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LAMPIRAN SOAP
ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA Ny. V UMUR 31 TAHUN DI
PUSKESMAS KEMRI PURWOREJO KABUPATEN PURWOREJO

Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny. V Umur 31 Tahun G3P;Ab;
Umur Kehamilan 35 Minggu Di Puskesmas Kemri Purworejo

No register - 010xxxX

Nama Pengkaji : Andika Candra Putri

Tempat Pengkajian  : Ruang KIA Puskesmas Kemri Purworejo

WaktuPengkajian : 03-01-24/09.00 WIB

A. PENGKAJIAN DATA SUBJEKTIF

1. BIODATA
Ibu Suami

Nama Klien " Ny. V Nama Klien :Tn. Y
Umur : 31 tahun Umur : 32 tahun
Suku Bangsa :Jawa/Indonesia Suku Bangsa :Jawa/Indonesia
Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan :SMA
Pekerjaan IRT Pekerjaan : Guru
Alamat Rumah: Rowobayem Alamat Rumah: Rowobayem

2. KELUHAN : Saat ini merupakan kunjungan ulang. Ny. V datang
mengatakan ingin kontrol kehamilan. Saat ini ia mengatakan bahwa nyeri
punggung

3. RIWAYAT PERKAWINAN
Sudah menikah secara sah. Menikah pertama kali usia 25 tahun dan ini
merupakan pernikahan yang pertama.

4. RIWAYAT MENSTRUASI
Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama 5-7 hari. Sifat

Darah : Encer. Flour Albus: tidak. Bau khas darah Dysmenorhoe : tidak .
Banyak Darah 3-4 kali ganti pembalut atau ketika ibu merasa penuh.
HPHT : 28-04-2023 HPL :04-02-2024
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5. RIWAYAT KESEHATAN

a)

Ibu

b) Suami

. Tidak sedang ataupun pernah menderita
penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal,
batuk lama (TBC atau difteri), hepatitis, IMS
dan HIV/AIDS.

: Tidak sedang ataupun pernah menderita

penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal,
batuk lama (TBC atau difteri), belum pernah

melakukan pemeriksaan hepatitis, IMS dan

HIV/AIDS.

6. Riwayat Kehamilan ini

a)

b)

Riwayat ANC
ANC Sejak umur kehamilan 5 minggu . ANC di Klinik QA

Frekuensi periksa pada Trimester | : 4 kali, Trimester Il : 4 Kali,

Trimester 111 2 kali

Keluhan yang dirasakan
Trimester | : mual, muntah.
Trimester 1l : tidak ada keluhan.
Trimester 111 : nyeri pinggang
Imunisasi

TT 1 saat bayi

TT 2 saat bayi

TT 3 saat SD

TT 4 saat SD

TT 5 saat caten 2020

C) Riwayat Obstetri

Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu GsP,Ab,

Hamil Persalinan Nifas

. Jenis Komplikasi | J BB . -
ke Tgl lahir UK Persalinan Penolong bu | Bayi | K Lahir Laktasi | Komplikasi
1 Abortus
2 2017 40 Spontan Bidan - - L 2900 +
3 Hamil Ini
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Riwayat Kontrasepsi yang digunakan
Ibu mengatakan tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi.

Riwayat pola pemenuhan Kebutuhan sehari-hari

1. Pola Nutrisi Makan Minum
Frekuensi ;3 kali sehari 8 gelas sehari
Macam . Nasi, sayur, lauk, buah.  air mineral
Jumlah : 1 porsi sedang 1 gelas + 200 ml
Keluhan . Tidak ada Tidak ada

2. Pola Eliminasi BAB BAK
Frekuensi : 1 kali sehari 6-8 kali
Warna : Khas khas
Bau : Khas Khas
Konsisten : Lunak Cair

3. Pola aktivitas
Kegiatan sehari-hari : ibu mengerjakan pekerjaan rumah tangga seperti
menyapu, memasak, mengepel, mencuci.
Istirahat/Tidur : siang hari 30 menit dan malam 6-8 jam.
4. Personal Hygiene
Kebiasaan mandi 2 kali/hari
Kebiasaan membersihkan alat kelamin saat mandi, setelah BAB/BAK.
Kebiasaan mengganti pakaian dalam dua kali sehari (setelah mandi)
Jenis pakaian dalam yang digunakan katun.
9. Riwayat Psikologi Spiritual
a) Pengetahuan ibu tentang kehamillan
Kehamilan ini merupakan kehamilan yang sangat di inginkan
b) Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang
Ibu merasa khawatir dan cemas akan proses persalinan, karena ini
pengalaman yang pertama.
¢) Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini
Ibu mengatakan menyambut dengan senang hati kehamilan saat ini.
d) Tanggapan keluarga terhadap kehamilan
Ibu mengatakan pada saat ini keluarga menyambut baik kehamilan ini.

e) Persiapan/rencana persalinan
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Ibu mengatakan akan melahirkan di Puskesmas Jetis.

B. PENGKAJIAN DATA OBJEKTIF (O)

1.

Pemeriksaan Umum

a.
b.

KU
Tanda vital
TD
R
B
BB Sbim hamil
LLA
Kepala dan leher
Oedem Wajah
Mata
Mulut
Leher

Payudara
Bentuk

Areola mammae
Puting
Colostrum
Abdomen
Bentuk

Bekas luka
Striae gravidarum
Palpasi Leopold
Leopold 1

: Baik. Kesadaran : Compos Mentis.
:114/85 mmHg. N : 86 kali/menit.
: 20 kali/menit. S :36,5°C

:155 cm

: 48 kg. BB skrg : 60 kg.

: 24 cm. IMT  : 20,51 kg/m?

: tidak ada edema pada wajah

: conjungtiva sedikit pucat, sklera putih

: lembab, merah muda

. tidak ada pembengkakan dan pembesaran kelenjar

tiroid dan limfe

: simetris, tidak teraba masa
: ada hiperpigmentasi
: menonjol, bersih

: sudah keluar
: membesar
: tidak ada bekas luka

. ada striae gravidarum

: fundus uteri 3 jari di bawah px, teraba bulat lunak
dan tidak melenting yaitu bokong.
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Leopold 11

Leopold HI

Leopold 1V
TFU
DJJ

g. Anus

h. Ekstremitas

bagian kanan perut ibu teraba lebar dan
memanjang seperti papan (punggung) bagian Kiri
ibu teraba bagian kecil-kecil janin (ekstermitas)
. bagian bawah ibu teraba bulat, keras dan tidak
melenting (kepala)

: tangan pemeriksa tidak bertemu (divergen)
:29Cm

: 140 x/menit

: normal, tidak ada hemoroid.

Oedem : tidak terdapat oedem
Varices : tidak ada varices
Reflek Patela : kaki kanan positif, kaki Kkiri positif
Kuku : bersih
Pemeriksaan Penunjang
C. ANALISA (A)
Diagnosa : Ny. V Usia 31 tahun G3P;Ab; usia kehamilan 35 minggu

Hamil Fisiologis

Diagnose potensial: anemia berat

Masalah : anemia ringan, nyeri punggung

Kebutuhan :KIE tentang nyeri punggung dan tanda-tanda persalinan, KIE

dampak anemia, KIE meningkatkan Fe
D. PENATALAKSANAAN (P)

1. Memberitahukan ibu berdasarkan hasil pemeriksaan ibu dan janin dalam

kondisi baik

-1bu mengerti dan mengetahui keadaan dirinya dan janinnya

2. Menjelaskan pada ibu tentang keluhan yang disarakan ibu adalah nyeri

punggung. Kemudian untuk mengatasinya bisa dengan melakukan

olahraga supaya otot-otot punggung tidak tegang atau bisa melakukan
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kompres air dingin atau air hangat untuk meredakan nyeri punggung dan
memperlancar aliran darah..
-lbu mengetahui keluhan yang dirasakannya dan mengetahui cara
mengurangi rasa nyeri punggung.

3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan mengikuti senam ibu
hamil.
-1bu bersedia untuk melakukan dan mengikuti senam ibu hamil

4. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu dan
janin baik

- lbu merasa senang dan lega

5. Memberikan KIE untuk memantau gerakan janin dalam 12 jam harus
> 10 kali

- Ibu mengerti dan akan memantau gerakan janin

6. Memberikan konseling tentang tanda persalinan seperti kenceng —
kenceng yang sering setiap 3 — 4 kali dalam 10 menit, keluarnya cairan
ketuban dari jalan lahir, keluarnya flek dari jalan lahir

- Ibu mengerti penjelasan yang sudah diberikan

7. Menjelaskan tentang his palsu atau Braxton hicks. Kemudian untuk
mengatasinya ibu dianjurkan untuk mengubah posisi saat dirasakan
adanya kontraksi dan mengajari ibu teknik relaksasi pernapasan. Selain
itu juga diberikan pendidikan kesehatan mengenai cara membedakan
antara kontarksi palsu/braxton hicks dengan kontraksi persalinan.

Ibu mengerti apa yang sudah dijelaskan
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN
KEHAMILAN

KUNJUNGAN KEDUA
TANGGAL/JAM : 09-01-2024 jam 08.30 WIB

mengatakan tidak ada keluhan. Ibu mengatakan sudah mulai memenuhi

kebutuhan gizi seimbang

1. Pemeriksaan Umum

a. Keadaanumum : baik Kesadaran: compos mentis
b. Tanda Vital

TD :110/73 mmHg N : 87 kali per menit

R : 20 kali per menit S :36,6°C
c. TB :155cm BB : 60 kg

d. Pemeriksaan abdomen
Perut membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada bekas luka
operasi, TFU 29 cm, Pu-ka, preskep, belum masuk PAP, DJJ :
138 x/menit

e. Pemeriksaan penunjang
HB: 9.9 gr/dl, GDS: 73, protein: negative, reduksi: negatif.
Pemeriksaan USG

preskep, puka, plasenta di korpus posterior,
jenis kelamin laki-laki, air ketuban cukup,
jernih, TBJ 2950 gram

Pemeriksaan penunjang USG

Janin tunggal memanjang, preskep, plasenta di corpus anterior
air ketuban cukup, HC: 33,2, AC: 345, FL: 682, TBJ: 3518.

Ny V umur 31 tahun G2P1A1 hamil 36 Hamil dengan anemi ringan

1. Memberitahukan ibu berdasarkan hasil pemeriksaan ibu dan janin
dalam kondisi baik
-Ibu mengerti dan mengetahui keadaan dirinya dan janinnya
2. Menjelaskan kepada ibu tanda bahaya dalam kehamilan diantaranya
perdarahan pervaginam, sakit kepala hebat disertai pandangan matal
kabur, bengkak pada muka dan ekstremitas, pergerakan janin
kurang dari 10x dalam 12 jam. Kemudian jika Ibu mengalami

perdarahan yang banyak dari jalan lahir maka Ibu dapat langsung
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pergi ke rumah sakit untuk mendapatkan pelayanan yang lebih
memadai.

-Ibu mengerti dan akan memperhatikan kondisinya

Menganjurkan ibu hamil pola makan seimbang, memenuhi
kebutuhan gizinya, makan makanan yang banyak mengandung
protein seperti , tempe, daging, telur, ikan serta mengonsumsi
karbohidrat seperti nasi, umbi-umbian, jagung dll. Kemudian
makan sayur-sayuran dan buah-buahan. minum air putih +2
liter/hari

-1bu bersedia makan-makanan seimbang

Memberikan KIE tentang dampak hb yang kurang bisa terjadi
perdarahan saat persalinan, gangguan pertumbuhan janin dalam
Rahim dan bisa menyebabkan bayi lahir dengan kondisi anemia.
-ibu mengerti dampak dari hb yang kurang

Menganjurkan ibu untuk makan- makanan yang mengandung Fe
seperti ikan, daging, telur sayur-sayuran hijau dan buah bit atau
buah naga dan juga bisa mengkonsumsi kurma.

-ibu  mengerti dan bersedia untuk makan-makanan yang
mengandung Fe

Memberitahu tentang P4K, ibu dianjurkan mempersiapkan
kebutuhan persalinan serta ibu dianjurkan untuk menyiapkan
kendaraan dan donor darah untuk persalinan ibu nanti.

-lbu mengatakan golongan darahnya sama dengan kakak
pertamanya dan sudah menyiapkan baju-baju bayi serta kendaraan.
Memberikan tablet tambah darah dan kalsium

-Ibu akan meminum vitaminnya

Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 1 minggu atau jika ada
keluhan.

-1bu bersedia kontrol ulang.

- Ibu mengerti penjelasan yang sudah diberikan
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN

TAGGAL SUBYEKTIF OBYEKTIF ANALISA PENATALAKSANAAN
24 Januari | Ibu mengatakan | Pemeriksaan Umum : Ny. V umur 31 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan
2024 merasa merasa | KU : Baik tahun GsP1A; UK bahwa ibu dan janin dalam keadaan
kenceng-kenceng Kes : composmentis 38 minggu baik.
hilang timbul. TD : 110/80 mmHg dengan  anemia E: Ibu mengerti dan  sudah
Dan tidak ada | N : 82 x/menit ringan mempersiapkan perlengkapan
engeluaran RR : 20 x/menit persalinan.
lender/darah S:36,5°C Menjelaskan kepada ibu tanda bahaya

Pemeriksaan Fisik :
Muka :
oedem
Mata : konjuntiva tidak pucat,
sklera tidak kuning

Leher : tidak ada pembesaran
kelenjar tyroid

Mammae bersih, putting
menonjol, tidak ada massa
Abdomen :

Leopold I : TFU : 30 cm,
teraba bagian bokong janin
Leopold Il : bagian kanan

tidak pucar, tidak

dalam kehamilan diantaranya
perdarahan pervaginam, sakit kepala
hebat disertai pandangan mata kabur,
bengkak pada muka dan ekstremitas,
pergerakan janin kurang dari 10x dalam
12 jam. Kemudian jika lIbu mengalami
perdarahan yang banyak dari jalan lahir
maka Ibu dapat langsung pergi ke
rumah sakit untuk mendapatkan
pelayanan yang lebih memadai.
E: lbu mengerti dan
memperhatikan kondisinya

Menganjurkan ibu hamil pola makan
seimbang, memenuhi kebutuhan

akan
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teraba  punggung  janin,
bagian Kiri teraba ekstremitas
janin.

Leopold 1l : teraba kepala
janin, tidak  bisa  di
goyangkan,

Leopold IV: Divergen

DJJ : 144 x/menit
Ekstremitas : tidak oedem,
tidak varises

Hasil pemeriksaan
laboratorium:
Hb: 10,5 protein urine
negative, bakteri: negative,
jamur: negative

gizinya, makan makanan yang banyak
mengandung protein seperti , tempe,
daging, telur, ikan serta mengonsumsi
karbohidrat seperti nasi, umbi-umbian,
jagung dll. Kemudian makan sayur-
sayuran dan buah-buahan. minum air
putih £2 liter/hari

E: Ibu bersedia makan-makanan
seimbang

Memberitahu ibu tentang persiapan
persalinan yang sudah disiapkan di
buku KIA dan P4K, meliputi tempat

fasilitas kesehatan, penolong,
kendaraan, calon pendonor darah,
dana/jaminan kesehatan untuk

persalinan, dan persiapan baju ibu dan
bayi.

