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BAB1

A.LatarBelakang

Angkakematianibu(AKI)adalahpenyebabpalingbesartidak

tercapainyatargetMDG’sdinegara-negaraberkembangtermasuk

Indonesia.Indonesia tidak berhasilmencapaiMDG’s pada 2015

disebabkantingginyaAKI(WHO,2021).AKIdiIndonesiatahun2016

masihsangattinggiyaitumencapai359per100.000kelahiranhidup

(KH),angkatersebutmendudukiperingkatpertamadiAsiaTenggara

(Suarayasa,2020).

Dalam rangkauntukmenurunkanAKIdanAKB,agarsetiapibu

dapat mengakses pelayanan kesehtan ibu hamil,pertolongan

persalinan oleh tenaga kesehatan khusunya bidan difasilitas

pelayanan kesehatan,perawatan khususdan rujukan jika terjadi

komplikasi hingga pelayanan keluarga berencana (Sekretariat

Jenderal, 2019). Memberikan Ante Natal Care (ANC) yang

berkualitasdanterpadusertatindakanberencanadalam mengatasi

masalahkesehatanibudanbayibarulahir.ANCdiberikankepada

ibu hamilyang dilakukan oleh tenaga kesehatan difasilitas

pelayanan kesehatan sebanyak minimalenam kalipemeriksaan

selamakehamilan(Pratamaningtyas,2019).

Kehamilan,persalinan,bayibaru lahir,hingga masa nifas



semestinyamerupakansuatukeadaanyangfisiologisyangdialami

olehperempuan,namundalam proseskehamilannyakemungkinan

terjadisuatukeadaanyangdapatmengancam jiwaibudanbayi

bahkandapatmenyebabkankematian.Makadariitumemberikan

pelayanan kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan

(Continuityofcare)mulaidarihamil,bersalin,nifas,neonatusdan

pemilihankontrasepsisangatlahpenting.

Peraturan MenteriKesehatan Republik Indonesia Nomor28

Tahun2017,BabIIIpasal18menyatakanbahwaBidanmemiliki

kewenanganmemberikanpelayanankesehatanibu,kesehatananak,

dan pelayanan kesehatan reproduksiperempuan dan keluarga

berencana (Riski& Hamid,2022).Jumlah kematian ibu yang

dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di

Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627

kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan

dibandingkan tahun 2019 sebesar4.221 kematian.Berdasarkan

penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020

disebabkanolehperdarahansebanyak1.330kasus,hipertensidalam

kehamilansebanyak1.110kasus,dangangguansistem peredaran

darahsebanyak230kasus(KementrianKesehatan,2021).

RencanaPembangunanJangkaPanjangNasionalTahun2005-

2025sudahmenempatkanAngkaKematianIbu(AKI)danAngka

Kematian Bayi(AKB)menjadiindikatorderajatkesehatan dan

keberhasilan penyelenggaraan pembangunan Kesehatan.



Selanjutnya AKIdan AKB selalu menjaditarget dan sasaran

pembangunan kesehatan dalam Rencana Pembangunan Jangka

Menengah(RPJMN).PadaperiodeRPJMNV(2020-2024),program

percepatan penurunan kematian ibu ditetapkan menjadiproyek

prioritas strategis (majorproject)dalam prioritas pembangunan

nasional.Kemudian diperkuatdalam Rancangan Rencana Kerja

Pemerintah(RKP)Tahun2022yangmenempatkanAKIdanAKB

dalam sasaransistem kesehatannasional2022.Inimenunjukkan

bahwapermasalahankesehatanibudananakyangditunjukkanoleh

indikatorAKIdanAKBmasihmenjadiperhatianpemerintah(Pusat

KajianAnggaran,2020).

PenurunanAngkaKematianIbu(AKI)danAngkaKematianBayi

(AKB)merupakan prioritaspembangunan kesehatan sebagaimna

tercantum dalam PeraturanPresidenNomo18Tahun2020tentang

RencanaPembangunanJangkaMenengahNasionalTahun2020-

2024,untukitudiperlukanberbagaiupayauntuk menurunkanAKI

danAKB.KondisisaatiniadalahAKIsebesar305dari100.000

kelahiranhidupdanAKBsebesar24per1000kelahiranhidup.Dalam

rangkapercepatanpenurunanAKIdanAKBdiperlukanpeningkatan

peranRumahSakitagartahun2024tercapaiAKIsebesar183per

100.000kelahiranhidupdanAKB sebesar16per1000kelahiran

hidup(Kemenkes,2020).

AKIdanAKBdiIndonesiamasihjauhdaritargetpembangunan

SDGs 2015-2030 dengan targetpenurunan AKIialah sejumlah



70/100.000KHdanAKBialahsejumlah12/1000KH,terdapatbanyak

faktorpenyebabkematianibusepertiperdarahansebanyak30.13%,

hipertensidalam kehamilansebanyak27,1%,daninfeksisebanyak

7.3%.SedangkanPenyebabKematianBayiyaitu,IntraUterineFetal

Death(IUFD)29.5%,BeratBayiLahirRendah(BBLR)sebanyak11,2%,

tidak diketahui penyebabnya 5.5%, meningitis 5.1%, kelainan

kongenital4.9%,pneumonia13.2%,masalahneonatal36%,diare

17.2%.Dampakyangterjadiapabilatidakditanganimasalahiniakan

semakinbertambahangkakematianpadaibudanbayibarulahir

(Kemenkes,2020).Bidan(82,4%)dipraktikswasta(41%)melakukan

sebagianbesarpemeriksaankehamilan,sedangkanbidan(62,7%)

membantusebagianbesarpersalinanuntukwanitaberusia10-54

tahun.DiIndonesia,kematianibudanbayimasihmenjadiperhatian

utama,terutamasetelahbencana(Pranita,2020).

Penurunankematianibudananaktidakdapatlepasdariperan

pemberdayaanmasyarakat,yangsalahsatunyadilakukanmelalui

pelaksanaankelasibuhamildanProgram PerencanaanPersalinan

danPencegahanKomplikasi(P4K).(KementrianKesehatan,2021).

Pelayanankesehatanibuhamilharusmemenuhifrekuensiminimal

ditiaptrimester,yaituminimalsatukalipadatrimesterpertama(usia

kehamilan0-12 minggu),minimalduakalipadatrimesterkedua

(usiakehamilan12-24minggu),danminimaltigakalipadatrimester

ketiga(usiakehamilan24minggusampaimenjelangpersalinan).

Standarwaktupelayanantersebutdianjurkanuntukmenjamin



perlindunganterhadapibuhamildanjaninberupadeteksidinifaktor

risiko,pencegahan,dan penanganan dinikomplikasikehamilan.

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil

dapatdilakukandenganmelihatcakupanK1danK4.CakupanK1

adalahjumlahibuhamilyangtelahmemperolehpelayananantenatal

pertamakaliolehtenagakesehatan,dibandingkanjumlahsasaran

ibu hamildisatu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun.

Sedangkan cakupan K4 adalah jumlah ibu hamilyang telah

memperoleh pelayanan antenatalsesuaidengan standarpaling

sedikitempatkalisesuaijadwalyangdianjurkanditiaptrimester,

dibandingkanjumlahsasaranibuhamildisatuwilayahkerjapada

kurunwaktusatutahun.Indikatortersebutmemperlihatkanakses

pelayanankesehatanterhadapibuhamildantingkatkepatuhanibu

hamildalam memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan

(KementrianKesehatan,2021).

ContinuityofCare(COC)merupakanlayanankebidananmelalui

modelpelayananberkelanjutanpadaperempuansepanjangmasa

kehamilan,persalinan,nifasdankeluargaberencana.Bidansebagai

subsistem sumberdayamanusiamenjadisalahsatuujungtombak

yang berperan langsung pada percepatan penurunan angka

kematianibudanatauangkakematianbayi(Raraningrum danYunita,

2021).

Berdasarkan latar belakang diatas penulis memilih Ny.T

seorangibuhamilG1P0A0denganusiakehamilan34mingguhamil



pertama.Ny.T rutin memeriksakan kehamilannya diPMB Dewi

Anggraini.Dalam laporantugasakhirinipenulisakanmenggalidan

membahassecara mendalam mengenaiasuhan kebidanan yang

dilakukansecaraCointinityofcare(COC)padaklienataupasien

kelolaanNy.Tberumur18tahunsedanghamilanakpertama,tidak

pernahabortus,usiakehamilan34minggudidapatNy.Tdalam

kondisibaik,ketidaknyamanan yang terjadipada wanita selama

kehamilan normaladalah sifatfisiologibukan patologis,seperti

ketidaknyamananpadatrimesterIIIdiantaranyasering buang air

kecildan nyeribagian punggung.Oleh karena itu,asuhan yang

diberikanadalahasuhanyangmeminimalkanintervensibidanharus

memfasilitasiproses alamiah darikehamilan dan menghindari

tindakan-tindakan yang bersifat medis yang tidak terbukti

manfaatnya.

Padamasakehamilan37mingguNy.T mengatakanmules-

mules,perutterasakerasdantegangpadapukul23:00WIB.Ketika

sampaidiPMB DewiAnggrainipukul01:00 kemudian penulis

melakukanobservasipadaNy.Tdenganhasilobservasihisdan

denyutjantungjanintetapbaikdan,sehinggapadapukul01:15WIB

Ny.Tmengatakanmulasnyasemakinseringdanperutnyasemakin

sakit,setelahdilakukanpemeriksaandalam sudahpembukaan5cm.

LalubidanmendampingidanmerujukpasienkeRumahSakit,karena

posisibayiletaksungsang dan bukan kewenangan bidan untuk

melahirkanbayidenganletaksungsang.



Setelah sampaidiRumah sakit,dan diobservasidiruang

observasididapatkan mulas semakin sering dan pembukaan

bertambahmenjadi8cm.padapukul02.50dengansekuattenaga

ibudisertaipenolong yang memberikanmotivasiterus-menerus

untukmembantumelahirkansecaranormaldenganteknikBracht

sehingga bayi lahir pada pukul 03;00 WIB secara spontan

pervaginam,bayimerintih,tonus ototlemah,ekstrimitas bayi

kebiruan,reaksiterhadaprangsanganlemah,jeniskelaminlaki-laki,

apgarscore6/9,beratbadan2400gram,danpanjangbadan47cm.

Lalu bayi di hangatkan, mengatur posisi, menghisap lendir,

mengeringkan dan dilakukan rangsang taktil. Setelah usaha

beberapasaatbayimenangis,tonusototbaik,kulitbayikemerahan.

Saatdilakukanpemeriksaanfisikpadabayibarulahir,hasilnyabayi

dalam keadaanasfiksiaringandantidakterdapatmasalahatau

kelainan,setelahdilakukanpenangananawalbayidapatmenghisap

ASIdenganbaik.

Pada masa nifas Ny.T mengatakan senang atas kelahiran

bayinya,kemudian penulis memberikan pendidikan kesehatan

tentangtandabahyanifasdanmobilisasidiniuntukmenghindari

terjadinyabahayapostpartum sepertiperdarahanpostpartum,dan

jugamemberikankonselingtentangKeluargaberencanasehingga

ibumemantapkandiriuntukmneggunakanalatkontrasepsisuntik

KB3bulanyangtidakmenggangguproduksiASI.



B.Tujuan

1.TujuanUmum

Mampu mendokumentasikan asuhan kebidanan secara

countinityofcare(COC)padaibudanbayiNy.Tsejakkehamilan

34minggu,persalinan,nifas,neonatusdanbayihingga40hari

denganmetodaSOAP.

2.TujuanKhusus

a.MampumendokumentasikanAnteNatalCare(ANC)pada

Ny.Tusia18tahunG1P0A0denganmetodaSOAP.

b.MampumendokumentasikanIntraNatalCare(INCpada

Ny.Tusia18tahunG1P0A0denganmetodaSOAP.

c.MampumendokumentasikanPostNatalCare(PNC)pada

Ny.Tusia18tahunG1P0A0denganmetodaSOAP.

d.MampumendokumentasikanasuhanBayiBaruLahir(BBL)

padaNy.Tusia18tahunG1P0A0denganmetodaSOAP.

e.MampumendokumentasikanasuhanneonatuspadaNy.T

usia18tahunG1P0A0denganmetodaSOAP.

f. MampumendokumentasikanasuhanbayipadaNy.Tusia

18tahunG1P0A0denganmetodaSOAP.

3.ManfaatTugasAkhir

a.ManfaatTeoritis

Sebagaiprosespengalamanbelajar,tambahanwawasandan

keterampilandalam membeerikanasuhanyangtepatselama



masakehamilan,persalinaan,nifas,danBBL,neonatushingga

bayi.

b.ManfaatPraktis

Sebagaiwahanakomunikasiyangdapatdipergunakanuntuk

mengungkapsuatufaktaaktualdanmenginformasikanfakta

tertentuatausituasiyangterjadisaatmemberikanasuhan

selamakehamilan,persalinan,nifas,danBBL,neonatusdan

bayihingga40hari.



BABll

TINJAUANPUSTAKA

A.Bidan

1.PengertianBidan

Pengertian bidan menurutICM (InternationalConfederation Of

Midwives), bidan adalah seseorang yang telah mengikuti

program pendidikan bidan yang diakuidinegaranya,telah lulus

daripendidikan tersebut,serta memenuhikualifikasiuntuk di

daftar (register) danataumemilikiijinyangsah(lisensi)untuk

melakukanpraktikkebidanan.Bidan adalah seseorang yang telah

menjalaniprogram pendidikan bidan,yang diakuioleh Negara

tempat dia tinggal, dan telah berhasil menyelesaikan studi

terkaitkebidanansertamemenuhipersyaratanuntukterdaftardan

memilikiizinformaluntukpraktikbidan.PermenkesRInomor43

tahun 2016 pasal2 tentang StandartPelayanan Minimalbidang

Kesehatan menyebutkan bahwa pernyataan standartpelayanan

antenatalterpadu adalah “ Setiap ibu hamil mendapatkan

pelayanan antenatal sesuai standard. Pemerintah daerah

kabupaten /kota wajib memberikan pelayanan kesehatan ibu

hamil kepada semua ibu hamil di wilayahkabupaten/kota

tersebut(Azizah,2022).

Bidanmerupakanprofesikuncidalam pela-yananterhadapperempuan

selamadaurkehi-dupandanbidanmempunyaiotoritasbesarterhadap



kesejahteraankesehatanperempuan.Sehinggaprofesionalismebidan

merupakanelemenpentingdalam pemberdayaanperem-puan.Seiring

semakinberkembangnyailmupengetahuandanteknologi,berdampak

pada meningkatnya kebutuhan masyarakatakan mutu pelayanan

kesehatankhususnyapela-yanankebidanandenganindikatorkeberha-

silanmenurunnyaAngkaKematianIbu(AKI)danatauAngkaKematian

Bayi(AKB)secarabermakna.Mutupelayanankebidananidentikdengan

bidan yang kompeten. Tenaga bidan yang bermutu, memiliki

kemampuan komprehensif dan professional yang hanya dapat

dihasilkan melaluiinstitusipenyeleng-gara pendidikan bidan yang

berkualitas(Raraningrum danYunita,2021).

B.AsuhanKehamilan(ANC)

1.PengertianKehamilan

Kehamilanadalahsuatufertilisasiataupenyatuandarispermatozoa

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasiatau implantasi.Bila

dihitungdarisaatfertilisasihinggalahirnyabayi,kehamilannormal

akanberlangsungdalam waktu40minggu(CaturWulandari,2022).

Proses terjadinya kehamilan merupakan mata rantai yang

berkesinambungandanterdiridari:Ovulasipelepasanovum

a.Terjadinyamigrasispermadanovum

b.Terjadinyakonsepsitasdanpertumbuhanzigot

c. Terjadinyanidasipadauterus

d.Pembentukanplasenta

e.Tumbuhkembanghasilkonsepsisampaihamil.



2.PertumbuhandanPerkembanganHasilKonsepsi

a.Pertumbuhandanperkembanganembrio

Tahapawalperkembanganmanusiadiawalidenganperistiwa

pertemuanataupeleburanselspermadenganselovum yang

dikenaldenganperistiwafertilisasi.Fertilisasiakanmenghasilkan

selindividubaruyangdisebutdenganzigotdanakanmelakukan

pembelahandiridanpembelahanselmenujupertumbuhandan

perkembangan disebutembrio (Maternity,D.,Putri,R.D.,&

Yantina,2016).

1)Tahapan petumbuhan dan perkembangan embrio Tahap

pertumbuhandanperkembanganembriodibedakanmenjadi

2fase,yaitu:

a)Faseembrionik,yaitufasepertumbuhanperkembangan

makhlukhidupselamamasaembrioyangdiawalidengan

peristiwafertillisasisampaidenganterbentuknyajanindi

dalam tubuhindukbetina.

b)Fasefertilisasi,yaitupertemuaantaraselspermadengan

selovum danakanmenghasilkanzigot,danzigotakan

melakukanpembelahansel(Maternity,D.,Putri,R.D.,&

Yantina,2016).Pertumbuhandanperkembanganmanusia

Setelah perisetiwa fertilisasi,zigot akan berkembang

menjadiembrioyangsempurnadanembrioakantertanam

padadindinguterusibu.



2)Tahapperkembanganmasaembrio

a)Bulanpertama:sudahberbentukorgan–organtubuhyang

pentingsepertijantungyangberbentkpipa,sIstem saraf

pusat(otakyangberupagumpalandarah)sertakulit.

b)Bulankedua:tangandankakisudahterbentuk,begitujuga

denganalatkelaminbagiandalam dantulangrawan.

c)BulanketigaSeluruhorgantubuhsudahlengkapterbentuk,

termasukorgankelaminluar.

d)Bulan keempat:sudah disebutdengan janin dan janin

mulaibergerakaktif.

e)Bulankelima:janinakanlebihaktifbergerakmemberikan

responterhadapsurakerasdanmenendang.Alatkelamin

janinsudahlebihnyataAkanterlihatbiladilakukanUSG.

f) Bulan keenam:janin sudah bebas bergerak dengan

memutarkanbadan.

g)Bulan ketujun:janin dengan posisikepalakearah liang

vagina.

h)Bulan kedelapan: janin semakin aktif bergerak dan

menendang.

i) Bulankesembilan:posisikepalajaninsudahmenghadap

liangvagina,danbayisiapuntukdilahirkan(Maternity,D.,

Putri,R.D.,&Yantina,2016).



3.Tanda–TandaKehamilan

a.Tandadugaanhamil,yaitu:amenorea(berhentinyamenstruasi),

mual (nausea), muntah (emesis), ngidam (menginginkan

makanan tertentu),syncope (pingsan),kelelahan,payudara

tegang,seringmiksi,konstipasiatauobstipasi,pigmentasikulit,

epulisdanvarises.

b.Tandakemungkinan,yaitu:pembesaranperut,tandahegar,tanda

goodel,tandachadwick,tandapiscaseck,kontraksibraxtonhicks,

terababallotement,pemeriksaantesbiologikehamilan(planotest)

positif.

c.Tandapasti,yaitu:gerakanjanindalam rahim,denyutjantung

janin,bagian– bagianjanin,kerangkajanin(CaturWulandari,

2022).

4.PerubahanFisiologisIbuHamil

a.Uterus

Uterusbertambahbesarsemula30gram menjadi1000gram,

pembesaraninidikarenakanhipertropiolehotot-ototrahim.

b.Vagina

1)Elastisitasvaginabertambah

2)Getahdalam vaginabiasannyabertambah,reaksiasam PH:3,5
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3)Pembuluh darah dinding vagina bertambah,hingga waran

selaputlendirnyaberwarnakebiru-biruan(Tandachadwick).

4)Ovarium (IndungTelur)

Ovulasiterhenti,masih terdaptcorpus luteum graviditatis

sampaiterbentuknya uriyang mengambilalih pengeluaran

estrogendanprogesteron.

5)Kulit

Terdapathiperpigmentasiantara lain pada areola normal,

papilanormal,danlineaalba.

6)Dindingperut

Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan

menyebabkan perobekan selaput elestis di bawah kulit

sehinggatimbulstriegravidarum.

7)Payudara

Biasanyamembesardalam kehamilan,disebabkanhipertropi

darialveoliputing susu biasanyamembesardan berwarna

lebihtua.Areolamammaemelebardanlebihtuawarnannya.

8)Sistem Respirasi

Wanitahamiltekadangmengeluhseringsesaknafas,yang

seringditemukanpadakehamilan3minggukeatas.Halini

disebabkanolehususyangtertekankearahdiafragmaakibat



pembesaranrahim,kapasitasparumeningkatsedikitselama

kehamilansehinggaibuakanbernafaslebihdalam.Sekitar20-

25%.

9)Sistem urinaria

Padabulan-bulanpertamakehamilankandungkemihtertekan

oleh uterus yang membesar,dimana kebutuhan 36 nutrisi

makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan

pemberianASI.

5.PerubahanPsikologisIbuHamil

a.TM I

Segera setelah terjadi peningkatan hormon estrogen dan

progesteron dalam tubuh makaakan segeramunculberbagai

ketidaknyamanan secara fisiologis pada ibu misalnya mual

muntah,keletihandanpembesaranpadapayudara.Haliniakan

memicuperubahanpsikologisepertiberikutini:

1)Ibuakanmembencikehamilannya,merasakankekecewaan,

penolakan,kecemasandankesedihan

2)Mencaritahu secaraaktifapakah memang benar– benar

hamildenganmemperhatikanperubahanpadatubuhnyadan

seringkali memberitahukan orang lain apa yang

dirahasiakannya



3)Hasratmelakukanseksberbeda–bedapadasetiapwanita.

Adayangmeningkatlibidonya,tetapiadajugayangmengalami

penurunan.Padawanitayang mengalamipenurunanlibido,

akan menciptakan suatu kebutuhan untuk berkomunikasi

secaraterbukadanjujurdengansuami.

4)Bagicalonsuamisebagaicalonayahakantimbulkebanggan,

tetapibercampurdengankeprihatinanakankesiapanuntuk

mencarinafkahbagikeluarga.

b.TM II

Trimesterkeduabiasanyaibumerasasehatdansdahterbiasa

dengankadarhormonyangtinggi,sertarasatidaknyamanakibat

kehamilansudahmulaiberkurang.Perutibupunbelum terlalu

besarsehinggabelum terlaludirasakanibusebagaibeban.Ibu

sudahmenerimakehamilannyadandapatmulaimenggunakan

energidanpikirannyasecaralebihkontruktif.Padatrimesterini

pula ibu dapatmerasakan gerakan janinnya dan ibu mulai

meraskaankehadiranbayinyasebagaiseseorangdiluardirinya

dan dirinya sendiri.Banyak ibu yang merasa terlepas dari

kecemasan dan rasatidaknyaman sepertiyang dirasakannya

padatrimesterpertamadanmerasakanmeningkatnyalibido.

c.TM III

Trimesterketigabiasanyadisebutdenganperiodemenunggudan



waspadasebabpadasaatituibutidaksabarmenunggukehadiran

bayinya.Gerakanbayidanmembesarnyaperutmerupakandua

halyang mengingatkan ibu akan lahir sewaktu–waktu.Ini

menyebabkanibumeningkatkankewaspadaannyaakantimbulnya

tandadangejalaterjadinyapersalinanpada38ibu.Seringkaliibu

merasa khawatir atau takut kalu – kalau bayiyang akan

dilahirkannyatidaknormal.Kebanyakanibujugaakanbersikap

melindungibayinyadanakanmenghindariorangataubendaapa

saja yang dianggap membahayakan bayinya. Seorang ibu

mungkinmulaimerasatakutakanrasasakitdanbahayafisik

yangakantimbulpadawaktumelahirkan.Trimesterjugasaat

persiapan aktif untuk kelahiran bayinya dan menjadiorang

tua.keluargamulaimenduga–dugaapakahbayimerekalaki–

lakiatauperempuandanakanmiripsiapa.Bahkansudahmulai

memilih nama untuk bayimereka,ketidaknyamanan yang

dialami oleh ibuhamil trimester III diantaranya adalah

kualitastiduryangburuk,pegal-pegal,gangguannafas,oedema

dan salah satu diantaranya adalah seringbuang air kecil

Ketidaknyamanan sering buang airkecil yang dirasakan

oleh ibu hamiltrimester III secara fisiologis

disebabkankarena ginjal bekerja lebih berat daribiasanya,

karena organ tersebut harusmenyaring volume darah

lebih banyakdibanding sebelum hamil.Prosespenyaringan

tersebutkemudian menghasilkan lebih banyakurine.Kemudian



janin dan plasenta yangmembesar juga memberikan

tekanan padakandung kemih,sehingga menjadikan ibuhamil

harus sering ke kamar kecil untukbuang air kecil,

Ketidaknyamanan sering buang airkecil selain dapat

menggangguistirahatibujugadapatmemberikanefeksamping

padaorgan reproduksidan juga dapatberpengaruh pada

kesehatan bayi ketikasudah lahir. Kesehatan organ

reproduksiterutama daerah vagina sangat pentingdijaga

selama masa kehamilan,terlebihdengankeluhanseringbuang

airkecilyangmemungkinkan keadaan celana dalamsering

dalam keadaan lembab akibatseringcebok setelah BAK dan

tidak dikeringkansehinggamengakibatkanpertumbuhanbakteri

danjamuryangdapatmenyebabkaninfeksididaerah tersebut

jika tidak segeradiatasi. Daerah vagina akan terkena

infeksisaluran kemih yang menyebabkan rasagatal, panas,

nyeri, muncul kemerahan,terasa perih bahkan iritasiatau

bengkak dandapat memicu penularan penyakit kelamin,

HIV/AIDdaninfeksi saluran kemih padawanitahamilyang

dapatberdampakpada bayi sehingga pada saatbayi lahir

terdapatsariawanpadamulutnyadan yang terburuk adalah

bayi lahirpremature(Megasari,2019).

6.StandarMinimalAsuhan

Menurut(KemenkesRI,2017),standarminimalasuhankehamilan



meliputi10T,yaitu:

a.Pengukurantinggibadandantimbangberatbadanibu.

b.Pengukurantekanandarahibu.

c.Pengukuranlingkarlenganatas(Lila).

d.Pengukurantinggirahim (TFU).

e.Penentuanletakjanin(presentasijanin)danperhitungandetak

jantungjanin.

f. Penentuanstatusimunisasitetanustoksoid(TT).

g.Pemberiantablettambahdarah.

h.Teslabolatorium.

i. Temuwicara.

j. Tatalaksanaataupengobatan

7.KetidaknyamananPadaIbuHamil

Ketidaknyamanan pada ibu hamil Menurut (Rismalinda,2015).

ketidaknyamananpadaibuhamiltrimesterIIIiniadalahantaralain:

a.Pusing

b.BengkakPadaKaki

c.Keputihan

d.Seringbuangairkencingataunocturia



e.Sesaknafas/hiperventilasi

f. Nyeriligamentum rotundum

g.Sembelit(susahbuangairbesar)

h.Heartburn(Panasdalam perut)

i. Sesaknafas

j. Kram kaki

k.Masalahtidur

l. Varises

m.Kontraksiperut

n.Sulittidur

8.Tandabahayapadakehamilan

Tanda bahaya pada kehamilan Menurut(Rismalinda,2015)tanda

bahayapadakehamilantrimesterIII,yaitu:

a.Penglihatankabur

b.Bengkakpadawajah,kakidantangan

c.Gerakanjaninberkurang

d.Kejang

e.Demam tinggi

f. Perdarahanpervaginam



g.Sakitkepalayanghebat

h.Keluarcairanpervaginam

i. Gerakanjanintidakterasa

j. Nyeriperutyanghebat

9.KebutuhanFisikIbuHamil

a.Kebutuhanoksigen

Kebutuhanokigenpadaibuhamilmeningkat20%sebagairespon

darikehamilannya.Sepertipernapasan menjadidalam.Peran

oksigenyangsangatpentingbagikehidupanmenjdikanoksigen

perhatikan khusus terlebih pada ibu hamil.Pada ibu hamil

kebutuhanoksigenmeningkatdari500mlmenjadi700ml.

b.Nutrisi

Kebutuhannutrisiibuhamiladalahsepertiprotein,energi,vitamin,

mineral,oksigendanlain-lain.Anjurnawanitamakansecukupnya

yang cukup mengandung protein nabatidan hewani,karena

kebutuhankaloriselamahailmeningkat.Karena14kenaikanberat

badanwanitahamilberkisatantara6,5-16kgselamakehamilan.

c.Personalhygiene

Kebersihanibuhamilperludiperhatikankarenaperubahansistem

metabolismemengakibatkanpeningkatanpengeluarankeringat.

