPA : G2P1A0
HPHT : 27-06-2017
TP :03-04-2018
Usia Kehamilan : 35 minggu 1 hari
ANC
TM, :21-09-2017
T™M; :02-12-2017
TM3 :28-02-2018
TT : TTsTanggal : 02-12-2017
Tablet Fe :+70 Tablet
Gerakan janin :+10 kali /hari
Tanda bahaya selama hamil : Tidak ada

Keluhan/kelainan selama kehamilan  : Tidak ada



3)

4)
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Data Kesehatan

Riwayat penyakit yang perna diderita

B : Tidak pernah Jantung  : Tidak pernah
Maaria : Tidak pernah Ginja :Tidak pernah
Hipertensi : Tidak pernah DM :Tidak pernah
Riwayat Operasi yang pernadiderita

SC : Tidak pernah

Appendiks : Tidak pernah

Riwayat penyakit keluarga

Hipertensi - Tidak ada

Diabetes : Tidak ada

Gameli : Tidak ada

Riwayat KB

Pernah mendengar tentang KB : Pernah

Pernah menjadi akseptor KB : Pernah

JenisKB > Suntik 3 bulan

Alasan berhenti

Jumlah anak yang diinginkan
Data Kebiasaan Sehari-Hari
Nutrisi
Pola makan : £3x sehari

Porsi

: Ingin menambah anak

: Dua

: £3 sendok nasi, 1 lauk



5)

Polaminum
Keluhan

Pantangan

Eliminasi

BAK

BAB

Istirahat dan tidur
Tidur siang

Tidur malam
Olaraga dan Rekreasi
Olaraga

Rekreasi

Personal Hygiene
Gosok gigi

Mandi

Ganti pakaian dalam
Data Psikososia

Pribadi

: 8 gelas sehari
: Tidak ada

: Tidak ada

: +6Xx sehari

: +1x sehari

:£2jam

;28 jam

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: +2X sehari
: +2X sehari

. £2x sehari/jikalembab.

Harapan terhadap kehamilan : Bayi lahir normal dan selamat

Rencana melahirkan : Di Bidan
Persigpan yang dilakukan : Fisik, mental
Rencana menyusui : ASI Ekdlusif
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Rencana merawat anak : Sendiri

Suami dan keluarga

Harapan suami dan keluarga : Bayi lahir normal, bayi dan ibu selamat
Persigpan yang dilakukan : Fisik, mental, finansial
Budaya
K ebiasaan/adat istiadat : Tidak ada
B. Data Objektif

1) Pemeriksaan Fisik

Kesadaran : Compos mentis Suhu : 37°C
Keadaan umum : Bak BB sebelum hamil : 88 kg
Tekanan darah @ 110/80 mmig BB sekarang : 97 kg
RR 0 28 enit Tinggi badan : 156 cm
Nadi : 80"/ menit LILA :30cm

2) Pemeriksaan K ebidanan

Inspeksi

Kepaa : Bersih tidak ada ketombe
Rambut : Bersih tidak rontok

Mata

Seklera : Tidak ikterik
Konjungtiva : Merah muda

Hidung : Bersih, tidak ada polip

Mulut dan Gigi



Caries : Tidak ada

Stomatitis : Tidak ada
Lidah : Bersih
Plak/karang gigi : Tidak ada
Muka

Oedema : Tidak ada

Cloasma Gravidarum : Tidak ada

Leher

Kelenjar limfe : Tidak ada pembesaran
Kelenjar tiroid : Tidak ada pembesaran
Venajugularis : Tidak ada pelebaran
Payudara

Bentuk/ ukuran : Simetris

Areola mammae : Hyperpigmentasi
Putting susu : Menonjol

Colostrums : Ada

Abdomen

Pembesaran : Tidak ada

Strielivide : Tidak ada

Strie albicans : Tidak ada
Linianigra : Ada

Liniaalba : Tidak ada



Luka bekas operasi - Tidak ada

Genetalia

Kebersihan : Bersih
Varices : Tidak ada
Oedema : Tidak ada

Kelenjar bartholini : Tidak ada pembesaran

Ekstrimitas atas

Kebersihan : Bersih

Varices : Tidak ada

Oedema : Tidak ada

Ekstremitas bawah

Oedema : Tidak ada

Varices : Tidak ada

Pergerakan - Aktif

Ekstremitas atas

Oedema : Tidak ada

Pergerakan - Aktif

Palpasi

Leopold | : TFU 3 jari dibawah PX (Mc Donald : 35cm) teraba
bokong di fundus.

Leopold Il . bagian kiri perut ibu teraba, dan bagian kanan perut

ibu teraba punggung .
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Leopold I11 . bagian bawah perut ibu teraba kepala, belum masuk
PAP.

Leopold IV : Tidak dilakukan

TBJ 1(35-12) x 155 = 3.565 gram

Auskultasi

DJJ D+

Frekuensi 1143 x/menit

Lokasi . disebel ah kanan bawah pusat ibu (Puka)

Perkusi

Reflek patella : +/+ (kanan/kiri)

Pemeriksaan penunjang

Darah
HB : Tidak dilakukan
Urine
Protein : Tidak dilakukan
Glukosa : Tidak dilakukan

Pemeriksaan panggul (dilakukan pada primi garvida)
Distansiaspinarum  : Tidak dilakukan
Distansiakristarum  : Tidak dilakukan
Conjugate eksternal  : Tidak dilakukan

Lingkar panggul - Tidak dilakukan
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C. Andisis Data

Diagnosa : G2P1A0 hamil 35 minggu 1 Hari, JTH Preskep.

Masalah :Tidak ada

Kebutuhan : Tidak ada

D. Penatal aksanaan

1)

2)

3)

4)

Memberitahu ibu tentang keadaannya, dan memberitahu ibu bahwa keadaanya
baik-baik sgja

- Ibu mengerti penjelasan bidan.

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup seperti tidur siang £1-2 jam.

- Ibu mengerti penjelasan bidan dan akan melaksanakan anjuran bidan.
Menganjurkan pada ibu untuk mengkonsumsi makanan yang seimbang, yaitu
makan yang mengandung; ada sumber energi seperti(kentang, singkok,
tepung, cereal, dan nasi), Produk hewani seperti (daging, susu, telur, ikan,
yogurt, keju), sayuran dan buah-buahan. Beritahu ibu untuk memilih
makanan yang disukai dan makan sesering mungkin.

- Ibu mengerti penjelasan bidan dan akan melaksanakan anjuran bidan.
Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan seperti demam atau panas
tinggi, air ketuban keluar sebelum waktunya, gerakan janin tidak dirasakan
lagi, bengkak pada kaki, tangan dan wajah serta gatal-gatal pada kemaluan
dan keluar keputihan, apabila saah satu tanda bahaya kehamilan terjadi
kepada ibu maka segera untuk pergi ke pelayanan kesehatan.

- Ibu mengerti penjelasan bidan dan akan melaksanakan anjuran bidan.
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5) Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 bulan
kemudian atau jika ada keluhan.

