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Asuhan Berkesinambungan Pada Ny. F Usia 31 Tahun G2P1AbOAh1 dengan
Anemia Sedang di Puskesmas Imogiri 1 Bantul

“SINOPSIS”

Asuhan antenatal yang kurang optimal atau paripurna dapat menimbulkan
dampak atau komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana sehingga sangat penting untuk mendapatkan pelayanan dari
tenaga kesehatan, karena dengan begitu perkembangan kondisi setiap saat akan
terpantau dengan baik. Sehingga untuk menghindari dampak pada komplikasi
tersebut perlunya asuhan yang berkesinambungan pada ibu hamil risiko tinggi
yang berada di Puskesmas Imogiri 1 Bantul salah satunya adalah Ny F.* Asuhan
Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. F Umur 31 tahun G2P1AB0AH1
dengan Anemia Sedang dilakukan sejak tanggal 12 Desember 2022 jam 13.30
WIB bidan datang melakukan kunjungan rumah untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan dan informed consent. Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Hari
Pertama Haid Terakhirnya tanggal 18 April 2022, sehingga Hari Perkiraan
Lahirnya 25 Januari 2023. Umur kehamilannya saat ini adalah 33 minggu 6 hari
dengan anemia sedang (Hb: 9,7 gr/dl). Kunjungan ANC sebanyak 2 kali. Ny. F
melahirkan di RS MK pada tanggal 18 Januari 2023, bayi lahir spontan tanpa
komplikasi pukul 22.00 WIB dan plasenta lahir lengkap pukul 22.10 WIB.
Kunjungan PNC 4 kali dengan keluhan-keluhan fisiologis masa nifas dan
kunjungan neonatus 4 kali normal tanpa adanya kelainan maupun komplikasi.

Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil perlu asuhan yang
berkesinambungan guna menghindari dampak komplikasi yang dapat terjadi
pada setiap tahap baik dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, maupun
tahap neonatal. Saran untuk bidan dipelayanan agar dapat meningkatkan asuhan
berkesinambungan dengan cara memantau secara ketat ibu dan janin sehingga
dapat mengurangi risiko komplikasi dan ketika ditemukan komplikasi dapat
dilakukan tindakan tepat sesuai prosedur
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat adalah angka
kematian ibu (AKI). Makin tinggi angka kematian ibu disuatu negara maka
dapat dipastikan bahwa derajat kesehatan negara tersebut buruk, karena ibu
hamil, ibu bersalin dan ibu nifas merupakan kelompok rentan yang
memerlukan pelayanan maksimal.* Data WHO (World Health Organization)
AKI secara global yang terjadi pada pada tahun 2015 adalah 216 per 100.000
Kelahiran Hidup (KH) sedangkan AKB 19 per 1000 KH. Angka ini masih
cukup jauh dari target SDGs (Sustainable Development Goals) yang
menargetkan pada tahun 2030 AKI turun menjadi 70 per 100.000 KH dan
AKB 12 per 1000 kelahiran hidup.? Berdasarkan laporan dari dinas kesehatan
provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, didapati AKI DIY tahun 2020 sebesar
64.14 dari sebanyak 3.118 KH dengan 2 kasus terbanyak yaitu perdarahan
dan penyakit jantung.® Perdarahan menempati posisi tertinggi penyebab
kematian ibu. Anemia adalah salah satu penyebab tidak langsung munculnya
perdarahan terbanyak pada ibu bersalin. Anemia kehamilan adalah kondisi
tubuh dengan kadar hemoglobin dalam darah <11 gr% pada trimester I dan 11l
atau kadar Hb <10,5 gr% pada trimester Il. Anemia akan menyebabkan
komplikasi pada saat persalinan seperti gangguan his, kekuatan mengejan,
kala pertama dapat berlangsung lama, kala uri yang dapat diikuti retensio
plasenta serta perdarahan post partum dan atonia uteri.*

AKI Puskesmas Imogiri 1 pada tahun 2021 menunjukkan bahwa ada 1
kasus di wilayah Kalurahan Wukirsari. Dalam kurun waktu 5 tahun terakhir,
kasus kematian ibu terjadi pada tahun 2018 ada 1 kasus dan tahun 2020 ada 1
kasus serta tahun 2021 ada 1 kasus. Sedangkan AKB tahun 2021 tercatat ada
1 kasus kematian bayi. Kasus kematian bayi ini dikarenakan berat badan lahir
sangat rendah (BBLSR) dan usia kehamilan ibu baru 22 minggu. Selain itu

juga disebabkan oleh kurangnya informasi keluarga sehingga proses merujuk



mengalami keterlambatan.” Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan
dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan
yang berkualitas seperti pelayanan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan, perawatan pasca persalinan
bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi dan
pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan.® Pelayanan
kesehatan ibu hamil diberikan kepada ibu hamil yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Proses ini dilakukan selama
rentang usia kehamilan ibu mulai dari trimester pertama, trimester kedua, dan
trimester ketiga.” Upaya lainnya yaitu melakukan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan (Continuity of Care) merupakan asuhan yang diberikan
pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, atau neonatus, serta
pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara komprehensif sehingga mampu
untuk menekan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB).® Asuhan kebidanan secara berkesinambungan antara lain yaitu asuhan
antenatal, yang dimana bertujuan memberikan asuhan yang efektif dan
menyeluruh (holistik) bagi ibu, bayi dan keluarganya melalui tindakan
skrining, pencegahan dan penanganan yang tepat. Demikian pula, pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan, melakukan kunjungan nifas, melakukan
kunjungan neonatus serta ibu pasca salin memakai alat kontrasepsi yang
sesuai pilihan klien.?
B. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan secara
Continuity of Care (COC) dengan komprehensif pada ibu hamil risiko
tinggi, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pola pikir
manajemen kebidanan serta mendokumentasikan hasil asuhannya dalam

bentuk SOAP.

2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan berkesinambungan pada ibu hamil trimester 111 Ny.
F usia 31 tahun G2P1Ab0OAhLl dengan anemia sedang di Puskesmas



Imogiri 1 Bantul meliputi pengkajian, merumuskan diagnosa
kebidanan, merencanakan asuhan kebidanan, melaksanakan asuhan
kebidanan, dan  melakukan  evaluasi  serta = melakukan
pendokumentasian Asuhan Kebidanan.

b. Melakukan asuhan berkesinambungan pada ibu bersalin Ny. F usia 31
tahun G2P1AbOAh1 dengan anemia sedang di Puskesmas Imogiri 1
Bantul meliputi pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan,
merencanakan asuhan kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan,
dan melakukan evaluasi serta melakukan pendokumentasian Asuhan
Kebidanan.

c. Melakukan asuhan berkesinambungan pada ibu nifas Ny. F usia 31
tahun G2P1Ab0AhL dengan anemia sedang di Puskesmas Imogiri 1
Bantul meliputi pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan,
merencanakan asuhan kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan,
dan melakukan evaluasi serta melakukan pendokumentasian Asuhan
Kebidanan.

d. Melakukan asuhan berkesinambungan pada neonatus By. Ny. F cukup
bulan sesuai masa kehamilan normal di Puskesmas Imogiri 1 Bantul
meliputi pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan
asuhan kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan, dan melakukan
evaluasi serta melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan.

e. Melakukan asuhan berkesinambungan pada keluarga berencana Ny. F
usia 31 tahun akseptor KB MAL di Puskesmas Imogiri 1 Bantul
meliputi pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan
asuhan kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan, dan melakukan
evaluasi serta melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan.

C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup laporan Continuity of Care ini adalah pelaksanaan
pelayanan asuhan kebidanan yang berkesinambungan yang berfokus pada
asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus dan keluarga

berencana.



Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Hasil laporan ini dapat digunakan untuk menambah wawasan
tentang asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana serta dapat dijadikan bahan
perbandingan untuk laporan Continuty of Care selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi pasien dan keluarga
Untuk memberikan informasi tentang kehamilan, persalinan, nifas,
neonatus dan keluarga berencana serta ibu mendapat pelayanan
kebidanan secara Continuity of Care mulai dari kehamilan, persalinan,
nifas, neonatus dan keluarga berencana.
b. Bagi Dosen di Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Sebagai masukan untuk pengembangan materi yang telah diberikan
baik dalam perkuliahan maupun praktik lapangan agar dapat
menerapkan secara langsung dan berkesinambungan asuhan kebidanan
pada ibu hamil, bersalin, neonatus, nifas dan keluarga berencana
dengan pendekatan manajemen kebidanan yang sesuai dengan standar
pelayanan kebidanan.
c. Bagi mahasiswa Pendidikan Profesi Bidan
Sebagai penerapan mata kuliah asuhan kebidanan secara Continuity of
Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana
yang telah didapatkan saat perkuliahan.
d. Bagi Bidan di Puskesmas Imogiri | Bantul
Dapat meningkatkan mutu pelayanan dalam pemberian asuhan
kebidanan secara Continuity of Care pada ibu hamil, bersalin,

neonatus, nifas dan keluarga berencana.



BAB |1
KAJIAN KASUS DAN TEORI

A. Kajian Kasus

Pengkajian data pada kasus Ny. F tidak hanya dilakukan di Puskesmas
Imogiri | Bantul tetapi juga dilakukan melalui kunjungan rumah ke Dusun
Kerten RT 007, Desa Imogiri, Kecamatan Imogiri, Bantul sebagai pengkajian
awal pada Ny. F usia 31 tahun seorang ibu hamil berstatus pekerjaan sebagai
guru honorer dan wirausaha, berpendidikan D4, memiliki suami bernama Tn.
N sebagai ketua RT berpendidikan D4 ilmu pemerintahan. Pengkajian data
juga dilakukan secara online menggunakan Whatsapp, mengambil data primer
melalui anamnesa dan pemeriksaan langsung, mengambil data sekunder di
rekam medis dan buku KIA pasien. Pengkajian data mulai dilakukan pada
tanggal 13 Desember 2022 hingga 15 Februari 2023.

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan
Asuhan Kebidanan pada Ny F Umur 31 tahun G2P1Ab0Ah1
UK 33 Minggu 6 Hari dengan dengan Anemia Sedang

Antenatal Care kunjungan rumah pertama tanggal 13 Desember 2022 Jam
08.30 WIB

DATA SUBJEKTIF

Bidan datang melakukan kunjungan rumah untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan dan informed consent. Ibu mengatakan tidak ada keluhan.
Riwayat perkawinan ibu yaitu kawin 1 kali, awal kawin umur 23 tahun,
dengan suami sudah 8 tahun. Riwayat menstruasi ibu yaitu Menarche
umur 14 tahun. Siklus 28 hari, tidak teratur. Lama 7 hari. Sifat Darah:
Encer. Flour Albus: tidak. Dysmenorhoe: tidak. Banyak Darah ganti
pembalut 2-3 kali sehari. Ibu mengatakan Hari Pertama Haid Terakhirnya
tanggal 18 April 2022, sehingga Hari Perkiraan Lahirnya 25 Januari 2023.
Umur Kehamilannya saat ini adalah 33 minggu 6 hari. Riwayat kehamilan,
persalinan dan nifas yang lalu yaitu ini merupakan kehamilan keduanya,



dan ibu mengatakan tidak pernah keguguran. Anak pertama lahir tahun
2015 di tolong oleh Dokter di RSKIA secara spontan dan di induksi atas
indikasi KPD, BB lahir: 3500 gram, perempuan, tidak ada komplikasi dan
ASI ekslusif. Riwayat kehamilan ini yaitu sejauh ini ibu telah melakukan
ANC sebanyak 7 kali (ANC di Klinik MN, dan Puskesmas Imogiri 1,
melakukan ANC terpadu di Puskesmas Imogiri 1 saat trimester 1), dimana
kunjungan awal ibu untuk ANC pada umur kehamilan 7 minggu, status
imunisasi TT ibu saat ini TT5. Ibu tidak ada keluhan yang dialami di
trimester | dan 1l. Sedangkan pada trimester 11l ini ibu mengatakan nyeri
pinggang. Riwayat Kunjungan ANC Trimester I: 2 kali, Trimester 2: 4
kali, Trimester 3: 1 kali.

Riwayat alat kontrasepsi, ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat
kontrasepsi apapun karena program hamil anak kedua terhitung lama yaitu
7 tahun. Ibu mengatakan riwayat kesehatan ibu tidak pernah dan tidak
sedang menderita penyakit seperti jantung, hipertensi, DM, hepatitis, HIV,
TBC, asma. Tetapi ayahnya pernah menderita penyakit DM. Riwayat pola
pemenuhan kebutuhan sehari-hari, ibu mengatakan makan sehari 3 kali
(terdiri dari nasi, sayur, lauk, telur, ayam/daging/ikan), ibu mengatakan
minum air putih 7-8 gelas/hari dan teh 1 gelas/hari, tidak memiliki alergi.
Ibu mengatakan saat ini kegiatan sehari-harinya yaitu membersihkan
rumah, memasak dan mengajar (fleksibel). Ibu mengatakan mandi teratur
pada pagi dan sore hari, selalu keramas setiap 2 hari, mengganti pakaian
setiap selesai mandi atau jika merasa tidak nyaman. Ibu mengatakan
dirinya dan suami setiap kali cuci tangan selalu pakai sabun, tidak pernah
merokok maupun minum-minuman Kkeras. lbu mengatakan bahwa
kehamilan ini sangat diinginkan oleh dirinya dan suami, selama masa
kehamilan ini ibu beraktivitas normal, dan tidak melakukan aktivitas yang

berat, sosial disekeliling ibu juga baik dan banyak menasehati. lbu



mengatakan bahwa disekitar lingkungan ibu tidak ada mitos seputar

kehamilan/budaya seputar kehamilan.
DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan umum ibu, keadaan umumnya baik, kesadaran ibu compos
mentis. Tanda vital ibu tekanan darah saat ini 110/70 mmHg, N: 86
kali/menit, R: 20 kali/menit, S: 36,6 °C, TB: 155 cm, Lila: 254 cm, BB: 60
kg, BB sebelum hamil 49 kg, IMT: 20,39 kg/m (normal). Hasil
pemeriksaan didapatkan kondisi mata ibu simetris, sklera putih,
konjungtiva merah muda, pandangan ibu tidak kabur, hidung ibu simetris,
tidak ada secret, tidak ada cuping hidung, untuk keadaan gigi dan mulut
ibu simetris, bibir lembab, tidak ada stomatitis, tidak ada caries, tidak ada
gingivitis, leher ibu tidak ada pembesaran vena jugularis, tidak ada
pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada pembesaran kelenjar limfe, dada
simetris, bunyi ronchi tidak ada dan tidak ada wheezing. Payudara dengan
hasil simetris, bersih, payudara menggantung, puting menonjol, ada
hiperpigmentasi areola, nyeri tekan tidak ada, ASI sedikit. Keadaan
abdomen ibu: TFU 3 jari diatas pusat (27 cm), bagian atas bokong,
punggung Kiri, presentasi kepala, konvergen, kepala masih dapat
digoyangkan (belum masuk panggul), TBJ: (27-12) x 155 gram = 2.325 gr,
DJJ: 140 kali/menit. Pemeriksaan laboratorium pada awal ANC terpadu di
TM 1l (17/08/2022 di Puskesmas Imogiri 1) vyaitu Hb: 9,7 gr/dl,
HbSAQ/HIV/TPHA: Negatif, GDS: 85 mg/dl, Protein Urine: Negatif.
Pemeriksaan lainnya (09/12/2022 di RSKIA S) hasil USG: usia kehamilan
32 minggu 3 hari, Janin hidup, tunggal, intrauterine, presentasi kepala,
berat janin : 1,908 gram, plasenta: normal/tidak posterior, ketuban: cukup/
4,73 cm.

ANALISA



Ny F Umur 31 tahun G2P1Ab0Ah1 UK 33 Minggu 6 Hari dengan Anemia

Sedang. Janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala.
PENATALAKSANAAN

Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu dan janin
baik yaitu TTV dalam batas normal dan Denyut Jantung Janin 140x/ menit
serta usia kehamilan ibu saat ini 33 minggu 6 hari semakin mendekati
aterm. Melakukan informed consent atas ketersediaan ibu untuk
didampingi selama masa kehamilan hingga berKB. Memberikan KIE
mengenai pengertian anemia, faktor risiko anemia, komplikasi anemia,
gejala anemia, pencegahan atau pengobatan untuk anemia, pola konsumsi
tablet tambah darah ibu hamil dan peran suami dalam mengatasi anemia
dengan menggunakan media leaflet. Menganjurkan ibu untuk rutin
mengkonsumsi tablet Fe 60 mg 2xsehari bersamaan dengan Vitamin C 25
mg 2x sehari saat siang dan malam sebelum tidur, tidak minum
menggunakan teh, kopi, susu, dan lainnya. Tablet kalsium 500 mg
diminum 1x sehari dipagi hari. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi
sayuran hijau dan buah-buahan (berwarna merah/kuning) setiap hari atau
mengatur pola makan yang mengandung zat besi dan tinggi protein seperti
telur, daging, kacang-kacangan dan lain sebagainya serta menghindari
minuman berkafein seperti teh/kopi agar tidak mengganggu penyerapan Fe
didalam tubuh. Memotivasi ibu untuk melakukan pemeriksaan Hb
sekaligus urine rutin di Puskesmas pada trimester Il kehamilan supaya
memantau kenaikan kadar Hb sesuai yang diharapkan (lbu bersedia
melaksanakan pemeriksaan sesuai anjuran yang diberikan dan rencana
akan datang periksa ke Puskesmas tanggal 17/12/2022). Menganjurkan ibu
untuk tetap menjaga pola makan dengan mengurangi karbohidrat atau
makanan/minuman manis karena ibu memiliki riwayat keluarga dengan
DM. Menganjurkan suami untuk mendampingi ibu periksa kehamilan

secara rutin di fasilitas kesehatan. Menginformasikan kepada ibu tentang



tanda bahaya pada TM Ill. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2

minggu lagi ke fasilitas kesehatan atau jika ada keluhan.

CATATAN PERKEMBANGAN

Antenatal Care kunjungan rumah kedua tanggal 08 Januari 2023 Jam
16.00 WIB.

DATA SUBJEKTIF

Bidan datang melakukan kunjungan rumah untuk pemeriksaan kehamilan
dan ibu mengatakan mengatakan punggungnya sakit. lbu mengatakan
tanggal 26 Desember 2023 telah periksa ANC TM Il ke Puskesmas
Imogiri 1 Bantul untuk pemeriksaan Hb dan urin rutin. Ibu mengatakan
saat ini sudah menghindari konsumsi minuman berkafein seperti kopi/the

dan sebagainya.
DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan umum ibu, keadaan umumnya baik, kesadaran ibu compos
mentis. Tanda vital ibu tekanan arah saat ini 122/72 mmHg, N: 83
kali/menit, R : 20 kali/menit, S : 36, 5°C, TB : 155 cm, Lila: 24 cm, BB:
59 kg. Hasil pemeriksaan didapatkan kondisi mata ibu simetris, sklera
putih, konjungtiva merah muda, pandangan ibu tidak kabur, hidung ibu
simetris, tidak ada secret, tidak epitaksis, tidak ada cuping hidung, untuk
keadaan gigi dan mulut ibu simetris, bibir lembab, tidak ada stomatitis,
tidak ada caries, tidak ada gingivitis, leher ibu tidak ada pembesaran vena
jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada pembesaran
kelenjar limfe, dada simetris, bunyi ronchi tiak ada, tidak ada wheezing.
Ibu juga dilakukan pemeriksaan pada payudara dengan hasil simetris,
bersih, payudara menggantung, puting menonjol, ada hiperpigmentasi



10

areola, nyeri tekan tidak ada, ASI sedikit. Keadaan abdomen ibu TFU 3
jari dibawah processus xiphoideus (33 cm), bagian atas bokong, punggung
kiri, presentasi kepala, kepala dapat digoyangkan, konvergen (belum
masuk panggul). DJJ: 137 kali/menit. Pemeriksaan laboratorium TM 11
(26/12/2022 di Puskesmas Imogiri 1) yaitu Hb: 11,4 gr/dl, GDS: 82 mg/dl,
Protein Urine: Negatif.

ANALISA

Ny F Umur 31 tahun G2P1Ab0Ah1 UK 37 Minggu 5 Hari janin tunggal,

hidup, intrauterine dengan hamil normal
PENATALAKSANAAN

Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu dan janin
baik yaitu TTV dalam batas normal, Denyut Jantung Janin 137x/menit,
kadar Hb ibu dalam batas normal dan usia kehamilan ibu saat ini telah
memasuki batas usia kehamilan yang ideal untuk persalinan yaitu 37
minggu-40 minggu. Menjelaskan pada ibu bahwa keadaan nyeri pinggang
merupakan hal wajar yang terjadi pada ibu hamil, keadaan itu terjadi dapat
dikarenakan perut ibu yang semakin membesar sehingga postur ibu akan
menyesuaikan ketika berdiri dan berjalan, hal lain dapat dikarenakan
perubahan hormon dan peregangan ligament sebagai proses alami tubuh
dalam proses persiapan persalinan. Cara mengatasinya dapat dilakukan
tidur dengan posisi yang benar yaitu dengan miring kesamping, salah satu
kaki ditekuk dan diberi bantal, pada bawah perut dan belakang punggung
juga dapat diberi bantal. Tidak terlalu lama duduk atau berdiri,
menghindari menggunakan alas kaki ber hak/sebaiknya yang datar.
Menganjurkan ibu tetap makan makanan yang bergizi untuk pemenuhan
kebutuhan nutrisi ibu dan janin. Menganjurkan ibu untuk tetap
mengkonsumsi tablet tambah darah (Fe) dan calcium lactate yang

diberikan bidan untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi. Memberitahukan
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kepada ibu tanda-tanda persalinan dan mengatakan pada ibu untuk tidak
panik dan tetap tenang apabila tanda persalinan muncul. Gunakan untuk
istirahat yang cukup, bisa juga jalan-jalan pagi atau sore, tetap memenubhi
kebutuhan nutrisi dan jangan lupa berdoa. Memberikan konseling ibu
diperbolehkan melakukan hubungan suami istri karena sperma dari suami
dapat menyebabkan kontraksi pada rahim ibu dan akan memicu terjadinya
persalinan. Jika kencang-kencang semakin sering dan durasinya setiap 3
menit atau keluar air-air, maka segera datang ke bidan. Menginformasikan
kepada ibu tentang P4AK (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi) untuk persiapan persalinan yang aman (lbu telah
memutuskannya dan orang yang akan mengantar atau mendampingi
adalah suami, kendaraan yang digunakan yaitu motor pribadi, biaya
persalinan oleh suami, persiapam donor darah dari semua angota keluarga
memiliki golongan darah O+ baik keluarga suami maupun ibu. lbu dan
suami sudah mantap berencana melahirkan di RS MK supaya tidak perlu
khawatir apabila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan saat persalinan).
Menginformasikan kembali kepada ibu tentang tanda bahaya pada TM III.
Memberikan KIE motivasi KB pasca persalinan pada ibu. Memberikan
KIE tentang PHBS pada ibu dan suami. Memotivasi ibu untuk melakukan
pemeriksaan USG ke dokter spesialis kandungan minimal 1x di trimester
11 agar mengetahui lebih jelas/pasti mengenai keadaan janin sebagai
persiapan persalinan yang aman. Melakukan follow up melalui whatsapp
bahwa ibu telah melakukan pemeriksaan USG ke dokter kandungan pada
tanggal 13 Januari 2023 dengan hasil janin tunggal hidup intrauterine
presentasi kepala sudah masuk PAP, TBJ: 3250 gram, air ketuban cukup
dan plasenta letak fundus anterior. Ibu juga mengatakan telah membuat
janji untuk bersalin di RS MK. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang

1 minggu lagi ke fasilitas kesehatan atau jika ibu merasa ada keluhan.
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2. Asuhan Kebidanan Persalinan
Asuhan Kebidanan Persalinan Pada Ny F Umur 31 tahun G2P1ABOAH1

Umur Kehamilan 39 Minggu Janin Tunggal, Hidup, Intrauterine Presentasi
DATA SUBJEKTIF

Ibu datang ke RS MK 18 Januari 2023 jam 05.00 WIB. Ny. F umur 31
tahun G2P1ABOAH1 Umur Kehamilan 39 Minggu mengeluh perut kram
terasa seperti kenceng-kenceng sejak pukul 03.00 WIB. Riwayat
Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu yaitu ini merupakan kehamilan
keduanya, dan ibu mengatakan tidak pernah keguguran. Anak pertama
lahir tahun 2015 di tolong oleh Dokter di RSKIA secara spontan dan di
induksi atas indikasi KPD, BB lahir: 3500 gram, perempuan, tidak ada
komplikasi dan ASI ekslusif. Ibu mengatakan Hari Pertama Haid
Terakhirnya tanggal 18 April 2022, sehingga Hari Perkiraan Lahirnya 25
Januari 2023. Umur Kehamilannya saat ini adalah 39 minggu. Sejauh ini
ibu telah melakukan ANC sebanyak 10 kali dimana kunjungan awal ibu
untuk ANC pada umur kehamilan 7 minggu. Ibu tidak ada keluhan yang
dialami di trimester |1 dan Il. Sedangkan pada trimester Il ini ibu

mengatakan nyeri pinggang.
DATA OBJEKTIF

Ny.F mengatakan dilakukan pemeriksaan tanda vital dalam batas normal,
pemeriksaan fisik dalam batas normal dan dilakukan pemeriksaan dalam
didapatkan pembukaan 2 cm, dilakukanlah observasi lebih lanjut pada
janin dan ibu seperti keadaan umum, vital sign, DJJ, kontraksi, kemajuan

persalinan.

ANALISA
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Ny F umur 31 tahun G2P1AbOAhl umur kehamilan 39 minggu janin
tunggal, hidup, intrauterine presentasi kepala dalam persalinan kala | fase

laten dengan persalinan normal

PENATALAKSANAAN (dilakukan oleh Bidan jaga di RS MK)

CATATAN PERKEMBANGAN

18 Januari 2023 Jam 14.00 WIB ibu mengatakan kenceng-kencengnya
semakin sering. VT: © 4 cm. Dilakukanlah observasi lebih lanjut pada
janin dan ibu seperti keadaan umum, vital sign, DJJ, kontraksi, kemajuan

persalinan.

Jam 18.00 WIB. Ibu mengatakan kenceng-kencengnya semakin kuat dan
sering serta keluar lendir darah dari jalan lahir. Pemeriksaan umum ibu,
keadaan umumnya baik, kesadaran ibu compos mentis. Tanda vital ibu

dalam batas normal, VT: © 8 cm.

Jam 21.20 WIB. Ibu mengatakan kenceng-kencengnya semakin sering,
keluar air-air yang tidak tertahankan dan ada keinginan untuk meneran
seperti ingin BAB. Pemeriksaan umum ibu, keadaan umumnya baik,
kesadaran ibu compos mentis. Tanda vital ibu dalam batas normal, VT: ©
10 cm, AK (+) jernih, STLD (+).

PENATALAKSANAAN (dilakukan oleh Bidan jaga di RS MK) Bayi
lahir spontan, Jenis Kelamin: perempuan, pukul 22.00 WIB. Jam 22.00
WIB Plasenta lahir lengkap. Jam 22.25 WIB. Dilakukan penjahitan
robekan jalan lahir dan pemantauan kala IV dalam batas normal tidak ada

komplikasi.
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3. Asuhan Kebidanan Nifas
Asuhan Kebidanan pada Ny. F Umur 31 tahun P2Ab0OAh2 8 Jam
Post Partum dengan Nifas Normal

Asuhan Postnatal Care di RS MK 19 Januari 2023 Jam 06.00 WIB
DATA SUBJEKTIF

Ibu melahirkan tanggal 18 Januari 2023 jam 22.00 WIB. Ibu mengatakan
masih terasa sedikit lelah, perut masih terasa mulas dan sakit pada bagian
jalan lahir. lIbu mengatakan sudah BAK ke kamar mandi, tetapi belum
BAB.

DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan umum ibu, keadaan umumnya baik, kesadaran ibu compos
mentis. Tanda vital ibu dalam batas normal. Ibu juga dilakukan
pemeriksaan pada payudara normal, ASI keluar berwarna kuning
(kolostrum). Keadaan abdomen dan genetalia ibu normal tidak ada
komplikasi.

ANALISA
Ny F Umur 31 tahun P2Ab0OAN2 8 jam post partum dengan nifas normal

PENATALAKSANAAN (dilakukan oleh Bidan jaga di RS PKU
Muhammadiyah berdasarkan pengkajian subjektif Ny. F)

Memberitahu tentang hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam kondisi
normal dan menjelaskan mengenai keluhannya adalah hal yang normal
dimasa nifas. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi, makanan
yang mengandung protein, vitamin dan mineral, seperti telur, ikan laut,
sayur dan sebagainya serta minum air mineral setiap selesai menyusui.

Menganjurkan ibu untuk tidak menahan BAK dan BAB agar kondisi ibu
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cepat dalam pemulihan dan tidak mengalami infeksi. Melakukan
hubungan bounding antara ibu dan bayinya. Menganjurkan ibu untuk
istirahat yang cukup apabila bayinya tidur, ibu juga tidur agar stamina ibu
tetap terjaga. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif selama
6 bulan pada bayinya agar nutrisi bayi baik. Menganjurkan ibu untuk
memberikan ASI kepada bayinya minimal 2 jam sekali agar kebutuhan
nutrisi  bayi baik. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan
genetalianya yaitu dengan cara mengganti pembalut sesering
mungkin/ganti pembalut 3-4 kali perhari untuk mencegah terjadinya
infeksi. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas kepada ibu dan keluarga
tentang tanda bahaya nifas seperti pusing, demam, kontraksi uterus lembek
dan perdarahan yang keluar seperti air keran mengalir untuk segera
melapor pada bidan jaga. Memberikan terapi obat yaitu vitamin A 100.000
unit diminum 1x1 sebanyak 2 kapsul untuk mencegah perdarahan,
amoxilin 500 mg diminum 3x1 sebanyak 15 tablet untuk mencegah
infeksi, paracetamol 500 mg diminum 3x1 sebanyak 10 tablet untuk
meringankan rasa nyeri jalan lahir dan tablet tambah darah 60 mg
diminum 1x1 sebanyak 10 tablet untuk mengganti kehilangan darah
selama persalinan. Memindahkan ibu ke ruang perawatan nifas bersama
bayinya. Memperbolehkan ibu pulang dari RS sesuai advice dokter yaitu
20 Januari 2023 jam 11.00 WIB.
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CATATAN PERKEMBANGAN

Asuhan Postnatal Care kunjungan rumah pada 24 Januari 2023 Jam 14.30
WIB.

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan bekas jahitan masih sedikit sakit, dan ASI nya lancar, ibu
memberikan ASI secara on demand atau sesuai keinginan bayi. lbu tidak
minum jamu atau melakukan budaya yang berkaitan pada masa nifas
karena dalam keluarganya tidak menganut budaya atau kebiasaan seperti
itu. Ibu sudah bisa BAK dan BAB. Ibu mengatakan belum ada rencana
ber-KB.

DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan umum ibu, keadaan umumnya baik, kesadaran ibu compos
mentis. Tanda vital ibu saat ini, Tekanan darah: 120/70, Nadi: 78x/menit,
Respirasi: 20x/menit, Suhu: 36,5 C. Mata: sklera putih konjungtiva merah
muda. Payudara: Simetris, bersih, payudara menggantung, puting
menonjol, ada hiperpigmentasi areola, tidak ada nyeri tekan, ASI keluar
(peralihan/transisi). Keadaan abdomen: TFU pertengahan antara simpisis
dan pusat, kontraksi keras, lochea sanguilenta, perdarahan pervaginam
dalam batas normal, terdapat luka perineum baik dan tidak ada

pengeluaran nanah.

ANALISA

Ny. F umur 31 tahun P2Ab0Ah2 6 hari post partum dengan nifas normal.
PENATALAKSANAAN

Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini baik.