Keringatyangmenempeldikulitmeningkatkankelembabankulit



dan memungkinkan menjadi tempat berkembangnya

mikroorganisme.Jikatidakdibersihkan(denganmandi),ibuhamil

akansangatmudahterkenapenyakitkulit.Selainsenganmandi,

mengganticelanandalam secararutinminimalduakalisehari

sangatdiajukan.

d.Pakaian

Pakaianyangdikenakanibuhamilharusnyama,mudamenyerap

keringat,mudah dicuci,tanpa sabuk atau pita yang mnekan

dibagianperutataupergelangantangan.Pakaianjugatdkboleh

terlalu ketatdileher,stoking tungkaiyang sering digunakan

seorang wanita tidak dianjurkan karena dapat mnghambat

sirkulasidarah.Pakaianwanitaharusringandanmenarikkarena

wanitahamiltubunyaakanbertambahbesar.

e.Eliminasi

Masalahbuangairkeciltidakmengalamikesulitan,bahkancukup

lancar.Untuk memperlancardan mengurangiinfeksikandung

kemih,ibuhamilperlubanyakminum dan15mnjagakebersihan

sekitarkelamin.Perubahanhormonalmemengaruhiaktivitasusus

halus dan usus besar,sehingga ibu hamilsering mengalami

obstipasi(sembelit).

f. Hubunganseksual

Salahsatukebutuhanbiologismanusiaadalahkebutuhantuhan



untuk melakukan hubungan seksual. Hubungan seksual

diibaratkanseprtisuatukegiatanolahragayangmembutuhkan

tenagadanoatakyangfitsertastabil.Keinginanberhubungan

seksualpadamasahamilsebagianbesartidakberubah,bahkan

sebagian kecilmakin meningkat,berkaitan dengan meningkat

hormon estrogen.Hubungan seksualdapatdilakukan seperti

biasanyakecualijikaterjadiperdarahanataukeluarcairandari

kemaluan.Dankoitusdapatdihentikanpada3-4mingguterakhir

menjelangperkiraantanggalpersalinan.

g.Imunisasi

Pada masa kehamilan ibu hamilharus melakukan imunisasi

tetanus toksoid (TT).Guna TT pada antenataladalah dapat

menurunkan kemungkinan kematian bayikarena tetanus dan

terutamanmelindungibayidaripenyakittetanusneonatorum.Ia

jugadapatmencegahkematianibuyangdisebabkanolehtetatus,

imunisasidilakukanpadatrimesterIdanIIpadakehamilan3-5

bulandenganintervenalminimal4minggu(Maternity,D.,Putri,R.

D.,&Yantina,2016)

C.AsuhanPersalinan(INC)

1.PengertianPersalinan

Persalinanadalahprosesdimanabayi,plasentadanselaputketuban

keluardariuterusibu.Persalinandianggapnormaljikaprosesnya

terjadipadausiakehamilancukupbulan(setelah37minggu)tanpa



disertaipenyulit(Nurisma,2020).

a.TahapPersalinan

1)Kala1

Inpartuditandaidengankeluarnyalendirdarah,karenaserviks

mulaimembuka(dilatasi)danmendatar(effacement)kalaI

dimulaidaripembukaannolsampaipembukaanlengkap(10

cm),lamanyakalaIuntukprimigravidaberlangsung±12jam,

sedangkan pada multigravida sekitar± 8 jam.Berdasarkan

kurvafriedmanpembukaanprimi1cm/jam,sedangkanpada

multi 2cm/jam (JNPK-KR,2010). Kala pembukan dibagi

menjadiduafase,yaitu:

a)Fase Laten :pembukaan serviks,sampaiukuran 3 cm,

berlangsungdalam 7-8jam.

b)FaseAktif:berlangsung±6jam,dibagiatas3subfase,

yaitu:

 Periode akselerasi berlangsung 2 jam, pembukaan

menjadi4cm

 Periode dilatasimaksimalselama 2 jam,pembukaan

berlangsungcepatmenjadi9cm.

 Periodedeselerasiberlangsung lambat,selama 2 jam

pembukaanmenjadi10cm ataulengkap(Nurisma,2020).

2)Kalall

Kala IIpersalinan dimulaiketika pembukaan serviks sudah

lengkap(10cm)danberakhirdenganlahirnyabayi.KalaIIpada



primiparaberlangsungselama2jam danpadamultipara1jam

(Arum Sari,2019).TandadangejalakalaII:

a)Hissemakinkuat,denganinterval2sampai3menit.

b)Ibu merasaingin meneran bersamaan dengan terjadinya

kontraksi.

c)Ibumerasakanmakinmeningkatnyatekananpadarektum

dan/atauvagina.

d)Perineum terlihatmenonjol.

e)Vulva-vaginadansfingteraniterlihatmembuka.

f) Peningkatanpengeluaranlendirdandarah.

DiagnosiskalaIImenurut(Arum Sari,2019)ditegakkanatas

dasarpemeriksaandalam yangmenunjukkan:

 Pembukaanservikstelahlengkap.

 Terlihatbagiankepalabayipadaintroitusvagina.

3)KalaIII(KalaPengeluaranPlasenta)KalaIIIpersalinandimulai

setelahlahirnyabayidanberakhirdenganlahirnyaplasentadan

selaputketuban.Seluruh prosesbiasanyaberlangsung 5-30

menitsetelah bayilahir.Lepasnya plasenta sudah dapat

diperkirakandenganmemperhatikantanda–tandapelepasan

plasenta(Arum Sari,2019).

a)Perubahanbentukuterusdantinggifundusuterus

b)Talipusatbertambahpanjang

c)Terjadisemburandarah

Asuhan pada Kala IIIAsuhan yang diberikan oleh tenaga



kesehatanpadaibubersalinsaatkalaIIImenurut Arum Sari,

(2019)yaitu,antaralain:

a)Beritahukan kepada ibu bahwa penolong akan

menyuntikkan oksitosin untuk membantu uterus

berkontraksibaik.

b)Dalam waktu1menitsetelahbayilahir,berikansuntikan

oksitosin10unitIM disepertigapahaatasbagiandistal

lateral(lakukanaspirasisebelum menyuntikkanoksitosin).

Jikatidakadaoksitosin:

 Rangsangputingpayudaraibuataumintaibumenyusui

untukmenghasilkanoksitosinalamiah.

 Beriergometrin 0,2 mg IM.Namun TIDAK BOLEH

diberikan pada pasien preeklampsia,eklampsia,dan

hipertensi karena dapat memicu terjadi penyakit

serebrovaskular.

c)Denganmenggunakanklem,2menitsetelahbayilahir,jepit

talipusatpadasekitar3cm daripusat(umbilikus)bayi

(kecuali pada asfiksia neonatus, lakukan sesegera

mungkin).Darisisiluarklem penjepit,dorongisitalipusat

kearahdistal(ibu)danlakukanpenjepitankeduapada2

cm distaldariklem pertama(Arum Sari,2019).

 Potongdanikattalipusat.

 Dengansatutangan,angkattalipusatyangtelah



dijepitkemudianguntingtalipusatdiantara2klem

tersebut(sambillindungiperutbayi)(Arum Sari,

2019).

 IkattalipusatdenganbenangDTT/sterilpadasatu

sisikemudian lingkarkan kembalibenang ke sisi

berlawanandanlakukanikatankeduamenggunakan

simpulkunci(Arum Sari,2019).

 Lepaskanklem danmasukkandalam larutanklorin

0,5%.Janganmembungkuspuntungtalipusatatau

mengoleskancairan/bahanapapunkepuntungtali

pusat(Arum Sari,2019).

d)Tempatkanbayiuntukmelakukankontakkulitibukekulit

bayi.Letakkanbayidenganposisitengkurapdidadaibu.

Luruskanbahubayisehinggabayimenempeldenganbaik

didindingdada-perutibu.Usahakankepalabayiberadadi

antarapayudaraibudenganposisilebihrendahdariputing

payudaraibu.

e)Selimutiibudanbayidengankainhangatdankeringdan

pasangtopipadakepalabayi.(Jangansegeramenimbang

ataumemandikanbayibarulahir).

f) Pindahkanklem padatalipusathinggaberjarak5-10cm

darivulva

g)Letakkansatutangandiataskainyangadadiperutibu,



tepatditepiatassimfisisdantegangkantalipusatdan

klem dengantanganyanglain(Arum Sari,2019).

h)Setelahuterusberkontraksi,tegangkantalipusatkearah

bawahsambiltanganyanglainmendoronguteruskearah

dorso-kranialsecarahati-hati,sepertigambarberikut,untuk

mencegahterjadinyainversiouteri.Jikauterustidaksegera

berkontraksi,mintaibu,suamiatauanggotakeluargauntuk

menstimulasiputingsusu.Jikaplasentatidaklahirsetelah

30-40detik,hentikanpenegangantalipusatdantunggu

hinggatimbulkontraksiberikutnyadanulangiprosedurdi

atas.

i) Lakukanpenegangandandorongandorso-kranialhingga

plasentaterlepas,lalumintaibumeneransambilmenarik

talipusatdenganarahsejajarlantaidankemudiankearah

atas,mengikutiporosjalanlahirdengantetapmelakukan

tekanandorso-kranial,sepertigambarberikut:

 Jika talipusatbertambah panjang,pindahkan klem

hinggaberjaraksekitar5-10cm darivulvadanlahirkan

plasenta

 Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit

menegangkantalipusat:

 Beridosisulanganoksitosin10unitIM

 Lakukankateterisasi(aseptik)jikakandungkemih



penuh

 Mintakeluargauntukmenyiapkanrujukan

 Ulangipenegangantalipusat15menitberikutnya

 Segerarujukjikaplasentatidaklahirdalam 30menit

setelahbayilahir

 Bilaterjadiperdarahan,lakukanplasentamanual.

j) Saatplasentaterlihatdiintroitusvagina,lanjutkankelahiran

plasentadenganmenggunakankeduatangan.Jikaselaput

ketubanrobek,pakaisarungtanganDTTatausteriluntuk

melakukaneksplorasisisaselaputkemudiangunakanjari-

jaritangan atau klem DTT atau steriluntukmengeluarkan

bagianselaputyangtertinggal.

k)Segerasetelahplasentadanselaputketubanlahir,lakukan

masase uterus dengan meletakkan telapak tangan di

fundusdan lakukan masase dengan gerakan melingkar

secaralembuthinggauterusberkontraksi(fundusteraba

keras).

 Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak

berkontraksisetelah15 detikmelakukanrangsangan

taktil/masase.

 Menilaiperdarahan

l) Periksakeduasisiplasentabaikyangmenempelkeibu

maupunjanindanpastikanbahwaselaputnyalengkapdan



utuh(Arum Sari,2019).

m)Evaluasiadanyalaserasipadavaginadanperineum dan

lakukanpenjahitanbilalaserasimenyebabkanperdarahan

aktif(Arum Sari,2019).

4)KalalV(Pemantauan)

Kalaempatpersalinandisebutjugadengankalapemantauan.

Kalaempatdimulaidarisetelahlahirnyaplasentadanberakhir

duajam setelahitu.Padakalaempatyangpalingseringterjadi

perdarahanpostpartum,yaitupada2jam pertamapostpartum.

Masalah /komplikasiyang dapatmunculpadakalaempat

adalahperdarahanyangmungkindisebabkanolehatoniauteri,

laserasijalanlahirdansisaplasenta.Olehkarenaituharus

dilakukan pemantauan, yaitu pemantauan kontraksi dan

mencegah perdarahan pervaginam (Arum Sari, 2019).

PemantauanpadakalaIVdilakukan:

a)Setiap15menitpadasatujam pertamapascapersalinan

b)Setiap20–30menitpadajam keduapascapersalinan

c)Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik,lakukan

penatalaksanaanatoniauteriyangsesuai.Kontraksiuterus

selamakalaempatumumnyatetapkuatdenganamplitudo

sekitar60sampai80mmHg,kekuatankontraksiinitidak

diikutioleh intervalpembuluh darah tertutup rapatdan

terjadi kesempatan membentuk thrombus. Melalui

kontraksiyang kuatdan pembentukan thrombusterjadi



penghentian pengeluaran darah postpartum.Kekuatan

ikutansaatmenyusuiseringdirasakanolehibupostpartum,

karena pengeluaran oksitosin oleh kelenjar hipofisis

posterior(Arum Sari,2019).Pengeluaranoksitosinsangat

pentingyangberfungsi:

 Merangsangototpolosyangterdapatdisekitaralveolus

kelenjarmamae,sehinggaASIdapatdikeluarkan.

 Oksitosin merangsang kontraksi uterus dan

mempercepatinvolusiuteri.Kontraksiototuterusyang

disebabkan oksitosin mengurangi perdarahan

postpartum (Arum Sari,2019).

2.KebutuhanDasarIbuBersalinmenurutDindaAnjani(2020)yaitu:

a.KalaI

1)DukunganFisikdanFisiologis

2)KebutuhanCairandanNutrisi

3)KebutuhanEliminasi

4)PenguranganRasaNyeri

b.KalaII

1)MemberikanDukungan

2)Menjagakebersihandiri

3)Mengaturposisidankenyamanan66

c.KalaIII

1)Ketertarikan ibu pada bayiIbu mengamatibayinya,

menanyakanapajeniskelaminnya,jumlahjari-jarinya



danmulaimenyentuhbayi.

2)Perhatian pada dirinya. Bidan perlu menjelaskan

kondisiibu,perlu penjaitan atau tidak,bimbinglah

tentangkelanjutantindakandanperawatanibu.

3)Tertarikplasenta.Bidanmenjelaskankondisiplasenta

lahirlengkapatautidak.

4)Dukungan mental dari bidan dan keluarga atau

pendamping.Penghargaanterhadapproseskelahiran

janinyangtelahdilaluiinformasiyangjelasmengenai

keadaanpasienyangsekarangdantindakanapayang

dilakukan.

5)Bebasdarirasarisihakibatbagianbawahyangbasah

daridarahdanairketuban

d.KalaIV

1)HidrasidanNutrisi

2)Hygienedankenyamananpasien

3)BimbingandandukunganuntukBAK

4)informasidanbimbinglahsejelas-jelasnyamengenaiapa

yangterjadidengantubuhnya

5)Kehadiranbidansebagaipendampingselama2jam paska

persalinansertakeluargaatauorang-orangterdekatnya

6) Dukunganuntukmenjalinhubunganawaldenganbayinya

terutamasaatpemberianasiawal

7)Posisitubuhdanlingkunganyangamansetelahsaat-saat



beratmenjalanipersalinan

8)Tempatdanalastiduryangbersihagartidakterjadiinfeksi

(DindaAnjani,2020).

3.PerubahanFisiologisPadaPersalinan

Sejumlahperubahanfisiologisyangnormalakanterjadiselama

persalinan,hal ini bertujuan untuk mengetahui perubahan-

perubahanyangdapatdilihatsecaraklinisbertujuanuntukdapat

secaratepatdancepatmengintreprestasikantanda-tanda,gejala

tertentudanpenemuanperubahanfisikdanlaboratorium apakah

normalapatidak(Gusnetti,2021).

a.PadapersalinankalaI

1)Perubahan tekanan darah Perubahan darah meningkat

selamakonstraksiuterusdengankenaikansistolikrata-

ratasebesar10-20mmHgdankenaikandiastolikrata-rata5

-10 mmHg di antara konstraksi konstraksi 100

uterus,tekanandarahakanturunsepertisebelum masuk

persalinandanakannaiklagibilaterjadikonstraksi.Arti

pentingdankejadianiniadalahuntukmemastikantekanan

darahyangsesungguhnya,sehinggadiperlukanpengukuran

dianrarakonstraksi.Jikaseorangibudalam keadanyang

sangar takur/ khawatir,rasa takutnyalah yang

menyebabakankenaikantekanandarah.Dalam haliniperlu

dilakukan pemeriksaan lainnya untukmengesampingkan



preeklamsia.Oleh karena itu diperlukan asuhan yang

mendukung yang dapatmenimbulkan ibu rileks/santai.

Posisitidurtelentangselamabersalinakanmenyebabkan

penekananuterusterhadappembuluhdarahbesar(aorta)

yang akan menyebabkan sikulasidarah baik untuk ibu

maupunjaninakanterganggu,ibudapatterjadihipotensi

danjanindaparasfiksia.

2)Perubahan Metabolisme Selama persalinan baik

metabolismekarbohidrataerobikmaupunanaerobikakan

naik secara perlahan. Kenaikan ini sebagian besar

diakibatkankarenakecemasansertakegiatanototrangka

tubuhKegiatan metabolisme yang meningkattercermin

dengan kenaikan suhu badan,denyut

nadi,pernapasan,kardiakoutputdankehilangancairan.

3)PerubahanSuhuBadanSuhubadanakansedikitmeningkat

selama persalinan,suhu mencapai tertinggi selama

persalinan dan segera setelah persalinan.Kenaikan ini

dianggapnormalasaltidakmelebihi0,5-1ºC.Suhubadan

yang naik sedikit merupakan halyang wajar,nhamun

keadaan ini berlangsung lama,keadaan suhu ini

mengindikasikan adanya dehidrasi. Parameter lainnya

harusdilakukanantaralain101selaputketubanpecahatau

belum,karenahalinimerupakantandainfeksi.



4)DenyutJantungPenurunanyangmenyolokselamaacme

konstraksiuterustidakterjadijikaibuberadadalam posisi

miringbukanposisiterlentang.Denyutjantungdiantara

konstraksisedikitlebihtinggidibanding selamaperiode

persalinan atau belum masuk persalinan. Hal ini

mencerminkankenaikandalam metabolismeyangterjadi

selama persalinan.Denyut jantung yang sedikit naik

merupakan hal yang normal,meskipun normal perlu

dikontrolsecaraperiodeuntukmengidentifikasiinfeksi

5)PernafasanKenaikanpernafasandapatdisebabkankarena

adanyarasanyeri,kekhawatiransertapenggunaantehnik

pernafasanyangtidakbenar.

6)Perubahan renal Polyuri sering terjadi selama

persalinan,halinidisebabkan oleh kardiak outputyang

meningkatsertaglomelurussertaaliranplasmakerenal.

Polyuritidakbegitukelihatandalam posisiterlentang,yang

mempunyai efek mengurangi aliran urine selama

persalinan.Protein dalam urine (+1)selama persalinan

merupakanhalyangwajar,tetapiproteinuri(+2)merupakan

halyang tidak wajar,keadaan inilebih sering pada ibu

primipara,anemia,persalinan lama atau pada kasuspre

ekslamsia.

7)Perubahan Gastrointestinal Kemampuan pergerakan



gastriksertapenyerapanmakananpadatberkurangakan

menyebabkan pencernaan hampir berhenti selama

persalinandanakanmenyebaabkankonstipasi.

8)Perubahan hematologis Haemoglobin akan meningkat

1,2gr/100mlselamapersalinandankembaliketingkatpra

persalinanpadaharipertama.Jumlahsel-seldarahputih

meningkatsecaraprogessifselamakalasatupersalinan

sebesar5000 s/d 15.000 WBC sampaidengan akhir

pembukaanlengkap,halinitidakberindikasiadanyainfeksi.

Gula darah akan turun selama dan akan turun secara

menyolokpadapersalinanyangmengalamipenyulitatau

persalinanIama.

9)KonstraksiUterusKonstraksiuterusterjadikarenaadanya

rangsanganpadaototpolosuterusdanpenurunanhormon

progesteron yang menyebabkan keluarnya hormon

oksitosin.

10)Pembentukan segmen atas rahim dan segmen bawah

rahim SegmenAtasRahim (SAR)terbentukpadauterus

bagian atas dengan sifat otot yang lebih tebaldan

kontraktif,terdapatbanyakototsorongdanmemanjang.Sar

terbentuk darifundus sampaiishimus uteri.Segmen

Bawah rahim (SBR)terbentang diuterusbagian bawah

antaraishimusdenganserviksdengansifatototyangtipis



dan elastis,pada bagian inibanyak terdapatototyang

melingkardanmemanjang.

11)Perkembangan retraksiring Retraksiring adalah batas

pinggiranantaraSARdanSBR,dalam keadaanpersalinan

normaltidaktampakdanakankelihatanpadapersalinan

obnormal,karenakonstraksiuterusyangberlebihan,retraksi

ringakantampaksebagaigarisataubatasyangmenonjol

diatas simpisis yang merupakan tanda dan ancaman

rupturuterus.

12)Penarikan serviks Pada akhir kehamilan otot yang

mengelilingiostium uteriinternum (OUI)ditarikolehSAR

yangmenyebabkanserviksmenjadipendekdanmenjadi

bagiandariSBR.Bentukserviksmenghilangkarenacanalis

servikalis membesar dan membentuk Ostium Uteri

Eksterna (OUE)sebagaiujung dan bentuknya menjadi

sempit.

13)Pembukaanostium oteriinternadanostiunoteriexsterna

Pembukaan serviks disebabbkan karena membesarnya

OUEkarenaototyangmelingkardisekitarostium meregang

untukdapatdilewatikepala.Pembukaanuteritidaksaja

terjadikarenapenarikanSARakantetapikarenatekananisi

uterusyaitukepaladankantongamnion.Padaprimigravida

dimulaidariostium uteriinternum terbukalebih dahulu



baru ostium eksterna membuka pada saatpersalinan

trejadi. Sedangkan pada multi gravida ostium uteri

internum daneksternum membukasecarabersama-sama

padasaatpersalinanterjadi.n.Show Adalahpengeluaran

darivaginayangterdiridansedikitlendiryangbercampur

darah,lendir ini berasal dari ekstruksi lendir yang

menyumbat canalis servikalis sepanjang

kehamilan,sedangkandarahberasaldaridesiduaverayang

lepas.

14)Tonjolankantong ketubanTonjolankantong ketubanini

disebabbkan oleh adanya regangan SBR yang

menyebabkanterlepasnyaselaputkorionyangmenempel

pada uterus,dengan adanya tekanan maka akan terlihat

kantongyangberisicaiaranyangmenonjolkeostium uteri

internum yangterbuka.Cairaniniterbagiduayaitufore

waterdanhindwateryangberfungsimelindungiselaput

amnion agar tidak terlepa seluruhnya.Tekanan yang

diarahkan ke cairan sama dengan tekana ke uterus

sehinggaakantimbulgenerasifloudpresur.

15)Pemecahan kantong ketuban Pada akhirkala satu bila

pembukaan sudah lengkap dan tidak ada tahanan

lagi,ditambahdengankonstraksiyangkuatsertadesakan

janin yang menyebabkan kantong ketuban pecah,diikuti



denganproseskelahiranbayi(Gusnetti,2021)

6FaktorYangMempengaruhiPersalinan

6FaktorYangMempengaruhiPersalinanGustiAyu(2019)

yaitu:

a.Power(kekuatanatautenaga)Kekuatanyangmendorong

janin saatpersalinan adalah his,kontraksiototperut,

kontraksidiafragmadanaksidariligament.

b.His(kontraksiuterus)Hisadalahkontraksiotot-ototrahim

padapersalinan.sifathisyangbaikdansempurnayaitu

kontraksiyangsimetris,fundusdominan40yaitukekuatan

paling tinggiberada difundus uteri,kekuatan seperti

meremasrahim,setelahadanyakontraksi,diikutidengan

adanyarelaksasi,padasetiaphismenyebabkanterjadinya

perubahanpadaserviksyaitumenipisdanmembuka.

Pembagiandansifat-sifathis:

1)HispendahuluanHistidakkuat,tidakteratur

2)Hispembukaanhispembukaanservikssampaiterjadi

pembukaan10cm mulaikuat,teratur,danterasasakit

ataunyeri.

3)His pengeluaran Sangat kuat, teratur, simetris,

terkoordinasi dan lama. Merupakan his untuk



mengeluarkanjanin.

4)His pelepasan uri(jala III)Kontraksisedang untuk

melepasdanmelahirkanplasenta.

5)His pengiring Kontraksilemah,masih sedikitnyeri,

pengecilanrahim dalam beberapahari.

c.Passage (jalan lahir)Dalam obstetrik dikenalada 4

macam panggul:

1)JenisginekoidPangguljenisinimerupakanjenispaling

baik,karenadenganbentukpanggulyanghampirbulat

sepertiinimemungkinkan kepala bayimengadakan

penyesuaiansaatprosespersalinan.

2)Jenisandroid41Cirijenisiniadalahbentukpintuatas

panggulnyahampirsepertisegitiga.Pangguljenisini

umumnyadimilikipria,namunadajugawanitayang

mempunyaipangguljenisini.

3)JenisplatipeloidPangguljenisinisepertipangguljenis

ginekoid,hanya mengalamipenyempitan pada arah

mukabelakang.

4)JenisantropoidPangguljenisinimempunyaiciriberupa

bentuknya yang lonjing sepertitelurUkuran panggul

digunakanuntukmenemukangarisbesarbentukdan



ukuran panggul apabila di kombinasikan dengan

pemeriksaandalam .

a)Ukuranpanggulluar

 Distansia Spinarum Jarak antara kedua spina

iliaka anterior superior dan sinistra dekstra

jaraknya24-26cm.

 Distansiakristarum Jarakterpanjangantaradua

tempatyang simetrispadakristailiakakanan

dankirijaraknya28-30cm.

 Konjungata eksternalMerupakan jarak bagian

atassimpisisdanprosesusspinosuslumballima

jaraknya18-20cm.

 Distansia intertrokantrika Merupakan jarak

antarakeduatrokantermayor.

 Distansia tuberum Jarak antara tuber ischii

kanan dan kiri.Untuk mengukurnya dipakai

jangkapanggulosceanderjaraknya10,5cm.

b)Ukuranpangguldalam

 Konjugata vera/diameter antero posterior

(diameterdepanbelakang)yaitudiameterantara

promontorium dan tepiatas symfisis 11 cm.



Cara pengukuran dengan periksa dalam akan

memperolehkonjugatadiagonalisyaitujarakdari

tepibawah symfisis pubis ke promontorium

(12,5 cm) dikurangi 1,5-2 cm. konjugata

obstetrika adalah jarak antara promontorium

denganpertengahansymfisispubis.

 Diameter melintang (transversa),yaitu jarak

terlebarantarake-2lineainominata13cm.