- Ibu mengerti penjelasan bidan dan akan melaksanakan anjuran bidan.
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3.2.1.2 Pemeriksaan TM 111 (Kunjungan Ke-2)

Tanggal pengkagjian  : 30-03-2018

Waktu Pengkajian : 10:00 WIB

A. Data Subjekiif

1)

2)

Alasan Datang

Ibu datang ke BPM Sri Nirmala ingin memeriksakan kehamilannya yang

terasa pegal-pegad dan mengaku bahwa sudah menunggu hari-hari

kelahirannya.
Data Kebidanan
Usia Kehamilan

ANC

Tablet Fe
Gerakan Janin
Tanda Bahaya selama hamil

K eluhan/kel ainan selama Hamil

: 39 Minggu 3 Hari

:TM | : Tidak dilakukan
™ II D 2X
T™ Il : 2X
190 tablet

: Masih dirasakan + 10x dalam 24 jam

: Tidak ada

™ | : Mual muntah dan pusing

T™M 11 : Tidak ada

T™ I11 : Tidak ada
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3) DataKebiasaan Sehari-Hari

4)

Nutrisi

Pola makan

Porsi

Polaminum
Keluhan

Pantangan

Eliminasi

BAK

BAB

Istirahat dan tidur
Tidur siang

Tidur malam
Olaraga dan Rekreasi
Olaraga

Rekreasi

Personal Hygiene
Gosok gigi

Mandi

Ganti pakaian dalam
Data Psikososia

Pribadi

: + 3x sehari

'+ 1 piring nasi,1 mangkok sayur, 1 potong daging,buah
. £8 gelas sehari

: Tidak ada

: Tidak ada

: +8x sehari

: +1x sehari

1 jam

;28 jam

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: +2X sehari
: +2X sehari

. £2x sehari/jikalembab.



Harapan terhadap kehamilan : Bayi lahir normal, bayi dan ibu selamat

Rencana melahirkan : Di Bidan

Persigpan yang dilakukan : Materi, mental, pakaian
Rencana menyusui : ASI Ekdlusif

Rencana merawat anak > Sendiri

Suami dan keluarga

Harapan suami dan keluarga : Bayi lahir normal, bayi dan ibu selamat
Persiapan yang dilakukan : Materi, pakaian, mental
Budaya
K ebiasaan/adat i stiadat : Tidak ada
B. Data Objektif

1) Pemeriksaan Fisik

Kesadaran : Compos mentis Suhu :36°C
Keadaan umum : Baik BB sebelum hamil : 88 kg
Tekanan darah : 110/70 mmg BB sekarang : 99 kg
RR 0 22 menit Tinggi badan : 156 cm
Nadi : 80"/ menit LILA :30cm

2) Pemeriksaan K ebidanan

Inspeksi
Kepaah : Bersih tidak ada ketombe
Rambut : Bersih tidak rontok

Mata

50



Seklera : Tidak ikterik

Konjungtiva : Merah muda
Hidung : Bersih
Mulut dan Gigi

Caries : Tidak ada
Stomatitis : Tidak ada
Lidah : Bersih
Plak/karang gigi - Tidak ada
Muka

Oedema : Tidak ada

Cloasma Gravidarum: Tidak ada

Leher

Kelenjar limfe : Tidak ada pembesaran
Kelenjar tiroid : Tidak ada pembesaran
Venajugularis : Tidak ada pelebaran
Payudara

Bentuk/ ukuran : Simetris

Areola mammae : Hyperpigmentasi
Putting susu : Menonjol

Colostrums : Ada

Abdomen

Pembesaran : Tidak ada



Strielivide

Strie albicans
Linianigra
Liniaalba

Luka bekas operasi
Genetalia
Kebersihan
Varices

Oedema
Kelenjar bartholini
Ekstrimitas atas
Kebersihan
Varices

Oedema
Ekstremitas bawah
Oedema

Varices
Pergerakan
Ekstremitas atas
Oedema
Pergerakan

Palpasi

: Tidak ada

: Tidak ada

: Ada

: Tidak ada

: Tidak ada

- Bersih

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak dilakukan

: Bersih

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

» Aktif

: Tidak ada

» Aktif
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Leopold |

Leopold Il

Leopold I11

Leopold IV

TBJ

Perkusi

Reflek patella
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:TFU pertengahan pusat PX (Mc Donald : 32 cm)
teraba bokong di fundus.

: Bagian kiri perut ibu teraba ekstremitas, dan bagian
kanan ibu teraba punggung di fundus.

: Bagian bawah perut ibu teraba kepala, sudah masuk
PAP.

: Divergen 4/5

:(32-11) x 155 = 3.255 gram

: +/+ (kanan/kiri)

Pemeriksaan penunjang

Darah

HB

Urine

Protein

Glukosa

C. Andisis Data

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Tidak dilakukan

Diagnosa : G2 P1 A0 hamil 39 minggu 3 hari, JTH Preskep.

Masalah : Tidak ada

Kebutuhan : Tidak ada

D. Penata aksanaan

1) Memberitahu ibu tentang keadaannya, bahwa keadaan baik-baik sgja.



54

- Ibu mengerti penjelasan bidan.

2) Menjelaskan kembali tentang tanda bahaya kehamilan kepada ibu tentang tanda
bahaya kehamilan seperti demam atau panas tinggi, air ketuban keluar sebelum
waktunya, gerakan janin tidak dirasakan lagi, bengkak pada kaki, tangan dan
wajah serta gatal-gatal pada kemaluan dan keluar keputihan, apabila salah satu
tanda bahaya kehamilan terjadi kepadaibu maka segera untuk pergi ke
pelayanan kesehatan.

- Ibu mengerti penjelasan bidan

3) Menganjurkan ibu untuk memperbanyak jongkok ini bertujuan untuk
meningkatkan elastilitas jalan lahir , mengurangi rasa sakit dan hambatan
persalinan.

- Ibu mengerti penjelasan bidan dan akan melaksanakan anjuran bidan

4) Menjelaskan kembali tentang keluarga siaga kepada ibu dan suami untuk
mempersigpkan persalinan, seperti pakaian ibu dan bayi, biaya, kendaraan,
pendonor darah dan menjelaskan kepada suami ibu untuk selalu siap menjaga
istrinya dan siap mengantar istrinya apabila ibu sudah mengalami tanda-tanda
persalinan.

- Ibu dan suami mengerti penjelasan bidan dan akan melaksanakan anjuran
bidan.

5) Menjelaskan kembali tentanng tanda-tanda persalinan kepada ibu dan suami
tentang tanda-tanda persalinan seperti ibu akan mengalami perasaan sakit dan

nyeri dari pinggang menjalar ke pinggang bagian bawah, akan keluar air-air dan
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keluar lendir bercampur darah maka segeralah ibu dibawa ke rumah sakit atau
fasilitas kesehatan lainnya.
- Ibu mengerti penjelasan bidan dan akan melaksanakan anjuran bidan.
6) Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu
kemudian atau jika ada keluhan.

- Ibu mengerti penjelasan bidan dan akan melaksanakan anjuran bidan.
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3.2.2 Persalinan
3.2.2.1Kaal
Tanggal pengkagjian  : 31-03-2018

Waktu Pengkajian : 22.00 WIB

A. Data Subjektif
1) Alasan Datang
Ibu datang ke BPM Sri Nirmala mengeluh merasakan sakit di perut hingga
menjalar kepinggang segjak 18.00 WIB dan telah keluar lendir bercampur
darah.

