BAB Il1
PEMBAHASAN

A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

1.

Pengkajian

Asuhan kebidanan berkesinambungan yang diberikan pada Ny.S
dimulai pada tanggal 09 Januari 2024 berdasarkan data subjektif, HPHT
yaitu tanggal 23 April 2023 yang berarti pada saat pengkajian, usia
kehamilan ibu adalah 37+6 minggu. Kehamilan ini merupakan kehamilan
yang pertama. Riwayat menstruasi, usia menarche 11 tahun, lama 4-5 hari,
siklus 28-30 hari, teratur, tidak ada keputihan, tidak mengalami
dismenore, ganti pembalut 4-5x/hari, celana dalam berbahan katun. Proses
menstruasi dapat terjadi dikarenakan sel telur pada organ wanita tidak
dibuahi, hal ini menyebabkan endometrium atau lapisan dinding rahim
menebal dan menjadi luruh yang kemudian akan mengeluarkan darah
melalui saluran reproduksi wanita. Normal siklus menstruasi adalah 21
hari sampai 35 hari yang ditandai dengan keluarnya darah sebanyak 10
hingga 80 ml perhari.*® Menarche diartikan sebagai permulaan menstruasi
pada seorang wanita pada masa pubertas, yang biasanya muncul pada usia
12 sampai 14 tahun. Siklus menstruasi normal terjadi setiap 22-35 hari,
dengan lamanya menstruasi selama dua sampai tujuh hari.>!

Pada tanggal 16 Januari 2024 Ny.S melakukan kunjungan ulang
dengan keluhan ingin senam hamil dan kaki bengkak . Hasil pemeriksaan
tekanan darah Ny.S normal yaitu 115/70 mmHg. Kemudian melakukan
pemeriksaan laboratorium berupa protein urine. Pemeriksaan ini bertujuan
untuk persiapan kelahiran bayi sehingga apabila terdapat suatu kelainan
maka bidan dapat segera melakukan rujukan ke fasilitas kesehatan
lanjutan untuk menangani masalah tersebut. Hasil dari pemeriksaan
laboratorium Ny.S baik, protein urine negatif. Menjelaskan keluhan yang
dirasakan ibu yaitu kaki bengkak adalah ketidak nyamanan yang wajar

dirasakan pada kehamilan TM IlIl. Bengkak dapat menunjukkan tanda
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bahaya apabila muncul pada muka dan tangan dan tidak hilang setelah
beristirahat dan disertai keluhan fisik lain. Hal ini dapat merupakan tanda
anemia, gagal jantung atau pre eklampsia Ibu dapat mengurangi kaki
bengkak dengan mengganjal kaki supaya lebih tinggi dari jantung dan
tidak mengenakan celana yang terlalu ketat atau menekan kaki. 3

Senam hamil adalah latihan fisik berupa beberapa gerakan tertentu
yang dilakukan khusus untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil
(Mandriwati, 2008). Senam hamil adalah terapi latihan gerak yang
diberikan kepada ibu hamil untuk mempersiapkan dirinya, baik persiapan
fisik maupun mental untuk menghadapi dan mempersiapkan persalinan
yang cepat, aman dan spontan (Huliana, 2001).Pada asuhan kehamilan,
pelayanan antenatal yang telah diberikan kepada ibu sesuai dengan
pelayanan antenatal pada kunjungan ulang Varney yaitu meliputi tinjauan
ulang catatan, pengkajian riwayat, pemeriksaan fisik, tes laboratorium dan
tes penunjang, dan penatalaksanaan. Tanggal pada hari pertama periode
menstruasi terakhir atau hari pertama haid terakhir (HPHT) digunakan
sebagai dasar untuk menentukan usia kehamilan dan perkiraan taksiran
persalinan. Memperkirakan HPL biasanya dilakukan dengan rumus
Naegele. Rumus ini juga berpatokan pada hari pertama haid yang terakhir
yang dialami oleh seorang ibu. Kehamilan normal diperhitungkan selama
37-41 minggu.®

Pada kehamilan ini Ny.S sudah periksa kehamilan sebanyak 8 kali.
Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 17 minggu.
Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir +12 kali. Pelayanan antenatal
(Antenatal Care/ANC) pada kehamilan normal minimal 6x dengan rincian
2x di trimester 1, 1x di trimester 2, dan 3x di trimester 3. Minimal 2x
diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di trimester 1 dan saat kunjungan

ke 5 di trimester 3.3* Ibu mengatakan sampai saat ini, gerak janin masih
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aktif dan dalam 12 jam terakhir terdapat 12 gerakan. Bayi harus bergerak
paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam (10 gerakan dalam 12 jam).
Gerakan janin berkurang bisa disebabkan oleh aktivitas ibu yang
berlebihan sehingga gerakan janin tidak dirasakan, kematian janin, perut
tegang akibat kontraksi berlebihan ataupun kepala sudah masuk panggul
pada kehamilan aterm.*

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi. Dan
setelah persalinan ibu ingin menggunakan 1UD sebagai alat kontrasepsi.
Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi untuk
pengaturan kehamilan dan merupakan hak setiap individu sebagai mahluk
seksual. Pengaturan kehamilan adalah upaya untuk membantu pasangan
suami istri (pasutri) untuk melahirkan pada usia yang ideal, memiliki
jumlah anak, dan mengatur jarak kelahiran anak yang ideal dengan
menggunakan cara ,alat dan obat kontrasepsi.*®