 Diameteroblik(miring)jarakantaraartikulasio

sakro iliaka dengan tuberkulum pubicum sisi

yangbersebelahan12cm.

c)Bidang hodge Bidang-bidang inidipelajariuntuk

menentukan sampaimana bagian terendah janin

turun ke panggul pada proses persalinan.

pembagianbidangHodgesebagaiberikut:

d.Passanger(janin,plsenta,talipusatdanairketuban)

1)Janin

selamajanindanplasentaberadadalam rahim

belum tentu pertumbuhannya normal,adanya



kelainangenetikdankebiasaanibuyangburuk

dapatmenjadikan pertumbuhannya abnormal

yaitu:

a)Kelinanbentukdanbesarjanin:anncefalus,

hidrosefalus,makrosomia.

b)Kelainan presentasi:presentasipuncak,

presentasi muka, presentasi dahi, dan

kelainanoksiput.

c)Kelainanletakjanin:letaksungsang,letak

lintang.

2)Plasenta

a)Berbentukbundardengandiameter15-20cm

dntebal2-2,5cm.

b)Beratrata-rata500-600gram.

c)Letakplasentaumumnyadidepanataudi

belakangdindinguterusagakkeataskearah

fundus.

d)Terdiridariduabagianyaituparsmaternal

yang menempel pada desidua terdapat

kotiledonrata-rata20kotiledon,dibagianini

terjaditempatpertukarandarahibudanjanin



dan pars fetal terdapat tali pusat

(penanamantalipusat)(GustiAyu,2019).

3)TaliPusat

Talipusat merupakan bagian yang sangat

penting untuk kelangsungan hidup janin

meskipuntidakmenutupkemungkinanbahwa

talipusatjuga dapatmenyebabkan penyulit

persalinanmisalnyalilitantalipusat(GustiAyu,

2019)Berikutadalahstrukturtalipusat:

a)Terdiridaridua arteriumbikalis dan satu

venaumbilikalis.

b)Bagianluartalipusatberasaldarilapisan

amnion.

c)Didalamnyaterdapatjaringanyanglembek

dinamakan shelaiwharton.Selaiwharton

berfungsimelindungidua arteridan satu

venaumbikalisyangberadadalam talipusat.

d)Panjang rata-rata 50-55 cm (GustiAyu,

2019).

4)AirKetuban

Airketubanmerupakanelemenpalingpenting



dalam prosespersalinan.Airketubaninidapat

dijadikan acuan dalam menentukan diagnosa

kesejahteraanjanin.

a)Volumepadakehamilan cukup bulan kira-

kira1.000-500cc.

b)Berwarna putih keruh berbau amis dan

terasamanis.

c)Reaksiagak alkalis sampainetraldengan

beratjanin1.000gr.

e)Komposisi terdiri atas 98% air sisanya

albumin,urea,asam urek,keratin,sel-sel

epitel,lanugo,vernik caseosa dan garam

anorganik(GustiAyu,2019).

5)PsikisIbu

psikis ibu bersalin sangatberpengaruh dari

dukungansuamidananggotakeluargayanglain

untuk mendampingiibu selama bersalin dan

kelahirananjurkanmerekaberperanaktifdalam

mendukungdanmendampingilangkah-langkah

yang mungkin akan sangat membantu

kenyamananibu,hargaikeinginanibuuntukdi

damping(GustiAyu,2019).



6)Penolong

Penolongpersalinanadalahpetugaskesehatan

yang mempunyailegalitas dalam menolong

persalinan antara lain dokter,bidan,serta

mempunyai kompetensi dalam menolong

persalinan menanganikegawatdaruratan serta

melakukan rujukan jika diperlukan.Penolong

persalinan selalu menerapkan upaya

pencegahan infeksiyang dianjurkan termasuk

diantaranya cuci tangan,memakai sarung

tangan dan perlengkapan pelindung pribadi

sertapendokumentasianalatbekaspakai(Gusti

Ayu,2019).

4.MekanismePersalinan

Mekanisme persalinan mengacu pada serangkaian perubahan

posisidansikapyangdiambiljaninselamaperjalanannyamelalui

jalanlahir.Mekanisamepersalinanyangdijelaskandisiniadalah

untukpresentasiverteksdanpanggulginekoid.Hubungankepala

dantubuhjanindenganpanggulibuberubahsaatjaninturun

melaluipanggul(GustiAyu,2019).Halinisangatpentingsehingga

diameteroptimaltengkorak ada pada setiap kala penurunan.

Tahapanmekanismepersalinaninidiantaranya:

a.Engagement



Kepalabiasanyamasukkepanggulpadaposisitransversal

ataupadaposisisyangsedikitberbedadariposisiinisehingga

memanfaatkandiameterterluaspanggul.Engagementterjadi

karena ketika bagian terluas daribagian presentasijanin

berhasilmasukkepintu ataspanggul.Engagementterjadi

pada sbagian besar wanita nulipara sebeum persalinan,

namun tidakterjadipadasebagian besarwanitamutipara.

Bilanganperlimaankepalajaninyangdapatdipalpasimelalui

abdomenseringdigunakanuntukmenggambarkanapakah

engagementtelahterjadi.Jikalebihdari2/5janindapatdi

palpasimelaluiabdomen,kepalabelum engaged(GustiAyu,

2019).

b.Penurunan

SelamakalaIpersalinan,kontraksidanretraksiototuterus

memberikan tekanan padajanin untukturun.Prosesinidi

percepat dengan pecah ketuban dan upaya ibu untuk

mengejan(GustiAyu,2019).

c.Fleksi

Ketikakepalajaninturunronggatengahpanggulyanglebih

sempit,fleksimeningkat.Fleksiinimungkinerupakangerakan

pasif,sebagian karena strukturdisekitarnya,dan penting

dalam meminimalkandiameterpresentasikepalajaninuntuk



memfasilitasiperjalanannyamelaluijalanlahir.Tekananpada

aksesjaninakanlebihcepatdisalurkankeoksiputsehingga

meningkatkanfleksi(GustiAyu,2019).

d.Rotasiinternal

Jika kepala fleksidengan baik,oksiputakan menjadititik

utamadansaatmencapaialuryangmiringpadaototlevator

ani,kepala akan didorong untuk berotasisecara anterior

sehingga sutura sagitalkiniterletak didiameteranterior

posterorpintubawahpanggul(GustiAyu,2019).

e.Ekstensi

Setelah rotasiinternalselesai,oksiputberada dibawah

simfisispubisdanbregmaberadadekatbatasbawahsakrum.

Jaringanlunakperineum masihmemberikanresistensi,dan

dapatmengalamitraumadalam prosesini.Kepalayangfleksi

sempurnakinimengalamiekstensidenganoksiputkeluardari

bawahsimfisispubisdanmulaimendistensivulva.Halinidi

kenalsebagaicrowing kepala.Kepala mengalamiekstensi

lebihlanjutdanoksiputyangberadadibawahsimfisispubis

hampirberindaksebagaititiktumpuhwajahdanfdagutampak

secaraberturut-turutpadalubangvaginaposteriordanbadan

perineum.Ekstensidan gerakan inimeminimalkan trauma

jaringanlinakdengnmenggunakandiameterterkecilkepala



janinuntukkelahiran(GustiAyu,2019).

f. Restitusi

Adalahlepasnyaputarankepalajaninyangterjadiakibatrotasi

internal. Restitusi adalah sedikit rotasi oksiput melalui

seperdelapanlingkaran.Saatkepaladilahirkan,oksiputsecara

langsungberadadibagiandepan.Segerasetelahkepalakeluar

darivulva,kepalamensejajarkandirinyadenganbahu,yang

memasukipangguldalam posisioblik(miring)(GustiAyu,

2019).

g.Rotasieksternal

Agar dapat dilahirkan bahu harus berotasike bidang

anteriorposterior,diameterterluaspadapintubawahpanggul.

Saat ini terjadi, oksiput berotasi melalui seperdelapan

lingkaranlebihlanjutkeposisitransversal(GustiAyu,2019).

5.Partograf

MenurutJanet,dkk(2011:199)Partografadalahsebuahtinjauan

dalam bentukgrafiktentang elemen fisikdan peristiwa yang

terjadipada wanita bersalin secara individual.Grafikinitelah

terbuktimenjadialatbantuyangsangatberharga,bahkandengan

hanyamelihatnyasecarasekilas,danmerupakanrujukanuntuk

bidanselamaperawatanmerekapadawanitabersalin.Grafikini

sangatbergunaketikamengalihkanperawatanwanitakerekan



kerja karena memberikan ringkasan cepattentang kemajuan

wanitahinggasaatini.Partografbiasanyamulaidicatatketika

wanitasudahmemasukipersalinannyata(Gusnetti,2021)Rincian

yangdicatatdidalam Partografadalah:

a.Nomoridentitas,namawanita,usia,paritas,tanggalkelahiran,

dantaksiranpartus.

b. Denyut jantung janin, frekuensi 110-160 x/menit, DJJ

abnormalsaatauskultasidenganfrekuesidasar160x/menit

setiapdeselerasi.

c.Observasicairanketuban,dankapanketubanpecah

d.Dilatasiserviks dan penurunan bagian presentasi,yang

digambarsecaradiagramatis.

e.Agensoksitoksikjikadigunakanselamapersalinan.

f. Aktivitasuteri:lamadankekuatankontraksiper10menit.

g.Obat-obatan, analgesia inhalasi, dan intervensi non-

farmakologisyangdigunakan.

h.Urinalisis.

i. Tekanan darah dan denyutnadi.Secara legal,Partograf

memberikancatatanyanglengkapdankomprehensiftentang

asuhandanharusmemasukkaninformasiberikut:

1)Waktukelahiran,jeniskelaminbayi,danberatbadan.



2)Setiapabnormalitasdicatatsaatlahir.

3)Carakelahiran.

4)SkorApgardan setiap resusitasi/intervensi/obat-obatan

yangdiberikankepadabayi.

5)Lamakalasatu,dua,dantigapersalinan.

6)Kehilangandarah.

7)Perbaikan/jahitanperineum danstatusperineum.

8)Apakah mekonium atau urine dikeluarkan selama atau

setelahkelahiran.

9)Rencanapemberiansusudanringkasantentangpemberian

susu/kontakkulitkekulit(Gusnetti,2021).

C.PostNatalCare(PNC)

1.PengertianNifas

Masanifas(puerperium )adalahmasasetelahkeluarnyaplasenta

sampaialat-alatreproduksipulihsepertisebelum hamildansecara

normalmasa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari

(Wahyuni,2018).

Masanifas(puerperium )adalahmasasetelahmelahirkanbayidan

bisa disebutjuga dengan masa pulih kembali,dengan maksud

keadaanpulihnyaalatreproduksisepertisebelum hamil(Sutanto,

2019).



2.TahapanMasaNifas

Nifasdibagidalam tigaperiode,yaitu:

a.Puerperium dini,yaitukepulihanketikaibutelahdiperbolehkan

berdiridanberjalan.

b.Puerperium intermedial,yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat

genital.

c.Remotepuerperium,yaituwaktuyangdiperlukanuntukpulihdan

sehat sempurna,terutama bila selama hamil atau waktu

persalinanmempunyaikomplikasi.Waktuuntuksehatsempurna

mungkinbeberapaminggu,bulanatautahun(Wahyuni,2018).

3.PerubahanFisiologispadaMasaNifas

a. Sistem Kardiovaskular

Denyutjantung,volume,dancurahjantungmeningkatsegera

setelahmelahirkankarenaterhentinyaalirandarahkeplasenta

yang mengakibatkan beban jantung meningkatyang dapat

diatasidenganhaemokonsentrasisampaivolumedarahkembali

normal,danpembuluhdarahkembalikeukuransemula.

b. Sistem Haematologi

1)Haripertamamasanifaskadarfibrinogendanplasmasedikit

menurun,tetapidarah lebih kentaldengan peningkatan

viskositas sehingga meningkatkan pembekuan darah.

Haematokrit haemoglobin pada hari ke 3-7 setelah

persalinan.Pada keadaan tidak ada komplikasi,keadaan



haematokritdanhaemaglobinakankembalipadakeadaan

normalsepertisebelum hamildalam 4-5minggupostpartum.

2)Leokositmeningkat,dapatmencapai15000/mm3 selama

persalinandantetaptinggidalam beberapaharipostpartum.

Jumlahseldarahputihnormalrata-ratapadawanitahamil

kira-kira12000/mm3.

3)Faktorpembekuan,yaknisuatuaktivitasfaktorpembekuan

darah terjadisetelah persalinan.Aktivitas ini,bersamaan

dengantidakadanyapergerakan,traumaatausepsis,yang

mendorong terjadinya tromboemboli. Keadaan produksi

tertinggidaripemecahanfibrinmungkinakibatpengeluaran

daritempatplasenta.

4)Varises pada kakidan sekitaranus (haemoroid)adalah

umum padakehamilan.Varisespadavulvaumumnyakurang

danakansegerakembalisetelahpersalinan(Wahyuni,2018).

c. Sistem Reproduksi

1)Uterus

Uterus secara berangsur-angsurmenjadikecil(involusi)

sehinggaakhirnyakembalisepertisebelum hamil.

a)Bayilahirfundusuterisetinggipusatdenganberatuterus

1000gr.



b)Akhirkala IIIpersalinan tinggifundus uteriteraba 2 jari

bawahpusatdenganberatuterus750gr.

c) Satu minggu postpartum tinggi fundus uteri teraba

pertengahanpusatsimpisisdenganberat500gr.

d)Duaminggupostpartum tinggifundusuteritidakterabadi

atassimpisisdenganberatuterus350gr.

e)Enam minggu postpartum fundus uteribertambah kecil

denganberatuterus50gr.

2)Lochea

Locheaadalahcairansecretyangberasaldaricavum uteridan

vaginadalam masanifas.Macam-macam lochea:

a)Lochearubra:harike1-2,terdiridaridarahsegarbercampur

sisa-sisaketuban,sel-seldesidua,sisa-sisavernixkaseosa,

lanugo,danmekonium.

b)Lochea sanguinolenta :harike 3-7,terdiridaridarah

bercampurlendir,warnakecoklatan.

c) Locheaserosa:harike7-14,berwarnakekuningan.

d)Locheaalba:harike14-selesainifas,hanyamerupahkan

cairanputih,locheayangberbaubusukdanterinfeksidisebut

locheapurulent.



3)Serviks

Serviks mengalamiinvolusibersama-sama uterus.Setelah

persalinan,ostium eksternadapatdimasukioleh2hingga3jari

tangan,setelah6minggupersalinanserviksmenutup.

4)Vulvadanvagina

Vulva dan vagina mengalamipenekanan serta perengangan

yangsangatbesarselamaprosesmelahirkanbayi,dandalam

beberapaharipertamasesudahprosestersebut,keduaorganini

tetapberadadalam keadaankendur.Setelah3mingguvulvadan

vaginakembalikepadakeadaantidakhamildanrugaedalam

vaginaberangsur-angsurakanmunculkembalisementaralabia

menjadimenonjol.

5)Perineum

Segera setelah melahirkan,perineum menjadikendorkarena

sebelumnyaterengangolehtekanankepalabayiyangbergerak

maju.Padapostnatalharike5,perineum sudahmendapatkan

kembalisebagaianbesartonusnyasekalipuntetaplebihkendor

daripadakeadaansebelum melahirkan.

6)Payudara

Kadarprolaktinyangdisekresiolehkelenjarhypofisisanterior

meningkatsecara stabilselama kehamilan,tetapihormon



plasentamenghambatproduksiASI.Setelahkelahiranplasenta,

konsentrasiestrogen dan progesterone menurun,prolaktin

dilepaskandansintesisASIdimulai.Pelepasanoksitosindari

kelenjarhipofisisposteriordistimulasiolehhisapanbayi.Halini

menyebabkankontraksisel-sel12miopiteldidalam payudara

danpengeluaranASI.ASIyngdihasilkanolehibupadasetiap

harinya±150-300ml,ASIyangakanpertamamunculpadaawal

nifasadalahASIyangberwarnakekuninganyangbiasadikenal

dengan kolostrum. Kolostrum sebenarnya telah terbentuk

didalam tubuh inipada usia kehamilan ± 12 minggu.Jadi,

perubahanpadapayudarameliputi:

a)Penurunan kadar progesteron secara tepat dengan

peningkatanhormonprolaktinsetelahpersalinan.

b)Kolostrum sudahadasaatpersalinanproduksiASIterjadi

padaharike-2atauharike-3setelahpersalinan.

c) Payudaramenjadibesardankerassebagaitandamulainya

proseslaktasi(Wahyuni,2018).

d.Sistem Perkemihan

Buang air kecilsering sulit selama 24 jam pertama.

Kemungkinanterdapatspasinesfingterdanoedemaleher

buli-bulisesudah bagian inimengalamikompresiantara

kepalajanindantulangpubisselamapersalinan.Urinedalam



jumlah besarakan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam

sesudah melahirkan.Setelah plasenta dilahirkan,kadar

hormonestrogenyangbersifatmenahanairakanmengalami

penurunan yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan

diuresis.Ureteryangberditalasiakankembalinormaldalam

tempo6minggu(Wahyuni,2018).

e.Perubahansistem endokrin

1)Hormonplasenta

Selamaperiodepostpartum terjadiperubahanhormonyang

besar. Pengeluaran plasenta menyebabkan penurunan

signifikan hormon-hormon yang diproduksioleh plasenta.

Hormonplasentamenurundengancepatseteahpersalinan.

Penurunan hormon Human Placenta Lactogen (HPL),

esterogen,danprogesteronsertaplasentaenzym insulinase

membalikefekdiabetogenikkehamilan,sehinggakadargula

darahmenurunsecarabermaknapadanifas.Ibudiabetes

biasanyamembutuhkaninsulindalam jumlahyangjauhlebih

kecilselamabeberapahari.Alasanya,perubahan hormon

normalinimembuatmasa nifas menjadisuatu periode

transaksiuntuk metabolisme karbohidrat,interpretasites

toleransiglukosalebihsulitpadasaatini.HumanChorionic

Gonadotropin(HCG)menurundengancepatdanmenetap

sampai10% dalam 3jam hinggaharike-7postpartum dan



sebagai onset pemenuhan mamae pada hari ke-3

postpartum.

2)HormonPituitary

Prolaktindarahmeningkatdengancepat,padawanitatidak

menyusuimenurun dalam waktu 2 minggu.FSH dan LH

meningkatpadafasekonsentrasifolikulerpadamingguke-3

danLHtetaprendahhinggaovulasiterjadi.

3)HormonOksitosin

Oksitosin dikeluarkan darikelenjar bawah otak bagian

belakang (posterior),bekerja terhadap otot uterus dan

jaringan payudarah.14 Selama tahap ketiga persalinan,

oksitosin menyebabkan pemisahan plasenta. Kemudian

seterusnya bertindak atas ototyang menahan kontraksi,

mengrangitempatplasenta dan mencegah pendarahan.

Padawanitayangmemilihmenyusuibayinya,isapansang

bayimerangsangkeluarnyaoksitosinlagidaninimembantu

uteruskembalikebentuknormalsertapengeluaranairsusu.

4)Hipotalamikpituitariovarium

Bagiwanita yang menyusuidan tidak menyusuiakan

mempengaruhi lamanya ia mendapatkan menstruasi.

Seringkalimenstruasipertamaitubersifatanovulasiyang

dikarenakanrendahnyakadarestrerogendanprogesteron.Di



antarawanitalaktasisekitar15% memperolehmenstruasi

selama6minggudan45% setelah12minggu,sedangkan

wanitayangtidaklaktasi40%menstruasisetelah6minggu,

655 setelah 12 minggu dan 905 setelah 24 minggu.

Umumnya,wanitalaktasi80%menstruasipertamaanovulasi

dan untukwanita yang tidaklaktasi50% siklus pertama

anovulasi(Sutanto,2019).

f. Perubahansistem pencernaan

1)Kadarprogesteron

menurunMenurunnyakadarprogesteronakanmemulihkan

sistem pencernaan yang semula mengalami beberapa

perubahanketikamasakehamilan.Tonusdanmotilitasotot

traktusakankembalikekeadaannormal15sehinggaakan

memperlancarsistem pencernaan.Asuhanyangdilakukan:

a)Memperbanyakminum,minimal3literperhari.

b)Meningkatkanmakananyangberserat,buah-buahan.

c) Biasakan BAB tepat waktu saat pertama kaliada

doronganuntukBAB.

d)Kalauperlupemberianlaksatifuntukmelunakkanfeses.

2)SekresisalivanormalBerlangsungkuranglebih10minggu

jugaterjadipadaibunifas.



3)Asam lambung.

4)Uteruskembalikeukuransemula.

5)Pembuluhdarahkembalikeukuransemula

Ibupostpartunmendugaakanmerasakannyerisaatdefekasi

(BAB)akibatepisiotomi,laserasiataupunakibathemoroid

padaperineum.Olehkarenaitu,kebiasaanbuangairyang

teraturperlu dicapaikembalisetelah tonus ototkembali

normal(Sutanto,2019).

g.Sistem Muskuloskelebal

Ambulasipadaumumnyadimulai4-8jam postpartum.Ambulasi

dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan

mempercepatprosesinvolusi(Wahyuni,2018).

h.Sistem integument16 Penurunan melanin umumnya setelah

persalinan meyebabkan berkurangnya hyperpigmentasikulit.

Perubahan pembuluh darah yang tampak pada kulitkarena

kehamilandanakanmenghilangpadasaatestrogenmenurun

(Wahyuni,2018).

i. PerubahanTanda-TandaVital

1)Suhu

Dalam 24jam postpartum suhuakannaiksekitar37,5ºC-

38ºC yang merupakan pengaruh dariproses persalinan



dimanaibukehilanganbanyakcairandankelelahan.Harike-

3 suhu akan naik lagikarena proses pembentukan ASI,

payudarahmenjadibengkak,berwarnamerah.Peningkatan

suhubisajugadisebabkankarenainfeksipadaendometrium,

mastitis,infeksitractusurogenitalis.Kitaharusmewaspadai

bilasuhulebihdari38ºCdalam 2hariberturut-turutpada10

haripertamapostpartum dansuhuharusterusdiobservasi

minimal4kalisehari.

2)NadiDenyut

Nadinormalpadaorangdewasaberkisar60-80kalipermenit.

Setelah persalinan denyut nadi menjadi lebih cepat

(>100x/menit) biasa disebabkan karena infeksi atau

pendarahanpostpartum yangtertunda.

3)Pernapasan

Pernapasanselaluterkaitdengankondisisuhudandenyut

nadi.Apabilanadidansuhutidaknormal,pernapasanjuga

akan 17 mengikutinya,kecualipada kondisigangguan

saluranpernpasan.Umumnya,respirasicenderunglambat

atau normalkarena ibu dalam kondisipemulihan.Bila

respirasicepat>30permenitmungkindiikutiolehtanda-

tandashock.

4)TekananDarah



Tekanandarahrelatifrendahkarenaadaproseskehilangan

darah karena persalinan. Tekanan darah yang tinggi

mengindikasikanadanyapreeklamsipostpartum.Biasanya,

tekanan darah normal yaitu <140/90 mmHg. Setelah

persalinansebagianbesarwanitamengalamipeningkatan

tekanandarahsementarawaktu.Keadaaniniakankembali

normalselamabeberapahari(Sutanto,2019).

4.PerubahanPsikologis

padaMasaNifasSeorangwanitasetelahsebelumnyamenjalani

fase sebagaianak kemudian berubah menjadiistridan harus

bersiap menjadiibu.Proses inimemerlukan waktu untuk bias

menguasaiperasaan dan pikiranya.Proses adaptasipsikologi

sudah terjadiselama kehamilan,menjelang proses kelahiran

maupun

setelah persalinan.Pada periode tersebut,kecemasan seorang

wanitadapatbertambah.Fase-faseyangakandialamiolehibupada

masanifasyaitu:

a.FaseTakingIn

Fasetakinginyaituperiodeketergantungan,berlangsungdari

haripertamasampaiharikeduamelahirkan.Padafaseiniibu

sedang berfokus18 terutamapadadirinyasendiri.Ibuakan

berulangkalimenceritakanprosespersalinanyangdialaminya



dariawalsampaiakhir.Halinimembuatibucenderunglebih

pasifterhadaplingkunganya.

b.FaseTakingHold

Fasetakingholdadalahperiodeyangberlangsungantara3–10

harisetelahmelahirkan.Padafaseiniibutimbulrasakhawatir

akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam

merawatbayi.Ibu mempunyaiperasaan sensitive,sehingga

mudah tersinggung dan marah. Dukungan moral sangat

diperlukan untuk menumbuhkan kepercayaan diriibu.Bagi

petugaskesehatanpadafaseinimerupahkankesempatanyang

baikuntukmemberikanberbagaipenyuluhandanpendidikan

kesehatanyangdiperluakanibunifas.

c. FaseLettingGo

Faselettinggoadalahperiodemenerimatanggungjawabakan

peranbarunya.Faseiniberlangsung10harisetelahmelahirkan.

Terjadipeningkatanakanperawatandiridanbayinya.Keinginan

untukmerawatdiridanbayinyasudahmeningkatpadafaseini.

Ibu akan lebih percaya diridalam menjalaniperan barunya.

Pendidikan kesehatan yang diberikan pada fasesebelumnya

akan sangat berguna bagiibu.Ibu lebih mandiridalam

memenuhikebutuhandiridanbayinya.Dukungansuamidan

keluargamasihterusdiperlukanibu(Wahyuni,2018).



5.KebutuhanDasarMasaNifas

a.Kebutuhannutrisi

Nutrisiadalahzatyangdiperlukanolehtubuhuntukkeperluan

metabolismenya.Kebutuhangizipadamasanifasterutamabila

menyusuiakanmeningkat25%,karenabergunauntukproses

kesembuhan karena sehabis melahirkan dan untuk

memproduksiairsusu yang cukup untukmenyehatkan bayi

semuaituakanmeningkattigakalidarikebutuhanbiasa.Nutrisi

yangdikonsumsiharusbermututinggi,bergizidancukupkalori.

Kaloribagusuntukprosesmetabolismetubuh,kerjaorgantubuh,

prosespembentukanASI.Wanitadewasamemerlukan2.200

kalori.Ibu menyusuimemerlukan kaloriyang sama dengan

wanitadewasa+700kaloripada6bulanpertamakemudian500

Kaloripengatur/pelindung.Sumbertenaga atau energiuntuk

pembakarantubuh,pembentukanjaringanbaru,penghematan

protein(jikasumbertenagakurang,proteindapatdigunakan

sebagaicadanganuntukmemenuhikebutuhanenergi).Sumber

pengaturdanpelindung(vitamin)digunakanuntukmelindungi

tubuh dari serangan penyakit dan pengatur kelancaran

metabolisme dalam tubuh. Makanan yang dikonsumsi

dianjurkan mengandung 50-60% karbohidrat.Lemak25-35%

daritotalmakanan.Jumlahkelebihanproteinyangdiperlukan

olehibupadamasanifasadalahsekitar10-15% (Wahyuni,



2018).

b.Kebutuhancairan

Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses

metabolismetubuh.Minumlah cairan cukup untukmembuat

tubuhibutidak20dehidrasi.Asupantablettambahdarahdan

zatbesidiberikanselama40haripostpartum.Minum kapsulvit

A (20.000 unit).Kegunaan cairan bagitubuh menyangkut

beberapafungsiberikut:

1)Fungsisistem perkemihan

a)Mencapaihemostatisinternal

Keseimbangancairandanelektrolit.Cairanyangterdapat

dalam tubuhterdiridariairdanunsur-unsuryangterlarut

didalamnya.70% dariairtubuhterletakdidalam sel-sel

dandikenalsebagaicairanintraseluler.Kandunganair

sisanya disebutcairan ekstraseluler.Oedema adalah

tertimbunnya cairan dalam jaringan akibatgangguan

keseimbangan cairan dalam tubuh.Dehidrasiadalah

kekurangan cairan atau volume airyang terjadipada

tubuhkarenapengeluaranberlebihandantidakdiganti.

b)Keseimbanganasam basatubuh

BatasnormalpHcairantubuhadalah7,35-7,40.



c)Memerlukansisametabolisme,racundanzattoksin

Ginjalmengekskresihasilakhirmetabolismeproteinyang

mengandungnitrogenterutama:urea,asam urat,dan

kreatinin.

