BAB IV
HASIL

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA
NY. “AK” UMUR 28 TAHUN YANG DIBERIKAN
ASUHAN BERDASARKAN STANDAR
TAHUN 2024

A. Karakteristik Subjek Studi Kasu

Penulis melakukan 4 5 v 3 dari tanggal 10 Maret
2024 sampai 22 staka, A.Md.Keb untuk
memberikan asuhan mulaidari - imester 111 sampai masa nifas 42
hari yang dimana penfll & JeMljuan dari ibu dan suami

untuk dijadikan respo

hasil dari pendekatan

" pOLK=SKA BALI

1. Data SubjesgfitEangRaksViakebrOadryich! B0 Wita)

L----m. V,..-wmm , pendokumentasian serta

a. ldentitas
Nama : Ibu. “AK” Bapak. “GS”
Umur : 28 Tahun 27 Tahun

Suku Bangsa : - -

Agama X Hindu Hindu
Pendidikan SMA SMK
Pekerjaan X IRT Karyawan Swasta

Penghasilan Rp.- Rp. 4.000.000,-



Alamat Jalan Pulau Bungin, Pedungan

No. Telepon : 081939710987
Alasan Kunjungan

Ibu datang ke Puskemas bersama suami ingin mengontrol
kehamilannya dan ibu mengatakan tidak ada keluhan (10-03-2024).

ibu mengatakan tidak ada keluar air maupun lerndir bercampur

darah dari jalan lahir dan ibu mengatakan gerak janin aktif.

05-2024)

Riwayaigde, IRAL
IE%B%K@L_ F!éngﬁ%g%ﬁlﬁ L@I?'! ibu saat menikah

27 tahun, umur suami 26 tahun lama perkawinan 1 tahun
Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu

Tabel 3.1 Tabel Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas

Tgl/th Tempat Jenis Penyulit Keadaan |Kondisi
No . dan . . JK| BBL .
Persalinan Persalinan|Persalinan Anak Nifas
penolong
1. | Hamil Ini




f.

Riwayat hamil ini

1)

2)

Pada TW I : Ibu memeriksakan diri ke bidan sebanyak satu kali.
Ibu pernah mengalami mual dan nyeri ulu hati. Ibu melakukan
PP test di Praktek Mandiri Bidan pada tanggal 1-08-2023
dengan hasil positif. Ibu belum melakukan pemeriksaan
laboratorium. Ibu mendapatkan suplemen vitamin B6 dengan

dosis (3x10 mg), asam folat dengan dosis (1x400 mcg), serta

SF dengan dg gengatakan pernah diberikan

E%IISR# Q@%ﬁlﬁlﬂm sebanyak dua

kali. Ibu mengatakan tidakada keluhan. Ibu sudah melakukan
pemeriksaan laboratorium Golongan darah, HB, VCT dan
Urine di Puskesmas pada tanggal 15-12-2023 dengan hasil
Goldar O, Hb 12,1 ° /dI, HIV negatif, HBs.Ag negatif, Sifilis
negatif, Protein urine dan Reduksi urine negatif saat UK 24-25
minggu. Ibu mendapatkan suplemen kalsium dengan dosis (1x
500 mg), SF dengan dosis (1x200 mg). Ibu merasakan gerakan

janinnya saat usia kehamilan 4,5 bulan dan masih di rasakan



3)

hingga saat ini. Ibu diberikan informasi (KIE) oleh bidan
tentang istirahat cukup, tidak mengangkat beban berat dan
tanda bahaya TW |1 seperti perdarahan, pusing dan sakit kepala
hingga mengganggu aktivitas, dan ibu dianjurkan agar tetap
menjaga kesehatan dengan istirahat yang cukup agar kondisi
ibu tetap sehat.(Sumber : Buku KIA)

Pada TW II1 : Ibu memeriksakan diri ke PMB sebanyak 2 kali,

pemeriksaan e I'aR! anggal 10-04-2024 dengan

kepala T. I i ban cukup, TP USG 1-

05-2024,

K ygng pernah ibu
k%m%&ﬁﬁﬁ&&%nkﬂm (X500 mg)

tidak ada perilaku yang membahayakan kehamilan ibu seperti

11 ibu tidakmelakukan

merokok, minum jamu, minum minuman keras, kontak
langsung dengan binatang, narkoba, diurut dukun. Ibu
diberikan informasi (KIE) oleh bidan tentang tanda bahaya TW
I11 seperti keluar air yang tidak bisa ditahankan dari kemaluan,
pendarahan hebat, bengkak pada tangan, kaki, wajah. Persiapan
persalinan seperti memastikan tempat untuk bersalin, penolong

persalinan, perlengkapan ibu dan bayi, dana, pendamping saat



persalinan, transportasi, dan donor darah jika diperlukan saat
persalinannya nanti (Sumber Buku KIA).
g. Riwayat penyakit yang pernah diderita oleh ibu/riwayat operasi
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit kronis
seperti jantung,kanker, tensi tinggi, asma, kejang, kencing manis,
batuk berdarah, gangguanfungsi hati. Ibu mengatakan tidak pernah

menderita penyakit menular seperti, TBC, PMS dan ibu mengatakan

tidak pernah ],
h. Riwayat Per -s""'"l'l

X/ &

yang rrﬁddgj(w IAdarﬁixaﬁIiwayat kehamilan
||
kembaipgalam KEWAR c e hatan Kartini Bali

I.  Riwayat ginekologi
Ibu tidak pernah menderita penyakit seperti radang
panggul, kanker kandungan, operasi kandungan, maupun
infertilitas.
J.  Riwayat dan rencana penggunaan kontrasepsi
Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi.
Ibu sudah mempunyai rencana akan menggunakan alat kontrasepsi

IUD pasca salin.



k. Data bio, psikososial, dan spiritual

1) Biologis

a)

b)

d)

Bernafas

Ibu mengatakan sebelum dan selama hamil tidak
mengalami keluhan saat bernafas.
Nutrisi

Sebelum hamil ibu makan dua sampai tiga kali sehari dan

. kaI| sehari dengan porsi
L 3 \ ayur, dan kadang-kadang

EBIT(“‘SKA BALI

BY18nik Kesehatan Kartini Bali

Sebelum hamil ibu BAK sebanyak lima sampai enam kali
sehari dengan warna jernih tanpa ada keluhan, saat ini ibu BAK
delapan kali sehari dengan warna jernih dan ibu merasa sedikit
terganggu. Ibumengatakan sebelum maupun selama hamil ibu
BAB satu kali sehari dengan konsistensi lembek dan tidak ada
keluhan.