2) DataKebiasaan Sehari-Hari

Pola Nutrisi

Makan terakhir : 17.00WIB
Jenis makanan : Nasi + Sayur
Pola Istirahat

Tidur : 8 Jam

Pola Eliminasi

BAK terakhir : 16.45
BAB terakhir : 08.00
Personal Hygiene

Mandi terakhir : 16.15

3) DataKebidanan



UsiaKehamilan : 39 Minggu 4 Hari

TP : 03-04-2018
ANC CTM | > Ix di bidan
TM Il :2x di bidan
TM Il :2x di bidan
B. Data Objektif

1) Pemeriksaan Fisik
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis

Keadaan Emosional : Baik

Tekanan Darah : 120/80 */menit

Polse : 80"/ menit

Respirasi : 23 rmenit

Suhu : 36,8°C

Berat Badan : Sebelum Hamil : 88 kg
Sekarang : 99 kg

Tinggi Badan : 156 cm

Lila :30cm

2) Pemeriksaan Kebidanan
Mata
Scklera - Tidak ikterik

Konjungtiva : Merah muda



Refleks Pupil
Hidung

Muka

Odema

Leher

Kelenjar limfe
Kelenjar Tiroid
VenaJdugularis
Genetalia Eksterna
Kebersihan
Varices

Oedema

Kelenjar bartholini
Ekstrimitas bawah
Oedema
Pergerakan
Varises
Ekstremitas atas
Oedema
Pergerakan

Palpasi
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: Normal

: Tidak ada polip

: Tidak ada

: Tidak ada pembesaran
: Tidak ada pembesaran

: Tidak ada pelebaran

- Bersih
: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada pelebaran

: Tidak ada
- Aktif

: Tidak ada

: Tidak ada

» Aktif



Leopold |

Leopold Il

Leopold I11

Leopold IV
TBJ

His
Frekuens
Blass
Auskultasi
DJJ
Frekuensi
Lokasi
Pemeriksaan dalam
Portio
Pembukaan
Penipisan

K etuban
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: TFU 3 jari dibawah PX (Mc Donald : 32 cm) teraba
bokong di fundus.

: Bagian kiri perut ibu teraba ekstremitas, dan bagian
kanan perut ibu teraba punggung.

: Bagian bawah perut ibu teraba kepala, sudah masuk

PAP.

: Divergen 4/5

- (382-11) x 155 = 3.255 gram
: Teratur

: 2x/10°/40”

: Tidak penuh

. Positif
. 138X/men|t

: Di sebelah kanan perut ibu di bawah pusat

- Tipis Presentasi : Kepala
:1lcm Penyusupan :0

:25% Penurunan : Hodge 1+

- Utuh Penunjuk : UUK kanan depan

Pemeriksaan Penunjang

Darah



Golongan Darah
Hb

Urine

Protein

Glukosa

C. AndisaData

Diagnosa

Masalah

Kebutuhan : Tidak ada

Preskep

D. Penata aksanaan

: Tidak ada

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan
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: G2P1A0 hamil 39 minggu 4 hari inpartu kala | fase Laten, JTH

1) Memberikan asuhan sayang ibu seperti memberikan dukungan dan semangat

2)

pada ibu, yaitu dengan memberi ibu makan dan minum serta memilih posis

yang nyaman, bila belum ada kontraksi, mengahadirkan orang terdekat ibu

untuk menemani ibu dan memberikan dukungan, menganjurkan ibu untuk

mengosongkan kandung kemih.

- Asuhan sayang ibu telah diberikan

Memberitahu ibu bahwa rasa sakit ibu ini akan selau bertambah sampai

proses persalinan, dan memberitahu ibu untuk berbaring menghadap Kkiri

agar kepala bayi dapat leluasa mencari jalan lahir.

- Ibu mengetahui dan mulai berbaring sebelah kiri.
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3) Meakukan pemantauan kemajuan persalinan dengan partograf
- Pemantauan dilakukan
4) Mengobservass dan memastikan bahwa pembukaan sudah lengkap dan
mengajarkan ibu cara meneran yang baik yaitu mulai meneran saat ada rasa
seperti mau BAB keras serta pendangan ke pusat dan kedua tangan menarik
paha dan anjurkan ibu untuk istirahat di sela-sela kontraksi.
- Ibu mengerti penjelasan bidan
5) Menyiapkan aat dan obat yang dibutuhkan dalam proses persalinan seperti
partus set, oxitosin, spuit, cateter, heating set, air DTT dan larutan klorin,
pakaian ibu dan pakaian bayi.

- Alat dan obat telah disigpkan.
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Tabd 3.1
Lembar Observas Kala |
No| Tgl/Jam Observas
g DJJ HIS TD P | N | T [PembukaanPenurunan Penipisan Ketuban PenyusupanPenunjuk|Urine
UUK .
01-04-18 |135 .. 120/80| 20 | 80 |36 . Tidak
L1 2200 WIB Mg 21071 mmhg Mg mene °C | LOM | Hodgel+) - 25% 1 Uth 0 gé“gi penuh
2. | 2300WiB 12 bxaoag - 2280 - i i ] i ]
/menit /menit /menit
3. 2400WiB 132 bxaoras - | 2284 - i i ] i ]
/menit /menit /menit
134 110/80| 24 | 84 UUK Tidak
4. | 00.00WIB [k 2x/10°/45 X X - 2cm Hodgel+ 25% Utuh 0 kanan
- mMmhg |/ menit| /menit d Penuh
epan
5. | onoowis |13° bxnosg - [ 24 80 - i i ] i ] i
/menit /menit /menit
6. | 02.00WIB 3'34 3x/10°/50 - x22 x88 - - - - - - -
/menit /menit /menit
130 120080 | 24 | 86 1365 UUK | ik
7. | 02.30WIB |x 4x/10°/50 X X 0 6. cm HodgellH 50 % Utuh 0 kanan
/menit mmhg /menit /menit C d penuh
epan
8. | osoowis |10 xnosg - (23 80 - i i ] i i i
/menit /menit /menit
X
o.| 0330wiB X0 om0 - |24 86 i i ] i i i
/menit menit /menit
132 120080 | 22 | 84 1367 VUK ik
10.| 04.00 WIB |« 5x/10°/50 X X o 9cm Hodge IV+ 75 % Utuh 0 kanan
T menit mMMNg |/menit| /menit| C penuh

depan
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3.3.2.2Kalall
Tanggal pengkagjian  : 01-04-2018

Pukul :04.30 WIB

A. Data Subjektif
Keluhan Pasien
Ibu Mengatakan sudah ada dorongan ingin meneran seperti ingin BAB serta

ketuban sudah pecah secara spontan.

B. Objektif
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Compos mentis

K eadaan Emosional : Stabil

HIS : 5x/10°/50”
DJJ 2 134,
Perineum : Menonjol
VulvalVagina : Membuka
Anus : Baik

Pemeriksaan Dalam

Luka Parut : Tidak ada
Portio : Tidak Teraba
Pebukaan :10cm

Penipisan : 100%



C.
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Penyusupan :0
Ketuban : Jernih
Presentasi : Kepala
Penunjuk : Ubun-ubun kecil kanan depan
Penurunan : Hodge v+
Analisa Data
Diagnosa . G2P1A0 Hamil 39 minggu 4 hari Inpartu Kaa II, JTH
Preskep
Masalah : Tidak ada
Kebutuhan : Tidak ada
Penatal aksanaan
1) Menyiapkan aat partus set dan memakai APD
- Partus set sudah di sigpkan dan APD sudah dipakai
2) Mengajarkan ibu cara meneran yang baik
- Ibu mengerti penjelasan bidan
3) Mengatur posisi yang nyaman bagi ibu
- Posisi ibu sudah di atur
4) Menganjurkan ibu untuk istirahat diantara 2 kontraksi/HIS
- Ibu mau untuk istirahat
5) Melakukan pimpinan meneran saat ibu ada dorongan yang kuat untuk

meneran lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapis kain,

letakan tangan yang satunya di kepala bayi untuk menahan posisi defleksi



6)

7)
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dan membantu lahirnya kepala, menganjurkan ibu untuk meneran
perlahan-lahan saat kepala lahir, Memeriksa lilitan tali pusat (Tidak ada
lilitan), Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar
secara spontan lalu letakan tangan kiri di bagian bawah kepala bayi
tangan kanan diatas lalu dengan lembut menariknya kearah bawah dan
kearah luar sehingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan
kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan kearah luar untuk
melahirkan bahu posterior lalu sangga bayi, lalu menggunakan tangan
kanan untuk menyangga bayidan tangan kiri menyusuri tubuh bayi, nilai
sepintas keadaan bayi, melakukan penanganan bayi baru lahir dan
memotong tali pusat.