Menjelaskan pada ibu mengenai keluhannya bahwa nyeri jahitan jalan
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lahir merupakan hal yang normal karena sedang dalam masa
penyembuhan sehingga ibu tidak perlu khawatir dan tetap melakukan
aktivitas seperti biasanya. Mengajarkan teknik menyusui yang baik dan
benar untuk memaksimalkan pemberian ASI pada bayi. Menganjurkan ibu
untuk memberikan ASI Eksklusif tanpa memberikan makanan lain kepada
bayinya minimal selama 6 bulan dan ASI dberikan minimal tiap 2 jam atau
jika bayi memintanya. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan
yang bergizi seimbang agar nutrisi ibu baik dan tinggi protein agar
mempercepat penyembuhan luka jahitan perineum. Menganjurkan ibu
untuk menjaga kebersihan seluruh tubuh terutama alat kelaminnya serta
menganjurkan ibu untuk mengganti pembalut 3-4 Kkali/hari untuk
mencegah terjadinya infeksi. Memberitahu ibu kegawatdaruratan dirumah
seperti terjadi perdarahan yang banyak, rahim ibu tidak berkontraksi
dengan baik (lembek), payudara keras nyeri hingga kemerahan, terdapat
masalah dengan bayi seperti bayi kuning, tali pusat berdarah bernanah dan
bau, bayi sulit tidur, demam, dan diare. Menganjurkan ibu untuk
melanjutkan konsumsi tablet tambah darah dari bidan. Memberikan KIE
tentang KB, jenis, kelebihan, kekurangan dan efek sampingnya kepada
ibu. Menjadwalkan kunjungan ulang 1 atau 2 minggu lagi atau bila ada

keluhan.

CATATAN PERKEMBANGAN

Asuhan Postnatal Care kunjungan rumah pada 1 Februari 2023 Jam 13.30
WIB.

DATA SUBJEKTIF
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Ibu mengatakan keadaannya sudah membaik dapat beraktivitas seperti
biasa dan tidak ada keluhan. Ibu mengatakan dirinya belum memutuskan

perihal KB dengan suaminya.
DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan umum ibu, keadaan umumnya baik, kesadaran ibu compos
mentis. Tanda vital ibu tekanan darah saat ini 110/70 mmHg, N: 86
kali/menit, R: 20 kali/menit, S: 36,7 °C. Mata: sklera putih konjungtiva
merah muda. Payudara: Simetris, bersih, payudara menggantung, puting
menonjol, ada hiperpigmentasi areola, tidak ada nyeri tekan, ASI keluar
(matur). Keadaan Abdomen ibu: TFU tidak teraba, lochea alba, luka

perineum sudah kering.

ANALISA

Ny. F umur 31 tahun P2Ab0ANh2 14 hari post partum dengan nifas normal.
PENATALAKSANAAN

Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini baik.
Mengingatkan kembali kebutuhan nutrisi pada masa nifas yaitu dengan
mengkonsumsi makanan yang bergizi. Menganjurkan ibu kembali untuk
tetap menyusui bayinya sampai 6 bulan tanpa diberi makanan tambahan.
Menganjurkan ibu untuk tetap meneruskan pola kehidupan atau aktifitas
sehari- hari yang sudah dilaksanakan dengan baik. Menganjurkan ibu ke
tenaga kesehatan apabila terdapat tanda-tanda seperti demam tinggi,
perdarahan tidak normal, dan sakit kepala yang hebat. Menganjurkan ibu
untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah dari bidan. Memotivasi
ibu agar tetap ber-KB secara dini untuk memberikan jarak kehamilan
dengan anak keduanya agar lebih fokus merawat bayinya saat ini.
Memberikan motivasi pada ibu untuk ber-KB jangka panjang pasca nifas

berakhir yang tidak mengganggu produksi ASI seperti suntik progestin,
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implant, dan 1UD sesuai kondisi ibu. Menganjurkan ibu untuk kunjungan
ulang ke fasilitas kesehatan 2 minggu lagi atau bila ada keluhan.
Menjadwalkan kunjungan terakhir nifas untuk memastikan KB dan jika
ada masalah terkait kesehatan ibu maupun bayinya.

CATATAN PERKEMBANGAN

Asuhan Postnatal Care kunjungan rumah pada 15 Februari 2023 Jam
14.00 WIB.

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan beraktivitas seperti biasa. Ibu
mengatakan suami dan dirinya ingin KB yang tidak memakai alat dan
tidak ingin yang jangka panjang karena ada rencana program hamil
kembali sedangkan menstruasi ibu tidak teratur dan sebelumnya sulit

untuk hamil anak keduanya ini.
DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan umum ibu, keadaan umumnya baik, kesadaran ibu compos
mentis. Tanda vital ibu tekanan darah saat ini 120/80 mmHg, N: 78
kali/menit, R:20 kali/menit, S: 36,5 °C, Keadaan Abdomen ibu: TFU tidak

teraba, lochea alba, luka perineum sudah kering.

ANALISA

Ny. F umur 31 tahun P2Ab0AR2 28 hari post partum dengan nifas normal.
PENATALAKSANAAN

Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini baik.
Mengingatkan kembali kebutuhan nutrisi pada masa nifas yaitu dengan
mengkonsumsi makanan yang bergizi. Menganjurkan ibu untuk tetap

meneruskan pola kehidupan atau aktifitas sehari- hari yang sudah
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dilaksanakan dengan baik. Menganjurkan ibu ke tenaga kesehatan apabila
terdapat tanda-tanda seperti demam tinggi, perdarahan tidak normal, dan
sakit kepala yang hebat. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan konsumsi
tablet tambah darah dari bidan. Memberikan konseling KB kembali
kepada ibu agar dapat ber-KB pasca nifas berakhir lalu menjelaskan jenis-
jenis alat kontrasepsi terbagi menjadi 3 jenis yaitu alamiah, hormonal dan
non hormonal. Alamiah seperti MAL, metode kalender dan suhu basal.
KB hormonal seperti pil, suntik dan implant. Sedangkan KB non hormonal
seperti IUD, kondom dan MOW/MOP (lbu paham dengan penjelasan yang
diberikan dan mengatakan ingin menggunakan KB alamiah). Menjelaskan
kepada ibu mengenai metode KB alamiah, jenis-jenisnya, kekurangan dan
kelebihannya (Ibu paham dan ingin KB alami yaitu MAL). Menjelaskan
kepada ibu mengenai KB MAL, keefektifannya, caranya, kelebihan dan
kekurangannya. Menganjurkan ibu untuk datang ke fasilitas kesehatan

apabila ada keluhan atau ingin mengganti metode KB ke fasilitas terdekat.

. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Asuhan Kebidanan pada Bayi Ny F Usia 1 jam Cukup Bulan,
Sesuai Masa Kehamilan, Normal

Asuhan Bayi Baru Lahir di RS MK 18 Januari 2023 Jam 23.00 WIB.
DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan melahirkan anak keduanya. Bayi lahir spontan tanggal 18
Januari 2023 pukul 23.00 WIB, umur kehamilan 39 Minggu, jenis kelamin

perempuan lahir menangis kuat, tonus otot baik, bernafas normal.
DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik, BB:
3300 gram, PB: 50 cm LK: 33 cm, LD: 32 cm, Lila: 10,5 cm. TTV dalam
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batas normal. Pemeriksaan fisik bayi tidak ada kelainan dan tidak ada

komplikasi.
ANALISA
Bayi Ny F usia 1 jam cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal.

PENATALAKSANAAN (dilakukan oleh Bidan jaga di RS MK
berdasarkan pengkajian subjektif Ny. F)

Melakukan penimbangan atau pengukuran bayi, memberi salep mata
antibiotic profilaksis untuk mencegah infeksi mata, dan vitamin K 1 mg
untuk mencegah perdarahan secara intramuskular di paha Kiri
anterolateral. Pemeriksaan fisik bayi baru lahir secara menyeluruh
meliputi pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan head to toe.
Setelah 1 jam pemberian vitamin K, memberikan suntikan imunisasi HBO
untuk mencegah penyakit hepatitis B pada bayi di paha kanan anterolateral
secara IM. Menjaga kehangatan suhu bayi dengan menyelimuti
menggunakan kain dan memakaikan kepala bayi dengan topi. Melakukan
pemantauan tanda bahaya bayi baru lahir dengan memantau dan mencegah
keadaan yang lebih buruk pada bayi baru lahir normal. Melakukan rawat

gabung bayi dengan ibu di ruang perawatan nifas.

CATATAN PERKEMBANGAN

Asuhan Bayi Baru Lahir di RS MK 19 Januari 2023 Jam 23.00 WIB.
DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan bayinya lahir spontan tanggal 18 Januari 2023 pukul
22.00 WIB, umur kehamilan 39 Minggu, sudah BAB 1 kali dan BAK 2
kali.
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DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik, BB:
3300 gram, PB: 50 cm, TTV dalam batas normal, kulit kemerahan, tali
pusat masih basah, tidak berbau, tidak ada perdarahan. Keadaan genetalia

bayi berjenis kelamin perempuan, sudah BAB, sudah BAK dan menyusu.
ANALISA
Bayi Ny F usia 1 hari cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal.

PENATALAKSANAAN (dilakukan oleh bidan jaga di RS MK
berdasarkan hasil pengkajian subjektif dari Ny. F)

Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan
baik. Menganjurkan ibu untuk melakukan tindakan pencegahan infeksi
seperti  mencuci tangan sebelum meneteki (menyusui) bayinya.
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebutuhan nutrisi bayi seperti
memberikan ASI secara on demand/sesuai kebutuhan bayi minimal setiap
2-3 jam untuk pemenuhan gizi. Semakin sering bayi disusui maka akan
semakin lancar produksi ASI sehingga dapat mencukupi kebutuhan asupan
dan mempercepat pertumbuhan serta perkembangan bayi. Menjelaskan
mengenai ASI ekslusif. Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada bayi
baru lahir. Memberikan KIE perawatan tali pusat. Menganjurkan ibu untuk
melanjutkan imunisasi selanjutnya yaitu imunisasi BCG yang sudah dapat
diberikan saat usia 1 bulan, manfaatnya untuk mencegah penyakit TBC.
Menganjurkan ibu untuk kontrol rutin bayi pada rentang usia 3-7 hari atau
kunjungan ke-2. Bayi dipulangkan bersama dengan ibu pada 20 Januari
2023 jam 11.00 WIB.
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CATATAN PERKEMBANGAN

Asuhan Bayi Baru Lahir kunjungan rumah pada 24 Januari 2023 Jam
14.30 WIB.

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan bayi lahir spontan tanggal 18 Januari 2023 pukul 23.00,
umur kehamilan 39 minggu jenis kelamin perempuan. Lahir menangis,
tonus otot baik, bernafas normal. Saat ini tidak ada keluhan. BAK dan
BAB lancar dalam batas normal, menyusu kuat. Ibu mengatakan tali pusat
bayi telah puput tadi pagi.

DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik,
kesadaran: composmentis, N: 130 x/menit, S: 36,6°C, R: 45 x/menit, BB:
3400 gram, PB: 50 cm, kulit kemerahan, tali pusat telah puput. Keadaan

genetalia bayi berjenis kelamin perempuan.

ANALISA

Bayi A usia 6 hari cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal.
PENATALAKSANAAN

Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan
baik. Menganjurkan kepada ibu untuk membawa bayinya ke tenaga
kesehatan atau posyandu untuk diimunisasi sesuai umur bayinya dan
membawa buku KIA apabila imunisasi. Menjelaskan kepada ibu tentang
pentingnya ASI Ekslusif untuk pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi setiap 2
jam selama 6 bulan. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayinya
dengan mandi setidaknya 2 kali/hari. Menganjurkan ibu untuk menjaga
kebersihan bayi seperti sering mengganti popok untuk mencegah
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terjadinya ruam popok. Menganjurkan ibu agar menjaga dan
mempertahankan suhu tubuh bayi tetap hangat dengan menyelimuti dan
pasang topi. Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir,
meliputi tidak mau menyusui, kejang-kejang, lemah, sesak nafas (lebih
dari 60x/menit dan tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam), bayi
merintih atau menangis terus menerus, tali pusat kemerahan sampai
dinding perut (berbau dan bernanah), deman tinggi, mata bayi bernanah,
diare/buang air besar cair lebih dari 3 kali sehari, kulit dan mata bayi
kuning, dan tinja bayi berwarna puvat saat buang air. Menganjurkan ibu
untuk membawa bayi ke tenaga kesehatan apabila mendapatkan salah satu
tanda diatas. Menganjurkan ibu untuk rutin mengikuti kegiatan posyandu
setiap bulan. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang ke fasilitas

terdekat saat usia bayi 8-28 hari/kunjungan ke-3 sekaligus imunisasi BCG.

CATATAN PERKEMBANGAN

Asuhan Bayi Baru Lahir kunjungan rumah pada 15 Februari 2023 Jam
14.00 WIB.

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan bayi lahir spontan tanggal 18 Januari 2023 pukul 23.00 di
RS MK, umur kehamilan 39 minggu, jenis kelamin perempuan. Lahir
spontan menangis, tonus otot baik, bernafas normal. Saat ini tidak ada
keluhan. BAK dan BAB lancar dalam batas normal, menyusu kuat dan
telah imunisai BCG di Bidan tanggal 12 Februari 2023.

DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik,
kesadaran: Composmentis, N: 137 x/menit, S: 36,6°C, R: 44 x/menit, BB:
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3700 gram, PB: 50 cm, kulit kemerahan. Keadaan genetalia bayi berjenis

kelamin perempuan.

ANALISA

Bayi A usia 28 hari cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal
PENATALAKSANAAN

Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan
baik. Menganjurkan kepada ibu untuk membawa bayinya ke tenaga
kesehatan atau posyandu untuk diimunisasi selanjutnya sesuai umur bayi
dan membawa buku KIA apabila imunisasi. Menjelaskan kepada ibu
tentang pentingnya ASI Ekslusif untuk pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi
setiap 2 jam selama 6 bulan. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan
bayinya dengan mandi setidaknya 2 kali/hari. Menganjurkan ibu agar
menjaga dan mempertahankan suhu tubuh bayi tetap hangat dengan
menyelimuti dan pasang topi. Menganjurkan ibu untuk rutin mengikuti
kegiatan posyandu setiap bulan. Menganjurkan ibu untuk datang ke

fasilitas terdekat apabila ada keluhan dengan bayinya.

B. Kajian Teori
1. Kehamilan
a. Definisi

Kehamilan adalah masa dimana terdapat janin di dalam rahim
seorang perempuan. Kehamilan terjadi karena adanya pembuahan
dimana bertemunya cairan mani suami dengan sel telur istri. Setelah
pembuahan, maka terbentuk kehidupan baru berupa janin dan tumbuh
di dalam rahim ibu yang merupakan tempat berlindung yang aman dan
nyaman bagi janin *°.

Kehamilan merupakan proses alamiah untuk menjaga

kelangsungan peradaban manusia. Kehamilan baru bisa terjadi jika
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seorang wanita sudah mengalami pubertas yang ditandai dengan
terjadinya menstruasi. Kehamilan adalah pertumbuhan dan
perkembangan janin intrauterin mulai sejak konsepsi dan berakhir
sampai permulaan persalinan. Lama kehamilan yaitu 280 hari atau 40
pekan (minggu) atau 10 bulan (lunar months). Kehamilan dibagi atas 3
trimester: (a) kehamilan trimester | antara 0 -12 minggu, (b) kehamilan
trimester Il antara 12 - 28 minggu, dan (c) kehamilan trimester il
antara 28 — 40 minggu. Dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa
kehamilan adalah peristiwa yang dimulai dari konsepsi (pembuahan)
dan berakhir dengan permulaan persalinan *!. Selama masa inilah
diperlukan perawatan khusus pada kehidupan ibu maupun janin agar
dapat berlangsung dengan baik 2.
Dalam kehamilan dapat dibedakan berdasarkan jumlah
kehamilan/gravida seorang wanita, antara lain **:
1) Primigravida adalah seorang ibu yang sedang hamil untuk pertama
kali.
2) Multigravida adalah seorang ibu yang hamil lebih dari 1 sampai 5
kali.
b. Tanda- tanda kehamilan **
a. Tanda-tanda dugaan hamil
a) Amenorea (terlambat datang bulan)
Mengetahui tanggal haid terakhir dengan perhitungan rumus
Naegle dapat ditentukan perkiraan persalinan. Konsepsi dan
nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de Graaf
dan ovulasi.
b) Nausea (enek/mual) dan emesis (muntah)
Pengaruh ekstrogen dan progresteron terjadi pengeluaran asam
lambung yang berlebihan. Umumnya terjadi pada bulan-bulan
pertama kehamilan, sering terjadi pada pagi hari (Morning
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Sickness). Dalam batas yang fisiologis keadaan ini dapat diatasi.

Akibat mual dan muntah nafsu makan berkurang.

c) Sering buang air kecil
Trimester | karena kandung kencing tertekan uterus yang mulai
membesar. Trimester 1l dan Il karena janin mulai masuk ke
ruang panggul dan menekan kembali kandung kencing.

d) Pigmentasi kulit
Terjadi karena pengaruh dari hormon kortikosteroid plasenta
yang merangsang melanosfor dan kulit.

(1)Sekitar pipi : cloasma gravidarum
Keluarnya melanophore stimulating hormone hipofisis
anterior menyebabkan pigmentasi kulit pada kulit.

(2)Dinding perut: striae lividae, striae nigra, linea alba makin
hitam.

(3)Sekitar payudara: hiperpigmentasi areola mamae, putting
susu makin menonjol, kelenjar montgomery menonjol,
pembuluh darah menifes sekitar payudara.

e) Anoreksia (tidak nafsu makan)

Terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, tapi setelah itu

nafsu makan akan timbul lagi.

f) Payudara menjadi tegang dan membesar disebabkan oleh
pengaruh estrogen dan progesteron yang merangsang duktuli
dan alveoli di mammae glandula montgomerry tampak lebih
jelas, payudara membesar dan menegang dan ujung saraf
tertekan menyebabkan rasa sakit terutama pada hamil pertama.

g) Obstipasi atau konstipasi terjadi karena tonus otot menurun yang
disebabkan oleh pengaruh hormone steroid, sehingga
menyebabkan kesulitan untuk buang air besar.

h) Epulis: varises atau penampakan pembuluh darah vena, karena

pengaruh dari ekstrogen dan progesterone terjadi penampakan
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pembuluh darah vena, terutama bagi mereka yang mempunyai
bakat. Penampakan pembuluh darah itu terjadi di sekitar
genetalia eksterna, kaki dan betis, dan payudara. Penampakan
pembuluh darah ini dapat menghitung setelah persalinan.
i) Mengidam.
b. Tanda-tanda mungkin hamil
a) Rahim membesar, sesuai dengan tuanya hamil.
b) Pada pemeriksaan dalam dijumpai :

(1) Tanda hegar: uterus segmen bawah lebih lunak dari pada
bagian yang lain.

(2) Tanda piscasek: uterus membesar ke salah satu jurusan
hingga menonjol jelas ke jurusan pembesaran perut.

(3) Tanda Chadwick: perubahan warna pada servix dan vagina
menjadi kebiru-biruan.

(4) Tanda braxton-hicks: merupakan kontraksi tak teratur rahim
dan terjadi tanpa rasa nyeri di sepanjang kehamilan.
Kontraksi ini barang kali membantu sirkulasi darah dalam
plasenta.

(5) Teraba ballottement

c) Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif atau sebagian
kemungkinan positif palsu.
c. Tanda-tanda Pasti
1) Terdengar Denyut Jantung Janin.
2) Terasa pergerakan janin dalam rahim.
3) Pemeriksaan ultrasonografi.
4) Pemeriksaan rontgen untuk melihat kerangka janin **.
Faktor pengaruh pada kehamilan *°
1) Faktor fisik
Status kesehatan yang dapat mempengaruhi kehamilan. Penyakit

atau kelainan yang tidak langsung berhubungan dengan kehamilan.
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2) Faktor psikologis

3)

a) Stressor internal
Stressor internal adalah stress yang berasal dari dalam diri
sendiri yang timbul akibat adanya kehamilan seperti
kecemasan, ketegangan, ketakutan, penyakit, tidak percaya diri,
perubahan penampilan, perubahan peran sebagai orangtua,
sikap terhadap kehamilan, kehilangan pekerjaan dan lain
sebagainya.

b) Stressor external
Stressor external adalah stress yang berasal dari orang sekitar
maupun kondisi dari luar. Kondisi yang termasuk stressor
external adalah status marital misalnya hamil belum nikah,
maladaptasi, kesulitan untuk beradaptasi dengan lingkungan,
hubungan sosial yang tidak adekuat, kasih sayang, support
mental, dan juga broken home.

Faktor lingkungan, sosial budaya dan ekonomi.

Asuhan kehamilan

Dalam memberikan asuhan kepada ibu hamil, bidan harus

memberikan pelayanan secara kompherensif atau menyeluruh. Adapun

lingkup asuhan kehamilan pada ibu hamil terdiri dari **:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

Mengumpulkan data riwayat kesehatan dan kehamilan serta
menganalisa tiap kunjungan/pemeriksaan ibu hamil.

Melaksanakan pemeriksaan fisik secara sistematis dan lengkap.
Melakukan pemeriksaan abdomen termasuk TFU/ posisi/
presentasi dan penurunan kepala.

Melakukan penilaian pelvic, ukuran dan struktur panggul.

Menilai keadaan janin selama kehamilan.

Menghitung usia kehamilan dan hari perkiraan lahir.

Mengkaji status nutrisi dan hubungan dengan pertumbuhan janin.
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8) Mengkaji kenaikan berat badan ibu dan hubungannya dengan
komplikasi.

9) Memberikan penyuluhan dan tanda-tanda bahaya dan bagaimana
mengubungi bidan.

10) Melakukan penatalaksanaan kehamilan dengan anemia ringan

11) Menjelaskan ~ dan  mendemonstrasikan  cara  mengurangi
ketidaknyamanan kehamilan

12) Memberikan imunisasi.

13) Mengindentifikasikan penyimpangan kehamilan normal dan
penangannya.

14) Memberikan bimbingan dan persiapan persalinan, kelahiran, dan
menjadi orangtua.

15) Bimbingan dan penyuluhan tentang perilaku kesehatan selama
kehamilan.

16) Penggunaan secara aman, atau obat-obatan tradisional yang
tersedia.

Tipe pelayanan kehamilan

Tipe pelayanan kebidanan, meliputi 3 ruang lingkup vyaitu
pelayanan kebidanan primer atau mandiri, kolaborasi dan rujukan,
sebagai berikut **:

1) Pelayanan kebidanan primer merupakan pelayanan bidan yan
sepenuhnya menjadi tanggung jawab bidan.

2) Pelayanan kebidanan kolaborasi merupakan layanan bidan sebagai
anggota tim yang kegiatannya dilakukan secara bersama atau
sebagai salah satu urutan proses kegiatan layanan.

3) Pelayanan kebidanan rujukan adalah layanan bidan dalam rangka
rujukan ke sistem pelayanan yang lebih tinggi atau sebaliknya
bidan menerima rujukan dari dukun, juga layanan horisontal

maupun vertikal ke profesi kesehatan lain.
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Kebutuhan fisik ibu hamil *°

1)

2)

Kebutuhan oksigen

Pada kehamilan terjadi perubahan pada sistem respirasi untuk dapat
memenuhi kebutuhan oksigen, di samping itu terjadi desakan
diafragma karena dorongan rahim yang membesar. Sebagali
kompensasi terjadinya desakan rahim dan kebutuhan oksigen yang
meningkat, ibu hamil akan bernafas lebih dalam. Hal ini akan
berhubungan dengan meningkatnya aktifitas paru-paru oleh karena
selain untuk mencukupi kebutuhan oksigen ibu, juga harus
mencukupi kebutuhan oksigen janin. Ibu hamil kadang—kadang
merasakan sakit kepala, pusing ketika berada di keramaian
misalnya di pasar, hal ini disebabkan karena kekurangan oksigen.
Untuk menghindari kejadian tersebut hendaknya ibu hamil
menghindari tempat kerumunan banyak orang. Untuk memenuhi
kecukupan oksigen yang meningkat, supaya melakukan jalan—jalan
dipagi hari, duduk-duduk di bawah pohon yang rindang, berada di
ruang yang ventilasinya cukup.

Kebutuhan nutrisi

Untuk mengakomodasi perubahan yang terjadi selama masa hamil,
banyak diperlukan zat gizi dalam jumlah yang lebih besar dari pada
sebelum hamil. Pada ibu hamil akan mengalami BB bertambah,
penambahan BB bisa diukur dari IMT (Indeks Masa Tubuh) / BMI
(Body Mass Index) sebelum hamil. IMT dihitung dengan cara BB
sebelum hamil dalam kg dibagi (TB dIm m).
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Gambar 2.1 Kategori IMT kehamilan

Kenaikan BB wanita hamil berdasarkan BMI atau IMT sebelum hamil

Kategori BMI Rentang Kenaikan BB yang
dianjurkan
Rendah  (BMI<19,8) 12,5 -18kg
Normal  (BMI19,8-26) 11,5 - 16kg
Tinggi  (BMI >26-29) 7 -115kg
Obesitas (BMI >29) < bkg

Helen Varney, Buku Saku Bidan,llmu Kebidanan

Personal hygiene: penyemprotan vagina (douching) harus dihindari

selama kehamilan karena akan mengganggu mekanisme

pertahanan vagina yang normal, dan penyemprotan vagina yang

kuat (dengan memakai alat semprot) ke dalam vagina dapat

menyebabkan emboli udara atau emboli air. Deodorant vagina juga

tidak dianjurkan karena dapat menimbulkan dermatitis alergika.

Hamil bukan merupakan halangan untuk melakukan hubungan

seksual. Hubungan seksual disarankan tidak dilakukan pada ibu

hamil bila:

a) Terdapat tanda infeksi dengan pengeluaran cairan disertai rasa
nyeri atau panas.

b) Terjadi perdarahan saat hubungan seksual.

c) Terdapat pengeluaran cairan (air) yang mendadak.

d) Terdapat perlukaan di sekitar alat kelamin bagian luar.

e) Serviks telah membuka

f) Plasenta letak rendah

g) Wanita yang sering mengalami keguguran, persalinan preterm,
mengalami kematian dalam kandungan atau sekitar 2 minggu

menjelang persalinan.
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4) Posisi berbaring terlentang tidak dianjurkan pada ibu hamil karena
dapat menekan pembuluh darah yang sangat penting yaitu vena
cava inferior sehingga mengganggu oksigenasi dari ibu ke janin.
Sebaiknya ibu hamil membiasakan berbaring dengan posisi miring
ke Kiri.

5) Olah raga yang aman bagi ibu hamil adalah senam aerobic ringan,
jalan kaki, berenang dan yoga.

6) Ibu hamil boleh naik pesawat udara usia kehamilan < 35 minggu.
Pada kehamilan beresiko, hamil muda sebaiknya tidak naik
pesawat udara.

g. Kebutuhan psikologis pada ibu hamil

1) Support dari keluarga pada ibu hamil

2) Support dari tenaga kesehatan pada ibu hamil

3) Rasa aman dan nyaman selama kehamilan

4) Persiapan menjadi orangtua

5) Persiapan sibling.

h. Tanda bahaya dalam kehamilan

Setiap kunjungan antenatal bidan harus mengajarkan kepada
ibu hamil untuk mengenali tanda—tanda bahaya pada kehamilan
maupun persalinan. Tanda bahaya ini jika tidak terdeteksi maka akan
mengakibatkan kematian. Untuk mengantisipasi ini maka tidak hanya
ibu hamil saja yang perlu mengerti tentang tanda bahaya tetapi suami
dan keluarganya khususnya orang penting yang berhak memberi
keputusan apabila terjadi kagawat daruratan harus juga mengetahui
tentang tanda bahaya **.

Ada 6 tanda bahaya selama periode antenatal adalah *":

1) Perdarahan per vaginam

a) Perdarahan tidak normal yang terjadi pada awal kehamilan
(perdarahan merah, banyak atau perdarahan dengan nyeri),

kemungkinan abortus, mola atau kehamilan ektopik.
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b) Perdarahan tidak normal pada kehamilan lanjut (perdarahan
merah, banyak, kadang-kadang, tidak selalu, disertai rasa nyeri)
bisa berarti plasenta previa atau solusio plasenta.

Sakit kepala yang hebat, menetap yang tidak hilang. Sakit kepala
hebat dan tidak hilang dengan istirahat adalah gejala pre eklampsia.
Perubahan visual secara tiba — tiba (pandangan kabur). Masalah
penglihatan pada ibu hamil yang secara ringan dan tidak mendadak
kemungkinan karena pengaruh hormonal. Tetapi kalau perubahan
visual yang mendadak misalnya pandangan kabur atau berbayang
dan disertai sakit kepala merupakan tanda pre eklampsia.
Nyeri abdomen yang hebat. Nyeri abdomen yang tidak ada
hubungan dengan persalinan adalah tidak normal. Nyeri yang tidak
normal apabila nyeri yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah
beristirahat, hal ini kemungkinan karena appendisitis, kehamilan
ektopik, abortus, penyakit radang panggul, gastritis, penyakit
kantung empedu, abrupsio plasenta, infeksi saluran kemih dll.
Bengkak pada muka atau tangan. Hampir separuh ibu hamil
mengalami bengkak normal pada kaki yang biasanya muncul pada
sore hari dan biasanya hilang setelah beristirahat atau meninggikan
kaki. Bengkak dapat menunjukkan tanda bahaya apabila muncul
pada muka dan tangan dan tidak hilang setelah beristirahat dan
disertai keluhan fisik lain. Hal ini dapat merupakan tanda anemia,
gagal jantung atau pre eklampsia.
Bayi bergerak kurang dari seperti biasanya. lbu hamil akan
merasakan gerakan janin pada bulan ke 5 atau sebagian ibu
merasakan gerakan janin lebih awal. Jika bayi tidur gerakannya
akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 x dalam
periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu
berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan
baik.
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2. Anemia dalam Kehamilan
a. Definisi

Kehamilan dapat memicu sekaligus memacu terjadinya
perubahan tubuh, baik secara anatomis maupun fisiologis terjadi
peningkatan kebutuhan akan zat besi pada masa kehamilan.
Peningkatan ini dimaksudkan untuk memasok kebutuhan janin untuk
bertumbuh (pertumbuhan janin memerlukan banyak sekali zat besi),
pertumbuhan plasenta dan peningkatan volume darah ibu. Kebutuhan
zat besi selama trimester | relatif sedikit yaitu 0,8 mg/hari, kemudian
meningkat tajam selama trimester 11 dan I1l, yaitu 6,3 mg/hari. Selama
kehamilan, wanita hamil mengalami peningkatan plasma darah hingga
30%, sel darah 18%, tetapi Hb hanya bertambah 19%. Akibatnya,
frekuensi anemia pada kehamilan cukup tinggi.*®

Anemia merupakan suatu keadaan ketika jumlah sel darah
merah atau konsentrasi pengangkut oksigen dalam darah Hemoglobin
(Hb) tidak mencukupi untuk kebutuhan fisiologis tubuh. Anemia
kehamilan adalah kondisi tubuh dengan kadar hemoglobin dalam darah
<11 gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar Hb <10,5 gr% pada
trimester 2.* Menurut Irianto (2014) selama kehamilan, wanita hamil
mengalami peningkatan plasma darah hingga 30 %, sel darah 18 %,
tetapi Hb hanya bertambah 19 %. Akibatnya, frekuensi anemia pada
kehamilan cukup tinggi.

b. Etiologi anemia dalam kehamilan

Anemia selama hamil selain karena hemodilusi, banyak hal lain
yang menyebabkannya terjadi. Salah satunya yang paling sering adalah
anemia gizi. Anemia gizi adalah kondisi dimana kadar hemoglobin
yang rendah dari normal sebagai akibat dari kekurangan satu atau lebih
gizi penting, terlepas dari penyebab kekurangan tersebut.’® Anemia
gizi banyak disebabkan oleh kekurangan zat besi, folat dan vitamin

B12. Namun, anemia karena defisiensi besi merupakan yang paling
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banyak terjadi pada ibu hamil baik di negara berkembang maupun
negara maju.”

