BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. KEHAMILAN

1. Pengertian Kehamilan

Kehamilan ProsggoMami 2 Yang bersinambung
dan terdiri dag 1si, @i ' konsepsi dan

)
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onsepsi sampai de ni ‘ir rdihitung dari hari g

usia kehamilan 37 — 42 minggu (259 — 294 hari) lengkap. Kehamilan kurang bulan
(preterm) adalah masa gestasi kurang dari 37 minggu (259 hari). Dan kehamilan

lewat waktu (postterm) adalah masa gestasi lebih dari 42 minggu (294 hari).



b. Standart minimal Kunjungan Kehamilan Sebaiknya ibu memperoleh
sedikitnya4 kali kunjungan selama kehamilan , yang terdistribusi dalam 3
trimester, yaitu sbb:

1) 1 kali pada trimester [

2) 1 kali pada trimester 11

7
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b. Pembelahan

Setelah itu zigot akan membelah menjadi tingkat 2 sel (30 jam), 4 sel , 8 sel,
sampai dengan 16 sel disebut blastomer (3 hari) dan membentuk sebuah gumpalan

bersusun longgar. Setelah 3 hari sel — sel tersebut akan membelah membentuk



morula (4 hari). Saat morula masuk rongga rahim, cairan mulai

menembus zona pellusida masuk kedalam ruang antar sel yang ada di massa sel

dalam. Berangsur — angsur ruang antar sel menyatu dan akhirnya terbentuklah

sebuah rongga/blastokel sehingga disebut blastokista (4 — 5 hari). Sel bagian dalam

ada saat ini,

Jaringan ini

\ At A

PATA

Berlangsung sejak 2 — 6 minggu sistem utama didalam tubuh telah ada
didalam bentuk rudimenter. Jantung menonjol dari tubuh dan mulai berdenyut.

Seringkali disebut masa organogenesis/ masa pembentukan organ.



2) Masa fetal
Berlangsung setelah 2 minggu ke-8 sampai dengan bayi lahir Minggu ke-

12 : Panjang tubuh kira — kira 9 cm, berat 14 gram, sirkulasi tubuh berfungsi secara
penuh, tractus renalis mulsi berfungsi, terdapat refleks menghisap danmenelan,

genitalia tampak dan dapat ditentukan jcss kelaminnya.

Minggu ke 16 : Panjang . o
sehingga vaso darah teglgffgfieposit lemak subkuta

Minggu ke 36 : Lanugo sebagian besar terkelupas, tetapi kulit masih tertutup

verniks kaseosa, testis fetus laki — laki terdapat didalam skrotum pada minggu ke
36 ovarium perempuan masih berada di sekitar batas pelvis, kuku jari tangan dan

kaki sampai mencapai ujung jari, umbilikus sekarang terlihat lebih dipusat



abdomen.
Minggu ke 40 : Osifikasi tulang tengkorak masih belum sempurna, tetapikeadaan
ini merupakan keuntungan dan memudahkan fetus melalui jalan lahir. Sekarang

terdapat cukup jaringan lemak subkutan dan fetus mendapatkan tambahan BB

hampir 1 kg pada minggu tersebut (I

5. Tanda dan Gejala Kehany

hamil t@t flig
terrakhir un h{

4) Sink@pe ataupinm
orgrg il susunan

saraf dan menimbulkan sinkope/pingsan dan akan menghilang setelah umur

kehamilan lebih dari 16 minggu.

5) Payudara tegang

Pengaruh estrogen, progesteron, dan somatomamotropin menimbulkan



deposit lemak, air, dan garam pada payudara menyebabkan rasa sakit terutama pada

kehamilan pertama.

6) Anoreksia nervousa

Pada bulan-bulan pertama terjadi anoreksia (tidak nafsu makan), tapi setelah

itunafsu makan muncul lagi.

7)  Sering kencing

Hal ini seripgPgffadi karena kandung kencing g

w(gbulanbulan pertama
wlan kedua

- Varises atau penampakan pembuluh vena Karena pengaruh estrogen dan

progesteron terjadi penampakan pembuluh darah vena. Terutama bagi mereka

yang mempunyai bakat. Penampakan pembuluh darah itu terjadi disekitar



genitalia eksterna, kaki dan betis erta payudara.

b. Tanda Kemungkinan (Probability Sign)
1) Pembesaran Perut Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi

pada bulan keempat kehamilan.

a) Tanda Hegar Tanda Heggg

isthmusuterus.

cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh tangan pemeriksa.
g) Pemeriksaan tes biolgis kehamilan (planotest) positif
Pemeriksaan ini adaah untuk mendeteksi adanya hCG yang diproduksi

oleh sinsitotrofoblas sel selama kehamilan. Hormon ini disekresi diperedaran



darah ibu (pada plasma darah), dan diekskresi pada urine ibu

c. Tanda Pasti (Positive Sign)
1) Gerakan janin

Dalam rahim Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh

pemeriksa. Gerakan ini baru dg 0 pada usia kehamilan sekitar 20

minggu.

dan boko,
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b. Bengkak Dikaki, Tangan Atau Wajah Disertai Sakit Kepala Atau Kejang.

c. Demam Atau Panas Tinggi
d. Air ketuban keluar sebelum waktunya

e. Bayi Dikandungan Gerakannya Berkurang Atau Tidak Bergerak



f. Muntah terus (tidak mau makan)

2.1.1 Antenatal Care (ANC)

ANC adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetric untuk

optimalisasi luaran maternal gtal melalui serangkaian kegiatan
pemantauan rutin selama ke

2.1.2 Tujuan ANC

2.1.4 Indikator kunjungan Antenatal Care (Depkes, 2014)

1. Kunjungan Pertama (K1)

K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang



mempunyai kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan komprehensif
sesuai standar. Kontak pertama harus dilakukan sedini mungkin pada trimester

pertama, sebaiknya sebelum minggu ke 8.

2. Kunjungan ke-4 (K4)

K4 adalah ibu hamil deg

Menurut Depkes RI (2014) Dalam melakukan pemeriksaan antenatal,
tenaga kesehatan harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar

terdiri dari :



a.  Timbang Berat Badan dan ukur tinggi badan
Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan

untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan berat badan

yang kurang dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1 kilogram setiap




Tabel 2.1 Ukuran TFU menurut Penambahan Per Tiga Jari

USiz(‘l\I/I(ifll;agl:)i lan Tinggi Fundus Uteri (TFU)
12 3 jari diatas simfisis
16 Pertengahan pusat-simfisis
20 3 jag wah pusat
24 Mool
28 3 jari diatas pus
32 Pertengahan pusat-pro iphoideus (px)
dib .xiph X)
40 ; ‘ pliideus

d. tanus 1 of@oid (TT)

Untuk terjadiny atorum, i rus mendapat
imunisasi saa 1 skrif tatus imunisasi
TT, Pem unisasi T ! ai dengan s unisasi saa
ini.

ntigen rlindungan

(1)
1 a
80 %
6 bu 95 %
T 1 Tahun setelal 10*Tahun 959
TT
seumur hidup 1.

Tabel 2.2 Jadwal Imunisasi Tetanus Toxoid



4 Beri Tablet Tambah Darah (Zat Besi)

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat
tablet zatbesi minimal 90 tablet selama kehamilan diberikan sejak kontak

pertama.

5  Pemeriksaan Hb

sual, an*n )
pling diam 40! ‘\ ;
, ibu hamil dilaku 'nln/ an. Akibat fatal

dapat menyebabkan prematur, cacat bawaan.



7  Perawatan Payudara

Senam payudara atau perawatan payudara untuk ibu hamil, dilakukan
2 kali sehari sebelum mandi dimulai pada usia kehamilan 6 Minggu.

8 Senam Hamil

Senam hamil berma gtuk membantu ibu hamil dalam

mempersiapkan persalig Kdapun tujud amil adalah memperkuat

elastisitas otot-otot dindig t, ligamentum, otot
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Untuk ibu hamil ln’rn

Gestasioal. Diabetes Melitus Gestasioal pada ibu dapat mengakibatkan

adanya penyakit berupa pre-eklampsia, polihidramnion, bayi besar.