E: Ibu sudah mempersiapkan persiapan
persalinan.

Memberikan KIE tentang tanda-tanda
persalinan meliputi rasa mulas yang
semakin lama dan semakin sering,
keluar cairan atau lendir darah dari
jalan lahir, dan menganjurkan ibu
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apabila mengalami tanda persalinan
untuk segera datang ke puskesmas jetis.
E: Ibu mengerti dan bersedia dengan
anjuran yang diberikan

Menganjurkan ibu untuk melanjutkan
minum obat sesuai denan anjuran bidan
yang diberikan, meliputi tablet tambah
darah, kalk 1x1.

E: Ibu bersedia utuk minum obat sesuai
dengan anjuran yang diberikan.
Menganjurkan ibu untuk makan-
makanan yang mengandung Fe seperti
ikan, daging, telur sayur-sayuran hijau
seperti sawi, kangkung, bayam dll dan
buah bit atau buah naga dan juga bisa
mengkonsumsi kurma

E: Ibu mengerti dan bersedia untuk
mengkonsumsi
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Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Ny. V usia 31 tahun G3P1A1 UK

41 minggu Inpartu Kala I Fase Aktif Di Puskesmas Kemiri Purworejo

No RM : 010xxxx
: 06 Januari 2024, pukul 18.00 WIB

TGL/JAM

A. ANAMNESA (DATA SUBYEKTIF )

1. Identitas
PASIEN
Nama

Umur

Suku/Bangsa

Agama

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

2. Keluhan Utama/ Alasan masuk

:Ny. V

: 31 tahun
: Jawa/Indonesia
: Islam
: SMA
: IRT

: Rowobayem

SUAMI
Tn. M
30 tahun

Jawa/Indonesia

Islam

SMA

Guru

Ibu mengatakan datang ke Puskesmas pukul 18.00 WIB dan mengeluh

kenceng-kenceng sejak pukul 10.00 WIB. Ibu sudah diperiksa oleh bidan
pukul 18.00 WIB dengan hasil sudah bukan 7.
3. Riwayat Haid

Menarche umur 12 tahun, siklus 28 hari, banyaknya 3-4 kali ganti pembalut

dalam sehari, tidak ada keluhan.

HPHT 28-04-2023 HPL 05-02-2024 Umur Kehamilan 41 minggu
4. Riwayat Obstetrik G=3,P=1,Ab=1

Tgl Lahir Jenis Penol BBL Nifas
No UK | Persalinan |ong g~ [JK Menyusui | Masalah
1 Abortus
2 2017 40 Spontan Bidan | 2900 |L + -
3 Hamil ini

5. Riwayat Keluarga Berencana

Ibu mengatakan tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi
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10.

11.

12.

13.

Riwayat Imunisasi TT

TT 1 saat bayi

TT2 saat bayi

TT3 saat SD

TT4 saat SD

TTS saat Caten 2020

Riwayat Kehamilan ini

Tempat periksa kehamilan : Puskesmas Kemri Purworejo dan Hlinik QA

T1:2kali  Keluhan : mual dan muntah

T2:2kali  Keluhan : tidak ada keluhan

T3:3kali  Keluhan : nyeri punggung, anemia

Dapat obat : asam folat, B6, tablet tambah darah dan, kalsium

Alergi : tidak ada

Riwayat Persalinan Ini

a) Kontraksi uterus mulai tgl/jam : 06 Februari 2024 pukul 10.00 WIB

b) Pengeluaran pervaginam lendir darah sejak tgl/jam 06 Februari 2024
pukul 12.00 WIB

Riwayat Kesejahteraan Janin

Gerakan janin : > 10 kali dalam 12 jam

Riwayat Perkawinan

Menikah 1 Kali. Menikah pertama umur 25 tahun. Dengan suami sekarang

sudah 9 tahun.

Pola aktivitas seksual

Pasien melakukan hubungan seksual 1-2 kali perminggu

Riwayat Nutrisi dan Eliminasi

a) Makan terakhir tgl/jam : 06 Februari 2024 pukul 18.00 WIB

b) Buang Air Kecil terakhir tgl/jam : 06 Februari 2024 pukul 21.00 WIB

C) Buang Air Besar terakhir tgl/jam : 06 Februari 2024 pukul 06.00 WIB

Riwayat Kesehatan

a) Ibu mengatakan bahwa ibu dan keluarga tidak pernah/tidak sedang

menderita penyakit menular (TBC, Hepatitis, PMS), menurun
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(DM, Asma,Hipertensi), dan menahun (jantung, paru, ginjal).
b) Riwayat keturunan kembar
Ibu mengatakan bahwa dirinya tidak mempunyai keturunan kembar

14. Riwayat Alergi

Makanan . Ibu mengatakan tidak ada
Obat - Ibu mengatakan tidak ada
Zat lain . Ibu mengatakan tidak ada

15. Pengetahuan tentang persalinan
Pasien mengatahui tentang tanda-tanda persalinan, proses persalinan dan
kebutuhan nutrisi selama proses persalinan. Namun pengetahuan ibu
kurang tentang komplikasi yang mungkin terjadi selama proses persalinan.
B. PEMERIKSAAN (DATA OBYEKTIF)
1. PEMERIKSAAN UMUM
a. KU :baik
b. Kesadaran composmentis
c. Tanda vital :
TD = 110/80 mmHg N = 80 kali/menit.

R =22 kali/menit S =36,6°C

TB: 155 cm BB : 60 kg

BB sebelum hamil :48 kg

LLA: 24 cm IMT : 20,51 kg/m?

2. PEMERIKSAAN KHUSUS
(Inspeksi, Palpasi, auskultasi, Perkusi)
1.) Muka : tidak pucat, conjungtiva : merah muda
2.) Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid dan vena jugularis
3.) Payudara :membesar, simetris
puting :menonjol
colostrum : keluar,
benjolan abnormal : tidak ada
4.) Perut:

a. Inspeksi : Membesar memanjang
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Kontraksi uterus : 4 kali lamanya 35 detik dalam 10 menit
Bekas luka operasi  : tidak ada

b. Palpasi
Leopold 1 : Fundus teraba TFU 3 jari di bawah px, teraba besar,
lunak, tidak melenting berarti bokong janin
Leopold Il : Pada perut sebelah Kiri ibu teraba bagian terkecil janin
yaitu ekstremitas janin Perut sebelah kanan ibu teraba memanjang
seperti papan berarti punggung janin
Leopold Ill: Pada Segmen Bawah Rahim teraba bulat, keras,
melenting berarti kepala janin.
Leopold 1V: Kedua tangan pemeriksa sudah tidak bertemu lagi
(Divergent) berarti janin sudah masuk panggul
Mc Donald : TFU 30 cm. TBJ : (30— 11) x 155 = 2945 gr
Penurunan Kepala: 2/5
Kontraksi : Durasi : 4 kali, frekuensi : 40-45 detik/10 menit

c. Auskultasi: Punctum maksimum 3 jari di bawah pusat sebelah
kanan frekuensi DJJ 150 kali/menit Irama: teratur

5.) Genetalia :

Varises: tidak ada

Edema: tidak ada Pengeluaran : lendir darah

Periksa Dalam : Tgl/ Jam 06/02/2024 pukul 18.00 WIB, oleh : bidan

a. Indikasi . ibu sudah merasa kenceng-kenceng dan keluar lendir
darah dari jalan lahir

b. Tujuan : untuk mengetahui apakah sudah memasuki persalinan

c. Hasil : Vulva uretra tenang, dinding vagina licin, serviks tipis
lunak, pembukaan 7 cm, selaput ketuban utuh presentasi kepala,
molage tidak ada, penurunan kepala station (hodge II-111), air
ketuban (+), STLD (+).

6.) Kaki : Reflek patella kanan dan kiri : positif, varises:
tidak ada, Edema: tidak ada
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7.) Pemeriksaan penunjang
C. ANALISA
Ny. V usia 31 tahun G3P1A1 UK 41 minggu Inpartu Kala | Fase Aktif janin

tunggal hidup intrauterin presentasi kepala.
D. PENATALAKSANAAN (06 Januari 2024, pukul 18.00)

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin

baik, ibu sudah pembukaan 7 cm.
Evaluasi: ibu telah mengerti dan mendengarkan penjelasan bidan.

2. Melakukan Observasi Kala 1 meliputi Observasi Pembukaan, DJJ, his, nadi,

tekanan darah dan respirasi pada ibu.

Evaluasi: Telah dilakukan Observasi dan telah tercatat di lembar observasi,
kemudian akan direncanakan pemeriksaan dilatasi serviks per 4 jam atau
apabila ada indikasi, memberitahu ibu untuk melakukan relaksasi ketika
muncul kontraksi dengan mengatur pernafasan yaitu menghirup nafas
panjang dan dikeluarkan. Serta memberitahu ibu untuk tidak mengejan
selama belum dipimpin untuk mengedan karena mengakibatkan jalan lahir
bengkak.

3. Memberitahu ibu dan keluarga untuk memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh
sebagai tenaga dengan makan dan minum manis hangat misalnya teh

hangat, roti atau makanan berat apabila ibu menginginkan.

Evaluasi: Makanan dan minuman telah disediakan dan Ibu diminta untuk
menghabiskan makanan yang telah disediakan serta memberi tau suami
untuk proaktif dalam membantu ibu untuk makan dan minum setiap ibu

tidak dalam keadaan kontraksi.
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4. Melibatkan keluarga dalam mendampingi ibu bersalin dan memberikan
support mental pada ibu untuk menghilangkan rasa cemas dan takut serta
meyakinkan ibu bahwa ini merupakan proses alamiah dalam menuju
persalinan serta suami memberikan massase di punggung ibu agar dapat

mengurangi rasa sakitnya

Evaluasi : Suami dan Keluarga tampak mendampingi ibu dalam proses

bersalin

5. Memberitahu ibu bahwa ibu boleh berjalan ke kamar mandi apabila ibu
ingin buang air kecil.
Evaluasi: ibu mengerti dan akan menggunakan pispot apabila mulai

merasakan ingin buang air kecil.

6. Mempersiapkan alat partus set, resusitasi set, hecting set, air sabun, air

klorin, APD, tempat plasenta, dan obat-obatan.

Evaluasi: semua partus set sudah dipersiapkan.
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Lembar Observasi Kala 1

Pemantauan Persalinan Kala 1

Keluhan
Tgl / jam His DJJ TD Nadi Suhu Periksa Dalam

06-02-24 | 3x10°’x40- | 150x/menit 110/80 84 36,6 | Vulva uretra tenang,

Jam 18.00 | 45” dinding vagina licin,
serviks tipis lunak,
pembukaan 7 cm, selaput
ketuban utuh presentasi
kepala, molage tidak ada,
penurunan kepala station -1
(hodge 11-111), air ketuban (-
), STLD (+).

Jam 18.30 | 3x10°x45” | 144x/menit - 80 -

Jam 19.00 | 4x10°x45” | 145x/menit - 80 -

Jam 19.30 | 4x10°x45” | 140x/menit - 82 -

Jam 20.00 | 4x10°x45” | 142x/menit - 84 36,5

06-02-24 | 4x10°x45” | 150x/menit - 85 - Vulva uretra tenang,

Jam 20.15 dinding vagina licin,
serviks tipis lunak,
pembukaan 10 cm, selaput
ketuban utuh presentasi
kepala, molage tidak ada,
penurunan kepala (hodge
I11- 1V), air ketuban (-),
STLD (+).
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CATATAN PERKEMBANGAN

NAMA :Ny. V NO.RM : 010xxxx
DATA PENATALAKSANAN
Tgl / Jam DATA OBYEKTIF ANALISA
SUBYEKTIF JAM KEGIATAN
06-02-24  Ny. V tampak/TD = 110/80 mmHg NNy. V wusia 31| 20.15 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan baik dan sudah
ingin = 85 x/menit tahun G3P1A1] WIB pembukaan lengkap. Pimpin ibu untuk mengejan jika ada
b0.15 mengejan R =22 x/menit UK 41 Inpartu kontraksi
: S =36,5C, Kala II Evaluasi : Ibu mendengarkan hasil pemeriksaan bidan dan

DJJ 150x/menit

His =5 x 10°40-45”
PD = Vulva uretra
tenang, dinding vaginal
licin, serviks tidak]
teraba, pembukaan 10
cm, selaput ketuban (-)
presentasi kepala,
penunjuk UUK di jam|
12, tidak ada molase,
penurunan kepala (H|
[I-IV), tidak terabal
bagian terkecil
disamping bagian|
terendah  janin,STLD
(+), AK (-).

siap untuk mengejan.

Memberitahukan kepada ibu tindakan yang akan dilakukan.
Evaluasi : Menolong persalinan sesuai dengan APN (Asuhan
Persalinan Normal) di mulai dengan meminta ibu untuk
meneran saat ada his dan istirahat saat tidak ada his, serta
mengatur posisi ibu dalam posisi setengah duduk dan ibu
merasa nyaman, kemudian memberikan semangat pada|
ibu, setelah kepala janin tampak 5-6 cm di depan vulva
kemudian memasang handuk bersih di perut ibu dan
underpad di bokong ibu setelah itu membuka partus set dan
menggunakan APD lengkap dan bersiap untuk menolong
bayi lahir dengan tangan kiri menahan kepala bayi dan
tangan kanan menahan perineum ibu agar tidak cepat defleksi
maksimal, kemudian memeriksa lilitan tali pusat dan
menunggu kepala melakukan putaran paksi luar setelah itu
meletakkan tangan secara biparietal dan melahirkan bahu
depan dan belakang kemudian melakukan sangga susur
untuk melahirkan badan bayi.
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4. Bayi lahir spontan menangis kuat, tonus otot aktif, warna
kulit kemerahan pukul 20.45 WIB
Evaluasi: Ibu merasa lega bayi sudah lahir

5. Meletakkan bayi pada handuk diatas perut ibu serta
mengeringkannya
Evaluasi: Bayi sudah dikeringkan

6. Memastikan tanda-tanda pelepasan plasenta
Evaluasi : terdapat uterus globuler, tali pusat memanjang, ada
semburan dar
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CATATAN PERKEMBANGAN

PENATALAKSANAN
Tgl / Jam DATA DATA OBYEKTIF | ANALISA [JAM KEGIATAN
SUBYEKTIF
06/02/2024 | Ny. V merasa | TD =110/80 Ny. Vusia | 20.45 Memastikan tidak ada janin kedua atau kembar.
. _ Evaluasi : tidak ada janin kedua
2045 WIB | lega bayinya mmHg N = 84 31 tahun wiB Memberikan injeksi oksitosin 10 IU secara Intra Muscular
sudah lahir x/menit P2A1Ah2 pada paha kanan ibu anterolateral.
namun masih | R = 24 x/menit Inoartu Evaluasi : oksitosin telah diberikan di paha kanan ibu
P Melakukan jepit potong tali pusat
merasakan S=365C Kala 111 Evaluasi : tali pusat telah terpotong
mules Memindahkan klem pada tali pusat sekitar 5-10 cm di depan

Uterus globuler, tali
pusat memanjang,

ada semburan darah.

vulva dan melakukan penegangan tali pusat terkendali dan
dorso kranial saat ada kontraksi uterus. Kemudian
melahirkan plasenta.