Istirahat dan tidur



9)

Sebelum hamil ibu mengatakan jarang tidur siang, dan pada
malam hari ibu istirahat kurang lebih tujuh jam/hari. Setelah
hamil ibu istirahat siang apabila ada waktu. Pada malam hari ibu
biasanya tidur kurang lebih tujuh jam/hari, ibu mengatakan tidak
ada kesulitan dalamistirahat dan tidur.

Hubungan seksual

Sebelum hamil ibu dan suami berhubungan seksual dua kali

seorang ibu bagi calon

bayinya Jrt==tirmaachoseiemm=mtl menerima kehamilannya.

}-ﬁudar- ﬁmi ﬁ uara baik, pengambil
-

<pryiieen ﬁ!gg%ﬁaﬁ‘égﬁugime“em”ka” tempat
dan penolong persalinan, serta menyiapkan perlengkapan ibu
dan bayi, dana, transportasi, pendamping. Suami mendukung
kehamilan ibu. Tidak ada kebiasaan yang merugikan kehamilan
ibu.
Spritual dan ritual yang perlu dibantu

Tidak ada spiritual dan ritual yang perlu dibantu dan tidak

ada kegiatan spiritual yang mengganggu ibu. Ibu masih bisa

melakukan kegiatan spiritual dan ritual sendiri.



h) Pengetahuan ibu
Ibu belum mengetahui tanda-tanda persalinan dan tanda
bahaya trimester I1I.
2. Data Objektif
a. Keadaan umum
Keadaan umum ibu baik, kesadaran ibu compos mentis, keadaan

psikologi baik, emosi stabil.

Antopometri 50 Kg
61 Kg
158 cm
28 cm

Tanda — tanda vital : 36,2 °C

POLK=SKA BALI ™™

Politeknik KeSERBYEH Kartini Bali 20 X/ment
D : 110/70 mmHg

b. Pemeriksaan Fisik
1) Kepala Kepala simetris, rambut bersih, tidak terdapat
ketombe, rambut tidak rontok, warna rambut

kehitaman, tidak ada kelainan.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Wajah Simetris, tidak ada oedema, tidak pucat, tidak
ada cloasma gravidarum, tidak ada kelainan.

Mata Kedua mata simetris, konjungtiva merah muda,
sklera putih, tidak ada gangguan penglihatan,
tidak terdapat kelainan.

Hidung Hidung tampak simetris, bersih, tidak terdapat

pengeluaran pada hidung, tidak terdapat nafas

Mulut
Telinga bersih, tidak terdapat
h dan tidak ada kelainan.

Leher ngkakan kelenjar limfe

POLK:ET( CBAL

Politeknid'ReeERatan Kartini Bali

Dada Dada tampak simetris tidak ditemukan tarikan
dinding dada saat menarik nafas, tidak terdengar
suara whezzing. Payudara simetris, puting susu
menonjol,terdapat hiperpigmentasi pada areola,
kebersihan cukup, sudah ada pengeluaran
kolostrum, tidak terdapat massa pada payudara

dan tidak ada nyeri tekan payudara



C.

9).

Ekstremitas ~ Tangan simetris, tidak terdapat oedema, tidak
Atas terdapat Jumlah jari tangan 10 buah.
Ekstremitas ~ Kaki simetris, tidak terdapat varises kuku jari

Bawah bersih refleks pattela (+/+)

Pemeriksaan khusus obstetri

1)

2)

Inspeksi abdomen

Pembesaran perut_ibu sesuai UK dengan arah memanjang,

TFU pertengahan pusat — Prosesus
s (PX), pada fundus
tu bagian besar, bulat,

n tidak melenting.

“POLK=SKA BALT ™" "

Politeknik Kesehatan R fI§" @49 dan ada tahanan,

disebelah kiri perut ibu teraba
bagian kecil janin,

Leopold HI . Pada bagian bawah perut ibu
teraba satu bagian bulat, keras dan
tidak bisa digoyangkan.

Leopold IV . Bagian terbawah janin sudah
masuk  PAP, posisi  tangan

pemeriksa sejajar



Perlimaan : 45
TFU (Mc. Donald) : 30cm.
TBBJ (Johnson Tausak) : (30 cm-11) x 155 = 2.945 gram.
3) Auskultasi
DJJ (+) 150 x/menit terdengar teratur pada puntum
maksimum kanan bawah perut ibu.

4)  Anogenital
Anus tid
d. Pemeriksaan .

3. Analisa

G1POAO UK 36 mi

4. Penatalaksanaan

- Menginforﬁﬁiké‘gzﬁgf%ﬁﬂﬁl dan suami bahwa

keadaan iqyoq?{]ejﬁﬂlirllﬁ APLREAR2 hasil pemeriksaan

- Memberikan KIE ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan trimester
Il yaitu perdarahan, sakit kepala hebat, hipertensi, penglihatan kabur,
gerak janin berkurang. Ibu mengerti dan memahami

- Memberikan KIE kepada ibu tentang cara mengatasi atau mengurangi
rasa nyeri yaitu dengan cara menggosok bagian pinggang yang terasa
nyeri dan mencari posisiduduk yang nyaman seperti ibu duduk dengan
posisi setengah duduk dan mengalasi pinggangmenggunakan bantal dan

punggung ibu bersandarlebih tegak dibandingkan berbaring biasa. 1bu



mengerti dan memahami penjelasan yang diberikan

- Mengingatkan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu nyeri
perut hilang timbul 3-4x secara berturut-turut dalam 10 menit, adanya
pengeluaran lendir bercampur darah, agar ibu segera ke bidan dan
adanya pengeluaran air ketuban. Ibu menegerti dan memahami.