12 Pemberian Obat Malaria
Diberikan kepada ibu hamil pendatang dari daerah malaria juga
kepada ibu hamil dengan gejala malaria yakni panas tinggi disertai mengigil

dan hasil apusandarah yang positif. Dampak atau akibat penyakit tersebut

uda dapt terjadi abortus, partus

ium di daerah

] N

BTG

pan. Seviks bersifat se yang bertanggung jawgb

dalam uterus sampai akhir kehamilan dan selama kehamilan. Selama
kehamilan serviks tetap tertutup rapat, melindungi janin dari kontaminasi
eksternal, dan menahan isi uterus. Panjang uterus tetap sama yaitu kurang

lebih 2,5 cm selama kehamilan tetapi menjadi lebih lunak karna adanya




peningkatan estrogen dan progesteron dan menjadi berwarna kebiruan
dikarenakan peningkatan vaskularitas.
c. Ovarium

Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel

kolostrum akan keluar. Kolostrum ini berasal dari kelenjar-kelenjar asinus

yang mulai bersekresi.
Meskipun dapat dikeluarkan, air susu belum dapat diproduksi karena

hormon prolaktin ditekan oleh prolaktin inhibiting hormone. Setelah



persalinan kadar progesteron dan estrogen menurun sehingga pengaruh
inhibisi progesterone terhadap o-laktalbumin akan hilang. Peningkatan
prolaktin akan merangsang sintesis lactose dan pada akhirnya akan

meningkatkan produksi air susu (Prawirohardjo, 2010).

2. Trimester II (Dua)

N

kehamilan adala 1asanya jernih, paflg

terpenting adalaha tetap menjaga kebersihan. (Rismalinda, 2015).

c. Payudara

Pada trimester kedua ini, payudara akan semakin membesar dan



mengeluarkan cairan yang kekuningan yang disebut dengan colostrum.
Keluarnya kolostrum ini adalah makanan bayi pertama kali yang kaya akan
protein, colostrum akan keluar bila putting di pencet. Areola payudara makin
hitam karena hiperpigmentasi.

3. Trimester I11.

a. Uterus

janin dan air ketuban.
c. Vagina
Dinding vagina mengalami banyak perubahan yang merupakan persiapan

untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan dengan meningkatkan



ketebalan mukosa.
Peningkatan volume secret vagina juga terjadi, dimana sekresi akan

berwarnakeputihan menebal, dan PH antar 3,5-6 yang merupakan hasil dari

peningkatan produksi asam laktat glokogen yang dihasilkan ileh epitel

mulai terbi dengan

; sudah berkurgh
@ menga i dan

pe

3. Trimester 3 (periode penantian dengan penuh kewaspadaan)
Trimester 3 ini sering disebut periode menunggu dan waspada karena ibu

tidak sabar menunggu kelahuran bayinya. Terkadang ibu khawatir dengan



bayinya yang akan lahir sewaktu waktu. Keadaan ini menyebabkan ibu
menjadi lebih waspada terjadinya tanda atau gejalan terjadinya persalinan.
Sering terjadi ibu yang khawatir dengan bayinya apabila lahir dengan

keadaan tidak normal. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali

a. Kram kaki

Karna adanya tegang pada otot betis dan otot telapak kaki, diduga adanya
ketidakseimbangan mineral di dalam tubuh ibu yang memicu gangguan pada

system persyarafan otot-otot tubuh.



Penanganan : lakukan senam hamil secara teratur karna senam hamil
dapat memperlancar aliran darah dalam tubuh, meningkatkan komsumsi

makanan yang tinggi kandungan kalsium dan magnesium seperti sayuran

serta susu.

b. Sembelit

\c a.
Nanganan ° ”.m T »2011).
. Tanda bahaya da ib n janin pada keh

Perdarahan pervaginam dalam kehamilan terbagi menjadi 2 yaitu
sebelum 24minggu dan setelah 24 minggu usia kehamilan.

a. Perdarahan sebelum 24 minggu disebabkan oleh :



1) Implantation bleeding : sedikit perdarahan saat trophoblast melekat

pada endometrium. Bleeding terjadi saat implantasi 8 — 12 hari setelah

fertilisasi

2) Abortion : 15% terjadi pada aborsi spontan sebelum 12 minggu usia

isa juga

o segmen
bawah Rahim

2) Solusio plasenta : terlepasnya plasenta sebelum waktunya

Penanganan : Tanyakan pada ibu tentang karakteristik perdarahan,



kapan mulai terjadi, seberapa banyak, warnanya, adakah gumpalan, rasa
nyeri ketika perdarahan.
e Periksa tekanan darah ibu, suhu, nadi, dan denyut jantung janin.

e Lakukan pemeriksaan eksternal, rasakan apakah perut bagian bawah

teraba lembut, kenyal
e Jangan lakukan pg aan dalam’»qDWRila mungkin periksa dengan

speculum.

TINL B

ine, refleks danjofiema.
4)
2. Nyeri perut bagian bawah

Nyeri perut bagian bawah perlu dicermati karena kemungkinan

peningkatan kontraksi uterus dan mungkin mengarah pada adanya tanda-



tanda ancaman keguguran. Nyeri yang membahayakan bersifat hebat,
menetap, dan tidak hialng setelah ibu istirahat. Hal ini bisa berhubungan
dengan appemdicitis, kemahilan ektopik, aborsi, radang panggul, ISK.

Penanganan:

a. Tanyakan pada ibu mengeq

oedema
c. Bengkak di wajah dan tangan

Bengkak yang muncul pada sore hari dan biasanya hilang bila isrhat



dengan kaki ditinggikan adalah hal yang normal pada ibu hamil. Bengkak
merupakan masalah yang serius apabila muncul pada muka dan tangan, tidak
hilang setelah beristirahat, dan di sertai dengan keluhan fisik lainnya. Hal

tersebut mungkin merupakan tanda-tanda adanya anemia, gagal jantung,

ataupun preeklamsi.
Penanganan:

Tanyakan pg ¥l apakah mengalami sakit Rep™y

R
ey

r“ I ‘\.

ling sedi g™ R | .
cRanganan. 4& }\\
a.\) Nanyakan ibu kap rl,l"!ka terakhir kali

c. Rujuk agar mendapatkan pemeriksaan ultrasound

B. PERSALINAN



1) Pengertian
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta)
yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir

atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).

Proses ini dimulai dengan adagg® R@gtraksi persalinan sejati, yang ditandai

persalinan.Beberapa teori yang dikemukakan (Dwi, Cristine, 2012:1) adalah:
a. Penurunan kadar Estrogen dan Progesteron Hormon progesteron
menimbulkan relaksasi otot-otot rahim, sebaliknya hormon estrogen

meninggikan kerentanan otot-otot rahim.Selama kehamilan terdapat



keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen di dalam darah, tetapi
pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga timbul his.
b. Teori Oksitosin Hormon oksitosin mempengaruhi kontraksi otot-otot

rahim. Pada akhir kehamilan, kadar oksitosin bertambah, sehingga uterus

menjadi lebih sering berkontraj

%eranan
i @arrolasa.

sidua, menjadi

panggul. Penyebab dariproses ini adalah sebagai berikut :

a) Kontraksi Braxton Hicks

b) Ketegangan dinding perut



¢) Ketegangan ligamentum rotundum
d) Gaya berat janin, kepala kearah bawah uterus Masuknya kepala janin
kedalam panggul dapat dirasakan oleh wanita hamil dengan tanda-tanda

sebagai berikut:

% pcrsamaan ol

743
funl
ol

¥

ciri-ciri sebagai berikut:

a) Rasa nyeri ringan di bagian bawah

b) Datang tidak teratur



¢) Tidak ada perubahan pada serviks atau tidak ada tanda tanda

kemajuanpersalinan

d) Durasi pendek

e) Tidak bertambah bila be

i
‘\

o

airan

geluaran ¢

Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya selaput
ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan persalinan dapat
berlangsung dalam 24 jam. Namun jika ternyata tidak tercapai, maka

persalinan akhirnya diakhiri dengan tindakan tertentu, misalnya ekstraksi



vakum, atau section caesaria. (Wiknjosastro, 2015)
5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan
a. Power (kekuatan kontraksi)
Power mengacu kepada kekuatan kontraksi uterus. Kontraksi uterus

akan mengahasilkan penipjg acement) dan dilatasi serviks yang

an terjadinya perubahan pada

anjang

|

c. Rongga pelvis

Bentuk pelvis juga dapat menentukan kemampuan dan kemudahan

bayi untuk melewatinya. Tulang panggul terdiri atas os coxae (os ilium,



os ischium, os pubis), os sacrum dan os coccygis. (Sujiyatini, 2011).
1. Bidang/pintu panggul
a) Pintu atas panggul

Konjugata diagonalis dari pinggir atas symphysis pubis ke promontorium,

ukurannya 12,5 cm

Konjuggata ver

4) Hodge IV sejajar dengan hodge I, II dan III setinggi os coccygis

2. Jaringan lunak panggul

Jaringan lunak panggul memainkan peranan penting dalam



persalinan. Segmen bawah uterus akan mengembang untuk menampung isi
intrauteriseperti halnya dengan segmen atas yang menebal. Serviks akan
tertarik ke atas dan melewati presenting part ketika bagian ini turun

(mengalami desensus). Kanalis vagina akan mengalami distensi untuk

didmeter yang

Menyatakan bagian tubuh janin yang pertama kali melewati servik dan
dilahirkan. Persentasi terutama ditentukan oleh sikap, letak dan posisi janin.