2)Keseimbangandankeselarasanberbagaiprosesdidalam

tubuh

a)Pengaturantekanandarah

Menurunkanvolumedarahdanserum sodium (Na)akan

meningkatkan serum potassium lalu merangsang

pengeluaranrenin21yangdidalam alirandarahdiubah

menjadi angiotensin yang akan mengekskresikan

aldosteronesehingga mengakibatkan terjadinya retensi

Na++H2O kemudianterjadipeningkatanvolumedarah

yangmeningkatkantekanadarah.

b)Perangsanganproduksiseldarahmerah

Dalam pembentukanseldarahmerahdiperlukanhormone

eritropoietinuntukmerangsangsumsum tulanghormone

inidihasilkanolehginjal.

3)Sistem urinarius

Perubahanhormonalpenurunankadarsteroidsetelahwanita

melahirkansebagianmenjelaskansebabpenurunanfungsi



ginjalselama masa pasca partum.Fungsiginjalkembali

normaldalam waktusatubulansetelahwanitamelahirknan

(Wahyuni,2018)

c.Kebutuhanambulasi

Sebagian besar pasien dapatmelakukan ambulasisegera

setelahpersalinanusai.Aktifitastersebutamatbergunabagi

semua sistem tubuh,terutama fungsiusus,kandung kemih,

sirkulasi dan paru-paru. Hal tersebut juga memebantu

mencegahtrombosispadapembuluhtungkaidanmembantu

kemajuanibudariketergantunganperansakitmenjadisehat.

Aktifitas dapatdilakukan secara bertahap,memberika jarak

antaraaktivitasdanistirahat,dalam 2jam setelahbersalinibu

harus sudah bisa melakukan mobilisasi.Dilakukan secara

perlahan-22lahandanbertahap.Dapatdilakukandenganmiring

kananataukiriterlebihdahulu,kemudiandudukdanberangsur-

angsuruntukberdiridanjalan(Walyani,2017).

d.KebutuhaneliminasiBAK/BAB

1)Miksi

Padapersalinannormalmasalahberkemihdanbuang air

besartidak mengalamihambatan apa pun.Kebanyakan

pasiendapatmelakukanBAKsecaraspontandalam 8jam

setelah melahirkan. Miksi hendaknya dilakukan sendiri



secepatnya,kadang-kadangwanitamengalamisulitkencing,

karenasfingteruretraditekanolehkepalajanindanspasme

oleh iritasimusculus spinchterselama persalinan,juga

karenaadanyaedemakandungkemihyangterjadiselama

persalinan.Biladalam 3hariibutidakdapatberkemih,dapat

dilakukanrangsanganuntukberkemihdenganmengkompres

vesica urinaria dengan airhangat,jika ibu belum bisa

melakukan maka ajarkan ibu untuk berkemih sambil

membukakran air,jikatetap belum bisamelakukan juga

makadapatdilakukankateterisasi.

2)Defekasi

Buangairbesarakanbiasasetelahsehari,kecualibilaibu

takutdengan luka episiotomibila sampai3-4 haribelum

buang air besar, sebaiknya dilakukan diberikan obat

ransanganperoralatau23perrektal,jikamasihbelum bisa

dilakukan klisma untuk merangsang dan menyebabkan

jahitanterbuka(Walyani,2017).

e.Kebutuhanistirahatdantidur

Ibunifasmemerlukanistirahatyangcukup,istirahattiduryang

dibutuhkanibunifassektar8jam padamalam haridan1jam

pada siang hari.Anjurkan ibu untuk istirahatcukup untuk

mencegah kelelahan yang berlebihan. Sarankan ibu untuk



kembalike kegiatankegiatan rumah tangga secara perlahan.

(Walyani,2017)

f. Kebersihandiri(perineum)

Kebersihandiriibumembantumengurangisumberinfeksidan

meningkatkanperasaannyamanpadaibu.Anjurkanibuuntuk

menjagakebersihandiridengancaramandiyangteraturminimal

2 kalisehari,menggantipakaian alas tempat tidur serta

lingkungandimanatempatibutinggal.Perawatanlukaperineum

bertujuan untukmencegah terjadiinfeksi,meningkatkan rasa

nyaman,danmempercepatpenyembuhan.Perawatankebersihan

pada daerah kelamin bagiibu bersalin secara normallebih

kompleksdaripadaibu bersalin secaraoperasikarenaakan

mempunyai luka episotomi pada daerah perineum. Bidan

mengajarkan kepada ibu bersalin bagaimana membersihkan

daerahkelamindengansabundanair.Bidanmengajarinyauntuk

membersihkandaerahdisekitarvulvaterlebihdahuludaridepan

kebelakang,kemudianbarumembersihkandaerahsekitaranus.

Sarankan24kepadaibuuntukmencucitanganmenggunakan

sabun dan airsebelum dan sesudah membersihkan daerah

kelaminnya. Bagi ibu melahirkan yang mempunyai luka

episiotomi,sarankanuntuktidakmenyentuhluka.Berikuttips

merawatperineum ibumelahirkannormal:

1)Gantipembalutsetiap 3-4 jam sekaliatau bila pembalut



sudahpenuh,agartidaktercemarbakteri.

2)Jangandudukterlalulamauntukmenghindaritekananlama

keperineum.Sarankanibubersalinuntukdudukdiatasbantal

untukmendukungotot-ototdisekitarperineum danberbaring

miringsaattidur.

3)Rasagatalmenunjukkanlukaperineum hampirsembuh.Ibu

dapatmeredakangataldenganmandiberendam airhangat

ataukomprespanas.

4)Sarankanuntukmelakukanlatihankegeluntukmerangsang

peredarandarahdiperineum,agarcepatsembuh(Sutanto,

2019).

g.Seksual

Dindingvaginaakankembalipadakeadaansebelum hamildalam

waktu 6-8 minggu.Pada saatitu,fisikaman untukmemulai

hubungansuamiistribegitudarahtelahberhentidanibudapat

memasukkansatuatauduajarikedalam vaginatanparasanyeri.

Hubungan seksualdapatdilakukan dengan aman ketika luka

episiotomi telah sembuh dan lokhea telah berhenti dan

sebaliknyadapatditundasedapatmungkinhingga4025hari

setelahpersalinan.Padasaatitudiharapkanorgan-organtubuh

telahpulih(Sutanto,2019).

h.KebutuhanPerawatPayudara



1)Sebaiknyaperawatan mammaetelah dimulaisejakwanita

hamilsupayaputinglemas,tidakkeras,dankeringsebagai

persiapanuntukmenyusuibayinya.

2)Bilabayimeninggal,laktasiharusdihentikandengancara:

pembalutan mammae sampaitertekan,pemberian obat

estrogenuntuksupresiLHsepertitabletLynoraldanpardolel.

3)Ibumenyusuiharusmenjagapayudaranyauntuktetapbersih

dankering.

4)Menggunakanbrayangmenyokongpayudara.

5)Apabilaputingsusulecetoleskankolostrum atauASIyang

keluarpadasekitarputingsususetiapkaliselesaimenyusui,

kemudianapabilalecetnyasangatberatdapatdiistirahatkan

selama 24 jam.ASIdikeluarkan dan diminumkan dengan

menggunakansendok.Selainitu,untukmenghilangkanrasa

nyeridapatminum paracetamol1 tabletsetiap 4-6 jam

(Walyani,2017).

i. LatihanSenam Nifas

Adalahsenam yangdilakukanibupostpartum setelahkeadaan

tubuhnya pulih kembali.Semua wanita akan sembuh dari

persalinannyadenganwaktuyangberbeda-beda.Senam nifasini

bertujuan untuk mempercepat penyembuhan, mencegah

timbulnyakomplikasisertamemulihkandanmenguatkanotot-

ototpunggung,ototdasarpangguldanototperutsekitarrahim.



Senam tersebuthendaknyadilakukansecaraperlahankemudian

semakinlamasemakinseringataukuat(Sutanto,2019).

j. RencanaKB

Setelahibumelahirkanitusangatlahpenting,dikarenakansecara

tidaklangsungKB dapatmembantuibuuntukdapatmerawat

anaknyadenganbaiksertamengistirahatkanalatkandungannya

(pemulihanalatkandungan).Ibudansuamidapatmemilihalat

kontrasepsiKBapasajayangingindigunakan.Mengapaibuperlu

ikutKB?Agaributidakcepathamillagi(minimal2tahun)dan

agaribupunyawaktumerawatkesehatandirisendiri,anakdan

keluarga(Walyani,2017).

6.TandaBahayaMasaNifas

a.PerdarahanPostPartum

Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang terjadipada

jalanlahiryangvolumenyalebihdari500mldanberlangsung

dalam 24jam setelahbayilahir(Asih,2016)Penyebabperdarahan

postpartum:

1)Atoniauterimerupakansuatukeadaandimanauterusgagal

berkontraksidenganbaiksetelahpersalinan.

2)Robekanjalanlahirmerupakanlaserasiataulukayangterjadi

disepanjangjalanlahir(perenium)akibatprosespersalinan.



3)Retensioplasentamerupakankeadaandimanaplasentabelum

lahirdalam waktulebihdari30menitsetelahbayilahir.

4)Tertinggalnyasisaplasentamerupakansuatukeadaandimana

tertinggalnyasisaplasentadidalam cavum uteri.

5)Inversiouterimerupakansuatukeadaandimanafundusuteri

terbaliksebagianatauseluruhnyakedalam kavum uteri

b.InfeksiMasaNifas

Infeksi nifas adalah peradangan yang terjadi pada organ

reproduskiyangdisebabkanolehmasuknyamikroorganismeatau

virus ke dalam organ reproduksi tersebut selama proses

persalinandanmasanifas.Ibuyangmengalamiinfeksibiasanya

ditandaidengandemam (peningkatansuhudiatas380C)yang

terjadiselama2hariberturut-turut(Asih,2016).Macam-macam

infeksinifas:

1)Endometritisadalahperadanganatauinfeksiyangterjadipada

endometrium.

2)Peritonitisadalahperadanganatauinfeksiyangterjadipada

peritoneum (selaputdindingperut).

3)Mastitisadalah peradangan atau infeksiyang terjadipada

payudaraataumammae.

4)Thrombophlebitisadalahpenjalaraninfeksimelaluivena.



7.JadwalKunjuganMasaNifas

Tabel2.1

Jadwalkunjungannifas

Kunjungan Waktu Tujuan

Pertama 6-8Jam setelah

persalinan

1.Mencegahperdarahanmasanifaskarena

Antoniauteri.

2.Mendeteksidan merawatpenyebab lain

perdarahan, rujuk bila perdarahan

berlanjut.

3.Memberikan konseling pada ibu atau

salahsatuanggotakeluargabagaimana

mencegahpendarahanmasanifaskarena

Antoniauteri.

4.PemberianASIawal.

5.Melakukanhubunganantaraibudanbayi.

6.Menjaga bayitetap sehatdengan cara

mencegahhipotermia.

Kedua 6 hari setelah

persalinan

1.Memastikaninvolusiuteriberjalannormal,

uterus berkontraksi, fundus dibawah

umbilicustidakadaperdarahanabnormal,

dantidakadabau.



2.Menilai adanya tanda-tanda demam,

infeksi atau kelainan pendarahan

abnormal.

3.Memastikan ibu mendapat cukup

makanan,cairan,danistirahat.

4.Memastikan ibu menyusuidengan baik

dantidakadatanda-tandapenyakit.

5.Memberikan konseling kepada ibu

mengenaiasuhan pada bayi,talipusat,

dan menjaga bayitetap hangat,dan

merawatbayisehari-hari.

Ketiga 2 minggu

setelah

persalinan

Samasepertipoinsebelumnya

Keempat 6 minggu

setelah

persalinan

1.Menanyakan pada ibu tentang penyulit-

penyulityangdialamiataubayinya.

2.Memberikan konseling untukKB secara

dini.



D.BayiBaruLahir(BBL)

1.PengerianBayiBaruLahir(BBL)

Bayibarulahirdisebutjugadenganneonatesmerupakanindividu

yangsedangbertumbuhdanbarusajamengalamitraumakelahiran

serta harus dapatmelakukan penyesuaian diridarikehidupan

intrauterinekekehidupanekstrauterin.Bayibarulahirnormaladalah

bayiyang lahirpada usia kehamilan 37-40 minggu dan berat

badanya 2.500-4.000 gram (Ibrahim kristiana S.1984.perawatan

kebidananjilidll,bandung)

2.Ciriciribayibarulahirnormal:

a.Lahiraterm antara37-42minggu.

b.Beratbadan2.5000-4.0000gram.

c.Panjangbadan48-52cm.

d.Lingkardada30-38cm.

e.Lingkarkepala33-35cm.

f. Lingkarlengan11-12cm.

g.Frekuensidenyutjantung120-160x/menit.

h.Pernafasan40-60x/menit.

i. Kulitkemerahmerahandanlicinkarenajaringansubkutanyang

cukup.



j. Rambutlanugotidakterlihatdanrambutkepalabiasanyatelah

sempurna.

k.Kukuagakpanjangdanlemas.

l. Nilaiapgar>7.

m.Gerakaktif.

n.Bayilahirlangsungmenangis.

o.Reffleksrooting(mencariputtingsusudenganrangsangantaktil

padapipidandaerahmulut)sudahterbentukdenganbaik.

p.Refleksucking(isapdanmenelan)sudahterbentukdenganbaik.

q.Feflekmorro(gerakanmemelukbiladikagetkan)sudahterbentuk

denganbaik.

r. Reflekgreasping(mengenggam)sudahbaik.

s.Genetalia

t. Padalakilakikematanganditandaidengantestisyangberada

padaskrotum danpenisyangberlubang.

u.Padaperempuankematanganditandaidenganvaginadanuretra

yangberlubangsertaadanyalabiamayoradanlabiaminora.

v.Eliminasibaikyangditandaidengankeluarnyamekonium dalam

24jam pertamadanberwarnahitam kecoklatan.



3.TandaAPGAR

Tanda Nilai:0 Nilai:1 Nilai:2

Appearance

(warnakulit)

Pucat/ biru

seluruhtubuh

Tubuh

merah,ekstermitas

biru

Seluruh

tubuh

kemerahan

Pulse

(denyut

jantung)

Tidakada <100 >100

Grimance

(tonusotot)

Tidakada Ekstermitas

sedikitfleksi

Gerakanaktif

Activity

(aktivitas)

Tidakada Sedikitgerak Langsung

menangis

Respiration Tidakada Lemah/tidak

teratur

Menangis

Interpretasi

a.Nilai1-3asfiksiaberat.

b. Nilai4-6asfiksiasedang

c.Nilai7-10asfiksiaringan(normal)(Andriyani,2021)



4.Tahapanbayibarulahir

a.Tahap1terjadisegerasetelahlahir,selamamenitmenitpertama

kelahiran,padatahapinidigunakansistem scoringapgaruntuk

fisikdanscoringgrayuntukinteraksibayidanibu

b.Tahap lldisebutdengan transionalreaktivitas,pada tahap 2

dilakukanpengkajianselama24jam pertamaterhadapadanya

perubahanperilaku.

c.Tahapllldisebuttahapperiodic,pengkajiandilakukansetelah24

jam pertamayangmeliputipemeriksaanseluruhtubuhAsuhan

kebidananpadabblnormal(Andriyani,2021).

5.Caramemotongtalipusat.

a.Menjepittalidengan klem dengan jarak3cm daripusat,lalu

menguruttalipusatkearahibudanmemasangklem ke-2dengan

jarak2cm dariklem

b.Memegang talipusatdianatar2 klem dengan menggunakan

tangankiri(jaritengahmelindungitubuhbayi)lalumemotongtali

pusatdiantara2klem.

c.Mengikattalipusatdengan jarak kurang lebih 1 cm dari

umbilicus dengan simpulmatilalu mengikatbalik talipusat

dengansimpulmati.Untukkeduakalinyabungkusdengankasa

steril,lepaskanklem padatalipusat,lalumemasukandaklam

wadahyangberisilarutanklorin0,5%.



d.Membungkus bayidengan kain bersih dan memberikannya

kepadaibu.

6.MempertahankansuhutubuhBayiBaruLahir(BBL)

MempertahankansuhutubuhBBLdenganmenvcegahhipotermia

menurutAndriyani(2021)yaitu:

a.Mengeringkantubuhbayisegerasetelahlahir.

Kondisibayilahirdengantubuhbasahkarenaairketubanatau

aliran udara melalui jendela/pintu yang terbuka akan

mempercepatterjadinyapenguapanyangakanmengakibatkan

bayilebih cepatkehilangan suhu tubuh.Haliniyang akan

mengakibatkanserangandingin(coldstress)yangmerupakan

gejala awal hipotermia. Bayi kedinginan biasanya tidak

memperlihatkangejalamengigilolehkarenakontrolsushunya

belum sempurna.

b.Untukmencegahterjadinyahipotermia,bayiyangbarulahirharus

segeradikeringkandandibungkusdengankainkeringkemudian

diletakan telungkup diatas dada ibu untuk mendapatkan

kehangatandaridekapanibu.

c.MenundamemandikanBBLsampaitubuhbayistabil

PadaBBLcukupbulandenganberatbadalebihdari2.500gram

danmenangiskuatbiasdimandikankuranglebih24jam setelah



kelahiran dengan tetap menggunakan airhangat.Pada BBL

bersikoyangberatbadannyakurangdari2.500gram atauatau

keadaanyasangatlemahsebaiknyajangandimandikansampai

suhutubuhnyastabildanmampumengisapasidenganbaik.

d.Menghindarikehilanganpanaspadabayibarulahir.

adaempatcarauntukmembuatbayikehilanganpanasyaitu,

melaluiradiasi,evaporasi,konduksi,dan koveksi(Andriyani,

2021).

7.PengertianPemeriksaanBayiBaruLahir

Pemeriksaanbayibarulahiradalahpemeriksaanawalterhadapbayi

setelahberadadidunialuaryangbertujuanuntukmendeteksiadanya

kelainanfisikdanketiadaanreflexprimitive.Pemeriksaanbayibaru

lahirmemerlukan pengetahuan dan keterampilan yang adekuat

sehinggatidakakanmenimbulkanrisikoyangdapatmembahayakan

bayi.AspekYangPerludikajiyaitu:

a.MenilaiKeadaanumum bayi.

b.Tanda-Tandavitalbayi.

c.Periksabagiankepalabayi.

d.Lakukaknpemeriksaantelingakarenaakandapatmemberikan

gambaranletaktelingadenganmatadankepalasertadiperiksa

adanyakelainanlainnya.



e.Periksamataakanadanyatanda-tandainfeksi.

f. Periksahidungdanmulut,langit-langit,bibir,danreflexhisap,serta

rooting

g.Periksa leherbayi,perhatikan akan adanya pembessran atau

benjolan

h.Periksadada,perhatikanbentukdada,danputtingsusubayi.

i. Periksa bahu,lengan,dan tangan. Perhatikan gerakan dan

kelengkapanjaritangan.

j. Periksabagianperut.Perhatikanbagaimanabentukperutapakah

adapenonjolandisekitartalipusat,perdarahantalipusat,perut

terabalunak(padasaatbayimenangis)danbenjolan.

k.Periksaalatkelamin:

l. Laki-laki:Testisberadapadaskrotum ataupenisberlubang

m.Perempuan:Vaginaberlubang,uretraberlubang,danterdapat

labiaminorasertalabiamayora.

n.Periksatungkaidankaki.Perhatikangerakandankelengkapan

alatgerak.

o.Periksa punggung dan anus. Perhatikan akan adanya

pembekakanataucekungandanjugaadanyaanus

p.Periksa kulit.Perhatikan adanya verniks,pembekakan atau



bercakhitam,sertatandalahir

q.Lakukaknpenimbanganberatbadan.Beratbadanlahirnormal

2.500–4.000g(Andriyani,2021).

8.PenanganandanperilakuBayiBaruLahir

a.Reflekskedipan(Glabelarreflex).Merupakanresponsterhadap

cahayaterangyangmengindetifikasikannormalnyasarafoptik.

b.Refleks Menghisap (Rooting Refleks).Merupakan reflex bayi

yangmembukamulutataumencariputtingsaatakanmenyusui.

c.SuckingRefleks,yangdilihatpadawaktubayimenyusu.

d.TonickNeckRefleksLetakkanbayidalam posisitelentang,putar

kepala ke satu sisi dengan badan ditahan, ekstermitas

terekstensipadasisikepalayangdiputar,tetapiekstermitaspada

sisilainfleksi,padakeadaannormal,bayiakanberusahauntuk

mengembalikankepalaketikadiputarkesisisarafasesori.

e.GruspingRefleksNormalnyabayiakanmenggenggam dengan

kuatsaatpemeriksaan meletakkan jaritelunjukpada palmar

yangditekandengankuat.

f. Refleks Moro Tangan pemeriksa menyangga pada punggung

denganposisi45derajatdalam keadaanrilekskepaladijatuhkan

10derajat.

g.WalkingRefleksBayiakanmenunjukanresponsberupgerakan



berjalandankakiakanbergantiandarifleksikeekstensi.

h.BubinskyRefleksDenganmenggorestelapakkaki.Dimulaidari

tumitlalu gores pada telapak kakikea rah atas kemudian

gerakanjarisepanjangtelapakkaki(Andriyani,2021)

9.PengertianBandingAttachment

BandingAttachmentterjadipadakalaIV,ketikaterjadikontakantara

ibu-ayah-anakdalam ikatankasih.MenurutNelsonDanMay(1996),

Attachmentmerupakanikatanantaraindividumeliputipencurahan

perhatiansertaadanyahubunganemosidanfisikyangakrab

a.Tahap-TahapBandingAttachment

1)Perkenalan(acquaintance),denganmelakukankontakmata,

memberikan sentuhan, mengajak berbicara, dan

mengekplorasisegerasetelahmengenalbayinya.

2)Keterikatan(bonding).

3)Attachment,perasaansayingyangmengikatindividudengan

individulain

b.Elemen–ElemenBandingAttachment

1)Sentuhan

Sentuhanatauinderaperaba,dipakaisecaraekstensifoleh

orangtuadanpengasuhlainsebagaisuatusaranauntuk

mengenalibayibarulahirdengancaramengeksplorasitubuh



bayidenganujungjarinya.

2)KontakMata

Ketika bayi baru lahir mampu secara fungsional

mempertahankan kontak mata,orangtua dan bayiakan

menggunakanlebihbanyakwaktuuntuksalingmemandang.

3)Suara

Salingmendengardanmeresponsuaraantaraorangtuadan

bayinyajugapentingdilakukan.

4)Aroma

Perillakulainyangterjalinantaraorangtuadanbayiialah

responterhadaparoma/baumasing-masing.

5)Hiburan(Entertainment)

Bayibaru lahir bergerak-gerak sesuaidengan struktur

pembicaraanorangdewasa.

6)Bioritme

Anak yang belum lahiratau baru lahirdapatdikatakan

senadadenganalamiahibunya.

7)KontakDini

Kontakdinisetelahlahirmerupakanhalyangpentinguntuk

hubunganorangtuadananak.



8)KehangatanTubuh(bodyWarmth).

9)Waktupemberiankasihsaying

10)Simulasihormonal(Andriyani,2021).

10.Prinsip – Prinsip dan Upaya Meningkatkan Banding

Attachment

a.BandingAttacmentdilakukandimenitpertamadanjam

pertama.

b.Orantuamerupakanorangyangmenyentuhbayipertama

kali.

c.Adanyaikatanyangbaikdansistematis.

d.Orangtuaikutterlibatdalam prosespersalinan.

e.Persiapan(Perinatalcare–PNC)sebelumnya.

f. Cepatmelakukanprosesadaptasi(Andriyani,2021)

g.Kontaksedinimungkinsehinggadapatmembantudalam

memberikehangatanpadabayi,menurunkanrasasakit

ibu,sertamemberirasanyaman.

h.Terjadinyafasilitasuntukkontaklebihlama.

i. Penekananpadahal-halpositif.

j. Adanyaperawatmaternitaskhusus(bidan).

k.LibatkanAnggotakeluargalainnya.



l. Pemberian informasi bertahap mengenai banding

attachment(Andriyani,2021).

E.KeluargaBerencana(KB)

1.PengertianKelluargaBerencana(KB)

PengertianProgram KeluargaBerencanamenurutUUNo10tahun

1992 (tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan

keluargasejahtera)adalahupayapeningkatankepeduliandanperan

serta masyarakat melaluipendewasaan usiaperkawinan (PUP),

pengaturankelahiran,pembinaanketahanankeluarga,peningkatan

kesejahteraankeluargakecil,bahagiadansejahtera(Ginting,2018).

2.TujuanProgram KB

a.PemberiandukungandanpemantapanpenerimaangagasanKB.

b.Penurunan angkakelahiran yang bermakna.Guna mencapai

tujuan tersebut, ditempuh kebijaksanaan menggolongkan

pelayananKBkedalam tigafaseyaitu:

1)Fasemenundakehamilan/kesuburan

2)Fasemenjarangkankehamilan.

3)Fasemenghentikan/mengakhirikehamilan/kesuburan.

3.FaseMenundaKehamilan

Pasangan Usia Subur(PUS)dengan usia kurang dari20 tahun

dianjurkanuntukmenundakehamilannnyakarena:



a.Usia dibawah 20 tahun adalah usia yang sebaiknya tidak

mempunyaianakdulukarenaberbagaihalalasan.

b.Priorotaskan penggunaan kontrasepsipiloral,karenapeserta

masihmuda

c.Penggunaan kondom kurang menguntungkan,karena pada

pasangan muda frekuensi bersenggamanya relatif tinggi,

sehinggakegagalannyajugatinggi.

PenggunaanIUD minibagiyangbelum mempunyaianakpasa

masainidapatdianjurkan,terlebihbagicalonpesertadengan

kontraindikasiterlebihpiloral(Ginting,2018).

d.Cirikontrasepsiyangdiperlukan:PadaPUSdenganusiaistri

kurangdari20tahuncirikontrasepsiyangsesuaiadalah:

1) Reversibilitastinggi,artinya kembalinya kesuburan dapat

terjadi100%karenapasanganbelum mempunyaianak.

e.Efektivitas tinggi, karena kegagalan akan menyebabkan

kehamilandenganresikotinggidankegagalaninimerupakan

kegagalanprogram (Ginting,2018).

4.FaseMenjarangkankehamilan

Padafaseiniusiaistriantara20-30/35tahun,merupakanperiode

usahayangpalingbaikuntukhamildanmelahirkandenganjumlah

anak2orangdanjarakantarakelahiran2-4tahunyangdikenal



sebagaicaturwarga.Alasanmenjarangkankehamilanadalah:

a.Usiaantara20–30tahunmerupakanusiayangterbaikuntuk

hamildanmelahirkan.

b.Segera setelah anak pertama lahir,amka dianjurkan untuk

mrmakaiIUDsebagaipilihanutama.

c.Kegagalanyangmenyebabkankehamilancukuptingginamun

disinitidak/kurangberbahayakarenayangbersangkutanberada

padausiahamildanmelahirkanyangbaik.

d.Kegagalan kontrasepsi disini bukan merupakan kegagalan

program.