- Menyarankan ibu kontrol 1 minggu lagi atau sewaktu-waktu jika ada

keluhan. Ibu mengerti dan bersedia kontrol sesuaijadwal yang diberikan

B. Perkembangan Kohd A anii—pada Masa Kehamilan

Trisemester 111

Penulis melakullkl B !.I ; sebanyak 3 kali saat ibu
hamil pada tanggal 1@&( pada tanggal 10-04-2024
Penulis melakukan p u.,.,.m PMB Ermi D.A Toislaka
A.Md.Keb.
Tabel gﬁ&!ﬁ!&@; h%ﬂaﬂaﬁﬁ‘ ?‘é‘ﬁf*m"an
Tanggal/ jam . Nama &
Tempat Evaluasi Paraf
24-03-2024 | S: Ibu datang ke PMB bersama suaminya dengan |  paraf
Pkl 09.15 tidak ada keluhan Ibu mengatakan tidak ada
Wita. keluar air maupun lendir bercampur darah dari
jalan lahir dan ibu mengatakan gerak janin
PMB Emi D.A aktif. Ibu Erni
Toislaka,
A.Md.Keb O:

TD :115/70 mmHg
N : 80 x/menit

S - 36,2°C
R : 20x/menit
BB :62kg

Pembesaran perut ibu sesuai usia kehamilan,
dengan arah memanjang.




Pemeriksaan Leopold

Leopold I : TFU pertengahan pusat prosesus
xiphoideus (PX), pada fundus teraba
satu bagian besar, bulat, lunak, dan
tidak melenting .

Leopold Il : Disebelah kanan perut ibu teraba datar,
memanjang, seperti ada tahanan, dan
disebelah kiri perut ibu teraba bagian
kecil janin.

Leopold Il : Pada bagian bawah perut ibu teraba
satu bagian bulat, keras, melenting dan

pat digoyangkan

pada puntum
ibu.
preskept puka

P@I”.%”B y 'ﬁ%ia nsuam
k
PoiFERREE Fﬁ%‘éﬁi ARAR O BT

hilang timbul yang dlalaml ibumerupakan hal
yang fisiologis karena ibu sudah mendekati
waktu persalinan, ibu disarankan memilih
posisi tidur yang nyaman dengan posisi
miring Kiri, kemudian saat sakit perut hilang
timbul ibu disarankan mengatur nafas dan
mengelus pinggang. Ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan.

3) Mengingatkan KIE kepada ibu tentang tanda-
tanda persalinan seperti sakit perut hilang
timbul yang semakin lama akan semakin
sering dan semakinkeras, keluar lendir campur
darah, keluar cairan dan darah dari kemaluan,
jika ibu mengalami hal tersebut disarankan
agar ibu segera datang ke petugas kesehatan
untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut.




Ibu dapatmenjelaskan kembali tentang tanda-
tanda persalinan.

4) Mengingatkan KIE kepada ibu mengenai
persiapan persalinan seperti menyiapkan
keperluan ibu yang terdiri dari pembalut,
pakian dalam, kain, dan baju. Sedangkan
keperluan bayi yang terdiri dari handuk, satu
set pakian bayi, kain bedong dan selimut bayi.
Ibumengerti penjelasan yang diberikan.

5) Memberi KIE kepada ibu mengenai peran

pendamping yang akan menemani ibu saat

persalinan sekaligus yang akan mengambil
keputusan jikasewaktu-waktu terjadi kejadian

mendampingi
eprtusan nanti

di tahankan
campur darah
atau tenanga
bersedia untuk

10-04-2024
Pkl 10.20
Wita.
PMB Erni D.A
Toislaka,
A.Md.Keb

aima suaminya dengan

oG - h|| kadang-
Rﬁ?? @J Eﬁ p
9 maupun

POIEE ;éjiﬁg 'i

ercampur d ari Jalan |r dan ibu
mengatakan gerak janin aktif.

O:
TD :120/70 mmHg
N  :80 x/menit
S :36,2°C
R :22x/menit
BB :62kg

Pembesaran perut ibu sesuai usia kehamilan,
dengan arah memanjang.

Pemeriksaan Leopold

Leopold I : TFU pertengahan  pusat-prosesus
xiphoideus (PX), pada fundus teraba
satu bagian besar, bulat, lunak, dan
tidak melenting.




Leopold 11 : Disebelah kanan perut ibu teraba datar,
memanjang, seperti ada tahanan, dan
disebelah kiri perut ibu teraba bagian
kecil janin.

Leopold Ill: Pada bagian bawah perut ibu teraba
satu bagian bulat, keras, melenting dan
tidak dapat digoyangkan.

Leopold IV : Bagian terbawah janin sudah masuk
PAP, posisi tangan sejajar

Perlimaan - 3/5
TFU (Mc. Donald) :30 cm
TBBJ (Johnson Tausak) : (30-11) x 155

: 2.945 gram

DJJ: eratur pada puntum
A: Gl ari preskepts
P .
1) Meng |nformaS| ibu dan suami tentang
0 didgaat, ibu dan suami
) diberikan
2) ng sakit perut

hnkan memilih
dengan posisi

in sa t e it hilang

PGLK““%& EAE

Poli Rk K SURHaHEn ledrEiinsg; denoan
penjelasan yang rlka

3) Mengingatkan KIE kepada ibu tentang tanda-
tanda persalinan seperti sakit perut hilang
timbul yang semakin lama akan semakin
sering dan semakinkeras, keluar lendir campur
darah, keluar cairan dan darah dari kemaluan,
jika ibu mengalami hal tersebut disarankan
agar ibu segera datang ke petugas kesehatan
untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut.
Ibu dapatmenjelaskan kembali tentang tanda-
tanda persalinan.

4) Mengingatkan KIE kepada ibu mengenai
persiapan persalinan seperti menyiapkan
keperluan ibu yang terdiri dari pembalut,
pakian dalam, kain, dan baju. Sedangkan
keperluan bayi yang terdiri dari handuk, satu
set pakian bayi, kain bedong dan selimut bayi.




Ibumengerti penjelasan yang diberikan.

5) Memberi KIE kepada ibu mengenai peran
pendamping yang akan menemani ibu saat
persalinan sekaligus yang akan mengambil
keputusan jikasewaktu-waktu terjadi kejadian
yang tidak diinginkan dan harus mendapat
persetujuan secepatnya. lbu mengerti dan
mengatakan  yang akan  mendampingi
sekaligus yang mengambil keputusan nanti
adalah suami.