- Bayi lahir pukul: 04.45 WIB, JK: laki-laki, Anus (+).

Melakukan perawatan bayi baru lahir seperti bersihkan darah dari badan
bayi, lakukan penilaian sepintas warna kulit, tonus otot dan aktivitas
(AGA) dan jaga kehangan bayi.

- Bidan telah melakukannya

Meletakkan bayi pada perut ibu dengan skin to skin agar tercipta
bounding attachman yang bailk dan biarkan bayi mencari putting susu
selama beberapa menit.

- IMD telah dilakukan.
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3.3.2.3Kaalll

Tanggal pengkajiian  : 01-04-2018
Pukul : 04.45WIB
A. Subjektif

Ibu mengatakan senang bayinya telah lahir dan mengeluh perutnyaterasa mules.
B. Objektif

Keadaan Umum

Kesadaran : Composmentis

Keadaan Emosional : Stabil

Tali pusat : Memanjang

Uterus : Globuler/membundar
C. AndisaData

Diagnosa : P2 AOkalalll

Masalah : Tidak ada

K ebutuhan . Tidak ada

D. Penatal aksanaan
1) Memastikan adatidaknya janin kedua
- Tidak adajanin kedua
2) Memberikan suntikan oksitosin 10 1U di sepertiga paha kanan bagian luar
- Suntikan oksitosin sudah diberikan
3) Melakukan Peregangan Tali Pusat Terkendali (PTT)
- PTT sudah dilakukan dan plasenta sudah dilahirkan pada pukul 04.50 WIB.
4) Melakukan masase dan garkan ibu cara masase
- Masase sudah dilakukan oleh ibu



3.3.24KaalVv
Tanggal pengkajiian  : 01-04-2018
Pukul : 04.50 WIB

A. Subjektif
Ibu mengatakan masih merasakan mules dan merasa sangat lelah.
B. Objektif

Keadaan Umum
Kesadaran : Compos mentis
Keadaan Emosional - Stabil
Tanda-tanda vital
Tekanan Darah : 110/80 mmhg
Polse : 83 %/
Respirasi 21 7%
Suhu 1 36,7°C
Kontraksi Uterus : Normal
TFU : 2jari di bawah pusat
Kandung Kemih : Tidak penuh
Perdarahan : Normal
C. AndisaData
Diagnosa : P2 AOkalalVv
Masalah : Tidak ada
Kebutuhan : Tidak ada

D. Penatalaksanaan
1) Menilai adatidaknya robekan jalan lahir pada perineum ibu
- Tidak adarobekan jalan lahir
2) Menilai perdarahan
- Perdarahan +130 cc
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3) Meakukan Vulva Hygiene yaitu membersikan daerah vagina dan vulva ibu
dari sisa - sisa darah sehabis melahirkan hingga bersih, kemudian
memasangkan gurita dan pembalut ibu.
- lbu sudah bersih dan rapi
4) Menganjurkan ibu untuk makan dan minum untuk mengembalikan tenaga
Ibusetelah melahirkan.
- Ibu mau makan dan minum
5) Menganjurkan ibu untuk istirahat di tempat tidur agar rasah lelah ibu hilang.
- Ibu mau beristirahat
6) Menyusukan bayi kepada ibunya untuk meningkatkan kontak batin antara ibu
dan bayi dan merangsan pengeluaran colostrum.
- Bayi sudah menyusu.
7) Melakukan observas kalalV
- Observas dilakukan
Tabe 3.2
Observas KalalV
No Waktu TD Nadi | Suhu TFU Kontraks | Kandung Perdarahan
Utrus kemih
05.05WIB | 110/80 mmhg | 80"/, | 36°C | 2jari dibawah pusat Baik Tidak penuh 20 cc
L 05.20WIB | 110/80 mmhg | 80/, 2 jari dibawah pusat Baik Tidak penuh 20 cc
05.35WIB 110/80 mmhg | 79, 2 jari dibawah pusat Baik Tidak penuh 20 cc
05.55WIB | 120/80 mmhg | 80/, 2 jari dibawah pusat Baik Tidak penuh 15cc
) 06.25 WIB 120/80 mmhg | 79/, | 36 °C | 2jari dibawah pusat Baik Tidak penuh 15cc
06.55WI1B 120/80 mmhg | 80/, 2 jari dibawah pusat Baik Tidak penuh 10cc
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3.3.3 Nifas (<6 Jam)
A. Data Subjektif

1) Keluhan Pasien

Ibu mengatakan senang bayinya sudah lahir.

2) Riwayat persalinan
Jenis persalinan
Penolong
Tanggal lahir
Jam lahir
Jenis kelamin
BBL
PBL
K eadaan anak

Indikasi

: Spontan

: Bidan

: 01-04-2018
: 04.45WIB
: Laki-laki
:3.100 gr
:49cm

: Baik

: Tidak ada

Tindakan pada masa persalinan  :Tidak ada

B. Data Objektif
1) Pemeriksaan fisik
Keadaan umum
Kesadaran

Tekanan darah

: Baik RR :21%,
: Composmentis Nadi : 84/,
: 110/70 mmhg Suhu : 36,6°C

2) Pemeriksaan Kebidanan

Inspeksi
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Mata

Scklera : Tidak ada
Konjungtiva : Merah muda
Hidung : Tidak ada polip
Muka

Odema : Tidak ada

Leher

Kelenjar limfe : Tidak dilakukan
Kelenjar Tiroid : Tidak dilakukan

VenaJdugularis : Tidak dilakukan

Payudara

Bentuk / ukuran : Simetris
Areolamamae : Hyperpigmentasi
Putting susu : Menonjol
Colostrum : Ada

ASI : Lancar
Abdomen : Simetris

Genetalia Eksterna

Perineum : Bersih
Perdarahan : Normal
Jenis Lokhea : Rubra

Warna : Merah segar
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Ekstremitas bawah

Oedema : Tidak ada

Varices : Tidak ada

Palpasi

TFU : 2 jari dibawah pusat

Kontraks Uterus : Baik

Involusi Uteri : Baik
C. AndisaData
Diagnosa : P2 A0 post partum 5 jam
Masalah : Tidak ada
Kebutuhan : Tidak ada

D. Penatalaksanaan

1) Memeriksa tanda-tanda vital ibu, dan mengimformasikan pada ibu hasil
pemeriksaan, bahwa keadaanya dalam batas normal.
- Informasi telah diberikan dan ibu mengerti

2) Memberitahu ibu bahwa ada beberapa tanda-tanda bahaya dalam masa nifas
yaitu seperti adanya demam sampa menggigil, oedema pada ekstremitas
atas dan bawah, payudara bengkak, keluar darah dari vagina yang sangat
banyak, dil.
- Ibu mengerti dengan penjelasan bidan

3) Memberitahu ibu untuk selalu memberikan ASI Ekslusif sampai bayi

berusia 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun, karena ASI sgja sudah



4)

5)