Ibu mengatakan ibu dan keluarga tidak pernah menderita penyakit
asma, jantung, hipertensi, DM, TBC, hepatitis, HIV, infeksi menular
seksual, tidak memiliki keturunan gemeli, dan tidak pernah menjalani
operasi. Ibu dan keluarga tidak pernah berpergian ke luar kota selama
pandemi dan tidak menerima tamu dari luar daerah. Ibu dan keluarga juga
tidak pernah kontak erat dengan orang yang terkonfirm virus corona
ataupun yang sedang menjalani isolasi mandiri. Ibu tidak memiliki alergi
terhadap makanan, obat, ataupun zat lainnya. Melakukan pemeriksaan
penyakit dan virus merupakan tanda perencanaan kehamilan yang sehat.
Pemeriksaan kesehatan secara teratur termasuk pengobatan penyakit yang
diderita sebelum hamil sampai dinyatakan sembuh atau diperbolehkan
hamil oleh dokter dan dalam pengawasan merupakan upaya untuk
merencanakan kehamilan sehat.%’

Hasil pengkajian data objektif menunjukkan bahwa tanda-tanda
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vital dan pemeriksaan fisik Ny.S dalam keadaan normal, kesadaran
compos mentis. Hasil pengukuran tinggi badan 145 cm, berat badan
sebelum hamil 60 kg, dan berat badan sekarang 59,5 kg, Lila 24 cm.
Lingkar Lengan Atas (LILA) adalah jenis pemeriksaan antropometri yang
digunakan untuk mengukur risiko KEK pada wanita usia subur yang
meliputi remaja, ibu hamil, ibu menyusui dan Pasangan Usia Subur (PUS).
Sedangkan ambang batas LILA pada WUS dengan resiko KEK adalah
23,5 cm dan apabila kurang dari 23,5 cm wanita tersebut mengalami
KEK.® Menurut WHO, Klasifikasi IMT dibagi menjadi berat badan
kurang (underweight) (<18,5 kg/m2), berat badan normal (18,5-22,9
kg/m2), kelebihan berat badan (overweight) dengan risiko (23-24,9
kg/m2), obesitas 1 (25-29,9 kg/m2), dan obesitas II (>30 kg/m2).°

Konjungtiva merah muda, sklera putih. Palpasi abdomen
membesar, tampak pembesaran, dan tidak ada luka berkas operasi
sebelumnya. Tidak terdapat oedema pada ekstremitas. Melakukan
pemeriksaan penyakit merupakan tanda perencanaan kehamilan yang
sehat. Pemeriksaan kesehatan secara teratur termasuk pengobatan
penyakit yang diderita sebelum hamil sampai dinyatakan sembuh atau
diperbolehkan hamil oleh dokter dan dalam pengawasan merupakan
upaya untuk merencanakan kehamilan sehat.*°

Pada pemeriksaan fisik, tidak didapatkan hal yang menyimpang.
Palpasi leopold | TFU 30 cm, teraba bokong janin, leopold Il punggung
sebelah kanan, ekstremitas sebelah Kiri, leopold 11l teraba kepala janin,
leopold IV kepala sudah masuk panggul. TBJ 2.945 gram, DJJ 150x/menit.
Ekstremitas tidak ada oedem. Pada hasil perhitungan Taksiran Berat Janin
(TBJ) didapatkan hasil yang normal. Pada akhir kehamilan 12 minggu
berat janin sekitar 15-30 gram dan panjang janin 5-9 mm. Pada akhir

kehamilan 20 minggu berat janin sekitar 340 gram dan panjang janin 16-
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17 cm. Pada kehamilan 28 minggu berat janin lebih sedikit dari 1 kilogram
dan panjangnya 23 cm. Pada umur kehamilan 32 minggu berat janin lebih
kurang 1700 gram dan pada umur kehamilan 36-40 minggu berat janin
lebih kurang 2500-3000 gram.® Penilaian DJJ dilakukan pada setiap kali
kunjungan antenatal. DJJ < 120 x/menit atau > 160 x/menit menunjukkan
adanya gawat janin.’

Analisis

Berdasarkan pengkajian data subjektif dan objektif, dapat di tegakkan
diagnosa bahwa Ny. S usia 25 tahun G1POAbOAhO umur kehamilan 38
minggu 6 hari dengan hamil normal.

Penatalaksanaan

Bidan memberitahu Ny.S berdasarkan hasil pengkajian dan pemeriksaan,
kehamilan Ny.S termasuk kehamilan dengan normal. Penatalaksanaan
yang diberikan pada Ny.S yaitu menjelaskan keluhan yang dirasakan NY.S
yaitu kaki bengkak berdasarkan penegakan diagnosa hasil pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan laboratorium, hal tersebut adalah normal dan
merupakan ketidak nyamanan yang wajar dirasakan pada kehamilan TM
I11. Bengkak dapat menunjukkan tanda bahaya apabila muncul pada muka
dan tangan dan tidak hilang setelah beristirahat dan disertai keluhan fisik
lain. Hal ini dapat merupakan tanda anemia, gagal jantung atau pre
eklampsia Ibu dapat mengurangi kaki bengkak dengan mengganjal kaki
supaya lebih tinggi dari jantung dan tidak mengenakan celana yang terlalu
ketat atau menekan kaki.*!