6) Memberikan KIE kepada ibu dan suami
mengenai kontrasepsi dan metode kontrasepsi

in_yang akan digunakan ibu

erta enjelaskan mengenal

an mengenai
yang akan
7) Megdperns q 1 o0 Bika ada keluhan

i H._DH i jul, keluar air
h di tahankan
campur darah
atau tenanga
bersedia untuk

C. Perkembanga L Jg Klm a Persalinan
Penulis m?}gf 1L DRI q -AK” pada tanggal 19-

04-2024 pukul 09.30 wita di PMB Erni D.A Toislaka, A.Md.Keb, dimana ibu

mengeluh sakit perut hilang timbul dan disertai keluar lendir bercampur darah
dari jalan lahir.

Tabel 3. 3 Catatan Perkembangan Persalinan

Tanggal/ jam . Nama
T%gmpajt Evaluasi &Paraf
19-04-2024 |S: Ibu datang ke bidan dengan keluhan sakit perut
Pkl 03.20 hilang timbul sejak pukul 09.15 wita serta
Wita Di PMB pengeluaran lendir bercampur darah dari kemaluan
Emi D.A sejak pukul 14.30 wita (18-04-2024) dan ibu
Toislaka, mengatakan tidak ada keluar air ketuban. Ibu
A.Md.Keb mengatakan sakit perutnya semakin keras dan




Tanggal/ jam
Tempat

Evaluasi

Nama
&Paraf

@)

His

Djj
VT

semakin sering. Ibu mengatakan makan terakhir
pukul 13.00 Wita dan minum air mineral terakhir
pukul 14.00 Wita.

: KU baik, kesadaran compos mentis,
: 5x10°~45-50”

: 146x/menit

: Selaput ketuban utuh, v/v normal, portio tidak

teraba,pembukaan  lengkap, ketuban  (+),
presentasi kepala, denominator UUK depan, tidak|
ada molase, penurunan di hodge 11 +, tidak teraba
bagian kecil janjp/tali pusat, kesan panggul
normal.

: GlPO 0 ;}g‘ fﬁ% ka T/H+ PK

4.

5.

. Mengin rma3|kar| |a5|I pemerjksaankepada ibu

. Me 5a_Kemmba

dan sgdmi. T !|, amigmmengerti  hasil
pem r!

k
heactihk \k ﬁda

sudal il @dtes
. Mem ----------. STt an 60 langkah
APN Serta OU”meneran saat ada

Vv ah sgsuai 60
@ : an‘fﬂengan
E@f awatﬁawak phingafe cm di

epan vulva

Tidak melakukan episiotomi karena perineum
ibu tidak kaku.

Melakukan penilaian sepintas pada bayi baru
lahir. Bayi lahir spontan belakang kepala pukul
09.30 Wita segera menangis, gerak aktif dan
warna  kulit kemerahan, jenis  kelamin
perempuan dengan BBL : 3.500 gram LK/LD :
34/33cm . Ibudan suami nampak senang
dengan kelahiran bayinya

lat partus set
hyi. Alat alat

19-04-2024
Pkl 09.50

Wita Di
PMB Erni
D.A
Toislaka,

S:

Ibu mengatakan senang dan lega dengan kelahiran
bayinya dan masih merasa mulas pada perut.

O:

KU ibu baik, kesadaran: compos mentis

T

Suhu :36,2°C

N

D :110/75 mmHg

: 80 x/menit




Tanggal/ jam . Nama
Tempat Evaluasi &Paraf
A.Md.Keb R : 20 x/menit

TFU sepusat, terdapat tanda-tanda pelepasan
plasenta yaitu semburan darah tiba-tiba, tali pusat
memanjang, dan uterus teraba globuler.

Bayi:

Bayi lahir spontan belakang kepala, segera
menangis, gerakan aktif, warna kulit kemerahan
dengan APGAR score 8-9 jenis kelamin
perempuan BBL 3.500gr LK/LD : 34/33 cm.

: P1A0 P.Spt.B + PK Ll + Vigerous Baby + Insersi

ugt \ i 10guairgaugit gada 1/3
P@K&H‘ rol A;E a IM.
Poﬁ ﬁ?ﬂ'l—”. IO el iigpkg ap reaksi

alergi dan tidak ada perdarahan pada tempat
suntikan.

5. Melakukan penjepitan dan pemotongan tali
pusat bayi. Tali pusat sudah dipotong dan di
rawat dengan membungkus tali pusat
menggunakan kass steril.

6. Melakukan IMD dengan cara meletakkanbayi
diatas perut ibu dengan posisi tertelungkup
posisi kaki seperti katak, dan tangan bayi
menempel di dada ibu, kepala bayi berada di
sela-sela payudara ibu dan menghadap ke salah
satu payudara ibu kemudian bayi diselimutidan
dipakaikan topi. Bayi sudah diposisikan dan
terlihat tenang

7. Melakukan peregangan tali pusat terkendali
dengan tangan kanan dan tangan Kiri
melakukan dorsokranial serta melihat adanya




Tanggal/ jam . Nama
Tempaft Evaluasi &Paraf
tanda-tanda pelepasan plasenta. Tampak
semburan darah tiba- tiba, tali pusat bertambah
panjang dan uterus teraba globuler, plasenta
lahir lengkap pada pukul 09.55 wita, selaput
plasenta utuh, Kkotiledon lengkap, inseri
sentralis, panjang tali pusat =+ 50 cm dengan
berat = 500 gram, tebal + 2 cm, dan diameter +
25 cm.

8. Melakukan massase fundus uteri selama 15
detik massase sudah di lakukan dan kontraksi
perut |bu ba|k

3 mi cara massase yang

erut searah jarum

gperti batu. Ibu

ang benar

19-04-2024 t dan plasenta
Pkl 10.00 :

Wita Di . g-§@ran: compos

PMB Erni Q bntraksi uterus

D.A \ e ' st tidak terdapat

Toislaka, laserasi QDT e ki ,-------r otot perineum.

A.Md.Keb

P@m{ﬁ#n EM'aby

. Polltek ik Ke&grl?ﬁ’éggldal(lggtdm Bali

1. Menginformas an suamibahwa
plasenta atau ari-arinya sudah lahir. lIbu dan
suami paham dengan informasi yang telah
diberikan.

2. Melakukan masasse uterus dengan teknik

sirkuler yaitu searah dengan jarum jam untuk
memastikan kontraksi uterus baik. Masase
uterus sudah dilakukan dankontraksi uterus ibu
baik.