Persentase janin akan mempengaruhi durasi dan kesulitan persalinan.



Persentasi janin juga mempengaruhi metode persalinan. Jenis-jenis persentasi
ada tiga macam yaitu :
a) Presentasi kepala, presentasi yang paling sering ditemukan

b) Presentasi bokong, atau kaki janin terletak pada bagian terbawah

¢) Persentasi bahu, krista jii ‘“‘ atau siku janin menjadi
bagian terbawah terdgP etak ;

T4

fzntd
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1, kedua tungkai b

untuk persalinan.
b) Fleksi sedang

Kepala berada dalam posisi tegak, leher sedikit fleksi. Biasanya fleksi



sedang tidak sampai mempersulit kelahiran bayi.
c) Ektensi parsial
Leher berada dalam keadaan ekstensi, kepala sedikit mendongak sehingga

dahi menjadi bagian pertamayang melintasi pelvis.

d) Ekstensi lengkap

Kepala dan leher da,

1. Fase laten: dimana pembukaan berlangsung lambat dari pembukaan1
sampai 3cm berlangsung 7-8 jam.
2. Fase aktif, berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase

terbagi atas tiga subfase.



a. Fase akselerasi: berlangsung 2 jam,pembukaan menjadi 4 cm.
b. Fase dilatasi maksimal: berlangsung dengan cepat menjadi 9 cm
dalam waktu 2 jam.

c. Fase deselerasi: dalam waktu 2 jam pembukaan 10 cm(lengkap)

Asuhan yang diberikan pada

1. Penggunaan Partog

n observasi atau
rsalifa g

0 s ~ B > S rgh adanya ] ullt,
40] u‘» tu, partogh#Ff harus
imse if kala I, tanpa mghghi

bat, secara

rutin oleh semua penolong persalinan Marmi (2012).

2. Penurunan Kepala Janin

Penurunan dinilai melalui palpasi abdominal. Pencatatan penurunan



bagian terbawah atau presentasi janin, setiap kali melakukan pemeriksaan
dalam atau setiap 4 jam, atau lebih sering jika ada tanda-tanda penyulit. Kata-
kata "turunnya kepala" dan garis tidak terputus dari 0-5, tertera di sisi yang

sama dengan angka pembukaan serviks. Berikan tanda "O" pada garis waktu

yang sesuai. Hubungkan tandg dari setiap pemeriksaan dengan garis

tidak terputus.

3. Kontraksi

an dikotak

ebih dari 4§ d-»‘ “
ﬁg %&
“‘ ,,'

an normal
DIJJ terpapar pada partograf di antara garis tebal angka 180 dan 100, tetapi
penolong harus sudah waspada bila DJJ di bawah 120 atau di atas 160

kali/menit.



2) Warna dan Adanya Air Ketuban
Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan dalam, dan nilai

warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. Gunakan lambang-lambang

seperti U (ketuban utuh atau belum pecah), J (ketuban sudah pecah dan air

i
rnh

; " {la dipakai dgh

dirawat, waktu pecahnya selaput ketuban. Waktu pencatatan kondisi ibu
dan bayi pada fase aktif adalah DJJ tiap 30 menit, frekuensi dan lamanya

kontraksi uterus tiap 30 menit, nadi tiap 30 menit tanda dengan titik,



pembukaan serviks setiap 4 jam, penurunan setiap 4 jam, tekanan darah
setiap 4 jam tandai dengan panah, suhu setiap 2 jam,urin, aseton, protein
tiap 2 - 4 jam (catat setiap kali berkemih) (Sofian, 2013).

6) Memberikan Dukungan Persalinan

aWmbuk, maka ia harus
a :

Persiapa ‘
dal yang 4

agir, perlengkapan daff o

i ‘“n asuhan Pa¥i baru
L 2 .

kan (bila diperl asuhan
mreetiperlukan
(Sofian, 2013).
b. Kala II

Kala II merupakan kala yang dimulai dari pembukaan lengkap (10



cm)sampai pengeluaran janin ditandai dengan :Dorongan ibu untuk
meneran (doran), Tekanan pada anus (Manuaba, 2010)

c. Kala III (Kala pengeluaran uri)

Kala I1I adalah waktu untuk pelepasan uri (plasenta) dimulai dari lahirnya

Masuknya kepala Ijﬂ"s‘ar&, pada primi terjadgp@da bulan

bermulaan

persalinan.(Dwi, Cristine. 2012).
b. Turunnya kepala

Penurunan kepala lebih lanjut terjadi pada kala satu dan kala dua



persalinan. Hal ini disebabkan karena adanya kontraksi dan retraksi dari
segmen atas rahim, yang menyebabkan tekanan langsung pada fundus
pada bokong janin. Dalam waktu yang bersamaan terjadi relaksasi dari

segmen bawah rahim,sehingga terjadi penipisan dan dilatasi serviks.

Keaadaan ini menyebabkan dorong kejalan lahir.

depan sehingga
014)NE

c. Fleksi

as panggul,
Rigy ) : i kekuatan ini
/‘l“!q a.,'.‘u kan fleksi lebi

bab-sebab

terjadinya putaran paksi dalam adalah :
1) Pada letak fleksi, bagian belakang kepala merupakan bagian terendah

dari kepala



2) Bagian terendah dari kepala ini mencari tahanan yang paling sedikit
terdapatsebelah depan atas dimana terdapat hiatus genitalis antara m.
Levator ani kiri dan kanan.

3) Ukuran terbesar dari bidang tengah panggul ialah diameter

anteroposterior.

2fn paksi jlil dﬁf{la sa

e. Ekstensi

i dasar panggul,
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Mengacu kepada kelahiran bagian tubuh bayi yang lain dan

peristiwa inimenandai akhir dari kala dua persalinan.( Lockhart.2014)

ketika

Cgeinginkan

cairan. Aturan apa yang boleh dimakan atau diminum antara dirumah
sakit dan dirumah ibu sendiri sangatlah berbeda. Termasuk apakah
boleh untuk minum atau makan sama sekali dalam proses persalinan,

karena ada sebagian pasien yang enggan untuk makan dan minum



khawatir jika akan muncul dorongan untuk buang air besar atau buang air
kecil. Penatalaksanaan paling tepat dan bijaksana yang dapat dilakukan
oleh bidan adalah melihat situasi ibu artinya intake cairan dannutrisi

tetap dipertimbangkan untuk diberikan dengan konsistensi dan jumlah

yang logis dan sesuai dengg isi pasien.(Sulistyawati,2010)
2) Posisi

Posisi

ni

a kepala janin.

dorongan
untuk BAB. Namu rasa khawatir kadang lebih mendominasi dari pada
perasaan tidak nyaman, hal ini terjadi karena ibu tidak tahu mengenai

caranya serta khawatir akan respon orang lain terhadap kebutuhan dirinya.




Dalam kondisi ini penting bagi keluarga serta bidan untuk menunjukan
respons yang positif dalam hal kesiapan untuk memberikan bantuan dan

meyakinkan pasien bahwa ia tidak perlu merasa risih atau sungakn untuk

melakukannya. Jika upaya ini tidak dilakukan, maka efek yang dirasakan

ika kondisi

a persalinan.

perasaan pgmitifhag T %
) Istirah
Istirahat sanga If, \"(‘as

pasien benar- benar tidak dapat tidur terlelep karena sudah mulai

>

ena akan mem

rileks.

bara. Jika

merasakan his, minimal upayakan untuk berbaring ditempat tidur dalam

posisi miring ke kiri untuk beberapa waktu.



6) Kehadiran pendamping

Kehadiran seorang yang penting dan dapat dipercaya sangat
dibutuhakan oleh pasien yang akan menjalani proses bersalin. Individu ini

tidak selalu suami atau keluarga.

b. Bebas dari nyeri

Setiap pasien Oersalin selalu™MMginginkan terbebas dari rasa

tidur, dag

#%al disebut
juga dengan “love and belongingnext needs”
3) Kebutuhan harga diri disebut juga dengan “self esteem needs”. Setiap

manusia memiliki pengakuan secara layak atas keberadaan bagi orang



lain. Hak dan martabatnya sebagai manusia tidak dilecehkan.