Etiologi anemia defisiensi besi pada kehamilan yaitu gangguan
pencernaan dan absorpsi, hipervolemia, menyebabkan terjadinya
pengenceran darah, kebutuhan zat besi meningkat, kurangnya zat besi
dalam makanan, dan pertambahan darah tidak sebanding dengan
pertambahan plasma.®
Patofisiologi anemia pada ibu hamil

Kehamilan melibatkan berbagai perubahan fisiologis antara
lain perubahan fisik, perubahan sistem pencernaan, sistem respirasi,
sistem traktus urinarius, sirkulasi darah serta perubahan fisiologis.
Kehamilan pada umumnya berkembang dengan normal, namun kadang
tidak sesuai dengan yang diharapkan, sulit diprediksi apakah ibu hamil
akan bermasalah selama kehamilan ataupun baik-baik saja.*

Metabolisme basal naik sebesar 15% sampai 20% dari semula,
terutama pada trimester ketiga. Kesimbangan asam basa mengalami
penurunan dari 155 mEq per liter menjadi 145mEq per liter disebabkan
adanya hemodilusi darah dan kebutuhan mineral yang dibutuhkan
janin. Kebutuhan protein perempuan hamil semakin tinggi untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin, perkembangan organ
kehamilan dan persiapan laktasi. Dalam makanan diperlukan protein
tinggi sekitar 0,5 gr/kgBB atau sebutir telur ayam sehari. Kebutuhan
kalori didapatkan dari karbohidrat, lemak, dan protein. Kebutuhan zat
mineral untuk ibu hamil. Berat badan ibu hamil bertambah.?

. Faktor-faktor yang memengaruhi anemia ibu hamil
1) Faktor dasar
a) Sosial dan ekonomi

Kondisi lingkungan sosial berkaitan dengan kondisi ekonomi di

suatu daerah dan menentukan pola konsumsi pangan dan gizi

yang dilakukan oleh masyarakat. Misalnya, kondisi sosial di
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pedesaan dan perkotaan memiliki pola konsumsi pangan dan
gizi yang berbeda. Kondisi ekonomi seseorang sangat
menentukan dalam penyediaan pangan dan kualitas gizi.
Apabila tingkat perekonomian seseorang baik maka status
gizinya akan baik dan sebaliknya.®®

b) Pengetahuan
Ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang baik berisiko
mengalami defisiensi zat besi sehingga tingkat pengetahuan
yang kurang tentang defisiensi zat besi akan berpengaruh pada
ibu hamil dalam perilaku kesehatan dan berakibat pada
kurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi
dikarenakan ketidaktahuannya dan dapat berakibat anemia.?®

¢) Pendidikan
Pendidikan yang baik akan mempermudah untuk mengadopsi
pengetahuan tentang kesehatannya. Rendahnya tingkat
pendidikan ibu hamil dapat menyebabkan keterbatasan dalam
upaya menangani masalah gizi dan kesehatan keluarga.?*

d) Budaya
Budaya adalah pola terintegrasi dari perilaku manusia termasuk
pikiran, pembicaraan, tindakan, dan artifak serta tergantung
pada kapasitas orang untuk menyimak, dan meneruskan
pengetahuan kepada generasi.*® Pantangan pada makanan
tertentu, sehubungan dengan pangan yang biasanya dipandang
pantas untuk dimakan, dijumpai banyak pola pantangan.

2) Faktor tidak langsung

1) Frekuensi Antenatal Care (ANC)
Menurut Departemen Kesehatan Rl (2012) Kunjungan ANC
oleh ibu hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor
internal sepeti paritas, usia ibu dan juga faktor eksternal seperti

pengetahuan ibu, sikap, kondisi sosial ekonomi, sosial budaya,
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geografis, informasi dan juga dukungan, baik dari dukungan
petugas maupun dukungan dari keluarga ibu. Dilihat dari
banyaknya faktor yang ada. Pada rancangan penelitian ini
penulis  lebih  memfokuskan penelitian pada faktor
pengetahuan, dukungan keluarga, umur dan paritas. Hal ini
dilakukan mengingat keterbatasan peneliti dari segi waktu dan
juga kemampuan materi dan non materi dalam melakukan
penelitian. 1bu yang usianya terlalu tua (>35 tahun) atau terlalu
muda (<20 tahun), cenderung lebih patuh memeriksakan
kehamilanya karena kemungkinan mempunyai resiko tinggi
kehamilan.?

Paritas

Paritas ibu merupakan frekuensi ibu pernah melahirkan anak
hidup atau mati, tetapi bukan aborsi.>* Semakin sering seorang
wanita mengalami kehamilan dan melahirkan maka semakin
banyak kehilangan zat besi dan semakin menjadi anemia.?’
Umur ibu

Umur ibu yang ideal dalam kehamilan yaitu pada kelompok
umur 20-35 tahun dan pada umur tersebut kurang beresiko
komplikasi kehamilan serta memiliki reproduksi yang sehat.
Hal ini terkait dengan kondisi biologis dan psikologis dari ibu
hamil. Sebaliknya pada kelompok umur < 20 tahun beresiko
anemia sebab pada kelompok umur tersebut perkembangan
biologis yaitu reproduksi belum optimal. Selain itu kehamilan
pada kelompok usia diatas 35 tahun merupakan kehamilan
yang beresiko tinggi. Wanita hamil dengan umur diatas 35
tahun juga akan rentan anemia. Hal ini menyebabkan daya
tahan tubuh mulai menurun dan mudah terkena berbagai

infeksi selama masa kehamilan.?’
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Dukungan suami

Dukungan informasi dan emosional merupakan peran penting
suami, dukungan informasi yaitu membantu individu
menemukan alternatif yang ada bagi penyelesaian masalah,
misalnya menghadapi masalah ketika istri menemui kesulitan
selama hamil, suami dapat memberikan informasi berupa saran,
petunjuk, pemberian nasihat, mencari informasi lain yang
bersumber dari media cetak/elektronik, dan juga tenaga
kesehatan; bidan dan dokter. Dukungan emosional adalah
kepedulian dan empati yang diberikan oleh orang lain atau
suami yang dapat meyakinkan ibu hamil bahwa dirinya
diperhatikan.?®

3) Faktor langsung

1)

2)

Pola konsumsi

Pola konsumsi adalah cara seseorang atau kelompok orang
dalam memilih makanan dan memakannya sebagai tanggapan
terhadap pengaruh fisiologi, psikologi budaya dan sosial.”®
Kejadian anemia sering dihubungkan dengan pola konsumsi
yang rendah kandungan zat besinya serta makanan yang dapat
memperlancar dan menghambat absorbsi zat besi.*

Infeksi

Beberapa infeksi penyakit memperbesar risiko anemia. Infeksi
itu umumnya adalah TBC, cacingan dan malaria, karena
menyebabkan terjadinya peningkatan penghancuran sel darah
merah dan terganggunya eritrosit. Cacingan jarang sekali
menyebabkan kematian secara langsung, namun sangat
mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Infeksi cacing
akan menyebabkan malnutrisi dan dapat mengakibatkan
anemia defisiensi besi. Infeksi malaria dapat menyebabkan

anemia.?*
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3) Perdarahan
Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh
defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan keduanya saling
berinteraksi. Perdarahan menyebabkan banyak unsur besi yang
hilang sehingga dapat berakibat pada anemia.®
e. Tanda dan gejala anemia defisiensi besi pada ibu hamil
Pada umumnya telah disepakati bahwa tanda-tanda anemia
akan jelas apabila kadar hemoglobin (Hb) <7 gr/dl. Gejala anemia
dapat berupa kepala pusing, palpitasi, berkunang-kunang, pucat,
perubahan jaringan epitel kuku, gangguan sistem neuromuskular, lesu,
lemah, lelah, disphagia, kurang nafsu makan, menurunnya kebugaran
tubuh, gangguan penyembuhan luka, dan pembesaran kelenjar limpa.'®
f. Klasifikasi anemia
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan CDC di Amerika
Serikat mengatakan ibu hamil dikatakan memiliki anemia jika kadar
hemoglobinnya (Hb) pada trimester pertama dan ketiga kurang dari 11
gr/dL atau hematokritnya (Hct) kurang dari 33 persen. Sementara
anemia di trimester kedua terjadi ketika kadar Hb kurang dari 10,5
g/dL atau Hct kurang 32 persen setelah dites 3 sumber *!. Klasifikasi
anemia yaitu:
1) Hb normal ibu hamil berada pada angka > 11 gr/dL
2) Nilai Hb pada ibu hamil dengan anemia ringan: 10-10,9 gr/dL
3) Nilai Hb pada ibu hamil dengan anemia sedang: 7-9,9 gr/dL
4) Nilai Hb pada ibu hamil dengan anemia parah: < 7 gr/dL
g. Bahaya anemia pada kehamilan dan janin
1) Bahaya anemia terhadap kehamilan, persalinan dan nifas
Bahaya selama kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan
prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim,
mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis (Hb <6 gr%),

mola hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum,
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ketuban pecah dini (KPD). Bahaya saat persalinaan yaitu gangguan
his (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama,
dan terjadi partus terlantar, kala dua berlangsung lama sehingga
dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi
kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan
post partum karena atonia uteri, kala empat dapat terjadi
perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri. Pada kala nifas
yaitu terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan post
partum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI
berkurang, terjadi Decompensasi Cordis/Kegagalan Jantung cordis
mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, mudah terjadi
infeksi mamae.

2) Bahaya anemia terhadap janin
Sekalipun tampaknya janin mampu menyerap berbagai kebutuhan
dari ibunya, tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan
metabolisme tubuh sehingga mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahim. Akibat anemia dapat terjadi
gangguan VYyaitu abortus, kematian intra uterine, persalinan
prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan
anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi
sampai kematian perinatal, dan inteligensia rendah.

h. Pencegahan anemia

Pencegahan anemia pada ibu hamil antara lain:*

1) Perbanyak konsumsi makanan kaya zat besi dan protein, seperti
hati, telur, unggas, daging, ikan, kacang-kacangan, sayuran hijau
dan buah berwarna merah atau kuning.

2) Mengkonsumsi makanan yang kaya akan vitamin C seperti jeruk,
tomat, mangga dan lain yang dapat meningkatkan penyerapan zat

besi.
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Menurut Proverawati (2011), pencegahan anemia kehamilan antara

lain mengkonsumsi makanan yang seimbang dan bernutrisi

terutama makanan yang tinggi kandungan zat besi (seperti sayuran
daun hijau, daging merah, sereal, telur dan kacang tanah), minum
vitamin dan kunjungan kehamilan dilakukan pemeriksaan/cek
anemia.

3) Minum Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 (sembilan puluh)
tablet selama kehamilan.

i. Penanganan Anemia pada Ibu Hamil

1) Pemberian TTD bagi ibu hamil:®

a) Diperlukan untuk memenuhi asupan zat besi, guna
mempersiapkan proses kehamilan dan persalinan yang sehat.

b) Untuk mencegah anemia, diberikan minimal 90 (sembilan
puluh) tablet selama kehamilan.

2) Agar konsumsi TTD dapat lebih efektif untuk mencegah anemia:*

a) TTD sebaiknya diminum pada malam hari sebelum tidur untuk
mengurangi rasa mual.

b) TTD dikonsumsi bersama makanan atau minuman yang
mengandung Vitamin C seperti buah segar, sayuran dan jus
buah, agar penyerapan zat besi didalam tubuh lebih baik.

¢) Jangan minum TTD bersama teh, kopi, susu, obat sakit maag
dan tablet calk, karena akan menghambat penyerapan zat besi.

3. Persalinan
a. Definisi
Persalinan merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi
pada kehamilan cukup bulan 37-42 minggu, dimana janin dilahirkan
secara spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung
dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.*
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban

keluar dari uterus ibu. Persalinan dikatakan normal jika proses
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terjadinya pada kehamilan usia 37-40 minggu tanpa disertai adanya
penyulit.®®
Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan
presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam produk
konsepsi dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering
dan kuat yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam
keharmonisan untuk melahirkan bayi.*®
. Tanda- tanda persalinan
1) Lightening
Menjelang minggu ke-36, pada primigravida terjadi penurunan
fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul,
masuknya kepala bayi ke pintu atas panggul di rasakan ibu hamil
terasa ringan di bagian atas, rasa sesaknya berkurang, di bagian
bawah terasa sesak, terjadi kesulitan saat berjalan, dan sering
miksi. Pada multipara kepala janin baru masuk pintu atas panggul
menjelang persalinan.®’
2) His Persalinan
Sifat his persalinan meliputi pinggang terasa sakit yang menjalar
ke depan, sifatnya teratur, interval makin pendek, kekuatan makin
besar, mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks, makin
beraktivitas, kekuatan makin bertambah.*’
3) Pengeluaran Lendir dan Darah
Terjadinya his persalinan mengakibatkan perubahan pada serviks
yang menyebabkan pendataran dan pembukaan, pembukaan
menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas,
dan terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah.*’

4) Pengeluaran Cairan Ketuban
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Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap,
dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan berlangsung
dalam waktu 24 jam.*
c. Tahapan persalinan
1) Kalal
Kala | atau kala pembukaan berlangsung dari pembukaan (0 cm)
sampai pembukaan lengkap (10 cm). Kala | untuk primigravida
berlangsung 12 jam, sedangkan multigravida sekitar 8 jam. Kala |
(pembukaan) dibagi menjadi dua fase, yakni:®
a) Fase Laten
(1) Pembukaan serviks berlangsung lambat
(2) Pembukaan 0 sampai pembukaan 3 cm
(3) Berlangsung dalam 7-8 jam
b) Fase Aktif
Berlangsung selama 6 jam dan di bagi atas 3 fase, yaitu:*®
(1) Periode akselerasi, yakni berlangsung selama 2 jam
pembukaan menjadi 4 cm.
(2) Periode dilatasi maksimal, berlangsung selama 2 jam
pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm.
(3) Periode deselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 jam
pembukaan menjadi 10 cm atau lengkap.

Pada kala ini kita akan melakukan pemantauan persalinan
dengan menggunakan patograf. Partograf adalah alat untuk
mencatat informasi berdasarkan observasi anamnesis, dan
pemeriksaan fisik ibu dalam persalinan, dan sangat penting
kKhususnya untuk membuat keputusan klinik selama kala |
persalinan. Tujuan utama penggunaan partograf adalah
mengamati dan mencatat hasil observasi dan kemajuan
persalinan dengan menilai pembukaan serviks melalui

pemeriksaan dalam dan menentukan normal atau tidaknya
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persalinan serta mendeteksi dini persalinan lama sehingga
bidan dapat membuat deteksi dini mengenai kemungkinan

persalinan lama.*®

2) Kalall

3)

Kala Il ini memiliki ciri khas, yaitu:®

a) His terkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit
sekali

b) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara
reflektoris menimbulkan rasa ingin mengejan

c) Tekanan pada rektum, ibu merasa ingin BAB

d) Anus membuka

e) Lama pada kala Il ini pada primi dan multipara berbeda yaitu :
(1) Primipara kala Il berlangsung 1,5 jam-2 jam
(2) Multipara kala 11 berlangsung 0,5 jam-1 jam.

Kala 11l

Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dan fundus uteri

sedikit di atas pusat. Beberapa saat kemudian, uterus berkontraksi

lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta

akan lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar

secara spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri.*’

a)

Fisiologi Kala Il1

Terbagi dalam dua tahap pada kelahiran plasenta, yaitu
terlepasnya plasenta dari implantasinya pada dinding uterus
dan pengeluaran plasenta dari dalam kavum uteri. Setelah bayi
lahir, uterus masih mengadakan kontraksi yang mengakibatkan
penciutan permukaan kavum uteri tempat implantasi plasenta.
Oleh karena tempat implantasi plasenta menjadi semakin kecil,
sedangkan ukuran plasenta tidak berubah, maka plasenta akan
menekuk, menebal, kemudian dilepaskan dari dinding uterus.
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Setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah uterus atau

bagian atas vagina.®’

b) Tanda-tanda lepasnya plasenta
(1) Perubahan bentuk dan tinggi fundus
(2) Tali pusat memanjang
(3) Semburan darah tiba-tiba.*’

c) Manajemen aktif kala I11
(1) Pemberian suntikan oksitosin
(2) Melakukan peregangan tali pusat terkendali
(3) Pemijatan atau masase fundus uteri.%’

4) KalalVv

a) Fisiologi kala IV
Kala IV dimulai sejak plasenta lahir sampai dengan dua jam
sesudahnya, hal-hal yang perlu diperhatikan pada kala 1V
adalah kontraksi uterus sampai uterus kembali ke bentuk
normal. Uterus dapat dirangsang untuk berkontraksi dengan
baik dan kuat melalui massase atau rangsang taktil, kelahiran
plasenta yang lengkap perlu juga dipastikan untuk menjamin
tidak terjadi perdarhan lanjut.®

b) Pemantauan dan Evaluasi Lanjut *

(1) Keadaan umum ibu: tensi, nadi, pernapasan, dan rasa sakit
(@) Periksa Setiap 15 menit pada jam pertama setelah
persalinan dan setiap 30 menit pada jam kedua setelah
persalinan jika kondisi itu tidak stabil pantau lebih
sering.
(b) Apakah ibu membutuhkan minum
(c) Apakah ibu akan memegang bayinya
(2) Kontraksi uterus dan tinggi fundus uteri
Rasakan apakah fundus uteri berkontraksi kuat dan berada

dibawah umbilicus.
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(a) Periksa fundus 2-3 kali dalam 10 menit pertama.

(b) Setiap 15 menit pada jam pertama setelah persalinan

(c) Setiap 30 menit pada jam kedua setelah persalinan

(d) Masase fundus (jika perlu) untuk menimbulkan
kontraksi

(3) Perdarahan
Perdarahan: ada/tidak, banyak/biasa

(4) Kandung Kemih
Kandung kemih harus terus dalam keadaan kosong, karena
kandung kemih yang penuh dapat menghalangi kontraksi
maksimal sehingga perdarahan dapat terjadi. Pemantauan
kontraksi selama satu jam pertama dilakukan empat kali
dalam 15 menit, dan dua kali selama 30 detik pada jam
kedua.

(5) Luka-luka: jahitannya baik/tidak, ada perdarahan/tidak
Evaluasi laserasi dan perdarahan aktif pada perineum dan
vagina. Nilai perluasan laserasi perineum. Derajat laserasi
perineum terbagi atas:*

(@) Derajat I
Meliputi mokosa vagina, fourchette posterior dan kulit
perineum. Pada derajat | ini tidak perlu dilakukan

penjahitan, kecuali jika terjadi perdarahan.

(b) Derajat Il
Meliputi mokosa vagina, fourchette posterior, kulit
perineum dan otot perineum. Pada derajat Il dilakukan
penjahitan dengan teknik jelujur.

(c) Derajat Il
Meliputi mokosa vagina, fourchette posterior, kulit

perineum, otot perineum dan otot spingter ani external.
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(d) Derajat IV
Derajat 11l ditambah dinding rectum anterior. Pada
derajat 11l dan IV segera lakukan rujukan karena
laserasi ini memerlukan teknik dan prosedur khusus.
(6) Uri dan selaput ketuban harus lengkap
(7) Bayi dalam keadaan baik.

d. Mekanisme persalinan normal

1)

2)

3)

Penurunan Kepala

Pada primipara kepala janin turun ke rongga panggul/masuk ke
PAP pada akhir minggu 36 kehamilan, sedangkan pada multipara
terjadi saat mulainya persalinan. Penurunan kepala janin terjadi
selama persalinan karena daya dorong dari kontraksi dan posisi
serta peneranan (selama kala dua) oleh ibu. Fiksasi (engagement)
ialah tahap penurunan pada waktu diameter biparietal dari kepala
janin telah masuk panggul ibu.®’

Sinklitismus adalah bila arah sumbu kepala janin tegak lurus
dengan bidang PAP (sutura sagitalis berada di tengah-tengah jalan
lahir atau PAP). Asinklitismus adalah bila arah sumbu kepala janin
miring dengan bidang PAP (sutura sagitalis mendekati
promontorium atau simfisis pubis).*’

Fleksi

Semakin turun ke rongga panggul, kepala janin semakin fleksi,
sehingga mencapai fleksi maksimal (biasanya di Hodge Il1) dengan
ukuran diameter kepala janin yang terkecil, yaitu diameter
suboksipito bregmatika (9,5 cm). Melalui fleksi ini, diameter
terkecil dari kepala janin dapat masuk ke dalam panggul dan terus
menuju dasar panggul.*’

Putaran paksi dalam

Putaran paksi dalam adalah pemutaran ubun-ubun kecil (UUK) dari

bagian depan yang menyebabkan bagian terendah dari bagian
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depan janin memutar ke arah depan ke bawah simfisis. Pada
presentasi belakang, kepala bagian terendah adalah daerah ubun-
ubun kecil dan bagian tersebut akan memutar ke depan, ke arah
simfisis. Rotasi dalam penting untuk menyelesaikan persalinan,
karena rotasi dalam merupakan usaha untuk menyesuaikan posisi
kepala dengan bentuk jalan lahir.*®

Ekstensi

Sesudah kepala janin sampai didasar panggul dan UUK berada di
bawah simfisis sebagai hipomoklion, kepala mengadakan gerakan
defleksi atau ekstensi untuk dapat dilahirkan, maka lahirlah
berturut-turut UUB, dahi, muka, dan dagu.*’

Putaran paksi luar

Kepala yang telah lahir selanjutnya mengalami putaran paksi luar,
yaitu kepala bayi memutar kembali ke arah punggungnya untuk
menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi
dalam. Bahu melintasi pintu dalam keadaan miring dan akan
menyesuaikan diri dengan bentuk panggul yang dilaluinya di dalam
rongga panggul. Dengan demikian, setelah kepala bayi lahir, bahu
mengalami putaran paksi dalam di dasar panggul dan ukuran bahu
menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari pintu bawah
panggul.*®

Ekspulsi

Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai di bawah simfisis
dan menjadi hipomoklion untuk kelahiran bahu belakang. Setelah
kedua bahu bayi lahir, selanjutnya seluruh badan bayi dilahirkan

searah dengan sumbu jalan lahir.®

Faktor yang mempengaruhi persalinan *°

1) Passage/jalan lahir/panggul ibu

2) Power/kekuatan: his dan tenaga mengejan

3) Passanger/buah kehamilan: janin, plasenta dan air ketuban
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4) Psikologis

5) Penolong (kesiapan dari penolong persalinan).

Kelima faktor terseut harus diperhatikan karena ketidaksesuaian

yang satu akan berdampak terhadap yang lain, terlebih bagi penolong

persalinan harus memperhatikan ke lima faktor tersebut, agar

persalinan dapat terjadi sesuai yang diharapkan, berjalan dengan

lancar. tanpa ada komplikasi.

Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin

1)

2)

3)

4)

Dukungan fisik dan psikologis

Ada lima kebutuhan dasar bagi wanita dalam persalinan menurut
Lesse dan Keane ialah:®

a) Asuhan fisik dan psikologis

b) Kehadiran seorang pendamping secara terus menerus

c) Pengurangan rasa sakit

d) Penerimaan atas sikap dan perilakunya

e) Informasi dan kepastian tentang hasil persalinan yang aman.
Kebutuhan makanan dan cairan

Makanan padat tidak boleh diberikan selama persalinan aktif, oleh
karena makan padat lebih lama tinggal dalam lambung dari pada
makanan cair, sehingga proses pencernaan lebih lambat selama
persalinan. Pasien dapat diberikan banyak minum segar (jus buah,
sup) selama persalinan.

Kebutuhan Eliminasi

Kandung kemih harus dikosongkan setiap 2 jam selama proses
persalinan, bila pasien mengatakan ingin BAB bidan harus
memastikan kemungkinan adanya tanda dan gejala masuk pada
kala 1.

Posisi dalam persalinan

Beberapa posisi dalam bersalin:*°



a)

b)

o1

Posisi berbaring miring

Gambar 2.2 Posisi Berbaring Miring

Keuntungan posisi berbaring miring yaitu kontraksi uterus
lebih efektif, memudahkan bidan dalam memberikan
pertolongan persalinan, karena tidak terlalu menekan, proses
pembukaan akan berlangsung secara perlahan-lahan sehingga
persalinan berlangsung lebih nyaman. Sedangkan Kkerugian

posisi ini adalah memerlukan bantuan untuk memegangi paha

kanan ibu.
Jongkok
A
fﬁ%f§
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Gambar 2.3 Posisi Jongkok dan Berdiri

Keuntungan dari posisi jongkok dalam persalinan yakni
memperluas rongga panggul, diameter transversa bertambah 1
cm dan diameter anteroposterior bertambah 2 cm. Proses
persalinan lebih mudah, serta mengurangi trauma pada
perineum. Sedangkan kerugian dari posisi ini  yakni

memungkinkan timbul cedera pada kepala bayi, karena tubuh
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bayi yang berada di jalan lahir bisa meluncur dengan cepat.
Untuk menghindari cedera, biasanya ibu berjongkok di atas
bantalan empuk yang berguna menahan kepala.

Posisi merangkak

Gambar 2.4 Posisi Merangkak
Keuntungan dari posisi merangkak yakni posisi paling baik

bagi ibu yang mengalami nyeri punggung saat persalinan,

mengurangi rasa sakit serta mengurangi keluhan hemoroid.
Duduk/setengah duduk

Keuntungan posisi ini yakni memanfaatkan gaya gravitasi
untuk membantu turunnya bayi, memberi kesempatan untuk
istirahat di antara dua kontraksi, serta memudahkan melahirkan
kepala bayi.

Mengapa tidak boleh melahirkan dalam posisi terlentang atau

lithotomi:

(1) Dapat menyebabkan Sindrome supine hypotensi karena
tekanan pada vena kava inferior oleh kavum uteri, yang
mengakibatkan ibu pingsan dan hilangnya oksigen bagi bayi

(2) Dapat menambah rasa sakit

(3) Bisa memperlama proses persalinan
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(4) Lebih sulit bagi ibu ntuk melakukan pernafasan

(5) Membuat buang air lebih sulit

(6) Membatasi pergerakan ibu

(7) Bisa membuat ibu merasa tidak berdaya

(8) Bisa membuat proses meneran menjadi lebih sulit

(9) Bisa menambah kemungkinan terjadinya laserasi pada
perineum dan bisa menimbulkan kerusakan syaraf pada kaki
dan punggung.

5) Pengurangan rasa nyeri

Pendekatan-pendekatan untuk mengurangi rasa sakit, menurut

Varney’s Midwifery:*®

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

i)
)
K)
1)

Adanya seseorang yang dapat mendukung dalam persalinan
Pengaturan posisi

Relaksasi dan latihan pernafasan

Istirahat dan privasi

Penjelasan mengenai proses atau kemajuan atau prosedur yang
akan dilakukan

Asuhan diri

Sentuhan dan masase

Counterpressure untuk mengurangi  tegangan pada
ligament sacroiliaka

Pijatan ganda pada pinggul

Penekanan pada lutut

Kompres hangat dan kompres dingin

Berendam

m) Pengeluaran suara

n)
0)

Visualisasi dan pemusatan perhatian
Musik
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a. Definisi

Masa nifas (puerperium) dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya

plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Puerperium

yaitu dari kata Puer yang artinya bayi dan Porous melahirkan. Jadi,

puerperium berarti masa setelah melahirkan bayi yaitu masa pulih

kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan

kembali seperti pra hamil. Sekitar 50 % kematian ibu terjadi dalam 24

jam pertama postpartum sehingga pelayanan pasca persalinan yang

berkualitas harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi

kebutuhan ibu dan bayi.**

b. Fisiologi masa nifas

1) Perubahan sistem reproduksi

Perubahan alat-alat genital baik interna maupun eksterna
kembali seperti semula seperti sebelum hamil disebut involusi.
Meskipun istilah involusi telah digunakan untuk menunjukkan
perubahan retrogesif yang terjadi di semua organ dan struktur
saluran reproduksi, istilah ini lebih spesifik menunjukkan adanya
perubahan retrogesif pada uterus yang menyebabkan berkurangnya
ukuran uterus. Demi kejelasan, definisi involusi puerperium
dibatasi pada uterus dan apa yang terjadi pada organ dan struktur
lain hanya dianggap sebagai perubahan puerperium.*

Bidan dapat membantu ibu untuk mengatasi dan memahami
perubahan-perubahan seperti:*?

a) Involusi uterus
Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu proses
dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat
sekitar 60 gram. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir

akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Walaupun istilah
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involusi saat ini telah digunakan untuk menunjukkan
kemunduran yang terjadi pada setiap organ dan saluran
reproduktif, kadang lebih banyak mengarah secara spesifik
pada kemunduran uterus yang mengarah ke ukurannya.
(Varney’s midwifery). Dalam masa nifas alat-alat genetalia
interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih kembali
seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan alat-alat genetalia
ini dalam keseluruhannya disebut involusi. Involusi uterus atau
pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus
kembali ke kondisi sebelum hamil.

Tabel 2.1 Perubahan-Perubahan Normal pada Uterus selama

Postpartum

Involusi uteri Tinggi Fundus Berat Uterus Diameter
Uteri Uterus

Plasenta lahir Setinggi pusat 100 gram 12,5cm
7 hari Pertengahan pusat 500 gram 7,5cm

dan simpisis

14 hari Tidak teraba 350 gram 5cm

6 minggu Normal 60 gram 2,5cm

Involusi uterus meliputi reorganisasi dan pengeluaran
desidua/endometrium dan eksfoliasi tempat perlekatan plasenta
yang ditandai dengan penurunan ukuran dan berat serta
perubahan pada lokasi uterus juga ditandai dengan warna dan
jumlah lochea. Banyaknya lochea dan kecepatan involusi tidak
dipengaruhi oleh pemberian rangkaian preparat ergot
(Ergotrate, Methergine), yang hanya mempunyai efek jangka
pendek. Akan tetapi, menyusui akan mempercepat proses

involusi. Desidua yang tersisa didalam uterus setelah pelepasan
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dan ekspulsi plasenta dan membrane terdiri dari lapisan zona
basalis dan bagian lapisan zona spongiosa desidua basalis (pada
tempat perlengkapan plasenta) dan desidua parietalis (melapisi
bagian uterus, yang lain uterus).
Involusi tempat plasenta

Uterus pada bekas implantasi plasenta merupakan luka
yang kasar dan menonjol ke dalam kavum uteri. Segera setelah
plasenta lahir, dengan cepat luka mengecil, pada akhir minggu
ke -2 hanya sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm.
Perubahan ligamen

Ligament-ligament dan diafragma pelvis serta fasia
yang meregang sewaktu kehamilan dan partus, setelah janin
lahir berangur-angsur menciut kembali seperti sediakala. Tidak
jarang ligamentum rotundum menjadi kendor yang
mengakibatkan letak uterus menjadi retroflexi. Tidak jarang
pula wanita mengeluh “kandungannya turun” setelah
melahirkan oleh karena ligamen, fasia, jaringan penunjang
genetalia menjadi agak kendor.
Perubahan serviks

Segera setelah melahirkan, serviks menjadi lembek,
kendor, terkulai dan berbentuk seperti corong. Hal ini
disebabkan korpus uteri berkontraksi, sedangkan serviks tidak
berkontraksi, sehingga perbatasan antara korpus dan serviks
uteri berbentuk cincin. Warna serviks merah kehitam-hitaman
karena penuh pembuluh darah. Segera setelah bayi dilahirkan,
tangan pemeriksa masih dapat dimasukan 2-3 jari dan setelah 1
minggu hanya 1 jari saja yang dapat masuk.
Lochea

Lochea mempunyai bau yang amis (anyir) meskipun

tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada
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setiap wanita. Lochea mengalami perubahan karena proses

involusi. Karena perubahan warnanya, nama deskriptif lochea

berubah menjadi lochea rubra, serosa, atau alba.

(1) Lochea rubra berwarna merah karena mengandung darah.
Ini adalah lochea pertama yang mulai keluar segera setelah
kelahiran dan terus berlanjut selama dua hingga tiga hari
pertama pascapartum. Lochea rubra terutama mengadung
darah dan jaringan desidua.

(2) Lochea serosa mulai terjadi sebagai bentuk yang lebih
pucat dari lochea rubra, serosa dan merah muda. Lochea ini
berhenti sekitar tujuh hingga delapan hari. Kemudian
dengan warna merah muda, kuning atau putih hingga
transisi menjadi lochea alba. Lochea serosa terutama
mengandung cairan serosa, jaringa desidua, leukosit dan
eritrosit.