6)
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cukup untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi, serta memberikan ASI
dengan jarak 2 jam sekali/ketika bayi |apar.
- Ibu mengerti dan mau memberikan ASI Ekslusif
Membertahu ibu agar selalu mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang
terutama kebutuhan protein, karbohidrat, sayuran hijau yang dapat
memperlancar produksi ASI.
- Ibu mengerti penjelasan bidan
Memberitahu dan menjelaskan pada ibu untuk melakukan pemilihan
kontrasepsi apa yang diinginkan guna untuk mengatur jarak kehamilan ibu.
- Ibu mengerti dan memilih kontrasepsi MAL
Memberi tahu ibu untuk melakukan kunjugan ulang 1 minggu lagi/jika ada
keluhan

- Ibu mau melakukan
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CATATAN PELAYANAN IBU NIFAS
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No . : : Kunjungan 1V
Kunjungan | Kunjungan 1 Kunjungan |11 (6 minggu
Jenis pemeriksaan (6 jam-8jam) (6 hari) (2 minggu)
Tgl : 01-04-2018 Tgl : 06-04-2018 Tgl : 13-04-2018 Tgl : 10-05-2018
DATA SUBJEKTIF
Keluhan Paien Tidak ada Tidak ada \ Tidak ada Tidak ada
DATA OBJEKTIF
1. | Keadaan Umum Baik Baik Bak
2. Tanda-tanda vital
- Tekanan - 110/70 mmHg - 120/80 mmHg - 120/80 mmHg - 110/70 mmHg
Darah
- Polse - 83"/ - 82" - 817 - 80 x/menit
- Respirasi -20%/m -20%/m -22%, - 24 x/menit
- Suhu -36,5°C -36,6°C -36,5°C - 37°C
3. | Perdarahan pervaginam | Normal Normal Normal Normal
4. | Kondisi perineum Masih sakit Baik Bak Baik
5. | Tandatandainfeks Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
6. | Kontraks rahim Bagus Bagus Bagus Bagus
7. | Tinggi fundus uteri 2 jari di bawah pusat Pertengahan pusat | Tidak terabalagi Tidak teraba lagi
simpisis
8. ggrr?z;]:(ﬁnn pgriybﬁ?arlg Normgl dan AS| Normgl dan AS| Normgl dan ASI Normgl dan AS
. ekslusif ekslusif ekdusif ekdlusif
ASI ekdusif
9. | Lokhiadan perdarahan | Rubra Sanguinolenta Serosa Alba
10. | Pemberian kapsul Vit.A | Telah diberikan Tidak dilakukan Tidak dilakukan Tidak dilakukan
11. | Pelayanan kontrasepsi Belum diberikan Belum diberikan Belum diberikan Telah dierikan
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Pascapersalinan
12. | Penanganan risiko
tinggi dan komplikasi | Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
pada nifas
13. | Memeriksa
masalah/keluhan  ibu
tindakan Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
(terapi/rujukan/umpan
balik)
ANALISA DATA
1) Diagnosa P2A0 Post partum 6 | P2A0 Post partum 6 P2A0 Post partum 2 | P2A0 Post partum 6
jam Hari Minggu Minggu
2) Masalah Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
3) Kebutuhan Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
- Meéakukan - Meéakukan - Méeakukan - Mananyakan
Observasi  keadaan observas TTV ibu Observasi penyulit yang ibu
ibuek TFU - Cek TFU keadaan ibu alami
- C - Meéakukan -  MemberikanKIE |- Ibutelah
-  Melakukan KIE kunjugan ulang tentang jenis- memutuskan
tanda bahaya Nifas jenisKB untuk
PENATALASENAAN g Melakukan KIE ASI - Méeakukan menggunakan
(FETETEENEET, [FEE e eksklusif Kunjugan ulang kontrasepsi MAL
dan evaluasi).

- Meéeakukan
persona hygine

-  Méakukan KIE pola
nutrisi

- Meéeakukan
Kunjugan ulang

KIE
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3.3.4 Bayi Baru Lahir Dan Neonatus (<6 Jam)
Tangga pengkajian  : 01-04-2018
Waktu Pengkajian : 06.00 WIB

A. Data Subjekif

1) Biodata
Nama bayi :By.Ny. E
Umur bayi 1 Jam
Tgl/jam lahir : 04.45 WIB/01-04-2018

Lahir pada umur kehamilan : 39 minggu 4 hari
2) Riwayat persalinan

Jenis persalinan : Spontan
Ditolong oleh : Bidan

K etuban pecah - Jernih
Indikasi : Tidak ada

Tindakan pasca persalinan : Jaga kehangan bayi, salep mata,
dan injeks vit K
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B. Data Objektif
No | Pemeriksaan Tgl : 01-04-2018 | Tgl :01-04-2018
Jam:04.45WIB | Jam: 06.00 WIB
(Saat lahir)
1. | Postur, Tonus dan aktivitas Normal Normal
2. | Kulit bayi Merah muda Merah muda
3. | Pernapasan ketika bayi sedang tidak | Belum dilakukan | 48x/m
menangis
4. | Detak jantung Belum dilakukan | 144/ menit
5. | Suhu ketiak Belum dilakukan | 36,8° C
6. | Kepaa Belum dilakukan | Normal
7. | Mata Belum dilakukan | Simetris
8. | Mulut (lidah, selaput lendir) Belum dilakukan | Normal
9. | Perut dan tali pusat Belum dilakukan | Normal
10. | Punggung tulang belakang Belum dilakukan | Normal
11. | Lubang anus + +
12. | Alat kelamin Laki-laki Normal
13. | Berat badan Belum dilakukan | 3100 gram
14. | Panjang badan Belum dilakukan | 49 cm
15. | Lingkar kepala Belum dilakukan | 33 Cm
16. | Lingkar dada Belum dilakukan | 32 cm
17. ] Lila Belum dilakukan | 11 cm
1) Pemeriksaan reflek
Reflek Morro : Ada Reflek tonik neck (-)
Reflek rooting - Ada Reflek palmar graf - Ada
Reflek sucking : Ada Reflek gallant ‘Ada
Reflek swallowing : Ada Reflek bablinsky ‘Ada
2) Eliminas
Urine S (+)
Mekonium : (+)
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Sidik Telapak Kaki Kiri Bayi Sidik Telapak Kaki Kanan Bayi

Sidik Jempol Tangan Kiri Ibu Sidik Jempol Tangan Kanan Ibu

C. AndisaData
Diagnosa : BBL normal, 1 Jam
Masalah : Tidak ada
Kebutuhan : Tidak ada

D. Penatalaksanaan
1) Melakukan pemeriksaan antropometri pada bayi
PB :49cm LK :33cm
BB : 3100 gram LD :32cm
- lbu mengerti penjelasan bidan.
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2) Memberikan injeksi Vit K pada kaki kiri bayi secara IM (0,5 ml) untuk
mencega terjadinya perdarahan di otak.
- Injeks Vit. K telah dilakukan

3) Memberikan salep mata pada bayi untuk mencegah terjadinya infeksi pada
mata.
- Salep matatelah diberikan