Memberitahukan kepada ibu tanda bahaya pada kehamilan yaitu keluar
perdarahan pada jalan lahir, bengkak pada wajah, tangan dan kaki,
keluarnya air ketuban sebelum waktunya dan tanpa disertai
kencengkenceng. Apabila terdapat salah satu tanda bahaya tersebut

menganjurkan lbu untuk segera menuju pelayanan kesehatan. Tanda
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bahaya kehamilan adalah suatu kehamilan yang memiliki suatu tanda
bahaya atau risiko lebih besar dari biasanya (baik bagi ibu maupun
bayinya), akan terjadinya penyakit atau kematian sebelum maupun sesudah
persalinan. Macammacam tanda bahaya kehamilan pada trimester 1 (0-12
minggu) diantaranya mual-muntah berlebihan, sakit kepala yang hebat dan
menetap, penglihatan yang kabur, kelopak mata yang pucat (anemia),
deman tinggi. Pada trimester 2 (12-27 minggu) diantaranya: perdarahan
pervaginam, nyeri abdomen yang hebat, dan kurangnya pergerakan janin.
Trimester 3 (27-36 minggu) diantaranya: bengkak pada wajah,kaki dan
tangan, keluar air ketuban sebelum waktunya dan perdarahan pervaginam.
41 Pada usia kehamilan 38+6 minggu ini memberitahukan kepada Ibu untuk
mempersiapkan persalinan seperti pendamping saat persalinan,
perlengkapan ibu dan bayi, kendaraan untuk menuju fasilitas kesehatan,
tabungan atau jampersal untuk biaya persalinan, pendonor darah jika
sewaktu-waktu diperlukan serta merencanakan KB atau alat kontrasepsi
yang akan dipakai, mengajari ibu untuk perawatan BBL, perawatan
payudara dan tekhnik menyusui yang benar. Persiapan persalinan
merupakan bagian terpenting dari proses persalinan yang ditujukan untuk
meningkatkan kesehatan optimal menjelang persalinan dan segera dapat
memberikan laktasi. Persiapan persalinan meliputi persiapan fisik,
psikologis dan materi. Persiapan fisik merupakan persiapan yang
berhubungan dengan aspek persiapan tubuh untuk mempermudah
persalinan dan laktasi, persiapan psikologis adalah persiapan yang
berhubungan dengan ketahanan mental terhadap rasa takut dan kecemasan
serta aspek kognitif tentang persalinan sedangkan persiapan materi
merupakan persiapan ibu dan keluarga untuk mendukung kelancaran
persalinan dari aspek finansial. > Asuhan lain yang diberikan yaitu

memberitahukan tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kenceng semakin
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lama semakin teratur, keluarnya lendir darah, keluarnya air ketuban pada
jalan lahir. Memberikan KIE kepada ibu untuk tidak perlu cemas
menghadapi persalinan. Selain itu menganjurkan ibu untuk istirahat dan
makan yang cukup. Dalam pelaksanaan kasus juga klien sudah melakukan
ANC terpadu, ibu melakukan pemeriksaan Kesehatan umum oleh dokter,
pemeriksaan laboratoium, pemeriksaan gigi, konseling gizi dan psikoloh,
juga dilakukan rujukan ke dokter spesialis kandungan untuk pemeriksaan
dan penanganan lebih lanjut. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1
minggu untuk memantau pertumbuhan dan kondisi janin. 43
Memberikan ibu tablet Fe dengan dosis 60 mcg 1 kali sehari diminum
malam hari sebagai terapi meningkatkan kadar Hb ibu dan memberikan
tablet kalsium dengan dosis 500 mg 1 kali sekali diminum pada pagi hari
sebagai asupan kalsium ibu. Menjelaskan cara mengkonsumsi tablet Fe
pada ibu, yaitu ibu dianjurkan untuk mengkonsumsi tablet Fe dengan
menggunakan air jeruk atau air yang mengandung vitamin C karena
kadungan vitamin C akan membantu penyerapan tablet Fe dengan baik.
Memberitahu ibu macam-macam minuman yang dapat menghambat
penyerapan tablet Fe yaitu minuman yang mengandung kafein, seperti
kopi, dan soda, serta teh. Kebutuhan Fe selama kehamilan kurang lebih
1000 mg, diantaranya 500 mg dibutuhkan untuk meningkatkan massa sel
darah merah, 300 mg untuk transportasi ke fetus dalam kehamilan 12
minggu dan 200 mg lagi untuk menggantikan cairan yang keluar dari
tubuh.14 Proverawati menyebutkan bahwa ibu dianjurkan untuk tidak
konsumsi teh karena teh akan menghambat proses penyerapan zat besi yang
terdapat dalam makanan. 44

Bidan meminta suami untuk terus memberikan dukungan kepada ibu
baik dukungan secara psikologis maupun materi. Dukungan sosial terutama

dari suami merupakan faktor utama yang berpengaruh terhadap terjadinya
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kecemasan pada ibu hamil dalam menghadapi masa kehamilan sampai
persalinan. Beberapa bentuk dukungan suami yang sangat dibutuhkan oleh
ibu hamil antara lain, pelayanan yang baik, menyediakan transportasi atau
dana untuk biaya konsultasi, dan menemani berkonsultasi ke dokter
ataupun bidan sehingga suami dapat mengenali tanda-tanda komplikasi
kehamilan dan juga kebutuhan ibu hamil.*®

Bidan memberi KIE tentang alat kontrasepsi. Alat kontrasepsi
bertujuan untuk mengatur jarak kehamilan sebagai upaya untuk membantu
pasangan suami istri untuk melahirkan pada usia yang ideal, memiliki
jumlah anak, dan mengatur jarak kelahiran anak yang ideal dengan
menggunakan cara, alat dan obat kontrasepsi.*” Kontrasepsi merupakan
bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi untuk pengaturan kehamilan
dan merupakan hak setiap individu sebagai mahluk seksual. Pengaturan
kehamilan adalah upaya untuk membantu pasangan suami istri (pasutri)
untuk melahirkan pada usia yang ideal, memiliki jumlah anak, dan
mengatur jarak kelahiran anak yang ideal dengan menggunakan cara ,alat
dan obat kontrasepsi.*’

Bidan memberi KIE tentang macam-macam alat kontrasepsi.
Kontrasepsi MKJP dan non MKJP, KB pasca salin, serta alat kontrasepsi
yang aman untuk ibu menyusui. Bidan memotivasi ibu untuk memakai KB
MKJP seperti ITUD atau Implant. Macam-macam kontrasepsi yang tepat
bagi ibu menyusui adalah metode amenorea laktasi (MAL), kondom suntik
progestin pil progestin, implant, dan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
(AKDR).*°

Melakukan pendampingan dalam senam hamil setelah pasien
melakukan pemeriksaan kehamilan. Mengingatkan kembali kepada ibu
untuk melakukan kunjungan ulang tanggal 22 Januari 2024 atau jika ada

keluhan. Bidan melakukan dokumentasi asuhan yang telah dilakukan.
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B. Asuhan Kebidanan pada Persalinan

1.