(3) Lochea alba mulai terjadi sekitar hari kesepuluh
pascapartum dan hilang sekitar periode dua hingga empat
minggu. Pada beberapa wanita, lochea ini tetap ada pada
saat pemeriksaan pascapartum. Warna lochea alba putih
krem dan terutama mengadung leukosit dan sel desidua.

2) Perubahan vulva, vagina, dan perineum

Segera setelah kelahiran, vagina tetap terbuka lebar,
mungkin mengalami beberapa derajat edema dan memar, dan celah
pada introitus. Setelah satu hingga dua hari pertama pascapartum,
tonus otot vagina kembali, celah vagina tidak lebar dan vagina
tidak lagi edema. Selama proses persalinan vulva dan vagina
mengalami menekanan serta peregangan, setelah beberapa hari
persalinan kedua organ ini kembali dalam keadaan kendor. Rugae
timbul kembali pada minggu ketiga. Himen tampak sebagai

tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan berubah menjadi
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karankulaemitiformis yang khas bagi wanita multipara. Ukuran

vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan saat sebelum

persalinan pertama.*®

c. Adaptasi psikologi pada masa nifas

Periode masa nifas merupakan waktu dimana ibu mengalami

stress pascapersalinan, terutama pada ibu primipara. Hal — hal yang

dapat membantu ibu dalam pada masa nifas adalah sebagai berikut:**

1)

2)
3)
4)

Fungsi yang memengaruhi untuk sukses dan lancarnya masa

transisi menjadi orang tua.

Respons dan dukungan dari keluarga dan teman dekat.

Riwayat pengalaman hamil dan melahirkan sebelumnya.

Harapan, keinginan, dan aspirasi ibu saat hamil juga melahirkan.

Periode ini diekspresikan oleh reva rubin yang terjadi pada

tiga tahap berikut ini:*

a)

b)

Taking in period

Terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan, ibu masih pasif dan
sangat bergantung pada orang lain, focus perhatian terhadap
tubuhnya, ibu lebih mengingat pengalaman melahirkan dan
persalinan yang dialami, serta kebutuha tidur dan nafsu makan
meningkat.

Taking hold period

Berlangsung 3-4 hari postpartum, ibu lebih berkonsentrasi pada
kemampuannya dalam menerima tanggung jawab sepenuhnya
terhadap perawatan bayi. Pada masa ini ibu menjadi sangat
sensitif, sehingga membutuhkan bimbingan dan dorongan
perawat untuk mengatasi kritikan yang dialami ibu.

Letting go period

Dialami setelah ibu dan bayi tiba dirumah. Ibu mulai secara

penuh menerima tanggung jawab sebagai “seorang ibu” dan
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menyadari atau merasa kebutuhan bayi sangat bergantung pada

dirinya.

d. Kebutuhan ibu nifas *°

1) Nutrisi dan cairan

2)

Pada masa nifas masalah diet perlu mendapat perhatian
yang serius, karena dengan nutrisi yang baik dapat mempercepat
penyembuhan ibu dan sangat mempengaruhi susunan air susu. Diet
yang diberikan harus bermutu, bergizi tinggi, cukup kalori, tinggi
protein, dan banyak mengandung cairan. Ibu yang menyusui harus
memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut:

a) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.

b) Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan
protein, mineral, dan vitamin yang cukup.

c) Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari.

d) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi,
setidaknya selama 40 hari pascapersalinan.

e) Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat
memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI.

Ambulasi

Ambulasi dini (early ambulation) ialah kebijaksanaan agar
secepat mungkin bidan membimbing ibu postpartum bangun dari
tempat tidurnya dan membimbing ibu secepat mungkin untuk
berjalan. Sekarang tidak perlu lagi menahan ibu postpartum
telentang ditempat tidurnya selama 7-14 hari setelah melahirkan.
Ibu postpartum sudah diperbolehkan bangun dari tempat tidur
selama 24-48 jam postpartum. Keuntungan early ambulation
adalah sebagai berikut:

a) Ibu merasa lebih sehat dan kuat dengan early ambulation.
b) Faal usus dan kandung kemih lebih baik.
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Early ambulation memungkinkan Kkita mengajarkan ibu cara
merawat anaknya selama ibu masih dirumah sakit. Misalnya
memandikan, mengganti pakaian, dan memberi makan. Lebih
sesuai dengan keadaan Indonesia (sosial ekonomis). Menurut
penelitian-penelitian yang ada, early ambulation tidak
mempunyai pengaruh yang buruk, tidak menyebabkan
perdarahan yang abnormal, tidak mempengaruhi penyembuhan
luka episiotomi atau luka di perut, serta tidak memperbesar

kemungkinan prolapsus atau retrotexto uteri.

3) Eliminasi

a)

b)

Buang Air Kecil

Ibu diminta untuk buang air kecil (miksi) 6 jam postpartum.
Jika dalam 8 jam postpartum belum dapat berkemih atau sekali
berkemih belum melebihi 100 cc, maka dilakukan kateterisasi.
Akan tetapi, kalau ternyata kandung kemih penuh, tidak perlu
menunggu 8 jam untuk katerisasi. Berikut ini sebab-—sebab
terjadinya kesulitan berkemih (retensio urine) pada ibu
postpartum:

(1) Berkurangnya tekanan intraabnormal.

(2) Otot-otot perut masih lemah.

(3) Edema dan uretra.

(4) Dinding kadung kemih kurang sensitif.

Buang Air Besar

Ibu postpartum diharapkan dapat buang air besar (defekasi)
setelah hari kedua postpartum. Jika hari ketiga belum juga
BAB, maka perlu diberi obat pencahar per oral atau per rektal.
Jika setelah pemberian obat pencahar masih belum bisa BAB,

maka dilakukan klisma (enema).
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4) Personal Hygiene

Pada masa postpartum, seorang ibu sangat rentan terhadap infeksi.

Oleh itu, kebersihan diri sangat penting untuk mencegah terjadinya

infeksi. Kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur,dan lingkunga

sangat penting untuk tetap dijaga. Kebutuhan personal higiene

mencakup perawatan perinium dan perawatan payudara.*

a)

b)

Perawatan perineum

Setelah buang air besar ataupun buang air kecil, perinium
dibersihkan secara rutin. Caranya adalah dibersihkan dengan
sabun yang lembut minimal sekali sehari. Membersihkan
dimulai dari arah depan ke belakang sehingga tidak terjadi
infeksi. Ibu postpartum harus mendapatkan edukasi tentang hal
ini. Ibu diberitahu cara mengganti pembalut yaitu bagian dalam
jangan sampai terkontaminasi oleh tangan. Pembalut yang
sudah kotor diganti paling sedikit 4 kali sehari. Ibu diberitahu
tentang jumlah, warna, dan bau lochea sehingga apabila ada
kelainan dapat diketahui secara dini. Sarankan ibu untuk
mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah
membersihkan daerah kelaminnya. Apabila ibu mempunyai
luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu untuk
menghindari menyentuh daerah luka.**

Perawatan payudara

Menjaga payudara tetap bersih dan kering dengan
menggunakan BH yang menyokong payudara. Apabila puting
susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar
puting susu setiap selesai menyusui. Menyusui tetap dilakukan
dimulai dari puting susu yang tidak lecet agar ketika bayi
dengan daya hisap paling kuat dimulai dari puting susu yang
tidak lecet. Apabila puting lecet sudah pada tahap berat dapat

diistirahatkan selama 24 jam, ASI dikeluarkan dan diminumkan
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dengan menggunakan sendok. Untuk menghilangkan nyeri ibu
dapat diberikan paracetamol 1 tablet 500 mg setiap 4-6 jam
sehari.**

Istirahat dan Tidur

Hal-hal yang bisa dilakukan pada ibu untuk memenuhi kebutuhan

istirahat dan tidur adalah sebagai berikut:

a) Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah kelelahan
yang berlebihan.

b) Sarankan ibu untuk kembali pada kegiatan-kegiatan rumah
tangga secara perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau
beristirahat selagi bayi tidur.

Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal:

a) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi.

b) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak
perdarahan.

c) Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat
bayi dan dirinya sendiri.

Aktivitas Seksual

Aktivitas seksual yang dapat dilakukan oleh ibu masa nifas harus

memenuhi syarat berikut ini:

a) Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu-satu dua
jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri, maka ibu aman untuk
memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap.

b) Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan
suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40
hari atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan ini

bergantung pada pasangan yang bersangkutan.
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7) Latihan dan Senam Nifas
Setelah persalinan terjadi involusi pada hampir seluruh organ tubuh
wanita. Involusi ini sangat jelas terlihat pada alat-alat kandungan.
Sebagai akibat kehamilan dinding perut menjadi lembek dan lemas
disertai adanya striae gravidarum yang membuat keindahan tubuh
akan sangat terganggu. Oleh karena itu, mereka akan selalu
berusaha untuk memulihkan dan mengencangkan keadaan dinding
perut yang sudah tidak indah lagi. Cara untuk mengembalikan
bentuk tubuh menjadi indah dan langsing seperti semula adalah
dengan melakukan latihan dan senam nifas.

8) Pendidikan Kesehatan pada Orang Tua tentang Postpartum

Kebutuhan dukungan sosial, emosional, dan psikologis
orang tua merupakan aspek yang penting untuk keberhasilan
asuhan kebidanan pada masa nifas dan menyusui, sehingga
terhindar adanya penyulit dan komplikasi. Setiap ibu atau orang tua
memiliki kebutuhan yang berbeda. Persiapan menjadi orang tua
sudah harus dipersiapkan sejak kehamilan, bisa dilakukan melalui
edukasi pada Kelas Ibu hamil. Kontinuitas asuhan dan pemberi
asuhan (provider bidan) serta hubungan positif antara ibu serta
keluarga dengan bidan akan memungkinkan orang tua untuk
mengekspresikan ~ kekhawatirannya, = kecemasannya,  serta
ketidaktahuannya tentang asuhan postpartum, sehingga asuhan
menjadi efektif. Setiap pertemuan bidan dengan orang tua baru
merupakan kesempatan untuk memberi pendidikan kesehatan,
promosi kesehatan, edukasi orang tua dapat lebih efektif mengatasi
permasalahan-permasalahan postpartum atau memenuhi kebutuhan
orang tua.**
e. Jadwal kunjungan masa nifas *°
1) Kunjungan Pertama (6 — 8 jam Pasca Persalinan)

a) Mencegah perdarahan masa nifas, karena atonia uteri
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b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, serta
merujuk jika perdarahan berlanjut.

c) Memberi konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga
cara mencegah perdarahan masa nifas akibat atonia uteri.

d) Pemberian ASI awal

e) Melakukan bonding attachment

f) Menjaga bayi tetap sehat, cegah hipotermia.

g) Petugas kesehatan yang menolong persalinan harus
mendampingi ibu dan BBL 2 jam pertama pascapartum atau
sampai keadaan ibu dan bayinya stabil

2) Kedua (6 hari Pasca — Persalinan)

a) Memastikan involusi uterus berjalan

b) Menilai adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal

c) Memastikan ibu dapat makan, minum, dan cukup istirahat.

d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda
penyulit

e) Memberi konseling mengenai asuhan bayi, perawatan tali pusat
dan perawatan sehari-hari

3) Ketiga (2 minggu post partum) Sama dengan kunjungan kedua
4) Keempat (6 minggu Pasca-Persalinan)

a) Menanyakan penyulit yang dialami

b) Memberi Konseling KB secara dini.
Tanda-tanda bahaya nifas

Tanda-tanda bahaya postpartum adalah suatu tanda yang

abnormal yang mengindikasikan adanya bahaya atau komplikasi yang
dapat terjadi selama masa nifas, apabila tidak dilaporkan atau tidak
terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu. Tanda-tanda bahaya
postpartum sebagai berikut:**
1) Perdarahan Postpartum

Perdarahan postpartum dapat dibedakan menjadi sebagai berikut:
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Perdarahan  postpartum  primer  (Early  Postpartum
Hemorrhage) adalah perdarahan lebih dari 500-600 ml dalam
masa 24 jam setelah anak lahir, atau perdarahan dengan volume
seberapapun tetapi terjadi perubahan keadaan umum ibu dan
tanda-tanda vital sudah menunjukkan analisa adanya
perdarahan. Penyebab utama adalah atonia uteri, retensio
placenta, sisa placenta dan robekan jalan lahir. Terbanyak
dalam 2 jam pertama.

Perdarahan  postpartum  sekunder (Late  Postpartum
Hemorrhage) adalah perdarahan dengan konsep pengertian
yang sama seperti perdarahan postpartum primer namun terjadi
setelah 24 jam postpartum hingga masa nifas selesai.
Perdarahan postpartum sekunder yang terjadi setelah 24 jam,
biasanya terjadi antara hari ke 5 sampai 15 postpartum.

Penyebab utama adalah robekan jalan lahir dan sisa placenta.

2) Infeksi pada masa postpartum

3)

Gejala umum infeksi berupa suhu badan panas, malaise, denyut

nadi cepat. Gejala lokal dapat berupa uterus lembek, kemerahan

dan rasa nyeri pada payudara atau adanya disuria.

Lochea yang berbau busuk (bau dari vagina)

Apabila pengeluaran lochea lebih lama dari pada yang

disebutkan di atas kemungkinan dapat disebabkan oleh hal-hal

sebagai berikut:

a)

b)

Tertinggalnya placenta atau selaput janin karena kontraksi
uterus yang kurang baik.

Ibu yang tidak menyusui anaknya, pengeluaran lochea rubra
lebih banyak karena kontraksi uterus dengan cepat.

Infeksi jalan lahir, membuat kontraksi uterus kurang baik
sehingga lebih lama mengeluarkan lochea dan lochea berbau

anyir atau amis.
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d) Bila lochea bernanah dan berbau busuk, disertai nyeri perut
bagian bawah kemungkinan analisa diagnosisnya adalah
metritis. Bila pengobatan terlambat atau kurang adekuat dapat
menjadi abses pelvik, peritonitis, syok septik.

Sub involusi uterus (pengecilan uterus yang terganggu)

Involusi adalah keadaan uterus mengecil oleh kontraksi rahim

dimana berat rahim dari 1000 gram saat setelah bersalin, menjadi

40-60 mg pada 6 minggu kemudian. Bila pengecilan ini kurang

baik atau terganggu di sebut sub involusi. Faktor penyebab sub

involusi, antara lain: sisa plasenta dalam uterus, endometritis,
adanya mioma uteri.

Nyeri pada perut dan pelvis

Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala, nyeri epigastrik,

dan penglihatan kabur

Suhu tubuh ibu > 38 °C

Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit

Keadaan ini dapat disebabkan oleh payudara yang tidak disusu

secara adekuat, putting susu yang lecet, BH yang terlalu ketat, ibu

dengan diet yang kurang baik, kurang istirahat, serta anemia.

Keadaan ini juga dapat merupakan tanda dan gejala adanya

komplikasi dan penyulit pada proses laktasi, misalnya

pembengkakan payudara, bendungan ASI, mastitis dan abses
payudara.

Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah maupun

ekstremitas

Selama masa nifas dapat terbentuk thrombus sementara pada vena-

vena di pelvis maupun tungkai yang mengalami dilatasi. Keadaan

ini secara klinis dapat menyebabkan peradangan pada vena-vena
pelvis maupun tungkai yang disebut tromboplebitis pelvica (pada

panggul) dan tromboplebitis femoralis (pada tungkai).
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Pembengkakan ini juga dapat terjadi karena keadaan udema yang

merupakan tanda klinis adanya preeklampsi/eklampsi.

10) Demam, muntah, dan rasa sakit waktu berkemih.

3. Bayi Baru Lahir

a. Definisi bayi baru lahir (neonatus)

b.

1)

2)

3)

Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang baru mengalami
proses kelahiran, berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuain
fisiologis berupa maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari
kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin) dan toleransi
bagi BBL untuk dapat hidup dengan baik.*’

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru dilahirkan pada
kehamilan cukup bulan (dari kehamilan 37-42 minggu) dan berat
badan lahir 2500 gram sampai dengan 4000 gram dan tanpa tanda-
tanda asfiksia dan penyakit penyerta lainnya.*®

Neonatus adalah individu yang baru saja mengalami proses
kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine

ke kehidupan ekstrauterine.*

Masa neonatal

Masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah

kelahiran.*’

1)

2)
3)

Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1
bulan sesudah lahir.
Neonatus dini: usia 0-7 hari.

Neonatus lanjut: usia 8-28 hari.

c. Ciri-ciri bayi baru lahir

1)
2)
3)
4)

5)

Berat badan : 2500-4000 gram.
Panjang badan : 48-52 cm.

Lingkar kepala : 33-35 cm.

Lingkar dada : 30-38 cm.

Frekuensi jantung : 120-160 x/menit.
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6) Pernafasan : 40-60 x/menit.

7) Kulit berwarna kemerahan dan licin karena jaringan subkutan
cukup.

8) Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya sudah
sempurna.

9) Kuku agak panjang dan lemas.

10) Genetalia : Perempuan labia mayora telah menutupi labia minora,
jika lakilaki testis telah turun, skrotum sudah ada.

11) Refleks hisap dan menelan telah terbentuk dengan baik.

12) Refleks moro atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik.

13) Refleks graps atau menggenggam sudah baik.

14) Eleminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama,
mekonium berwarna hitam kecoklatan.*’

Kebutuhan nutrisi bayi usia 0-6 bulan

Nutrisi bayi yang berusia 0-6 bulan cukup terpenuhi dari ASI

saja (ASI Eksklusif). Hal-hal perlu diperhatikan dalam pemenuhan

kebutuhan nutrisi bayi usia 0-6 bulan adalah sebagai berikut:>

1) Berikan ASI yang pertama keluar dan berwarna kekuningan
(kolostrum)

2) Jangan beri makanan/minuman selain ASI

3) Susui bayi sesering mungkin

4) Susui setiap bayi menginginkan, paling sedikit 8 kali sehari

5) Jika bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalu susui.

6) Susui dengan payudara kanan dan kiri secara bergantian

7) Susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke payudara sisi
lainnya

8) Susui anak dalam kondisi menyenangkan, nyaman dan penuh
perhatian

9) Dukungan suami dan keluarga penting dalam keberhasilan ASI
Eksklusif
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e. ASI eksklusif
Air Susu Ibu adalah makanan terbaik dan sempurna untuk
bayi, karena mengandung semua zat gizi sesuai kebutuhan untuk
pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI eksklusif adalah
pemberian ASI (Air Susu Ibu) sedini mungkin setelah persalinan,
diberikan tanpa jadwal dan tidak diberi makanan lain, walaupun hanya
air putih, sampai bayi berumur 6 bulan. Hal ini sesuai dengan
rekomendasi UNICEF dan World Health Assembly (WHA) yang
menyarankan pemberian ASI Eksklusif hanya memberikan ASI saja
tanpa tambahan pemberian cairan (seperti : air putih, madu, susu
formula, dan sebagainya) atau makanan lainnya (seperti : buah,
biskuit, bubur susu, bubur nasi, tim, dan sebagainya).”
1) Manfaat ASI
Ada berbagai manfaat yang dapat diperoleh dari pemberian ASI
yaitu komposisi sesuai dengan kebutuhan bayi, mengandung zat
protektif, tidak menimbulkan alergi, mempunyai efek psikologis
yang menguntungkan, mengupayakan pertumbuhan yang baik,
mencegah perdarahan pasca persalinan, mempercepat pengecilan
kandungan, mengurangi anemia, dapat digunakan sebagai metode
KB sementara, mengurangi risiko kanker indung telur dan kanker
payudara, memberikan rasa dibutuhkan, ASI tidak perlu dibeli,
sehingga dana yang diperlukan untuk membeli susu formula dapat
digunakan untuk keperluan lain.>
2) Lama pemberian ASI (menyusui)
Pada hari-hari pertama, biasanya ASI belum keluar, bayi cukup
disusukan selama 4-5 menit, untuk merangsang produksi ASI dan
membiasakan putting susu diisap oleh bayi. Setelah hari ke 4-5
boleh disusukan selama 10 menit. Setelah produksi ASI cukup,
bayi dapat disusukan selama 15 menit. Menyusukan selama 15

menit ini jika produksi ASI cukup dan ASI lancer keluarnya, sudah
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cukup untuk bayi. Dikatakan bahwa, jumlah ASI yang terisap bayi
pada 5 menit pertama adalah + 112 ml, 5 menit kedua £ 64 ml, dan

5 menit terakhir hanya + 16 ml.>

3) Frekuensi menyusui

Sebaiknya bayi disusui secara nir-jadwal (on demand), karena bayi
akan menentukan sendiri kebutuhannya. lIbu harus menyusui
bayinya bila bayi menangis bukan sebab lain (kencing, kepanasan/
kedinginan, atau sekedar ingin didekap) atau ibu sudah merasa
perlu menyusui bayinya. Bayi yang sehat, ASI dalam lambungnya
akan kosong dalam waktu 2 jam. Pada awalnya bayi akan menyusu
dengan jadwal yang tidak teratur, dan akan mempunyai pola
tertentu setelah 1-2 minggu kemudian. Dengan menyusui nir-
jadwal, sesuai kebutuhan bayi, akan mencegah timbulnya masalah
menyusui. lbu yang bekerja di luar rumah dianjurkan agar lebih

sering menyusui pada malam hari.>

Perawatan tali pusat

Perawatan tali pusat merupakan upaya untuk mencegah infeksi

tali pusat yang sesungguhnya merupakan tindakan sederhana, yang

terpenting adalah tali pusat dan daerah sekitar tali pusat selalu bersih

dan kering, dan selalu mencuci tangan dengan air bersih dan

menggunakan sabun sebelum merawat tali pusat. Beberapa cara

perawatan tali pusat sebagai berikut:®

1)

2)

Membiarkan tali pusat kering sendiri

Membiarkan tali pusat mengering dengan sendirinya dan hanya
membersihkan setiap hari tidak menyebabkan infeksi, hal yang
penting adalah tidak membubuhkan apapun pada sekitar daerah
tali pusat karena dapat mengakibatkan infeksi.

Metode kasa kering, salah satu yang disarankan oleh WHO dalam
merawat tali pusat adalah dengan menggunakan pembalut kassa

bersih yang sering diganti.



71

3) Metode kasa alkohol 70%, tali pusat dirawat dan dijaga
kebersihanya dengan menggenakan alkohol 70% , paling sedikit
dua kali sehari setiap empat jam dan lebih sering lagi jika tampak
basah atau lengket.

4) Metode antiseptic dan kasa kering, luka tali pusat dibersihkan dan
dirawat dengan alkohol 70% atau povidon iodine 10% serta
dibalut kasa steril,pembalut tersebut diganti setiap hari dan setiap
tali basah atau kotor.

Adapun prinsip perawatan tali pusat sebagai berikut:>
a) Jangan membungkus atau mengoleskan bahan atau ramuan
apapun ke puntung tali pusat.
b) Mengusapkan alkohol ataupun betadin masih diperkenankan
sepanjang tidak menyebabkan tali pusat basah atau lembab.
g. Stimulasi pertumbuhan dan perkembangan
Stimulasi pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita
adalah rangsangan yang dilakukan sejak bayi baru lahir yang
dilakukan setiap hari untuk merangsang semua sistem indera

(pendengaran, penglihatan perabaan, pembauan, dan pengecapan).

Selain itu harus pula merangsang gerak kasar dan halus kaki, tangan

dan jari-jari, mengajak berkomunikasi serta merangsang perasaan

yang menyenangkan dan pikiran bayi dan balita. Rangsangan yang
dilakukan sejak lahir, terus menerus, bervariasi dengan suasana
bermain dan kasih saying akan memicu kecerdasan anak. Waktu yang
ideal untuk stimulasi adalah saat bayi bangun tidur/ tidak mengantuk,
tenang, siap bermain dan sehat. Tujuan tindakan memberikan
stimulasi pada bayi dan balita adalah untuk membantu anak mencapai
tingkat pertumbuhan dan perkembangan optimal atau sesuai yang
diharapkan. Tindakan pemberian stimulasi dilakukan dengan prinsip
bahwa stimulasi merupakan ungkapan rasa kasih dan sayang, bermain

dengan anak, berbahagia bersama.>
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Stimulasi yang dibutuhkan pada bayi 0-3 bulan antara lain:>
1) Bergaul dan mandiri. Ajaklah bayi anda berbicara dengan lembut
dibuai, dipeluk, dinyanyikan lagu dan lain-lain.
2) Bicara, Bahasa dan Kecerdasan. Ajaklah bayi anda berbicara,
mendengarkan bebagai suara (suara burung, radio, dan lain-lain)
3) Gerak Kasar. Lihat bayi anda mengangkat kepala pada posisi
telungkup dan memperhatikan benda bergerak.
4) Gerak halus. Latih bayi anda menggenggam benda kecil.
Imunisasi
Imunisasi adalah upaya yang dilakukan dengan sengaja
memberikan kekebalan (imunitas) pada bayi atau anak sehingga
terhindar dari penyakit. Pentingnya imunisasi didasarkan pada
pemikiran bahwa pencegahan penyakit merupakan upaya terpenting
dalam pemeliharaan kesehatan anak.*
Berdasarkan proses atau mekanisme pertahanan tubuh,
imunisasi dibagi menjadi dua, yaitu:*
1) Imunisasi pasif (passive immunization)
Imunisasi pasif ini adalah “immunoglobulin™ jenis imunisasi ini
dapat mencegah penyakit campak (measles pada anakanak)
2) Imunisasi Aktif (active immunization)
Imunisasi yang diberikan pada anak adalah:
a) BCG, untuk mencegah penyakit TBC
b) DPT, untuk mencegah penyakit-penyakit difteri, pertussis, dan
tetanus
c) Polio, untuk mencegah penyakit poliomyelitis
d) Campak, untuk mencegah penyakit campak.
Keberhasilan pemberian imunisasi pada anak dipengaruhi
olen beberapa faktor, diantaranya terdapat tingginya kadar
antibody pada saat dilakukan imunisasi, potensi antigen yang
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disuntikkan, waktu antara pemberian imunisasi dan status nutrisi
terutama kecukupan protein.*
4. Keluarga Berencana
a. Pengertian KB

Program Keluarga Berencana menurut UU No 10 tahun 1992
(tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga
sejahtera) adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta
masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan (PUP), pengaturan
kelahiran, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan
sejahtera.”*

Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu pasangan
suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan,
mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan, mengatur
interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam
hubungan dengan umur suami istri telah menentukan jumlah anak
dalam keluarganya.*

Keluarga Berencana (KB) merupakan tindakan dalam
membantu pasangan suami istri dalam menghindari kelahiran yang
tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang diinginkan, maupun
mengatur interval kelahiran. Keluarga Berencana (KB) diartikan
sebagai program yang dirancang untuk mengurangi jumlah kelahiran
atau mengatur jarak kelahiran dengan menggunakan metode
kontrasepsi hormonal maupun non hormonal.*

b. Tujuan program KB
Tujuan umum untuk 5 tahun kedepan mewujudkan visi dan
misi program KB yaitu membangun kembali dan melestarikan pondasi
yang kokoh bagi pelaksana program KB di masa yang datang untuk
mencapai keluarga KB berkualitas tahun 2015. Sedangkan tujuan
khusus program KB adalah mewujudkan keluarga kecil yang sejahtera
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melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian pertumbuhan
penduduk Indonesia serta meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak.>®
Sasaran Program KB
Sasaran program KB dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung
adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang bertujuan untuk menurunkan
tingkat kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara
berkelanjutan dan sasaran tidak langsung pelaksana dan pengelola KB,
dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan
kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga
yang berkualitas dan keluarga sejahtera.>®
Pelayanan Keluarga Berencana (KB)
Pelayanan keluarga berencana yang bermutu, yaitu >*:
1) Perlunya pelayanan disesuaikan dengan kebutuhan Kklien
2) Klien harus dilayani secara profesional dan memenuhi standar
pelayanan
3) Perlu dipertahankan kerahasiaan dan privasi klien
4) Upayakan klien tidak menunggu terlalu lama untuk dilayani
5) Petugas memberikan informasi terkait pilihan kontrasepsi yang
tersedia dan menjelaskan tentang kemampuan fasilitas kesehatan
dalam melayani berbagai pilihan kontrasepsi kepada klien
6) Fasilitas pelayanan memenuhi persyaratan yang ditentukan dan
tersedia pada waktu yang ditentukan serta nyaman bagi klien
7) Tersedianya bahan dan alat kontrasepsi dalam jumlah yang cukup
8) Terdapat mekanisme supervisi yang dinamis yang dapat membantu
dalam menyelesaikan masalah yang mungkin muncul dalam
pelayanan dan terdapat mekanisme umpan balik dayang relatif bagi
Klien.
Ruang lingkup KB
Menurut Kemenkes RI (2016), meliputi *%;
1) Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE)
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Konseling

Pelayanan Kontrasepsi

Pelayanan Infertilitas

Pendidikan Sex (sex education)

Konsultasi pra perkawinan dan konsultasi perkawinan
Konsultasi genetik

Tes Keganasan

Adopsi.

Akseptor Keluarga Berencana (KB)

Menurut Suwardono et al. (2020), ada empat jenis akseptor KB

diantaranya yaitu >*:

1)

2)

3)

4)

Akseptor baru adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang pertama
kali menggunakan kontrasepsi atau akseptor yang kembali
mengunakan kontrasepsi setelah abortus atau melahirkan.

Akseptor lama adalah akseptor yang telah menggunakan
kontrasepsi, tetapi datang kembali berganti ke alat kontrasepsi
yang lain.

Akseptor aktif adalah akseptor yang saat ini menggunakan salah
satu alat kontrasepsi tanpa diselingi kehamilan.

Akseptor  aktif kembali adalah akseptor yang berhenti
menggunakan kontrasepsi selama tiga bulan atau lebih kemudian
datang kembali untuk menggunakan kontrasepsi yang sama atau
berganti dengan cara lain setelah berhenti/istirahat paling kurang
tiga bulan dan bukan karena hamil.

Sedangkan akseptor KB menurut sasarannya menurut

Kemenkes RI (2016), meliputi >*:

1)

Fase menunda kehamilan
Menunda kehamilan sebaiknya dilakukan oleh pasangan yang usia
istrinya belum mencapai 20 tahun. Kriteria kontrasepsi yang

diperlukan untuk fase ini yaitu kontrasepsi dengan pulihnya
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kesuburan tinggi atau kembalinya kesuburan dapat terjamin 100%.
Kontrasepsi yang disarankan yaitu AKDR dan pil KB.

Fase mengatur/menjarangkan kehamilan

Pada fase ini, usia istri antara 20-35 tahun merupakan usia paling
baik untuk melahirkan. Kriteria kontrasepsi yang diperlukan untuk
fase ini yaitu efektifitasnya tinggi dan reversibilitasnya tinggi
karena pasangan masih mengharapkan memiliki anak lagi.
Kontrasepsi dapat digunakan 3-4 tahun sesuai dengan jarak
kelahiran yang direncanakan.

Fase mengakhiri kesuburan

Pada fase ini, sebaiknya setelah umur istri lebih dari 35 tahun tidak
hamil dan memiliki 2 anak. Jika pasangan sudah tidak
mengharapkan mempunyai anak lagi, kontrasepsi yang dapat
disarankan yaitu AKDR, vasektomi/tubektomi, implan, pil KB dan
suntik KB.