3. Mengobservasi perdarahan  pada  ibu.

Perdarahan + 150 cc, tidak terdapat laserasi.

4. Melakukan pemasangan IUD pascasalin, IUD

telah terpasang tidak ada reaksi alergi.

5. Membersihkan ibu dengan  menggunakan

waslap dan air DTT serta membersihkan tempat
tidur ibu (bed bersalin) dengan larutan Kklorin
0,5%. Ibu sudah bersih dan bed bersalin sudah




Tanggal/ jam
Tempat

Evaluasi

Nama
&Paraf

bersih.

6. Memakaikan ibu pembalut dan mengganti
pakaian ibu. Ibu sudah memakai pembalut dan
pakaian bersih

7. Melakukan dekontaminasi alat-alat bekas pakai
dengan merendam semua peralatan di larutan
klorin 0,5 % terendam seluruhnya selama 10
menit, kemudian dicuci di air mengalir
menggunakan  sabun  dan  dibersihkan
menggunakan sikat dan dibilas dengan air
mengalir, dikeringkan dan disterilisasi dengan

pralatan sudah bersih dan

10. Men@id 2 ' s dan minum
sudah makan

ti a'l: uAen thrlfsetiap

15 rﬁ‘?:ﬁ M{@g HEa PREFHAA P J"'t pada

edua mellputl kea aan umum Ibu, tanda-tanda
V|tal TFU, kontraksi rahim, kandung kemih dan
perdarahan. Observasi sudah dilakukan dan hasil
dicatat di dalam partograf semua batas dalam batas
normal.

19-04-2024
Pkl 11.30
Wita Di
PMB Erni
D.A
Toislaka,
A.Md.Keb

S : Ibu mengatakan senang dan lega setelah melewati
proses persalinan. Ibu sudah makan dengan porsi
sedang dan jenis makanan nasi lauk pauk. lbu
sudah minum 2 gelas air mineral

lbu :
KU ibu baik, kesadaran : compos mentis.
Suhu :36°C
N : 80 x/menit
R : 20 x/menit
TD  :120/70 mmHg
Konjungtiva merah muda, sklera putih, payudara




Tanggal/ jam
Tempat

Evaluasi

Nama
&Paraf

bersih, putting susu menonjol, pengeluaran ASI
kolostrom, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi
uterus baik, kandung kemih tidak penuh,
perdarahan aktif tidak ada.

Bayi:

KU bayi baik, JK : Perempuan , BBL 3.500 gr,
PB 50 cm, LK/LD 34/33,HR 140 x/menit, RR : 45
x/menit, Suhu : 36,5°C, Bayi sudah BAB dengan
frekuensi satu kali warna kehitaman dan sudah
BAK, muntah (-), menyusui (+).

2. Me RIE ke BAK bilaibu
ingi K] ] P K agar tidak
Ibu bersedia

3. Mengan]Uree akukan mobilisasi

iy gle e iri iging kanan
FOLK=bKA-B L
P HJLLQ-”.HYE. ARG ntraksi
engan baik, pengeluaran darah dari rahim

lancar, melatih otot-otot organ reproduksi untuk
berfungsi kembali dengan baik. Ibu bersedia dan
mampu duduk, berdiri perlahan dan berjalan ke
toilet.

4. Memberikan terapi oral yaitu
Ciproflaxaxin 2 x 500 mg, Asam
Mefenamat 3x 500 mg, Ramabion 1x200mg dan
Vit A 1 x200.000 1U. Ibu menerima obat dan
bersedia minum obat sesuai petunjuk yang
disampaikan.

5. Memberikan KIE kepada ibu tentangtanda-tanda
bahaya pada ibu nifas hari pertama yaitu badan
ibu demam, perdarahan tiga sampai lima
pembalut penuh dalam satu jam, keluar cairan
berbau busuk dari kemaluan, ibu sakit kepala
yang tidak tertahan, pandangan kabur, bengkak




Tanggal/ jam
Tempat

Evaluasi

Nama
&Paraf

pada kaki, tangan sampaiwajah, terasa nyeri dan
panas pada tungkai kaki, bengkak pada
payudara, jika ibu mengalami tanda ini segeralah
periksa ke petugas kesehatan.lbu mengatakan
paham dan berjanji akan melapor dan periksa di
petugas kesehatan apabila ibu mengalami tanda
bahaya tersebut.
. Memberikan KIE kepada ibu agar menyusui
bayinya sesering mungkin tanpa dijadwalkan
minimal setiap dua jam. Walaupun bayi sedang
tidur, bangunkan_dan susui bayi, berikanlah

ur bayi 6 bulan
N mendapatkan
al=séhingga bayi
memaksimalkan
otak bayi, dan
gan pencernaan
a dan berjanji

E untuk rawat

o perkembonROLIKSEICA BALL: v

Politeknik Kesehatan Kartjni Bali

Penulis melakukan asuhan masa nifas kepada ibu “AK” dengan

kunjungan di PMB Erni D.A Toislaka, A.Md.Keb dan di rumah pasien dimana

asuhan dilakukan dari KF 1 sampai KF 4.

Tabel 3.4 Catatan Perkembangan Nifas

O: KU

i . Nama &

Tanggal/ jam Evaluasi Paraf
19-04-2024 . Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Ibu makan
Pkl 17.00 terakhir pukul 15.00 Wita dengan porsi sedang
Wita dan jenis makanan adalah nasi lauk pauk. lbu
PMB Ermi D.A minum terakhir pukul 16.45 Wita dengan jumlah
Toislaka, satu gelas dan jenis airmineral. Ibu BAK terakhir,

A.Md.Keb pukul 14.00 Wita. l1bu belum BAB.

ibu baik, kesadaran : compos




mentis,
TD :115/80 mmHg

N 76 x/menit
S :36,40C
R :22 x/menit.

Konjungtiva merah muda, sklera putih, payudara
bersih tidak ada bengkak, puting susu menonjol,
pengeluaran ASI baik, TFU : 3 jari dibawah pusat,
kontraksi uterus baik, kandung kemih tidak penuh,
perdarahan aktif (-), lokhea rubra, tidak ada tanda
infeksi, BAB/BAK (-/+)

A :P1AO0 7 jam post partum
P .