Pengkajian

Pada tanggal 22 Januari 2024, jam 15.30 WIB, Ny. S datang
dengan keluhan kenceng-kenceng teratur dan terdapat pengeluaran lendir
darah. Hal ini sesuai dengan tanda mulai persalinan yaitu keluar lendir
bercampur darah dan kekuatan his makin sering terjadi dan teratur dengan
jarak kontraksi yang semakin pendek. Dilakukan pemeriksaan dalam
tanggal 22 Januari 2024, pukul 15.30 WIB dengan hasil pembukaan
serviks 4 cm. Tanda dimulainya persalinan menimbulkan perubahan pada
serviks berupa perlunakan dan pembukaan. Pembukaan serviks 4 cm
termasuk dalam persalinan fase aktif. Fase aktif berlangsung dimulai sejak
pembukaan 4 cm, kontraksi akan menyebabkan penipisan dan pembukaan
secara bertahap sampai pembukaan 10 cm. “8 Pada kasus Ny.S dilakukan
pemeriksaan dalam pada pukul 09.30 WIB hasilnya pembukaan 10 cm dan
dipimpin meneran oleh bidan. Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa
Ny.S dalam persalinan kala 1. Menurut Manuaba, kala Il persalinan
dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir
dengan lahirnya bayi. 43

Dari data objektif didapatkan data yaitu tali pusat memanjang dan
terdapat semburan darah. Tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu tetesan
atau pancaran kecil darah yang mendadak, pemanjangan tali pusat yang
terlihat pada introitus vagina, perubahan bentuk uterus dari diskoid ke
bentuk globuler sewaktu uterus berkontraksi dengan sendirinya, dan
perubahan posisi uterus. ® Plasenta lahir lengkap, kala 111 berlangsung
selama 5 menit. Kemudian dilakukan pengecekan laserasi yaitu tidak
terdapat laserasi pada perinium. Ruptur perineum adalah robekan yang

terjadi pada Perineum sewaktu persalinan. Hal ini karena desakan kepala
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atau bagian tubuh janin secara tiba-tiba, sehingga kulit dan jaringan
perineum robek. Karena terdapat robekan maka perlu dilakukan tindakan
penjahitan. Sebelum dilakukan penjahitan diberikan obat anestesi agar
tidak nyeri saat dilakukan penjahitan. 2
Kemudian dilakukan pemantauan kala IV meliputi tekanan darah,

nadi, suhu, tinggi fundus uteri, perdarahan dan kandung kemih. Selama
kala 1V, kondisi ibu harus dipantau setiap 15 menit pada jam pertama
setelah plasenta lahir, dan setiap 30 menit pada jam kedua setelah
persalinan. Asuhan dan pemantauan pada kala IV adalah kesadaran
penderita, tekanan darah, nadi, dan pernapasan dan suhu, kontraksi rahim
yang keras, perdarahan dan kandung kemih dikosongkan karena dapat
menggangu kontraksi rahim. 48
Analisis

Berdasarkan pengkajian data subjektif dan objektif dapat ditegakkan
diagnosis bahwa Ny. S usia 25 tahun GIPOAbOAhO umur kehamilan 38
minggu 6 hari dalam persalinan normal.
Penatalaksanaan
Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny.S yaitu menganjurkan ibu untuk
tidur miring Kiri agar terdapat kemajuan persalinan. Apabila ibu tidak
miring kiri, maka janin akan menekan vena cava inferior sehingga
membawa darah kembali ke jantung dan mengurangi pasokan oksigen
yang dibutuhkan oleh ibu dan janin selain itu, posisi tidur miring ke kiri
dapat mengurangi nyeri pada bagian pinggang, dan membantu
menstabilkan tekanan darah. Memberi motivasi dan dukungan kepada ibu
agar ibu tidak merasa cemas dalam melalui persalinan. Meyakinkan ibu
bahwa ibu bisa melalui persalinan ini. Tanggap terhadap keluhan ibu
sehingga ibu merasa nyaman dan tenang selama poses persalinan.*®