. Jenis-jenis kontrasepsi

Menurut Kemenkes RI (2016), kontrasepsi terdapat tiga macam

yaitu kontrasepsi hormonal, kontrasepsi non hormonal dan kontrasepsi

alamiah.>®

1)

Kontrasepsi hormonal

Kontrasepsi hormonal mempunyai efek samping dalam
penggunaannya salah satunya merupakan pergantian berat tubuh.
Batas toleransi kenaikan bb akibat pemakaian kontrasepsi
hormonal adalah 1,5-2 kg.>> Pemakaian kontrasepsi hormonal
disarankan dibatasi cuma 2 tahun saja, perihal tersebut bertujuan
buat meminimalkan dari dampak samping yang tidak di idamkan.
Dikala menyudahi dari memakai kontrasepsi hormonal, diharapkan
membagikan waktu sela waktu pada badan buat memperoleh siklus
haid wajar kembali. Dikala perempuan pengguna kontrasepsi
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hormonal memperoleh siklus haid wajar minimun 3 kali, akseptor
diperbolehkan kembali memakai selaku kontrasepsi pilihannya.>®

Terdapat sebagian aspek pemicu yang pengaruhi peningkatan
berat tubuh antara lain adalah faktor hormonal (jenis dan lama
pemaikaian kontrasepsi), kelebihan santapan, kekurangan kegiatan
serta kemudahan hidup, aspek psikologik serta genetik, pola
mengkonsumsi santapan, serta aspek lingkungan.®” >

Kenaikan berat badan yang disebabkan oleh faktor hormonal
sebab hormon progesteron memudahkan pergantian karbohidrat
serta gula jadi lemak, sehingga lemak di dasar kulit meningkat,
tidak hanya itu hormon progesteron pula menimbulkan nafsu
makan meningkat serta merendahkan kegiatan raga, dampaknya
konsumsi KB hormonal bisa menimbulkan berat tubuh meningkat.
Dampak yang terjadi apabila masalah efek samping akibat
pemakaian kotrasepsi hormonal ini tidak di atasi dengan baik
adalah terganggunya kesuburan seorang wanita sehingga
kemungkinan memiliki anak kembali akan membutuhkan waktu
lama, dampak lainnya adalah berhubungan dengan masalah
kesehatan yaitu dengan kenaikan berat badan yang terus bertambah
akan menyebabkan obesitas yang dapat memicu timbulnya
penyakit penyerta yang bisa berdampak pada kematian.*
Pemecahan dari penjelasan diatas kalau berartinya kedudukan
tenaga kesehatan buat membagikan bimbingan kepada calon
akseptor KB serta pendamping tentang pembelajaran kesehatan
pemakaian kontrasepsi beserta dampak samping yang hendak
ditimbulkan sehingga diharapkan bisa meminimalisir dampak
samping akibat konsumsi kontrasepsi hormonal. Petugas kesehatan
pula dapat menganjurkan buat memakai kontrasepsi non hormonal
semacam 1UD ataupun kondom.®

a) Definisi
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Kontrasepsi hormonal adalah alat kontrasepsi yang terbuat dari
bahan mengandung preparat estrogen dan progesteron yang
bertujuan untuk mencegah terjadinya kehamilan.®
b) Jenis-jenis kontrasepsi hormonal
Menurut Kemenkes RI (2016), kontrasepsi hormonal yaitu pil
KB, suntik, dan implant/susuk.>®
(1) Pil KB
Pil KB merupakan alat kontrasepsi oral yang memiliki
fungsi untuk mencegah kehamilan dengan kerja mencegah
ovulasi dan lendir mulut rahim menjadi lebih kental
sehingga sperma sulit masuk. Apabila digunakan dengan
benar dan teratur, resiko kegagalan pil KB sangat kecil
sekitar 1:1000. Kegagalan dapat terjadi hingga 6% jika ibu
lupa mengonsumsi pil KB. Beberapa efek samping dari
pemakaian pil KB, yaitu:®
(@) Mual pada pemakaian 3 bulan pertama
(b) Muncul pendarahan di antara masa haid bila lupa
mengkonsumsi pil KB
(c) Dapat menimbulkan sakit kepala ringan
(d) Dapat mengalami nyeri payudara
(e) Dapat meningkatkan berat badan
(f) Tidak mengalami menstruasi
(g9) Bila lupa meminumnya dapat meningkatkan resiko
kehamilan
(h) Tidak untuk wanita yang memiliki riwayat tekanan
darah tinggi dan perokok berat
(i) Tidak semua pil KB dapat digunakan oleh ibu yang

sedang menyusui.
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(2) Suntik

Kontrasepsi metode suntikan yang mengandung Depo

Medroxyprogesteron merupakan cara untuk mencegah

terjadinya kehamilan menggunakan suntikan hormonal.®®

Metode suntikan sangat efektif, terjadi kegagalan 0,1-0,4

kehamilan per 100 perempuan tiap tahunnya.>® Efek

samping dari pemakaian metode suntik, yaitu ®%

(a) Gangguan haid

(b) Permasalahan berat badan merupakan efek samping
yang sering muncul

(c) Terlambatnya kembali kesuburan setelah pemakaian
dihentikan

(d) Pada penggunaan jangka panjang terjadi perubahan
pada lipid serum dan dapat menurunkan densitas tulang.

(e) Kekeringan pada vagina, penurunan libido, gangguan
emosi, sakit kepala, nervositas dan timbulnya jerawat
juga dapat terjadi pada pemakaian jangka panjang

(f) Peningkatan berat badan.

(3) Implant/Susuk

Kontrasepsi  implant  merupakan kontrasepsi  yang

mengandung levonorgetrel/progesterone yang dibungkus

silastik silikon polidimetri silikon dan disusukkan dibawah

kulit. Kontrasepsi implant sangat efektif, kegagalannya

0,2-1 kehamilan per 100 wanita. Efek samping dari

kontrasepsi ini yaitu dapat menyebabkan perubahan pada

pola haid berupa pendarahan bercak (spotting),

hipermenorea, atau meningkatnya jumlah darah haid, serta

amenorea. Beberapa keluhan lain yang timbul diantaranya

62.

(a) Sakit kepala
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(b) Peningkatan/penurunan berat badan
(c) Nyeri payudara
(d) Perasaan mual
(e) Pusing
(F) Gelisah
(g) Membutuhkan tindakan pembedahan minor untuk
insersi dan pencabutan
(h) Klien tidak dapat menghentikan sendiri pemakaian
kontrasepsi sesuai dengan keinginan, tetapi harus pergi
ke klinik untuk pencabutan.
2) Kontrasepsi non hormonal
a) Definisi
Kontrasepsi non hormonal merupakan alat kontrasepsi yang
bertujuan untuk mencegah kehamilan yang tidak mengandung
hormon.®®
b) Jenis-jenis kontrasepsi non hormonal
(1) Kondom pria dan wanita
Metode ini merupakan salah satu kontrasepsi yang terbuat
dari bahan lateks sangat tipis (karet) atau poliuretan
(plastik) berfungsi mencegah bertemunya sperma dengan
sel telur. Untuk kondom wanita, dimasukkan kedalam
vagina dan dilonggarkan. Efektivitas dari kondom pria yang
digunakan sesuai instruksi sekitar 98% atau 2 dari 100
wanita berpotensi hamil setiap tahunnya.’* Efek samping
yang dapat ditimbulkan dari pemakaian kondom,
diantaranya ®%
(a) Kondom bocor atau rusak (sebelum berhubungan)
(b) Adanya reaksi alergi (spermisida)
(c) Mengurasi kenikmatan hubungan.
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(2) Intra Uteri Devices (IUD/AKDR)

AKDR merupakan alat yang efektif, aman, dan reversibel

untuk mencegah kehamilan dengan cara dimasukkan

kedalam uterus melalui kanalis servikalis. AKDR terbuat

dari bahan plastik atau logam kecil. Efektivitas dari AKDR

sendiri tinggi, walaupun masih dapat terjadi 1-3 kehamilan

per 100 wanita per tahunnya.®” Pemasangan alat kontrasepsi

ini harus dikerjakan oleh tenaga medis, alat kontrasepsi

harus dimasukkan kedalam kemaluan, dan pemasangan

yang cukup rumit.®> Efek samping lain dari AKDR, yaitu

62:

(@) Timbul bercak darah kram perut setelah pemasangan
AKDR

(b) Nyeri punggung dan kram dapat terjadi bersamaan
selama beberapa hari setelah pemasangan

(c) Nyeri berat akibat kram perut

(d) Disminorhea, terjadi selama 1-3 bulan pertama setelah
pemasangan

(e) Gangguan menstruasi seperti menorrhagia, metroragia,
amenorea, oligomenorea.

(f) Anemia

(g) AKDR tertanam dalam endometrium atau myometrium

(h) Benang AKDR hilang, terlalu panjang ataupun terlalu
pendek.

(3) Sterilisasi MOW/MOP

Pada wanita disebut MOW atau tubektomi, adalah tindakan

pembedahan yang dilakukan pada kedua tuba fallopi wanita

dan merupakan metode kontrasepsi permanen. Metode ini

disebut permanen karena metode ini tidak dapat dibatalkan

apabila dikemudian hari ingin memiliki anak kembali.
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Sedangkan pada pria disebut MOP atau vasektomi, yaitu
tindakan pembedahan yang dilakukan dengan memotong
sebagian (0,5-1 cm) saluran benih. Beberapa efek samping
yang dapat timbul dari tubektomi yaitu terjadi nfeksi luka,
demam pasca operasi, luka pada kandung kemih, dan
terjadi hematoma. Sedangkan untuk vasektomi (MOP)
yaitu timbulnya rasa nyeri, abses pada bekas luka, dan
hematoma atau membengkaknya biji zakar karena
pendarahan.®
(4) Diafragma

Diafragma merupakan cangkir lateks fleksibel yang
digunakan dengan spermisida dan dimasukkan kedalam
vagina sebelum berhubungan.®® Metode ini merupakan
metode untuk mengontrol kehamilan dengan mencegah
sperma pria bertemu dengan sel telur wanita. Metode ini
lebih efektif jika digunakan dengan spermisida. Beberapa
efek samping dari spermisida, yaitu **:

(a) Dapat meningkatkan risiko mengalami HIV akibat
pemakaian spermisida yang dioleskan bersama dengan
diafragma jika tertular dari pasangan yang terinfeksi

(b) Dapat menyebabkan iritas dan sensasi terbakar pada
vagina bagi pengguna yang alergi terhadap spermisida
maupun lateks

(c) Dapat meningkatkan risiko infeksi saluran kencing

(d) Dapat terjadi toxic shock syndrome.

(5) Spermisida

Spermisida merupakan bahan kimia yang digunakan untuk

membunuh sperma. Jenis spermisida biasanya meliputi

krim, busa, suppositoria vagina dan gel. Spremisida

digunakan oleh wanita, berfungsi menutup leher rahim dan
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membunuh sperma. Efektivitasnya sekitar 71%, hanya
memberikan perlindungan sedang terhadap kehamilan.
Efektivitasnya kurang dan efektivitas pengaplikasiannya
hanya 1-2 jam.** % Beberapa efek samping yang dapat
timbul dari pemakaian spermisida, yaitu ®*:
(a) Pemakaian spermisida yang dioleskan bersamaan
dengan diafragma akan meningkatkan resiko tertular
HIV dari pasangan yang terinfeksi. Oleh karena itu,
sebaiknya penggunaan metode ini digunakan jika
hanyak memiliki satu pasangan seksual.
(b) Dapat menyebabkan iritasi dan sensasi terbakar pada
vagina yang memiliki alergi lateks maupun spermisida
(c) Dapat meningkatkan risiko infeksi saluran kencing
(d) Dapat terjadi toxic shock syndrome. Untuk menurunkan
risiko ini maka penggunaan tidak boleh melebihi 24
jam.
3) Kontrasepsi alamiah
a) Definisi
Kontrasepsi alamiah merupakan salah satu cara mencegah
kehamilan tanpa menggunakan alat atau secara alami tanpa
bantuan alat dan memanfaatkan sifat alami tubuh.®’
b) Jenis-jenis kontrasepsi alamiah
(1) Metode kalender atau pantang berkala
Metode kalender atau pantang berkala merupakan metode
kontrasepsi sederhana yang digunakan dengan cara tidak
melakukan senggama atau hubungan seksual pada masa
subur atau ovulasi. Metode ini akan efektif bila digunakan
dengan baik dan benar. Pasangan suami istri harus
mengetahui masa subur, sebelum menggunakan metode ini.

Diperlukan pengamatan minimal enam kali siklus
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menstruasi jika ingin menggunakan metode ini. Angka
kegagalan dalam penggunaan metode kalender adalah 14
per 100 wanita per tahun.® Diperlukan konseling tambahan
dalam penerapan metode ini untuk memastikan metode
kalender digunakan dengan tepat.®
(2) Coitus Interuptus atau Senggama Terputus
Metode ini adalah metode dimana ejakulasi dilakukan
diluar vagina atau pria mengeluarkan alat kelaminnya dari
vagina sebelum mencapai ejakulasi sehingga sperma tidak
masuk ke dalam vagina.®? Angka kegagalan dari metode ini
yaitu 4-27 kehamilan per 100 wanita per tahun. Efektivitas
dari metode ini sama memiliki efektivitas yang sama
dengan metode kondom.®
(3) Metode suhu basal

Suhu tubuh basal merupakan suhu terendah tubuh selama
istirahat atau dalam keadaan tidur. Pengukuran suhu basal
ini dilakukan pada pagi hari sebelum melakukan aktivitas
atau segera setelah bangun tidur. Suhu basal tubuh diukur
menggunakan termometer basal, yang dapat digunakan
secara oral, per vagina, atau melalui dubur dan ditempatkan
pada lokasi selama 5 menit. Tujuan dari pencatatan suhu
basal untuk mengetahui kapan terjadinya masa ovulasi.
Suhu tubuh basal dipantau dan dicatat selama beberapa
bulan dan dianggap akurat bila terdeteksi pada saat ovulasi.
Tingkat keefektifan metode ini sekitar 80% atau 20-30
kehamilan per 100 wanita per tahunnya. Angka
kegagalannya secara teoritis adalah 15 kehamilan per 100

wanita per tahun.®?



85

(4) Metode lendir serviks
Metode mukosa serviks atau metode ovulasi ini merupakan
metode keluarga berencana alamiah (KBA) yaitu dengan
mengamati lender serviks dan perubahan rasa pada vulva
untuk mengenali masa subur dari siklus menstruasi. Angka
kegagalan dari metode ini sekitar 3-4 wanita per 100 wanita
per tahun. Keberhasilan dari metode ini tergantung pada
pemahaman yang tepat, instruksi yang tepat, pencatatan
lendir serviks, dan keakuratan dalam pengamatan. Apabila
petunjuk metode ini dilakukan dengan akurat, maka
keberhasilannya dapat mencapai 99%.%

(5) Metode Amenorea Laktasi (MAL)

Lactational Amenorrhea Method (LAM) atau
Metode Amenorea Laktasi (MAL) merupakan salah satu
metode alamiah yang menggunakan Air Susu lbu (ASI).
Metode ini merupakan metode sementara dengan
pemberian ASI secara eksklusif, yang artinya hanya
memberikan ASI saja tanpa tambahan makanan atau
minuman lainnya. Efektifitas dari metode ini sangat tinggi
sekitar 98 persen apabila dilakukan secara benar. Syarat
agar dapat menggunakan metode ini yaitu belum mendapat
haid pasca melahirkan, menyusui secara eksklusif (tanpa
tambahan makanan dan minuman lainnya), dan metode ini
hanya digunakan selama enam bulan pertama setelah
melahirkan.®’

Metode ini efektif sampai 6 bulan dan harus
dilanjutkan dengan pemakaian kontrasepsi lainnya.Cara
kerjanya dengan menunda atau menekan ovulasi.

Keuntungan kontrasepsi meliputi:
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(a) Efektifitas tinggi (keberhasilan 98 % pada 6 bulan pasca
persalinan)

(b) Segera efektif

(c) Tidak menganggu sanggama.

(d) Tidak ada efek secara sistemik.

(e) Tidak perlu pengawasan medis.

(f) Tidak perlu obat atau alat.

(g) Tanpa biaya

(h) Dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35
tahun sampai pramenopause.

(i) Bayi mendapat manfaat ASI : meningkatkan kekebalan
tubuh, asupan gizi yang terbaik dan sempurna selama
tumbuh kembang bayi yang optimal, terhindar terhadap
kontaminasi dari air, susu lain atau formula, atau alat
minum yang dipakai.

() Ibu : mengurangi resiko anemia, mengurangi resiko
perdarahan pasca persalinan, dan meningkatkan
hubungan psikologi ibu dan bayi.

Keterbatasan:

(a) Perawatan saat kehamilan agar segera menyusui dalam
30 menit.

(b) Efektifitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau
sampai dengan 6 bulan.

(c) Tidak melindungi terhadap IMS ( Infeksi Menular
Seksual). Dapat dipakai pada Ibu yang menyusui secara
eksklusif, bayinya berumur kurang dari 6 bulan dan

belum mendapat haid setelah melahirkan.®’
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h. Faktor-faktor yang berhubungan dalam pemilihan metode kontrasepsi

Dibawah ini beberapa faktor yang berhubungan dengan

pemilihan metode kontrasepsi oleh pasangan usia subur (PUS), antara

lain:

1)

2)

3)

Usia

Usia seseorang mempengaruhi metode kontrasepsi yang
digunakan. Usia 20 tahun keatas cenderung lebih memilih untuk
menggunakan kontrasepsi karena diusia tersebut merupakan masa
menjarangkan kehamilan.®® Pada penelitian Valentina T (2019),
menjelaskan bahwa usia menentukan dalam pemilihan metode
kontrasepsi, dikarenakan usia memengaruhi terhadap keinginan
anak yang dimiliki. Usia wanita yang muda, cenderung untuk
memiliki anak yang lebih banyak dibandingkan wanita yang
berumur tua.®®

Pendidikan

Pendidikan merupakan proses peningkatan terhadap perubahan
pola pikir dan pengetahuan. Pendidikan berguna untuk
mendapatkan informasi dari berbagai aspek misalnya hal-hal yang
menunjang kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
maupun kesehatan. Pendidikan berpengaruh dalam perilaku sehari-
hari.®® Perilaku seseorang dengan yang berpendidikan rendah akan
berbeda dengan yang berpendidikan tinggi. Berpendidikan yang
tinggi tentu akan lebih memiliki pengetahuan yang lebih.®®
Pekerjaan

Status pekerjaan berkaitan erat dengan pengambilan keputusan
dalam pemilihan metode kontrasepsi. Pekerjaan ibu dapat

menggambarkan tingkat pengambilan keputusan dalam keluarga.®®
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Jumlah anak

Jumlah anak berpengaruh dalam metode kontrasepsi yang
digunakan. Banyaknya jumlah anak yang dimiliki akan cenderung
untuk menghentikan kesuburan dan menggunakan kontrasepsi.®
Penghasilan

Penghasilan seseorang berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan.?® Besar kecilnya penghasilan
yang didapatkan dan keadaan ekonomi seseorang berkaitan erat
dengan kemampuan untuk memilih metode kontrasepsi yang akan

digunakan.®®
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PEMBAHASAN

A. Asuhan Masa Kehamilan

13 Desember 2023 dilakukan kunjungan rumah ke Dusun Kerten RT
007, Desa Imogiri, Kecamatan Imogiri, Bantul sebagai pengkajian awal pada
Ny. F usia 31 tahun seorang ibu hamil berstatus pekerjaan sebagai guru
honorer dan wirausaha, berpendidikan D4, memiliki suami bernama Tn. N
sebagai ketua RT berpendidikan D4 ilmu pemerintahan. Bidan datang
melakukan kunjungan rumah untuk melakukan pemeriksaan kehamilan dan
informed consent. Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan bersedia menjadi
pasien CoC (Continuity of Care) sehingga mengisi surat persetujuan. lbu
mengatakan HPHT tanggal 18 April 2022, sehingga HPL 25 Januari 2023.
Umur kehamilannya saat ini adalah 33 minggu 6 hari. Teori menyatakan,
kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine mulai
sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. Lama kehamilan
yaitu 280 hari atau 40 pekan (minggu) atau 10 bulan (lunar months).
Kehamilan dibagi atas 3 trimester: (a) kehamilan trimester | antara 0 -12
minggu, (b) kehamilan trimester Il antara 12 - 28 minggu, dan (c) kehamilan
trimester 111 antara 28 — 40 minggu. ** Dari definisi diatas dapat disimpulkan
bahwa Ny. F dalam masa kehamilan trimester Ill. Selama masa inilah
diperlukan perawatan khusus pada kehidupan ibu maupun janin agar dapat
berlangsung dengan baik.'> Dalam memberikan asuhan kepada ibu hamil,
bidan harus memberikan pelayanan secara kompherensif atau menyeluruh,
pada konteks ini bidan melakukan Continuity of Care (CoC) atau asuhan
kebidanan secara berkesinambungan merupakan asuhan yang diberikan pada
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, atau neonatus, serta

pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara komprehensif. 8
Dalam  kehamilan  dapat dibedakan  berdasarkan  jumlah
kehamilan/gravida seorang wanita, antara lain: primigravida adalah seorang

ibu yang sedang hamil untuk pertama kali dan multigravida adalah seorang
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ibu yang hamil lebih dari 1 sampai 5 kali.** Menurut pernyataan Ny. F saat ini
merupakan kehamilan keduanya dan ibu tidak pernah keguguran dan pernah
1x melahirkan sehingga ibu termasuk seorang multigravida.

Hasil pemeriksaan pada ibu didapatkan yaitu tanda vital dalam batas
normal, BB sebelum hamil: 49 kg, BB saat ini: 60 kg, TB : 155 cm, LILA :
24 cm dan IMT : 20,23 kg/m2 (normal). Diketahui ibu mengalami kenaikan
BB vyaitu 11 kg selama hamil ini. Hal ini sejalan dengan teori bahwa IMT ibu
dalam kategori normal sehingga kenaikan BB selama hamil 11,5-16 kg.'®
Pemeriksaan fisik head to toe keseluruhan normal, TFU 27 cm, presentasi
kepala dan belum masuk panggul. Tetapi pada data penunjang hasil
pemeriksaan laboratorium terakhir pada tanggal 17/08/2022 didapatkan Hb
ibu: 9,7 gr%. Anemia kehamilan adalah kondisi tubuh dengan kadar
hemoglobin dalam darah <11 gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar Hb <10,5
gr% pada trimester 2.* Sejalan dengan teori yang mengklasifikasikan anemia
sebagai berikut: Hb normal: > 11 gr/dL, anemia ringan: 10-10,9 gr/dl, anemia
sedang: 7- 9,9 gr/dl dan anemia berat: < 7 gr/dl.*

Berdasarkan data pengkajian subjektif dan objektif yang telah
diperoleh ditegakkan diagnosa kebidanan yaitu Ny F Umur 31 tahun
G2P1Ab0Ahl umur kehamilan 33 minggu 6 hari dengan anemia sedang,
janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) dan CDC di Amerika Serikat mengatakan ibu hamil dikatakan
memiliki anemia jika kadar hemoglobinnya (Hb) pada trimester pertama dan
ketiga kurang dari 11 gr/dL. Sementara anemia di trimester kedua terjadi
ketika kadar Hb kurang dari 10,5 g/dL. Faktor-faktor yang memengaruhi
anemia ibu hamil yaitu faktor dasar (sosial dan ekonomi, pengetahuan,
pendidikan, dan budaya)'® 2> 2* ?° faktor tidak langsung (frekuensi antenatal
care (ANC), paritas, umur ibu, dan dukungan suami)®® 2" % dan faktor
langsung (pola konsumsi, infeksi dan perdarahan).?® % 2* Anemia yang terjadi
pada Ny. F bukanlah dari faktor dasar dan faktor langsung, karena dari segi

sosial ekonomi keluarga dalam keadaan cukup/menengah/memiliki
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penghasilan, dari segi pendidikan ibu lulusan sarjana/berpendidikan tinggi,
dari segi budaya tidak ada pantangan makanan apapun selama hamil, ibu
sudah rutin konsumsi tablet tambah darah sesuai anjuran yang diberikan
tenaga kesehatan, tidak pernah/menderita infeksi maupun perdarahan, rutin
melakukan pemeriksaan kehamilan/ANC, umur ibu dalam Kkategori
reproduksi sehat >20 tahun dan <35 tahun, serta baru satu kali melahirkan.
Dari segi pengetahuan, Ny. F belum sepenuhnya memahami tentang anemia
karena meskipun Ny. F teratur meminum tablet Fe dan mengkonsumsi
makanan tinggi zat besi maupun protein tetapi Ny. F mengaku dirinya masih
sering mengkonsumsi teh. Kebiasaan konsumsi teh ini dilakukan Ny. karena
Ny. F tidak mengetahui jika minuman berkafein dapat menghambat
penyerapan zat besi dalam tubuh. Ny. F juga mengatakan bahwa suaminya
seorang ketua RT yang kesehariannya dominan di kantor desa dan jarang
sekali bisa menemani ibu periksa kehamilan sehingga dapat dikatakan bahwa
kemungkinan besar faktor yang mempengaruhi anemia pada Ny. F vyaitu
kurangnya pengetahuan ibu mengenai anemia dan kurangnya dukungan
suami selama kehamilan. Adapun bahaya anemia selama kehamilan dapat
terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin
dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis (Hb <6
gr%), mola hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum,
ketuban pecah dini (KPD). Bahaya saat persalinan yaitu gangguan his
(kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus
terlantar, kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering
memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio
plasenta, dan perdarahan post partum karena atonia uteri, kala empat dapat
terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri. Pada masa nifas
yaitu terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan post partum,
memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang, terjadi
Decompensasi  Cordis/Kegagalan Jantung cordis mendadak setelah

persalinan, anemia kala nifas, dan mudah terjadi infeksi mamae.*
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Masalah yang dialami Ny. F yaitu belum melakukan pemeriksaan
kadar Hb dan urin rutin di TM Ill, ibu belum mengetahui tanda bahaya
kehamilan TM 111 dan ibu memiliki riwayat keluarga dengan DM. Pada kasus
Ny.F tidak ada diagnosa potensial sehingga tidak membutuhkan tindakan
segera. Kebutuhan yang diperlukan yaitu memberikan KIE tentang anemia
dan peran suami dalam mengatasinya, memberikan KIE mengenai tanda
bahaya kehamilan TM I11l, menganjurkan untuk pemeriksaan kadar Hb dan
urin rutin TM 111 di Puskesmas Imogiri 1, dan menganjurkan ibu untuk tetap
menjaga pola makan dengan mengurangi karbohidrat atau makanan/minuman
manis.

Faktor yang mempengaruhi anemia pada Ny. F yaitu kurangnya
pengetahuan tentang anemia dan dukungan suami. Oleh karena itu, bidan
memberikan KIE mengenai pengertian anemia, faktor risiko, komplikasi,
gejala, pencegahan atau pengobatan, pola konsumsi makanan/minuman dan
tablet tambah darah ibu hamil seperti menganjurkan ibu untuk rutin
mengkonsumsi tablet Fe 2xsehari bersamaan dengan Vitamin C 2x sehari saat
siang dan malam sebelum tidur, tidak minum menggunakan teh, kopi, susu,
dan lainnya, tablet kalsium diminum 1x sehari dipagi hari, menganjurkan ibu
untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan buah-buahan (berwarna
merah/kuning) setiap hari atau mengatur pola makan yang mengandung zat
besi dan tinggi protein seperti telur, daging, kacang-kacangan dan lain
sebagainya serta menghindari minuman berkafein seperti teh/kopi agar tidak
mengganggu penyerapan Fe didalam tubuh. Selain itu, bidan juga
memberikan KIE peran/dukungan suami pada ibu hamil dengan anemia
sebagai pendamping. Pendampingan keluarga adalah anggota keluarga
bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika
diperlukan, seperti seorang suami mendampingi dan memberikan dukungan
moril kepada istrinya selama masa hamil serta memberikan bantuan apa saja
yang diperlukan istrinya.” Dukungan keluarga tidak hanya moril saja, ada

dukungan penghargaan, dukungan informasi dan emosional. Dukungan
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informasi  yaitu membantu ibu menemukan alternatif yang ada bagi
penyelesaian masalah, misalnya menghadapi masalah ketika istri menemui
kesulitan selama hamil, suami dapat memberikan informasi berupa saran,
petunjuk, pemberian nasihat, mencari informasi lain yang bersumber dari
media cetak/elektronik, dan juga tenaga kesehatan; bidan dan dokter.
Dukungan emosional adalah kepedulian dan empati yang diberikan oleh
orang lain atau suami yang dapat meyakinkan ibu hamil bahwa dirinya
diperhatikan seperti menemani ibu setiap periksa rutin kehamilan agar
mengetahui dan memahami kondisi ibu.?® Dalam memberikan KIE tentang
anemia dan peran/dukungan suami ini dilakukan berdasarkan hasil penelitian
Sari, dkk (2022) yang menunjukkan bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi anemia ibu hamil yaitu dukungan keluarga (PR 0,560 pvalue
= 0,049), adapun pengaruh asupan zat besi (Fe) (PR 1,195 pvalue = 0,026),
tingkat pendapatan (PR 0,507 pvalue = 0,015), dan pengetahuan (PR 0,557
pvalue = 0,055).”" Ny. F mengatakan sangat senang karena setelah dirinya
mencoba berdiskusi dengan suaminya mengenai dukungan suami dalam
mengatasi anemia kehamilan, saat ini suaminya ikut mendampingi ibu setiap
periksa rutin ke fasilitas kesehatan dan selalu mengingatkan makanan dan
minuman yang baik untuk dikonsumsi maupun yang perlu dihindari serta
selalu mengingatkan ibu untuk meminum tablet fe. Tatalaksana lainnya yaitu
memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan trimester Il =
menganjurkan untuk pemeriksaan kadar Hb dan urin rutin trimester I di
Puskesmas Imogiri 1 (26 Desember 2023 dengan hasil Hb: 11, 4 gr/dl, GDS:
82 mg/dl, Protein Urine: Negatif), dan menganjurkan ibu untuk tetap menjaga
pola makan dengan mengurangi karbohidrat atau makanan/minuman manis.
Kadar Hb Ny. F mengalami kenaikan dari 9,7 gr/dl menjadi 11,4 gr/dl. Hal
tersebut menunjukkan bahwa kadar Hb ibu telah mencapai batas normal di
kehamilan trimester 111, keberhasilan kadar Hb Ny. F ini tidak lain karena
KIE yang diberikan sehingga menambah pengetahuan ibu tentang anemia,
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kepatuhan mengkonsumsi tablet fe, mengikuti anjuran pola makan dan
minum untuk mengatasi anemia, serta adanya dukungan keluarga.