Evaluasi: plasenta lahir lengkap pukul 20.50 WIB

Melakukan massage uterus selama 15 detik

Evaluasi: Uterus teraba keras

Menilai kelengkapan plasenta.
Evaluasi: plasenta lengkap dan meletakan plasenta dikendil
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CATATAN PERKEMBANGAN

PENATALAKSANAN
Tgl / Jam DATA SUBYEKTIF | DATA OBYEKTIF ANALISA JAM KEGIATAN
06/02/2024 | Ny. V senang atas | TD =110/70 mmHg | Ny. V usia 20.50 Memeriksa adanya laserasi jalan lahir.
. . a . Evaluasi: terjadi ruptur perineum derajat dua
20.50 WIB | kelahiran bayinya | N = 80 x/menit 31tahun P2A1Ah2 | WIB Menyiapkan anesthesi lidocaine 1%
dan merasa lega | R =21 x/menit Inpartu Kala 1V Evaluasi: lidocain sudah disiapkan
Melakukan penjahitan pada perineum ibu
plasenta sudah keluar | 5 =36 5C

Terjadi ruptur

perineum derajat 2

dengan teknik jelujur dalam dan subkutis
luar.

Evaluasi: sedang dilakukan
dengan teknik jelujur
Membersihkan ibu dan mengganti pakaian
ibu.

Evaluasi: ibu sudah dalam keadaan bersih
Melakukan pemantauan kala IV setiap 15
menit pada satu jam pertama dan 30 menit
pada satu jam berikutnya.

Evaluasi: Terlampir di artograf

Merapikan dan membersihkan alat dan
ruangan.

Evaluasi: ruangan dan alat sudah rapid an
bersih

Melakukan pendokumentasian.

Evaluasi: Telah dituliskan hasil pemeriksaan

penjahitan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

Bayi Ny. V usia 0 jam Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan, Lahir

Spontan, Normal di Puskesmas Kemiri Purworejo

TANGGAL, JAM : 06 Februari 2024, pukul 20.45 WIB
DIRAWAT DI RUANG : Ruang VK Puskesmas Kemiri Purworejo
Biodata Ibu Suami

Nama "Ny. V Tn. Y

Umur : 31 tahun 32 tahun
Agama > Islam Islam

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Pendidikan : SMA SMA
Pekerjaan D IRT Guru

Alamat :  Rowobayem

Biodata Bayi: By. Ny. V usia 0 jam

A. DATA SUBYEKTIF

1.

Riwayat Antenatal

G3 P1 Ab1 Umur Kehamilan 41 Minggu

Riwayat ANC : teratur, 7 kali, Di puskesmas Kemiri Purworejo dan Klinik
QA

Imunisasi TT :5Kkali

Keluhan saat hamil  : mual dan muntah dan kontraksi pada Trimester 11
Penyakit selama hamil : tidak ada penyakit selama hamil

Kebiasaan makan : Ibu dan keluarganya mengatakan makan 3x sehari,
jenis: nasi, sayur lauk dan buah

Obat/ Jamu : Ibu dan keluarganya mengatakan tidak pernah minum
jamu/obat

Komplikasi ibu : tidak ada

131



2.

Riwayat Intranatal
Lahir tanggal 06 Februari 2024 Jam 20.45 WIB

Jenis persalinan : spontan

Penolong : bidan di Puskesmas Kemiri Purworejo
Lama persalinan : kala I 0 jam 15 menit Kala Il 30 menit
Komplikasi

a. lIbu : tidak ada

b. Janin : tidak ada

B. DATA OBJEKTIF

Keadaan bayi baru lahir :

a.
b.
C.
d.

e.

Penilaian awal bayi cukup bulan
Ketuban jernih

Bayi menangis kuat

Tonus otot aktif

Warna kulit kemerahan

APGAR score : 1 menit/5 menit/ 10 menit = 9/10/10
C. ANALISA

Bayi Ny. V bayi lahir cukup bulan cukup bulan, sesuai masa kehamilan lahir

spontan normal.
D. PENATALAKSANAAN

1.

Memberikan Asuhan Kepada Bayi baru lahir Normal.

Evaluasi : Telah dilakukann Asuhan Pada Bayi Baru Lahir Normal yaitu
Bayi telah di hangatkan dengan menggunakan handuk kering di atas perut
ibu, menilai bayi bahwa bayi menangis kuat, tonus otot baik, air ketuban
jernih warna kulit bayi kemerahan pada seluruh tubuh, membersihkan
jalan nafas dari mulut hingga hidung dengan menggunakan Delee untuk
menghisap lendirnya. Bayi sudah dibersihkan jalan nafas dan jalan nafas
bersih, mengeringkan bayi kembali, memotong tali pusat dengan
menggunakan gunting tali pusat. Tali pusat telah diklem dan telah
terpotong, melakukan IMD di dada ibu tanpa dibubuhi pakaian apapun
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sehingga kulit bayi dan ibu saling bersentuhan, bayi dipakaikan topi dan
ibu bayi diselimuti dengan kain kering. IMD telah dilakukan 1 jam setelah
segera lahir, minimal 1 jam setelah lahir, memberikan vitamin K1 dengan
dosis 1 mg secara IM di vastus lateralis paha kiri. Bayi menangis kuat saat
diberikan vitamin K1, memberikan salep mata Oxytethra 1% sebanyak 1
olesan dari ujung dalam sampai ujung luar di kedua mata bayi. Salep mata
telah dioleskan, melakukan pemeriksaan fisik dan antropometri. Evaluasi:
BB = 3500 gram, PB= 51 cm, LK =33 c¢cm, LD = 32 cm, Lila 11 cm.
sudah BAB dan belum BAK, memberikan pakaian bayi hingga bayi
hangat, dan memberikan imunisasi Hepatitis BO 0,5 ml intramuskuler di
paha kanan anterolateral minimal 2-3 jam setelah pemberian vitamin K1.
Bayi menangis kuat setelah diberikan imunisasi HBO.

Memfasilitasi kontak dini bayi dengan ibu untuk dilakukan rawat gabung,
memotivasi ibu untuk menyusui bayinya meskipun ASI yang keluar
masih sedikit dan memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering
mungkin paling tidak setiap 2 jam dan menyendawakan bayinya setelah
menyusui. Evaluasi : lbu dan Bayi sudah di rawat gabung dan lbu
bersedia memberikan ASI setiap 2 jam sekali dan suami maupun
Keluarga mendukung dengan memberikan makanan bergizi dan
membantu mengingatkan ibu.

Melakukan Pendokumentasian. Evaluasi : pendokumentasian hasil

pemeriksaan sudah dilakukan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

BY. Ny. V USIA 11 JAM

TANGGAL, JAM : 07 Februari 2024, pukul 07.00 WIB
DIRAWAT DI RUANG : Ruang Rawat Inap Puskesmas Kemiri
I. PENGKAJIAN DATA SUBJEKTIF
A. ldentitas Bayi
1. Nama bayi :By. Ny. V
2. Tanggal / jam lahir : 07-02-2024/ 20.45 WIB
3. Jenis kelamin . Laki-laki
B. Eliminasi
1. BAK : Bayi sudah BAK pukul 06.00 WIB
2. BAB : Bayi sudah BAB pukul 20.45 WIB
C. Psikososial
Hubungan ibu dan bayi : Baik

Perilaku ibu terhadap bayi : Baik

11.PENGKAJIAN DATA OBJEKTIF

A
B.

C.

D.

KU: Baik, Kesadaran : komposmentis

Antopometri:

1. BB : 3500 gr
2. PB :51cm
3. LK :33cm,
4. LD :32cm

5. Lila :11lcm
Tanda-tanda vital

1. HR : 120 x/menit,
2. RR :48 x/menit
3. S : 36,8°C.

Pemeriksaan Fisik
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1. Kepala

cepal hematoma
2. Mata

sclera putih,

3. Hidung
4. Mulut

5. Abdomen

6. Ekstremitas atas

7. Genetalia

8. Keadaan punggung
9. Anus

10. Ekstremitas bawah

11. System Saraf

a.
b.

C.
d.
e.
f.

Refleks tonic neck
Refleks rooting
Refleks sucking
Refleks graps
Refleks babynski

Refleks morro

I11. ANALISA

Diagnosa: By. Ny. V usia 11 jam BBL cukup bulan sesuai masa kehamilan

dalam keadaan baik.
IV. PENATALAKSANAAN (P)
1 Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu bahwa saat ini bayi dalam

keadaan baik.

. Tidak ada caput succedaneum, tidak ada

. Letak simetris, konjungtiva merah muda,

tidak ada kelainan

: Tidak ada kelainan

: warna bibir merah muda, tidak ada

kelainan

: Keadan tali pusat baik, tidak ada tanda-

tanda infeksi

: Gerakan aktif, jumlah jari 5/5, tidak ada

kelainan

: Tidak ada kelainan

: Tidak ada spina bifida

: Berlubang, tidak ada kelainan

: Gerakan aktif, jumlah jari 5/5, tidak ada

:ada (+)
:ada (+)
rada (+)
sada (+)
:ada (+)
:ada (+)

E: Ibu terlihat senang dengan kondisi bayi yang baik
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2 Menjaga kehangatan bayi.
E: Bayi memakai baju hangat dan bersih dipakaikan topi dan dibedong

3 Monitoring pemberian ASI pada bayi.
E: bayi meyusu setiap 2 jam atau on demand, ASI yang keluar belum
banyak

4 Memberikan KIE kepada ibu cara merawat tali pusat prinsipnya yaitu
bersih dan kering, tidak perlu ditutup dengan kain kassa supaya tali pusat
cepat kering. Sebelum menyentuh tali pusat sebaiknya mencuc tangan
terlebih dahulu serta jangan memberikan betadin ataupun ramuan di tali
pusat.

E: Ibu mengerti KIE yang diberikan.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI1 BARU LAHIR
BY. Ny. V USIA 7 HARI

Nama Pengkaji : Andika Candra Putri
Tanggal/ Waktu Pengkajian : 12-02-2024/ 09.00 WIB
I. PENGKAJIAN DATA SUBJEKTIF

A. Identitas Bayi

1. Nama bayi :By. V
2. Tanggal / jam lahir : 06-02-2024/ 20.45 WIB
3. Jenis kelamin : Laki-laki
B. Keluhan ibu
Ibu mengatakan datang untuk kunjungan ulang sekaligus memeriksakan
bayinya.
C. Intake Cairan
ASI : 2 jam/on demand
D. Eliminasi
3. BAK . - Frekuensi . £ 8 kali/hari
4. BAB . - Frekuensi . £ 2 kali/hari,
- Konsistensi : Lunak
- Warna : kekuningan

E. Istirahat/tidur

Lama setiap kali tidur cx 12 jam

Gangguan tidur : Tidak ada
F. Psikososial

Hubungan ibu dan bayi : Baik

Perilaku ibu terhadap bayi : Baik
G. Riwayat Imunisasi
HBO : 26 Januari 2023
Il. PENGKAJIAN DATA OBJEKTIF (O)

1. Berat badan sekarang : 3400 gram
2. Panjang badan sekarang :51cm
3. Keadaan umum : Baik
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e Pernafasan : 48 x / menit, regullar

e Nadi : 122x/ menit
e Suhu 1 36,6°C
4. Pemeriksaan fisik
e Tali pusat : sudah puput, tidak ada infeksi
111 ANALISA (A)

Diagnosa By. V usia 7 hari neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan dalam

keadaan sehat

IV. PENATALAKSANAAN (P)

1.

Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa saat ini bayi ibu
dalam keadaan baik.

E: Ibu mengerti dan terlihat senang.

Memberikan KIE tentang menjaga personal hygiene bayi dengan mandi 2x
sehari dan mengganti popok saat bayi BAK atau BAB

E: Ibu dan keluarga mengerti dan akan melakukannya.

Menganjurkan ibu dan keluarga untuk memberikan bayi ASI ekslusif yaitu
hanya ASI saja sampai usianya 6 bulan, tanpa minuman dan makanan
tambahan, susui bayi sesering mungkin atau minimal setiap 2 jam sekali.
E: Ibu dan keluarga mengerti dan mengatakan akan melakukannya.
Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, yaitu dengan posisi bayi
dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara dan bayi
menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar tegukan dalam
mulut bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai membentuk garis lurus
dari kepala bayi sampai badan dan ditopang dengan tangan ibu.

E: Ibu sudah bisa mempraktekkannya

Memberitahu ibu tentang manfaat imunisasi dasar lengkap bagi bayi yaitu
untuk meningkatkan kekebalan tubuh bayi dan memberitahu jadwal
imunisasi dasar pada ibu agar tidak terlewat.

E: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
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6. Mengingatkan ibu dan keluarga agar segera membawa bayi ke fasilitas
kesehatan jika terjadi tanda bahaya seperti kejang, badan bayi kuning, tali
pusat kemerahan, demam, tampak biru pada ujung jari tangan,kaki atau
mulut.

E: Ibu dan keluarga mengerti dan akan segera membawa bayi ke fasilitas

kesehatan bila terjadi tanda bayi sakit berat.
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SUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY F USIA 31 HARI

TANGGAL/JAM : 10 Maret 2024/09.00 WIB

Pengkajian : Andika Candra Putri

S

Ibu mengatakan Bayinya saat ini dalam kondisi sehat tidak ada riwayat

kejang, muntah batuk dan tidak sedang demam. lbu mengatakan bayinya

selalu diberikan ASI Eksklusif Ibu

KU: baik, kesadaran: composmentis BB: 4500 gr, PB: 55 cm, LK 36 cm, S:
36,5, N:114x/menit, muka tidak pucat kulit kemerahan

Bayi Ny V Usia 31 hari keadaan sehat, keadaan umum baik dengan imunisasi

BCG

1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam
keadaan sehat.