4) Menjaga kehangatan bayi dengan mengganti popok bayi ketika lembab/basah,
dan jahukan dari jangkauan AC/kipas angin.
- Kehangatan telah terjaga.
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Tabd 3.4
CATATAN KESEHATAN NEONATUS
No | Jenispemeriksaan Kunjungan | Kunjungan 11 Kunjungan 11
(6-48jam) (3-7 hari) (8-28 hari)
Tgl :01-04-2018 Tgl : 06-04-2018 Tgl : 20-04-2018
DATA SUBJEKTIF
Keluhan
DATA OBJEKTIF
1 Berat badan 3100 gr 3100gr 3500gr
2. Panjang badan 49cm 49cm 50cm
3. | Suhu 36,6°C 36,6°C 36,7°C
4, Tanyakan ibu, bayi sakit apa ? Bayi tidak sakit Bayi tidak sakit Bayi tidak sakit
5. Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeks bakteri
- Frekuensi nafas - 60 menit - 64 enit - 60 menit
(kali/menit) - 140 et
- Frekuens denyut - 146X it - 14487 penit
jantung (kali/menit)
6. Memeriksa adanya diare Tidak ada Tidak ada Tidak ada
7. Memeriksaikterus Tidak ada Tidak ada Tidak ada
8. Memeriksa kemungkinan berat badan Tidak ada Tidak ada Tidak ada

rendah dan masalah memberian ASI

9. Memeriksa status pemberian vitamin

Sudah di suntik vit K1

Sudah di suntik vit K1

Sudah di suntik vit K1

K1
10. | Memeriksa status imunisas HB O Suntik HB 0 Sudah di suntik HB 0 Sudah di suntik HB 0
11. | Bagi daerah yang sudah
mel aksanankan SHK
- Skrining hipotiroid congenital Tidak dilakukan Tidak dilakukan Tidak dilakukan
(C)(+)

- Konfirmasi hasil SKH
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12. | Memeriksakeluhan lain : Tidak ada Tidak ada Tidak ada
13. | Memeriksa masalah/keluhan  ibu
tindakan Tidak ada Tidak ada Tidak ada
(terapi/rujukan/umpan balik)
ANALISA DATA
Diagnosa BBL normal, O hari BBL normal, 6 hari BBL normal, 19 hari
Masalah Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Kebutuhan Tidak ada Tidak ada Tidak ada
- Meakukan Perwaatan tali |- Memeriksatali pusat - Menila tumbuh
pusat (Tali pusat sudah lepas kembang bayi
- Memastikan bayi hanya pada hari ke-6) - Memastikan bayi
ASl eksklusif - Menila adanya tanda- hanya AS| eksklusif
PENATALAKSANAAN - Menjagfa kehgngatan bayi tanda _ infeksi dan |- Menganj urk_an _ ibl_J
(Perencanaan, pelaksanaan dan evaluas). |- Pemberian Vit.K dan Sdep penyullt_ Ialnnya_ untuk imunisasi
mata - Memastikan bayi hanya BCG
- Menila tanda-tanda ASI eksklusif
infeksi
- Pemberian imunisas Hb.0
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3.3.5 Keluarga Berencana
Tanggal pengkagjian  : 10-05-2018

Waktu Pengkajian : 10.00 WIB

A. Data Subjektif
1) Alasan Datang
Ibu datang ke Bidan Praktek Mandiri (BPM) Sri Nirmala mengaku habis
melahirkan 4 Minggu yang lalu.lbu mengatakan ingin memakai kontrasepsi
Metode Amenore Laktasi (MAL)
2) Jumlah anak hidup
Laki-laki -
Perempuan 1 Anak
3) Umur anak terakhir : 40 hari
Status peserta KB : Lama
B. Data Objektif

1) Pemeriksaan fisik

Keadaan Umum : Stabil
Tekanan Darah : 120/70 mmhg
Pernafasan 1 22 " menit

Nadi : 82 "/ menit
Suhu 1 36,7°C

Berat Badan : 89Kg
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PD/Posisi Rahim (IUD)  : Tidak Dilakukan

2) DataKebidanan

Haid terkahir . 27-06-2017
Hamil/diduga hamil : Tidak hamil
Jumlah P.. A.. : P2 AO

M enyusui/tidak : Menyusui
Genetalia ekterna : Tidak dilakukan

3) Riwayat penyakit
Hepatitis : Tidak ada
Hipertensi : Tidak ada
Perdarahan pervaginam yang tak diketahui sebabnnya: Tidak ada
Flour abus kronis : Tidak ada

Tumor payudaral rahim  : Tidak ada

Dibetes militus : Tidak ada

4) AndisaData
Diagnosa : P2 AO dengan Kontrasepsi Metode Amenore Laktasi
Masalah : Tidak ada

Kebutuhan : Tidak ada
D. Penatal aksanaan
1) Memberitahu pasien bahwa hasil pemeriksaanya baik-baik sgja

- lbu mengetahui keadaannya



2)

3)
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Memberitahu ibu bahwa ada banyak jenis kontrasepsi yang digunakan dengan
kekurangan dan kelebihan masing-masing namun pada saat masa nifas
ataupun pasca bersalin kontrasepsi non hormonal yaitu Metode Amenore
Laktass (MAL), kondom, spermisida, diagfragma, alat kontasepsi dalam
rahim atau 1UD, pantang berkala, dan kontrasepsi mantap (tubektomi atau
vasektomi). Adapun pada kontrasepsi hormonal dapat digunakan suntikan
progestin seperti suntik KB 3 bulan dan mini pil guna untuk mencegah
terjadinya pembekuan darah dan dilaksanakan 3 minggu setelah persalinan.

- lbu telah mengerti penjelasan bidan

Memberikan konseling sebagai pengingat kepada ibu mengenai metode
amenore laktas yang dimana ibupun telah pernah menggunakan metode
ketika anak yang pertama bahwasanya metode ini hanya akan bertahan sampai
usia anak 6 bulan (asi eksklusif) ataupun sampai menstruasi kembali serta
mengingatkan kembali kapada ibu bahwa metode ini bayi harus asi eksklusif
selama 6 bulan tanpa diberi makanan ataupun pendamping agar
keektifitasaanya terjaga serta mengingatkan ibu bagaimana cara menyusui
dengan cara yang baik dan benar seperti bayi harus menyusu setidaknya
kurang lebih 8 kali perhari dan posisi badan bayi menempel pada ibu serta
puting susu ibu diharapkan dapat masuk semua agar poisis bayi nyaman
dalam menyusui

- lbu mengerti penjelasan bidan
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4) Memberitahu ibu apabila sudah 6 bulan ataupun menstruasi sebelum 6 bulan
segera kunjungan ulang ketempat pelayanan Kesehatan terdekat untuk

mengganti cara berkontrasepsi

- lbu mengerti penjelasan bidan.



BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah dilakukan Asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. E umur 28
tahun di BPM Sri Nirmala Paembang Tahun 2018, penulis membahas tentang
persamaan ataupun kesenjangan yang terdapat dalam tinjauan teori dengan kenyataan
yang penulis temukan sejak melakukan pengkajian mulai dari kehamilan, persalinan,

nifas, bayi baru lahir dan akseptor KB yang akan diuraikan sebagal berikut.

4.1 Masa Kehamilan

Berdasarkan hasil pemeriksaan dilakukan ANC sebanyak 5 kali pada tangga 21
September 2017, 02 Desember 2017, 03 Januari 2018, 28 Februari 2018, dan 30
Maret 2018 yang terdiri dari 1 kali padatrimester |, 2 kali pada trimester |1, dan 2 kali
pada trimester I11. Pada saat melakukan kunjungan ANC pemeriksaan objektif dalam
batas normal, TFU normal, DJJ, normal, selama kehamilan mengkonsumsi tablet Fe
sebanyak 90 tablet, dan tidak dilakukan pemeriksaan Hb.

Menurut Kemenkes RI (2016), pelayaan ANC meliputi 10 T yakni Penimbangan
Berat badan dan pengukuran tinggi badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran
lingkar lengan atas (LIL), dan pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri),
penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ), penentuan status imunisasi
tetanus dan pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT) sesual status imunisasi,

pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamillan, pelayanan tes
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laboratorium sederhana, minimal tes hemoglobin (Hb), pemeriksaan protein urine dan
pemeriksaan golongan darah, konseling atau penjelasan dan tatalaksana atau
mendapatkan pengobatan. Dan sesuai dengan teori Walyani (2015) yaitu paling
sedikit 4 kali melakukan kunjungan pada masa kehamilan.