Menyampaikan pada ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu karena
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pembukaan belum lengkap. Mengejan sebelum pembukaan lengkap dapat
menyebabkan pembengkakan pada mulut rahim yang mana dapat
menghambat jalan lahir. Ibu yang mengejan sebelum waktunya dapat
mengalami kelelahan sehingga pada saat kala Il ibu kehabisan tenaga.
Dampak pada janin jika ibu terus mengejan sebelum pembukaan lengkap
yaitu dapat menyebabkan adanya caput succedaneum, hal ini karena
kepala bayi terus menerus mengalami penekanan pada saat mengejan
padahal jalan lahirnya belum benar-benar terbuka dengan sempurna.*®
Menyarankan ibu untuk makan dan minum. Ketika proses persalinan
berlangsung, ibu memerlukan stamina dan kondisi tubuh yang prima.
Metabolisme pada ibu bersalin akan mengalami peningkatan, hal tersebut
diakibatkan terjadinya peningkatan kegiatan otot tubuh yang disertai
dengan adanya kecemasan. Kegiatan otot tubuh ibu saat mengedan
memerlukan energi yang optimal. Dengan energi yang optimal, ibu akan
mendapatkan kekuatan atau energy yang optimal pula. Energi yang
dimiliki oleh ibu berasal dari asupan nutrisi dan hidrasi. Pemberian makan
saat persalinan dapat meningkatkan kekuatan dan energi tetap aktif
sehingga ibu merasa normal dan sehat serta meminimalkan komplikasi
yang disebabkan oleh kelelahan ibu. Ketersediaan karbohidrat yang cukup
dapat mencegah terjadinya oksidasi lemak yang tidak sempurna yang
dapat mensisakan bahan-bahan keton berupa asam asetoasetat, aseton dan
asam beta-hidroksibutirat. Keadaan ini menimbulkan ketosis.*
Peningkatan bahan-bahan keton yang melebihi ambang batas normal pada
ibu bersalin dapat menurunkan aktivitas kontraksi rahim, sehingga dapat
menghambat kemajuan persalinan dan berpeluang mengakibatkan
terjadinya partus lama. Mengajarkan ibu teknik relaksasi nafas dalam
untuk mengurangi rasa nyeri. Teknik relaksasi napas dalam merupakan

suatu bentuk asuhan kebidanan, dalam hal ini bidan mengajarkan kepada
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klien bagaimana cara melakukan napas dalam, napas lambat (menahan
respirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan napas secara
perlahan, selain dapat menurunkan intensitas nyeri, teknik relaksasi napas
dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigen
dalam darah.
C. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
1. Pengkajian
By.S lahir spontan pada tanggal 22 Januari 2024 pukul 20.28 WIB. Bayi
lahir cukup bulan dan menangis kuat, bayi berada dalam kondisi normal.
Bayi baru lahir menurut lebih masa gestasinya, bayi Ny.S termasuk dalam
Klasifikasi cukup bulan (37-42 minggu). Hasil pemeriksaan antropometri
munjukkan hasil berat badan 2900 gram, panjang badan 49 cm, LK 33 cm,
LD 33 cm, dan LLA 12 cm. By. Ny. S berjenis kelamin laki-laki.
Pemeriksaan fisik bayi menunjukkan bayi dalam keadan normal, tidak ada
kelainan maupun kecacatan. Bayi baru lahir normal mempunyai ciri-ciri
berat badan lahir 2500-4000 gram, umur kehamilan 37-42 minggu, bayi
segera menangis, bergerak aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI dengan
baik, dan tidak ada cacat bawaan. Bayi baru lahir normal memiliki panjang
badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi
denyut jantung 120-160 x/menit, pernapasan 40-60 x/menit, lanugo tidak
terlihat dan rambut kepala tumbuh sempurna. Berdasarkan Klasifikasi
tersebut makan By.S tergolong dalam bayi baru lahir normal. Berdasarkan
Klasifikasi berat badan lahir bayi, By.S tergolong dalam berat lahir cukup
(2500-4000 gram) karena berat lahir By.S 2900 gram. Menurut informasi
dari Ny.S, bayi lahir dengan tindakan SC pukul 09.25 WIB menangis kuat,
kulit kemerahan, gerakan aktif. Jenis kelamin laki-laki. BB 2900 gram, PB
49 cm, LK 33 cm, LD 33 c¢cm, dan LLA 12 cm.

2. Analisis
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By. Ny S usia 1 jam cukup bulan, sesuai masa kehamilan, berat badan lahir

cukup.

. Penatalaksanaan

Setelah bayi lahir Penatalaksaan yang dilakukan yaitu segera
dilakukan penilaian awal bayi baru lahir meliputi warna kulit, tonus otot,
masa gestasi dan air ketuban. Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda
asfiksia pada bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan
mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, kemudian bayi
diletakkan di atas dada atau perut ibu. Setelah penyuntikan oksitosin pada
ibu, dilanjutkan dengan jepit potong tali pusat. Setelah talipusat terpotong,
dilakukan IMD.%® Bayi dilakukan IMD selama kurang lebih 1 jam. IMD
adalah proses bayi menyusu segera setelah dilahirkan dimana bayi dibiarkan
menyusu sendiri tanpa dibantu orang lain. ibu untuk melaksanakan proses
IMD selama 1 jam. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan IMD
dalam waktu 60-90 menit, menyusu pertama biasanya berlangsung pada
menit ke 45-60 dan berlangsung selama 10-20 menit dan bayi cukup
menyusu dari satu payudara. Adanya inisiasi menyusu dini memungkinkan
bayi mendapat kolostrum pertama. Pemberian kolostrum yaitu ASI yang
keluar pada minggu pertama sangat penting karena kolostrum mengandung
zat kekebalan dan menjadi makanan bayi yang utama. Melakukan
perawatan bayi baru lahir. Menjaga kehangatan bayi dengan cara
menggangti kain bayi yang telah basah dengan kain kering agar bayi tetap
hangat dan tidak hipotermi. Bayi dimandikan setelah 6 jam agar suhu panas
tubuhnya tidak hilang. Memberikan salep mata dan menyuntikkan vitamin
K1 pada bayi. Salep mata diberikan dengan tujuan agar bayi terhindar dari
infeksi mata atau neonatal conjunctivitis. Salep mata ini diberikan 1 jam

setelah bayi lahir. Penyuntikan vitamin K1 (Phytomenadione) 1 mg
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dilakukan secara intramuskuler di paha kiri. Tujuan penyuntikkan vitamin
K1 ini adalah untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin
yang dapat dialami oleh sebagian bayi baru lahir. Pemberian vitamin K
sebagai profilaksis melawan hemorragic disease of the newborn. Memberi
KIE pada ibu mengenai tanda bahaya bayi baru lahir, antara lain yaitu bayi
merintih, demam, muntah, lemas, dan tidak mau menyusu. Apabila terdapat
salah satu tanda tersebut maka ibu diminta untuk melaporkan kepad bidan
jaga. >t

Bidan melalukan penyuntikan HbO di paha kanan secara IM yang
berguna untuk penyakit hepatitis B. Imunisasi HbO sudah diberikan.
Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam di paha kanan setelah penyuntikan
vitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah penularan Hepatitis B melalui
jalur ibu ke bayi yang dapat menimbulkan kerusakan hati.

D. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas
1. Pengkajian

Berdasarkan pengkajian data subjektif, ibu mengatakan tidak ada
keluhan saat menyusui bayinya. Dalam waktu satu jam setelah nifas bidan
memastikan bahwa uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan dalam jumlah besar sesuai dengan teori. Pemeriksaan nifas ini
dilakukan untuk mengetahui adakah tanda masalah baru pada ibu, seperti
apabila terjadi peningkatan nadi lebih dari 100x/menit atau penurunan
tekanan darah yang drastis dan atau penurunan kesadaran hal ini
menunjukan adanya infeksi atau perdarahan.® Perdarahan masih dianggap
normal bila 250cc selama persalinan berlangsung. Jumlahnya tidak melebihi
500cc. Ibu mengatakan darah nifas yang keluar berwarna kemerahan.
Selama masa nifas, ibu akan mengeluarkan lochea. Lochea adalah ekskresi
cairan rahim selama masa nifas yang berasal dari campuran antara darah dan

desidua, biasanya berwarna merah muda atau putih pucat, memiliki bau
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amis meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda — beda pada
setiap wanita. Lochea mengalami perubahan warna karena proses
involusi.>? Pada hari ke 7 post partum fundus sudah tidak teraba. Hal ini
sesuai dengan teori involusi uterus yang menjelaskan bahwa pada hari ke 7
post partum, uterus sudah tidak teraba. Involusi uteri dapat dikatakan
sebagai proses kembalinya uterus pada keadaan semula atau keadaan
sebelum hamil setelah melahirkan. Perubahan pada uterus terjadi segera
setelah persalinan karena kadar estrogen dan progesteron yang menurun
yang mengakibatkan proteolisis pada dinding uterus. ® lbu mencoba
mempraktikan teknik menyusui yang biasanya dilakukan, teknik menyusui
sudah benar. Ny. S memberikan ASI kepada bayi setiap 2 jam atau sesuai
keinginan, ASI lancar, lamanya menyusui 5-10 menit. Air Susu Ibu (ASI)
adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam
anorganik yang sekresi oleh kelenjar mamae ibu, yang berguna sebagai
makanan bagi bayinya. ASI dalam jumlah cukup merupakan makanan
terbaik pada bayi dan dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan
pertama. ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6
bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. Menurut Khasanah
sebaiknya dalam menyusui bayi tidak dijadwal, sehingga tindakan
menyusui bayi dilakukan di setiap saat bayi membutuhkan karena bayi akan
menentukan sendiri kebutuhannya.*®

Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7
menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam. Pada
awalnya, bayi tidak memiliki pola yang teratur dalam menyusui dan akan
mempunyai pola tertentu setelah 1 sampai 2 minggu kemudian. Menyusui
yang dijadwal akan berakibat kurang baik karena isapan bayi sangat
berpengaruh pada rangsangan produksi ASI selanjutnya. Dengan menyusui

tanpa jadwal, sesuai kebutuhan bayi akan mencegah timbulnya masalah
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menyusui. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ayu Devita Citra
Dewi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kelancaran produksi ASI
menunjukan bahwa ada hubungan antara pola istirahat terhadap kelancaran
produksi ASI dan istirahat yang kurang memiliki risiko 10,500 Kali
menyebabkan ketidaklancaran produksi ASI daripada istirahat yang cukup.
Kebutuhan tidur ibu nifas dalam sehari kurang lebih delapan jam pada
malam hari dan satu jam pada siang hari. Pola istirahat dan aktivitas ibu
selama nifas yang kurang dapat menyebabkan kelelahan dan berdampak
pada produksi ASI. Kondisi ibu yang terlalu letih dan kurang istirahat akan
menyebabkan ASI berkurang, hal yang bisa diantisipasi dengan mengikuti
pola tidur bayi, setidaknya ibu bisa terbantu dengan mendapatkan waktu
istirahat yang lebih cukup.?®

Berdasarkan pengkajian data subjektif, Ny. S mengatakan setelah
melahirkan sudah makan 2 kali, 1 piring, dengan menu: nasi, lauk (tahu,
tempe, ikan, telur), sayur (bayam, katuk, kangkung), dan minum 7-9 gelas
per hari. Kebutuhan nutrisi pada masa nifas dan menyusui meningkat 25%,
karena berguna untuk proses penyembuhan setelah melahirkan dan untuk
produksi ASI untuk pemenuhan kebutuhan bayi. Kebutuhan nutrisi akan
meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa (pada perempuan dewasa tidak
hamil kalori 2.000-2.500 kal, perempuan hamil 2.500-3.000 kal, perempuan
nifas dan menyusui 3.000-3.800 kal). Nutrisi yang dikonsumsi berguna
untuk melakukan aktifitas, metabolisme, cadangan dalam tubuh, serta
proses memproduksi ASI yang diperlukan untuk pertumbuhan dan
perkembangan bayi.t’