08 Januari 2023 dilakukan kunjungan rumah selanjutnya (catatan
perkembangan 1) didapatkan usia kehamilan Ny. F memasuki 37 minggu 5
hari, ibu mengatakan mengatakan punggungnya sakit dan di trimester 11l
belum pernah USG lagi. Dalam hal ini bidan perlu memberikan bimbingan
mengenai persiapan persalinan, kelahiran, dan menjadi orangtua sebagai salah
satu lingkup asuhan masa kehamilan.'* Tatalaksananya yaitu Ny. F diberikan
KIE mengenai keluhan nyeri pinggang dan cara mengatasinya sebagaimana
sesuai teori yang menyatakan bahwa salah satu lingkup asuhan kehamilan
yaitu  menjelaskan  dan  mendemonstrasikan  cara = mengurangi
ketidaknyamanan kehamilan.** Ny. F diberikan KIE tanda-tanda persalinan
mengatakan pada ibu untuk tidak panik dan tetap tenang apabila tanda
persalinan muncul. Gunakan untuk istirahat yang cukup, bisa juga jalan-jalan
pagi atau sore, tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan jangan lupa berdoa,
memberikan konseling bahwa ibu diperbolehkan melakukan hubungan suami
istri karena sperma dari suami dapat menyebabkan kontraksi pada rahim ibu
dan akan memicu terjadinya persalinan. Jika kencang-kencang semakin sering
dan durasinya setiap 3 menit atau keluar air-air, maka segera datang ke
fasilitas kesehatan)*’. Penelitian Wulandari, dkk 2020 menyatakan bahwa ada
hubungan erat antara pola seksual ibu hamil dengan kejadian Ketuban Pecah
Dini (KPD) nilai Pvalue 0,024 dan OR= 6,00.”% Karena menurut teori,
frekuensi coitus pada trimester ketiga kehamilan yang lebih dari 3 kali
seminggu diyakini memicu kontraksi rahim oleh karena adanya paparan
terhadap hormon prostaglandin di dalam semen atau cairan sperma dan
mempercepat persalinan sehingga baik untuk diterapkan pada ibu hamil
normal dengan usia kehamilan >37 minggu.” Lalu Ny. F mengisi P4K
(Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), Ny. F dan
suami sudah mantap berencana melahirkan di RS MK supaya tidak perlu

khawatir apabila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan untuk persiapan
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persalinan yang aman. Kemudian diberikan KIE motivasi KB dan baru akan
mendiskusikan keputusan ber-KB pasca salin bersama suaminya. Ny. F juga
diberikan KIE tentang PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) serta
memotivasi ibu untuk USG trimester Il minimal 1x ke dokter kandungan
agar mengetahui lebih jelas/pasti mengenai keadaan janin sebagai persiapan
persalinan yang aman sekaligus janji temu persalinan di RS yang dituju (hasil
follow up melalui whatsapp, ibu telah melakukan pemeriksaan USG ke dokter
kandungan pada tanggal 13 Januari 2023 dengan hasil janin tunggal hidup
intrauterine presentasi kepala sudah masuk PAP, TBJ: 3250 gram, air ketuban
cukup dan plasenta letak fundus anterior. Ibu juga mengatakan telah membuat
janji untuk bersalin di RS MK.
Asuhan Masa Persalinan

Ny. F datang didampingi suami ke RS MK 18 Januari 2023 jam 05.00
WIB umur kehamilan 39 minggu mengeluh perut kram terasa seperti
kenceng-kenceng sejak pukul 03.00 WIB. Hal-hal yang dialami ibu tersebut
merupakan tanda-tanda persalinan. Kenceng-kenceng yang dirasakan ibu
merupakan kontraksi uterus. Kontraksi uterus yang sangat nyeri, memberi
pengaruh signifikan terhadap serviks. Sifat his persalinan meliputi pinggang
terasa sakit yang menjalar ke depan, sifatnya teratur, interval makin pendek,
kekuatan makin besar, mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks,
makin beraktivitas, kekuatan makin bertambah *’. Ibu mengatakan saat jam
05.00 WIB sudah pembukaan 2 cm sehingga ibu dirawat inap untuk
dilakukan observasi kemajuan persalinan. Hal ini menunjukkan bahwa ibu
sedang dalam persalinan kala | fase laten. Kala | atau kala pembukaan
berlangsung dari pembukaan (0 cm) sampai pembukaan lengkap (10 cm).
Kala | untuk primigravida berlangsung 12 jam, sedangkan multigravida
sekitar 8 jam. Kala | (pembukaan) dibagi menjadi dua fase, yakni: fase laten
dan fase aktif. Fase laten ditandai dengan pembukaan serviks berlangsung
lambat, pembukaan 0 sampai pembukaan 3 cm dan berlangsung dalam 7-8
jam ®. Saat jam 14.00 WIB ibu mengatakan pembukaannya bertambah yaitu
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O 4 cm (masuk kala I fase aktif). Jam 18.00 WIB © 8 cm, ibu mengatakan
kenceng-kencengnya semakin kuat dan sering serta keluar lendir darah dari
jalan lahir. Lendir darah merupakan salah satu tanda persalinan. Terjadinya
his persalinan mengakibatkan perubahan pada serviks yang menyebabkan
pendataran dan pembukaan, pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat
pada kanalis servikalis lepas, dan terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh
darah pecah *’. Jam 21.20 WIB ibu mengatakan kenceng-kencengnya
semakin sering, keluar air-air yang tidak tertahankan dan ada keinginan untuk
meneran seperti ingin BAB dan pembukaannya sudah lengkap. Tanda dan
gejala kala Il yaitu his semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit
dengan durasi 50-100 detik, menjelang akhir kala | ketuban pecah dan
ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak. Ibu merasa ingin
meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan makin
meningkatnya tekanan pada rektum dan/ atau vagina, perineum terlihat
menonjol, vulva-vagina dan sfingter ani terlihat membuka.*® Kala II
persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan
berakhir dengan lahirnya bayi proses ini biasanya berlangsung 1,5-2 jam pada
primigravida dan 1 jam pada multigravida.*® Selama masa proses persalinan
bidan RS PKU Muhammadiyah Kotagede melakukan asuhan persalinan
normal kala | sampai kala IV. Jam 22.00 WIB bayi Ny. F lahir spontan,
cukup bulan, air ketuban jernih, tonus otot aktif, dan menangis kuat. Jam
22.10 WIB plasenta lahir spontan dan lengkap, kemudian dilakukan
penjahitan laserasi jalam lahir derajat Il dan pemantauan kala IV dengan hasil
dalam batas normal.
Asuhan Bayi Baru Lahir

Bayi Ny. F 1 jam kemudian dilakukan pemeriksaan antropometri
dengan hasil BB: 3300 gram, PB: 50 cm, LK: 34 cm, LD: 33 cm, Lila: 10.5
cm, tanda vital dalam batas normal dan hasil pemeriksaan fisik seluruhnya
normal. Bidan melakukan perawatan pada bayi. Ny. F yaitu memberi salep

mata antibiotik profilaksis untuk mencegah infeksi mata, dan vitamin K 1 mg
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untuk mencegah perdarahan secara intramuskular di paha Kiri anterolateral,
setelah 1 jam vitamin K lalu diberikan suntikan imunisasi HBO untuk
mencegah penyakit hepatitis B pada bayi di paha kanan anterolateral secara
IM. Hal ini sesuai dengan teori bahwa suntikan imunisasi Hepatitis B (HB 0)
IM 0,5 mL segera setelah lahir atau kurang dari 7 hari setelah kelahiran di
paha kanan anterolateral bayi. Imunisasi adalah upaya yang dilakukan dengan
sengaja memberikan kekebalan (imunitas) pada bayi atau anak sehingga
terhindar dari penyakit. Pentingnya imunisasi didasarkan pada pemikiran
bahwa pencegahan penyakit merupakan upaya terpenting dalam pemeliharaan
kesehatan anak.® Tatalaksana lainnya yaitu menjaga kehangatan suhu bayi
dengan menyelimuti menggunakan kain dan memakaikan kepala bayi dengan
topi, melakukan pemantauan tanda bahaya bayi baru lahir dengan memantau
dan mencegah keadaan yang lebih buruk pada bayi baru lahir normal serta
melakukan rawat gabung bayi dengan ibu di ruang perawatan nifas.
. Asuhan Masa Nifas dan Keluarga Berencana

Ny. F 31 tahun P2A0 dilakukan asuhan postpartum 8 jam normal.
Teori menyatakan bahwa masa nifas (puerperium/postpartum) dimulai sejak 2
jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu.
Sekitar 50 % kematian ibu terjadi dalam 24 jam pertama postpartum sehingga
pelayanan pasca persalinan yang berkualitas harus terselenggara pada masa
itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi.** Ny. F mengeluh masih terasa
sedikit lelah, perut masih terasa mulas dan sakit pada bagian jalan lahir. Ibu
mengatakan sudah BAK ke kamar mandi, tetapi belum BAB. Keluhan-
keluhan yang dialami merupakan perubahan fisiologis dan adaptasi psikologis
masa nifas. Lelah yang dirasakan menunjukkan bahwa ibu masih berada
dalam adaptasi periode masa nifas. Periode ini diekspresikan oleh reva rubin
yang terjadi pada tiga tahap berikut ini: Taking in period, taking hold period
dan letting go. Pada Ny. F yang saat ini dialami adalah periode taking in.
periode ini terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan, dimana ibu masih pasif,

kurang percaya diri, sangat bergantung pada orang lain, fokus perhatian
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terhadap tubuhnya, ibu lebih mengingat pengalaman melahirkan dan
persalinan yang dialami, serta kebutuhan tidur dan nafsu makan meningkat **.
Mules pada perut merupakan hal yang normal setelah melahirkan, tanda
bahwa kontraksi uterus baik sebagai proses involusi. Involusi atau pengerutan
uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum
hamil dimulai segera setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot polos
uterus. TFU ibu yaitu 2 jari dibawah pusat. Hal ini sesuai dengan teori
dimana batas normal ukuran TFU setelah plasenta lahir yaitu setinggi pusat
dan akan semakin kecil seiring lamanya masa nifas.** Sedangkan nyeri pada
luka jahitan yang dialami merupakan merupakan nyeri yang diakibatkan oleh
robekan jalan lahir derajat 2 yang terjadi pada perineum. Nyeri perineum
sebagai manifestasi dari luka bekas penjahitan yang dirasakan pasien akibat
ruptur perineum pada saat melahirkan dan akan hilang seiring dengan
penyembuhan luka perineum tersebut.** Ny. F saat ini sudah bisa berjalan ke
kamar mandi untuk membersihkan diri setelah melahirkan. lochea Ny. F
adalah lochea rubra. Lochea rubra berwarna merah karena mengandung
darah. Ini adalah lochea pertama yang mulai keluar segera setelah kelahiran
dan terus berlanjut selama dua hingga tiga hari pertama postpartum.*
Tatalaksana asuhan yang dilakukan mulai dari jelaskan kepada ibu mengenai
hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dan keluhan yang dialaminya,
menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi mengandung protein,
vitamin dan mineral, menganjurkan ibu tidak menahan BAK dan BAB,
melakukan bounding attachment ibu dan bayinya (rawat gabung), istirahat
cukup, pemberian ASI awal, ASI ekslusif dan frekuensi pemberian ASI,
personal hygiene, menjelaskan tanda bahaya masa nifas, memberikan terapi
obat amoxicillin 500 mg, asam mefenamat 500 mg, tablet tambah darah (Fe)
60 mg, dan Vit A 20.000 IU. Ibu mengatakan pulang dari RS tanggal 20
Januari 2023 jam 11.00 WIB sesuai advice dokter. Ny. F dilakukan
kunjungan nifas kedua dirumah pada 24 Januari 2023 6 hari postpartum.

Asuhan yang diberikan pada kunjungan ini bertujuan untuk memastikan
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involusi uterus berjalan dengan normal, menilai adanya tanda-tanda infeksi
dan perdarahan, memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup, memastikan
ibu mendapat nutrisi yang cukup, memastikan ibu menyusui dengan baik dan
benar, dan memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir.*® Ibu
mengatakan bekas jahitan masih sedikit sakit, dan ASI nya lancar, ibu
memberikan ASI secara on demand atau sesuai keinginan bayi. Ibu tidak
minum jamu atau melakukan budaya yang berkaitan pada masa nifas karena
dalam keluarganya tidak menganut budaya atau kebiasaan seperti itu. Ibu
sudah bisa BAK dan BAB. lbu mengatakan belum ada rencana ber-KB.
Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, TTV dan pemeriksaan
fisik secara head to toe yaitu normal. TFU berada dipertengahan simpisis dan
pusat dan kontraksi keras. Bidan memberikan penjelasan mengenai keluhan
yang dialami ibu adalah hal yang normal dalam penyembuhan masa nifas,
menganjurkan personal hygiene, mengajarkan teknik menyusui yang benar,
menganjurkan pemberian ASI ekslusif, KIE tanda bahaya masa nifas, dan
memberi KIE mengenai nutrisi ibu nifas. Pada masa nifas, nutrisi yang baik
dapat mempercepat penyembuhan ibu dan sangat mempengaruhi susunan air
susu. Sedangkan peran dan dukungan suami berdampak positif pada
pencapaian peran/psikis ibu. Dukungan suami yang kurang dapat memicu
pencapaian peran ibu yang kurang dan memicu rasa stres sehingga produksi
ASI mengalami ketidaklancaran.’* Sejalan dengan penelitian Maimunah dan
Sirotus (2020) bahwa pengetahuan ibu nifas tentang konsumsi nutrisi dan
peran suami berhubungan dengan kelancaran produksi ASI dengan nilai
p<0,05 yaitu p-value sebesar 0,025 pada pengetahuan ibu tentang konsumsi
nutrisi dan p-value sebesar 0,001 pada peran suami. Ibu yang berpengetahuan
baik dan peran suaminya baik cenderung lancar produksi ASinya
dibandingkan ibu yang berpengetahuan kurang dan suaminya kurang
berperan pada masa nifas/menyusui.” Pada kunjungan ini juga bidan telah
memberikan KIE tentang KB kepada Ny. F. Kunjungan ketiga dirumah Ny.F,

14 hari postpartum pada 1 Februari 2023 memiliki tujuan yang sama dengan
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kunjungan kedua. Ibu mengatakan keadaannya sudah membaik dapat
beraktivitas seperti biasa, tidak ada keluhan dan mengatakan dirinya belum
memutuskan perihal KB dengan suami. Bidan melakukan pemeriksaan TTV
dalam batas normal, TFU tidak teraba dan lochea alba dan jahitan sudah
kering. Hal ini sesuai dengan proses involusi uteri secara fisiologis.
Penatalaksanaan yang diberikan pada kunjungan ketiga sama halnya dengan
kunjungan kedua dan tidak terdapat kesenjangan antara kasus dan teori.
Kunjungan nifas terakhir dilakukan pada 15 Februari 2023 dihari ke- 28
postpartum. Asuhan yang diberikan pada kunjungan keempat ini berfokus
kepada konseling KB secara dini yang diharapkan ibu dan keluarga dapat
segera menentukan alat kontrasepsi yang akan digunakan setelah masa nifas
selesai. Pada kunjungan keempat ini juga mengkaji dan mengevaluasi
kembali penyulit-penyulit yang ibu rasakan selama masa nifas.** Selama
masa nifas ibu pernah mengalami keluhan-keluhan nifas normal dan hal
tersebut sudah teratasi dengan baik, hingga saat ini ibu dapat menyusui
bayinya dengan baik dan efektif serta pengeluaran ASI juga mencukupi
kebutuhan bayi. Pemeriksaan fisik dalam batas normal dan TFU tidak teraba,
kandung kemih kosong, lochea berjenis alba berwarna putih, hal ini sesuai
dengan teori yang mengatakan bahwa lochea yang keluar pada post partum
>14 hari adalah lochea alba berwarna putih.”® Ibu mengatakan suami dan
dirinya ingin KB yang tidak memakai alat dan tidak ingin yang jangka
panjang karena ada rencana program hamil kembali sedangkan menstruasi ibu
tidak teratur dan sebelumnya sulit untuk hamil anak keduanya ini. Oleh
karena itu, diberikan tatalaksana pada Ny. F yaitu konseling KB kembali
kepada ibu agar dapat ber-KB pasca nifas berakhir. Keluarga Berencana (KB)
merupakan tindakan dalam membantu pasangan suami istri dalam
menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang
diinginkan, maupun mengatur interval kelahiran. Keluarga Berencana (KB)
diartikan sebagai program yang dirancang untuk mengurangi jumlah

kelahiran atau mengatur jarak kelahiran dengan menggunakan metode
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kontrasepsi hormonal maupun non hormonal.>® Ny. F dijelaskan mengenai
jenis-jenis alat kontrasepsi terbagi menjadi 3 jenis yaitu alamiah, hormonal
dan non hormonal. Alamiah seperti MAL, metode kalender dan suhu basal.
KB hormonal seperti pil, suntik dan implant. Sedangkan KB non hormonal
seperti IUD, kondom dan MOW/MOP. Lalu menjelaskan kepada ibu
mengenai metode KB alamiah, jenis-jenisnya, kekurangan dan kelebihannya.
Ibu paham dan ingin KB alami yaitu MAL sehingga dijelaskan mengenai KB
MAL, keefektifannya, caranya, kelebihan dan kekurangannya. Lactational
Amenorrhea Method (LAM) atau Metode Amenorea Laktasi (MAL)
merupakan salah satu metode alamiah yang menggunakan Air Susu lbu
(ASI). Metode ini merupakan metode sementara dengan pemberian ASI
secara eksklusif, yang artinya hanya memberikan ASI saja tanpa tambahan
makanan atau minuman lainnya. Efektifitas dari metode ini sangat tinggi
sekitar 98 persen apabila dilakukan secara benar. Syarat agar dapat
menggunakan metode ini yaitu belum mendapat haid pasca melahirkan,
menyusui secara eksklusif (tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya),
dan metode ini hanya digunakan selama enam bulan pertama setelah
melahirkan.®” Metode ini efektif sampai 6 bulan dan harus dilanjutkan dengan
pemakaian kontrasepsi lainnya. Cara kerjanya dengan menunda atau menekan
ovulasi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Mufdlilah et al (2021) bahwa
adanya korelasi antara pengetahuan dan perilaku ibu dalam menerapkan MAL
sebagai metode kontrasepsi alami dengan p-value 0,006 (OR= 3,463; Cl 95%
= 1,411 - 8,498). Penting untuk menyeimbangkan pengetahuan yang baik
dengan perilaku yang baik dalam menerapkan LAM. Selain itu, para ibu tidak
percaya diri untuk menggunakan LAM saja, sehingga kontrasepsi tambahan
sebagian besar dimanfaatkan sebagai pilihan dalam enam bulan pertama
pascapersalinan. Sikap ini berpotensi mempengaruhi penggunaan LAM, dan
diperlukan pemahaman yang mendalam tentang penerapannya agar ibu benar-
benar merasakan dampaknya. Menyusui menunda kembalinya kesuburan

karena pelepasan hormon pelepas gonadotropin (GnRH) dan hormon
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luteinizing (LH) masing-masing dari hipotalamus dan hipofisis. Selain itu,
konsentrasi plasma hormon perangsang folikel (FSH) cukup untuk
menginduksi pertumbuhan folikel. Perkembangan ini, bersamaan dengan
sekresi estradiol, meningkat menjadi normal saat bayi menghisap puting ibu.
Oleh karena itu, proses hisap mencegah pembentukan gelombang LH
preovulasi normal, dan folikel gagal pecah, sehingga menunda konsepsi.
Keuntungan menggunakan LAM antara lain keuntungan ekonomi, tidak
adanya efek samping, dan penggunaan obat atau alat tidak diperlukan.”’
Dengan pemberian KIE tersebut, Ny. F semakin yakin dan bersedia
menerapkan KB MAL dari saat ini, bidan juga menganjurkan jika ada
keluhan/sudah mendapatkan menstruasi atau ingin mengganti jenis KB maka
ibu dianjurkan datang ke fasilitas kesehatan.
Asuhan Masa Neonatus

Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 28
hari. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi
berusia 8-28 hari. Kunjungan neonatal adalah pelayanan kesehatan kepada
neonatus sedikitnya 3 kali yaitu Kunjungan neonatal I (KN1) pada 6 jam
sampai dengan 48 jam setelah lahir, Kunjungan neonatal Il (KN2) pada hari
ke 3 s/d 7 hari, dan Kunjungan neonatal 111 (KN3) pada hari ke 8 — 28 hari.*
By. A telah melakukan kunjungan neonatal I-111 pada bayi usia 8 jam, 6 hari
dan 14 hari. Hasil pemeriksaan kunjungan KN I-111 secara keseluruhan baik
dan tidak ada masalah pada neonatus. Berat badan by. A tidak mengalami
penurunan. Berat badan by. A mengalami kenaikan dari 3300 gram menjadi
3700 gram. Pada usia 0-6 bulan pertumbuhan berat badan bayi akan
mengalami penambahan setiap minggu sekitar 140-200 gram dan berat
badannya akan menjadi dua kali berat badan lahir pada akhir bulan ke-6."
Penatalaksanaan KN I - 111 pada bayi A yaitu memberitahu hasil pemeriksaan
kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan baik, menganjurkan ibu untuk
melakukan tindakan pencegahan infeksi seperti mencuci tangan sebelum

meneteki (menyusui) bayinya, menganjurkan ibu untuk menjaga kebutuhan
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nutrisi bayi seperti memberikan ASI secara on demand/sesuai kebutuhan bayi
minimal setiap 2-3 jam untuk pemenuhan gizi, menjelaskan mengenai ASI
ekslusif, KIE tentang tanda bahaya pada bayi, KIE perawatan tali pusat yaitu
dengan membersihkan tali pusat bayi saat mandi lalu dikeringkan dan
dibiarkan saja tidak perlu diolesi minyak dan lain-lain, prinsipnya tetap bersih
dan kering. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan imunisasi selanjutnya yaitu
imunisasi BCG yang sudah dapat diberikan saat usia 1 bulan, manfaatnya
untuk mencegah penyakit TBC serta menganjurkan ibu untuk rutin mengikuti
kegiatan posyandu setiap bulannya.

Kesimpulannya yaitu asuhan yang diberikan dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, BBL dan neonatus hingga KB telah sesuai dengan teori dan
kewenangan bidan yang tertera pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 21 Tahun 2021.”



BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan yang berkesinambungan
selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB pada Ny. F yang
dimulai pada saat pertemuan kunjungan ANC (rumah) pertama di trimester

I11 yaitu pada tanggal 13 Desember 2022 hingga 15 Februari 2023 yaitu dapat

disimpulkan bahwa hampir seluruh asuhan sesuai teori, penelitian dan

kewenangan bidan. Kesimpulan yang dapat diambil dalam kasus ini adalah:

1. Telah dilakukan asuhan berkesinambungan pada ibu hamil trimester Ili
Ny. F usia 31 tahun G2P1Ab0OAh1 dengan anemia sedang di Puskesmas
Imogiri 1 Bantul mulai UK 36 minggu 6 hari meliputi pengkajian,
merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan asuhan kebidanan,
melaksanakan asuhan kebidanan, dan melakukan evaluasi serta
melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan sesuai dengan teori dan
wewenang bidan.

2. Telah dilakukan asuhan berkesinambungan pada ibu bersalin Ny. F usia
31 tahun G2P1Ab0Ah1l di RS MK meliputi pengkajian, merumuskan
diagnosa kebidanan, merencanakan asuhan kebidanan, melaksanakan
asuhan kebidanan, dan melakukan evaluasi serta melakukan
pendokumentasian Asuhan Kebidanan sesuai dengan teori dan wewenang
bidan.

3. Telah dilakukan asuhan berkesinambungan pada ibu nifas Ny. F usia 31
tahun P2Ab0OAh2 di Puskesmas Imogiri 1 Bantul meliputi pengkajian,
merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan asuhan kebidanan,
melaksanakan asuhan kebidanan, dan melakukan evaluasi serta
melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan sesuai dengan teori dan
wewenang bidan.

4. Telah dilakukan asuhan berkesinambungan pada neonatus By. Ny. F

cukup bulan sesuai masa kehamilan normal di Puskesmas Imogiri 1
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Bantul meliputi pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan,
merencanakan asuhan kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan, dan
melakukan evaluasi serta melakukan pendokumentasian Asuhan
Kebidanan sesuai dengan teori dan wewenang bidan.

5. Telah dilakukan asuhan berkesinambungan pada keluarga berencana Ny.
F usia 31 tahun akseptor KB MAL di Puskesmas Imogiri 1 Bantul
meliputi pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan
asuhan kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan, dan melakukan
evaluasi serta melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan sesuai
dengan teori dan wewenang bidan.

B. Saran

1. Bagi pasien dan keluarga
Memperoleh informasi tentang kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan
keluarga berencana serta ibu mendapat pelayanan kebidanan secara
Continuity of Care mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan
keluarga berencana.

2. Bagi Dosen di Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Mampu digunakan sebagai masukan untuk pengembangan materi yang
telah diberikan baik dalam perkuliahan maupun praktik lapangan agar
dapat menerapkan secara langsung dan berkesinambungan asuhan
kebidanan pada ibu hamil, bersalin, neonatus, nifas dan keluarga
berencana dengan pendekatan manajemen kebidanan yang sesuai dengan
standar pelayanan kebidanan.

3. Bagi mahasiswa Pendidikan Profesi Bidan
Mampu menerapkan mata kuliah asuhan kebidanan secara Continuity of
Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana

yang telah didapatkan saat perkuliahan.
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4. Bagi Bidan di Puskesmas Imogiri 1 Bantul
Mampu meningkatkan mutu pelayanan dalam pemberian asuhan
kebidanan secara Continuity of Care pada ibu hamil, bersalin, neonatus,

nifas dan keluarga berencana.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. SOAP Kebidanan

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY F UMUR 31 TAHUN G2P1ABOAH1
UK 33 MINGGU 6 HARI DENGAN DENGAN ANEMIA SEDANG
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TANGGAL/JAM  : 13 Desember 2022 Jam 08.30 WIB

(berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan dan catatan pada rekam medis dan
buku KIA pasien Ny.F)

S Identitas
BIODATA Istri Suami
Nama : Ny F Tn. N
Umur : 31 tahun 40 Tahun
Pendidikan D4/S1 D4/S1 ilmu pemerintahan
Pekerjaan : Guru/wirausaha Ketua RT/wirausaha
Agama : Islam Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Alamat : Dusun Kerten RT 007, Desa Imogiri, Kecamatan

Imogiri, Bantul, Yogyakarta

Bidan datang melakukan kunjungan rumah untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan dan informed consent. Ibu mengatakan tidak ada keluhan. lbu
mengatakan ini merupakan kehamilan keduanya, dan ibu mengatakan tidak
pernah keguguran. Anak pertama lahir tahun 2015 di tolong oleh dokter di
RSKIA secara spontan dan di induksi atas indikasi KPD, BB lahir: 3500
gram, perempuan, tidak ada komplikasi dan ASI ekslusif. Riwayat
kehamilan ini yaitu sejauh ini ibu telah melakukan ANC sebanyak 7 kali
(Puskesmas Imogiri 1 dan Klinik MN, melakukan ANC terpadu di
Puskesmas Imogiri 1 saat trimester Il), dimana kunjungan awal ibu untuk
ANC pada umur kehamilan 7 minggu.

a. Riwayat Pernikahan
Ny. F mengatakan ini merupakan pernikahan pertama dengan Tn. N,
dan suami mengatakan ini juga pernikahan pertama. Menikah saat
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berusia 23 tahun, dengan suami 8 tahun.

Riwayat menstruasi

Menarche umur 14 tahun. Siklus 298 hari, tidak teratur. Lama 7 hari.
Sifat Darah: Encer. Flour Albus: tidak. Dysmenorhoe: tidak. Banyak
Darah ganti pembalut 2-3 kali sehari.

HPHT : 18-04-2022, HPL: 25-01-2023, umur kehamilan 33 minggu 6
hari.

Riwayat KB

Ny.F mengatakan belum pernah memakai KB.

Riwayat kesehatan :

Ibu mengatakan bahwa ibu tidak pernah/tidak sedang menderita
penyakit menular (TBC, Hepatitis, PMS), menurun
(DM,Asma,Hipertensi), dan menahun (jantung, paru, ginjal). Tetapi
ayah kandungnya memiliki riwayat DM.

Pola nutrisi : Makan sehari 3x, jenisnya nasi, sayur dan
lauk(telur/ayam/daging). Minum air putih kurang lebih 8 gelas perhari
dan teh 1 gelas/hari, tidak ada keluhan.

Ny.F tidak mempunyai alergi obat ataupun makanan.

Pola Aktivitas: Melakukan pekerjaan rumah tangga, wirausaha salon
kecantikan, dan mengajar (fleksibel)

. Polaistirahat : tidur siang 1-2 jam dan tidur malam 8 jam.

. Psikososial :

Kehamilan ini diinginkan suami istri dan keluarga.

1. Pengetahuan ibu tentang kehamillan
Ibu mengatakan sudah mengetahui tentang kehamilan. Bahwa
masa kehamilan membutuhkan gizi dan istirahat yang cukup untuk
perkembangan janin di dalam kandungan.

2. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang
Ibu mengatakan mengetahui bahwa keadaannya yang anemia.

3. Penerimaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan saat ini
Ibu mengatakan menerima kehamilan saat ini dan keluarga serta
suami mendukung dan senang.

4. Persiapan/rencana persalinan
Ibu mengatakan belum merencanakannya.

Pemeriksaan umum

Keadaan umum  : baik Kesadaran : composmentis
BB sekarang : 60 kg BB sebelum hamil : 49 kg
Suhu : 36,6 °C TD : 110/70 mmHg

Nadi : 86 x/menit  Respirasi : 20 kali/menit
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LilaTM I ;24 cm B : 155 cm
IMT: 49/ 1,55% = 20,39 (kategori normal)

Pemeriksaan fisik

Wajah : tidak pucat

Mata : conjungtiva merah muda, sklera putih

Leher : tidak ada pembengkakan vena juguralis/kelenjar limfe
Abdomen : tidak ada bekas luka operasi

Palpasi : 3 jari diatas pusat, fundus teraba bulat lunak tidak

melenting, bagian Kiri teraba bagian teraba keras
memanjang, dibagian Kiri teraba ekstremitas, presentasi
kepala, kepala masih dapat digoyangkan (belum masuk
panggul), konvergen.

TFU :27cm
TBJ . (27-12)x 155=2.325 gram
DJJ : 140 x/ menit
Ekstremitas atas dan bawah : refleks patella (+), tidak terdapat odema
pada kaki

Pemeriksaan Penunjang
Trimester 11 (ANC terpadu) tanggal 17/08/2022 di Puskesmas Imogiri 1

Hb  :9,7g/dL HIV :NR
GDS : 85 mg/Dl Sifilis : NR
Golongan darah: B+ HBsAgQ: NR

Protein urine : Negatif
Pemeriksaan lainnya (09/12/2022 di RSKIA S)
hasil USG: usia kehamilan 32 minggu 3 hari, Janin hidup, tunggal,

intrauterine, presentasi kepala, berat janin : 1,908 gram, plasenta:
normal/tidak posterior, ketuban: cukup/ 4,73 cm.

Diagnosis

Ny F Umur 31 tahun G2P1AbOAhl UK 33 Minggu 6 Hari dengan
Anemia Sedang. Janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala.
Masalah

Ibu belum melakukan pemeriksaan kadar Hb dan urin rutin di TM 111,
ibu mengetahui tanda bahaya kehamilan tua dan ibu memiliki riwayat
keluarga dengan DM.

Kebutuhan

Memberikan KIE tentang anemia dan penanganannya, memberikan KIE
mengenai tanda bahaya kehamilan TM III dan menganjurkan untuk
pemeriksaan kadar Hb dan urin rutin TM Ill di Puskesmas Imogiri 1,
menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makan dengan mengurangi
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karbohidrat atau makanan/minuman manis.
4. Diagnosis potensial: Tidak ada
5. Antisipasi tindakan segera: Tidak ada

13 Desember 2022 jam 08.30 WIB.

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu dan
janin baik yaitu TTV dalam batas normal dan Denyut Jantung Janin
140x/ menit serta usia kehamilan ibu saat ini 33 minggu 6 hari
semakin mendekati aterm.

Ibu memahami keadaannya

2. Melakukan informed consent atas ketersediaan ibu untuk didampingi
selama masa kehamilan hingga berkKB.

Ibu telah menandatangani lembar informed consent.

3. Memberikan KIE mengenai pengertian anemia, faktor risiko anemia,
komplikasi anemia, gejala anemia, pencegahan atau pengobatan
untuk anemia, pola konsumsi tablet tambah darah ibu hamil dan
peran suami dalam mengatasinya dengan menggunakan media
leaflet.

Ibu dapat memahaminya.

4. Menganjurkan ibu untuk rutin mengkonsumsi tablet Fe 2xsehari
bersamaan dengan Vitamin C 2x sehari saat siang dan malam
sebelum tidur, tidak minum menggunakan teh, kopi, susu, dan
lainnya. Tablet kalsium diminum 1x sehari dipagi hari.

5. Ibu bersedia melanjutkan untuk mengkonsumsi obat Fe sesuai
anjuran yang diberikan.

6. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan buah-
buahan (berwarna merah/kuning) setiap hari atau mengatur pola
makan yang mengandung zat besi dan tinggi protein seperti telur,
daging, kacang-kacangan dan lain sebagainya serta menghindari
minuman berkafein seperti teh/kopi agar tidak mengganggu
penyerapan Fe didalam tubuh.

Ibu bersedia dan berusaha untuk mengubah pola makan yang sehat
bernutrisi sesuai dengan anjuran yang diberikan.

7. Memotivasi ibu untuk melakukan pemeriksaan Hb sekaligus urine
rutin di Puskesmas pada trimester Il kehamilan supaya memantau
kenaikan kadar Hb sesuai yang diharapkan.

Ibu bersedia melaksanakan pemeriksaan sesuai anjuran Yyang
diberikan dan rencana akan datang periksa ke Puskesmas tanggal
17/12/2022.

8. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makan dengan
mengurangi karbohidrat atau makanan/minuman manis karena ibu
memiliki riwayat keluarga dengan DM.

Ibu paham dan bersedia melakukan anjuran yang diberikan.