Menurut penelitian terkait yang dilakukan oleh Vetriyasa (2017) tentang Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. E di BPM Choirul Maa Palembang bahwa
pelayanan 10 T pada ibu hamil tidak sesuai dengan standar pelayanan karena tidak
menjalankan Tes Laboratorium (Hb) karena keterbatasan waktu.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat kesenjangan antara hasil
peneliti dan teori terkait, dimana standar pelayanan yang dilakukan masih belum
sesuai dengan standar pelayanan 10 T yaitu pemeriksaan Laboratorium (Hb) karena

keterbatasan waktu.

4.2 Persalinan
Kalal

Dari hasil pengkajian pada Ny. E didapatkan bahwa pada saat ibu datang BPM
Sri Nirmala Palembang pada jam 22.00 WIB ibu mengeluh sakit di perut hingga
menjalar ke pinggang segjak 18.00 WIB dan telah keluar lendir bercampur darah,
setelah itu dilakukan pemeriksaan pembukaan 1 cm (fase laten) dan pada pukul 04.30
WIB ibu mengatakan sakit semakin kuat dan dilakukan pemeriksaan kembali ibu
sudah pembukaan lengkap, sudah ada dorongan ingin meneran seperti ingin BAB

serta ketuban sudah pecah secara spontan.
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Menurut Walyani (2016) tanda-tanda persalinan yaitu kekuatan His semakin
sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi yang semakin pendek, serta
keluarnya lendir bercampur darah.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Artika (2015) tentang Asuhan
Kebidanan Komprehensif Pada Ny. R di BPM Ratna Wilis Palembang mengatakan
bahwa tanda dimulainya persalinan yaitu sakit menjalar ke pinggang serta keluar
lendir bercampur darah.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa rasa sakit yang menjaar ke
pinggang serta keluar lendir bercampur darah dan his semakin kuat pada Ny. E
merupakan tanda-tanda akan dimulainya persalinan, dari ini dapat disimpulkan bahwa
tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.

Kalall

Berdasarkan hasil yang didapatkan pada Ny. E pada kala Il berlangsung selama
15 menit, pembukaan lengkap pada pukul 04.30 WIB. Bayi lahir spontan pada pukul
04.45 WIB, ibu mengeluh ada dorongan ingin meneran, setelah dilakukan
pemeriksaan portio tidak teraba, pembukaan lengkap, ketuban jernih, pada saat
persalinan tidak memakai APD lengkap hanya memakai sarung tangan, dan celemek.

Menurut Rohani (2013), Perlengkapan pelindung diri merupakan penghalang
atau barier antara penolong dengan bahan-bahan yang berpotensi penyakit. Oleh
kerena itu, penolong persalinan harus memakai celemek yang bersih dan penutup
kepala atau ikat rambut pada saat menolong persalinan. Selain itu gunakan juga

masker penutup mulut dan pelindung mata (kacamata) yang bersih dan nyaman.
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Kenakan semua perlengkapan pribadi selama membantu kelahiran bayi dan plasenta,
serta saat melakukan penjahitan laserasi atau |uka episiotomi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Lindawati (2017) tentang Penggunaan
Alat Pelindung Diri dalam Pertolongan Persalinan di RSUD Serang, menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan penggunaan APD pada
tenaga bidan dalam melakukan pertolongan persalinan. Namun demikian, masih
terdapat tenaga bidan memiliki sikap kurang baik dimana hal ini diduga oleh adanya
persepsi yang menganggap APD dapat menghambat kerjaan dalam pelaksanaan
pertolongan persalinan, tidak nyaman dipakai, kaku dalam penggunaannya, tidak
biasa, sehingga sikap yang kurang baik tersebut dapat memengaruhi penggunaan
APD dalam pelaksanaan asuhan persalinan. Hal ini sgjalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Vetriyasa (2017) tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.
R di BPM Choirul Mala Paembang bahwa menggunakan APD bertujuan untuk
menghindari resiko tertularnya penyakit.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa ada kesenjangan antara teori dan
praktik bahwa penggunaan APD pada saat menolong persalinan belum berjalan
sebagaimana mestinya dikarenakan petugas merasa kurang nyaman dan merasa
direpotkan dalam penggunaan APD lengkap pada saat menolong persalinan.

Kalalll

Bersadarkan hasil pemeriksaan Ny. E mengatakan senang bayinya telah lahir

dan mengeluh perutnya terasa mules. Pada kala 11l berlangsung selama 5 menit,

setelah dipastikan tidak ada janin kedua lalu memberikan suntikan oksitosin 10 U
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secara IM kemudian dilakukan pemeriksaan tali pusat terlihat memanjang didepan
vulva, uterus membundar dan ada semburan darah tiba-tiba. dan plasenta lahir
lengkap pukul 04.50 WIB kemudian masase selama 15 detik.

Menurut INPK-KR (2015) langkah yang dilakukan pada manajemen aktif kala
[11 yaitu pemberian oksitosin secara IM, melakukan peregangan tali pusat terkendali,
dan masase fundus uteri serta memeriksa kedua sisi plasenta dan memastikan plasenta
telah dilahirkan lengkap.

Menurut penelitian yang dilakukan Artika (2015) tentang Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. R di BPM Ratna Wilis Palembang mengatakan bahwa tanda-
tanda pelepasan plasenta seperti semburan darah tiba-tiba, tali pusat memanjang dan
uterus membundar.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat kesenjangan antara
teori dengan asuhan yang diberikan.

KaalV

Pada kala IV berdasarkan hasil anamnesa ibu mengatakan perutnya masih
mules, pada hasil pemeriksaan didapatkan TTV dalam batas normal, kontraksi uterus
baik, TFU 2 jari dibawah pusat, kandung kemih tidak penuh, perdarahan pervaginam
+ 130 cc. Melakukan pemantauan kala IV setigp 15 menit dalam 1 jam pertama dan
30 menit pada 1 jam kedua serta melengkapi partograf.

Hal ini sgalan dengan teori INPK-KR (2015) bahwa melengkapi partograf,
periksa tanda-tanda vital, melakukan asuhan pemantauan kala IV persalinan setiap 15

menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua.
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Menurut penelitian yang dilakukan Vetriyasa (2017) tentang Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. R di BPM Choirul Maa Palembang mengatakan
bahwa pada kala 1V dilakukan pemantauan setiagp 15 menit dalam jam pertama dan 30
menit dalam satu jam kedua.

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat kesenjangan

antarateori dan praktik dan dilakukan.

4.3 Masa Nifas

Ny. E telah dilakukan pemeriksaan nifas baik dari kunjungan ke-1 (6-8 jam) pada
01 April 2018, kunjungan ke-2 (6 hari) pada 06 April 2018, kunjungan ke-3 (2
minggu) pada 13 April 2018, kunjungan ke-4 (6 minggu) pada 06 Mei 2018 dan ibu
merasa tidak ada keluhan. Selama dilakukan kunjungan di dapatkan hasil tanda-tanda
vital dalam batas normal, perdarahan normal, tanda-tanda infeksi tidak ada, kontraksi
rahim baik, TFU sudah tidak teraba, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI ekslusif
diberikan, pemberian kapsul Vit.A sudah diberikan pada kunjungan 1, pelayanan
kontrasepsi pasca persalinan di berikan pada kunjungan ke 4,penanganan resiko
tinggi dan komplikasi pada nifas tidak ada, memeriksakan masalah/keluhan ibu tidak
adamasalah.