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang imunisasi BCG vyaitu untuk
memberikan sistem kekebalan tubuh bayi terhadap penyakit TBC
E: ibu sudah mendapat KIE tentang BCG

3. Memposisikan bayi dengan membebaskan area yang akan disuntikkan
vaksin BCG dan menyiapkan imunisasi BCG dan melakukan imunisasi
dengan memberikan vaksin BCG 0,05 ml yang diinjeksi secara intacutan
di 1/3 lengan atas
E: imunisasi BCG telah diberikan

4. Memberitahu ibu efek samping dari imunisasi BCG yaitu panas, rasa sakit
di area suntikan kemerahan dan bengkak atau benjolan kecil
E: ibu sudah mengetahui efek samping dari imunisasi BCG

5. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang dan melakukan
imunisasi 1 bulan lagi sesuai jadwal imunisasi

E: ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 1 bulan lagi.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY.V USIA

31 TAHUN P,A;AH; POST PARTUM NORMAL 9 JAM

NO.RM 1 0114xxxx
TANGGAL/JAM : 07 Februari 2024 /07.00 WIB

S Ibu mengatakan senang sudah melahirkan bayinya, Ibu sudah cukup

sehat,bisa istirahat,tetapi masih mules pada bagian perut bawah, luka jahitan

perineum nyeri, lbu sudah menyusui bayinya.

Nama Istri : Ny.V

Umur : 31 tahun
Agama : Islam
Pendidikan : SMA
Pekerjaan : IRT
Alamat : Rowobayem

a. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Nama suami: Tn. Y

Umur : 32 tahun
Agama : Islam
Pendidikan : SMA

Pekerjaan :gURU

Tgl Lahir Jenis Penolong BBL Nifas
N UK | Persalina BB |JK Menyusui | Masalah
0 n
1 |Abortus
2017 40 | Spontan | bidan 2900 | L Ya -
06-02-2024| 41 | Spontan | Bidan 3500 | L Ya -

b. Riwayat kesehatan :

ibu mengatakan bahwa ibu dan keluarga tidak pernah/tidak sedang

menderita penyakit

menular (TBC, Hepatitis,

PMS),

(DM, Asma,Hipertensi), dan menahun (jantung, paru, ginjal)

c. Riwayat alergi: Ibu mengatakan tidak pernah alergi

menurun

d. Riwayat KB: Ibu sudah menggunakan KB 1UD pasca plasenta

e. Riwayat Psikososial

Ibu mengatakan merasa senang atas kelahiran anaknya.

Ibu mengatakan suami dan keluarga sangat senang dengan kelahiran

bayi keduanya ditandai dengan selalu menemani dan membantu

selama kehamilan hingga masa nifasnya.
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f. Pola Aktivitas post partum

Kebutuhan Makan Frekuensi

dan Minum

Frekuensi makan 3x1, porsi sedang

Jenis Makanan Nasi, lauk, sayur, buah, dan snack

Frekuensi minum * 2 liter

Jenis Minuman Air putih

Keluhan Tidak ada

Istirahat Post Partum

Lama tidur Ibu mengatakan tidur 6-8 jam setelah
persalinan

Keluhan Tidak ada

Aktivitas post partum

Aktivitas Ibu sudah bisa duduk dan berjalan, Ibu
sudah menyusui kurang lebih 2-3 jam
sekali

Eliminasi post partum

BAK Sudah BAK 2 kali

BAB Belum BAB

O 1. Keadaan umum : baik
Tekanan darah : 110/70 mmHg

Nadi : 80 X / menit
Suhu : 36,6°C
Respirasi : 21 x / menit

2. Pemeriksaan fisik
Wajah . tidak odema
Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih.
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, vena jugularis rata
Payudara : simetris, tidak ada benjolan abnormal, putting susu menonjol,

hiperpigmentasi areola, pengeluaran Asi colostrum +/+
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P

Abdomen : TFU dua jari bawah pusat,kandung kemih kosong

Genetalia :tidak ada edema, lochea berwarna merah (lochea rubra), tidak

berbau busuk, ada luka perineum, tidak ada tanda- tanda

infeksi.

Ekstremitas atas dan bawah : tidak ada odema
A Ny. V Usia 31 Tahun P2A1Ah2 Post Partum 8 Jam normal

1)

2)

3)

4)

5)

Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan baik, TD : 110/70 mmHg,
TFU dua jari bawah pusat, kandung kencing kosong dan pengeluaran
pervaginam berupa darah,dengan jumlah yang normal

Evaluasi : Ibu senang mengetahui hasil pemeriksaan baik,dan dalam
kondisi normal.

Memberikan KIE dan mengajarkan ibu tentang teknik menyusui, ASI
eksklusif, dan memotivasi ibu untuk memberikan ASI secara on
demand. Memastikan ibu menyusui bayinya dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda- tanda penyulit.

Evaluasi: lbu mengerti dan dapat melakukannya hasilnya bayi
menyusui dengan baik secara on demand dan ibu akan melakukan
sesuai yang ajarkan bidan.

Mengajarkan ibu perawatan payudara seperti Payudara harus
dibersihkan dengan teliti setiap hari selama mandi dan sekali lagi
ketika hendak menyusui. Hal ini akan mengangkat kolostrum yang
kering atau sisa susu dan membantu mencegah akumulasi dan
masuknya bakteri baik ke puting maupun ke mulut bayi.

Evaluasi: ibu mengerti dan akan melakukan perawatan payudara
Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup, makan-makanan gizi
seimbang serta minum air putih 10 gelas perhari,

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melakukanya

Memberitahu ibu tentang bahaya masa nifas sepeti pengeluaran darah
pervaginam yang abnormal, payudara bengkak kemerahan dan panas,
sakit kepala hebat, pandangan kabur. Apabil terdapat salah satu tanda
tersebut ibu harus memberitahu bidan dan apabila ibu sudah pulang
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6)

7)

8)

9)

ibu harus datang ke petugas kesehatan atau fasilitas kesehatan.
Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia datang ke fasilitas kesehatan
terdekat apabila ada keluhan

Mengajarkan ibu perawatan perawatan perineum vyaitu selalu
mengganti pembalut 2-3 x sehari, mengganti celana apabila basah dan
kotor,dan selalu mencuci tangan setelah memegang darah genitalia
dengan sabun dan air mengalir.

Ibu mengerti dan akan melakukan sesuai anjuran

Memberikan KIE tentang perawatan bayi baru lahir di rumah seperti
thermoregulasi bayi yaitu menjaga suhu tubuh bayi dalam keadaan
normal, perawatan tali pusat bayi yaitu kering dan terbuka tidak
diberikan atau dibubuhkan apapun.

Evaluasi: Ibu mengerti dan akan melakukan sesuai anjuran
Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang di hari ke 4-7
setelah melahirkan

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan melakukan kunjungan ulang
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku KIA

Evaluasi : Hasil pemeriksaan sudah didokumentasikan.
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CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. V USIA 31 TAHUN P,A;AH; POST PARTUM

NORMAL HARI KE-7

PENATALAKSANAN
Tgl / Jam DATA SUBYEKTIF | DATA OBYEKTIF ANALISA KEGIATAN
12/02/2024 | Ny. V mengatakan | TD =110/80 mmHg | Ny. V usia 31 . Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam kondisi
H . . H . 0
09.00 WIB | hari ini adalah | BB= 56 kg tahun P2A1A2 baik, (TD : 110/80 mmHg, Nadi: 84x/menit, suhu: 36,7°C,
Kuni I _ /meni respirasi : 21x/menit).
unjungan ulang | N = 84 x/menit pospartum normal Ibu mengerti keadannya
untuk kontrol nifas. | R =21 x/menit hari ke-7 Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup agar,
Ny. V mengatakan | g = 36.7¢ kondisinya cepat pulih dan jika kurang istirahat mengganggu

menyusui  bayinya
tiap 2 jam sekali atau
jika bayinya ingin

menyusu

TFU : pertengahan
pusat- simfisis

Lochea : sangunolenta
Luka jahitan perineum
: tidak ada tanda

infeksi dan jahitan

mulai kering

produksi ASI

Ibu mengerti dan akan istirahat yang cukup

Menganjurkan kepada ibu untuk makan-makanan yang
bergizi terutama yang banyak mengandung protein

Ibu mengerti dan suka dengan ikan

Memotivasi ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on
demand (sesuai keinginan bayi ) atau minimal 2 jam sekali
dan memotivasi untuk memberikan ASI eksklusif pada
bayinya

Ibu berencana akan ASI eksklusif
Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya pada masal
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nifas yaitu bekas luka jahitan bernanah dan bengkak,
perdarahan, pandangan kabur, bengkak pada wajah dan kaki,
payudara bengkak dan bernanah, demam dan pusing yang
hebat.

Ibu mengerti dan akan memperhatikan keadaannya

. Menganjurkan kepada ibu untuk kunjungan ulang nifas hari

ke 14
Ibu mengerti dan akan melakukan sesuai anjuran

. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan yang sudah

dilakukan
Hasi pemeriksaan sudah didokumentasikan
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CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. V USIA 31 TAHUN P,A;AH; POST PARTUM
NORMAL HARI KE-31

PENATALAKSANAN
Tgl / Jam DATA SUBYEKTIF | DATA OBYEKTIF ANALISA KEGIATAN
10/03/2024 Ny. v Ibu TD:110/80 mmHg | Ny. V usia 31 [1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh
16.00 WIB mengatakan tidak ada BB=56 kg tahun  P2A1Ah2 bidan bahwa saat ini kondisi ibu dan bayi sehat.
keluhan hanya benang N = 84 x/menit pospartum normal Evaluasi : Ibu tampak senang.
IUD sudah terasa R =21 x/menit hari ke-31 2. Memberi KIE istirahat dan tidur yaitu ibu membutuhkan tidut
tidak nyaman S=36,7C sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari
TFU : Sudah tidak Selama masa ifas ibu harus cukup istirahat, apabila iby
teraba kurang istirahat dapat mengurangi  produksi  ASI
Lochea: alba memperlambat proses pemulihan sistim reproduksi.

Luka jahitan perineum o )
) Evaluasi : ibu mengerti.
: sudah kering
3. Memberikan KIE nutrisi selama nifas yaitu harus cukup

seimbang karbohidrat, lemak, protein dan vitamin.

Evaluasi: Ibu mengerti
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Menganjurkan ibu menyusui sesering mungkin tanpa
terjadwal, agar kecukupan nutrisi bayi tercukupi dan
memotivasi ibu untuk memberikan ASI Eksklusif yaitu
hanya ASI saja sampai bayi usia 6 bulan.

Evaluasi : Ibu bersedia menyusui secara Eksklusif
Membimbing ibu teknik menyusui yang benar yaitu kepala
dan badan bayi searah garis lurus, perut bayi menempel
pada perut ibu. Tanda bayi menyusu dengan benar yaitu
mulut bayi terbuka lebar, dagu menyentuh payudara ibu,
bagian atas aerola terlihat lebih lebar dibandingkan bagian
bawah.

Evaluasi : Ibu melakukannya dengan benar.

Memotong benang iud agar meningkatkan kenyamanan
ibu.

Evaluasi : benang telah dipotong

Melakukan dokumentasi

Evaluasi: Telah didokumentasikan
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CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. V USIA 31 TAHUN P,A;AH; POST PARTUM
NORMAL HARI KE-36

PENATALAKSANAN
Tgl/Jam | DATA SUBYEKTIF | DATA OBYEKTIF ANALISA KEGIATAN
15/03/2024 | Ny. V mengatakan | TD =120/80 mmHg | Ny. V usia 31 1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh
09.00 WIB | kondisinya saat ini | BB=57 kg tahun P2A1Ah2 bidan bahwa saat ini kondisi ibu dan bayi sehat.
baik dan sudah tidak | N =84 x/menit pospartum normal Evaluasi : Iou tampak senang.
ada keluhan R =21 x/menit hari ke-36 2) Memberi KIE tentang keluarga berencana yaitu idelanya
S=136,7C setelah melahirkan ibu diperbolehkan hamil lagi setelah 2
TEU : Sudah tidak tahun. Selama menyusui ibu tidak mengalami ovulasi
teraba apabila menyusui secara eksklusif dan ibu belum
Lochea: tidak ada mendapatkan haid
pengeluaran Evaluasi: Ibu mengerti
Luka jahitan perineum 3) Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan yang sudah
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: sudah bagus

dilakukan.
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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama - Jumi Aprilia Wulanjati,S.Tr.Keb., Bdn

Instansi : Puskesmas Kemiri Kabupaten Purworejo
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Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Andika Candra Putri

NIM : P07124523044

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC)

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 12 Desember 2023 sampai dengan 09 Mei
2024

Judul asuhan : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny V Umur 31 Tahun
di Puskesmas Kemiri Kabupaten Purworejo

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, Mei 2024

Bidan (Pembimbing Klinik)

Jumi Aprilia Wulanjati,S.Tr.Keb., Bdn
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ¢ Vitri Yuliana
TTL : Purworejo, 14 April 1991
Alamat : Rowobayem

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of Care (COC) |
pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2023/2024 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.

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin untuk
melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan terjadinya risiko agar
diperoleh hasil yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan kalimat
yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan yang diberikan kepada
saya. Dengan demikian terdapat kesepahaman antara pasien dan pemberi asuhan
untuk mencegah timbulnya masalah hukum di kemudian hari.