(Mahrisah,2012).

b. KONSEP MASA NIFAS

i.  Pengertian

Masa nifas atau post S8l juga puerpurium yang berasal dari

bahasa latin yaitu f -
melahirkan. Mg¥dsfyaitu darah yang keluar

A\

" )

b€rjalan-jalan

selamahamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk

sehat sempurna bisa berminggu-minggu, bulanan, tahunan (Rukiyah, 2011).

iii. Perubahan Fisiologi Masa Nifas



Sistem tubuh ibu akan kembali beradaptasi untuk menyesuaikan dengan
kondisi post partum. Organ-organ tubuh ibu yang mengalami perubahan
setelah melahirkan antara lain (Anggraeni, 2010) :

1. Perubahan Sistem Reproduksi

a. Uterus

A. : 1 : ‘ 9 y
ume yang jfrbe®a-oe N d

S0
Wy

darihari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.

c) Lokhea serosa

Lokhea ini berwarna kuning kecokelatan karena mengandung serum,



leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari ke-7 sampai
harike- 14.

d) Lokhea alba

Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir

an oleh
u sexeot

keluar

purulenta”.

ﬁ hamil day

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya

teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada post partum hari ke-5,

perinium sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap



lebih kendur daripada keadaan sebelum hamil.

2. Perubahan Sistem Pencernaan
Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini

disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan

song, pengeluaran cairan yang

yang menyebabkan kolon /h 0
berlebihan pada waktu g@#fsafinan, asupan makan, hemoroid dan

e 3 persalinan

n air akan

P

@R n otot-otot

RTINS

pulih kembali. e terjadi pada G

5. Perubahan Sistem Kardiovaskuler

Setelah persalinan, shunt akan hilang tiba-tiba. Volume darah bertambah,

sehingga akan menimbulkan dekompensasi kordis pada penderita vitum



cordia. Hal ini dapat diatasi dengan mekanisme kompensasi dengan
timbulnya hemokonsentrasi sehingga volume darah kembali seperti
sediakala. Pada umumnya, hal ini terjadi pada hari ketiga sampai kelima

postpartum.

6. Perubahan Tanda-tand
Pada masa nifas, tanda gfipda vital yangNg

dikaji antara lain :

;kan Air
a Infeksi pada

darah

Jdost partum. gy
Tekanz% b\\
ckanan darah al,l‘ﬂ‘ mungkinan te

darah tinggi pada saat post partum menandakan terjadinya preeklampsi post

Tekanan

partum.

d. Pernafasan



Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan
denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan
mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran nafas. Bila

pernafasan pada masa postpartum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada

tanda-tanda syok (Dewi, 2012

ebutuhan gizi pada Ias‘\u'llthila menyusui akag

dan untuk memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi.

Semua itu akan meningkatkan tiga kali dari kebutuhan biasa. Selama

menyusui ibu membutuhkan tambahan protein di atas normal sebesar 20



gram/hari. Maka dari itu ibu dianjurkan makan-makanan mengandung asam

lemak omega 3 yang banyak terdapat di ikan kakap, tongkol, dan lemuru.

2. Ambulasi

Di sebut juga early ambulation. Early ambulation adalah kebijakan untuk

sekelas mungkin membimby

dan minum air hangat. Agar dapat buang air besar secara teratur dapat
dilakukan dengan diit teratur, pemberian cairan yang banyak, makanan
cukup serat,olah raga (Haryani, 2012).

4. Kebersihan diri / perineum



Mandi di tempat tidur dilakukan sampai ibu dapat mandi sendiri dikamar
mandi sendriri, yang terutama di bersihkan adalalah putting susu dan mamae
dilanjutkan perineum

a. Perawatan perineum

Apabila setelah buang

4. Untuk menghilangkan nyeri ibu dapat di berikan paracetamol 1 tablet
setiap 4-6 jam . Istirahat Anjurkan ibu untuk :
a) Istirahat cukup untuk menggurangi kecelakaan

b) Tidur siang atau istirahat saat bayi tidur



¢) Kembali ke kegiatan rumah tangga secara perlahan — lahan
d) Menggatur kegiatan rumahnya sehingga dapat menyediakan waktu
untuk istirahat pada siang kira-kira 2jam dm malam 7-8 jam. Kurang

isirahat pada ibu nifas mengakibatkan :

di lakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu. Tujuan di lakukannya

senamnifas pada ibu setelah melahirkan :

a. Menggurangi rasa sakit pada otot-otot



b. Memperbaiki perdarahan
c. Menggencangkan otot-otot perut dan perineum
d. Melancarkan penggeluaran lochea

e. Mempercepat involusi

dan

A
7 ¥\

dasarnya ibu tidak menggalami ovulasi selama menyusui eksklusif atau

penuh enam bulan dan ibu belum mendapatkan haid ( metode amenorhe

laktasi). Meskipun setiap metode kontrasepsi beresiko, tetapi menggunakan




kontrasepsi jauh lebih aman (Sulisetyawati, 2018)
8. Pemberian ASI Hal — hal yang perlu diberitahukan kepada pasien
mengenai pemberian ASI, yaitu :

a. Menyusui segera setelah lahir minimal 30 menit bayi telah disusukan

b. Ajarkan cara menyus

u ‘
aa*Denuh 6 bul™

c. Memberikan ASI

a2 makanan lain (ASI

eksklusif)

/‘dlﬂqn C
j eﬁmasalah
erkiraan kehilanganla‘ u!/&tk yang sebenarnye

handuk dan kaindidalam ember dan lantai.

2) Volume darah yang hilang juga bervariasi akibatnya sesuai dengan kadar

hemoglobin ibu. Seorang ibu dengan kadar HB normal akan berakibat



fatal pada anemia. Seseorang ibu yang sehat dan tidak anemia pun dapat
mengalami akibat fatal dari kehilangan darah.
3) Perdarahan dapat terjadi dengan lambat untuk jangka waktu beberapa jam

dan kondisi ini dapat tidak dikenali sampai terjadi syok. Penilaian resiko

endometrium. Biasanya pada luka bekas implantasi plasenta dan dalam

waktu singkat.
4. Septicemia dan Pyemia

Ini merupakan infeksi umum yang disebabkan oleh kumankuman yang



sangat pathogen. Infeksi ini sangat berbahaya dan tergolong 50% penyebab
kematian karena infeksi.
5. Peritonitis

Peritonitis (radang selaput rongga perut) adalah peradangan yang

disebabkan oleh infeksi padgfCMut rongga perut (peritoneum). Infeksi
’ \- Sah di dalam uterus, langsung
mencapai pe m dan menyebabka Mpatau melalui jaringan
| \, menyebabkan
N

“

~Z 1\
funh >

d@bat juga

ator ani,
yang terjadi pada waktu persalinan normal atau persalinan dengan alat,
dapat terjadi tanpa luka pada kulit perineum atau pada vagina, sehingga

tidak kelihatan dari luar. Perlukaan demikian dapat melemahkan dasar



panggul, sehingga mudah terjadi prolapses genitalis.

3.4 KONSEP BAYI BARU LAHIR

3.4.1 Definisi

Bayi baru lahir (neobayi yang berusia 0-28 hari

nangis,

alk, dan tidak

>7, refleksge TSkes W O ulPy oting, sucking i
raspinl \ _' udah be / pada
G

otum dan peni empuan vagina

h uretra
flah keluar
dalam 24 jam pertama berwarna hitam kecoklatan (Dewi, 2010)
3.4.3 Klasifikasi Neonatus

Bayi baru lahir atau neonatus di bagi dalam beberapa kasifikasi menurut



Marmi (2015) , yaitu :
a) Neonatus menurut masa gestasinya :
1. Kurang bulan (preterm infant) : <259 hari (37 minggu)

2. Cukup bulan (term infant) : 259-294 hari (37-42 minggu)

bada saat

antenatal, mempertimbangkan masalah potensial terkait riwayat kehamilan
ibu dan kelainan yang diturunkan, dan memberikan promosi kesehatan,

terutama pencegahan terhadap sudden infant death syndrome (SIDS)



(Lissauer, 2013).
Tujuan utama perawatan bayi segera sesudah lahir adalah untuk
membersihkan jalan napas, memotong dan merawat tali pusat,

mempertahankan suhu tubuh bayi, identifikasi, dan pencegahan infeksi

(Saifuddin, 2011).