1. Menginfermea pemeriksaan
- al aham tentang

1 ?"; ‘ - . - bu
j epada |bu mengganti
pembalut dua kdlffsehari minimal atau jika
darh uapieeegngerti dengan
T bersedia

agar tetap

mandi dua

kali dalam

B hari sekali,

cebokkan ya mmL: dan benar yaitu

POLKZSKABALL

anus,

PotitednaikalKesiehatsa Kantinh Batbalut
minimal dua kali sehari, cucilah tangan
sebelum dan sesudah makan, sebelum dan
sesudah mengambil bayi, sebelum dan
sesudah menyusui, setelah membersihkan
kotoran bayi, setelah ibucebokkan dengan
menggunakan sabun di air mengalir,
kemudian bilas sampai  bersih. lbu
mengatakan paham dan akan
melaksanakannya.

4. Mengingatkan kembali KIE kepada ibu agar
menyusui bayinya sesering mungkin tanpa
dijadwalkan minimal setiap dua jam. Untuk
meningkatkan produksi ASI dan mencegah
bengkak payudara. Ibu bersedia
melaksanakannya
Mengingatkan kembali kepada ibu dan
suami mengenai tanda bahaya masa nifas




seperti suhu badan meningkat (demam),
kontraksi uterus lembek, perdarahan yang
aktif pervaginam, pengeluaran pervaginam
yang berbau busuk, bengkak pada wajah,
tangan dan kaki, jahitan perineum bengkak,
bernanah ataupun terlepas, payudarabengkak
dan nyeri, agar ibu mewaspadainyadan jika
tanda bahaya tersebut muncul agar segera ke
pelayanan kesehatan. Ibu dan suami
mengerti dengan informasi yang
disampaikan.

5. Memberikan terapi oral yaitu Ciproflaxaxin

2X 500 mg, Asam Mefenamat 3x 500 mg,

22-04-2024
Pkl 09.00
Wita
Di PMB Erni
D.A
Toislaka,
A.Md.Keb

F’@L = BALI
ber5|h cﬁan tugnE %T%@%d{t%utmg susumen(l)Jr?ﬁ)rlal

pengeluaran ASI baik, TFU : pertengahan pusat
simpisis, kontraksi uterus baik, kandungkemih tidak
penuh, perdarahan aktif (-), lokhea sanguilenta, tidak
ada tanda infeksi , BAB/BAK (+ /+)

A : P1AO 3 hari postpartum

P:

1. Menginformasikan  hasil ~ pemeriksaan
tentang kondisi ibu bayinya bahwa hasil
pemeriksaan normal. Ibu sudah paham
tentang hasil pemeriksaan tentang kondisi ibu
dan bayinya.

2. Mengingatkan  kembali  kepada  ibu
membersihkan alat kemaluan dari depan ke
belakang dengan air biasa saat mandi,buang
air kecil dan buang air besar. Mengganti
pembalut dua kali sehari atau jika penuh. lbu




dan suami mengerti dengan informasi yang
dilakukan  dan  bersedia  melakukan
perawatan perineum tersebut.
. Mengingatkan kembali KIE kepada ibu agar
tetap menjaga kebersihan diri dengan mandi
dua kali sehari, gosoklah gigi dua kali dalam
sehari, keramaslah minimal tiga hari sekali,
cebokkan yang baik dan benar vyaitu
bersinkan dahulu bagian depan sampai
bersih, baru ke bagian belakang sampai
anus, gunakanlah air biasa, gantilahpembalut
minimal dua kali sehari, cucilah tangan
sebelum dan sesydah makan, sebelum dan
ayi, sebelum dan
aly membersihkan
kan dengan
a—=mengalir,
bersih.  lbu
dan akan

mencegah
bersedia

dan
E A&ﬁ safl nifas
am)
I:,Oiontra Sl uterus emabek per(ﬁra an yang
aktif pervaginam, pengeluaran pervaginam
yang berbau busuk, bengkak pada wajah,
tangan dan kaki, jahitan perineum bengkak,
bernanah ataupun terlepas, payudarabengkak
dan nyeri, agar ibu mewaspadainyadan jika
tanda bahaya tersebut muncul agar segera ke
pelayanan  kesehatan. Ibu dan suami
mengerti dengan informasi yang
disampaikan.
. Memberikan terapi oral yaitu Amoxcillin 3
x 500 mg, Asam Mefenamat 3x 500 mg,
Ramabion 1x200 mg. Ibu menerima obat
dan bersedia minum obat sesuai petunjuk
yang disampaikan
. Melakukan asuhan pijatan oktitosin dan
mengajarkan kepada suami untuk melakukan




pinjatan oksitosin kepada ibu dirumah dan
menjelaskan manfaat pijat oksitosin.

10. Menyarankan ibu konrol tanggal 11-05-
2024, untuk kunjungan KF3 atau saat ada
keluhan, ibu paham

11-05-2024
Pkl 10.00
Wita
Di rumah
pasien

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Perdarahan

pervaginam tidak ada, terdapat pengeluaran ASI
O : KU ibu baik, kesadaran : compos mentis,

TD : 120/80 mmHg

N : 80 x/menit

S :36,7°C

R : 20 x/menit.
Konjungtiva mera era putih, payudara
bersih dan tidakK 2 ' § susu menonjol,
pengeluaranAg& aba, kontraksi
uterus bak—kafc ey ti @ rdarahan
aktif (-), lokheaserosa, jtika
kering, tidakaga tanda infe

..-o dansuaml

o
andi
Polmaé]gnlﬁ"K | aBra esar

Mengganti pem alut ua |se ari ataujlka
penuh. Ibu dan suami mengerti dengan
informasi yang dilakukan dan bersedia
melakukan perawatan perineum tersebut.

3. Mengingatkan kembali KIE kepada ibu agar
tetap menjaga kebersihan diri denganmandi
dua kali sehari, gosoklah gigi dua kali dalam
sehari, keramaslah minimal tiga hari sekali,

4. Cebokkan vyang baik dan benar vyaitu
bersinkan dahulu bagian depan sampai
bersih, baru ke bagian belakang sampai anus,
gunakanlah air biasa, gantilah pembalut
minimal dua kali sehari, cucilah tangan
sebelum dan sesudah makan, sebelum dan
sesudah mengambil bayi, sebelum dan
sesudah menyusui, setelah membersihkan
kotoran bayi, setelah ibucebokkan dengan




menggunakan sabun di air mengalir,
kemudian bilas sampai bersih. lbu
mengatakan paham dan akan
melaksanakannya.