Hal ini sesua dengan teori Menurut Walyani (2015) Paling sedikit 4 kali
melakukan kunjungan pada masa nifas yaitu: 6-8 jam setelah persalinan (sebelum
pulang), 6 hari setelah persalinan, 2 minggu setelah persalinan dan 6 minggu setelah

persalinan.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hasanah (2014) tentang Hubungan
Pengetahuan Ibu Nifas dengan Kepatuhan Kunjungan Masa Nifas di BPM Ny.
Subiyanah Desa Parengan Kecamatan Madura, menemukan hasil bahwa fenomena
yang terjadi di masyarakat yaitu kunjungan post partum jarang dilakukan empat kali
kunjungan, seringkali hanya dua kali atau bahkan satu kali kunjungan selama post
partum, selama tidak ada keluhan pada ibu maupun bayinya. Padahal selama
kunjungan masa nifas yang tidak patuh melakukan kunjungan masa nifas maka
kemungkinan dapat menimbulakan komplikasi yang terjadi pada ibu nifas sehingga
tidak dapat terdeteksi dengan baik. Hal ini dapat dikatakan bahwa pengetahuan sangat
berpengaruh dengan kepatuhan kunjungan masa nifas. Ibu nifas yang melakukan
kunjungan sesuai kebijakan teknis post partum yang dilakukan sebanyak empat kali
kunjungan maka masa nifas akan berjalan baik.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa antara teori dan praktik yang
dilakukan di Bidan Praktik Mandiri Sri Nirmala Palembang tahun 2018 tidak ada

kesenjangan, dan terdapat kesenjangan dengan penelitian terkait.

4.4 Bayi Baru L ahir

Berdasarkan hasil pengkgiian pada kunjungan neonatus yang pertama Pada
tanggal 01 April 2018 pukul 04.45 WIB telah lahir bayi Laki-laki dari Ny.E usia 6
jam lahir pada kehamilan 39 minggu 4 hari dengan berat badan 3100 gram dan
panjang badan 49 cm, pernafasan 60 x/m, nadi 144x/m, suhu 36.8 °C, lingkar kepala

33 cm, lingkar dada 32 cm, refleks morro (+), refleks rooting (+), refleks sucking (+),
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refleks swallowing (+), refleks tonic neck (+), refleks pamar graf (+), refleks gallant
(+), ferleks babinsky (+). Kunjungan kedua dilakukan pada tanggal 06 April 2018,
dan kunjungan ketiga dilakukan padatanggal 20 April 2018

Hal ini sesuai dengan teori Marmi (2015) ciri-ciri bayi baru lahir salah satunya
yaitu: Berat badan 2500-4000 gram, Panjang badan 48-52 cm, Lingkar dada 30-38
cm, Lingkar kepala 33-35 cm dan sesuai juga dengan teori menurut Walyani, (2016)
Kunjungan Neonatal ke-1 dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam setelah lahir,
kunjungan Neonatal ke-2 dilakukan pada kurun waktu hari ke-3 sampai dengan hari
ke-7 setelah lahir, dan kunjungan Neonatal ke-3 dilakukan pada kurun waktu hari ke-
8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Vetriyasa (2017) tentang Asuhan
K ebidanan Komprehensif Pada Ny. R di BPM Choirul Maala Palembang bahwa pada
bayi baru lahir dengan umur kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu yang disebut
juga dengan neonatus yang sedang bertumbuh dan baru sga mengalami trauma
kelahiran

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat kesenjangan antara

teori dan asuhan yang diberikan.

4.5 Keluarga Berencana
Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan didapatkan hasil data subjektif yaitu,
pengambilan data dilakukan pada tanggal 10-05-2018. Didapatkan hasil Ny.E habis

melahirkan 40 hari yang lalu. Bidan mengingatkan kembali kepada ibu mengenai
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metode amenore laktasi bahwa metode ini hanya akan bertahan sampai usia anak 6
bulan (ASI eksklusif) ataupun sampai menstruasi kembali, bayi harus ASI eksklusif
selama 6 bulan tanpa diberi makanan pendamping agar keektifitasaanya terjaga serta
mengingatkan ibu bagaimana cara menyusui dengan cara yang baik dan benar seperti
bayi harus dan memberitahu ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bernutrisi
perhari agar ASI ibu berkualitas serta ibu dan bayipun sehat lalu memberitahu ibu
apabila sudah 6 bulan ataupun menstruasi sebelum 6 bulan segera kunjungan ulang
ketempat pelayanan kesehatan terdekat untuk mengganti cara berkontrasepsi.

Menurut Walyani  (2015) MAL adalah kontrasepsi yang mengandakan
pemberian ASI. MAL merupakan kontraseps bila menyusui secara penuh, belum
haid setelah melahirkan dan umur bayi kurang dari 6 bulan. Ibu harus menyusui
secara penuh, sering menyusui selama 24 jam termasuk malam hari dan hindari jarak
menyusui lebih dari 24 jam.

Berdasarkan penelitian Lausi, dkk (2017) tentang Gambaran Metode Amenorea
Laktasi dan Cara Pemberian ASI Eksklusif di Desa Cipacing Kecamatan Jatinangor
menemukan hasil bahwa menyusui eksklusif merupakan suatu metode kontrasepsi
sementara yang cukup efektif, selamaibu belum mendapat haid dan waktunya kurang
dari 6 bulan pasca persalinan. Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan
penatalaksanaan yang diberikan serta asuhan yang diterapkan telah sesuai dengan
teori menurut Walyani (2015) dimana tenaga medis menjelaskan bahwa point-point

yang harus diingat untuk ibu supaya MAL ini dapat efesien.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Dari asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan kami dapat mencapai
tujuan dari pembuatan makalah ini yaitu:

a. Asuhan kebidanan komprehensif Ny.E pada masa kehamilan di BPM Sri
Nirmala tidak mengalami komplikasi atau penyulit.

b. Asuhan kebidanan komprehensif Ny.E pada masa persalinan di BPM Sri
Nirmala selama prosesn persalinan mulai dari kalal hingga kalalV berjalan
normal tanpa ada kegawatdaruratan.

c. Asuhan kebidanan komprehensif Ny.E pada masa nifas di BPM Sri Nirmala
keadaan ibu membaik, ASI lancar dan ibu menyusui dengan ASI ekslusif.

d. Asuhan kebidanan komprehensif Ny.E pada masa bayi baru lahir di BPM
Sri Nirmala bayi spontan langsung menangis, keadaan bayi normal tidak
adakelainan.

e. Asuhan kebidanan komprehensif Ny.E pada pelayanan keluarga berencana
d BPM Sri Nirmaa setelah 40 hari pasca bersalin, ibu mengunakan

kontrasepsi Metode Amenore Laktasi (MAL).
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5.2 Saran

521

5.2.2

Bagi BPM Sri Nirmala Palembang

Diharapkan agar pihak BPM tetap mempertahankan kualitas dan mutu
pelayanan serta dapat menambah kelengkapan semua fasilitas sehingga dalam
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sehingga dapat
menjadikan BPM yang lebih berkualitas dan sesuai dengan acuan dari pada
IBI.
Bagi STIK Bina Husada Palembang

Sebagal sarana menambah referensi dan daftar pustaka dalam menambah
wawasan pengetahuan baik dalam ilmu pengetahuan maupun keterampilan,
serta dapat menjadi sumber pengaplikasian bagi mahasiswa kebidanan STIK

Bina Husada dalam mel aksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif.
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