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

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, Mei 2024

Mahasiswa Klien
Andika Candra Putri Vitri Yuliana
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Prafita Sari', Amlah® Eka Rahmawati®
Program Snadi 51 Kebidanan, Fakuliass Kebidanan dan Keperawatan, Universitas Kader Bangsa'
prafitazarij@gmail com' ckarahmawan? 5 | 6@ gmail comd®

ABSTRACT

A tear in the birth canal & rauma caused by the birtk of @ baby thar ocenrs in the cervix, vaging or
perinenm. The rears thar occwr can be minor (Misters, laceraninons), episiotomy wounds, SpORRETSOLS
perineal tears from mild degrees fo toval derall mupure (discomected anal sphincier), tears in the vaginal
wall, wrerine fornle, cervix, area arcind the clitoris and urethra, even the most severe such as rupiire.
wreriis. Based on the fndonesian Demographic Healvh Survey (10HS) e 2002, the MMR & Tndoresia is
srill qpaeive Righ, ar 248 per TO0 M0 {ive births, this fewre i sl the kighesr in Asia, while the rarger for
tive Naviona! Medium Term Developaent Plan (RPJIMN) i 226 per 10000 live brtks, The Mggest
cawses of matermal dearh thar occur during the prerperium are bleeding 28%, eclampsia 24%, infecrion
T1%, and athers at 1% The pirpose of this study was o defermine the relationshiy between primiparas,
marermal birtk spacing and birdk welght sisltareonsly with the ocenrrence of perineal ripnicre in rormal
defivery mothers i the Semunmd Health Cenrer area, Bamvasin Regency in 20N This srady was
guaniiteiive wsing an arelitical survey method with a cross sectional approach. The crofs seclional
reseqrch design i€ a study inowiich all e varfables, bork dependent variable (perineal rapiure) and
independent (prinipare, birch specing and bivch weighyl. P Value = 00000, birth weighe vartable obained
P Palwe = (LN <00F ohis indicares thar there is o sigriffcant relationship between primiparas,
gestarional inrerval and birth weighs with the ircidence of perireal rupinre.
Keywaords » Birek Weight, Pregrancy Distance, Primipara, Perennial Rupticee

ABSTRAK
Robelean jalan lahir adalah trauma vang diakibatkan oleh kelahiran bayi vang terjadi pada serviks, vagina
atan perineum. Robekan vang terjadi bisa ringan (lecet, laserasi), luka episiotomy, robekan perincum
spontan dari derajal ringan sampai rupiore perimei totalis (sfingler ani erpuins), robekan pada dinding
vagina, forniks uter, serviks, daerah sekitar klitoris dan uretra bahkan yang terberal seperti rupiure uteri.
Berdasarkan Survey Demografi Keschatan Indonesia (SDET) tahun 20012 AKI di Indonesia masih cukup
tinggi yain schesar 248 per 100,000 kelahiran hidup, angka tersebut masih tertinggi di Asia, sementara
target Rencana Pembangunan Jangka Menegah Nazional (RPIMN) sebesar 226 per 1000000 kelahiran
hidup. Penyebab terbesar kematian ibu yvang terjadi pada masa nifas yaiiu perdarahan 28%, cklamsi 24%;,
wifeksi 11%., dan lai-lam sebesar 11%. Tujuan dalam peselitian mi uniok mengetalbiun hubungan
primipara, jarak kelahiran ibo dan berat badan lahir secara simulian dengan terjadinya rupior perinium
pada ibu bersalin nermal di Wilayah Puskesmas Semuntal Kab Banyoasin tahon 2020, Penclitian ini
bersifan kuanniatf dengan menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan eross sectional
Rancangan penclitian Cross Sectional adalah salah sam penelitian vang serus varisbelnya, baik variabel
dependen manpun independen. Berdasarkan uji Chi-Square pada vanable primipara diperoleh P Valoe =
0,000, variable jarak kehamilan diperolch P Valoe = 0,000, variable berat badan lahir diperoleh P Yalue
= [y <003 hal i menunjukan ada hubungan bermakna antara primipara, jamak kehamilan dan berar
badan lahir dengan kejadian rupier perinewm.
Kata Kunel  : Beran Badan Lahir, Jarak kehamilan, Primipara, Ruptur Pereniem

FENDAHULLAMN

Robekan jalan lahir adalah trauma yang
diakibatkan oleh kelahiran bayi yang terjadi
pada serviks, vagina atau perineum. Robekan
vang terjadi bisa ningan (lecet, laserasi), luka

episiotomy, robekan perineum spontan dar
derajat ringan sampai rupture perinci totalis
(sfingter ani terputus), robekan pada dinding
vagina, forniks uteri. serviks, daerah sekitar
klitoris dan wretra bahkan yang terberat

seperti rupture utent (Maryunani, 2013)
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Menmurut Stefen, World Health
Organizabon { WHD) dalam hdang Obgyn,
pada tabun 200% terjads 2,7 jula kasus ruplur
penneum  pada  tha bersahn. Angka mm
perkirmkan akan mencapal 6,3 juls pada tahun
250, sering dengan semakin inggimya badam
vang Ixdak mengelahm asuban kebsdanan [h
Ama kejadian ruptar perineum cukup banyak
terjadi, 5% dan kejaden robekan penineum

di dunm femadi diAsia  (Champeon  dam
Bascom, Z01&).
Berdasarkan  Survey Demografi

Keschatzn Indonesia (SDE]) @hun 2002 AKI
di Indonezia masith cukup tmgg vailu sebesar
HE per 1000000 kelshimn bhidup, angka
terechul masih lerfimgm i Asia, sementam
targel  Rencama Pembanguman Jangka
Menegah MNamonal (RPIMN) schesar 226 per
100000 kelshiran hodup. Penyvebab terbesar
kematian ibu vang legadi pada mas nifs
yailu perdarahan 28%, eklam=a 24%. micks
11%, dan lan-lamn sebesar 11% (Kemenkes
Rl 2013).

Salsh Salu Kebyakan Pemermizh
Untuk Menurunkan Angka Kemabian lbu [k
Indomnesza [ Tetapkanla Permenkes Mo, 97
Tahun 2014 Pasal 14 ayat (1) yang berbuny
persaiman  harus  dilakukan i Famlitas
pelayanan keschatan (Fasyankes).

Angka Kematan 1thu i Sumaslera
Selatan pada tahun 2017 akibat komplikas
kcharmlan  dan persalinan Mencapal
133/ 100 HE)  kelabiran hodup, tahum 2003
angka kemaizn thu di Sumatera Selatam
149/ 100 NE} kelahimn hidup dam di 1ahum
2004 angka kematian by di Sumatera Selatan
mencapar T/ 1000000 kelahiran hidup dam
beberapa fakior penyebab tngemya angka
kematian 1bu di Sumatera Selstan  yasiu,
Perdarahan (28%), Eklamsia (24%). Infeks
(11%%), Aborus (5%), Parius Lama {5%),
Emboh {3%), Komplikasi masa nmifas (%),
Usa 1bu > 35 tahun (014.9%), Anak > 3
{ 1,3%a), 1bu ham Eckurangan Energn Krones
{4.3%%), 1bu harml dengan Anema (66%),
uzaa tbu = A labun (6,9%), jarak kehamilan <
I tahun {2.5%), dan lxin-lain (1%} {Dinkes
Sumsel, 2007)Laporan [Dinas  Keschatan
Kabupatem Hanyuasin tahun 2019 angka
kematian 1bu akibal komphkasi kehamlan

IS5N 26231581 (Online)
155N 26231573 (Print)

dan persaliman mencapa 1173003505 kelahiran
hidup, pada tabun 2015 angka Eematian 1bu
sebanyak 13732.84] kelahiran hidup, pada
tahun 2019 ada 1329911 kelshian hsdup
dan beberapa  fzkior penvebab  tnpginya
angka kemaimn tbu di Kabupasien banyussin
valu : Pre Eklam=a Berat {31%). Hiperens:
Dalam Keharmilan {23%), Perdarahan {15%).
Persalinan Lama {%%]. Syok Hivopolemak
(H%), 1bu harml dengan  Heperemess
Gravidarum (5.4%), wma 1bu > 35 @hun
(17.5%%), anak = 3 (14,3%), 1bu hamal
Kekurangan Energt Kroms (14.3%), ithu
hamil dengan Anema (1,6), usia tbu < 2
tahun (4 5%) Aborus (4%}, dan
perdarahan (2.%%) (Dinkes Kab Bamyuasin,
209

Herdasarkan Data Kungungan berobat di
wilayah kera Paskesmas Sementul
Kabupaten Banyuazin  jumlah pesalinan
pada bhun Z0IE terdspat 246 persalinam,
vang mengalami ruplur pernncum sebanyak
BR ommg (36A3%), pada tabum AW
schamyak 240 persaliman, vang mengalam
ruplur pemneum sebhamyak =Y orang (37,5%),
dan pada tahun 220 terdapat Z81 persalinan,
vang mengalami ruplur pennewm sehanyak
07  orang (3R6%LIProfl  Puskesmas
Semuntul, 0}

Pemycbab  erjadiomya ruplur  pennewm
adalah partus  presipatatus dengan, kepala
Jamin bezar, presenlas: dellek=n {dahn. mukaj,
letsk sungsamg, pimpman persalinan yang
salah, dan  legadinva  muplur | penneum
dischabkan olech faktor by (pnmipar, jarak
kelzhiran dan bert badan lakir), nwayat
persalinan, ekstmka cunam, ckstraks vakum
trauma alal dan epasiolomi | Moechtar, 20010).

Primipara adalsh =soramg 1bu yang
permah melabirkan bayy hodup unfuk pertama
kalimya. Pada ibu demgam panitas satu atan 1bu
prmpara memaliks resiko kebih besar untuk
mengalam robekan penpeum dan pada 1bu
dengan panlas  lekab danmn satu. Hal am
dikarenakan jalan lakir vang belum pemah
dilalm oleh kepala bayr schamgga olol-obot
permeum belum meregang. (Prawinohandjo,
i)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Yumda (2018)y i RSUD Ade Mobsmmad
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Doen Smlang  1ahun  HHME  meounjukan
bahwa kejadian ruplur penoeum sebamyak
123 omng, berdasarkan pada  primspam
schanyak 64 orang (521%) dan pada mulipam
scbanyak 59 orang (48%) (Y umda, 2015].

Jarak kelshman adalsh rentang wakiu
unlara  kelahiran anak  sckarang  demgam
kclahman amak sbelumnya. Jarmk kelahiran
kurang dam dua labhun lergolang resiko bngg
karena dapal memmbulkan komphkas pada
perszlman.  Jamk kelabimn 2-3 @hun
merupakan jarak kelahiran yvang bebah amam
bagn 1thu dam jamm. Begiu juza dengan
headean  jalan  labna yang  oasghkia pesda
persalman terdahuly mengalamr ruplur
perneum  dempal tga dan empal, schmgga
proses pemulthan belum sempuma dan ruplur
penneum dapat beqadi [ Nurisya, 2008 ).

Hasil penechtian yang  dilakukan
Juliznn.dikk (2009) & RSUD Tgk Chak I
Tiro bulan Oktober-Movember tahun 2000%
menunjukkan  bahwa  kegjadian ruplur
perneum pada 1ba bersalin wehanyak 97
orang mayoarfas lerdspat pads jarak kelahiran
# 2 iahun schanyak 44 omng (454%)
sedangkan jamk kelahaman < I tabun  hanya
53 orang |5, 6%) { Juliaoty, 2004%)

Beral badan labir adalsh beral badan
bay1 vang dimbang dalam wakiu I4 jam
pertama kelahman. Semakin besar berat bay
vang  dilshirkan  memngkatkan nmko
terjadinya ruplur penneumn. Bayy besar adalah
bay1 yang begitu labir memmbhk boboed lebih
dan 4000 gram. Fobekan permeum tenad
pada kelshsran dengan berst badan bay vang
besar. Hal mma tenads karena semakin besar
beral badsn bayy yang dilahorkan  akan
memmngkatkan  nsko  tenadinya ruplur
penneum karena pemmeum bdak cukup kust
menaban regangan kepala bayvi dengan berat
badan bayl vang besar, schmggan pada proses
kelahman bayi dengan beral badan bayi vang

besar  senng  legad ruphar pemneum
( Sasfuddin, 204=).
Hasil penchtian yang  dilakukan

Susnawaly [JHE} di Klimk Bina Kasih tzhun
200E  babwa mavonitas kepadian  ruplur
penneum berdasarkan berat badan lahar dam
G kasus naptur perineum pada beral badanm
25000 -4MH] gram  schanyak 63 kasus

155N 2623-1581 (Chndine)
155N 6231573 (Print)

(98, 4%), dan pada beral badan = 4NN} gram
sebanyvak | kasus (0L6%) { Y alsana, 20012

[Dampak dan  legadinya rupture
permeum pada dbu dsantaranya lemadinga
mifcksi pada ruplure jahstan, dan  dapat
merambal  pada saluran  kandung  kemih
atagpun pada jalan lzhr schmggn dapal
berakibal pada munculnya komplikasi infcks
kandung kemib maupun infcksi pada jalan
lahar. Selam 5u juga dapal lerpds perdaraham
karema lerbukamya pembuluh damb yang
tidak menofup  sempurma. Penanpaman
komplikan yang lambatl dapatl menyebabkanm
e pandairya hcimatian alwa ol
mengingal komdisi sbu  posiparium masih
lemah (Manuahba, 2016].

Peneliban mma beduguan unluk mehhat
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Keadsan  Rupture  Penneum Pada  lbu
Bersalin Momal [ Wilayah  Kena
Puskesmiaz Semuniul Kab Banyuasin Tahun
2020

METODE

Penclitian ini bersifat kuantitatif dengan
menggunakan metode survey anahibk dengan
pendekalan  cross  sectional. Sampel pada
peda penclitzan imi merupakan sba hamal
dengan jumlah 74 omng  di Puskesmas
Sementul Banyu Asn,

HASIL

Amalisa Univaria

Anmaliss mi berfujuan untuk  mengetzha
distnbusi  frekwensi dan  persentase  dam
varmbel  independen  (prmipara,  jamak
kelshiran dan beral badan lakir) dan vanabel
dependen (ruptur perincum). Instrumen yang
digunakan  adalah  kuessoner yang  lelah
divalidaa. Anahzis dala vang digunakan
addalah up chi square.

Takel 1. Diziribusi Frekoensi dsn Persentaze

PREPUTIF Jurnal Keschatan Masyarakai
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Berdasarkan Ruptur Perenium
Ruptir Pereniwm Jumls b Perseiiline
Y 31 419
Tidak 43 SH.1
Juim il T4 1100
Page Ml
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Dz tabel | dapal didapatkan babwa dam 74
responden, yang mengalami ruptur penneum
sebanyak 31 responden (41.%%%) lebith keel
dibandingkan vang bdak mengalams ruplur
pernneum  yaslu  schanyak 43 responden
[5H,1%a).

Takel 2 Ddistribuzi Frekoensi dam Persentase
Berdasarkan Primipara

Primsifpara Juitilah Perseiilase
Ya 7 3ht
Tidak a7 B3
Juimlah T4

[Jam tabel 2 dapat didapatkan bahwa dan
T4 responden, yang slalusnya  melaharkan
anak pertama  (Pnmupara)  schamyak 27
respanden (36,5%) lebih kecil dibandangkan
vang bukan prmipara sebanyak 47 responden
(63,5%).

Tabel 3 Ddistribuzi Frekoensi dam Perseninse
Berdazarkan Jarnk Kelshiran

1553 2623=-1581 (Cndine)
155N 2623=1573 |Print)

Dan tabel 3 dedapatkan bahwa dam 74
responden yang  Jamk Kelahimam  dalam
kategon Beresiko schamyak 39 responden
(52, T%) lkebah besar dabandingkan vang Jarak
Kelshiran = 2 tahun sebanyak 35 responden
(47,3%).

Tabel 4 Disribusi Frekuensi dan Persentase
Herdasarkan bernt badan bahir

Hersl Badas Labir Juimidkal Fersenlise
Herealo Zh 33,1
Thulak Berenko 4K &4
Jumlah T4 104}

Jarak Bl hivan Juiilal Pior sl sine
Besesiko 35 5.7
Tidak Berenkio 33 47,3
Juimlah T4 i 1]

Dan tabel 4 dapat didapatkan babwa dam 74
thbu bersmlin vang mengalami berat badan
labar  beresiko  sebanyak 26 responden
(35,19%%) lebah kool dibandingkan dengan
vang beral badan lalur bdak  beresko
scbanyvak 4% orang (64,%5).