5. Mengingatkan kembali KIE kepada ibu agar
menyusui bayinya sesering mungkin tanpa
dijadwalkan minimal setiap dua jam. Untuk
meningkatkan produksi ASI dan mencegah
bengkak payudara. Ibu bersedia
melaksanakannya

6. Mengingatkan kembali kepada ibu dan suami
mengenai tanda bahaya masa nifas seperti

jngkat (demam), kontraksi

bernanah gl terlepas, payudara
bengkak dan nye|| agar ibu mewaspadamya
dan s TaMYe 'rflﬂ' Erselgsk muncul agar

‘LHJ:J M. Ibu dan

2 dan bersedia

- @A}! o

2-05-

| ﬁunjungan a ada
keluhan, ibu paham

22-05-2024
Pkl 09.30
Wita
Di rumah
pasien

S: Ibu tidak ada keluhan perdarahan pervaginam
tidak ada, terdapat pengeluaran ASI.
O : KU ibu baik, kesadaran : compos mentis,
TD :110/70 mmHg
N : 80 x/menit
S :36,30C
R :18 x/menit.
Konjungtiva merah muda, sklera putih, payudara
bersih, tidak ada bengkak pada payudara puting
susu menonjol, pengeluaran ASI baik, TFU : tidak
teraba, kandung kemih tidak penuh, perdarahan
aktif (-), lokhea alba, luka jaritan utuh ,kering dan
bersih, tidak ada tanda infeksi, BAB/BAK (+/+)
A : P1AO0 33 hari post partum
P:




1. Menginformasikan  hasil ~ pemeriksaan
tentang kondisi ibu. Ibu sudah paham tentang
hasil pemeriksaan kondisi ibu

2. Mengingatkan kembali kepada ibu dan
suami mengenai cara memberihkan alat
kemaluan dari depan ke belakang dengan air
biasa saat mandi, buang air kecil dan buang
air besar. Mengganti pembalut dua kali sehari
atau jika penuh. lbu dan suami mengerti
dengan informasi yang dilakukan dan
bersedia melakukan perawatan perineum
tersebut.

I\/Iengingatkan kep

baI| KIE kepada ibu agar

i pelum  dan
mbersihkan
kan dengan
mengalir,

pa Ibu

K AL

f Efenglngat an emgarfl EIeptaldnaI |ElIJII dan
suami mengenai tanda bahaya masa nifas

seperti suhu badan meningkat (demam),
kontraksi uterus lembek, perdarahan yang
aktif pervaginam, pengeluaran pervaginam
yang berbau busuk, bengkak pada wajah,
tangan dan kaki, jahitan perineum bengkak,
bernanah  ataupun terlepas, payudara
bengkak dan nyeri, agar ibu mewaspadainya
dan jika tanda bahaya tersebut muncul agar
segera ke pelayanan kesehatan. Ibu dansuami
mengerti dengan informasi yang
disampaikan.

5. Menyarankan ibu untuk kontrol 6 bulan lagi
saat kontrol IUD atau saat ada keluhan
seperti benang IUD terlalu panjang atau
pendek, benang IUD hilang atau kusut, IUD




terlepas, mengalami nyeri perut hebat. Ibu
paham dan mengerti.

E. Perkembangan Bayi Ny. “AK”

Penulis melakukan asuhan bayi baru lahir pada bayi ibu “AK” dengan

kunjungan di PMB Erni D.A Toislaka, A.Md.Keb dan di rumah pasien,

dimana asuhan dilakukan dari KN 1 sampai KN3.

Tabel 3.5 Catatan Kondisi Ibu pada Bayi Baru Lahir

Tanggal/ jam Nama
Tempat &Paraf
19-04-2024 | S : eluhan pada
Pkl 17.00 !
Wita O: filsat basah dan terbungkus
Di PMB Erni at (-) muntah (-),
D.A Toislaka, 3.500 gram,
A.Md.Keb 140
36,8°C, bayi
ium dengan

elainan seperti

pmm BALL™:

Polff‘ BN sehatan Kartini Bali

3.

4.

(o]

Ubun-ubun besar bayi datar.

Mata bayi simetris, conjungtiva merahmuda,
sklera putih, tidak ada kelainan.

Hidung simetris, tidak ada pengeluaran, tidak
ada napas cuping hidung.

Mukosa bibir lembab, warna bibir merah
muda, tidak ada kelainan.

Telinga bayi simetris, tidak adapengeluaran
dan tidak ada kelainan.

Tidak ada pembengkakan kelenjar limfe,
tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak
ada bendungan vena jugularis dan tidak ada
kelainan pada leher bayi.

Dada bayi simetris, tidak ada retraksi dan
tidak ada kelainan.

. Tidak terjadi distensi pada abdomen bayi,

kondisi tali pusat baik dan sudah Kering,




Tanggal/ jam
Tempat

Evaluasi

Nama
&Paraf

perdarahan tali pusat tidak ada dantidak ada
kelainan.

10.Anus bayi ada

11.Tangan dan kaki simetris, tidak adasianosis
dan jumlah jari masing-masing jari dan
tangan ada 10 buah.

12.Turgor kulit bayi baik, dan tidak ada sianosis.

13.Bayi memiliki refleks glabela (+), rooting (+),
sucking (+), swallowing (+), tonick neck (+),
moro (+), genggam (+), babinski(+)

A : Bayi “AK” umu O hari dengan Neonatus
al d

mencegah
a imunisasi
gkak pada
erahan. lbu
an imunisasi.
3. MembDbgE v ml pada 1/3

PO A

% reak5|
Pol %rlg eke Aefe fi bekas
5

I\/Iemberlkan KIE kepada ibu mengenai
perawatan bayi sehari-hari mulai dari
memandikan bayi, menghangatkan bayi, dan
perawatan tali pusat. Ibu mengerti dan
bersedia melakukannya.