Asuhan bayi baru 1 ;
1. PencegahangifigieSi (PI)

A . s T8 ‘iﬁksia padf i
i “~ : i bayi
dari muka, kepala,*da b 1 bagif#h tangan

dada atau

perut ibu. Setelah pemberian oksitosin pada ibu, lakukan pemotongan tali
pusat dengan satu tanganmelindungi perut bayi.

Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkus tali pusat atau




mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali pusat (Kementerian Kesehatan
RI, 2013).
Perawatan rutin untuk tali pusat adalah selalu cuci tangan sebelum

memegangnya, menjaga tali pusat tetap kering dan terpapar

udara,membersihkan dengan enghindari dengan alkohol karena

at popok di bawah umbilikus

e
femnd
.\.

c"""‘-\'-ﬂ dosl® g
i", alep mata, serta pembg

Ul
it

(Kementerian Kesehatan R1,2013).

5. Pencegahan kehilangan panas

Melalui tunda mandi selama 6 jam, kontak kulit bayi dan ibu serta



menyelimuti kepala dan tubuh bayi (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
6. Pemberian salep mata/tetes mata

Pemberian salep atau tetes mata diberikan untuk pencegahan infeksi

mata. Beri bayi salep atau tetes mata antibiotika profilaksis (tetrasiklin 1%,

penyuntikan
vitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah penularan Hepatitis B melalui

jalur ibu ke bayi yang dapat menimbulkan kerusakan hati (Kementerian



Kesehatan RI, 2010).
9. Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL)

Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedinimungkin kelainan
pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitas kesehatan dianjurkan tetap berada di

fasilitas tersebut selama24 jamJ@foMgarisiko terbesar kematian BBL terjadi

Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang

digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan

berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan dalam rangkaian/ tahapan



yang logis untuk mengambil suatu keputusan yang terfokus pada klien.
Proses manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan

dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis mulai dari

pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi (Jannah 2013)

¢ #R rasakar _' nosa leb
dntifikasi oleh b1 nn("la apa yang di ala

c. Langkah 3 Mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial

lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang telah di identifikasi,



langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan
pencegahan sambil mengamati klien, bidan di harapkan dapat bersiap-siap
bila diagnosis atau masalah potensial ini benar-benar terjadi. Adapun

Masalah potensial anemia pada ibu hamil dimasa kehamilan, dapat

mengakibatkan abortus, dapg kan persalinan prematur, dapat
menyebabkan pertumbygiipsan perkemBag®g janin dalam rahim terganggu

eempat

ebldanan. Jadi

m KA crscbut bersg
'

‘A

ngkah-lay ce ’ ,
§nejeme ” S _' iidentifgkg¥i atau
tisipasi. (Jannah, Or'

Asuhan Pada langkah ini rencana asuhan yang menyeluruh dilangkah

lima harus dilaksanakan secara efesien. Perencanaan ini bisa dilakukan
seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian

lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya.



g. Langkah 7. Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah

diberikan meliputi kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah

terpenuhi sesuai denga kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di




KERANGKA BERPIKIR

Mahasiswa melakukan pendekatan ke Tempat Praktek

!

Bekerjasama untuk mencari pasien laporan tugas akhir

AN

Menjelaskan kriteria pasien, ibu hamil Trimester 111

Z 1 N\

Melakukan pendekatan dengan pasien dan Inform Consent pada pasien

vhan K ohidanan Kombprebhen
SuHah-Cotaah

Asobratinuity !
Y A SRRV g\

langlk f A\

1.Pemeriksaan
beratbadan
2.Pemeriksaa

n tekanan
darah

4.Mengukur TFU

5. Tentukan
presentasiletak
janin

6.Imunisasi TT

7. Tablet Fe

8.Tes Lab

3.Mengukur LILA

s | Kunjungan nifas :

1.KF 1:6 jam - 3 hari Kunjungan neonatus :
2.KF2:4-13 hari I. KN'1:6jam - 48
3.KF 3:14 - 27 hari Jam
' & 4KF4 :28-42hari || 2 KN2:3- 14 hari
7 3. KN3:15-28hari
P

Gambar 2. Bagan Kerangka Pikir Asuhan Kebidanan pada Ibu

Hamil,Bersalin dan Bayi Baru Lahir, Nifas dan Neonatus
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BAB III

METODE PENENTUAN KASUS

A. Jenis dan Desain Penelitian

. ervasi lapangan yang bisa
oran ¥

Lokasi dan waktu studi kasus dalam laporan tugas akhir (LTA) ini yaitu:
1. Lokasi
a. Di Wilayah UPTD Puskesmas Dawan I, Desa Pikat, Kecamatan

Dawan, Kabupaten Klungkung
b. Rumah pasien Ny “NS” Banjar Tribuana, Ds Kusamba
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2. Waktu : Maret 2023 s/d Mei 2023

E. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dalam tugas akhir (LTA) ini yaitu:

1. Primer (Sumber langsung)

TA) yaitu :

ap n\«

2. Timbangan Berat

phygmomanometer

4. Stetoskop

5. Termometer

6. Doppler



&3

7. Pita ukur

8. Lembar Partograf.

9. Partus Set.

10. Alat Bantu Pengambi eputusan Ber-KB (ABPK).

: - : : ‘\l |
Jir,a"‘ah“n hasil penelitf
subjek penelitian. Penyajian tabel dan grafik akan digunakan untuk

menyajikan data perkembangan kondisi subjek penelitian.
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BAB IV

HASIL

A. Hasil Pelaksanaan Continuity GFC%ge ( CoC)

Karakteristik Subjg

a Timor

What is your name? What is your name?
Umur : 39 Tahun Umur : 43 Tahun
How old are you? How old are you?

Agama : Hindu Agama : Hindu
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What is your religion?

What is your religion?

Suku/Bangsa : Indonesia

Where do you come from?

Suku/Bangsa : Indonesia

Where do you come from?

Pendidikan  : SMA

What is your latest education?

Pendidikan : SMA

What is your latest education?

Pekerjaan :IRT

What do you do for the liy

Pekerjaan . Wira Usaha

Kondisi
nifas
Post
partum
condition

baik

baik
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d. Riwayat kehamilan sekarang :
Ibu sudah mendapatkan imunisasi TTS pada saat kehamilan ini. Obat yang
dikonsumsi selama kehamilan ini antara lain : asam folat, B6, Kalsium, Fe
dan Vitamin C.

e. Pemeriksaan penunjang yang pernah dilakukan (USG dan Pemeriksaan
Laboratorium)

Have you gqpe
Ibu tlda
eturunan
Do you have twin g ?

- Penyakit PMS :

Have you ever had any sexual intersection record?
Ibu tidak pernah memiliki penyakit menular seksual seperti HIV/AIDS,
syphilis, gonorea ataupun herpes genetalis.

g. Riwayat penyakit keluarga :
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Family health history
How is your family health record?

Ibu tidak pernah menderita penyakit keluarga yang menurun antara lain :
kanker, asma, hipertensi, epilepsi, EM, alergi, hepatitis dan penyakit jiwa.

h. Perilaku hidup sehat ibu dan suami
- Merokok

Are you a smoker? How about yo
Ibu dan suami tidak perpg

pemaﬁ ﬁsumm mintsgMeberalkohol.

Minum alcohol

Rencanan KB
‘What kin
Ibu be

1s gelivery?
sSlbersalin.

Ibu tidak memiliki gangguan pernafasan.

- Pola nutrisi
How about your meal? How many times do you usually eat a day? What kind of meal
do you usually have and how much do you have that? How many cup of water do you
drink a day?
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Ibu makan 3 kali sehari dengan porsi sedang seperti nasi, sayur,
ikan/daging dan buah-buahan. Ibu tidak memiliki pantangan dalam
makanan serta tidak memiliki alergi terhadap makanan.

Ibu mengkonsumsi air mineral 8-9 gelas per hari diimbangi dengan
mengkonsumsi susu ibu hamil sebanyak 1 kali sehari.

- Pola eliminasi
How many times do you usually def®&ge and urinate?

Ibu buang air kecil 4-5 }

k. Ke@dTan DYROIO0]

How do you feel during this pregnancy? Do you have any problems?
Ibu merasa senang terhadap kehamilannya dan tidak ada trauma dalam
kehidupan.