Amalisa Bivariat

Anahizis m bertgjuan uniuk mengetsho
hubungan secara smultan dan parssl anlam
tiga wvanabel mdependen (Promipara, Jarak
Kelzhiran dan Bermt Badan Lahir) dengan
varmbel dependen (Ruplur Permeum) da
Wilayah Puskesmas Semamiul Kab Banyussin
tahun 2020 yartu melakukam ap sahstk (Ch
Square) dengan lingkal kemaknaan a 0,05

Tabel 6. Disiribusi Responden Berdasarkan Primiparn, Jarak Kehamdlan dan Berst Badan Lshir

Dengan Kejadian Ruptur Perineum

Variabel Indopemden Rugtur Perissum Juimilaly P Vil M
hln Fir ars Y Tadali
Ya 3 3.1 4 34 7 3h.3 [ [HHI 24
Tidak 8 1LE 34 2T a7 03,3
2 Jarak Kelabbdran
Dreloant b 3113 1756 3 527 [ [HHI 12,0
Jaith 5 bE 30 208 33 473
3 Bersl Baidan Lahir
Beresiko ) 270 0 1 2h 35,1 [, 11 1,2
Tudak Beresiko 1l 14% 37 00 EH 2R

Berdasarkan 1abel 6§ diales Berdasarkan
up Chi-Square pada vamsble pnmipara
diperoleh I Value = D00, svanable jarak
kchamlan deperoleh P Value = (OU0HNDL
vanable beral badan lahir diperoleh P ¥alue
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= (LN} a5 hal i menunjukan ada
hubungan bermakna anlara pomipara, jarak
kehamilan dan beral badan lahar dengan
kejadom ruplur pennewm.
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PEMBAHASAN

Hubungan Primipara dengan Bejadian
Ruptor Perineam

Dan hasil amalisis bivanat didapstkan
dan 27 responden dengan status kelahsran
primipara dan mengalams ruplure perensum
bequminh 23 responden (31,1%) dan yang
tidak mengalami rupture perenium begumlah
4 respongden (5,4%). Dan dan 47 responden
tidak pomipara  dan mengalami  napture
peremam berqumlah B responden | L0US%)
dan yany thdak mengalami ruplure penemum
berqumish 39 responden (5275

Berdasarkan up  Chi-Square
dan batas kemaknaan = 0,05 daperoleh P
Value = 0000 <005 hal inl menunjukan ada
hubungan bermakna anlara pnmipara dengan
kejadsan ruptur perneum. Dengan demakian
hipelesis yang menyatakan ada hubungan
anlara primipara demgan kEejadian noptur
penneum lerbukt scara stabistk.
Hasil amahsa dipervlech mbn OF=
ZEQN arimya responden yang  dengan
pnmipara  berpeluang 280 kalh benmiko
unfuk  mengalam ruplure perenoem
dibandingkan  responden yang  ndak
primipans.

Ha=zil penclisan ma sejalan dengan leon
Provwimobandpe (20} yang mengalakan
bahwa primipam memmlik renko kebh besar
unfuk mengalam robekan penneem dan
pada 1thu dengan panias lebih dan ssiu. Hal
i dikarenakan pada parias satu atsu pada
1thu pnmipara jalan labir yang belum permah
dilalui oleh kepala bavi s-hingga wlol-otol
perneum  belum  meregang  dan kaku,
schangga  penmneum memjade  bebsh muoda
unfuk mengalams napiur.

Ruplure penneum biasanya terjadi pada
prmpar belapt bdsk jamng  juga  pada
multzparalbu bersahn primspar mempuanyar
resike tngen  legadinya rupture  karena
penneam masth uich sehimgea mudah tergad
mobekan sedanglkan 1tbu besahn  multspara
mempanyal resiko rendab feradr  naplune
pernmeam. [ o, 20 L)

Pada ibu primipara memiliki resiko lebih
bemar umtuk mengalams robekan pennewn
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dan pada 1bu dengan pantas lebih dan satw
Hal in: dikarenakan pada pantas saiu ataw
pada thu primipara jlan lahar yang belum
pemah dilalun oleh kepala bawvi schangpa
olot-oted  penoeum belum meregang  dan
kaku, schingga penneum menjodi  febsh
muks unbuk mengalama ruplur.
(Prawirohard)o, Z006).

Berdasarkan ha=ml penchian andnam
201k, Hazl amali=is hubungan antarm umur
1bu dengan kejadian ruplur penmewm dengan
upi  statistk  Kendall-Taw diperoleh  p-
value=0,00& < (5. Hasil anah=is hubungan
paritas  dengan  kejadian  ruptur  penineum
pada 1bu bersalin spontan dengan uji statistik
Kendall-Tau diperodeh pyvalue= 0001 =< {,05.
Terdapat hubungan pamlas dan wmur tho
dengan kejadman raptur penoeum pada 1bu
bersalin spomtan di  Puskesmas  Tegalngo
Wogyakaria.

Penelitian 1 sgjalan juga dengan hasil
penelfian adalah, 2017, Up ch square pantas
terhadap kejadian ruptur permeum dipercleh
prvalue=0000 005 dan mlas OF = 1M
Kesimpulan: ads hubungan antam  pantas
dengan kepadian muplur penneam, badak ada
hubungan amtara beral badan bl baya
dengan kejadian ruptur penneum & RSUD
Kuota Kendan Tahun 2017,

Berdasarkan hasil penelitian dan teon
terkait  penehitt berasumsi  bahwa  fakior
primipara memiliki resiko lebih besar unuk
mengalami  mobekan perineum hal
dikarcmakan  ibu belum  mempumyan

pengalaman dan proses persalimn.

Hubungam Jarak Kelshiram dengan
Kejadian Hupiur Perineum

Dan beal amalisis hvarmst dsdapatkan
bahwa dam 3% responden dengan  jamk
kchamilan dekat dan mengalam  napure
peremum bequmiah 26 responden (35, 1%0)
dan yang ixlak mengalami ruplure perensum
berumizh 13 responden (17,6%). Dan dam
15 responden dengan jamk kelahimn jauh
dan mengalams ruplure peremium begumiah
5 responden (6,8%) dan yang tidak napture
pEremam beerjumlah b responden
(#0,5%). Berdasarkan upi Chi Square dan
balas kemaknaam = (L5 diperodeh P. Value =
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000 = 5 hal 1 menunjukkan  ada
hubungan bermakna anlara jamk kelahsran
dengan muplur penneum. Dengan demakian
hipolexis yvang menyalakan ada hubungan
anlara  jarak  kelzhimn  dengan  maplur
penneum lerbukitn scara tatstk.

Hasil analsa diperoleh mim ORE= 120
artmya responden yvamg  dengan  ppamk
kelshman vang diekal berpeluang 12,0 kah
bensiko untuk mengalami nuptun: perensum
dibandingkan responden vang prak kelahsmn
Jauh

Hazl penehizn 1m sejalan dengan teon
Murusyah (200%) yang menyatakan bahwa
Jarak kelabiran kurang dan 2 lzhun lergelong
resiko lmggl karena dapasl memmbualkan
komphkas pada  persalinan, dan  jamk
kelshran 2.3 @ahun  merupakan  jamk
kelshman yang lebah aman bags 1bu dan
JELTHS

Penelittan m1 sgalan dengan penelitian
Diew: Sartnka (2013) di Rumah K1A Badrul
A Medan hasil up statishk  Chi-square
diperoleh P value a {(L0F = 0L05) artinya
ada hubungan antara jarak kelahimn dengan
kejadam ruplur perineum.

Pencliian m  scjalan  dengan  hasil
penelimn Eka Prowitasan (2005) di RSUD
Muntilam Kabupstem Mangelang haml up
statistik Chi=sguare diperoleh PP owvalee &
(0,000 = {,05) artinya ada hubungan antara
Jarnk  kelahiran  dengan kejadian  naptur
penmneum.

Peneliian m  sejalan  dengan  hasl
penelmn Wiwin Puim (20013} &1 BFS
Herdnvama  hasil up siatishk  Cha-square
diproleh Fvalue a (D000 < 0,05) artimya ada
hubungan amtara jarak kelalran dengan
kejadmm ruplur perinewm.

Berdasarkan basml| penelimn vang lelah
di Wilayah Puskesmaz Semantul  Kab
Banyuasin tahun 2020 bahwa ada hubungan
anlara  jarak  kelashimn  dengan  muptur
perinzum  karena  jarak  kelshimn  yang
beresiko merupakan salsh satu fakior yang
mempengaruhn  leradmya robekan  jalan
lahir. Hal im discbabkan oleh fungs: organ
reprosluksl belum kembali dengan semipurna
schingga fungsinya akan terganggy apabila
teradi kehamalan dan persalinan kembals.

155N 2623-15K1 {{knline)
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Hubungan Berid Badan Lahir dengan
kejadian Kiptur Perineum

Dan ha=l amalsis bvamsl dsdapatkan
bahwa dan 26 responden dengan beratl badan
lahar yang beresiko dam mengalamas napiure
peremum bequmlah A responden (27.0%)
dan yang ixdak mengalami ruplare perensum
berqumizh & responden (5,1%) dan dan 48
respanden dengan beral badan kahar nidak
beresiko dan mengalami ruplure perensum
berjumizh 11 responden (14.%%0 dan yang
tidak mengalami ruptune perenium beryumlab
AT respondien | S0,0f4%).

Berdasarkan up Cha Sguare dan balas
kemakmaan = (L5 diperoleh P, Yalwe =
000 = 005 bal m menunukan  ada
hubungan vang bermakne antara bemt badan
labor dengan  kejadian  muplur - penpeum.
Dengan demikian hipolesis yang menyalakan
ada hubungan antara berat baden  [ahir
dengan kepadian ruplur perineum  terbukn
secara skatishk Hazl analiza dsperoleh mia
OR= 11.2 arinya responden yamg dengan
berat badan lahar beresiko berpeluang 11,2
kali unluk mengalam maplure  peremum
dibandingkan responden vang beral badan
lahar tdak berestko

Penelitan m1  scplan  demgan  teon
Yarudah (Z0I0) vang menyatakan bahwa
pada jamin yang mempunya beral badan
lebah dam 4000 gram membk kesukarn
vang dittmbulkan dalam persalinan adalah
karema besamya babu. Bagian paling keras
dan besar dan jamn adalab kepala, schangpa
bezamya kepala jamn mempengaruhs beral
badan jamn.

Peneliian mn sgjalan dengan penelibian
muctar 2018 dimana dsperolech hasil up
slaishk  Cho- square  dengan koreks:
kontiountas vatu mla po= 000 < o = (.05
maka dapsl disimpulkan ada  hubungan
vang signd fikan antara beral badan lahir
bay1 dengan kejadian ruplur perineum pada
persaliman normal

Peneliian i sejalan dengan  haml
penelitzan Yubana (2012) di Kumah Bersalin
Sally kee. Medan Tembung hasil upn slatisik
Chi=sguare diperoleh babwa ada hubungan
anlara beral badan lahir dengan kejadsan
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rmupiur perneum dengan P YValue = 0,000 =
005,

Penelitan 1 sgjalan  dengan  bhazil
penelitian yang dilakukan Eka Prawssan
(2015) &1 RSUD Muntilan Kabupailen
Mangelang  hasil up stabstik  Chi-square
diperoleh babhwa ada hubungan antara beral
badam |ahir dengan kejadsn noptur permeum
dengan P Value = 0,000 < (0,05,

Berdasarkan haml penclimn vang telah
dilakukan & Wilayash Puskesmas Semanmal
Kab Banyussin fabum 320 bahwa ada
hubungan antara bert badan labir dengan
mipiur perimeum karema bemt badan  lahir
yvang beresiko merupakan salsh sam Ekior
teradinya ruplur penoeum. . Hal  om
disebabkan kepals jamin besar dam janin
besur dapat memyebabkan laseras permeam.

RESIMPULAMN

Tendapat  hubiumgan  vang  bermakna
primupara, jarak kelsharan dam berat badan
badam lahor secarm simullan dengan keyjadsan
rupiur perneum pada shu bersalin di Wilavah
Puskesmas Semantul Kab Banyuasim tahun
2020,
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ABSTRAK

Latar Belakang: Perubahan ibu hamil tidak hanya perubahan fisik, tetapi juga psikososial,
salah samunvakecemasan dan apabila ndak ditangam dengan bak dapal memberikan
daompak buruk bmk bag ibu maupun janin. Konseling merupakan salah satu cara
menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil mmmester 111 dalam menghadapi persalinan.
Peneliian 1 bermyjuan mengetalin pengaruh kKonseling terhadap tingkat Kecemasan ibu
primigravide dalam menghadaps persalinan di BPM Hj. Sni Lumintu.

Metode: Jems penchtian guasy experimen dengan pendekatannon randomized confrol
group pretest postiest design. Penelitian imi dilakukan di BPM Hj. Sri Lumintu. Sampel
sgjumlah34 ibu primigraovidatmmester [IL yatu 17 ibu kelompok kontrol dan 17 1bu
kelompok eksperimen dengan tekmik purposive  sampling.  Insirumen  penelitian
menggunakan kuesioner HRS-Ayang telah dimodifikasi. Teknik analisis data menggunakan
Wilcoxon dan Chi Square dengan program SPSS 16.0.

Hasil: Hasil uji Wilcoxon tingkat kecemasan kelompok kontrol pada saat prefess maupun
positest diperoleh nilai signifikansi 1,000sedangkan pada tingkat kecemasankelompok
eksperimen nilai signifikansi sebelum dan sesudah diberi konseling 0,000, Berdasarkan uji
Chi Sguare, nilai signifikansi kelompok kontrol dan eksperimen sesudah intervensi adalah
0,037

Simpulan: Terdapat pengaruh konseling terhadap tinghkat kecemasan ibu primigravida
dalam menghadapi persalinan di BFM H). 5n Luminiu Tahun 2016,

Kata kunci: Konsehing, Kecemasan, [bu Primigravida Trimester 111
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ABSTRACT

n&nmﬂuﬂfﬂ'w ﬂu#uﬁﬁ#ﬂ:&mmw If nor reeared praperly, ir
will give bad impacts fo e markers sed hede Grases. Coseseling & one of ways o lower
e anclery devad off s pestarional’ movkers i Trimesrer 1 when wadergaing the delfvary,
T obacive of iy researck 5 s mvestigae te gflecr of cosmselieg an ihe primigrantady
maodhers ' gnciey keved in undergoieg dhe defvery ar By Se Lominre fedepemdenr
Mfkdwipery Practioe.
Meitvad: This rescarch wsed the guasi operimenin reseanch mobod wink e mon
rundomized comrol growp pretes poatiens design. &y was condecsed @ B S0 Lominnr
tndepewdeny Mdhigfery  Practice  The sampls  of research  consined of 34
primigrantdamoniers W Trmener 0L /T modhers comrol group awed 17 movkers
Wmh}u&qkwmw The dany of research were
collecred rhrowgh dhe modified  guesdonnaire of HARY anohzed by using cbe ke
Wileaoroa & et and Chi Square s resr aided wink ol computer progrom of SPES e,
Reswlr: The resulr of the Biboonoe 'y rest shows shay the sigedficence valoe of the ancdery
Teved af the commal group in dhe pro-sent and in the post-er was 100 and thar of dhe
aexperinsente! group prior oo aed follovwing the counseling was 0000, The renal of the Cld
Sguare 5 pew shows chay the sigeificance value of the amdery bevel of bork the comrol
g and me ecperisennn proap oillvwies de ervession wias (05T
Comctucion: T counseling had an e an e primigrndde sockers ” anviery fevel (n
undergoing the defivery ar MY, Sel Lominoy Independess Wehvifery Pracrioe dn 2004

Keywards: Counseling, anviery fevel, Primigrovida seodhers i Trimesner (7

FESDAHULUAYN
Perssdman den kelshiran merupsian keja-
dian fisiclogis delans kehidupan. Menuns
Reva Rubin selama henil perubshan-pe-
has fisik. vetapi jugs terjsd perdbahas
psikosceial sepenti rasa tidak nywmen, rasa
kecenn, sikap pesolekan, cemas dan sedib mengi nsngha-
n dapi persaliman sdalah meelalui konseling,

S't:u}mgmum:numsdmk:hm

respod emosional terhsdap penilaian indi-
vidu vang sebjektil yvang keadanrmya di-
pexganahi olamy bawah sadar. Selams peri-
ode kehamilsn bampir sebhagian besar iba
hamnil senog neengalan becenmson. Seti-
ap o band] memilild ringhat kecemason
yamg berbedn dan ergamiung pada sejaah
mmﬂ:umnﬁutp:nkukthlmﬁm:.‘l

Kecemasan, ketakumn den  panik
berdampek segaif pads ibu sgak masa
sampai persalinan. Kecemason

dem ketsbmen sben menimbulian siress.