1)Cirikontrasepsiyangdiperlukan:

a)Reversibilitascukuptinggikarenapesertamasihharapkanpunya

anaklagi.

b)Efektivitascukuptinggi

c)Dapatdipakai2 sampai4 tahun yaitu sesuaidengan jarak

kehamilananakyangdirencanakan.

Tidak menghambatair susu ibu (ASI),karena ASIadalah

makanan yang terbaik sampaianak usia 2 tahun dan akan

mempengaruhiangka kesakitan dan kematian anak (Ginting,

2018).



5.FaseMenghentikan/MengakhiriKehamilan/Kesuburan

Usiaisteridiatas30tahun,terutamadiatas35tahun,sebaiknya

mengakhirikesuburan setelah memiliki2 orang anak.Alasan

mengakhirikesuburanadalah:

a.Karenaalasanmedisdanalasanlainnya,ibu–ibudenganusiadi

atas30tahundianjurkanuntuktidakhamil/tidakpunyaanaklagi.

b.Pilihanutamaadalahkontrasepsimantap.

c.Piloralkurang dianjurkan karena usia ibu relatiftua dan

mempunyairesiko kemungkinan timbulnya akibatsampingan

dankomplikasi.

Ciri–cirikontrasepsiyangdiperlukan:

1)Efektifitas sangattinggi.Kegagalan menyebabkan terjadinya

kehamilan resiko tinggibagiibu da bayi.Selain itu akseptor

memangtidakmengharapkanpunyaanaklagi.

2)Dapatdipakaiuntukjangkapanjang.

3)Tidak menambah kelainan yang sudah ada.Pada usia tua,

kelainansepertipenyakitjantung,darahtinggi,keganasandan

metabolikbiasanyameningkat.Olehkarenaitusebaiknyatidak

diberikancarakontrasepsiyangmenambahkelainantersebut

(Ginting,2018).



6.Jenis-JenisKB

a.MetodeKBHormonal

1)PilKombinasi

Pil kombinasi menekan ovulasi, mencegah implantasi,

mengentalkanlendirservikssehinggasulitdilaluiolehsperma,

danmenganggupergerakantubasehinggatransportasitelur

terganggu.Pilinidiminum setiap hari.kefektivitasan pil

kombinasibila diguakan secara benar,risiko kehamilan

kurangdari1diantara100ibudalam 1tahun.Efeksamping

daripilkombinasiadalah perubahan pola haid (haid jadi

sedikitatausemakinpendek,haidtidakteratur,haidjarang,

atautidakhaid),sakitkepala,pusing,mual,nyeripayudara,

perubahan berat badan,perubahaan suasana perasaan,

jerawat (dapat membaik atau memburuk,tapi biasaya

membaik),dan peningkatan tekanan darah (Utamidan

Sugiharti,2018).

2)PilHormonProgestin

Minipilmenekansekresigonadotropindansintesissteroid

seksdiovarium,endometrium mengalamitransformasilebih

awalsehinggaimplantasilebih

sulit,mengentalkan lendirserviks sehingga menghambat

penetrasi sperma, mengubah motilitas tuba sehingga

transportasi sperma terganggu,Pil ini diminum setiap



hari.keuntungannya adalah dapatdiminum saatmenyusui,

pemakaiannyadikendalikanolehperempuan,dapatdihentikan

kapapuntanpaperlubantuantenagakesehatan(Utamidan

Sugiharti,2018).

3)PilKBDarurat

Kontrasepsidaruratdigunakandalam 5haripascasenggama

yang tidak terlindung dengan kontrasepsiyang tepatdan

konsisten.Semakin cepatminum pilkontrasepsidarurat,

semakinefektif.Kontrasepsidaruratbanyakdigunakanpada

korban perkosaan dan hubungan seksualtidakterproteksi

(UtamidanSugiharti,2018).

4)KBSuntikProgestin

Suntikanprogestinmencegahovulasi,mengentalkanlendir

serviks sehingga penetrasisperma terganggu,menjadikan

selaputrahim tipisdanatrofi,danmenghambattransportasi

gametolehtuba.Suntikandiberikan3bulansekali(DMPA).

Keuntungankhususbagikesehatan:Mengurangirisikokanker

endometrium dan fibroid uterus.Dapatmengurangirisiko

penyakitradangpaggulsimptomatikdananemiadefisiensi

besi.Mengurangigejalaendometriosisdankrisisselsabit

padaibudengananemiaselsabit.Efeksamping:Perubahan

polahaid(haidtidakteraturataumemanjangdalam 3bulan

pertama,haidjarang,tidakteraturatautidakhaiddalam 1



tahun),sakitkepala,pusing,kenaikan beratbadan,perut

kembungatautidaknyaman,perubahansuasanaperasaan,

danpenurunanhasratseksual(UtamidanSugiharti,2018).

5)KBSuntikKombinasi

Suntikan kombinasimenekan ovulasi,mengentalkan lendir

serviks sehingga penetrasisperma terganggu,atrofipada

endometrium sehingga implantasi terganggu, dan

menghambattransportasigametoleh tuba.Suntikan ini

diberikansekalitiapbulan.Efeksamping:Perubahanpola

haid(haidjadisedikitatausemakinpendek,haidtidakteratur,

haidmemanjang,haidjarang,atautidakhaid),sakitkepala,

pusing,nyeripayudara,kenaikan beratbadan (Utamidan

Sugiharti,2018).

6)Implant

Kontrasepsiimplan menekan ovulasi,mengentalkan lendir

serviks,menjadikan selaput rahim tipis dan atrofi,dan

mengurangitransportasisperma.Implan dimasukkan di

bawahkulitdandapatbertahanhigga3-7tahun,tergantung

jenisnya Keuntungan khusus bagikesehatan:Mengurangi

risiko penyakit radang paggul simptomatik. Dapat

mengurangirisiko anemia defisiesibesi.Efek samping:

Perubahan polahaid (padabeberapabulan pertama:haid

sedikitdansingkat,haidtidakteraturlebihdari8hari,haid



jarang,atau tidak haid;setelah setahun:haid sedikitdan

singkat,haid tidakteratur,dan haid jarang),sakitkepala,

pusing,perubahansuasanaperasaan,perubahanberatbadan,

jerawat(dapatmembaikatau memburuk),nyeripayudara,

nyeriperut,danmual(UtamidanSugiharti,2018).

b.MetodeKBNonHormonal

1)Tubektomi

Menutup tuba falopii (mengikat dan memotong atau

memasang cincin),sehingga sperma tidakdapatbertemu

denganovum.Metodeinidigunakanuntukmenghentikan

kesuburan secara permanen Keuntungan khusus bagi

kesehatan:mengurangirisikopenyakitradangpanggul,dapat

mengurangirisikokankerendometrium (UtamidanSugiharti,

2018).

2)Vasektomi

Menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan jalan

melakukanoklusivasadeferenssehinggaalurtransportasi

sperma terhambat dan proses fertilisasi tidak terjadi.

Menghentikan kesuburan secara permanen, prosedur

bedahnya aman dan nyaman,efek samping lebih sedikit

dibandingmetode-metodeyangdigunakanwanita,priaikut

mengambil peran,dan meningkatkan kenikmatan serta

frekuensiseks(UtamidanSugiharti,2018).



3)Kondom

Kondom menghalangiterjadinyapertemuanspermadansel

telurdengancaramengemasspermadiujungselubungkaret

yangdipasangpadapenissehinggaspermatersebuttidak

tercurah ke dalam saluran reproduksi perempuan.

Keuntungan khusus bagikesehatan:Mencegah penularan

penyakitmenularseksualdankonsekuesinya(misal:kanker

serviks).Risikobagikesehatan:Dapatmemicureaksialergi

padaorang-orangdenganalergilateks(UtamidanSugiharti,

2018).

4)AlatKontrasepsiDalam Rahim (AKDR)

Dalam Rahim AKDR dimasukkan ke dalam uterus.AKDR

menghambat(AKDR)kemampuanspermauntukmasukke

tuba falopii, mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum

mencapaikavum uteri,mencegahspermadanovum bertemu,

mencegahimplantasitelurdalam uterus.Keuntungankhusus

bagikesehatan:Mengurangirisikokankerendometrium.Efek

samping:Perubahan pola haid terutama dalam 3-6 bulan

pertama(haidmemanjangdanbanyak,haidtidakteratur,dan

nyerihaid).Manfaat Efektif mecegah kehamilan,dapat

digunakanuntukwaktuyanglama,tidakadabiayatambahan

setelah pemasangan,tidak mempengaruhimenyusui,dan

dapatlangsungdipasangsetelahpersalinanataukeguguran



(UtamidanSugiharti,2018).

7.Faktor-Faktor

Menurut(Pratiwi,2019)Faktor-faktoryangmendukung partisipasi

PasanganUsiaSubur(PUS)dalam berKBadalah:

a.KurangnyapengetahuanPUStentangKB

b.Sosialbudaya

c.AksespelayananKB dan

d.KualitaspelayananKB

Laju pertumbuhan penduduk yang tidak dapatdikendalikan

mengakibatkanbanyakdampakterhadappendudukyaitumenderita

kekurangan makanan dan gizisehingga mengakibatkan tingkat

kesehatan memburuk,mempunyaipendidikan yang rendah,dan

banyakpendudukyangpengangguran(BKKBN,2015).Indonesia

masihmendudukiurutankeempatdenganpendudukterbanyakdi

duniasetelah China,Indiadan Amerika(World Population Data

Sheet,2015).BerdasarkandataProfilKesehatanIndonesiapada

tahun 2017,Indonesia memiliki jumlah penduduk mencapai

261.890.872jiwa.Program yangdilakukanolehpemerintahuntuk

mengurangilajupertumbuhanpendudukdapatdilakukandengan

gerakan Keluarga Berencana dan pemakaian alatkontrasepsi

secara sukarela kepada PUS. Gerakan keluarga berencana

dilakukanuntukmembangunkeluargayangsejahteradalam rangka

menciptakansumberdayamanusiayangoptimal.



Program KB merupakansalahsatucarayangpalingefektif

untuk meningkatkan ketahanan keluarga, kesehatan, dan

keselamatanibu,anak,sertaperempuan(BKKBN,2015).Kebijakan

pemerintahtentangKBsaatinimengarahpadapemakaianmetode

kontrasepsijangka panjang (Balitbangkes,2013).Intra Uterine

Device(IUD)adalahsalahsatualatkontrasepsijangkapanjang

yangpalingefektifdanamandibandingkanalatkontrasepsilainnya

sepertipil(AbidindanNingsih,2019).

Pendidikan kesehatan tentang jenis-jenis alatkontrasepsi

dilakukan dengan bertatap muka secara langsung menggunakan

lembarbalikdanbrosuratauleaflet.Lembarbalikdanbrosuratau

leafletinidigunakansebagaimediauntukmenyampaikaninformasi

mengenaipengertianKB,pengertiankontrasepsi,syaratkontrasepsi,

tujuanKB,keuntungandankerugianpenggunaankondom,KBsuntik,

implantdanIUD.YangsamadisampaikanolehNotoatmodjo(2010),

bahwa teknik pendidikan kesehatan merupakan media untuk

menyampaikanpesankesehatanataumentransformasikanperilaku

kesehatan kepada masyarakat. Salah satu teknik pendidikan

kesehatan yaitu secara individual,inidigunakan apabila antara

promotorkesehatandansasarannyadapatberkomunikasisecara

langsung,baikbertatapmukamaupunmelaluisasarankomunikasi

lainnya.Carainipaling efektifkarenaantarapetugaskesehatan

dengankliendapatsalingberdialogdansalingmerespondalam



waktuyangbersamaan(SusantidanSari,2020).

F.StandarAsuhanKebidanandanKewenanganBidan

StandarAsuhanKebidanandalam Permenkes938tahun2007

1.STANDARI  (Pengkaijan)

Bidan mengumpulkan semua informasiyang akurat,relevan dan

lengkapdarisemuasumberyangberkaitandengankondisiklien.

KriteriaPengkajian:

a.Datatepat,akuratdanlengkap

b.DataSubjektif

c.DataObjektif

2.STANDARII (PerumusanDiagnosadanatauMasalahKebidanan)

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian,

menginterpretasikannyasecaraakuratdanlogisuntukmenegakan

diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.Kriteria Perumusan

DiagnosadanatauMasalahKebidanan:

a.DiagnosasesuaidengannomenklaturKebidanan

b.Masalahdirumuskansesuaidengankondisiklien

c.Dapatdiselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secaramandiri,

kolaborasidanrujukan.

3.STANDARIII  (Perencanaan)

Bidan merencakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan

masalahyangditegakkanKriteriaPerencanaan :

a.Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan



kondisipasien;tindakansegera,tindakanantisipasi,danasuhan

secarakomprehensif

b.Melibatkanklien/pasiendanataukeluarga

c.Mempertimbangkan kondisi psikologis, sosial budaya

klien/keluarga

d.Memilihtindakanyangamansesuaikondisidankebutuhanklien

berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan

yangdiberikanbermanfaatuntukklien.

e.Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku,

sumberdayasertafasilitasyangada

4.STANDARIV (Implentasi)

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara

komprehensif,efektif,efesiendanamanberdasarkanevidencebased

kepadaklien/pasien,dalam bentukupayapromotif,preventif,kuratif

danrehabilitatif.  Kriteria Implentasi :

a.Memperhatikankeunikankliensebagaimakhlukbio-psiko-sosial-

spritual-kultural

b.Setiaptindakanasuhanharusmendapatkanpersetujuandariklien

danataukeluarganya

c.Melaksanakanasuhanberdasarkanevidencebased

d.Melibatkanklien/pasiendalam setiaptindakan

e.Menjagaprivacyklien/pasien

f. Melaksanakanprinsippencegahaninfeksi

g.Mengikutiperkembangankondisikliensecaraberkesinambungan



h.Menggunakansumberdaya,saranadanfasilitasyangadadan

sesuai

i. Melakukantindakansesuaistandar

j. Mencatatsemuatindakanyangtelahdilakukan

5.STANDARV(Evaluasi)

Bidanmelakukanevaluasisecarasistimatisdanberkesinambungan

untukmelihatkeefektifandariasuhanyangsudahdiberikan,sesuai

denganperubahanperkembangankondisiklien.KriteriaEvaluasi:

a.Penilaiandilakukansegerasetelahselesaimelaksanakanasuhan

sesuaikondisiklien

b.Hasilevaluasisegeradicatatdandikomunikasiaknpadakliendan

keluarga

c.Hasilevaluasiditindaklanjutisesuaidengankondisiklien/pasien

6.STANDARVI(PencatatanAsuhanKebidanan)

Bidan melakukan pencatatan secara lengkap,akurat,singkatdan

jelasmengenaikaeadaan/kejadianyang ditemukandandilakukan

dalam memberikanasuhankebidanan

KriteriaPencatatanAsuhanKebidanan:

a.Pencatatandilakukansegerasetelahmelaksanakanasuhanpada

formuliryangtersedia(Rekam Medis/KMS/Statuspasien/Buku

KIA)

b.Ditulisdalam bentukcatatanperkembanganSOAP

S adalahdatasubjektif,mencatathasilanamnesa

O adalahdataobjektif,mencatathasilpemeriksaan



A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah

kebidanan

P adalah penatalaksanaan mencatatseluruh perencanaan dan

penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan

antisipatif, tindakan segara, tindakan secara komprehensif:

penyuluhan,dukungan,kolaborasi,evaluasi/followupdan rujukan.

Menurut Kompetensikeputusan Kementrian Kesehatan (2020)

Nomorhk.01.07/menkes/320/2020 tentang StandarprofesiBidan

terdiridari7 (tujuh)areakompetensimeliputi:(1)Etiklegaldan

keselamatanklien,(2)Komunikasiefektif,(3)Pengembangandiridan

profesionalisme, (4) Landasan ilmiah praktik kebidanan, (5)

Keterampilanklinisdalam praktikkebidanan,(6)Promosikesehatan

dankonseling,dan(7)Manajemendankepemimpinan.Kompetensi

Bidan menjadidasar memberikan pelayanan kebidanan secara

komprehensif,efektif,efisiendanamanberdasarkanevidencebased

kepadaklien,dalam bentukupayapromotif,preventif,kuratifdan

rehabilitatifyangdilaksanakansecaramandiri,kolaborasidanrujukan.

1.Areaetiklegaldankeselamatanklinik

1)Memilikiperilakuprofesional.

2)Mematuhiaspeketik-legaldalam praktikkebidanan.

3)Menghargaihakdanprivasiperempuansertakeluarganya.

4)Menjagakeselamatankliendalam praktikkebidanan.



2.AreaKomunikasiefektif

1)Berkomunikasidenganperempuandananggotakeluarganya.

2)Berkomunikasidenganmasyarakat.

3)Berkomunikasidenganrekansejawat.

4)Berkomunikasidenganprofesilain/tim kesehatanlain.

5)Berkomunikasidenganparapemangkukepentingan

(stakeholders)

EtikLegaldanKeselamatanKlien

3.AreaPengembanganDiridanProfesionalisme

1)Bersikapmawasdiri.

2)Melakukanpengembangandirisebagaibidanprofesional.

3)Menggunakan dan mengembangkan ilmu pengetahuan,

teknologi,danseniyangmenunjangpraktikkebidanandalam

rangkapencapaiankualitaskesehatanperempuan,keluarga,

danmasyarakat.

4.AreaLandasanIlmiahPraktikKebidanan

1)Bidan memiliki pengetahuan yang diperlukan untuk

memberikanasuhanyangberkualitasdantanggapbudaya

sesuairuanglingkupasuhan:

a)BayiBaruLahir(Neonatus).

b)Bayi,BalitadanAnakPrasekolah.



c)Remaja.

d)MasaSebelum Hamil.

e)MasaKehamilan.

f) MasaPersalinan.

g)MasaPascaKeguguran.

h)MasaNifas.

i) MasaAntara.

j) MasaKlimakterium.

k)PelayananKeluargaBerencana.

l) Pelayanan Kesehatan Reproduksi dan Seksualitas

Perempuan.

2)Bidan memiliki pengetahuan yang diperlukan untuk

memberikan penanganan situasi kegawatdaruratan dan

sistem rujukan.

3)Bidan memilikipengetahuan yang diperlukan untuk dapat

melakukanKeterampilanDasarPraktikKlinisKebidanan

5.AreaKeterampilanKlinisDalam PraktikKebidanan

1)Kemampuanmelaksanakanasuhankebidanankomprehensif

danberkualitaspadabayibarulahir(neonatus),kondisigawat

darurat,danrujukan.

2)Kemampuanmelaksanakanasuhankebidanankomprehensif

dan berkualitas pada bayi,balita dan anak pra sekolah,

kondisigawatdarurat,danrujukan.



3)Kemampuanmemberikanpelayanantanggapbudayadalam

upayapromosikesehatanreproduksipadaremajaperempuan.

4)Kemampuanmemberikanpelayanantanggapbudayadalam

upayapromosikesehatan reproduksipadamasasebelum

hamil.

5)Memilikiketrampilan untuk memberikan pelayanan ANC

komprehensifuntukmemaksimalkan,kesehatan Ibu hamil

danjaninsertaasuhankegawatdaruratandanrujukan.

6)Kemampuanmelaksanakanasuhankebidanankomprehensif

danberkualitaspadaibubersalin,kondisigawatdaruratdan

rujukan.

7)Kemampuanmelaksanakanasuhankebidanankomprehensif

danberkualitaspadapascakeguguran,kondisigawatdarurat

danrujukan.

8)Kemampuanmelaksanakanasuhankebidanankomprehensif

danberkualitaspadaibunifas,kondisigawatdaruratdan

rujukan.

9)Kemampuanmelaksanakanasuhankebidanankomprehensif

danberkualitaspadamasaantara.

10)Kemampuanmelaksanakanasuhankebidanankomprehensif

danberkualitaspadamasaklimakterium.

11)Kemampuanmelaksanakanasuhankebidanankomprehensif

danberkualitaspadapelayananKeluargaBerencana.



12)Kemampuanmelaksanakanasuhankebidanankomprehensif

danberkualitaspadapelayanankesehatanreproduksidan

seksualitasperempuan.

13)Kemampuanmelaksanakanketerampilandasarpraktikklinis

kebidanan.

6.AreaPromosiKesehatandanKonseling

1)Memiliki kemampuan merancang kegiatan promosi

kesehatan reproduksi pada perempuan, keluarga, dan

masyarakat.

2)Memiliki kemampuan mengorganisir dan melaksanakan

kegiatan promosikesehatan reproduksidan seksualitas

perempuan.

3)Memilikikemampuan mengembangkan program KIE dan

konselingkesehatanreproduksidanseksualitasperempuan.

7.AreaManajemendanKepemimpinan

1)Memilikipengetahuan tentang konsep kepemimpinan dan

pengelolaansumberdayakebidanan.

2)Memiliki kemampuan melakukan analisis faktor yang

mempengaruhikebijakandanstrategipelayanankebidanan

padaperempuan,bayi,dananak.

3)Mampu menjadi role model dan agen perubahan di

masyarakat khususnya dalam kesehatan reproduksi

perempuandananak.



4)Memilikikemampuan menjalin jejaring lintasprogram dan

lintassektor.

5)MampumenerapkanManajemenMutuPelayananKesehatan.

G.ManajemenKebidanandanDokumentasiKebidanan

1.PengertianDokumentasi

Dokumentasidalam kebidananadalahsuatubuktipencatatandan

pelaporan yang dimilikioleh bidan dalam melakukan catatan

perawatanyangbergunauntukkepentinganKlien,bidandantim

kesehatandalam memberikanpelayanankesehatandengandasar

komunikasiyang akurat dan lengkap secara tertulis dengan

tanggung jawab bidan.Dokumentasidalam asuhan kebidanan

merupakan suatu pencatatan yang lengkap dan akuratterhadap

keadaan/kejadianyangdilihatdalam pelaksanaanasuhankebidanan

(proses asuhan kebidanan), Dalam melakukan

Pendokumentasian,Bidan harus mengacu pada Keputusan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:

938/Menkes/SK/VIII/2007 Tentang StandarAsuhan Kebidanan

pada Standar VII Pencatatan Asuhan Kebidanan yang

menyatakan bahwaBidan melakukan pencatatan secara

lengkap,akurat,singkatdanjelasmengenaikeadaan/kejadianyang

ditemukandandilakukandalam memberikan asuhan kebidanan.

Adapunkriteria pencatatan Asuhan Kebidanan dicatatsegera

setelah melaksanakan asuhan pada formuliryangtersedia



(Rekam medis/KMS/Status pasien/buku KIA),dan ditulisdalam

bentuk catatan perkembangan SOAP yaitupengkajian data

Subyektif,DataObyektif,hasil

Analisa,dan Penatalaksanaan (Nor TriAstutiWahyuningsih,

Kristinawati,2021)Dokumentasikebidananjugadiartikansebagai

buktipencatatan dan pelaporan berdasarkan komunikasitertulis

yangakuratdanlengkapyangdimilikiolehbidandalam melakukan

asuhan kebidanan dan berguna untuk kepentingan klien,tim

kesehatan, serta kalangan bidan sendiri Isi dan kegiatan

dokumentasiapabiladiterapkandalam asuhankebidananmeliputi

beberapahalsebagaiberikut:

a.Tulisanyangberisikomunikasitentangkenyataanyangessensial

untuk menjaga kemungkinan-kemungkinan yang bisa terjadi

untuksuatuperiodetertentu.

b.Menyiapkan dan memelihara kejadian-kejadian yang

diperhitungkanmelaluigambaran,catatan/dokumentasi.

c.Membuatcatatanpasienyangotentiktentangkebutuhanasuhan

kebidanan.

d.Memonitorcatatanprofesionaldandatadaripasien,kegiatan

perawatan,perkembanganpasienmenjadisehatatausakitdan

hasilasuhankebidanan.

e.Melaksanakankegiatanperawatan,mengurangipenderitaandan

perawatanpadapasienyanghampirmeninggaldunia.



2.ManfaatDokumentasi

a.AspekHukum Manfaatdokumentasiberdasarkanaspekhukum

yaitu:

1)Semua catatan info tentang klien merupakan dokumentasi

resmidanbernilaihukum (sebagaidokumentasilegal).

2)Dapatdigunakansebagaibarangbuktipengadilan.

3)Padakasustertentu,pasienbolehmengajukankeberatannya

untuk menggunakan catatan tersebut dalam pengadilan

sehubungandenganhaknyaakanjaminankerahasiaandata.

b.Aspek KomunikasiManfaatdokumentasiberdasarkan aspek

komunikasiyaitu:

1)Sebagaialatbagitenaga kesehatan untuk berkomunikasi

yangbersifatpermanen.

2)Bisa mengurangibiaya komunikasikarena semua catatan

tertulis.

c.Aspek Penelitian Berdasarkan aspek penelitian,dokumentasi

bermanfaatsebagaisumberinformasiyang berharga untuk

penelitian

d.Aspek Keuangan/EkonomiManfaatdokumentasiberdasarkan

aspekekonomiyaitu:

1)Punya nilaikeuangan.Contohnya:Pasien akan membayar

administrasi perawatan dikasir sesuai dengan

pendokumentasianyangditulisolehtenagakesehatan.



2)Dapatdigunakansebagaiacuan/pertimbangandalam biaya

perawatanbagiklien.

e.Aspek Pendidikan Manfaatdokumentasiberdasarkan aspek

pendidikanyaitu:

1)Punyanilaipendidikan.

2)Dapatdigunakansebagaibahan/referensipembelajaranbagi

siswa/profesikebidanan.

f. AspekStatistikBerdasarkanaspekstatistik,dokumentasidapat

membantu suatu institusiuntuk mengantisipasikebutuhan

ketenagaandanmenyusunrencanasesuaidengankebutuhan

tersebut.

g.Aspek Jaminan Mutu Berdasarkan aspek jaminan mutu,

pencatatandataklienyanglengkapdanakuratakanmemberi

kemudahan bagi bidan dalam membantu menyelesaikan

masalah klien (membantu meningkatkan mutu pelayanan

kebidanan).

h.Aspek Manajemen Melaluidokumentasidapatdilihatsejauh

manaperandanfungsibidandalam memberikanasuhankepada

klien.Dengandemikianakandapatdiambilkesimpulantingkat

keberhasilan pemberian asuhan guna pembinaan dan

pengembanganlebihlanjut(KementrianKesehatan,2019).

H.7LangkahVarney

1.TahapPengumpulanDataDasar



Padalangkahpertamainidikumpulkansemuainformasiyangakurat

danlengkapdarisemuasumberyangberkaitandengankondisiklien.

Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara anamnesa,

pemeriksaanfisiksesuaikebutuhandanpemeriksaantandatanda

vital,pemeriksaankhususdanpemeriksaanpenunjang.

2.InterpretasiDataDasar

Pada langkah inidilakukan identifikasiterhadap diagnose atau

masalah berdasarkan interpretasi atas data-data yang telah

dikumpulkan.Datadasaryangtelahdikumpulkandiinterpretasikan

sehinggadapatmerumuskandiagnosedanmasalahyangspesifik.

Rumusan diagnose dan masalah keduanya digunakan karena

masalah tidak dapatdidefinisikan sepertidiagnose tetapitetap

membutuhkanpenanganan.

3.Mengidentifikasi diagnose atau masalah potensial dan

mengantisipasipenanganannya

Pada langkah inibidan mengidentifikasimasalah potensialatau

diagnosepotensialberdasarkandiagnoseyangsudahdiidentifikasi.