. Keadaan psikososial :
How about your relationship with your husband and your family? Are there any problems?
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Ibu memiliki hubungan yang baik dengan keluarga, lingkungan tempat
tinggal dan lingkungan tempat kerja.

m. Spiritual dan Budaya :
Do you have any culture or specific habits about pregnancy?
Ibu tidak memiliki keluhan saat melakukan ibadah.

n. Pengetahuan Ibu :
What do you know about pregnarn

Mentis
General

Face

Mata : Konjungtiva merah muda dan sclera putih.
Eyes

Hidung : Hidung bersih tidak ada polip dan sekret.
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Telinga : Telinga bersih dan tidak ada pengeluaran cairan yang abnormal
Ears

Mulut : bibir merah muda dan tidak stomatitis serta gigi tidak ada lubang
dan karies gigi.
Mouth

Leher

vena jugularis.
Neck

@ pada kelenjar tiroid kelenjar limfe dan

Dada
Chest

kelaina
Abdom@l

Genetalia
genetalis.

: Disebelah kiri p rul:" ddTar, memanjang dan g4

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

tidak bisa digoyangkan
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Leopold IV : Bagian terbawah janin sudah masuk PAP, posisi tangan
pemeriksa sejajar
McD : 35 cm, TBBJ: 3720 gram

4. Auskultasi

Auscultation

DJJ : 144 x/ menit

Heart rate

5. Perkusi

Percussion

Lab
Laboratory

USG : air Ke
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D. PENATALAKSANAAN
Management

1. Menginformasikan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan, ibu paham dan

mengetahui hasil pemeriksaan.

2. Memberikan KIE tentang tanda bahgwa kehamilan trimester 3, yaitu ketuban
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3. Perkembangan Kondisi Ibu “NS” dan Janin pada Masa
Kehamilan Trisemester III

Penulis melakukan asuhan kepada ibu “NS” sebanyak 3 kali saat ibu hamil pada

tanggal 5-2-2023, tanggal 5-3-2023, dan 26-3-2023. Penulis melakukan

pemeriksaan kehamilan di PMB Nj
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Tanggal/ jam Evaluasi Nama/Paraf
Tempat

29/3/2023 S : Ibu datang ke bidan dengan keluhan sakit perut hilang

Pkl 16.30 Wita. timbul kadang-kadang, sejak pukul 16.00 (29/03/2023), Ratna

Di PMB Ni ibu mengatakan tidak ada keluar air maupun lender

Wayan Suwirthi bercampur darah dari jalgg lahir dan ibu mengatakan gerak

janin aktif.

Menginformasikan pada ibu dan suami tentang
hasil pemeriksaan yang didapat, ibu dan suami
mengerti dengan penjelasan yang diberikan

2. Menjelaskan kepada ibu tentang sakit perut hilang

timbul yang dialami ibu merupakan hal yang




95

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

mengambil

- \ kejadian

yang mengambil keputusan nanti adalah suami.

6. Memberikan KIE kepada ibu mengenai Inisiasi
Menyusu Dini (IMD). IMD dilakukan segera
setelah bayi lahir, bayi diletakkan di dada atau atas

perut ibu selama paling sedikit satu jam untuk
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memberi kesempatan bayi untuk mencari dan
menemukan puting ibunya. Manfaat IMD untuk
ibu dan bayi yaitu menjalin ikatan kasih sayang ibu
terhadap bayi, serta merangsang produksi oksitosin

dan prolaktin bagi ibu, menstabilkan suhu bayi,

merangsang kolostrum segera keluar dan
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LEMBAR OBSERVASI

Observation Paper

Nama : Ny “NS”

Name
Umur : 39 Tahun
Age
Alamat: Banjar Tribuana, Kusamba
Address
Tgl/ Jam Nama &
Date / Time Observation Paraf
(HIS dan DJJ) Name &
initial

023)

ui 1
O: KU Ba!‘ U‘ 10/70 mmHg, N:

10°~45”, DJJ: 145x/menit.
VT: PUKUL 18.30 Wita

Vulva vagina normal, portio lunak, pembukaan 5

cm, eff 60 %, ketuban (+), teraba kepala,
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denominator UUK kanan depan, tidak ada molase,
penurunan kepala di Hodge 11, tidak teraba bagian

kecil janin dan tali pusat, kesan panggul normal.

A: Ny “NS” umur 39 tahun G3P2A1 UK 39- 40

minggu preskep puki T/H Intra Uterine + PK

cia@inan untuk

\runan
garuhi

mengerti dan

diberikan.

4. Memberikan KIE pada ibu untuk miring kiri
supaya oksigen dapat dialirkan kepada janin.

Ibu bersedia untuk tidur miring kiri.
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30/032023
19.00 wita
Di PMB WS

5. Memantau kemajuan persalinan pada
patograf WHO, hasil pemantauan kemajuan
persalinan sudah terlampir pada partograf

WHO

S : Ibu mengatakan sakit perut bertambah keras,

4. Memimpin dan menolong persalinan sesuai

dengan 60 langkah APN serta menganjurkan
ibu meneran saat ada kontraksi, bayi lahir pukul

19.00 Wita menangis kuat, gerak aktif
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30/3/2023
19.10 Wita

S: Ibu merasa lega setelah lahir bayinya.
O: KU baik, Kes: CM, TD: 120/70mmHg, N:
80x/menit, S:36,6 ° C, R: 24x/menit, TFU

sepusat, tidak teraba janin kedua, kandung

A1k Ane-

ada ﬁtnya.

dibawah

IV+ Laserasi grade I + Akseptor IUD Pasca

salin+ virgorius baby masa adaptasi

1. Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil
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pemeriksaan, ibu mengerti dengan
penjelasan bidan.

2. Membantu ibu melakukan IMD, bayi
sudah berada pada dada ibu.

3. Menjelaskan suami untuk menjaga

kebutuhan Wi dan cairan ibu, suami

pauk dan buah pisang. Ibu sudah minum 2 gelas air
mineral
O: KU ibu baik, kesadaran : compos mentis, Suhu
: 36°C . TD 110/70 Mmhg, Konjungtiva merah

muda, sklera putih, payudara bersih, putting susu
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menonjol, pengeluaran ASI kolostrom, TFU 2 jari
dibawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung
kemih tidak penuh, perdarahan aktif tidak ada,
jahitan perineum utuh.

Bayi: KU bayi baik, JK Perempuan, BB 3500 gr,
PB 49 CM LK/LD 31/32,HR 140 x/menit, RR : 45
x/menit, Suhu : 3§ , Bayi sudah BAB dengan
Ak\ kehitaman dan sudah
menyn 3

P3A0 P.Spt.B 2 jam PP + NewgW

-\:rgan

4. Memberikan terapi oral asam mefenamat
3x 500 mg, cifrolaxaxin 2x 500 mg, etabion
1x200 mg, dan vitamin A 1x 200.000 IU, Ibu
menerima obat dan bersedia minum sesuai

dengan petunjuk bidan.
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5. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda-
tanda bahaya pada ibu nifas hari pertama yaitu
ibu lemas dan mengantuk terus, badan ibu
demam, perdarahan tiga sampai lima pembalut
penuh dalam satu jam, keluar cairan berbau

busuk dari kemaluan, ibu sakit kepala yang

‘{2 ‘V% Walaupun B
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Catatan Perkembangan Ibu “NS” yang Menerima Asuhan Kebidanan

selama masa

ifas Secara

omprehensif di PMB “WS

Hari/tanggal/ Catatan Perkembangan Tanda tangan/
waktu/tempat Nama

1 3
KF 1, Jumat, asakan sedikit Bidan WS
31 Maret 2023 dan Dian
Pukul 15.00 Priantiwi
Wita

di PMB "WS”

3
?f-‘l;}h
b

Q 5
8 YRRy nya deTm
nﬁ “- ; belai denga
g

dan segera kontrol jika ada masalah.

. Mengingatkan ibu kembali untuk tetap

mengkonsumsi obat yang sudah diberikan
sesuai dosis anjuran.

. Memberikan edukasi kepada ibu tentang

perawatan bayi baru lahir, tanda tanda
bahaya pada bayi, pencegahan infeksi serta
asi ondemand. Ibu dan suami sangat paham

\\
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dan memang sudah berencana asi ondeman
dari awal kehamilan.