Informas vang diterikan ditarspaken da.
pat mengurang pesgansh segatif berapa
bevenmsen den ketshutan akibat penganuh
coria-geniin yang memakutkan mengenai
kchamilan dan persalisan. Sdam i, kos.
seling dopat memperkust pengaruh posinf
ku.g,-rrtmhmk--dukungum]h
penjelman  sentang kebahagi olan

penclio ierarik melsioion penelition ini.
Tapman deri penelivian ini adalsh uniuk
mengeinbai pengaruh konseling tethadap
ningkst  kecemasan  ibu  peisdpranvids

2ip
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menghadapi persliman di BPM Hj. Sri
Luminoa Tahun 20146,

SUBJEK DAN METODE

Jemis pemelivion ini adalah guasi expers-
movt desgan  pendekatanacs ranoemized
cowral  growp  prenst  posmest  derkge
Penelitian ini dilsksanaican di BP H). Sn
Luminva Kota Surskaria.

Popalasi dalem penelitian ini adalah
semud ibu hamil irimester tga vang me-
meriksakan kehamilan 4i BEM Hj. Sn
Luminba.

Tenik penganshilan samnpel ns=nggu-
nll:ﬂ.n_purpdn'ﬁ't.r.a.l;p.ﬁ'ngdugnn knteria
inkbesi don ebdusi’. Besor sampel dihi-
ung dengmn menggunakan rumus besar

somiped Eninimsal -
(2 + zp)s ]‘
|: H] - I] ]

Perhitungen besar sampel neenggu-
nakan Power aed Sempde Sice Program
didapatian hasil 13 ibu desggan milai drop
alir sehesar 10" schinggn besar sampel
uniuk seting kelomgod adalah 17 ibo. Ju-
mlah sampel kesclunsban sebamyak 34
b

Ircctramien. pemelivian yuilu boesiozser
HARS yeng iclsh dimodifiknsi. Analisis
desn mengperakon  Wilcoroe dan (O

Sguare dengom program SPSS 160

ny =y =

HLASIL

1. Analisis Linivaris
Tabdl 1. Disiribusi Frekuessi Besponden
Herdasorkon Lsia

Kelompok
Usia Eesperimen  Kaonirol
M *a M %
Aeldimhun 01X The B 4106
HeSlmhun 4 0 3533 9 3
3-3%mhun 1 388 0 i

Jumlah 1T 1 17 1M

Pada mbel 1 depai dikeinbmi usin respon-
dem kelompok chgperimen paling banysi
berusia 3025 mahun vaires sebesar M, 6%,
Pada kelompok konowol dikeinbai bahwa
responden erbanyek berusia 2630 tnhun
yaity selbesor 33 04%.

Tabel 2. Disribusi Frekuensi Responden
Berdmeark sn Tisgpkai Pendidikan
Tingkat s .H'd : n I
M ] %

B T TR G .
Dipoma 0 0 3 1748
81 I A& & 24l

dunidich [ O o [ |

Inerpreiesi dotn poda tebel * dopat disim-
pallcan bahwa tingket pendidiken pada ke-
lompok eskperinsen paling banysk islsh
S sebesar 94, 12% dan pada kelompok
locatrod 32 54%.

Tahel 3. Disribisi Frekuensi Responden

Berdosarksn Pekerjsan

Kelompok
Pekerjasn  Eksperimen Konirol
Noo% N %
Tidik  y gngs 7 408
Bekerp & 4706 10 4882

Jumlak 1T 100 1T LW

Tabel 3 menunjukkan bahwe pekerjoan
ibu pada kelompok dsperinen meyvoritas
tidek bekerjn, sedssghan pada kelompok
loomtrod mayvorits ibu bekerja

Tabel 4. Distibesi Tingkm Keoemasan
Respomden  Schelem Diberi Konseling
_pada Kelompok Eksperimen dan Komtrol

Timgkai Kecemasam M )
boebampak

Eksperimen o "
Tidak Cemas

Cemnas Bingan 1 41,18
Cemas Sedang 1] AH,H2
Cemas Bera ik Ll
Jumlah 17 L]
bdampak kosiral

Tudak Cemas ik Ll
Cemas Bingan G 52404
Cemas Sedang 4 4704
Cemas Bara 1] L
Jumlah 17 L]

Tabel 4 menunjukken pada kelompok e
perimen sehelom diberi kosseling paling
banyak pads kecemesan

sedang vaite se.
besar 38 5%, sedenglon pada kelompok
el |

Loapeyriga D A0Ts, PR Tt v e RO b 250 i biya . s PR TR, B rie e B
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konirol paling bamyak pads becemassn ni-
ngam vaita schesar 52,94%.

Tabed % Dimibosi Togho Kecemsasm
Responden Seiglsh Diber Konseling pads

Koeboamgpok Fisperimen dan K onirol

kit hecengsan n *a
kelompok Eksperimen
Tidok Cemas 6 35350
Cemas Ringmm [ |
Cemas Sedang i ik
Cemss Herm 1] ik
Jumilah 17 Ly
kelompok Kentrol
Tidak Cemas 1] i
Cemas Ringmm - L
Cemas Sedang i 4T
Cemas Berm i ik
Jumlah 17 L}

Tabel 3 menunjukkan hatra posresr pada
kelomnpok eksperimen setelah diben kon-
seling paling hanyak pads kecemasmm ni-
ngen yeity schesar 64, MM, sedanghom
responden yumg tidak mengnlomi kecema-
som sehesar 35 3% Pada kelompok kon-
trol kasil postaest menunjukken responden
varg mengalami kecemasan ringan sebe-
sor 52 94% dom yang mengnlem kecema-
som srdang sebesar 47, (6.

2. Analisis Bivaniai

Tabd 6. Ui Amlisk Tisghni Kecemnsan
Frimigravidas  Scbebom  (Proen)  dom
Sesudah  (Poseey  pada Kelompok

Konirol

Hasdl P
PR
1K

K ecemasam

Tudak Cemms
Cemas Ringan
Cemas Sedomp
Cemas Berat
Junelah 17
Berdosarken basil uji Wileomon diperoleh
milai povmise LW Inerpressi nilai p >
(0%, maks dapat disimpulkan bahwa o-
miffian anmma sebelum (Preses) dan sese-
dah { Pomresr) pada kelompok lbontnol.
Tabel 7. Uji Analisis Tingkst Kocemasan
Primigravide Sebebam | Prevesr] dan Sesa.
dah (Pomress) pads Kelompok Ekspe
T

lﬁ-:n-mblﬁ-?

:&:a&!

Hasidl

hosisikisin Poviaiie
Pre  Posr
Tidek Cemss L] fr LIECT]
Cemes Ringan T i1
Cemes Sedang im0
Lemiss Berm il il
Jumlah 17 17

Berdosarken basil uji Wilramon dipernoleh
milsi povmise (U000, Interprets<i nilai p <
004, maks dapa disimpulkss babwa sda
perbednsn becemssan secarn  sigmifiian
sehelum (preveny dan sesudsh (postaces)

pada kelompok ckspenmen.

Tabel 8. Perbednan Tinghkst Kecemasan Primigroids Sesudah | Poswest) pada Kelompok
Eksperimen don Kelompok Konmol

B B ow oo e oW e

i .
i ] iz
; i = E I‘ =3 3 E
= =z -2 ox (]
Eksperimen & 11 ] GAEE D47
Koniral i 9 i
Berdasarkan hasil wji Chi-Square dipes- PEMBAHASAN
oleh milsi povafue 0037, Inicrpretss milad
S Earakieristik Responden 7]
p = L0, maka dapat disimpulican hahwa Mempengaruhi Kecemasan yang

icrdopat  perbedsan kecemssan seielsh
konseling secorn signifikon anmm kelom-
pok eiogperimen dan kelompok: konorol

Hasil penelitian mememjaidan babmn ma-
worias responden bernda pada usia 50.23
tzhun yaims sebanysk 30 responden. Diari

n
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M respomden  tersche  schagian  hesar
mengalami kecemasan sedasg Kecema-
son sedang mervangioinkan orang nbak
memusatken pads bal yang pemting dam
mengesampingkan hal lain, schingga sese-
orang mengalomi tidek peshation yaeg
selekril namun dapar melaiefon secusi
yareg bebils banyek jiks diberi arahan M.
Usiz meepspakon salah ssm fakoor

mudah menderiin stress dan pada usino fua
Semakin gy e semakin bak ungka

gian
responden  dalam  penelition i adalab
SMA waiba schesar 73,55% (1% orangl
Cirang _l.l.llg mempunyai pendidikom lebib
1 akmn menberikom respon yumg lebib
rasioral dibandisgkan mercks yoeg |||:|.i:
berpenadidikom tidak mzega
sumty imeazngun dengan rasional 1

Tingkat pendidikan jugs menepales
salsh save faktor vang nsempenganuhi per-
sepsl seseorang umuk Jebdh mvedah meme-
timgg pendidikon seseornmg semalin be-
sor pelusng untuk mencari pengohatan ke
pelayanan kesehaian 1,

Karskreristik pekerjaan sehagian be-
sor responden sdelah bekena yuitu sebesar
5$29%% (IR omng)l Pekerpon dva bamil
tichk banya mesanjukken tingkm sosial
ehoomomi meleindan  pega menunjuklom
wda nidefwya imieraksi ibu bamil dalsm
masyarekat vang luas den keainifan pads
organisasi lenenit, demgan asumsd o
yamg bekerja akon memiliki pengetahuom
yamg |ebih tinggi dan memenima informasi
lehih cepat daripada iba yasg tidak beler-
ja.

Tingkst kecemmman sebelum (provesr] se-
sdalah kecomssan ringem yeitu sehesar
5298% (9 orang). sedangknn responden
vang neengalemi kecenmsan sedang sebe-

sar 47(H®% (# omang) Sedah dibenian
ponresr kecemisan ibu pade kelompok
komtral tidak mesgalami persbahan kare-
ma pada kelompok komrol tidek dikerikan
perisiosan konseling.

Pada kelompok eksperimen, hsil
penelinan mevenjukksn babem ibu yang
mengalomi  kecemssan sedang  sehesar
Hﬂilﬂmﬂg].:-hilngku:hu”m-
mgalami  kecemnssan negan  sebesor
41,015% (7 orang). Setelsh diberikoen perls-
loman berapa konseling kecemasan i me-
wrun menjadi kecemasom ringan sebesar
ol Tife (11 orang] dan de yomg odak
cemss sehesar 35, 50 (6 oramg).

Pada kelompok komered sebagion be-
sar ibu benesia 26- %0 when (9 o), se-
dangkmn pada kelompok ckspenimen seba-
gan besar ibu beresia 3025 tshun (12
orangh Usio memupakan salsh sai kersk.
neristik yang dapst mempenganahi kece-

Husil pend:lln berdasarian neglal
pendidiian memenjukken bahwa pads ke-
lompok kowarol ibu vang berpendidikan
SHA sehesar 31 94 (9 omang), diploma se-

besar 1763% (3 omng) dan 51 sehesar
B d 1% (6 oremg). sedamgion pada kefom-
ok ekspﬂ'u:l:lm cingica pﬂ.d.h:l.ll:ﬂn ibu
mayorims  sdalah ShA vty sebesar
94 12% (1 orang

mgaruh dalam memberikan respon terha-
dap sesumiu dom  bemnampeman  berfikir.
Semskin tinggi tingkm pendidikan skan
semuakin nvadah berfikir rasicmal dan me-
mangkng informsi bara termesak dalam
mnenguraikan masalsh vang bam 1,
Kepercaysan vang dinuiliki ibu pri-
yai hal-kal

dari mitos deersh selEmpe sinupun cenit
dari pengaluman orng lain lemeng persa-
linam joga depar mempengaruhi tisgho
lbevemasan ibu dalsm menghadapi persali-
man

Ibu hownil cidsk jarsng memsilili pi-

A
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kiran yang mengeanggu, sebagai pengem-
bangan reaksi kecemasan werhadap cenita
vang diperolehnya. Semua orang selalu
mengatakan babwa melabirkan i sakn
sekah Oleh karena 1o muneul ketakutan-
ketakutan pada b bamal

Pengaruh Konseling terhadap Tingkat
Kecemasan  Primigravida Meaghadapi
Persalinan

Berdasarkan hasal upn Chi-Sqguare daper-
aleh milar pevalie 0,037, Interpretasi nila
p = 0,03, maka dapat disimpulkan bahwa
terdapatl  perbedasn  kecerssan setelah
komelmg secara sygmifikan antara kelom-
pok cksperimen dan kelampok kol

Kecemasan pada bu hamil daalama
karena persepsa ibu vang kurang tepal me-
ngenal proses persahnan, Persalman di-
persepsikan schagal proses yang menakoul-
kan dan menambulkan rasa sakil vang luar
biasa. Myer selama persalinan juga mens-
pakan salah satu faktor vang ditakun oleh
ibu ibu hamil sehinggs menyebabkan ke-
cemasan saal menjelang persalingn

Penurunan kecemasan primigrovida
setelah menglkut konseling terjads kanensa
saal konseling peinrigravida velah mampu
mengungkapkan semua  peraaan yang
menggangu dan merass lega serla mencip-
takan kondisi relaks pada peionigravida
Dibarapkan dengan kondisi relaks bak
pada whuh dan pkiran dapatl  memacu
pelepasan hormon yang akan membaniu
menurunkan kecemasan.

[bu hamil yang mengalami kecems-
san dan stres, secara tdak langsung olak
akan bekera dan mengeluarkan corsico-
trapifein-relensing hormome (CHR) CHR
merspakan master hormon  sines  yang
akan mermicu pelepasan hommon stressgiu-
kekortikoid. Dengan dirangsang oleh gle-
kekortikoid dan hommon stres lainnya, se-
perti adrenalin, maka olak dan mubuh akan
mengalami ketegangan dan krisis.