2. Analisis

Berdasarkan pengkajian data subjektif dan objektif dapat ditegakkan

diagnosis bahwa Ny.S usia 25 tahun PLAbOAh1 nifas normal 6 Jam

3. Penatalaksanaan
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Asuhan kebidanan masa nifas adalah penatalaksanaan asuhan yang
diberikan pada pasien mulai dari saat setelah lahirnya bayi sampai dengan
kembalinya tubuh dalam keadaan seperti sebelum hamil atau mendekati
keadaan sebelum hamil. Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini
karena merupakan masa kritis baik untuk ibu maupun bayinya. Tujuan dari
asuhan masa nifas adalah untuk memberikan asuhan yang adekuat dan
terstandar pada ibu segera setelah melahirkan dengan memperhatikan
riwayat selama kehamilan, dalam persalinan dan keadaan segera setelah
melahirkan.>

Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny.S yaitu memberitahu hasil
pemerksaan bahwa secara umum keadaan ibu baik. Memberitahu hasil
pemeriksaan kepada pasien bertujuan untuk mengurangi rasa khawatir paien
terhadap keadaannya. Informasi harus diberitahukan kepada pasien dan
keluarga, karena berkaitan dengan psikologis pasien dan keluarga dalam
menanggapi kesehatan pasien sehingga dengan adanya informasi yang baik
maka pasien dan keluarga merasa lega dan kooperatif dalam setiap tindakan.
52 Bidan mengarajkan ibu tentang cara teknik menyusui yang benar. Teknik
menyusui merupakan cara memberikan ASI kepada bayi dengan perleketan
dan posisi ibu dan bayi dengan benar. Teknik menyusui yang benar adalah
sebagai berikut:>*

a. Ibu mencucui tangan sebelum menyusui bayinya

b. Ibu duduk dengan santai dan nyaman, posisi punggung tegak sejajar
punggung kursi dan kaki diberi alas sehingga tidak menggantung

c. Mengeluarkan sedikit ASI dan mengoleskan pada puting susu dan
aerola sekitarnya

d. Bayi dipegang dengan satu lengan, kepala terletak pada lengkung siku
ibu dan bokong bayi terletak pada lengan
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e. Ibu menempelkan perut bayi pada perut ibu dengan meletakkan satu
tangan bayi dibelakang ibu dan yang satu didepan, kepala bayi
menghadap ke payudara

f. 1bu memposisikan bayi dengan telinga dan lengan pada garis lurus

g. Ibu memegang payudara dengan ibu jari diatas dan jari yang lain
menopang dibawah serta tidak menekan puting susu atau areola

h. Ibu menyentuhkan puting susu pada bagian sudut mulut bayi sebelum
menyusui

i. Setelah bayi mulai menghisap, payudara tidak perlu dipegang atau
disangga lagi,

J- Setelah selesai menyusui mengeluarkan sedikit ASI dan mengoleskan
pada puting susu dan aerola sekitarnya.

k. 1bu mencuci tangan setelah menyusui.

Bidan memberikan KIE kepada ibu tentang nutrisi selama masa
nifas yaitu ibu harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam
meliputi karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan,
daging), sayur (bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (jeruh,
manga, jambu), serta mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar
produksi ASI banyak dan tercukupi. Kebutuhan nutrisi pada masa nifas dan
menyusui meningkat 25%, karena berguna untuk proses penyembuhan
setelah melahirkan dan untuk produksi ASI untuk pemenuhan kebutuhan
bayi. Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa (pada
perempuan dewasa tidak hamil kebutuhan kalori 2.000-2.500 Kal,
perempuan hamil 2.500-3.000 kal, perempuan nifas dan menyusui 3.000-
3.800 kal). Nutrisi yang dikonsumsi berguna untuk melakukan aktifitas,
metabolisme, cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI yang
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Ibu nifas dan

menyusui memerlukan makan makanan yang beraneka ragam yang
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mengandung karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-
buahan.®® Menu makanan seimbang yang harus dikonsumsi adalah porsi
cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak
mengandung alkohol, nikotin serta bahan pengawet atau pewarna.
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan pertama minimal
adalah 14 gelas (setara 3-4 liter) perhari, dan pada 6 bulan kedua adalah
minimal 12 gelas (setara 3 liter).

Bidan memberikan KIE kepada ibu untuk istirahat yang cukup atau
istirahat saat bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila
ibu kelelahan dapat mempengaruhi produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu nifas
dalam sehari kurang lebih delapan jam pada malam hari dan satu jam pada
siang hari. Pola istirahat dan aktivitas ibu selama nifas yang kurang dapat
menyebabkan kelelahan dan berdampak pada produksi ASI. Kondisi ibu
yang terlalu letih dan kurang istirahat akan menyebabkan ASI berkurang,
hal yang bisa diantisipasi dengan mengikuti pola tidur bayi, setidaknya ibu
bisa terbantu dengan mendapatkan waktu istirahat yang lebih cukup.*?

Bidan memberikan KIE tetang personal hygiene yaitu untuk selalu
menjaga kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah
kewanitaan dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian
dikeringkan dengan kain/handuk kering. Infeksi disebakan oleh personal
hygiene yang kurang baik, oleh karena itu personal hygiene pada masa
postpartum seorang ibu sangat penting menjaga kebersihan diri agar tidak
rentan terkena infeksi. Jika seorang ibu postpartum tidak melakukan
personal hygiene dengan baik akan terjadi infeksi pada masa nifas yaitu
terjadinya peradangan yang disebabkan oleh masuknya kuman-kuman
kedalam alat-alat genetalia. Maka dari itu kebersihan diri ibu sangat
membantu mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman

pada ibu.%®
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Bidan menganjurkan ibu untuk selalu memantau pengeluaran darah
selama masa nifas. Selama pengeluaran darah masih normal, ibu cukup
membersihkan dan mengganti pembalut maksimal 4 jam sekali. Namun bila
pengeluaran darah berbau busuk, gatal dan merasa panas maka itu
merupakan tamda-tanda infeksi. Apabila ibu mengalami hal tersebut maka
harus segera datang ke pelayanan kesehatan.