5. Mengingatkan ibu untuk tetap memberikan
ASI Ekslusif pada bayi, ibu paham dan
bersedia.

KF1II

Kamis, 6 April
2023 Pukul
13.00 Wita di
PMB*“WS”

S: Ibu tidak mengalami keluhan, ibu merasa
senang dengan kehadiran bayinya,ibu sudah
menyusui secara ggn demand, kebutuhan

ikut tidur saat bayi tidur, dan st
: n
T Per

we il OV Ny
1 14 DC
2. |ﬂ@ i Wﬂ
ASI eRsSlulif Aln
juga harus fetap

istirahat dijaga. Ibu bersedia
L____dan cudab elalailcannyg
. Membimbing 1bu menyusui dalam posisi

duduk dengan teknik yang benar, ibu
cooperative dan dapat melakukannya

4. Mengingatkann ibu tentang perawatan bayi
sehari hari dan tanda bahaya pada bayi. Ibu
dan suami paham.

5. Membimbing ibu untuk melakukan
perawatan masa nifas, ibu paham

Ratna
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6. Membimbing ibu melakukan senam kegel,
dan menjelaskan manfaat serta waktu
pelaksanaan senam kegel, ibu dapat
melakukannya.

7. Membimbing ibu dan suami melakukan
pijat oksitosin, ibu dan suami cooperative
dan dapat melakukannya.

KF III

Kamis, 13
Maret 2023
Pukul 16.00
WITA di PMB
WS

da keluhan, kebutuhan
WU sudah terpenuhi,
tidak  ada
2 ibu sudah

keluhan. Ibu paham

Ratna

KF IV

Rabu, 10 Mei
2023

Pukul 16.00
WITA di PMB
WS

S: Ibu Berencana control IUD Pasca salin,tidak
ada  keluhan, tidak ada perdarahan
pervaginam

O: Keadaan umum ibu baik, TD 100/70 mmHg,
S 36,5°C, N 82 x/menit, RR 24x/menit, BB

60 Kg. Konjungtiva merah muda, sklera

Ratna
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putih, mukosa bibir lembab, leher normal
tidak ada pembesaran kelenjar tiroid,
payudara bersih, Puting susu menonjol,
tampak pengeluaran ASI, TFU tidak teraba,
tidak ada nyeri tekan, ekstremitas bawah
tidak ada oedema.

A: Ibu NS Usia 39 tahun P3003 PstB 42 hari
postpartum

Mengi '1 pemeriksaan
n suam™ ¥ dan suami
‘ asil pemeriksaan
Jehyiapkan alat pemeriReg®
pet kulum, korentang, has steril;%a

| ‘K:m at 9




Tabel 4.5

108

Catatan Perkembangan Bayi Ibu “NS” yang Menerima Asuhan Kebidanan
pada Bayi Baru Lahir hingga Bayi Usia 42 Hari secara Komprehensif di

. Memberikan ibu KIE cara menyusui yang

B

perawatan bayl baru lahir,
bahaya pada bayi, pencegahan infeksi serta
asi ondemand. Ibu dan suami sangat paham
dan memang sudah berencana asi ondeman
dari awal kehamilan.

benar,ibu paham dan dapat

PMB “WS”
Hari/tanggal/ Catatan Perkembangan Tanda tangan/
waktu/tempat Nama
1 3

KN 1, Jumat, keluhan pada Ratna
31 Maret 2023
Pukul 15.00 | / - .

. : Kgitladh umum bayi baik, mehe[™g, kuat,
XYEK/IB "WS g / tif, warna kulit kemqrahan, Sty

mempraktekannya
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B(‘Wi i” . v

. Memberikan KIE tentang cara

menyendawakan bayi, ibu paham
Memberikan KIE tentang ASI ekslusif, ibu
paham

Memberikan KIE tentang imunisasi HBO
seperti imunisasi HBO wuntuk mencegah
penyakit Hepatitis B, yang dimana imunisasi
HBO akan menimbulkan bengkak pada daerah
suntikan dan kulit Jgemerahan. Ibu paham dan

bersedia bayi djigfik Mmunisasi
. i / i ml pada 1/3 paha

LW _shterolatera™e S
dkukan, tidak ada r
gaberikan KIE untuk merNg

distensi,
infeksi,

1

S

it 1
melakukan pijat ba ayi Nampak nyaman

Mengingatkan ibu tentang perawatan bayi
sehari hari dan tanda bahaya pada bayi. Ibu
dan suami paham.

Menjelaskan tentang imunisasi BCG yang
akan diterima bayi pada kunjungan
selanjutnya yaitu tanggal 20 Pebruari 2023,

ibu dan suami paham.
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. Mengingatkan ibu untuk selalu

memperhatikan  pemenuhan  kebutuhan
nutrisi  bayi, ibu dan suami bersedia
melakukannya.

KN I11, 26
Maret 2023
Pukul 16.00
WITA di PMB
WS

pdla bersih, sklera berwarna putih, ada
] 2 ir le \
i t ek ad®
& ; )

: Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada

bayinya. Bayi hanya diberikan ASI secara
on demand. Ibu mengatakan hari ini jadwal
imunisasi BCG.

O: Keadaan ugg ‘ B bayi : 4100

g ,S36,8 140x/menit,
Caffenit bayl menangMWWat gerakan
Kulit kemerahan, turgor 1

P

4

ibi
% "l" (>

Ratna
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BAB YV

PEMBAHASAN

P r'e"i‘e‘&tensi tinggh @

anggota keluarga baik dari pihak ibu maupun suami yang menderita penyakit

menular dan tidak ada riwayat kehamilan kembar dalam keluarga. Serta Ibu tidak
pernah menderita penyakit seperti radang panggul, kanker kandungan, operasi

kandungan, maupun infertilitas.



112

Faktor-faktor lain yang juga mempengaruhi asuhan kepada ibu “NS”” mulai
dari tingkat pendidikan, ekonomi, sosial budaya, dan lingkungan. Dari segi

pendidikan Ibu "NS" dengan pendidikan terakhir SMA dapat memahami dan

menerapkan asuhan yang diberikan dengan baik. Sedangkan dari tingkat ekonomi

dirasakan aktif saat ibu dalam keadaan terjaga. Tanda-tanda vital ibu selama

kehamilan dalam batas normal.
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Status gizi ibu baik, dengan LILA 30 c¢m, dimana batas normal untuk
LILA adalah 23,5 cm (Kemenkes RI, 2016). Bedasarkan berat badan saat
kehamilan normalnya ibu akan mengalami peningkatan berat badan rata-rata 6,5

kg sampai 16 kg. Saat kehamilan ibu memiliki berat badan 72,8 kg yang dimana

dalam pintu &

m (TBBJ

oonsumsi

kalsium 500 mg per hari dan zat besi 200 mg. Pemenuhan kalsium dan zat besi
dilakukan dengan mengonsumsi tablet kalsium selama kehamilan trimester II

sampai awal trimester [1I (Kemenkes RI, 2016).
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Pada Trimester II Ibu melakukan pemeriksaan laboratorium di Puskesmas
Dawan [ yang dimana ibu telah melakukan pemeriksaan hemoglobin dan Voluntary
Counselling Test (VCT). Hasil pemeriksaan tersebut, hemoglobin 12 ,3 g% dan

VCT negatif, HBs.Ag negatif, Sifilis negatif, Protein urine dan Reduksi urine

Semua jen1

pasca salin (Ke

memiliki Y8 . sy 2 persiapan

persalinan ibu telah memenuhi isi dari kartu P4K. Rencana persalinan di PMB Ni

Wayan Suwirthi S.Tr.Keb, penolong bidan, pendamping suami, kendaraan motor,
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calon donor suami, dan biaya dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
dan dana pribadi.
Selama kehamilan ini, ibu memeriksakan diri ke bidan dan dokter.

Kunjungan KI, K2, dan K3 dilakukan di bidan, dan kunjungan K4 dilakukan di

bidan. Pemeriksaan dan pemantsebaiknya dilakukan sedikitnya
ol 0 sampal wDWig

dengan Permenkes No.1464/MENKES/PER/X/2010 yang menyatakan bahwa

asuhan kebidanan dilakukan dengan melakukan pengkajian data subjektif dan
objektif, menganalisis data untuk menegakkan diagnosis dan masalah,

merencanakan asuhan berdasarkan diagnosis dan masalah, melaksanakan rencana
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asuhan secara evaluasi, serta melakukan pencatatan asuhan. komprehensif,
melakukan Berdasarkan hal tersebut kehamilan ibu yang dari awal fisiologis dapat
berlangsung fisiologis sampai akhir kehamilan trimester

I1I.