Ketka tercapainya kondisi relaksasi,
maka primigroide dapal mengakses safan
primital pada otak belakangnya sehingga
mrracy pengeluran hormon endorfin. Ka-
rena endorfin adalah hormon alami yang
diproduks: oleh wbubh  manisa, maka

endinfin adalah penghilang msa  saki
vang terbatk, selan oo jugs bermantaar
untuk mengurang  stress, memngkatkan
siatem kekebalan mbuh, dan memperls-
mibatl prodes penuaan. Hal tersebul menu-
njukkan bahwa fakior psikologis sanga
berkanan dan menentukan reaks Asolo-
gis kehamilan dan persalinen. Ketenangan
vang didapatkan setelah mengibuli proses
konseling memberikan  ketensngan dan
kesiapan secara psikologis pada primigra-
vida schingga akan membanin memper-
lancar proses persalinan.

Perubahan yang dinjukkan dengan
penumunan katepon kecemasan pada ke-
lompok ekspenmen menunjukkan bahwa
konseling membenkan pengaruh posinf
bagi primigrevide vang mengikoi, se-
hingga kecerasan yvang dialami dalam
menghadapi proses persalinan dapat me-
ausrun [,

Penelitian vang memperboal sl
penclitian ini adalsh penelinan Pengarnuh
Kionseling Terhadap Kecemasan [bu Men-
Jelamg Pesalinan di Rumah Sakit Umum
Daersh Labuang Hap Makassar, dengan
hasil ada pengarub konseling erhadap pe-
nurinan kecemasan ibu menpelang persali-
nan dengan nilai pevaelue 0000 'Y,

SIMPLLAN DAN SARAN

Simpulan

o Twulak ada perbedaan kecemasan 1bu se-
belum konseling antara kelompok eks-
pennmen dengan Kelompok kontral.

b. Ada perbedaan kecemasan 1bu sebelum
dengan sesudah dibenn konseling pada
kelompok  cksperimendan ndak  ada
perbedaan kecemasan bu sebelum de-
ngan sesudab konseling pada kelompak
konitral.

¢ Ada pengaruh konseling terhadap ting-
kat kecemasan b primigravide meng-
hadapi persalinem i BPFM Hj. %n
Luminie dengan nilai pevefue (0037,

Saran

Bagi BPM Hj. Sri Luavirntu

Informass yang dabenkan tentang persali-
nan sebaiknya dilabukan dengan konse-
ling munimal s kali pada rimester 101

24
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KHTErS SEIES  mcbutan s riarns

Prevalensi anemia dan rendahnya asupan gizi
pada ibu hamil yang tinggal di daerah
pedesaan dan perkotaan di wilayah Ashanti
Ghana

Jessics Ayensu 2.
Loh 5u Pengs—

#, Reginald Annans, Herman Lutberosts, Anthony Edusels,

1Deperizmen Blokimiz dan Blofeknologl, Universkes Ssins dzn Teknologl KBsame Mirumah, Sumes),
Ghama, 2 epartemen Muiris linls dan Diet, Univershzs CapeCoed, Cape Coent, dhans Iepartemen
limu dan Teknodogl Fangen, Universias Seins dan Teknolog| Kwame Mirumash, Eumas), dhenedSekolah
Ksehatan Mesyerakat, Univershizs Sains den Teknologl Bsmame Kirumah, Kemesl, Ghana, 5 Departemen
Wutrid i Diet, Unbsersi] Putrs, Sdangor, Melaysis

# prssica srenssduce sdu.ch

Abstrak

Latar beiskang

Anemia tetzp menjed| penyelat wizme meorbidbas dan morelbas pada wenks dan snak €l =unch dunla.
Karena kekurangan micronstrian esensial sepertl 2k besl, folet, den vitamin §12 sebeiom dan sezme
mase iehamlian meningietien riske seorang wanila mengalami snemia, Fsupan maknan yng
mezmadel dari nuris iersebut sangst penting selzma f2se penting dalam kehidupan inl. Mamun,
Informmes fentang asupen mikronutrien makanan ke hamil di Ghana, khusssmys pendudui cl deeran
pedesaan sangst seclki. Dengan demikizn, penslitian Ini berbufuan untus menllal prevalens snemia don
ssupan mikronurien makenzn peca I hami Gl deensh perkotsan dan pedesazn ¢l dhana.

Metode

Desaln sbudl cross ssciional komparsif yang melbatkan 379 wanita hami lgunakan
marilal prevalars| sremia darn rendahimga ssupan rutrisl maksnsn pads wanka hamil yang
tinggal o daeran pedesaan dan perkotasn di wilsyah Ashantl Ghana. Status snemis dan
Ingkar lengan atas [RA1LE} digurakan sebagal proksl siatus gizl ik Fenguicaran hemogliobin
digunakan urtuk menentukan prevakers] snemis dan keragaman dist wanita ditentuian
dengan penarikan maksnan 24 [am dan kaesioner frekuens! makanan,

Hasil

Secara keselurunan, snemiz hadr di 50.5% dan popelzs! penelRlan. Frevalens ansmia lebih tinggl pads
penduduic pedessan dbzndingkzn penduduk perinizan. Meyorias responden memillk asupan st
bes, zang, folst, kelsiom, den Wiamin &yang ok memadal Rateraks skor kesneksragemen makenan
|D05] popestas! pensiian cari panarilen 34 [am partama adslsh 3,5140,7. Darl $73wankts, 24,4%

memenuhl keragamen makenan minimue eniuk wanka (MO0, ndependen ent

PLES SATU |hiz geded org 10 157 Wigwrn Al pane (DU 224 amuar] 2020 1715

Jurnal Persalinan
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Jumal Feneition Keperawatan®™ 0L ke TIDA 1 FIELAT 3200

Efek Pijat dan Akupresur pada Meredakan
Nyeri Persalinan, Mengurangi Waktu Persalinan,
dan Meningkatkan Kepuasan Pengiriman

Iknur Munewwer GONENC*-Fusun TERZIOGLU:

ABSTRAK

Lt spa tarbaru teish
i pijatan dan sk eur Sslsm men gurang e persalinen dan
Mk parshngn T Marmun,

talsh i s chus canegi il

Tijuan:Tujan dar pane{an inl adaish unhuk membandingion stsx
pistan den skupresur pada manajemen myerl barkak persalinan,
dureed, dan iepuersan persalinan

Metode:U)| coba terkontrol sscars acsk il {0 «120) Earmasuk
Higa kelompok intervens hanys pljat, skupresar sajs, dan pljat +
akupresur) dan sty kelompok Kontrol, dl mans pesen tids
menerima perawatan pljat atau akupresur. Formullr iInformas)
pribad, Forrmullr jam Hamil, dan Skala Analog ‘Wzal [785]
digunakan wrtuk mengum pullan data Perhitungan frekuens
dan persentase, ufl chi-square, StudentsTull, ufl perbedasn
signiflkan jujur Tukey, dan snaliss varkns satu srah digunakan
unbuk snaliks data.

HaslPada Tase lsten persalingn, nllal rata-racs VAS dan
kelnmpaok pijat sajs dan kelompok pilst + akugresur lebih
rendah | masing-mesing 4,50 = 1,30 dan 4,63+ 1,53)
dibsredingksn kelompak kontrol [8,18 + 1 4&hsl < 01) Fads fase
akiif dan traresisd, nilsl rata-rata WAS darl keloempok hamya pljat,
keiompok hanya akupresur, dan keiompaok pljat + akupresur
secara sigrifikan lebih rendah daripads kefompaok kool (hal
< 1M dan hal < 001, masingmasing). Selama postpartum, rata-
rata skor VAS Kelompok pifat + akupresur leb i rendah (2,30 =
0,7 disandingkan kelompok kontrol {256 = 0,720 = 005
Wkt el enalan dilaters sendis dan skor Apgar | dan S
menk serupa di atara semus kelompok [hal > 05). Tiga
keiompaok intenseres] melsporkan perasasn yang relstif lebih
positif deripsds kelompok keritrol, dan ketiga intenvens
ditemulcan efeictl dalam meningkatican kepuasan

Hezimpuiaryimplikasi unhui Fraktek:Hasil peneiitian inl
menunjuikan bahwa spikas! ganda pilat dan sispresur
relsiif leblh efekii dard peds terspl yang dkerspian s=ndirl
dian piat lebih efeit i daripada skunresur.

KevWoros:
nyeri persalinan, pijat, skupresur, wakiy
persalinar, kepuasan |bu.

Perkenalan

Femainar maripa i parcaler mrendin 2 seameg b den ke sare
Marizn, buesn harys eyen paraslinar yang palicg neeyadtn
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kandisi yang bizsanya dialami wanita dalam hidup, sras
terkait myen persalinan yang oidak tarkontrol juga
berdampak negatif pada ibu, janin, dan bayi baru lahir
{Perry, Hodeznbarry, Lowdermilk, & Wilson, 2014). Heh
karena ru, penghilang rasa sakit selama persalinan
merupakan aspek penting dari perawatan kebidanan.
Metode pereda nyen persalinan dikategorkan manjadi
metode farmakologis (anestesi inhalasi, anestesi
regionzl, opioid separti petidin) dan nonfarmakolagis
(hipnoses, persalinan dalam air, akupunkrur,dpgaﬂ {lones
etal, 2012). Aplikasi nonfarmakologi dapat dilakukan
oleh bidan dan parawat secara mandin bekerjasama
dengan ibu hamil. Menggunakan tindakan perada nyen
norfarmakelogis seperti santuhan, pijatan,
aromaterapl,

Fijat, salah sstu metode nonfarmakokogl bertua uituk
mengendailkan myer persalinan, mendpasian efek Asiologis dan
psikoiogls pads organisme melsiul manipulss| sistematls yang
Mmaerankgsang [aringsn lunsk secara mekanis [Brosses et sl 2012
Fijat menginduicsl relaksasi ssisma persalinan, mengurangi
keparanan myerl, melemaskan kejang obot, mening katkan aktvitas
Rk, memyakurksn perfatian iba, dan berkontribusl pada relskses)
secara keszlununan (Morsacav, Bhakl, Moradl, Seiderl, & Yasegh
Rahimparvar, 201Z). Sehalllamys, SKUPrESUT, PENerapan bekanan
pada bRk skupuniiur, didsssrkan psds teor meridian, yang
berpendapat bawes alupresur menghasut meridian yang
My [aringan rute energl di selaruh tulah, mensmissh
aliran gl {bicenengl) dan dengan demiidan menguiah energl.
pengalaman gejsia. jari, handui, pits skupresur, dan bols tanis
biasamys digunakan umuk menerapkan skupresur [Simin &
O'hara, 200E). Alupresur memiikl empat efek dasar pada tubuh:
analigesik, homeosatls, peningiatan munitas, dan sedatil’
paikoiogls. Efek penghllang rasa sskit dar akuprasur telah
dijslaskan menggunaksn kontrol gerbeng, sferen nosisaphf, dan

1 BHDL, BH, Azmten Proeecr, Baboskas Kaperssstan, Departsman
Kabidaran. Unwermsa Anicrs, Snkars, Turla-sohD, BH, Gun Besr.

Fadou a Iimu Kenshstan. urnuasn KEaperaseian, Arsa Sryam Unissncae
Anicark, Turkl

Haic Cizen & 3016 Pars Perula. Dis-=tiomn oleh 'Wolsr Duwer Heslth, T Sa rus ek
il rorgd andang Lrdato.

Ird achilsh aracel soestertcis yarg didmriziucn o breaat Cramse Canmona
Attributicn Lissr 3.0 [CCEY. yang mang sinken penggsnmsn, distribu, den
reproduial tanpa brtan dalar medis spa pun. amion ke asl Slasis dengen
bemnar
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KEAMANAN DAN EFEKTIVITAS PEMAKAIAN INTRAUTERINE DEVICE (IUD) YANG
DIPASANG PASCAPLASENTA < SEPULUH MENIT DIBANDINGKAN DENGAN DUA JAM
PASCASALIN

The Comparison berween Time for Insertion IUD less than 10 Minutes Postplacenta and Insertion 1UD 2
Hours Postpartum: Safety and Effectiveness of Posipartum [UD
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ABSTRAK

Salah satu upaya pemerintah untuk menurunkan Angka Kematian Ibu adalah program Keluarga Berencana. Penelitian
i bertujuan memla keamanan dan efektivitas pemakman intrautérine device (IUD) yang dipasang pascaplasenta <
sepuluh menit dibandingkan dengan dua jam pascasalin. Penelitian ini merupakan penelitian prospekiif kohor dengan
pengambilan sampel secara random (randomized clinical irial atau randomized controlled trial). Penelitian dilakukan
dengan memilih pasien vang layak untuk dilakukan pemasangan IUD pada kelompok vang dipasang IUD < sepuluh
memt pascaplasenta dan kelompok vang dipasang [UD dua jam pascasalin dengan pemasangan menggunakan klem
cincin, Kemudian, foliow up dilakukan setelah satu minggu, satu bulan, seterusnya setiap bulan selama tiga bulan. Hasil
penelitian menunjukkan umur rata-rata adalah 29,87 £ 6,81 tahun pada kelompok pemasangan IUD dua jam pascasalin
berbanding 28,23 + 6,77 tahun pada kelompok pemasangan [UD < sepulub menit pascaplasenta, yakni 21% vs 5.3%
(p=0,04;: RR=4 95%: CI (0,508-17.621) yang secara statistik bermakna, Ekspulsi paling banyak terjadi pada follow up
dua bulan.

Kata kunci: IUD pascasalin, waktu pemasangan, ekspulsi, infeksi, perdarahan

ABSTRACT

One of the government’s efforts to reduce maternal mortality is a family planning program. This study aims to evaluate
the safety and the effectiveness of inserting IUD <10 minute postplacenta compared with those inserted 2 hours
postparium. This study used a cohort prospective study with randomized controlled trial. The study was conducted in
Obstetrics and Gyvnecology Hospital in Makassar, Patients meeting the mclusion cnteria divided nto two groups.
Patients in control group were inserted by IUD less than 10 minutes postplacenta, while the exposed group the IUD was
inserted two hours posipartum. Insertion was done with ring forceps. Follow up was done on the first week afier
insertion, and then the first, the second and three months thereafter. The results indicate that the average age of patients
are 29.87 £ 6.81 vears in the control group vs. 28.23 £ 6.77 years in the exposed group. A little bit higher expulsion rate
happened in the exposed group ie. 21% vs. 5.3% (P0.04: RR 4 95% CI (0.908 - 17.621) but the overall results show
that there are differences among those events rates between the exposed and control groups. TUD expulsion occurs
mostly at the second month of the follow up. Compared to event rates from other studies the results of this study
indicate no much difference.

Keywords: Postpartum [UD, time of insertion, expulsion, infection, bleeding
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