9. Menganjurkan suami untuk mendampingi ibu periksa kehamilan
secara rutin di fasilitas kesehatan.

Ibu paham dan akan menyampaikannya pada suami.
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10. Menginformasikan kepada ibu tentang tanda bahaya pada TM I1I.
Ibu mengetahui dan dapat menyebutkan tanda bahaya pada TM III.

11. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi ke fasilitas

kesehatan atau jika ada keluhan.
Ibu bersedia melakukannya.

CATATAN PERKEMBANGAN 1

(Kunjungan rumah berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan dan catatan pada
buku KIA pasien Ny.F)

08 Januari 2023 Jam 16.00 WIB.

S

Bidan datang melakukan kunjungan rumah untuk pemeriksaan kehamilan
dan ibu mengatakan mengatakan punggungnya sakit. lbu mengatakan
tanggal 26 Desember 2023 telah periksa ANC TM Il ke Puskesmas Imogiri
1 Bantul untuk pemeriksaan Hb dan urin rutin. Ibu mengatakan saat ini
sudah menghindari konsumsi minuman berkafein seperti kopi/the dan
sebagainya.

a.

Pemeriksaan umum

Keadaan umum  : baik

Kesadaran : composmentis
BB sekarang : 59 kg

TD : 122/72 mmHg
Suhu :36,5°C

Nadi : 83 x/menit
Respirasi : 20 kali/menit

Pemeriksaan fisik

Wajah : tidak pucat

Mata : conjungtiva merah muda, sklera putih
Leher : tidak ada pembengkakan vena juguralis/kelenjar limfe

Abdomen : tidak ada bekas luka operasi

Palpasi : 3 jari dibawah processus xiphoideus (33 cm), bagian atas
bokong, punggung Kiri, presentasi kepala, kepala dapat
digoyangkan, konvergen (belum masuk panggul).

TFU :33cm

TBJ : (33-12)x 155= 3,255 gram

DJJ : 137 x/ menit
Ekstremitas atas dan bawah : refleks patella (+), tidak terdapat odema
Pemeriksaan Penunjang

TM 111 (26/12/2022 di Puskesmas Imogiri 1)

Hb: 11,4 gr/dl, GDS: 82 mg/dl, Protein Urine: Negatif.
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4.
S.

Diagnosis

Ny F Umur 31 tahun G2P1Ab0Ah1 UK 37 Minggu 5 Hari janin tunggal,
hidup, intrauterine dengan hamil normal

Masalah

ibu mengatakan mengatakan punggungnya sakit dan di TM 111 belum
pernah USG lagi.

Kebutuhan

Memberikan KIE mengenai keluhan yang ibu rasakan, KIE tanda bahaya
kehamilan TM I1ll, KIE tanda-tanda persalinan dan P4K, KIE motivasi
KB dan PHBS serta memotivasi ibu untuk USG TM I11 ke dokter
kandungan.

Diagnosis potensial: Tidak ada

Antisipasi tindakan segera: Tidak ada

08 Januari 2023 jam 16.00 WIB.

1.

Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu dan janin
baik yaitu TTV dalam batas normal, Denyut Jantung Janin 137x/menit,
kadar Hb ibu dalam batas normal dan usia kehamilan ibu saat ini telah
memasuki batas usia kehamilan yang ideal untuk persalinan yaitu 37
minggu-40 minggu.

Ibu mengetahui keadaannya

Menjelaskan pada ibu bahwa keadaan nyeri pinggang merupakan hal
wajar yang terjadi pada ibu hamil, keadaan itu terjadi dapat dikarenakan
perut ibu yang semakin membesar sehingga postur ibu akan
menyesuaikan ketika berdiri dan berjalan, hal lain dapat dikarenakan
perubahan hormon dan peregangan ligament sebagai proses alami tubuh
dalam proses persiapan persalinan. Cara mengatasinya dapat dilakukan
tidur dengan posisi yang benar yaitu dengan miring kesamping, salah
satu kaki ditekuk dan diberi bantal, pada bawah perut dan belakang
punggung juga dapat diberi bantal. Tidak terlalu lama duduk atau berdiri,
menghindari menggunakan alas kaki ber hak/sebaiknya yang datar.

Ibu mengerti anjuran bidan dan akan melakukannya

Menganjurkan ibu tetap makan makanan yang bergizi untuk pemenuhan
kebutuhan nutrisi ibu dan janin.

Ibu bersedia melakukannya

Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tablet tambah darah (Fe)
dan calcium lactate yang diberikan bidan untuk menjaga kesehatan ibu
dan bayi.

Ibu bersedia melakukannya

Memberitahukan kepada ibu tanda-tanda persalinan dan mengatakan
pada ibu untuk tidak panik dan tetap tenang apabila tanda persalinan
muncul. Gunakan untuk istirahat yang cukup, bisa juga jalan-jalan pagi
atau sore, tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan jangan lupa berdoa.
Memberikan konseling ibu diperbolehkan melakukan hubungan suami
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10.

11.

12.

istri karena sperma dari suami dapat menyebabkan kontraksi pada rahim
ibu dan akan memicu terjadinya persalinan. Jika kencang-kencang
semakin sering dan durasinya setiap 3 menit atau keluar air-air, maka
segera datang ke bidan.

Ibu dapat menyebutkan tanda-tanda persalinan dan memahami anjuran
yang diberikan

Menginformasikan kepada ibu tentang P4K (Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) untuk persiapan persalinan yang
aman.

Ibu telah memutuskannya dan orang yang akan mengantar atau
mendampingi adalah suami, kendaraan yang digunakan yaitu motor
pribadi, biaya persalinan oleh suami, persiapam donor darah dari semua
angota keluarga memiliki golongan darah O+ baik keluarga suami
maupun ibu. lbu dan suami sudah mantap berencana melahirkan di RS
MK supaya tidak perlu khawatir apabila terjadi hal-hal yang tidak
diinginkan saat persalinan.

Menginformasikan kembali kepada ibu tentang tanda bahaya pada TM
Il.

Ibu mengetahui dan dapat menyebutkan tanda bahaya pada TM I
Memberikan KIE motivasi KB pasca persalinan pada ibu.

Ibu bersedia untuk mulai mendiskusikan keputusan ber-KB pasca salin
bersama suaminya

Memberikan KIE tentang PHBS pada ibu dan suami.

Ibu paham dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia menerapkan
PHBS.

Memotivasi ibu untuk melakukan pemeriksaan USG ke dokter spesialis
kandungan minimal 1x di trimester 111 agar mengetahui lebih jelas/pasti
mengenai keadaan janin sebagai persiapan persalinan yang aman.

Ibu akan melakukannya seminggu sebelum HPL agar sekaligus janji
temu persalinan di RS.

Melakukan follow up melalui whatsapp.

Telah dilakukan dan ibu merespon dengan baik dan mengatakan bahwa
ibu telah melakukan pemeriksaan USG ke dokter kandungan pada
tanggal 13 Januari 2023 dengan hasil janin tunggal hidup intrauterine
presentasi kepala sudah masuk PAP, TBJ: 3250 gram, air ketuban cukup
dan plasenta letak fundus anterior. Ibu juga mengatakan telah membuat
janji untuk bersalin di RS MK.

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi ke fasilitas
kesehatan atau jika ibu merasa ada keluhan.

Ibu bersedia melakukannya.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY F UMUR 31 TAHUN
G2P1ABOAH1 UMUR KEHAMILAN 39 MINGGU JANIN TUNGGAL,

HIDUP, INTRAUTERINE PRESENTASI KEPALA DALAM

PERSALINAN KALA | FASE LATEN DENGAN PERSALINAN NORMAL

DI RS MK

(Data berdasarkan hasil anamnesis dan buku KIA pasien Ny.F)
Tanggal 3 Februari 2023 Jam 02.00 WIB

S

Identitas
BIODATA Istri Suami
Nama : Ny F Tn. N
Umur : 31 tahun 40 Tahun
Pendidikan D4/S1 D4/S1 ilmu pemerintahan
Pekerjaan : Guru/wirausaha Ketua RT/wirausaha
Agama : Islam Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Alamat : Dusun Kerten RT 007, Desa Imogiri, Kecamatan

Imogiri, Bantul, Yogyakarta

Ibu datang ke RS MK 18 Januari 2023 jam 05.00 WIB. Ny. F umur 31 tahun
G2P1ABOAH1 Umur Kehamilan 39 Minggu mengeluh perut kram terasa
seperti kenceng-kenceng sejak pukul 03.00 WIB.

Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu yaitu ini merupakan

kehamilan keduanya, dan ibu mengatakan tidak pernah keguguran. Anak
pertama lahir tahun 2015 di tolong oleh Dokter di RSKIA secara spontan
dan di induksi atas indikasi KPD, BB lahir: 3500 gram, perempuan, tidak
ada komplikasi dan ASI ekslusif.
a. Riwayat Pernikahan
Ny. F mengatakan ini merupakan pernikahan pertama dengan Tn. N,
dan suami mengatakan ini juga pernikahan pertama. Menikah saat
berusia 23 tahun, dengan suami 8 tahun.
b. Riwayat menstruasi
Menarche umur 14 tahun. Siklus 298 hari, tidak teratur. Lama 7 hari.
Sifat Darah: Encer. Flour Albus: tidak. Dysmenorhoe: tidak. Banyak
Darah ganti pembalut 2-3 kali sehari.
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HPHT : 18-04-2022, HPL: 25-01-2023, umur kehamilan 39 minggu.
Riwayat KB
Ny.F mengatakan belum pernah memakai KB.
Riwayat kesehatan :
Ibu mengatakan bahwa ibu tidak pernah/tidak sedang menderita
penyakit menular (TBC, Hepatitis, PMS), menurun
(DM,Asma,Hipertensi), dan menahun (jantung, paru, ginjal). Tetapi
ayah kandungnya memiliki riwayat DM.
Pola nutrisi : Makan sehari 3X, jenisnya nasi, sayur dan
lauk(telur/ayam/daging). Minum air putih kurang lebih 8 gelas perhari
dan teh 1 gelas/hari, tidak ada keluhan.
Ny.F tidak mempunyai alergi obat ataupun makanan.
Pola Aktivitas: Melakukan pekerjaan rumah tangga, wirausaha salon
kecantikan, dan mengajar (fleksibel)
Pola istirahat : tidur siang 1-2 jam dan tidur malam 8 jam.

. Psikososial :

Kehamilan ini diinginkan suami istri dan keluarga.

1. Pengetahuan ibu tentang persalinan
Ibu mengatakan sudah mengetahui tentang persalinan. Bahwa
masa persalinan membutuhkan gizi, istirahat dan semangat yang
cukup untuk melahirkan bayi dan ari-arinya.

2. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang
Ibu mengatakan mengetahui bahwa keadaannya sekarang normal
tanda persalinan dan tidak ada permasalahan.

3. Penerimaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan saat ini
Ibu mengatakan menerima kehamilan saat ini dan keluarga serta
suami mendukung dan senang.

Pemeriksaan umum

Keadaan umum  : baik Kesadaran : composmentis
BB sekarang : 59 kg BB sebelum hamil : 49 kg

TV : Dalam batas normal

LilaTM I 124 cm TB :155¢cm

IMT : 49/ 1,552 = 20, 39 (kategori normal)

Pemeriksaan fisik: tidak ada kelainan ataupun komplikasi

Pemeriksaan Penunjang

Trimester 11 (ANC terpadu) tanggal 17/08/2022 di Puskesmas Imogiri 1
Hb  :9,7g/dL HIV :NR
GDS :85mg/DlI Sifilis : NR
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Golongan darah: B+ HBsAg: NR

Protein urine : Negatif
Trimester 11 (26/12/2022 di Puskesmas Imogiri 1)

Hb: 11,4 gr/dl, GDS: 82 mg/dl, Protein Urine: Negatif.
USG (13 Januari 2023)
janin tunggal hidup intrauterine presentasi kepala sudah masuk PAP,
TBJ: 3250 gram, air ketuban cukup dan plasenta letak fundus anterior.
Ibu juga mengatakan telah membuat janji untuk bersalin di RS MK.

Ny F umur 31 tahun G2P1AbOAh1 umur kehamilan 39 minggu janin
tunggal, hidup, intrauterine presentasi kepala dalam persalinan kala | fase
laten dengan persalinan normal

Tanggal 18 Januari 2023 Jam 05.00 WIB (dilakukan oleh Bidan jaga di RS
MK berdasarkan pengkajian subjektif Ny. F)

Memeriksa nadi ibu, kontraksi dan DJJ setiap 30 menit, serta tekanan darah,
pembukaan, dan penurunan kepala setiap 4 jam atau jika ada indikasi.




CATATAN PERKEMBANGAN

Tgl / Jam SUE/JAETI?TIF DATA OBJEKTIF ANALISA IAM PENATAE’;‘EI‘C’:‘T%\IN
18/01/ | lbu Keadaan umum: Ny F umur 31 14.00 Memberitahukan hasil pemeriksaan pada ibu tentang
2023 mengatakan | baik tahun keadaan ibu dan janin yaitu, TTV dalam batas normal,
kenceng- Kesadaran: G2P1Ab0ANh1 pembukaan 4 cm, DJJ normal.
kencengnya | composmentis umur kehamilan Ibu mengerti dan mengetahui kondisi diri maupun
14.00 | semakin TTV: dalam batas 39 minggu janin bayinya
WIB sering. normal tunggal, hidup, Menganjurkan keluarga ibu untuk memberikan asupan
VT:0 4 cm intrauterine nutrisi dan minuman yang manis untuk memenuhi
presentasi kebutuhan nutrisi ibu.
kepala dalam Ibu makan nasi dan minum air putih dan teh
persalinan kala | Menganjurkan suami dan keluarga untuk mendampingi
fase aktif ibu dan memberi semangat
dengan Ibu didampingi dan sambil memijat punggung ibu.
persalinan Memeriksa nadi ibu, kontraksi dan DJJ setiap 30 menit,
normal serta tekanan darah, pembukaan, dan penurunan kepala
setiap 4 jam atau jika ada indikasi.
Hasil telah di dokumentasikan.
Menyiapkan partus set, lingkungan, dan petugas serta
peralatan bayi dan ibu.
Semua yang dibutuhkan telah siap.
18/01/ | lbu Keadaan umum: Ny F umur 31 18.00 Memberitahukan hasil pemeriksaan pada ibu tentang
2023 mengatakan | baik tahun keadaan ibu dan janin yaitu, TTV dalam batas normal,
kenceng- Kesadaran: G2P1Ab0ANL pembukaan 8 cm, DJJ normal.
kencengnya | composmentis umur kehamilan Ibu mengerti dan mengetahui kondisi diri maupun
18.00 | semakin kuat | TTV: dalam batas 39 minggu janin bayinya.
WIB dan sering normal tunggal, hidup, Memeriksa nadi ibu, kontraksi dan DJJ setiap 30 menit,
serta keluar | VT: © 8 cm intrauterine serta tekanan darah, pembukaan, dan penurunan kepala
lendir darah presentasi setiap 4 jam atau jika ada indikasi.
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dari jalan kepala dalam Hasil telah di dokumentasikan.
lahir persalinan kala |
fase aktif
dengan
persalinan
normal
18/01/ | Ibu Keadaan umum: Ny F umur 31 21.20 Bayi lahir spontan, Jenis Kelamin: Perempuan, pukul
2023 mengatakan | baik tahun 22.00 WIB.
kenceng- Kesadaran: G2P1Ab0ANh1
kencengnya | composmentis umur kehamilan
21.20 | semakin TTV: dalam batas 39 minggu janin
wIB sering, normal tunggal, hidup,
keluar air-air | VT: © 10 cm, AK intrauterine
yang tidak (+) jernih, STLD presentasi
tertahankan | (+). kepala dalam
dan ada persalinan kala
keinginan Il dengan
untuk persalinan
meneran normal
seperti ingin
BAB.
18-01- | lbu Keadaan umum: Ny F Umur 31 22.00 Plasenta lahir lengkap pukul 22.10 WIB
2023 mengatakan | baik tahun
perut mulas | Kesadaran ibu P2AB0AH2
22.00 composmentis dalam
WIB TTV dalam batas persalinan kala
normal, abdomen [11 persalinan
dan genetalia dalam | normal
batas normal.
18-01- | lbu Keadaan umum: Ny FUmur31 | 22.25 . Melakukan penjahitan
2023 mengatakan | baik tahun Telah dilakukan
perut mulas | Kesadaran: compos | P2ABOAH2 Melakukan pemantauan kala IV.
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22.25
WIB

dan perih di
jalan lahir

mentis
Tanda vital ibu

dalam batas normal.

Abdomen tidak ada
kelainan dan
perdarahan dalam
batas normal

dalam
persalinan kala
IV persalinan
normal

Telah dilakukan dan telah dicatat pada partograf
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAY| BARU LAHIR NORMAL PADA

BY.NY.F USIA 1 JAM DI RS MK

TANGGAL/IJAM : 18 Januari 2023 Jam 23.00 WIB.

(Data berdasarkan hasil anamnesis dan buku KIA pasien Ny.F)

S

Ibu mengatakan melahirkan anak keduanya. Bayi lahir spontan
tanggal 18 Januari 2023 pukul 23.00 WIB, umur kehamilan 39
Minggu, jenis kelamin perempuan lahir menangis kuat, tonus otot
baik, bernafas normal.
Keadaan Umum : Baik
Penilaian awal
a. Menangis Kuat : Ya
b. Warna Kulit : Kemerahan
c. Tonus Otot : Bergerak Aktif
Pemeriksaan Antopometri
Berat Badan :3300 gram
Panjang Badan : 50 cm

Lingkar Dada :33cm

a
b
c. Lingkar Kepala:34 cm
d
e. Lila :10.5cm

. Tanda — Tanda Vital

Dalam batas normal
Pemeriksaan fisik
Tidak ada kelainan
Reflek

Tidak ada kelainan

By.Ny.F usia 1 jam bayi baru lahir normal, cukup bulan sesuai masa
kehamilan

18 Januari 2023 Jam 23.00 WIB (dilakukan oleh Bidan jaga di RS MK
berdasarkan pengkajian subjektif Ny. F)

1. Melakukan penimbangan atau pengukuran bayi, memberi salep
mata antibiotic profilaksis untuk mencegah infeksi mata, dan
vitamin K 1 mg untuk mencegah perdarahan secara intramuskular
di paha kiri anterolateral.

Telah dilakukan antropometri dan diberi tetes mata dan injeksi
VitK1mg.



127

Pemeriksaan fisik bayi baru lahir secara menyeluruh meliputi
pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan head to toe.
TTV dalam batas normal dan keadaan fisik bayi normal.

. Setelah 1 jam pemberian vitamin K, memberikan suntikan

imunisasi HBO untuk mencegah penyakit hepatitis B pada bayi di
paha kanan anterolateral secara IM.

Imunisasi telah diberikan dan bayi menangis.

Menjaga kehangatan suhu bayi dengan menyelimuti
menggunakan kain dan memakaikan kepala bayi dengan topi.
Bayi dalam keadaan hangat.

Melakukan pemantauan tanda bahaya bayi baru lahir dengan
memantau dan mencegah keadaan yang lebih buruk pada bayi
baru lahir normal.

Telah dilakukan.

Melakukan rawat gabung bayi dengan ibu di ruang perawatan
nifas.

Telah dilakukan

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. F UMUR 31 TAHUN P2AB0OAH2 8

TANGGAL/JAM

JAM POST PARTUM DENGAN NIFAS NORMAL DI RS MK DAN

KUNJUNGAN RUMAH

: 19 Januari 2023 Jam 06.00 WIB.

(Data berdasarkan hasil anamnesis dan buku KIA pasien Ny.F)

S

Identitas
BIODATA Istri Suami
Nama Ny F Tn. N
Umur 31 tahun 40 Tahun
Pendidikan D4/S1 D4/S1 ilmu pemerintahan
Pekerjaan Guru/wirausaha Ketua RT/wirausaha
Agama : Islam Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia

Alamat

Dusun Kerten RT 007, Desa Imogiri, Kecamatan
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Imogiri, Bantul, Yogyakarta
1. Keluhan utama
Ibu melahirkan tanggal 18 Januari 2023 jam 22.00 WIB. Ibu mengatakan
masih terasa sedikit lelah, perut masih terasa mulas dan sakit pada
bagian jalan lahir. Ibu mengatakan sudah BAK ke kamar mandi, tetapi
belum BAB.
2. Riwayat persalinan sekarang
Tempat persalinan : RS MK
Tanggal persalinan : 18 Januari 2023
Jenis persalinan  : Spontan

Penolong : Bidan
Plasenta : Lengkap
Lama persalinan kala Il : 40 menit

Komplikasi: tidak ada
3. Riwayat bayi baru lahir

Lahir : Normal
Tanggal : 18 Januari 2023
BB/PB 3300 gram / 50 cm

LK/LD/Lila :34cm/33cm/ 10.5cm
Jenis kelamin : Perempuan
Apgar Score :8/9/10
Komplikasi :tidak ada
4. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari
a. Nutrisi: Makan: 1x, porsi 1 piring jenisnya nasi, sayur, lauk.
Minum: 2x, 1 gelas, jenisnya air putih dan teh manis
b. Istirahat: ibu mengatakan selama 8 jam setelah melahirkan sudah
tidur kurang lebih 1,5 jam
c. Pola eliminasi : BAB dan BAK tidak ada keluhan
d. Pola aktivitas : lbu mengatakan sudah bisa duduk dan jalan
O 1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Vital sign : dalam batas normal
2. Pemeriksaan fisik
Dalam batas normal dan tidak ada komplikasi

A Ny F Umur 31 tahun P2ABOAH2 8 jam post partum dengan nifas normal
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Tanggal: 19 Januari 2023 Jam 06.00 WIB (dilakukan oleh Bidan jaga di RS MK
berdasarkan pengkajian subjektif Ny. F)

1.

10.

11.

12.

Memberitahu tentang hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam
kondisi normal dan menjelaskan mengenai keluhannya adalah hal
yang normal dimasa nifas.

Ibu mengerti dan mengetahui kondisinya

Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi, makanan yang
mengandung protein, vitamin dan mineral, seperti telur, ikan laut,
sayur dan sebagainya serta minum air mineral setiap selesai menyusui.
Ibu akan melakukannya

Menganjurkan ibu untuk tidak menahan BAK dan BAB agar kondisi ibu
cepat dalam pemulihan dan tidak mengalami infeksi.

Ibu mengerti.

Melakukan hubungan bounding antara ibu dan bayinya.

Ibu melakukan bounding

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup apabila bayinya tidur,
ibu juga tidur agar stamina ibu tetap terjaga.

Ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan
pada bayinya agar nutrisi bayi baik.

Ibu mengerti dan berencana memberikan ASI secara ekslusif
Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya minimal 2
jam sekali agar kebutuhan nutrisi bayi baik.

Ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan genetalianya vyaitu
dengan cara mengganti pembalut sesering mungkin/ganti pembalut 3-
4 kali perhari untuk mencegah terjadinya infeksi.

Ibu mengerti dan akan melakukannya

Menjelaskan tanda bahaya masa nifas kepada ibu dan keluarga
tentang tanda bahaya nifas seperti pusing, demam, kontraksi uterus
lembek dan perdarahan yang keluar seperti air keran mengalir untuk
segera melapor pada bidan jaga.

Ibu dan keluarga mengerti

Memberikan terapi obat yaitu vitamin A 100.000 unit diminum 1x1
sebanyak 2 kapsul untuk mencegah perdarahan, amoxilin 500 mg
diminum 3x1 sebanyak 15 tablet untuk mencegah infeksi, paracetamol
500 mg diminum 3x1 sebanyak 10 tablet untuk meringankan rasa
nyeri jalan lahir dan tablet tambah darah diminum 1x1 sebanyak 10
tablet untuk mengganti kehilangan darah selama persalinan.

Ibu bersedia meminum sesuai anjuran.

Memindahkan ibu ke ruang perawatan nifas bersama bayinya.

Ibu dan bayi telah rawat gabung di ruang nifas.

Memperbolehkan ibu pulang dari RS sesuai advice dokter.
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Ibu pulang tanggal 20 Januari 2023 jam 11.00 WIB.

CATATAN PERKEMBANGAN 1
TANGGAL/JAM  : 24 Januari 2023 Jam 14.30 WIB.
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien Ny.F)

S Ibu mengatakan bekas jahitan masih sedikit sakit, dan ASI nya lancar, ibu
memberikan AS| secara on demand atau sesuai keinginan bayi. lbu tidak
minum jamu atau melakukan budaya yang berkaitan pada masa nifas karena
dalam keluarganya tidak menganut budaya atau kebiasaan seperti itu. lbu
sudah bisa BAK dan BAB. Ibu mengatakan belum ada rencana ber-KB.

O 1. Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Vital sign : Tekanan darah : 120/70, Nadi: 78x/menit,
Respirasi: 20x/menit, Suhu: 36,5 C
2. Pemeriksaan fisik
Mata : Sklera putih konjungtiva merah mudah
Payudara :Simetris, bersih, payudara menggantung, puting menonjol,
ada hiperpigmentasi areola, tidak ada nyeri tekan, ASI keluar
(peralihan/transisi)
Abdomen :tidak ada bekas operasi, pertengahan antara simpisis dan
pusat, kontraksi keras, kandung kemih kosong
Genetalia :terdapat luka perineum baik dan tidak ada pengeluaran
nanah.dan PPV dalam batas normal
Lochea : sanguilenta, warna merah kekuningan, bau khas

A Ny. F umur 31 tahun P2Ab0AhA2 6 hari post partum dengan nifas normal

P Tanggal: 24 Januari 2023 Jam 14.30 WIB
1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini
baik.
Ibu mengetahui kondisinya
2. Menjelaskan pada ibu mengenai keluhannya bahwa nyeri jahitan jalan
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lahir merupakan hal yang normal karena sedang dalam masa
penyembuhan sehingga ibu tidak perlu khawatir dan tetap melakukan
aktivitas seperti biasanya.
Ibu dapat memahaminya
Mengajarkan teknik menyusui yang baik dan benar untuk
memaksimalkan pemberian ASI pada bayi dengan cara ibu berbaring
atau duduk bersandar. Sebelum dan setelah menyusui, ibu
mengeluarkan asi lalu dioleskan pada putting. Bayi disanggah dengan
satu tangan, kepala bayi berada di bagian siku ibu dan bokong bayi di
lengan bagian bawah ibu. Perut ibu dan bayi menempel dengan kepala
bayi mengahadap ke payudara ibu, telinga dan bahu bayi berada
dalam satu garis lurus. Ibu memegang payudara dengan jari tangan
membentuk huruf C dengan ibu jadi diatas dan empat jari lain
menopang payudara. Rangsang bayi untuk membuka mulutnya
dengan menempelkan puting pada pipi atau sudut mulut bayi, jika
mulut bayi sudah terbuka segera masukkan payudara ke dalam mulut
bayi. Lepaskan sanggahan tangan pada payudara jika bayi sudah
menghisap. Amati bayi selama menyusu dan masukkan jari kelingking
ke sudur mulut bayi sambil menekan lidah atau menekan dagu bayi
kebawah untuk melepaskan isapan bayi pada payudara ibu. Kemudian
oleskan ASI kembali pada putting setelah menyusui.
Ibu telah mempraktekkan langsung pada bayinya.
Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif tanpa memberikan
makanan lain kepada bayinya minimal selama 6 bulan dan ASI
dberikan minimal tiap 2 jam atau jika bayi memintanya.
Ibu mengerti dan akan melakukannya.
Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi
seimbang agar nutrisi ibu baik dan tinggi protein agar mempercepat
penyembuhan luka jahitan perineum. lbu yang menyusui harus
memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut:
a. Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.
b. Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein,
mineral, dan vitamin yang cukup.
c. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari.
d. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi,
setidaknya selama 40 hari pascapersalinan.
e. Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat memberikan
vitamin A kepada bayinya melalui ASI.
Ibu mengerti dan akan melakukannya
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan seluruh tubuh terutama
alat kelaminnya serta menganjurkan ibu untuk mengganti pembalut 3-
4 kali/hari untuk mencegah terjadinya infeksi.
Ibu mengerti dan akan melakukannya
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Memberitahu ibu kegawatdaruratan dirumah seperti terjadi
perdarahan yang banyak, rahim ibu tidak berkontraksi dengan baik
(lembek), payudara keras nyeri hingga kemerahan, terdapat masalah
dengan bayi seperti bayi kuning, tali pusat berdarah bernanah dan
bau, bayi sulit tidur, demam, dan diare.

Ibu memahaminya dan akan segera ke fasilitas kesehatan apabila
terjadi.

Menganjurkan ibu untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah
dari bidan.

Ibu bersedia melakukannya

Memberikan KIE tentang KB, jenis, kelebihan, kekurangan dan efek
sampingnya kepada ibu.

Ibu dapat memahaminya dan akan mendiskusikannya kembali dengan
suami.

Menjadwalkan kunjungan ulang 1 atau 2 minggu lagi atau bila ada
keluhan.

Ibu mengerti dan mengetahui kapan harus periksa kembali ke fasilitas
kesehatan.

CATATAN PERKEMBANGAN 2
TANGGAL/JAM  : 1 Februari 2023 Jam 13.30 WIB.
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien Ny.F)

Ibu mengatakan keadaannya sudah membaik dapat beraktivitas seperti biasa

dan tidak ada keluhan. Ibu mengatakan dirinya belum memutuskan perihal

KB dengan suaminya.

0 1. Pemeriksaan umum

a.
b.
C.

Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
Vital sign : Tekanan darah : 110/70 mmHg, N:86 kali/menit, R:20

kali/menit, S: 36,7 °C

2. Pemeriksaan fisik

Mata : Sklera putih konjungtiva merah mudah

Payudara :Simetris, bersih, payudara menggantung, puting menonjol,

ada hiperpigmentasi areola, tidak ada nyeri tekan, ASI keluar
(matur)

Abdomen : tidak ada bekas operasi, TFU sudah tidak teraba, kontraksi

keras

Genetalia :terdapat luka perineum sudah kering dan baik
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Lochea : alba, warna putih, bau khas

A Ny. F umur 31 tahun P2Ab0AA2 14 hari post partum dengan nifas normal

P Tanggal: 1 Februari 2023 Jam 13.30 WIB.

1.

Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini
baik.

Ibu mengetahui kondisinya

Mengingatkan kembali kebutuhan nutrisi pada masa nifas yaitu
dengan mengkonsumsi makanan yang bergizi.

Ibu mengerti dan telah makan makanan yang bergizi

Menganjurkan ibu kembali untuk tetap menyusui bayinya sampai 6
bulan tanpa diberi makanan tambahan.

Ibu akan tetap menyusui bayinya sampai 6 bulan tanpa makanan
pendamping

Menganjurkan ibu untuk tetap meneruskan pola kehidupan atau
aktifitas sehari- hari yang sudah dilaksanakan dengan baik.

Ibu mengerti

Menganjurkan ibu ke tenaga kesehatan apabila terdapat tanda-tanda
seperti demam tinggi, perdarahan tidak normal, dan sakit kepala yang
hebat.

Ibu akan segera periksa apabila terdapat tanda-tanda di atas.
Menganjurkan ibu untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah
dari bidan.

Ibu bersedia melakukannya

Memotivasi ibu agar tetap ber-KB secara dini untuk memberikan jarak
kehamilan dengan anak keduanya agar lebih fokus merawat bayinya
saat ini.

Ibu memahaminya dan mengatakan masih akan diskusi kembali
dengan suaminya.

Memberikan motivasi pada ibu untuk ber-KB jangka panjang pasca
nifas berakhir yang tidak mengganggu produksi ASI seperti suntik
progestin, implant, dan IUD sesuai kondisi ibu.

Ibu mengerti dengan penjelasan bidan dan akan mendiskusikannya
kembali bersama suami.

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang ke fasilitas kesehatan 2
minggu lagi atau bila ada keluhan.

Ibu mengerti dan mengetahui kapan harus periksa kembali ke fasilitas
kesehatan.

10. Menjadwalkan kunjungan terakhir nifas untuk memastikan KB dan jika
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ada masalah terkait kesehatan ibu maupun bayinya.
Ibu bersedia dilakukan kunjungan lagi.