Langkahinimembutuhkanantisipasi,bilamemungkinkandilakukan

pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan siap-siap

mencegah diagnose inimenjadibenar-benarterjadi.Langkah ini

pentingsekalidalam melakukanasuhanyangaman.

4.Menetapkankebutuhanterhadaptindakansegerauntukmelakukan



konsultasi,kolaborasidengantenagakesehatanlainberdasarkan

kondisiklien

Mengidentifikasiperlunyatindakansegeraolehbidanataudokterdan

atauuntukdikonsultasikanatauditanganibersamadengananggota

tim kesehatan yang lain sesuaikondisiklien.Langkah keempat

mencerminkankesinambungandariprosesmanajemenkebidanan.

Jadimanajemenbukanhanyaselamaasuhanprimerperiodicatau

kunjunganprenatalsajatetapijugaselamawanitatersebutbersama

bidanterusmenerus,misalnyapadawaktuwanitatersebutdalam

persalinan.

5.Menyusunrencanaasuhanyangmenyeluruh

Padalangkahinidirencanakanasuhanyangmenyeluruhditentukan

oleh langkah[1]langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan

kelanjutanmanajementerhadapmasalahataudiagnoseyangtelah

diidentifikasiataudiantisipasi.Padalangkahiniinformasidatayang

tidaklengkap.

6.Pelaksanaanlangsungdenganefisiendanaman

Padalangkahkeenam inirencanaasuhanmenyeluruhsepertiyang

telahdiuraikanpadalangkahke-limadilaksanakanefisiendanaman.

Perencanaaninibisadilakukanseluruhnyaolehbidanatausebagian

lagiolehklienatauanggotatim kesehatanlainnya.

7.Mengevaluasi



Padalangkahketujuhinidilakukanevaluasikeefektifandariasuhan

yangsudahdiberikanmeliputipemenuhankebutuhanakanbantuan

apakahbenar-benartelahterpenuhisesuaikebutuhansebagaimana

telahdiidentifikasidalam diagnosedanmasalah.Rencanatersebut

dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam

pelaksanaannya (Yosali,2020).

I. KerangkaAlurFikir

IbuHamilTM lll KunjunganANC IdentifikasiMasalah Ibuhamildengan
ketidaknyamananTM

lll

DampakyangterjadiPertumbuhan
gatal,bakteri,jamuryangbisa(penyakit
kelaminsepertiHIV/AIDS,ISKdll)
selainitujugabisamenyebabkanbayi
mengalami

Celanadalam Menjadi
lembab

Rujuk

MemberikanPenkes
tentang

ketidaknyamananTM lll
danPersonalhygnie

Persalinan60
langkahAPN

Patologis(GangguanHIS,Kalaldan
lama,kalallldenganretensioplacenta,
kala4perdarahan)



BABlll

TINJAUANKASUS

A.RancanganLaporanKasus

COC (ContinuityOfCare)dimanakliendantenagakesehatanyang

kooperatifterlibatdalam manajemen pelayanan kesehatan secara

berlanjutmenuju pelayanan yang berkualitas,biaya perawatan yang

efektif.Metodeyang dilakukanpadalaporantugasakhiriniadalah

metodependekatanstudikasusdimanapenulismengumpulkandata

danmendeskripsikanprosesasuhankebidanankomprehensifberbasis

ContinuityOfCare(COC)padaibuhamiltrimesterIII,bersalin,nifas,

neonatusdankeluargaberencana(KB)melaluipendekatanVarneydan

NifasBBL KB

KunjunganNeonatus

KN1(6-48jam)

KN2(3-7Hari)

KN3(8-28Hari)

KunjunganNifas

KF1:6-48jam

KF2:3-7haripasca
salinKF3:2minggu
pascasalin

KF4:6minggupasca
salin

Patologis

Rujuk

1.KonselingKB
awal

2.Pemilihan
cara

3.Pemantapan

4.Pengayoman.

5.

Patologis

Rujuk



SOAP(Raraningrum danYunita,2021).

Teknik Pengumpulan data pada laporan COC adalah dengan

riangulasi sumber data, riagulasi data adalah menggali kebenaran

informasitertentudenganmenggunakanberbagaisumber data seperti

dokumen,arsip,hasilwawancara,hasilobservasiataujugadengan

mewawancarailebihdarisatusubjekyangdianggapmemilikisudut

pandangyangberbeda.

Jalannya Asuhan Kebidanan berkelanjutan meliputi persiapan

melakukan pengkajian awal,pelaksanaan saatmemberikan asuhan

menyesuaikanmasalahdankebutuhansubjekpenelitian,sertalaporan

hasilasuhankebidananberkelanjutan(cointuinityofcare).

B.LokasidanWaktu

1.Lokasi

COC (continuityofcare)dilakukandiPMB BidanDewiAnggraini,

S.ST

2.Waktu

Pelaksanaandilakukanpadatanggal04Desember2023–5Februari

2024.

C.SubyekLaporanKhusus

Subyekpengambilankasussecaraberkelanjutaninimulaidariibuhamil

sampaidengaKB,yangmenjadisubyekdalam asuhankebidananini

adalahNy.Tusia18Tahun



D.JenisData

Datayangdiperolehataudikumpulkanolehpenelitisecaralangsung

darisumberdatanyayaitudataprimer.Dataprimerdisebutjugasebagai

dataasliataudatabaruyanguptodate.(KementrianKesehatan,2018).

DataprimerdiambildengancaraWawancarayangdilakukanuntuk

mendapatkan informasiyang lengkap dan akuratmelaluijawaban

tentangmasalah-masalahyangterjadipadaibu.Wawancaradilakukan

dengan menggunakan pedoman wawancara terstruktur.Wawancara

mendalam menggunakanpedomanwawancara,taperecorder,voice

recorder.Observasi/Pengamatan/Pemeriksaan/Pengukuran:metode

pengumpulandatamelaluisuatupengamatandenganmenggunakan

pancaindramaupunalat.Alatyangdigunakanmisalnyajam,skala,

mikroskop,spigmomanometer,timbanganberatbadan,termometer,dll.

E.Alatdanmetodepengumpulandata

Untuk mendapatkan data primer,penelitidapatmengumpulkannya

denganmenggunakanteknikwawancara,observasi,diskusikelompok

terarah,danpenyebarankuesioner.Penelitimengambildatadengan

caramelakukanwawancaradanobservasikepadaNyT.(Kementrian

Kesehatan,2018)

Alatyangdigunakanuntukmengumpulkandatalaporanharusdiuraikan

denganjelas.Sesuaidengankebutuhanmisalformatpendampinganibu

hamilAsuhanKebidananIbuHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaruLahir,

formataskebSOAPperkembangan,kisi-kisiataupedomanwawancara,



catatanmedikataustatuspasien,bukuKIA,alatperekam,kameradll.

Alatdanbahanuntukmelakukanobservasidanpemeriksaanfisik:

tensimeter,stetoskop,dopler,timbanganberatbadan,termometer,jam,

handscoon,dll.Laporandokumentasiaskeb

F.Analisisdata

Analisispenelitiankualitatifbersifatinteraktifyangprosesnyadimulai

denganmenelaahseluruhdatayangtersediadariberbagaisumberyaitu

hasilwawancaradanobservasi.

G.EtikaCOC(continuityofcare)

Dalam penelitianini,penelitimendapatkanrekomendasidariinstitusi

tempatpenelitian.

1.Menghormatiharkatdanmartabatmanusia(respectforhuman

dignity) yaitu Peneliti harus mempertimbangkan secara

mendalam terhadapkemungkinanbahayadanpenyalahgunaan

penelitian,terhadap subjek penelitian yang rentan terhadap

bahaya penelitian maka diperlukan perlindungan (Kementrian

Kesehatan,2018:230).

2.Tidak Membahayakan Subjek Penelitian (Non Maleficence).

Penelitianharusmengurangikerugianataurisiko bagisubjek

penelitian. Sangatlah penting bagi peneliti memperkirakan

kemungkinan-kemungkinan apa yang akan terjadi dalam

penelitiansehinggadapatmencegahrisikoyangmembahayakan

bagisubjek(KementrianKesehatan,2018:230).



3.Keadilan(Justice).Maknakeadilandalam haliniadalahtidak

membedakan subjek. Perlu diperhatikan bahwa penelitian

seimbangantaramanfaatdanrisikonya.Risikoyangdihadapi

sesuaidenganpengertiansehat,yangmencakup:fisik,mental,

dansosial(KementrianKesehatan,2018).

BABIV

HASILdanPEMBAHASAN

1.GambarantempatPraktik

Lokasipraktikdilakukan diPraktekBidan DewiAnggrainidiPekon

Lugusari Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu Provinsi

Lampung.



FasilitasyangtersediadiPraktekBidanDewiAnggrainiantaralainyaitu

2ruangrawatnifas,1ruangpemeriksaan,1pemeriksaanruangVK,1

ruangtunggu,1ruangPencegahanInfeksidankamarmandi.

2.HasildanPembahasan

A.Antenatalcare(ANC)

1.Kunjunganpertama

a.PENDOKUMENTASIAN MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA

NY.TUSIA18TAHUNG1P0A0UK:34minggu

Hari/Tanggal:Kamis,4/12/2023

Pukul :17.00WIB

DATASUBJEKTIF(S)

a.Identitas

NamaIbu :Ny.T NamaSuami:Tn.G

Umur :18tahun Umur :24tahun

Kebangsaan:Indonesia Kebangsaan:Indonesia

Agama :Islam Agama :

Islam

Pendidikan :SMA Pendidikan :SMA

Pekerjaan :IRT Pekerjaan :Wiraswasta



Alamat :Desa LugusariKec.Pagelaran Kab.

Pringsewu

b.Keluhanutama

IbumengatakanseringBAK

c.Riwayatmenstruasi

1)Menarche :12Tahun

2)Teratur/Tidak :Teratur

3)Siklus :28Hari

4)Lamanya :5-6Hari

5)Banyaknya :3kaligantipembalut

6)Sifatdarah :Hari1 dan 2 bewarna merah

kehitaman,

selanjutnyaencerberwarnamerahsegar

7)Nyeri :Tidakadanyeri

8)HPHT :11-04-2023

9)TP :18-01-2024

10)UK :34Minggu

d.RiwayatKehamilanSaatIni



1)Pergerakanjanin :Aktif,>10kalidalam sehari

2)Keluahanibu :Tidakada

3)Polamakandanminum

a)Frekuensimakan :3-4xsehari,terdiridarinasi,sayur,

ayam, tahu, tempe (selalu

dihabiskan)

b)Frekuensiminum :±15gelas(airmineral)sehari

 Perubahanmakanyangdialami : Cukup

meningkat

4)Polaeliminasi

a)FrekuensiBABdansifatfeses :2xsehari,warna

kekuningandan

lembek

b)FrekuensiBAKdansifaturine :>10xsehari,warna

kuning jernih bau

khas

c)Keluhanyangdirasakan :Tidakada

5)Perilakukesehatan

a)Polaistirahatdantidur :Tidurmalam ±8jam,

tidur siang±2jam

b)Pekerjaanrutinsehari-hari :Mengerjakanpekerjaan

rumah(masak,mencuci,



mengepelmenyetrika)

c)Kebiasaanmerokok :Tidakada

d)Penggunaanalkohol/obat-obatan:Tidakada

e)Penggunaanjamu-jamuan :Tidakada

f) Kebersihandiri : Mandi 1xsehari,

ganti

celana dalam

setiap

habis BAK atau

pada

saatmerasasudah

lembab)

g)seksualitas :1xdalam seminggu

h)PemeriksaanKehamilan

 FrekuensiANC :>8kalipemeriksaan

 Tempatpemeriksaan :PMBDewiAnggraini,S.ST

 ImunisasiTT :Sudahdiberikan

 tabletzatbesi :Diminum setiaphari

e.Riwayatperkawinan

1)Kawinke :1(satu)



2)Umurketikamenikah :18tahun

3)LamaMenikah :5Bulan

f. Riwayatkehamilandanpersalinanyanglalu

Tabel1

RiwayatKehamilandanPersalinanyangLalu

Keham

ilan

Umur

Persalinan Nifas KeadaanAnak

Temp

at

Cara Pen

yulit

Peno

long

Pen

yulit

Lakt

asi

JK BB/

PB

lahi

r

Kead

aan

Hamil

ini

g.RiwayatKB

1)JenisKontrasepsi : Belum pernah

menggunakanKB

2)Efeksamping :-



3)Lamapenggunaan :-

4)Keluhan :Tidakada

5)Alasanberhenti :-

h.Riwayatginekologi

1)Tumorginekologi :Tidakada

2)Operasiyangdialami :Tidakada

3)Penyakitkelamin :Tidakada

i. Riwayatkesehatanyanglalu

Penyakityangpernahdiderita

1)Ginjal :Tidakada

2)Hipertensi :Tidakada

3)Asma :Tidakada

4)Rubella :Tidakada

5)Epilepsy :Tidakada

6)TBC :Tidakada

j. Riwayatgemellidaripihakibu/suami :Tidakada

k.Riwayatsosialbudaya

1)Hubungandengansuami :Baik,harmonis

2)Hubungandenganlingkungan :Baik

3)Penerimaanibuterhadapkehamilan:Sangatsenang



4)Penerimaankeluargaterhadapkehamilan:Senangsekali

5)Keluargayangtinggalserumah :Suami,anak

pertama,

danAnakkedua

DATAOBJEKTIF(O)

a.KeadaanUmum :Baik

b.Kesadaran :Composmentis

c.Penampilan :Bersih,Rapi

d.TandaVital

1)TekananDarah :110/70mmHg

2)Pernapasan :21x/m

3)Nadi :80x/m

4)Suhu :36,0oC

5)Beratbadansaatini :55Kg

6)TB :156cm

7)LILA :25cm

e.PemeriksaanFisik

1)Rambut :Berwarna hitam,bersih,ada ketombe,tidak

rontok

2)Telinga :Simetris,bersih,tidak ada serumen/cairan

dalam

telinga



3)Muka :Tidakadachloasmagravidarum,tidakoedem

4)Mata :Simetris,skleratidakkuning,konjungtivatidakk

pucat,reflekspupil(+)/(+)

5)Hidung :Bersih,tidakadanyeritekan,tidakada

kotoran/cairandalam hidung

6)Mulut :Bibirberwarnamerahmuda,gigibersih

7)Leher :Tidak hiperpigmentasi, tidak ada

pembengkakan

kelenjartiroid dankelenjargetahbening,tidak

ada

nyeritekan

8)Aksila :Bersih,bulu ketiak tidak terlalu lebat,tidak

teraba

benjolan,tidakadanyeritekan

9)Dadadanpayudara

a)Pembesaran :Terdapatpembesaranpayudara

b)Puttingsusu :Menonjol

c)Areola :Kehitaman

d)Pengelurankolostrum :Tidakada

e)Rasanyeri :Tidakada

f) Benjolan :Tidakada

10)Abdomen

a)Hiperpigmentaasi :TidakAda

b)Kulitabdomen :Bersih,terdapatlineanigra



c)Bekaslukaoperasi:Tidakada

d)Konsistensi :Lunak

e)KontraksiRahim :TidakAda

f) TFU :25cm

11)Palpasi

a)Leopold1 :Bagianfundusterababulat,keras

dan

melenting

b)LeopoldII

 Dibagian kanan perut :teraba keras,panjang

sepertipapan

 Dibagiankiriperut:terababagian-bagiankeciljanin

c)LeopoldIII : Teraba bulat, lunak, tidak

melenting

d)LeopoldIV :Convergen(Belum masukPAP)

12)HasilAuskultasi

a)DJJ(ada/tidak) :Ada

b)Bilaada,Frekuensi:135x/menit,teratur

c)Punctum maximum :sebelahkananpusat

d)TBJ :(25–12x155=2.015gram

13)Punggung :Posisitulangbelakangsedikit

lordosis

14)KeadaanEkstremitas

a)Tangan :Simetris,tidak ada bekas luka,dan



tidak

oedem,kukuberwarnamerahmuda

b)Kaki :Simetris,tidakadabekasluka,tidak

odem,

kukuberwarnamerahmuda

a.Varises :Tidakada

b.Reflekspatella :Ada,Positifkanandankiri

15)Anogenital

a)Keadaanvulva :Tidakdilakukanpemeriksaan

b)Pengeluaran pervaginam : Tidak dilakukan

pemeriksaan

c)Perineum :Tidakdilakukanpemeriksaan

d)Anus : Tidak dilakukan

pemeriksaan

e)Pemeriksaandalam

 Keadaanvagina : Tidak dilakukan

pemeriksaan

 Keadaanserviks : Tidak dilakukan

pemeriksaan

 Pelvimetri

 Promontorium : Tidak dilakukan

pemeriksaan

 Lineainominata : Tidak dilakukan

pemeriksaan



 Dinding samping panggul :Tidak dilakuka

pemeriksaan

 Spinaischiadica : Tidak dilakukan

pemeriksaan

 ArcusPubis : Tidak dilakukan

pemeriksaan

16)PemeriksaanPenunjang

a)HB :11,3gr%

b)Golongandarah : Tidak dilakukan

pemeriksaan

c)Proteinurine : Tidak dilakukan

pemeriksaan

d)Reduksiurine : Tidak dilakukan

pemeriksaan

ASSESSMENT (A)

Ny.Tusia18tahunG1P0A0hamil34minggujanintunggalhidup,

intrauterine,presentasibokong/letaksungsang

Masalah :Presentasibokong/letaksungsang

Kebutuhan :

1)Pendidikan Kesehatan tentang ketidaknyamanan ibu di

trimesterIII



2)PendidikanKesehatantentangposisiSungsang/presentasi

bokong

3)PendidikanKesehatantentangtandabahayapersalinan

4)PendidikanKesehatantentangpersiapanpersalinan

PLANNING(P)

1)Menjelaskankepadaibudansuamiprosedurtindakanyang

akandilakuandanmelakukaninformedconsent

Evaluasi :Ibubersediadansuamimenyetujui

2)Menjelaskan kepada ibu hasilpemeriksaan yaitu keadaan

umum ibudanjaninbaik,TTVdalam batasnormaldanposisi

janindenganpresentasibokong

Evaluasi :Ibusudahmengetahuikondisinya

3)Menganjurkan ibu untuk tetap tenang dan berikhtiaragar

dapatmerubahposisijaninmenjadipresentasikepala

Evaluasi :ibumengertipenjelasanyangdiberikan

4)Memberikanibukonselingtentangprenatalyogachildpose/

cat caw untuk membantu merubah presentasibokong

menjadipresentasikepaladiusiakehamilanyangsekarang

denganposisiknecheest



Evaluasi :Ibumendengarkandanpaham yangdijelaskan

5)Menjelaskanpdaibubahwaletaksungsangitumerupakan

janinyangletaknyamemanjangdalam rahim dengankepala

beradadifundusdanbokongdibawah,adapundampaknya

yaitu:

Bagiibu:

a.Robekanperenium lebihbesar

b.Ketubanpecahlebihcepat

c.Partuslama

d.Mudahterkenainfeksi

Bagibayi:

a.Talipusatterjepit

b.Asfiksia

Evaluasi :Ibumengertipenjelasanyangdiberikanoleh

bidan

6)MenganjurkanibuuntuktetapmengomsumsitabletFeguna

menambah asupan nutrisipada janin,mencegah enemia,

mecegahperdarahan.

Evaluasi :IbumaumengkonsumsitabletFedenganrutin

7)Menganjurkan ibu istirahat cukup untuk meningkatkan

konsentrasi,meredahkansakitkepala,mengurangiresikobayi

lahirpremature



Evaluasi :Ibubersediauntukistirahtyangcukup

8)Mengingatkankepadaibuuntukdilakukankunjunganulang

padatanggal4Januari2024

Evaluasi :ibumenyanggupiuntukkunjunganulangpada

tanggal4Jnauari2024

9)MelakukanpendokumentasiansecaraSOAP

Evaluasi :Asuhan kebidanan telah didokumentasikan

secara

SOAP

b.Pembahasan

1)DataSubyektif

BerdasarkanhasilyangdidapatkankeluhanibuadalahseringBAK.Ibu

adalahseorangprimigravidadenganUK34minggu.Teorimenjelaskan

bahwaseringBAK padausiakehamilan………………………..

2)DataObyektif

Dari pengkajian data disebutkan bahwa keadaan umum ibu

composmentis. Kesadaran composmentis sesuai teori

…………………………………….HasilantropometrididapatkanIMTibu24dimana



kenaikanberatbadanibusebnayak10kg.berdasarkanteoriIMTibu

hamildikatagorikan..dimanakenaikanBBminimal

3)Analisa

Analisaawalpadaasuhaniniadalahibuhamilumurkehamilan34

minggudengankehamilansungsang.MasalahynagadaseringBAK,

………………..

4)Penatalaksanaan

PenatalaksanaankasustrimesterIIIpadakehamilan,keluhanibusering

BAKsehinggaintervensiyangdiberikanadalahpemberianKIEterkait

ketidaknyamannapadatrimestertiga,halinidikarenakanterjadi…………..

2. kunjungankedua

PENDOKUMENTASIAN MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA

NY.TUSIA18TAHUNG1P0A0UK:37minggu

Hari/tanggal:Selasa,26Desember2023

Waktu :16.00WIB

DATASUBJEKTIF(S)

a.Keluhautama

Ibumengatakanmuntahdanperutnyaterasatidakenak

b.PolaMakandanminum

1)Frekuensidankomposisimakan

Ibu makan 5x sehari, dengan porsi nasi, ayam,

tahu/tempe/nuggetdansayur



2)Frekuensiminum

Ibumengatakanminum sekitar8gelas/hari

c.Polaistirahat

Ibutidursiangselama3jam dantidurmalam selama9jam

d.Polaaktivitas

Ibumengatakanmasihmengerjakanpekerjaanrumahtangga

sepertimencucibaju,mencucipiring ,nyapu,ngepeldan

menyetrika

DATAOBJEKTIF(O)

a.Keadaanumum :Baik

b.Kesadaran :Composmentis

c.Penampilan :Bersihdanrapi

d.Tandavital

1)TekananDarah :110/70mmHg

2)Pernapasan :18x/m

3)Nadi :82x/m

4)Suhu :36,5oC

e.Pemeriksaanfisik

1)Wajah :Tidakadachloasmagravidarum,tidakoedem

2)Mata :Simetris,skleratidakkuning,konjungtivatidak



pucat,reflekspupil(+)/(+).

3)Abdomen:Tidakadabekasluka,pembesarannormal,

tidakada

striae,terdapatlineanigra

TFU :27cm

a)Leopold1 :Bagianfundusterababulat,kerasdan

melenting

b)LeopoldII :Dibagiankananperutibuterabakeras,

panjang sepertipapan;Dibagian kiri

perutibu teraba bagian-bagian kecil

janin

c)LeopoldIII :Terababulat,lunak,tidakmelenting

d)LeopoldIV : Divergent (Bagian terbawah janin

teraba3/5

bagiandanmasukPAP)

 DJJ :137x/menit

 TBJ :(27-11)x155=2480gram

f. Ekstremitas

1)Tangan :Tidak ada bekas luka,tidak oedem,kuku

berwarna

merahmuda



2)Kaki :Tidakadabekasluka,tidakadavarises,tidak

oedem,kukuberwarnamerahmuda

ASSESSMENT (A)

Ny.T usia 18 tahun G1P0A0 hamil37 minggu Janin tunggalhidup,

intrauterine,presentasibokong

Masalah :Presentasibokong

Kebutuhan :

a.PenKestentangketidaknyamananibuditrimesterIII

b.PenkestentangpentingnyatabletFe

c.Penkestentangtandabahayapersalinan

d.PenKestentangpersiapanpersalinan

PLANNING(P)

1)Menjelaskankepadaibudansuamiprosedurtindakanyangakan

dilakuandanmelakukaninformedconsent

Evaluasi : Ibu bersedia dan suami menyetujui dilakukan

pmeeriksaankehamilan

2)Memberitahuibubahwakeadaanibudanjaninnyadalam keadaan

baik



Evaluasi :Ibusudahmengetahuikondisinya

3)Menganjurkanibuuntukmengkonsumsimakananyangsehatdan

bergizisepertibuah,sayur,kacang-kacanganataumakananlainnya

yangmengandungvitamin.