6. Memberikan KIE kepada ibu untuk
menjemur bayinya dibawah sinar matahari
pagi antara pukul 07.10-07.15 wita atau
disaat matahari tidak menyengat. Bayi
disinari tanpa menggunakan pakaian namun
hanya menggunakan popok dan hindari mata
bayi kontak langsung dengan cahaya
matahari. Ibu mengatakan bersedia untuk
menyinari bayinya dibawah sinar matahari
pagi seperti yang telah diinformasikan.

7. Mengingatkan kembali KIE kepada ibu agar




Tanggal/ jam
Tempat

Evaluasi

Nama
&Paraf

menyusui bayinya sesering mungkin tanpa
dijadwalkan minimal setiap dua jam.
Walaupun bayi sedang tidur, bangunkan dan
susui bayi, berikanlah hanya ASI tanpa susu
formula atau makanan tambahan apapun
sampai umur bayi 6 bulan (ASI eksklusif)
agar bayi mendapatkan kekebalan tubuh
yang maksimal sehingga bayi tidak gampang
sakit, memaksimalkan perkembangan sel-sel
otak bayi, dan mematangkan fungsi organ-
organ pencerngan bayi. lbu bersedia

an_ berjanji  akan

ada.ibu dan suami

alan

Igkat (demam), suhu bayi
: 0C), warna kulit

POLKEEK A-BALI:-:
Pol nfﬂ‘?%pﬂhﬂlﬂf‘gﬂ‘ g anat ada

elunan, | anam.

22-04-2023
Pkl 09.00
Wita
Di PMB Erni
D.A Toislaka,
A.Md.Keb

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya,
dan tali pusat bayi belum lepas
O : KU bayi baik, tali pusat terbungkus kass steril,
perdarahan tali pusat (-) muntah (-),menyusui
(+), BB: 3.500 gram, PB: 50 cm,
HR : 135 x/menit, RR : 40 x/menit, Suhu: 36,7°C,
BAB/BAK  (+/+), muntah(-), menyusui

(+)

A: Bayi “AK” umur 3 hari dengan NCB

P:

1. Menginformasikan  hasil ~ pemeriksaan
tentang kondisi ibu bayinya. lbu sudah
paham tentang hasil pemeriksaan tentang
kondisi ibu dan bayinya.

2. Memberikan KIE kepada ibu untuk tidak
Khawatir karena tali pusat belum lepas karena




Tanggal/ jam
Tempat

Evaluasi

Nama
&Paraf

umumnya tali pusat lepas setelah 6-14 hari
setelah mengering. Sehingga ibu tidak perlu
memaksakan untuk melepaskan tali pusat
karena akan membahayakan bayi dan akan
berdampak infeksi pada bayi menurut Ikatan
Dokter Anak Indonesia (IDAL).

3. Mengingatkan kembali KIE kepada ibu
mengenai perawatan bayi sehari-hari mulai
dari memandikan bayi, menghangatkan bayi,
dan perawatan tali pusat. Ibu mengerti dan
bersedia melakyka

tanpa
hanya
Rglari mata bayi
J@fa matahari.
menyinari
pagi seperti

bayinya se g mungkin tanpa

liad imal i ugg jam.
P@E ﬂﬂ%ﬂtid nman dan
PolftEkh VoKLY, ] gl st
ormula atau makanan tambahan apapun

sampai umur bayi 6 bulan (ASI eksklusif)
agar bayi mendapatkan kekebalan tubuh
yang maksimal sehingga bayi tidak gampang
sakit, memaksimalkan perkembangan sel-sel
otak bayi, dan mematangkan fungsi organ-
organ pencernaan bayi. Ibu bersedia
melaksanakannya dan berjanji  akan
memberikan ASI Eksklusif.

6. Mengingatkan kembali kepada ibu dan
suami mengenai tanda bahaya bayi baru lahir
yaitu suhu tubuh meningkat (demam), suhu
bayi dibawah normal (<36,50C), warna kulit
berubah menguning atau membiru, tali pusat
berdarah, bernanah dan berbau busuk, bayi
tidak mau menyusu, BAB cair untuk segera
membawa bayi ke pelayanan kesehatan




Tanggal/ jam . Nama
Tempajt Evaluasi &Paraf
terdekat. Ibu dan suami mengerti dengan
informasi yang disampaikan dan bersedia
untuk mewaspadai tanda bahaya yang
mungkin terjadi.
7. Menyarankan ibu kontrol tanggal 11-05-
2023, untuk kunjungan KF3 atau saat ada
keluhan, ibu paham
11-05-2024 | S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya
Pkl 09.30 dan tali pusat telahlepas hari ke-8
Wita O: KU bayi baik,tali
Di rumah
pasien

A : Bayi
P:

aoerkulosis, yang

P&iké -mda Stl'wtailltzg
Pol ¥eKhfKeR L1 3 h T PRIPE R poPert

jaringan parut. Sedangkan Imunisal polio |
untuk mencegah poliomyelitis atau lumpuh
layu dan dapat menimbulkan diare ringan
pada beberapa bayi. Ibu paham dan bersedia
bayi diberikan imunisasi.

3. Memberikan injeksi BCG 0,05 ml pada
lengan atas kanan bayi anterolateral dengan
secara IC. Injeksi sudah dilakukan, tidak ada
reaksi alergi dan terdapat benjolan pada kulit
di daerah yang suntik dan ibu disarankan
untuk tidak menekan bejolan tersebut dan
akan menimbulkan bekas. Ibu paham.

4. Memberikan Imunisasi Polio | sebanyak dua
tetes per oral. Pemberian Polio | sudah
dilakukan, tidak ada reaksi alergi dan
muntah atau gumoh. serta ibu disarankan
untuk tidak langsung memberikan ASI




Tanggal/ jam
Tempat

Evaluasi

Nama
&Paraf

selama 15 menit. Ibu paham

5. Mengingatkan kembali KIE kepada ibu
mengenai perawatan bayi sehari-hari mulai
dari memandikan bayi, menghangatkan
bayi. Ibu mengerti dan  bersedia
melakukannya.

6. Mengingatkan kembali kepada ibu dan
suami mengenai tanda bahaya bayi baru
lahir yaitu suhu tubuh meningkat (demam),
suhu bayi dibawah normal (< 36,5°C), warna
kulit berubah engunlng atau membiru,

, BAB cair untuk

ke pelayanan

ami mengerti

POLK=SKA BALI

Politeknik Kesehatan Kartini Bali