4 ?ngsung
erUs, penipisan

Dimana kala I dimulai sejak pukul 18.40 WITA dan berakhir pukul 20.45

WITA selama seiama 1 jam dan dalam batas normal. Asuhan yang diberikan
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selama kala I adalah pemantauan kesejahteraan ibu, kesejahteraan janin, dan
kemajuan persalinan.
Pemantauan kesejahteraan ibu meliputi pemantauan tekanan darah setiap

4 jam, nadi setiap 30 menit, suhu setiap dua jam, eliminasi, dan hidrasi. Tanda-

Qm eriks
selaput ketubdn 11‘1" 1

selama persalinan kala I rentangan DJJ 140 kali per menit secara teratur. Hal ini

sesuai dengan dimana DJJ normal berkisar antara 120-160 kali per menit (Walyani

& Purwoastuti, 2016; 59).
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Pemantauan kemajuan persalinan yang dilakukan adalah permbukaan
serviks dan penurunan presentasi janin yang dilakukan setiap 4 jam atau pada saat

melakukan pemeriksaan dalam serta pemantauan kontraksi setiap 30 menit

(Walyani & Purwoastuti, 2016; 39). Kemajuan persalinan ibu dapat dilihat pada

patograf dengan hasil dalam bata
gMsiblogis, dimMmgWgpses kala II pada ibu “KM”

@
|

"y

Purwoastuti, 2016; 15). Dalam kala IV ini penulis dan bidan tinggal bersama ibu
dan bayi untuk memastikan bahwa keadaannya dalam kondisi yang stabil dan

mengambil tindakan yang tepat untuk melakukan stabilisasi Penulis kemudian
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melakukan pemantauan observasi kala IV yang dapat dilihat pada patograf. Hasil
dari pemantauan tersebut dalam batas normal.
Asuhan persalinan yang diberikan pada ibu "NS" selama kala I sampai kala

IV telah berdasarkan standar pelayanan yaitu, asuhan persalinan kala I, asuhan

anaan aktif persalinan kala III dan

persalinan kala II yang aman, dan pgfiia

asuhan persalinan kala I'V.

fase a

jam. Peman

i an asu ‘ _' i dari
| it"‘:)‘a ukannya IMD.

melakukan pemeriksaan adanya janin kedua, pemberian oksitosin 10 IU secara IM,

dimana

penegangan tali pusat terkendali, masase fundus uteri (Sarwono, 2010; 341) dan

dilanjutkan dengan pemasangan IUD pasca salin 10 menit —
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48 jam setelah plasenta lahir (Kementrian Kesehatan RI, 2014; 17)

Asuhan kala IV dilakukan pengawasan tanda bahaya pada ibu seperti
lemahnya kontraksi dan pendarahan pada ibu yang dilakukan bidan (Walyani dan

Purwoastuti, 2016; 15). Dalam kala IV ini penulis dan bidan tinggal bersama ibu

dan bayi untuk memastikan baham kondisi yang stabil. penulis
kemudian melakukan fin- observasi k® ng dapat dilihat pada
gfitauan tersebut dalam batas notw

dilakukan ibu untuk memperlancar sirkulasi darah ibu sehingga ibu tidak

mengalami trombosis dan penyumbatan pembuluh darah. Pada persalinan normal

6 jam sesudahnya ibu diharapkan sudah dapat melakukan mobilisasi mulai dari
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turun dari tempat tidur, belajar duduk dan berjalan sendiri. Mobilisasi yang
dilakukan ibu telah sesuai dengan teori yang disampaikan.
Berdasarkan pemeriksaan yang telah dilakukan keadaan umum dan tanda-

tanda vital dalam batas normal. ASI yang sudah keluar adalah kolostrum. Pada

awal persalinan akan keluar 0 berwarna kuning tua dan banyak
mengandung mineral dan prg

2010; 29)

adalah perkenalan dari orang tua dengan menggunakan kontak mata, memberi

sentuhan, dan mengucapkan kata Boriods bounding attachment bayi akan dapat
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mengenali keluarganya melalui sentuhan, usapan, kontak mata, suara, dan aroma
tubuh. Bounding score ibu yaitu melihat, menyapa, dan meraba baik.
Kunjungan nifas kedua (KF2) dilakukan pada hari ketujuh tanggal 7

April 2023 di PMB Ni Wayan Suwirthi S.Tr.Keb. Ibu tidak memiliki keluhan sulit

e -
oklatan

melakukan

15 April 2023 di PMB Luh Sri Yulianti, A. Md. Keb. Tidak ada keluhan dalam

data bio-psiko-sosio-spiritual dan masalah sulit BAB sudah teratasi, keadaan
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umum dan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pengeluaran ASI telah berubah
menjadi ASI peralihan dan ibu masih memberikan ASI Ekslusif kepada bayinya.
Involusi uterus berjalan dengan normal dan sesuai dimana hari ke-14 TFU

sudah tidak teraba. Pengeluaran lokhia serosa memiliki warna kuning kecoklatan

eadaan

ASI, TFU

WSagitifas telah sesuai fig
@an bahw
g‘n ata subjektif dg i

asuhan berdasarkan diagnosis dan masalah, melaksanakan rencana asuhan secara

komprehensif, melakukan evaluasi, serta melakukan pencatatan asuhan.
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Berdasarkan pemberian asuhan kebidanan yang sesuai standar, perkembangan
masa nifas ibu dapat berjalan secara fisiologis.

5. Asuhan Kebidanan pada Bayi Ibu “NS” pada Masa Neonatus

Bayi ibu "NS" lahir secara spontan belakang kepala, tangis kuat, gerak

aktif, dan warna kulit kemeraha i N
2 iliki kelainan

ddIdm 48 Jal’l’l
pertama kehidupannya. Hasil dari pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan

fisik dalam batas normal.
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Kunjungan kedua dilakukan pada hari ketujuh tanggal 7 April 2023. Tanda-
tanda vital dan trias nifas dalam batas normal, baik involusi, laktasi, dan lokhea,
serta ibu mengatakan tali pusat bayi belum lepas.

Warna BAB sudah berubah menjadi kuning kecoklatan dan hal ini sesuai

Pelepa > elah 6-14 hari setelah
i afa tidal . b

~d

1\
Ane\ ¥

sudah sesuai dengan waktu pemberian imunisasi pada bayi.

Asuhan yang penulis berikan selama masa neonatus telah berdasarkan

standar pelayanan kebidanan. Menurut Kemenkes RI (2012) pada satu jam pertama
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perawatan yang diberikan pada bayi baru lahir diantaranya menjaga kehangatan
bayi, melakukan IMD, pemberian salep mata, dan pemberian suntikan vitamin K.
Pada kunjungan awal (KN1) dilakukan perawatan tali pusat, menjaga kehangatan,

pemeriksaan fisik, pengukuran dan antropoemetri lengkap. Memandikan bayi dan

pemberian imunisasi HB 0 dilakukan o Miglan. Ketika sore hari saat bayi berumur

%

Juga telah

9 ang sesuai
cca ; ‘\\
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BAB VI

PENUTUP

A, Simpulan
Asuhan kebidan i C epada Ibu “NS” dari usia

ingga 42 hari masa nifas;Ng®

U

i@ asuhan kep
“ , berjalanfoik dari

proses i i asuhan nifas ya

selama 2 hari. Dimana hal itu masih dianggap wajar dan belum bisa dinyatakan
konstipasi, karena konstipasi adalah keadaan dimana seseorang belum bisa BAB

selama 3 hari atau bahkan seminggu kurang dari 3 kali.
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4. Ibu “NS” disarankan penulis untuk mengkomsumsi makanan kaya serat
seperti buah dan sayur serta ibu tidak khawatir masalah luka jaritan rusak atau
robek. Bayi Ibu “NS” lahir tanggal 30 Maret 2023 dengan jenis kelamin perempuan

yang memiliki berat 3500 gram yang tidak melebihi batas normal yaitu

2.500 — 4.000 gram. Selama asuh My diberikan kepada bayi ibu “NS”

berlangsung secara fisiologi. 48 '-; a bayi ibu “NS” sudah sesuai

standar, mulai dari 3 baru lahir hingg ang diberikan sampai

4 ‘. .. mi penurunan
06 ; i

hari ke 28. Pg

T4

]
vy

Fa NNBclah ibu gug

ArdDKAN L dDOTANL U OLULIULILY Ol L dlC N1 ddDAl (LAd1KAr d(

pemberian asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru
lahir yang telah mengacu pada standar yang berlaku sehingga asuhan yang dapat

lebih optimal.
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2. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan Laporan Continuity of Care ini dapat digunakan sebagai

h ST 0 o2 0
masa kehg
u\




130

Dokumentasi Asuhan

' “
= T b
N ’7

:\-m‘