Evaluasi :Ibumengertipenjelasanyangdiberikandanakan

mengkonsumsimakananyangsehatdanbergizi

4)Menganjurkan ibu untuk istirahatdan tidurdengan cukup dan

menganjurkan ibu untuk tidak bekerja terlalu lelah,ibu harus

beristirahatketikaibusudahlelahmengerjakanpekerjanrumah

Evaluasi :Ibumengertipenjelasanyangdiberikanolehbidan

5)Menganjurkanibuuntukngpeljongkokdanjalansantaidipagihari

yangbermanfaatuntukcepatnyaprosespenurunankepalajanin

Evaluasi :Ibumengertidanbersediamelakukannya

6)MemberitahuibutentangpentingnyatabletFeuntukmenjagaibu

agartidakanemia/kekurangandarahmakadariituibuharusminum

setiapharisecararutin

Evaluasi :Ibumengertidanselaluminum FEdenganrutin

7)Memberitahuibubilaterjaditandabahayakehamilansepertidemam

tinggi,bengkak diwajah,kaki,dan tangan,keluarcairan dari

kemaluansebelum waktunya,perdarahanhebat,makasegerake

PelayananKesehatanterdekat

Evaluasi : ibu dapat mengulang kembali tanda bahaya



kehamilanyaitu

keluarair-air,prdarahan,kakibengkak

8)Memberitahu kepada ibu tentang persiapan persalinan seperti

dimanadansiapayangmendampingiibunantiketikabersalin,biaya,

perlengkapanbayidanibu

Evaluasi :ibu menjawab bahwa ibu sudah mempersiapkan

semua

persiapan persalinan mulaidaribiaya,transportasi

menggunakan mobilpribadi, tempatbersalin di

RumahSakitSuryaAsih,danperlengkapanibudan

bayisudahdimasukkankedalam tassejak10hari

yanglalu

9)Memberitahuibutandadangejalapersalinansepertikeluarlendir

bercampurdarah,mulesterasalebihseringdanlama

Evaluasi :ibumengertidandapatmengulangikembalitanda

persalinan

yaitumules-mulessertakeluarlendirdarah

10)MemberikanibutabletFedandiminum secararutin1x1hari

Evaluasi :ibumengertidanakanrutinmengkonsumsitabletFe

secara

rutin



11)MelakukanpendokumentasiansecaraSOAP

B.Intranatalcare(INC)

1.Kala1

Hari/Tanggal :27Desember2023

Pukul :01.00WIB

Tempat :PMBBidanDewiAnggraini,S.ST

DATASUBJEKTIF(S)

a.Identitas

NamaIbu :Ny.T NamaSuami:Tn.G

Umur :18tahun Umur :24tahun

Kebangsaan :Indonesia Kebangsaan:Indonesia

Agama :Islam Agama :Islam

Pendidikan :SMA Pendidikan :SMA

Pekerjaan :IRT Pekerjaan :Wiraswasta

Alamat :DesaLugusariKec.PagelaranKab.Pringsewu

b.KeluhanUtama:



Ibudatangpukul01:00WIBmengeluhperutnyaterasasakityangmenjalar

daripinggangkeperut,terasamulas-mulassejakpukul23:00WIB,sudah

keluarlendirbercampurdarah

c.RiwayatKehamilan

Kehamil

anUmur

Persalinan Nifas KeadaanAnak

Tempa

t

Cara Peny

ulit

Penol

ong

Peny

ulit

Lakta

si

JK BB/

PB

lahir

Keada

an

Hamil

ini

d.RiwayatMenstruasi

1)Menarche :12Tahun

2)Teratur/Tidak :Teratur

3)Siklus :28Hari

4)Lamanya :5-6Hari

5)Banyaknya :3kaligantipembalut

6)Sifatdarah :Hari1 dan 2 bewarna merah kehitaman,

selanjutnya

encerberwarnamerahsegar

7)Nyeri :Tidakadanyeri



8)HPHT :11-04-2023

9)TP :18-01-2024

10)UK :37minggu

e.Diet/Makanan

1)Frekuensi :3xsehariyaitupagi,siangdanmalam

2)Komposisi:1mangkuknasi,1potonglauk-pauk,1

mangkuk sayuranbayam,1buah,±2liter

air mineraldan2gelassusu/hari.

f. Polaeliminasi

1)Buangairkecil

a) Frekuensi :7–8x/hari

b) Warnaurine :Kuning,jernih

c) Keluhan :Tidakada

2)Buangairbesar

a) Frekuensi :1x/hari

b) WarnaFases:Lembek,Kuningkecoklatan

c) Keluhan :Tidakada

g.PolaIstirahat :Siang1-2jam/hari,Malam 8jam/hari

h.RiwayatSosialBudaya

1) Hubungandengansuami :Harmonis

2) Hubungandenganlingkungan :Baik

3) Penerimaan keluarga terhadap kehamilan :Ibu



senang

dengankehamilannya

4) Keluargayangtinggalserumah :Suamidananak

DATAOBJEKTIF(O)

a.KeadaanUmum :Baik

b.Kesadaran :Composmetis

c.TB :156cm

d.BBsaatini :58kg

e.BBprahamil :48kg

f. Tanda–tandaVital

1)TekananDarah :110/70mmHg

2)Pernafasan :21x/m

3)Nadi :80x/menit

4)Suhu :36,0oC

g.Penampilan

1)Fisik :Bersih,Rapi

2)Psikologis :Tenang

h.PemeriksaanFisik



1)Kepaladanleher

a)Rambut :Berwarnahitam,bersih,tidakadaketombedan

tidakrontok.

b)Muka :tidakadachloasmagravidarum,tidakoedem

c)Mata :scleratidakkuning,konjungtivatidakpucat

d)Hidung :bersih,tidakadakotorandalam hidung,tidak

ada

nyeritekan

e)Mulutdangigi :bibirberwaranmerahmuda,lembab,gigi

bersih

f) Telinga :Simetris,bersih,tidakadaserumen,tidakadanyeri

tekan.

g)Leher :tidakterababenjolan,tidakadanyeritekan,

Tidak

ada pembengkakanpadakelenjartiroiddan

kelenjar

getahbening

2)DadadanAksila

 Mammae:simetris,terdapatpembesaran,tidakteraba



benjolan,tidakadanyeritekan,ASInegative

kanan

dankiri

 Areolamammae:coklatkehitaman

 Papillamammae:menonjol

 Aksila :Bersih,tidakadabenjolandantidakada

nyeri

tekan

3)Ekstremitas

a)Atas :simetris,tidakadaluka,tidakoedem

b)Bawah :simetris,tidakadaluka,tidakoedem,

capillaryrefiltime<2detik

c)Edema :tidakada

d)Varises :tidakada

e)Reflekslutut :kanandankiripositif

4)Abdomen

a)Inspeksi

 Hiperpigmentasi :Ada



 KulitAbdomen :Adalineanigra

 BekasLukaOperasi:Tidakada

 KontraksiRahim :ada

 Konsistensi :Tegang

 TFU :27cm

b)Palpasi

 LeopoldI :Terababulat,keras,melenting

 LeopoldII :Kanan:terabapanjang,kerasseperti

papan

Kiri :Terababagian-bagiankeciljanin

 LeopoldIII :Terababagianbulatlunakdantidak

melenting

 LeopoldIV :Divergent,bagianterbawahjaninsudah

masukPAP3/5bagian

 His :3x10’40”

c)Auskultasi

 DenyutJantungJanin :Ada

 Frekuensi :130x/menit



 Punctum maximum :sebelahpusatsebelahkanan

5)Pemeriksaandalam /Anogenital

a)Inspeksi

 Anus :tidakadahemoroid

 Genital :Bekasluka:tidakada

 Varises :tidakada

 Oedema :tidakada

b)Pemeriksaandalam

 Pembukaan :5cm

 Serviks :tipis,lunak

 Presentasi :Bokong

 Penurunan :HodgeIISejajardenganbidanghodgeI

dan

tepibawahsimpisis

 Ketuban :Utuh,menonjol(positif)

 Penyusupan:Tidakada(terabaanus)

ASSESMENT(A)



Ny.Tusia18tahunG1P0A0Hamilusia37minggu,inpartukala

Ifaseaktif,janintunggalhidup,presentasibokong

Masalah :Presentasibokong

Kebutuhan :cairandannutrisi

a.Cararelaksasipernafasan

b.Pendampingpersalinan

c.Makanandanminuman

d.Motivasi

PLANNING(P) Pukul:01.15

1)Memberitahu ibu hasilpemeriksaan bahwakondisiibu

danjaninnyadalam keadaanbaik

Evaluasi:Ibu dan keluarga mengertipenjelasan yang

diberikan

2)Menjelaskankepadaibudankeluargabahwaibusudah

akanmelahirkan,didapatkanpembukaan5cm.

Evaluasi:Ibudankeluargamengertitentangkeadaannya

3)Menjelaskan pada ibu dan keluarga bahwa ibu akan

dirujukkerumahsakit,karenauntukpersalinandengan

presentasikepalabukanlahkewenanganbidanmelahirkan

bayidiPMB.



Evaluasi:Ibudankeluargamengertidanmeyetujuiuntuk

dilakukanrujukankeRumahSakit

4)Mengajarkanibuteknikrelaksasiyaitudenganmenarik

nafas panjang darihidung dan menghembuskan dari

mulutsecaraperlahanuntukmengurangirasanyerisaat

mulas

Evaluasi:ibu sudah dapatmelakukan relaksasipada

saatmulas

5)Menganjurkan pada ibu untuk tetap tenang selama

perjalanankerumahsakit

Evaluasi:Ibumengertidanmengikutianjuranbidan

6)Menghadirkankeluarga/suamiagaribulebihnyamandan

semangatdalam menghadapiprosespersalinan

Evaluasi:suamiNy.Tmendampingiibuselamaproses

persalinan

7)Menyiapkanobat-obatan,partusset,hectingset untuk

dibawaselamaperjalananmerujukpasien

8)Memberikan ibu motivasiagartetap semangatdalam

menghadapipersalinannya

Evaluasi:ibuterlihatbersemangatdalam persalinanya



9)Melakukan observasiHis,DJJ,nadisetiap 30 menit,

tekanandarahdanpemeriksaandalam setiap4jam/atas

indikasi

10)Melakukanpendokumentasian

2.Kalall

Waktu :02.50

DATASUBJEKTIF(S)

Ibumegatakanmulassemakinsering,danadarasaingin

meneransepertiBABsertakeluarairsecaratiba-tiba

DATAOBJEKTIF(O)

a.Keadaanumum:Baik

b.Kesadaran :composmentis

c.Tandavital :

1)TD :110/80mmHg Rr :22x/m

2)Nadi :80x/m Suhu :36,0ºC

d.DJJ :138x/m His :4x10’45”,adekuat

e.Pemeriksaangenitalia



f. Vulvamembuka,adatekanananus,perineum menonjol

1)Pemeriksaandalam

a)Portio :tidakteraba

b)Pembukaan :10cm

c)Ketuban :negatif,pecahspontanpukul02.50WIB,

warnajernih,baukhas,volume±1000

cc

d)Presentasi :Bokong

e)Posisi :Bokongmurni

f) Penurunan :HodgeIII

g)Moulage :tidakada

ASSESSMENT(A)

Ny.Tusia18tahunG1P0A0Hamilusia37minggu,inpartukalaII

Janintunggalhidup,intrauterine,presentasibokong

a.Masalah :PresentasiBokong

b.Kebutuhan :

1)Bimbinganmeneran

2)Pemenuhanhidrasi

3)Motivasi

PLANNING(P)

1)MelakukanpemeriksaanpadaNy.T danmemberitahuibu



hasilpemeriksaanbahwaibudanjanindalam keadaanbaik,

pembukaansudahlengkapdanibusudahbolehmeneran

Evaluasi :Ibumengertidenganpenjelasanyangdiberikan

2)Mendekatkanpartussetdanobat-obatan

Evaluasi :partussetdanobat-obatansudahdidekatkan

3)Memakaialatpelindungdiri

Evaluasi :APDsudahterpakai

4)Menawarkan ibu untuk memilih posisiyang nyaman saat

bersalinEvaluasi :ibumemilihposisitelentang

5)Membimbing ibu meneran saatada rasa ingin meneran

(sudahdilakukandanibudapatmenerandenganbenaryaitu

kepala melihatke perut,gigibertemu dengan gigi,serta

meneransepertiorangBAB)

6)Memberikanibuminum tehmanishangat

Evaluasi :ibusudahminum tehmanissebanyak100cc

7)Memimpinpersalinandenganasuhanpersalinannormal60

langkahAPN

Evaluasi :sudahdilakukan,bayilahirspontanpukul03.00

WIB,JK:Laki-laki

8)Mengeringkan dan menilaibayi,bayimerintih,tonus otot

lemah,ekstrimitasbayikebiruan,responterhadaprangsangan

lemah

Evaluasi :dilakukan penanganna awalresusitasibayi

barulahir



9)Mengecekadatidaknyajaninkeduadenganpalpasiabdomen

Evaluasi :Tidakadajaninkedua

10)Memberitahu ibu bahwa akan disuntik dan menyuntikkan

oksitosin10IUdi1/3pahaluarkananibusecaraIM untuk

merangsangkontraksipelepasanplasenta

Evaluasi :sudahdisuntikkanoksitosin10IUsecaraIM di

1/3

pahaluarkanan

11)Mengklem talipusat,memotong,lalumengikattalipusatlalu

membungkusmenggunakankassasteril

12)MelakukanIMD padabayidenganmeletakkandiatasperut

diantarakeduapayudaraselama±15menit

Evaluasi :ibumencium bayi,danbayimencariputting

susuibu

3.Kalalll

Waktu :03.05WIB

DATASUBJEKTIF

Ibumengatakanmasihmerasamulas

DATAOBJEKTIF

a.Keadaanumum:baik

b.Kesadaran :composmentis



c.TTV

1)TD :100/70mmHg

2)Nadi :81x/m

d.Kontraksi :baik

e.TFU :sepusat

f. Kandungkemih :-

g.Anogenital :Terdapatsemburandarahtiba-tiba,talipusat

memanjang

ASSESSMENT(A)

Ny.Tusia18tahunP1A0partuskalaIII

a.Masalah :Tidakada

b.Kebutuhan :Pemenuhanhidrasi

PLANNING(P)

1)Memberitahuibubahwaplasentabelum lahirdanakansegera

dilahirkan

Evaluasi :Ibumengertikeadaannya



2)Memberikanibuminum untukpemenuhanhidrasi

Evaluasi :ibusudahminum airputihsebanyak200cc

3)Melakukankateterisasi

Evaluasi :warnaurinekuningjernih,volume250cc,bau

khas

4)Melihatadanyatanda-tandapelepasanplasenta

5)Evaluasi :sudahterdapatsemburandarahtiba-tiba,tali

pusat

memanjang,uterusglobuler

6)Melakukan penegangan talipusatterkendalidan setelah

tampak2/3 bagianplasenta,tangankirimenyanggaplasenta

dantangankananmemutarsatuarahsampaiplasentalahir

spontan

Evaluasi :sudah dilakukan,plasenta lahirpukul03.15

WIB

7)Melakukan massagefundusuteriselama 15 detiksecara

sirkuler

Evaluasi :kontraksiuterusbaik

8)Mengecekkelengkapanplasentadarisisimaternaldanfetal

Evaluasi :sisimaternalplasentalengkap,tidakada

pengapusarn,diameter1 cm,tebal2 cm,

selaput korionlengkap,sisifetal,insersitali

pusatsentralis,panjang48cm,selaputlengkap,



terdapat2arteridan1vena

9)Melakukanpengecekanapakahadalaserasiatautidak

Evaluasi :Terdapatlaserasijalanlahir,dilakukanhecting

dengananestesi

4.KalalV

Waktu :19.15WIB

SUBJEKTIF(S)

Ibumengatakanmasihmerasamulas,danmerasasenangatas

kelahiranbayinya

OBJEKTIF(O)

a.Keadaanumum:baik

b.Kesadaran :composmentis

c.TTV

1)TD :110/70mmHg pernapasan:20x/m

2)Nadi :80x/m suhu :36,0oC

d.Kontraksi :baik

e.TFU :2jaridibawahpusat

f. Kandungkemih :terabakosong

g.Perdarahan :150cc



ASSESSMENT(A)

Ny.Tusia18tahunP1A0partuskalaIV

a.Masalah :Tidakada

b.Kebutuhan :Pemenuhanhidrasidannutrisi

PLANNING(P)

1)Memberitahuibuhasilpemeriksaanbahwakeadaannyasaatini

baikdanmasihdalam pemantauan

Evaluasi:Ibumengertipenjelasanyangdiberikan

2)Memberitahuibubahwakeadaanbayinyabaikdansehat

Pukul:Merapikandanmembereskanalat-alat

Evaluasi:alatsudahdidekontaminasidalam larutanklorin0,5%

selama10menit

3)Mengestimasijumlahperdarahan

Evaluasi:perdarahan200cc

4)Mengajarkan ibu cara massage dengan meletakkan tangan

diatasperutdanmemutarnyasearahjarum jam selama15detik

untukmerangsangkontraksi

Evaluasi:ibusudahdapatmelakukanmassageuterussendiri

dan

kontraksiuterusbaik

5)Memberikan ibu minum teh manis,airputih dan rotiuntuk



memenuhikebutuhanmakandanminum

Evaluasi:Ibusudahminum tehmanissebanyak200cc,danroti

1

potong,sertaairputih200cc

6)Mencucialatmenggunakandetergenlaludibilasdibawahair

mengalirdanmensterilkanalatdengancaradirebusselama10

menit

Evaluasi:alatsudah dicucimenggunakan detergen,dibilas

dibawahairmengalirdandisterilkandengancaradirebusdalam

airmendidihselama10menit

7)MelakukanobservasiTTV,TFU,Kontraksi,Kandungkemih,dan

perdarahansetiap15menitdijam pertamadansetiap30menit

dijam kedua

C.PostNatalCare(PNC)

1.Kunjungan6jam (Kf-1)

Hari/Tanggal :27Desember2023

Pukul :09.00WIB

DATASUBJEKTIF(S)

a.Identitas

NamaIbu :Ny.T NamaSuami:Tn.G

Umur :18tahun Umur :24tahun



Kebangsaan:Indonesia Kebangsaan:Indonesia

Agama :Islam Agama :

Islam

Pendidikan :SMA Pendidikan :SMA

Pekerjaan :IRT Pekerjaan :Wiraswasta

Alamat :Desa LugusariKec.Pagelaran Kab.

Pringsewu

b.Keluhanutama

Ibumengatakanperutnyamasihterasamulas

c.RiwayatKesehatan

1)Riwayatkesehatanyanglalu

Ibu tidak pernah menderita penyakitakutatau kronis

sepertipenyakitjantung,DM,hipertensi,asthma

2)Riwayatkesehatansekarang

Saatiniibutidaksedangmenderitapenyakitapapun

3)Riwayatkesehatankeluarga

Ibu mengatakan dalam keluarganya tidak ada yang

menderita penyakit menular sepertipenyakit kelamin

maupunpenyakitketurunansepertipenyakitjantung,DM,

hipertensiataupunasma

d.Riwayatobstetric

a.Riwayatkehamilan,persalinan,dannifasyanglalu



Tabel

b.Riwayatpersalinansekarang

1)Tanggalpersalinan :27Desember2023

2)Jenispersalinan :spontan

3)Masalahsaatpersalinan :tidakada

4)Jeniskelaminanak :Laki-laki

5)Keadaanbayi :sehat,BB:2400Kg,PB:47cm

6)Penolongpersalinan :bidan

c.RiwayatKB

1)Kontrasepsiyangpernahdipakai:Belum pernahKB

2)Jeniskontrasepsi :-

3)Lamapemakaiankontrasepsi:-

4)Keluhanselamapemakaian :-

5)RencanaKBsetelahmasanifas :SuntikKB3bulan

No Tahun

Pesalina

n

Tempat

Pertolong

an

Usia

Hamil

Jenis

Persal

inan

Peno

long

Penyulit

Hamildan

Bersalin

JK BB

(gram

)

PB

(cm)

Kadaa

nanak

1. 2023 RS 37

mingg

u

Spont

an

Bida

n

- L 24 47 baik



e.Kehidupansosialbudaya

Ibumengatakantidakadaadatataupantangankhususselama

nifasataubayi

f. Datapsikososial

1)Tanggapanibuataskelahiranbayi :senang

2)Rencanaibumenyusuibayinya :ASIeksklusif

3)Pengetahuanibutentang

a)Menyusui :sudahtahu

b)ManfaatASI :belum tahu

c)Perawatanpayudara :belum tahu

d)Senam nifas :belum tahu

e)Perawatanbayi :belum tahu

f) Makananbayi :belum tahu

4)Rencanamengasuhbayi/merawatbayi:merawatsendiri

5)Tanggapankeluargaataskelahiranbayi:senang

g.Polapemenuhankebutuhansaatini

1)Nutrisi

1)Polamakan :ibubelum makan

2)Polaminum :800ccairputihdan200cctehmanis

2)Eliminasi

a)BAK :1x,sebayak150cc,warnskuningjernih,bau

khas

b)BAB :ibubelum BAB

3)Istirahat



Saatiniibudalam masanifas(6jam-2hari),jadiistirahat

yang ibu lakukan saat inidengan rebahan,dan mulai

melakukanmobilisasi

4)Personalhygiene

Ibusudahgantipembalut

5)Aktifitas

Ibusudahmelakukanmobilisasidanmulaiberjalankekamar

mandi

DATAOBJEKTIF(O)

a.Keadaanumum :baik

b.Kesadaran :composmentis

c.Keadaanemosional :stabil

d.Tandavital:

TD :100/80mmHg Nadi :82x/menit

Suhu:36,8oC Respirasi:19x/menit

e.Pemeriksaanfisik

1)Rambut

Kebersihan :bersih

Warna :hitam

Karakteristikrambut :bergelombang

2)Muka

Bentuk :bulat

Oedema :tidakada



3)Telinga

Bentuk :simetris

Kebersihan :bersih,tidakadaserumen

4)Mata

Bentuk :bulat,simetris

Konjungtiva :tidakpucat

Sklera :tidakkuning

5)Hidung

Kebersihan :bersih

Polip :tidakadapolip,tidakadasinusitis

6)Mulutdangigi

Keadaansekitarmulut:bersih

Caries :tidakada

Lidah :bersih

Gusi :tidakadaluka

Keadaantonsil :tidakadaperadangan

7)Leher

Kelenjargetahbening:tidakadapembengkakan

Kelenjarthyroid :tidakadapembengkakan

8)Payudara

Bentuk :bulatkanan-kiri,simetris

Pembesaran :+/+kanan-kiri



Puttingsusu :menonjolkanan-kiri

Benjolan/tumor :tidakada

Pengeluarancolostrum :kanan (+)/kiri(-) sudah ada

pengeluaran

kolostrum tetapimasihsedikit

Rasanyeri :tidakada

9)Abdomen

Bekaslukaoperasi:tidakada

Tinggifundusuteri:3jaridibawahpusat

Kontraksiuterus :baik,keras

10)Punggung

Kelainanpunggung:tidakada

Nyeritekan :tidakada

11)Ekstremitasatasdanbawah

Oedema :tidakada

Kekakuansendi :tidakada

Kemerahan :tidakada

Varises :tidakada

Reflekpatella :+/+kanan-kiri

12)Anogenital

Pengeluaranpervaginam

Lochea :rubra

Warna :merah

Bau :khas



Banyaknya :setengahpembalutcharm ukuran40cm

Terdapatlukajahitanderajat2

Keadaanvulvavagina :bersih,tidakadaoedem

ASSESMENT(A)

Ny.Tusia18tahunP1A0postpartum 6jam

Masalah :tidakada

Kebutuhan :mobilisasidini,pemenuhankebutuhan

makandanminum,penkestandabahayanifas,penkestanda

bahayabayibarulahir,teknikmenyusui,caramelakukanvulva

hygiene

PLANNING(P)

1)Memberitahuibuuntukdilakukanpemeriksaan

Evaluasi :ibubersedia

2)Memberitahuibuhasilpemeriksaanbahwakondisiibudalam

keadaanbaik

Evaluasi :Ibumengetahuikeadannya

3)MembantuibumemberikanASIkepadabayinya

Evaluasi :bayimasihmencari-cariputtingsusuibuyaitu

dengan mengeluarkan dan memasukkan

kembali

puttingkedalam mulutbayi

4)Membantuibumelakukanmobilisasidiniyaitumiringkiridan



kanan,setelahitududuk,berdirilaluberjalan/

Evaluasi :ibusudahdapatmiringkiridankanan,setelah

10

menitkemudianibubelajarduduk,berdirilalu

berjalan

5)Memberikanibumakandanminum lalumenyuapiibuagar

tenagaibukembali

Evaluasi :ibusudahsarapandenganmenunasiputih,

menggunakan Oporayam,sayurcapcaydan

minum 1gelasairputih

6)Membantuibuuntukberdiridanberjalan-jalandisekitarruang

perawatan

Evaluasi :ibu sudah miring kanan-kiri,ibu sudah bisa

duduk,

danibusudahberjalan-jalandisekitarruang

perawatan

7)Memberitahu ibu untuktidakmenahan BAK karena dapat

mengganggukontraksiuterus

Evaluasi :Ibumngertitentangpenjelasanyangdiberikan

8)Mengajarkan dan mendemonstrasikan kepada ibu cara

melakukan vulva hygiene setelah BAK /BAB yaitu dengan

jongkok/berdirilalu basuh secara perlahan daridepan ke

belakangsampaibersih,agartidakterjadiinfeksi

Evaluasi:ibu sudah dapatmenjelaskan kembalinamun,



belum dapat

mempraktikkansendiricaravulvahygiene

9)Memberitahuibuuntukmemanggilpetugaskesehatanjika

ingin BAK agardapatdipraktikkan secara langsung cara

melakukanvulvahygieneyangbenar

Evaluasi:Ibumengertipenjelasanyangdiberikan

10)Memberitahuibuuntukmengeringkandaerahkemaluannya

setelahBAB/BAKdanseseringmungkinmenggantipembalut

dancelanadalam jikamerasatidaknyaman

Evaluasi:Ibumengertipenjelasanyangdiberikan

11)MenjelaskankepadaibumanfaatASIbagiibuyaituuntuk

mencegah perdarahan,mempercepat proses pengecilan

Rahim,dapatmenundakesuburan,danmanfaatASIbagibayi

yaitumendapatkansemuayangdibutuhkanolehtubuhbayi,

ASI mengandung zat pelindung,membentuk kekebalan

alamiahpadabayi,dapatmeningkatkanikatanbatinantara

bayidanibu

Evaluasi:ibudapatmengulangkembalimanfaatASIEksklusif

yaitu

dapatmeningkatkandayatahantubuh,membentuk

kekebalanalamiahpadabayi

12)Mengajarkan dan mendemonstrasikan kepada ibu cara

menyusuiyangbaikdanbenar,yaitubadanbayimenempel

padaperutibu,dagubayimenempelpadapayudaraibu,mulut



bayimembukalebarsehinggaareolamasukkedalam mulut

bayi,telingadanlenganbayiterletakpadasatugarislurus,

kepalabayiagakmenengadah

Evaluasi:Ibudapatmelakukancaramenyusuiyangbaikdan

benardenganmemaskkanseluruhareolakedalam mulutbayi,

danmenyanggahbayihinggatelingadanlenganbayiberada

satugarislurus

13)Menginformasikanibutandabahayanifassepertisakitkepala

hebat,mataberkunang,kontraksilembek,danmerasadarah

yangkeluarderas,danbilaibumerasaterdapatsalahsatuhal

tersebutsegeramemanggilpetugas

Evaluasi:Ibudapatmengulangkembaitandabahaynifas

sepertipandangankabur,sakitkepala,darahkeluarbanyak,

sakitkepala/pusing

14)Menjelaskankepadaibutandabahayabayibarulahirseperti

tidak mau menyusu,kejang-kejang,lemah,bayimenangis

terusmenerus,talipusatkemerahan,demam tinggi,matadan

warnakulitbayiberwarnakuning

Evaluasi:Ibudapatmengulangkembalitandabahayabayi

barulahiryaiturewel,tidakmaumenyusu,demam,matadan

kulitberwarnakuning

15)Memberitahuibuuntukselalumejagakehangatanbayinya

denganmembedongbayidanseringdisusui

Evaluasi:bayisudahdibedongdanibusudahmulaimenyusui



1)Melakukan rawatgabung pada ibu dan bayi(sudah

dilakukanrawatgabung)

2)Melakukanpendokumentasian

2.Kunjungan7hariPostPartum (Kf-2)

Hari/Tanggal :2Januari2024

Waktu :15.30WIB

SUBJEKTIF(S)

a.Keluhanutama

Ibumengatakantidakadakeluhan,ASIkeluarbanyakdanbayisudah

menyusui

OBJEKTIF(O)

a.Keadaanumum :Baik

b.Kesadaran :composmentis

c.Keadaanemosional:stabil

d.TTV

1)Tekanandarah :110/80mmHg

2)Nadi :81x/m

3)Pernapasan :21x/m

4)Suhu :36,0ºC

e.PemeriksaanFisik



1)Wajah :tidakadaoedem

2)Mata :konjungtivatidakpucat,skleratidakkuning

3)Payudara :terdapatpembesaran,puttingsusumenonjol,

areola

kehitaman,tidakterababenjolan,tidakada

nyeritekan,ASIpositif/positif

4)Abdomen :TFUPertengahanpusat-symfisis

5)Ekstremitas :tangandankakitidakoedem,tidakvarises,

tanda Homannegatif,reflekspatella

positif

6)Anogenital :locheasangunolenta,warnakuning

kecoklatan,

pedarahansedikit,lukajahitanbagusdan

mulaikering,tidakada pembengkakan

ASSESSMENT(A)

Ny.Tusia18tahunP1A0postpartum 7hari

Masalah :tidakada

Kebutuhan :PenKeskebutuhannutrisi,PenKesperawatanpayudara

PLANNING(P)