CATATAN PERKEMBANGAN 3
TANGGAL/JAM  : 15 Februari 2023 Jam 14.00 WIB.
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien Ny.F)

S

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan beraktivitas seperti biasa. Ibu
mengatakan suami dan dirinya ingin KB yang tidak memakai alat dan tidak
ingin yang jangka panjang karena ada rencana program hamil kembali
sedangkan menstruasi ibu tidak teratur dan sebelumnya sulit untuk hamil
anak keduanya ini.

O 1. Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Vital sign : TD : 120/80 mmHg, N:78 kali/menit,
R: 20 kali/menit, S: 36,5 °C

2. Pemeriksaan fisik

Mata : Sklera putih konjungtiva merah mudah

Payudara :Simetris, bersih, payudara menggantung, puting menonjol,
ada hiperpigmentasi areola, tidak ada nyeri tekan, ASI keluar
(matur)

Abdomen :tidak ada bekas operasi, TFU sudah tidak teraba

Genetalia :terdapat luka perineum sudah kering dan baik

Lochea : alba, warna putih, bau khas

A Ny. F umur 31 tahun P2Ab0AA2 28 hari post partum dengan nifas normal

P

15 Februari 2023 Jam 14.00 WIB.

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini
baik.
Ibu mengetahui kondisinya

2. Mengingatkan kembali kebutuhan nutrisi pada masa nifas yaitu
dengan mengkonsumsi makanan yang bergizi.
Ibu mengerti dan telah makan makanan yang bergizi

3. Menganjurkan ibu untuk tetap meneruskan pola kehidupan atau
aktifitas sehari- hari yang sudah dilaksanakan dengan baik.
Ibu mengerti

4. Menganjurkan ibu ke tenaga kesehatan apabila terdapat tanda-tanda
seperti demam tinggi, perdarahan tidak normal, dan sakit kepala yang
hebat.
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Ibu akan segera periksa apabila terdapat tanda-tanda di atas.
Menganjurkan ibu untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah
dari bidan.

Ibu bersedia melakukannya

Memberikan konseling KB kembali kepada ibu agar dapat ber-KB
pasca nifas berakhir lalu menjelaskan jenis-jenis alat kontrasepsi
terbagi menjadi 3 jenis yaitu alamiah, hormonal dan non hormonal.
Alamiah seperti MAL, metode kalender dan suhu basal. KB hormonal
seperti pil, suntik dan implant. Sedangkan KB non hormonal seperti
IUD, kondom dan MOW/MOP.

Ibu paham dengan penjelasan yang diberikan dan mengatakan ingin
menggunakan KB alamiah.

Menjelaskan kepada ibu mengenai metode KB alamiah, jenis-jenisnya,
kekurangan dan kelebihannya.

Ibu paham dan ingin KB alami yaitu MAL.

Menjelaskan kepada ibu mengenai KB MAL, keefektifannya, caranya,
kelebihan dan kekurangannya.

Ibu paham dan bersedia menerapkan KB MAL dari saat ini.
Menganjurkan ibu untuk datang ke fasilitas kesehatan apabila ada
keluhan atau ingin mengganti metode KB ke fasilitas terdekat.

Ibu paham dan bersedia
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY F USIA 1 HARI CUKUP BULAN,
SESUAI MASA KEHAMILAN, NORMAL DI RS MK DAN KUNJUNGAN

RUMAH

TANGGAL/JAM  : 19 Januari 2023 Jam 23.00 WIB.
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan buku KIA pada pasien Ny.F)

S

Identitas
Nama Bayi :By.Ny.F
Usia : 1 hari
Jenis Kelamin : Perempuan
BIODATA lbu Ayah
Nama : Ny F Tn. N
Umur : 31 tahun 40 Tahun
Pendidikan : D4/S1 D4/S1 ilmu pemerintahan
Pekerjaan : Guru/wirausaha Ketua RT/wirausaha
Agama : Islam Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Alamat : Dusun Kerten RT 007, Desa Imogiri, Kecamatan

1.

Imogiri, Bantul, Yogyakarta
Keluhan utama
Ibu mengatakan bayinya lahir spontan tanggal 18 Januari 2023 pukul
22.00 WIB, umur kehamilan 39 Minggu, sudah BAB 1 kali dan BAK 2 kali.
Riwayat persalinan sekarang
Tempat persalinan : RS MK
Tanggal persalinan : 18 Januari 2023
Jenis persalinan  : Spontan

Penolong : Bidan
Plasenta : Lengkap
Lama persalinan kala Il : 40 menit

Komplikasi: tidak ada

Riwayat bayi baru lahir

Lahir : Normal

Tanggal : 18 Januari 2023 jam 22.00 WIB



BB/PB : 3300 gram / 50 cm
LK/LD/Lila :34 cm/33cm/10.5cm
Jenis kelamin : Perempuan
Apgar Score :8/9/10
Komplikasi :tidak ada

4. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari
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Nutrisi : bayi menyusu dengan kuat dan sering, tidak ada keluhan

Pola eliminasi : BAB : 1x, warna coklat kehitaman,
lembek, tidak ada keluhan

BAK : 2x, warna jernih, tidak ada keluhan

konsistensi

Riwayat imunisasi : ibu mengatakan sudah diberi imunisasi HbO setelah

bayi lahir
O 1. Keadaan Umum : Baik
Pemeriksaan Antopometri
a. BeratBadan :3300gram
b. Panjang Badan : 50 cm
3. Tanda-Tanda Vital
Dalam batas normal
4. Pemeriksaan fisik
Tidak ada kelainan
5. Reflek
Tidak ada kelainan
A Bayi Ny F usia 1 hari cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal.

P 19 Januari 2023 Jam 23.00 WIB

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam

keadaan baik.
Ibu mengerti.

2. Menganjurkan ibu untuk melakukan tindakan pencegahan infeksi
seperti mencuci tangan sebelum meneteki (menyusui) bayinya.

Ibu mengerti.

3. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebutuhan nutrisi bayi seperti
memberikan AS| secara on demand/sesuai kebutuhan bayi minimal
setiap 2-3 jam untuk pemenuhan gizi. Semakin sering bayi disusui

maka akan semakin lancar produksi ASI sehingga dapat

kebutuhan asupan dan mempercepat pertumbuhan

perkembangan bayi.
Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran bidan.

mencukupi
serta

4. Menjelaskan mengenai ASI ekslusif yaitu memberikan ASI saja tanpa
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minuman/makanan tambahan apapun kecuali obat hingga bayinya
berusia 6 bulan, manfaatnya untuk membentuk antibodi/daya tahan
tubuh vyang baik sehingga tidak mudah terkena penyakit dan
mempercepat pertumbuhan dan perkembangan bayi.

Ibu paham dan bersedia
Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir.
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

Memberikan KIE perawatan tali pusat yaitu dengan membersihkan tali
pusat bayi saat mandi lalu dikeringkan dan dibiarkan saja tidak perlu
diolesi minyak dan lain-lain, prinsipnya tetap bersih dan kering.

Ibu mengerti dan akan melakukannya.

Menganjurkan ibu untuk melanjutkan imunisasi selanjutnya vyaitu

imunisasi BCG yang sudah dapat diberikan saat usia 1 bulan,
manfaatnya untuk mencegah penyakit TBC.

Ibu mengerti dan akan melakukannya.

Menganjurkan ibu untuk kontrol rutin bayi pada rentang usia 3-7 hari
atau kunjungan ke-2.

Ibu paham.

Memperbolehkan bayi pulang sesuai advice dokter.
Bayi dipulangkan bersama dengan ibu pada 20 Januari 2023 jam 11.00

WIB.

CATATAN PERKEMBANGAN 1

TANGGAL/JAM  : 24 Januari 2023 Jam 14.30 WIB.
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik bayi)

S

Identitas
Nama Bayi :By.A

: 6 hari

Jenis Kelamin : Perempuan
1. Keluhan utama

Ibu mengatakan bayi lahir spontan tanggal 18 Januari 2023 pukul 23.00,
umur kehamilan 39 minggu jenis kelamin perempuan. Lahir menangis,
tonus otot baik, bernafas normal. Saat ini tidak ada keluhan. BAK dan
BAB lancar dalam batas normal, menyusu kuat. Ibu mengatakan tali
pusat bayi telah puput tadi pagi.

Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

Nutrisi : bayi menyusu dengan kuat dan sering, tidak ada keluhan
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Pola eliminasi : BAB : 3-4x sehari, warna coklat kehitaman, konsistensi
lembek, tidak ada keluhan
BAK : 5-6x sehari, warna jernih, tidak ada keluhan
Riwayat imunisasi : ibu mengatakan sudah diberi imunisasi HbO setelah
bayi lahir
Keadaan Umum : Baik

2. Tanda - Tanda Vital

Denyut Jantung Bayi : 130 x/menit

Pernapasan : 45 x/menit
Suhu :36,6°C

BB: 3400 gram

PB: 50 cm

Pemeriksaan fisik

Kulit : Berwarna kemerahan

Umbilikal : Telah puput tadi pagi (24 Januari 2023)
Anus : Terdapat lubang anus

A Bayi A usia 6 hari cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal.

P

24 Januari 2023 Jam 14.30 WIB.

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam
keadaan baik.

Ibu mengerti dan mengetahui kondisinya.

2. Menganjurkan kepada ibu untuk membawa bayinya ke tenaga
kesehatan atau posyandu untuk diimunisasi sesuai umur bayinya dan
membawa buku KIA apabila imunisasi.

Ibu mengerti dan bersedia bayinya untuk diimunisasi.

3. Menjelaskan kepada ibu tentang pentingnya ASI Ekslusif untuk
pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi setiap 2 jam selama 6 bulan.

Ibu mengerti dan akan melakukannya.

4. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayinya dengan mandi
setidaknya 2 kali/hari.

Ibu mengerti dan telah melakukannya.

5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayi seperti sering
mengganti popok untuk mencegah terjadinya ruam popok.

Ibu mengerti.

6. Menganjurkan ibu agar menjaga dan mempertahankan suhu tubuh
bayi tetap hangat dengan menyelimuti dan pasang topi.

Ibu mengerti dan akan melakukannya.
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7. Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir, meliputi
tidak mau menyusui, kejang-kejang, lemah, sesak nafas (lebih dari
60x/menit dan tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam), bayi
merintih atau menangis terus menerus, tali pusat kemerahan sampai
dinding perut (berbau dan bernanah), deman tinggi, mata bayi
bernanah, diare/buang air besar cair lebih dari 3 kali sehari, kulit dan
mata bayi kuning, dan tinja bayi berwarna puvat saat buang air.
Menganjurkan ibu untuk membawa bayi ke tenaga kesehatan apabila
mendapatkan salah satu tanda diatas.

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

8. Menganjurkan ibu untuk rutin mengikuti kegiatan posyandu setiap
bulan.

Ibu mengerti.

9. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang ke fasilitas terdekat saat
usia bayi 8-28 hari/kunjungan ke-3 sekaligus imunisasi BCG.

Ibu paham.

CATATAN PERKEMBANGAN 2

TANGGAL/JAM  : 15 Februari 2023 Jam 14.00 WIB.
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik bayi serta buku KIA)

S

Identitas

Nama Bayi :By.A

Usia : 28 hari

Jenis Kelamin : Perempuan

Ibu mengatakan bayi lahir spontan tanggal 18 Januari 2023 pukul 23.00 di RS
MK, umur kehamilan 39 minggu, jenis kelamin perempuan. Lahir spontan
menangis, tonus otot baik, bernafas normal. Saat ini tidak ada keluhan. BAK
dan BAB lancar dalam batas normal, menyusu kuat dan telah imunisai BCG di
Bidan tanggal 12 Februari 2023.

Keadaan Umum : Baik

Tanda —Tanda Vital:

Denyut Jantung Bayi : 137 x/menit

Pernapasan : 44 x/menit

Suhu :36,6°C

BB: 3700 gram, PB: 51 cm, kulit kemerahan.
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A Bayi A usia 28 hari cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal.

P

15 Februari 2023 Jam 14.00 WIB.

1.

Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam
keadaan baik.

Ibu mengerti dan mengetahui kondisinya.

Menganjurkan kepada ibu untuk membawa bayinya ke tenaga
kesehatan atau posyandu untuk diimunisasi selanjutnya sesuai umur
bayi dan membawa buku KIA apabila imunisasi.

Ibu mengerti dan bersedia bayinya untuk diimunisasi.

Menjelaskan kepada ibu tentang pentingnya ASI Ekslusif untuk
pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi setiap 2 jam selama 6 bulan.

Ibu mengerti dan akan melakukannya.

Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayinya dengan mandi
setidaknya 2 kali/hari.

Ibu mengerti dan telah melakukannya.

Menganjurkan ibu agar menjaga dan mempertahankan suhu tubuh
bayi tetap hangat dengan menyelimuti dan pasang topi.

Ibu mengerti dan akan melakukannya.

Menganjurkan ibu untuk rutin mengikuti kegiatan posyandu setiap
bulan.

Ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk datang ke fasilitas terdekat apabila ada
keluhan dengan bayinya.

Ibu paham.

CATATAN PERKEMBANGAN KB

TANGGAL/JAM  : 15 Februari 2023 Jam 14.00 WIB.
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien Ny.F)

S

BIODATA Istri Suami

Nama : Ny F Tn. N

Umur : 31 tahun 40 Tahun

Pendidikan D4/S1 D4/S1 ilmu pemerintahan
Pekerjaan : Guru/wirausaha Ketua RT/wirausaha
Agama : Islam Islam

Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia

Alamat : Dusun Kerten RT 007, Desa Imogiri, Kecamatan

Imogiri, Bantul, Yogyakarta
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Ibu mengatakan suami dan dirinya ingin KB yang tidak memakai alat dan

tidak ingin yang jangka panjang karena ada rencana program hamil kembali

sedangkan menstruasi ibu tidak teratur dan sebelumnya sulit untuk hamil

anak keduanya ini.

a. Riwayat menstruasi
Menarche umur 14 tahun. Siklus 28 hari, teratur. Lama 5-7 hari. Sifat
Darah: Encer. Flour Albus: tidak. Dysmenorhoe: tidak. Banyak Darah
ganti pembalut 2-3 kali sehari.
HPHT : belum mendapat menstruasi.

b. Riwayat KB
Ny.F mengatakan belum pernah memakai KB.

c. Riwayat kesehatan
Ibu mengatakan bahwa ibu tidak pernah/tidak sedang menderita
penyakit menular (TBC, Hepatitis, PMS), menurun (DM, Asma,
Hipertensi), dan menahun (jantung, paru, ginjal). Tetapi ada riwayat
keluarga dengan DM yaitu ayah kandung.

O 1. Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Vital sign : TD : 120/80 mmHg, N:78 kali/menit,
R: 20 kali/menit, S: 36,5 °C

d. BBsaatini : 54 kg

A Ny. F umur 31 tahun P2Ab0Ah2 akseptor baru KB alamiah (MAL)

P 15 Februari 2023 Jam 14.00 WIB.

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini
baik.
Ibu mengetahui kondisinya

2. Memberikan konseling KB kembali kepada ibu agar dapat ber-KB
pasca nifas berakhir lalu menjelaskan jenis-jenis alat kontrasepsi
terbagi menjadi 3 jenis yaitu alamiah, hormonal dan non hormonal.
Alamiah seperti MAL, metode kalender dan suhu basal. KB hormonal
seperti pil, suntik dan implant. Sedangkan KB non hormonal seperti
IUD, kondom dan MOW/MOP.
Ibu paham dengan penjelasan yang diberikan dan mengatakan ingin
menggunakan KB alamiah.

3. Menjelaskan kepada ibu mengenai metode KB alamiah, jenis-jenisnya,
kekurangan dan kelebihannya.
Ibu paham dan ingin KB alami yaitu MAL.
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4. Menjelaskan kepada ibu mengenai KB MAL, keefektifannya, caranya,
kelebihan dan kekurangannya.
Ibu paham dan bersedia menerapkan KB MAL dari saat ini.

5. Menganjurkan ibu untuk datang ke fasilitas kesehatan apabila ada
keluhan atau ingin mengganti metode KB ke fasilitas terdekat.
Ibu paham dan bersedia



Lampiran 2. Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

’ﬁ"“ Hurmsandn

Nama
Tempat/Tanggal Lahir 1'% tdhyn .
Alamat Dusun Werben RTOT . IMopcs Sankyl . DY -

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of

Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2020/2021.

Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut:

1.

Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan
kebidanan dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan
fisik, mental ibu dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai
risiko, baik yang telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.
Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik
mungkin untuk melakukan asuhan kebidanan dan  menghindarkan
kemungkinan terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami daii dijelaskan
dengan kalimat yang jelas, sechingga saya mengerti arti asuhan dan
tindakan yang diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat
kesepahaman autara pasien dan pemberi asuhan untuk mencegah

timbulnya masalah hukum di kemudiau hari.

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan

agar uipcrzunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 12 Destmber 2023, .

Mahasiswa Kliep
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Lampiran 3. Pernyataan telah selesai CoC

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama Pembimbing Klinik ~ : B'\'an ‘fu.mm A Md. \eb
Instansi : Puskesmas/BMB 10gid T Taantul

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa  : Magcgiﬂb\ﬂ

NIM : PoNo4Ga0162
Prodi : Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka

praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC)

Judul asuhan: ASdhn. Rericcinamiourann. fade Nu. ¥ wsis 31tdnun GipoAo

K 32 higpu b har dengan Anem Sdory i -
Wi 1 Batul - v F Petceanss

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan
scbagaimana mestinya.

Yogyakarta, 8AP"“-302’

uPTD
DUSKESMAS MOGRLAT2
Tl
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan

KUNJUNGAN HAMIL

(M

Sabtu insya Allah MB...

Salam..

Oh ya bu, nanti sabtu kalau saya

luang insya Allah saya usahakan

datang ke puskesmas njih bu “

Pagi ya bu jam berapa njih? . .5
e T s,

ym 9 MB... Insya Allah..

i R
! Njih baik ibu. Selanjutnya berkabar
\ saja njih bu y'\
Sehat selalu bumilkuC2

Oh ya bu, nanti periksa minta
diantar/didamping selalu oleh
suami ya bu supaya suami ikut
berperan penuh dan memahami
kondisi ibu selama hamil ini njih &
12.41
oy SEZEER T
Ya kak. “ [ |
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Qo= )

m T

il 520 2@ 0O

(—@ Coc BuFitri Imogiri | #® &

Assalamu alaikum selamat pagi
ibuu. Semoga dalam keadaan sehat

12

Ngapunten ibu menggangu
waktunya. Sekarang bagaimana
keadaannya?

Sampun jadi periksa ke kota gede

' bu? 07.52 Cewek 3.3kg. Panjang 50cm. Td
% g mim jam 22.00
o 3 Aahh alhamdulillah Masya Allah
Ni sdh di rskia.. akhirnya ya buu lega. Selamat ibuu
. atas kelahiran putri keduanya.
Proses pembukaan kak.. Semoga menjadi anak sholehah,
B cerdas dan membanggakan yaa
Br pembukaan 2 r ’;ﬁ dede G
—_— ¥ - Bangga sama ibu, bisa melewati
Alhamdulillah masya Allah ya bu masahamil hingga persainan
semoga dimudahkan dilancarkan jzzf‘é":ab[;’l:t‘ SEWELE LI O U
proses persalinan, ibu dan bayi ’ _

N
sehat Wil "\ék\!’
=

Salam kak...

Semangat ibuu pasti bisa &)

=
~~
—J
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it oo = )

(—% Coc Bu Fitri Imogiri | - et

v.Iv

Alhamdulillh baik semua MB... Nifas
msh merah dan dikit2...

Tdk ada kendala MB ..
Alhamdulillaah nggih buu, tinggal
melanjutkan imunisasi dd ya bu
sama periksa rutin berat badan
panjang badan diposyandu/dibidan
nggih?
Dd rencana imunisasi BCG dimana
i bu? Tanggal berapanya sampun tau
§ bu?

Sudah imunisasi MB... Di bidan.
lanjut imunisasi yg 2 bin... Bsk bin
dpn..
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Lampiran 5. Jurnal

Jurnal Jurmakemas

Volume 2 Nomor 1, Februari 2022 E-ISSN 2808-5264

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN ANEMIA PADA IBU
HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAMADUA KECAMATAN
SAMADUA KABUPATEN ACEH SELATAN

Helmita Sari!, Yarmaliza! , Zakiyuddin!
1 Prodi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Teuku Umar
Email: helmitasari7645@gmail.com

ABSTRAK

Penyebab anemia pada ibu hamil adalah kekurangan zat besi dalam tubuh. Anemia
defisiensi zat besi merupakan anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi,
asam folat dan vitamin B12 di karenakan asupan yang tidak adekuat atau
ketersediaan zat besi yang rendah. Penelitian bersifat analitik dengan pendekatan
cross-sectional, dimana variabel bebas dan terikat diteliti pada saat yang bersamaan
saat penelitian di lakukan. Diwilayah puskesmas samadua kabupaten aceh selatan
ibu hamil yang mengalami anemia semakin meningkat dalam 3 tahun terakhir, pada
tahun 2017 ada 55 ibu hamil yang mengalami anemia, tahun 2018 ada 6 ibu hamil
yang mengalami anemia, dan tahun 2019 ada 16 ibu hamil yang mengalami anemia.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian
anemia pada ibu hamil. Penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan pada 19 November - 26 Desember 2020. Populasi
dalam penelitian ini berjumlah 207 orang. Hasil penelitian berdasarkan analisis
bivariat menunjukkan pengaruh Asupan zat besi (Fe) (Pvalue = 0,026), Tingkat
pendapatan (Pvalue = 0,015), pengetahuan (pvalue = 0,055), dukungan keluarga
(Pvalue = 0,049). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa semua variabel independen
berpengaruh terhadap variabel dependen (P < 0.05) yaitu ada pengaruh antara
Asupan zat besi (Fe), Tingkat pendapatan, pengetahuan, dukungan keluarga dengan
anemia pada ibu hamil.

Kata Kunci: Kejadian, Anemia , Asupan Zat Besi(Fe)
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HUBUNGAN POLA SEESUAL IBU HAMIL DENGAN
KEJADIAN KETUBAN PECAH DINI (KPD)
DI RSUD KEPAHIANG TAHUN 2019

Elza Wulandari ", Vuni Ramadhaniati*, Choralina Eliagita*, Nining
Rahayu*
] LR Kchidman STIEES Tn Mamdin Sakts Benghul
_:lz.l:a.l.h:l.l.'l.l.l.'.l.nh.l.l.l.m.n' i ¥, Zvamirenailbomiali G pnail oo :_|J.|.|s.|.l|.|:|.h.h.|.|..r.L_|.|.|.'.th.|.l.|.1.u.|.|' AT o B
piningrakay el la pmad.com

* crmrcspondmy mulhor

Absirak

Femuban Pecah Dini (EPD) termasuk pemyebab peninglatan anpis kematian iba
dengan fakior resilco sntara lain rvayat kehanmlan sebehmomya dengan EPD,
flora servikovaginal defisiensi Cu Zn Vitamin C, merciook, akiivitas selosual
sindroma ehlers danles, Tauma. Tijuan peneliisn i adalah otk mengetahoi
hubungan pola seksual ibu hamil dengan kejadian KPD di RSUD Eepshisng.
Jenis penclitian ind adalah penelifian analitik densan desain Caze Coniral dengan
pendekstan remospekiif Populasi adalsh selanh ibu bersalin di RSUD Eepahiang
pada nilan Mai Talum 2019 vang berpmilah 75 orang dan yang mengalami EPD
20 Orang. Sampe] sebanyak 40 orang vanz terdin dan samipe] kasus 20 orang i
yvang mengalam EPT diambil menpmmaksn telmik rofal sempling serta sampe]
komired 20 orang iu bersalin fidak mengalami EPD yang diambil menspanalkEn
wimik Szremanc randem compiing. Data disnalisis menpmmalsn analisis
univariat dan bivariat dengan uji Chi Squere (¥ ) dan Comimgency Cogfiicient ().
Hasil penslitian ada buvmean antars pola selosual iba hamil denpan kejadian
kemibam pacah dind di BS5UD Kepahiang denaan katesor] hubvanzan erat.

Kata kmnci: EPDY; Pola Seksual; Tou Hanil

Relanonship bernween Sexual Parrerns of Pregnant Women and rhe
Oeccurrence of Premarure Ruprure of Membranes (KPD) in
Kepalhang Disirice Hospiral

Abstract
Premature ruphos of membranes (EPDY) inchades causes of increased matermal
miortality with risk factors including a kistory of previous pregmancy with EPD,
cervicpvaginal flora, Cu Zn Vitamin C deficiency, smoldng, sexual activity, ehlers
danlos syndrome, Taoms. The mopose of this stady was to determine the
ralatiomship of sexmal patterss of prepnamt women with the mcidence of EPD n
Fepahizng Remional Hospital This fype of research is analviic research with Case
Conirol desizn with a retrospective approach The population was all wwomen
giving birth m Eepahiang Regional Hospital in May 2019, amoumting to 75
people and experiencing 20 people with KPD. A sampls of 40 people consisting
of & case sample of 20 mothers who experienced EPD were taken using a total
sammline tachrimis and 3 control sanmle of 20 mathers who did not experience 3
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HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU NIFAS TENTANG KONSUMSI NUTRISI DAN PERAN
SUAMITERHADAP KELANCARAN PRODUKSI ASI PADA IBU MENYUSUI DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEDAN AREA SELATAN KOTA MEDAN TAHUN 2020

Maimunah R*, Nopita Yanti Sitorus?

12Program Studi DIl Kebidanan STIKes Flora,
'email mumunrieto@gmail com
%emal nopistr27@gmail.com

ABSTRACT

Background : The puerperium | breastfeeding period is an important period for the growth and
development of babies, especially through the lactation process. Babies often do not get breast milk optimally
because the mother's milk production is not smooth, which is thought to be due to the mother's lack of knowledge
about nutritional consumption and the husband's lack of role in providing support.

Purpose: The purpose of this study was to analyze the relationship between materal knowledge about
nutrtional consumption and the role of husbands with the smoath production of breast milk.

Methods : This research is a quanttative study with a cross sectional approach. The research was
conducted in the working area of the South Area Medan Health Center. The study population was all mothers
who breastfed their children aged 0-12 months and the sample was obtained 33 people. Accidental sampling.
Data analysis used univariate analysis, bivariate analysis with chi-square test at the 95% confidence level ({ =
0.05).

Result : The resutts showed that the knowledge of postpartum mothers about nutrtional consumption and
the role of husbands were related to the smoath production of breast milk in the South Area Medan Health Center
in 2020, p <0.05. Mothers with good knowledge and good husbands' roles tend to produce milk smoothly
compared to mothers with less knowledge and their husbands who have less role to play during childbirth /
breastfeeding

Conclusion: The role of the partner is related to the smooth production of breast milk in the South Area
Medan Health Center in 2020, p = 0.001 <0.05. Husbands who are good during the postpartum period /
breastfeeding make the mother's milk production smooth compared to husbands who do not play a role during
the postpartum / breastieeding period.

Suggestion: Mothers can ask their husbands for help during the postpartum / breastfeeding period by
actively providing assistance that can make postpartum / breastieeding mothers more comfortable so that they
can facilitate milk production.

Key words: Knowledge, Role of Husband, Smooth Breastfeeding Production
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HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU NIFAS TENTANG KONSUMSI NUTRISI DAN PERAN
SUAMI TERHADAP KELANCARAN PRODUKSI ASI PADA IBU MENYUSUI DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEDAN AREA SELATAN KOTA MEDAN TAHUN 2020

Maimunah R', Nopita Yanti Sitorus?

12Program Studi D-Ill Kebidanan STIKes Flora,
Temail :mumunrieto@gmail.com
email nopistr27@gmail.com

ABSTRACT

Background : The puerperium / breastfeeding period is an important period for the growth and
development of babies, especially through the lactation process. Babies often do not get breast milk optimally
because the mother's milk production is not smooth, which is thought to be due to the mother's lack of knowledge
about nutritional consumption and the husband's lack of role in providing support.

Purpose: The purpose of this study was to analyze the relationship between maternal knowledge about
nutritional consumption and the role of husbands with the smooth production of breast milk.

Methods : This research is a quantitative study with a cross sectional approach. The research was
conducted in the working area of the South Area Medan Health Center. The study population was all mothers
who breastfed their children aged 0-12 months and the sample was obtained 33 people. Accidental sampling.
Data analysis used univariate analysis, bivariate analysis with chi-square test at the 95% confidence level (I =
0.05).

Result : The results showed that the knowledge of postpartum mothers about nutritional consumption and
the role of husbands were related to the smooth production of breast milk in the South Area Medan Health Center
in 2020, p <0.05. Mothers with good knowledge and good husbands' roles tend to produce milk smoothly
compared to mothers with less knowledge and their husbands who have less role to play during childbirth /
breastfeeding

Conclusion: The role of the partner is related to the smooth production of breast milk in the South Area
Medan Health Center in 2020, p = 0.001 <0.05. Husbands who are good during the postpartum period /
breastfeeding make the mother's milk production smooth compared to husbands who do not play a role during
the postpartum / breastfeeding period.

Suggestion: Mothers can ask their husbands for help during the postpartum / breastfeeding period by
actively providing assistance that can make postpartum / breastfeeding mothers more comfortable so that they
can facilitate milk production.

Key words: Knowledge, Role of Husband, Smooth Breastfeeding Production
ABSTRAK

Pendahuluan : Masa nifas/menyusui merupakan masa yang penting bagi pertumbuhan dan
perkembangan bayi terutama melalui proses laktasi. Bayi sering tidak mendapatkan AS| secara optimal
dikarenakan produksi ASI ibu tidak lancar yang diduga karena kurangnya pengetahuan ibu tentang konsumsi
nutrisi dan suami kurang berperan dalam memberikan dukungan.

Tujuan : Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu tentang konsumsi nutrisi dan
peran suami dengan kelancaran produksi ASI.

Metode : Penelitian ini adalah peneliian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Medan Area Selatan. Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang
menyusui anaknya usia 0-12 bulan dan sampel diperoleh 33 orang. Penarikan sampel secara aksidental
(accidental sampling). Analisis data menggunakan analisis univariat, analisis bivariat dengan uji chi-square pada
tingkat kepercayaan 95% (7=0,05).

Hasil : Hasil penelitan bahwa pengetahuan ibu nifas tentang konsumsi nutrisi dan peran suami
berhubungan dengan kelancaran produksi ASI di Wilayah Kerja Puskesmas Medan Area Selatan tahun 2020, p
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Breastfeeding Knowledge and Behavior in Lactational
Amenorrhea Method (LAM) as a Natural Contraceptive

Mafdllsh', Reza Bintangdari ohan”, Sr Ratna Ningsih!

'Maste of Midwfery Program, Faculy of Heabh Sciences, Universitas ‘Aisyyeh Yogyakarta, Yogyakarta, Indonesta, Diploma [1of Midwifry
Progrem, Faculty of Health Sciences, Universtas Mohammediygh Lamongan, Lamongan, Indonesia

Abstract

The lactabonal amenarhea methad (LAN) s  netural conraoepbvethat s ighy eflecveafe the tree essental criena are . However, here s
sinficany low adophon resuing fom poar knowdedge and comee! prachoes. This shudy amed fo deermine the comelalon bebween knowedge and
behavior of breasHeeding malhers on breasteeding as & nalurl conaceptve. This was an anlfic obsenvaiondl sludy vilh & crosssectond desin
invohing 89 b eeding moters and was peromed from January o Merch 2018, Furthermore, dea were colleled using  questionnaie, and he resuls
showed knowleage of beasteeding malhers 1 be good (50.6%) and ot ood (31.7%). Howee, e ndhicuals behaor towards e mplementation of
LAM vwas nol good (48:3%) and good (404%). Based on e staisicl fest there was & comelaon bebween knowledge and behar o breaseedng
mobhers, i a vl of 0008 (OR = 485, 33% C1 = 141 - B.438.In e, knoedg of AN amangst e particinans s good, despie the poor app
calion e of behavir Al 4 relationship Was also establhed eeen he knowledge and behavior of reasteeding mahers as 4 natualcontacep
bie

Keywards: behavir, breasteeding, knowledge, lactaliona amenonhea
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