1)Memberitahuibubahwakondisinyadalam keadaanbaik

Evaluasi :Ibumengertibahwaiadalam keadaanbaik

2)Mengingatkan ibu untuk memenuhinutrisinya dengan makan-



makanan yang bergizi,jangan ada pantangan makanan agar

produksidankualitasASIbaik

Evaluasi :ibumenganggukkankepalamengatakan“iyahariini

masak

sayurbening,ikan,tahukecapdanibumengatakan

kemarinsudahmerebuskacanghijaudanibusudah

minum sebanyak6gelasairputih

3)Mengingatkanibuuntukmenyusuibayinyaseseringmungkinatau

setiap2jam saatbayitiduragarkebutuhannutrisibayiterpenuhidan

tidakterjadipembengkakanpadapayudaranyadanmenyendawakan

bayinyasetelahdisusui

Evaluasi :ibu menganggukkan kepala dan menjawab bahwa

bayinya

seringmenyusui

4)Mengingatkan ibu kembalitentang cara melakukan perawatan

payudara

Evaluasi :ibu dapatmelakukan perawatan payudara dengan

memijat

payudaradenganlembutsebelum menyusuibayinya

danmengeluarkanASIsedikitlalumengoleskannya

disekitarareola ketika akan menyusuidan setelah

menyusui



5)Menjelaskan kembalicara perawatan bayisehari-haridirumah,

sepertimandikanbayiduakaliseharidneganairhangat,mengganti

popokdanbedongketikabayiBAKdanBAB,menjagakebersihan

badanbayi

Evaluasi :Ibumengertipenjelasanyangdiberikanolehbidan

6)Memberitahu ibu agar selalu menjaga kebersihan daerah

kemaluannyadenganmengganticelanadalam sehabisBAK agar

tidaklembabdantidakterjadiinfeksi

Evaluasi :ibusudahmengertidanmelakukannya

7)MelakukanpendokumentasiansecaraSOAP

Evaluasi :Asuhankebidanansudahdidokumentasikansecara

SOAP

3.Kunjungan14hariPostPartum (Kf-3)

Hari/Tanggal :9Januari2024

Waktu :15.30WIB

SUBJEKTIF(S)

a.Keluhanutama

Ibumengatakantidakadakeluhan

OBJEKTIF(O)

a.Keadaanumum :Baik



b.Kesadaran :composmentis

c.Keadaanemosional:stabil

d.TTV

5)Tekanandarah :120/80mmHg

6)Nadi :76x/m

7)Pernapasan :24x/m

8)Suhu :36,7ºC

f. PemeriksaanFisik

7)Wajah :tidakadaoedem

8)Mata :konjungtivatidakpucat,skleratidakkuning

9)Payudara :terdapatpembesaran,puttingsusumenonjol,

areola

kehitaman,tidakterababenjolan,tidakada

nyeri

tekan,ASIpositif/positif

10)Abdomen :TFU3jaridiatassymfisis

11)Ekstremitas :tangandankakitidakoedem,tidakvarises,

tanda

Homannegatif,reflekspatellapositif

12)Anogenital :locheaSerosa,warnapinkkekuningan,

pedarahan

sedikit,lukajahitanbagusdanmulaikering,

tidakadapembengkakan



ASSESSMENT(A)

Ny.Tusia18tahunP1A0postpartum 14hari

Masalah :tidakada

Kebutuhan :PenKeskebutuhannutrisi,PenKesperawatanpayudara

PLANNING(P)

1)Memberitahuibubahwakondisinyadalam keadaanbaik

Evaluasi :Ibumengertibahwaiadalam keadaanbaik

2)Mengingatkan ibu untuk memenuhinutrisinya dengan makan-

makanan yang bergizi,jangan ada pantangan makanan agar

produksidankualitasASIbaik

Evaluasi :ibumengertidanaknamaknamakannayangbergizi

3)Mengingatkanibuuntukmenyusuibayinyaseseringmungkinatau

setiap2jam saatbayitiduragarkebutuhannutrisibayiterpenuhidan

tidakterjadipembengkakanpadapayudaranyadanmenyendawakan

bayinyasetelahdisusui

Evaluasi :ibu menganggukkan kepala dan menjawab bahwa

bayinyasering menyusuidantidakterjadibengkak

padapayudaramaupunputtingsusulecet

4)Mengingatkan ibu kembalitentang cara melakukan perawatan

payudara

Evaluasi :ibu dapatmelakukan perawatan payudara dengan

memijatpayudaradenganlembutsebelum menyusui



bayinya dan mengeluarkan ASI sedikit lalu

mengoleskannyadisekitarareolaketikaakanmenyusui

dansetelahmenyusui

5)Mengingatkankembalicaraperawatanbayisehari-haridirumah,

sepertimandikanbayiduakaliseharidneganairhangat,mengganti

popokdanbedongketikabayiBAKdanBAB,menjagakebersihan

badanbayi

Evaluasi :Ibumengertipenjelasanyangdiberikanolehbidan

6)Memberitahu ibu agar selalu menjaga kebersihan daerah

kemaluannyadenganmengganticelanadalam sehabisBAK agar

tidaklembabdantidakterjadiinfeksi

Evaluasi :ibusudahmengertidanmelakukannya

7)MelakukanpendokumentasiansecaraSOAP

Evaluasi :Asuhankebidanansudahdidokumentasikansecara

SOAP



D.Bayibarulahir(BBL)

1.Kunjungan1jam

Hari/Tanggal :27Desember2023

Pukul :03.30WIB

SUBJEKTIF(S)

a.Identitas

Namabayi :BayiNy.T

Umur :1jam

Alamat :DesaLugusariKec.PagelaranKab.Pringsewu

b.RiwayatKehamilanIbu

1)Paritas :P1A0

2)UsiaGestasi :37minggu

3)FrekuensipemeriksaanANC :6kalipemeriksaan

4)Obat-obatanyangdigunakan : tablet Fe, Asam

folat,Kalsium

5)Komplikasikehamilan :tidakada

c.RiwayatKelahiran

1)Lahirtanggal :27Desember2023

2)Pukul :03:00WIB

3)JenisKelamin :L

4)Kelahirantunggal/kembar :tunggal



5)JenisPersalinan :spontan

6)DitolongOleh :Bidan

7)BilapersalinanSC,atasindikasi :tidakada

8)Tempatpersalinan :RumahSakitSuryaAsih

9)Ketubanpecah(pukul,warna) :02:55WIB,ketubanjernih

10)KalaIlamanya :±2jam

11)KalaIIlamanya :±10menit

12)Komplikasi/penyulitpersalinan :Presentasibokong

d.PolaPemberianASI

Inisiasidini(dilakukan/tidak) :dilakukan

Alasantidakdilakukan :tidakada

Biladilakukanlamanya :±15menit

Responbayisaatinisiasimenyusuidini:tidakada

WaktupemberianASIberikutnya:±2jam kemudian

Pemberiansusuformula :tidak,ibuinginmemberikanASI

Eksklusif

e.PolaEliminasi

BAK(Frekuensi,warna) :Belum BAK

BAB(Frekuensi,warna) :Sudah BAB,meconium warna

hitam pekat

f. PolaTidur :sering

g.Vaksinasi :VitaminK,Hb-0dansalepmata

1)Aktifitas(menangis) :bayimenagiskuat



OBJEKTIF(O)

1.PenilaianAPGARScore:

Tabel2

APGARScore

Menit Tanda 0 1 2

Ke1  Frekuensi

jantung

 Usaha

bernafas

 Tonusotot

 Reflek

 Warna

( )tidak

ada

( )tidak

ada

( )tidak

ada

( )tidak

ada

( )tidak

ada

( )<100

(√ )lambattidak

teratur

(√)fleksisedikit

(√)gerakansedikit

(√ )tubuh

kemerahantangan

dankakibiru

(√)>100

( )menangis

kuat

( )gerakan

aktif

( )menangis

( )kemerahan

6

Ke2  Frekuensi

jantung

 Usaha

( )tidak

ada

( )tidak

( )<100

( )lambattidak

teratur

(√)>100

(√)menangis

kuat



bernafas

 Tonusotot

 Reflek

 Warna

ada

( )lumpuh

( )tidak

beraksi

( )biru/

pucat

(√)eksfleksi

sedikit

( )gerakansedikit

( )tubuh

kemerahan

tangandankaki

biru

()gerakan

aktif

(√)menangis

(√)

kemerahan

9

2.Keadaanumum :baik

3.Kesadaran :Composmentis

4.BBSaatini :2400gram Lingkarkepala:30cm

5.PBsaatini :47cm Lingkardada:

29cm

6.TTV

DJB :137x/menit Suhu :37,1ºC

Pernafasan :43kali/menit

7.PemeriksaanFisik

1)Kepala

Tidak ada caputsuksadeneum,tidak ada heatoma sefal,

terdapatsuturafrontalis,koronaria,sagitalsdanlamboidea,

terdapatubun-ubun besardan kecil,tidak ada kelainan

kongenital



2)Mata

simetris,sudahmembuka,tidakadaperdarahanpadaretina,

secrettidakberlebihan,tidakadakelainankongenital

3)Telinga

Simetris, trdapat lipatan telinga normal, teraba tulang

kartilago,tidakadakelainankongenital

4)Hidung

Simetris,terdapat2lubanghidung,bernafasmelaluilubang

hidung,tidakadakelainankongenital

5)Mulut

Simetris, bibir tipis berwarna merah muda, tidak

labioskiziz/labiopalatoskizis,tidakadakelainankongenital

6)Leher

Simetris,tidakadakelainankongenital

7)Dada

Bentukdadasepertitong,gerakansimetris,tidakadafraktur,

tidakadakelainankongenital,lingkardada29cm

8)Payudara

simetris,jarakputtingsusutidakterlalujauhdantidakterlalu

dekat,tidakadakelainankongenital

9)Abdomen

Datardanbulat,tidakadaperdarahantalipusat,tidakada



kelinankongenital

10)GenetaliaTestissudahmenutupiscrotum

11)Anus

Terdapatlubanganus,tidakadakelainankongenital

12)Punggung

Tidakadakelainantulangbelakang,tidakadaspinabifida,

tidakadafraktur,tidakadakelainankongenital

13)Ekstremitasatasdanbawah

simetris,pergerakanaktif,tidakpolidaktili,tidaksindaktatil,

tidakadakelainankongenital

14)Kulit

Terdapat verniks caseosa, banyak lanugo, warna kulit

kemerahan,tidakadakelainankongenital

15)Reflek

Moro(+),rooting(+),grasping(+),swallowing(+),tonikneck

(+)

8.Pemeriksaanpenunjang

Tidakdilakukanpemeriksaan

ASSESSMENT(A)

NeonatuscukupbulansesuaiUsiakehamilanusia1jam

Masalah :Tidakada

Kebutuhan :VIT.K,Hb-0,SalpMataprofilaksis,ASIEkslusif,jaga

kehangatan



PLANNING(P)

1)Memberitahu prosedurtindakan yang akan dilakukan kepada

orangtuadanmelakukaninformedconsent

Evaluasi:Orangtuasudahmenandatanganilembarinformed

consent

2)Melakukanpengukuranantropometri

Evaluasi:BB:2400gr,PB:47cm,LK:30cm,LD:29cm

3)MemberikansalepmataErlamycetinpadakeduamatabayi

Evaluasi:Bayitelahdiberisalpmata

4)MelakukaninjeksivitaminKdipaakirianterolateralsebanyak1

mgsecaraIM

Evaluasi:Bayitelahdiberisuntikanvit.K1mg

5)MelakukanInjeksiHb-0dipahakanan1jam setelahsuntikanVit.

K

Evaluasi:BayitelahdiusntikHb-0

6)Membedongbayiuntukmenjagakehangatanbayi

Evaluasi:Bayisudahdibedong

7)Memberitahukeluargabahwakondisibayinyadalam keadaan

baik,bayisudahdiberikansalepmatadaninjeksivitaminK,dan

imunisasiHb-0

Evaluasi:Ibudankeluargamengertitindakanyangdilakukan

8)Memasukkan bayi ke dalam inkubator untuk menjaga

kehangatantubuhbayi



Evaluasi:Bayisudahdimasukkankedalam incubator

9)Melakukanpendokumentasian

Evaluasi:Sudahdilakukanpendokumentasiankedalam lapran

10)Memberikanbayikepadaibunyauntukdisusui

Evaluasi:bayimasihmencari-cariputtingsusuibunya

11)Bayi dikembalikan lagi kedalam inkubator untuk menjaga

kehangatantubuh

Evaluasi:Bayisudahdikembalikankeinkubator

2.Kunjungan6jam (Kn-1)

Hari/Tanggal:27Desember2023

Waktu :09.00WIB

SUBJEKTIF(S)

IbumengatakanbayinyasudahmulaibisamenghisapASIsedikit-

sedikit,masihseringtidur,sudahBABtetapibelum BAK

OBJEKTIF(O)

1.Keadaanumum :Baik

2.Kesadaran :composmentis

3.TTV



DJB :130x/menit Suhu :36,9ºC

Pernafasan :42kali/menit

4.Pemeriksaanfisik

a.Abdomen

Tidakadaperdarahanpadatalipusat,tidakbernanahdan

tidakberbau(tidakadatandainfeksi)

ASSESSMENT(A)

Neonatuscukupbulansesuaimasakehamilanusia6jam

Masalah :tidakada

Kebutuhan :PemberianASI

PLANNING(P)

1)Memberitahuibudankeluargabahwahasilpemeriksaanbayinya

dalam keadaanbaikmembedongbayiagartetaphangatdan

memakaikantopikepadabayi

Evaluasi:Ibumengertipenjelasanyangdilakukan

2)Memberikan bayikepada ibunya untuk terus disusuiagar

kebutuhannutrisiterpenuhi,menjagakehangatanbayidanbayi

tidakbingungputting

Evaluasi:bayisudahbelajarmenyusui

3)Membangunkan bayidengan cara menggelitik telinga dan



telapakkakiagarbayimenyusui

Evaluasi:bayimulaibangundanmulaimencariputtingsusuibu

4)Meletakkanbayididalam tempattidurbayi

Evaluasi:bayisudahtidur

5)Menjelaskanpadaibubahwatidakdilakukanrawatgabungibu

denganbayi,karenaberatbayikurangdari2500gram sehingga

harusdiletakkandiincubatorselamadirumahsakitketikatidak

menyusui

Evaluasi:Ibumengertitentangpenjelasanyangdiberikan

6)Memberikanbayikepadaibunyauntukdisusui

Evaluasi:bayisudah mulaimenghisap putting walau hanya

sebentar-sebentar

7)Memandikanbayidanmembersihkantalipusat

Evaluasi:bayisudah dimandikan dan tidakada perdarahan

padatali

pusat

8)Melakukanperawatantalipusatdenganmengeringkantalipusat

danmembungkustalipusatmenggunakankassasteril

Evaluasi:Talipusatbayisudahdibungkusmenggunakankassa

steril

9)Membedongbayiuntukmenjagakehangatanbayi

Evaluasi:Bayitampakdibedongdidalmainkubator

10)Memberikan bayikepada ibu untuk menyusuiketika bayi

menangis/haus,danmengembalikankebokincubatorketika



sudahselesai

Evaluasi:bayisudahmulaimenyusuitanpabingungputtingdan

selama15menit

3.Kunjungan7hari(Kn-2)

Hari/Tanggal:02Januari2024

Waktu :16:00WIB

Tempat :RumahPasien

SUBJEKTIF(S)

Ibu mengatakan bayinya tidak rewel,semalam talipusatsudah

puput,bayisudahseringmenyusui,puttingsusutidaklecet,produksi

ASIlancer,hanya diberikan ASIsaja tanpa tambahan makanan



apapun,bayiBAK 6-8 x perhari,BAB 2-3 x perhari,bewarna

kekuningandanlembek

OBJEKTIF(O)

a.Keadaanumum :Baik

b.Kesadaran :composmentis

c.BBSaatini :2600gram Lingkarkepala :30cm

d.PBsaatini :47cm Lingkardada :

29cm

e.TTV

DJB :131x/menit Suhu :36,6ºC

Pernafasan :41kali/menit

f. Pemeriksaanfisik

1)Abdomen

Talipusatsudahpuput,Tidakadaperdarahanpadatalipusat,

tidakbernanahdantidakberbau(tidakadatandainfeksi)

2)Kulit

Warnakulitkemerahan,masihadalanugo

ASSESSMENT(A)

Neonatuscukupbulansesuaimasakehamilanusia7hari

Masalah :tidakada

Kebutuhan :PemberianASI



PLANNING(P)

1)Memberitahuibudankeluargabahwahasilpemeriksaanbayinya

dalankeadaanbaik

Evaluasi:Ibudankeluargamengertihasilpemeriksaanpada

bayi

2)Menjemurbayidibawahterikmataharipagiselama±30menit

dengankeadaantelanjangkecualimatadandaerahkemaluan

ditutup

Evaluasi:bayisudahdijemurselama30menitdibawahterik

matahari

pagi

3)Melakukanpijatbayisekaligusmendemonstrasikankepadaibu

caramelaukanpemijatanbayidimulaidariwajah,kemudiandada,

tangan, kaki dan punggung berguna untuk membantu

pertumbahandanperkembanganbayi,danmembuattidurbayi

lebihlelap

Evaluasi:Ibudankeluargamasihtakutuntukmelakukanpijat

paji

4)Memandikan bayi sekaligus mendemonstrasikan cara

memandikanbayikepadaibu

Evaluasi:ibusudahmelihatcaramemandikanbayi,danakna

mulai



mencoba esok hari karena selam aini yang

memandikan

orangtua

5)Merapikandanmembedongbayisertamemakaikantopibayi

Evaluasi:bayisudahrapidansudahdibedong,bayitampak

tenang

6)Memberikan bayikepada ibunya agarsegera disusuisetelah

mandiuntukmembantumenghangatkankembalitubuhbayi

Evaluasi:bayisudah menyusuiselama 30 menitdan bayi

menyusui

dengankuat

7)Melakukanpendokumentasian

Evaluasi:MendokumentasikanasuhandenganSOAP



4.Kunjungan14hari(Kn-3)

Hari/Tanggal :Selasa,9Januari2024

Waktu :15.30WIB

SUBJEKTIF(S)

Ibumengatakanbayinyatidakrewel,bangunsaatmalam hariuntuk

menyusui,tangandankakibergerakaktif,matasudahdapatmelihat

cahaya,merespon/mencarisaatmendengarsuara

OBJEKTIF(O)

a.Keadaanumum :Baik

b.Kesadaran :composmentis

c.BBSaatini :2800gram Lingkarkepala :30cm

d.PBsaatini :47cm Lingkardada :

30cm

e.TTV

DJB :129x/menit Suhu :36,8ºC

Pernafasan :41kali/menit

f. Pemeriksaanfisik

1)Mata

Sudahmembukandandapatmenataplama,

2)Ekstremitas



Pergerakanaktif

ASSESSMENT(A)

Neonatuscukupbulansesuaimasakehamilanusia14hari

Masalah :tidakada

Kebutuhan :tidakada

PLANNING(P)

1)Memberitahuibudankeluargabahwahasilpemeriksaanbayinya

dalankeadaanbaik

Evaluasi:Ibudankeluargamengetahuikondisibayinya

2)Melakukanpemijatanpadabayimulaidariwajah,dada,tangan,

kaki,danpunggung

Evaluasi:bayitampaktenangsaatdipijat

3)Mengajak/merangsang bayi untuk merespon dengan cara

mengobroldenganbayi

Evaluasi:bayisudah dapatmerespon suara dengan cara

mencari

sumbersuara

4)Menjagakehangatanbayidenganmembedongbayikembali

Evaluasi:bayisudahdibedong

5)Memberikanbayikepadaibunyauntukmenyusui

Evaluasi:bayisudahmenyususelama20 menitmenghisap



dengan

sangatkuat

6)Mengingatkanibuuntukmembawabayinyakeposyanduatauke

PMB untukdilakukanimunisasiBCG danpolio1padausia1

bulan

Evaluasi:Ibumengertidanaknamembawabayinyauntukdi

imunisasi

5.Kunjungan40hari(Kn-4)

Hari/Tanggal:5Februari2024

Waktu :09.30WIB

SUBJEKTIF(S)

Ibumengatakanbayinyabergerakaktif,jarangnangis,danjikatidak

tidurmaunyaditemeninterus,danmengajakmengobrol.Anaknya

juga menyusu dengan kuatdan diberikan hanya ASIsaja tanpa

tambahanmakananaapapun

OBJEKTIF(O)

a.Keadaanumum :Baik

b.Kesadaran :Composmetis

c.Tanda–tandavital

a.Suhu :36,80C

b.Djb :133x/m



c.Respirasi :43x/m

d.Bayiterlihataktifdansehat

ASSESSMENT(A)

Bayiusia40haridengankedaanumum baik

Masalah :tidakada

Kebutuhan :Menjagakebersihandankenyamananbayi,Penkes

imunisasi, Jadwal imunisasi, Pijat bayi, cara merangasang

perkembanganAnak0-3tahun

PLANNING(P)

1)Memberitahuibudankeluargakeadaanbayinyasaatinidalam

keadaan baikdengan hasilsuhu = 36,80C,Djb = 133 x/mnt,

Respirasi=45x/mnt

Evaluasi:Ibudankeluargamengertikondisibayinya

2)Melakukan pemijatan padabayidan mengingatkan ibu untuk

tetapmelakukanpemijatanpadabayitiappagiagarsirkulasi

darahmenjadilancar,bayiakantenangdantidakrewel

Evaluasi:bayiterlihattenangsaatdilakukanpijatbayidanibu

mengatakanakan melakukanpijatbayisetiaphabis

mandi

3)Mengingatkanibuuntukmenjagakebersihandankenyamanan

bayinyadenganmemandikanbayi2xsehari,menjagakehangatan

bayi,menggantipakaianbayijikabasah



Evaluasi:ibuberkatabahwabayisudahdimandikan2xsehari,

diselimutisetiap tidur,danmenggantipakaianjika

basah

4)Merangsangbayidenganmengajakngobrolbayi

Evaluasi: bayi terlihat ingin berbicara dengan membuka

mulutnyadan

tersenyum

5)MengingatkanibuuntuktetapmemberikanASIEksklusifsampai

usia6bulantanpatambahanmakananapapun

Evaluasi:IbumengertidanakanmemberikanASIEkslusif

6)Mengingatkanibuuntukimunisasisaatbayiberumur2bulan

untukmendapatkanimunisasiDPTCombo1danpolio

Evaluasi:ibu akan datang kembalikePMB jikabayisudah

berumur2

bulanyaitutanggal27Februari2024

7)Melakukandokumentasi

Evaluasi:MelakukanpendokumentasikansecaraSOAP



E.Keluargaberencana(KB)

Hari/Tanggal :Senin,5Februari2024

Waktu :16.15WIB

SUBJEKTIF(S)

a.Keluhanutama

Ibumengatakansudahtidakkeluardarah,danibuinginKBsuntik3

bulandanibubelum berhubunganbadandengansuaminya

OBJEKTIF(O)

a.Keadaanumum :Baik

b.Kesadaran :composmentis

c.Keadaanemosional:stabil



d.TTV

 Tekanandarah :120/80mmHg

 Nadi :82x/m

 Pernapasan :21x/m

 Suhu :36,3ºC

e.PemeriksaanFisik

1)Wajah :tidakadaoedem

2)Mata :konjungtivatidakpucat,skleratidakkuning

3)Payudara :terdapatpembesaran,puttingsusumenonjol,areola

kehitaman,tidak terababenjolan,tidakadanyeri

tekan,ASI

positif/positif

4)Abdomen :TFUtidakteraba

5)Ekstremitas :tangandankakitidakoedem,tidakvarises,

tandaHoman

negatif,reflekspatellapositif

6)Anogenital:locheaalba,warnaputihkekuningan,lukajahitan

bagus

dansudahkering,tidakadapembengkakan

ASSESSMENT(A)

Ny.Tusia18tahunP1A0postpartum 40haridenganKBsuntik3bulan

(DepoMedroxyprogesteroneacetat)

Masalah :tidakada



Kebutuhan :KB

PLANNING(P)

1.Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisinya dalam

keadaanbaik

Evaluasi:Ibumengetahuibahwaiadalam keadaanbaikdansehat

2.Melakukan inform choise dan konseling macam-macam alat

kontrasepsiyangdapatdigunakanuntukibuyangsedangmenyusui

agartidakmempengaruhiproduksiASI.

Evaluasi:Ibumengertimacam-macam alatkontrasepsidanmemilih

menggunakanKB suntik3bulan

3.MemberitahukepadaibutentangefeksampingKBsuntik3bulan

sepertiperubahanpolahaid,penambahanberatbadan,sakitkepala/

pusing,penurunanlibido/hasratseksual

Evaluasi:Ibumengertipenjelasanyangdiberikan

4.Melakukaninform consentsuntikKB3bulan

Evaluasi:Ibubersediautukdilakukaninform consentuntuksuntikKB

3

bulan

5.Menyiapkanalatsuntikkbyaituspuit3ccdanobatkbandalan

kemudianmenyiapkanibuuntuknaikketempattidurdenganposisi

tengkurap dan menentukan lokasipenyuntikan yaitu 1/3 SIAS,

melakukan desinfeksidiarea penyuntikan dengan kapas alkohol

setelahitumelakukanpenyuntikkansecaraIM dengansudut90o,



melakukanaspirasisebelum memasukkanseluruhobatsebanyak3

cc,setelahitumemfiksasibagianyangdisuntik.

Evaluasi:IbusudahdiberikansuntikanKBsuntik3bulan

6.Mengingatkanibuuntukselalumelakukanperawatanpayudaraagar

ASIyangkeluarlancardanpayudaratidakbengkak.

Evaluasi:Ibumengertidanselalumelakukanperawatanpayudara

7.MengingatkanibuuntuktetapmemberikanbayinyaASIEksklusifdan

menyusuibayinyaseseringmungkinatausetiap2jam saatbayitidur

agarkebutuhannutrisibayiterpenuhidantidakterjadipembengkakan

padapayudaranya

Evaluasi:Ibu mengertidan mengatakan bahwa bayinya aktif

menyusui

8.Mengingatkanibuuntukselalumenjagakebersihandiri

Evaluasi:ibumengertidanmengatakanbahwaiaselalumangganti

pakaiandalam,jikalembabdancebokdariarahdepankebelakang

9.Mengingatkan ibu untuk memenuhinutrisinya dengan makan-

makananyangbergizi,janganadapantanganmakananagarproduksi

dankualitasASIbaik

Evaluasi:ibumengertipenjelasanyangdiberikanolehbidan

10.MengingatkanibuuntukdatangkembalimelakukansuntikKB3bulan

padatanggal25/04/2024

Evaluasi:ibumengertidanakankembalitanggal25/04/2024

11.MelakukanpendokumentasiansecaraSOAP

Evaluasi:AsuhanKebidanansudahdidokumentasikansecaraSOAP



BABIV

KESIMPULANDANSARAN

a.Simpulan

1)AsuhanKebidananpadakehamilan

2)AsuhanKebidananpadapersalinan

3)AsuhanKebidananpadanifas

4)AsuhanKebidananpadaneonatus

5)AsuhanKebidananKeluargaBerencana

b.Saran
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PENUTUP
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LEMBARPERSETUJUANMENJADIRESPONDEN

ASUHANKEBIDANANBERKELANJUTAN(COC)
PADANY.TSEJAKKEHAMILAN34MINGGU

DIPMBBIDANDEWIANGGRAINI,S.ST
TAHUN2023-2024

TAHUN2023/2024

Denganinisayamenyatakansetujudijadikanrespondensetelahsayamendapat

penjelasantentangtujuanpelaksanaanAsuhanKebidananBerkelanjutan(COC),

sayabersediamenjadirespondentanpaadaunsurpaksaan,sebagaibuktisaya

akanmenandatanganisuratpersetujuanManajemenAsuhanKebidananKeluarga

Binaan.

Lugusari, 4 Desember

2024

Mahasiswa Responden

(DewiAnggraini) (Tyastuti)
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Nama :DEWIANGGRAINI

NPM :231560511015

NamaDosenPembimbing :RENINCESIREGAR,S.ST.,M.Keb

No Hari/Tanggal Kegiatan TTDDosen