Bidan memberikan KIE kepada ibu tentang ASI Eksklusif dan
menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan kepada
bayinya. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin atau
memberikan ASI minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur lebih dari 2 jam,
maka bangunkan bayi untuk minum ASI. ASI Eksklusif adalah pemberian
ASI saja pada bayi sampai usia 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun
makanan lain. ASI dalam jumlah cukup merupakan makanan terbaik pada
bayi dan dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan pertama.
Sebaiknya dalam menyusui bayi tidak dijadwal, sehingga tindakan
menyusui bayi dilakukan di setiap saat bayi membutuhkan karena bayi akan
menentukan sendiri kebutuhannya. Bayi yang sehat dapat mengosongkan
satu payudara sekitar 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong
dalam waktu 2 jam. Menyusui yang dijadwal akan berakibat kurang baik
karena isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan produksi ASI
selanjutnya. Dengan menyusui tanpa jadwal, sesuai kebutuhan bayi akan
mencegah timbulnya masalah menyusui.

Bidan memberikan KIE kepada ibu tentang perawatan bayi yaitu
dengan menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali sehari, menjaga suhu
tubuh bayi tetap hangat, tidak memakaikan gurita kepada bayi, memberikan
ASI sesering mungkin, selalu mengajak bicara, melakukan kontak mata
serta memberika sentuhan saat menyusui bayi. Ibu mengerti dan akan

melakukan anjuran yang diberikan. Perawatan bayi tidak terlepas dari peran
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serta keluarga. Perawatan bayi yang baik dan benar akan dapat mencegah
bayi dari suatu keadaan yang tidak diinginkan dan bisa membuat bayi
menjadi bugar dan sehat. Diharapkan bayi akan bisa tumbuh dan
berkembang menjadi generasi yang cerdas. Oleh karena itu, perawatan bayi
haruslah dimulai sedini mungkin dengan melibatkan keluarga terutama
orang yang dekat dengan bayi seperti ibu. Hal-hal yang perlu diperhatikan
dalam perawatan bayi adalah menjaga kebersihan bayi, perawatan tali pusat,
menjaga suhu bayi tetap hangat, pemenuhan nutrisi bayi dengan
memberikan ASI sesering mungkin, serta memberikan kasih sayang kepada
bayi.

Bidan memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu
pengeluaran darah abnormal atau perdarahan pervaginam yang luar biasa
atau tiba-tiba bertambah banyak (lebih dari perdarahan haid biasa atau bila
memerlukan pergantian pembalut-pembalut 2 kali dalam setengah jam),
pengeluaran cairan vagina yang berbau busuk, sakit kepala yang terus
menerus, nyeri ulu hati, atau masalah penglihatan, demam, muntah, rasa
sakit sewaktu BAK atau jika merasa tidak enak badan. Apabila terdapat
salah satu tanda bahaya tersebut maka ibu harus segera memeriksakan diri
ke tenaga kesehatan terdekat.

E. Asuhan Kebidanan pada Neonatus
1. Pengkajian

Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 28
hari. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi
berusia 8-28 hari. Kunjungan neonatal dalah pelayanan kesehatan kepada
neonatus sedikitnya 3 kali yaitu Kunjungan neonatal | (KN1) pada 6 jam
sampai dengan 48 jam setelah lahir, Kunjungan neonatal 11 (KN2) pada hari
ke 3 s/d 7 hari, dan Kunjungan neonatal 111 (KN3) pada hari ke 8-28 hari.

Asuhan bayi baru lahir pada 0-6 jam yaitu asuhan bayi baru lahir normal,
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dilaksanakan segera setelah lahir, dan diletakkan di dekat ibunya dalam
ruangan yang sama (rawat gabung).®’ Pengkajian By.Ny.S dilakukan secara
lengkap pada KN I, KN Il dan KN I11. Hasil pemeriksaan secara keseluruhan
baik dan tidak ada masalah pada neonatus. Berat badan By.S sempat
mengalami penurunan pada hari ke 6. Berat badan By.S turun dari 2900
gram menjadi 2800 gram. Namun pada hari ke 14 berat badan By.Ny.S
kembali mengalami peningkatan yaitu 3000 gram saat dilakukan
penimbangan di PMB Kuswatiningsih.

Perubahan berat badan selama masa neonatus terjadi akibat
perpindahan cairan dari intraseluler menuju ekstraseluler. Peningkatan
cairan ekstraseluler pada neonatus menyebabkan diuresis garam dan air
dalam 48-72 jam pertama. Pengeluaran cairan ekstraseluler yang
berlebihan mengakibatkan penurunan berat badan fisiologis pada minggu
pertama kehidupan. Kehilangan cairan pada neonatus harus diimbangi
dengan pemberian nutrisi yang mencukupi untuk mencegah kondisi
dehidrasi ataupun kekurangan kalori. Penurunan berat badan fisiologis
tidak terjadi setelah neonatus usia 5-7 hari dan berat badan bertambah pada
usia 12-14 hari.*®

Hasil pemeriksaan yang dilakukan saat kunjungan pada tanggal 20
Februari 2024 : Ku baik, gerak aktif, menangis kuat. HR : 112x/menit, RR
: 38x/menit, S : 36,6°C. Bayi menyusu kuat.

. Analisa
By. Ny S cukup bulan sesuai masa kehamilan normal
Penatalaksanaan

Menjelaskan kepada ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin
atau minimal 2 jam sekali untuk memenuhi nutrisi bayi dan menambah
asupan makanan sayur-sayuran hijau agar membantu produksi ASI. Lama

menyusui tiap payudara adalah sekitar 10-15 menit untuk bayi usia 1-12
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bulan. 1bu menyusui sebaiknya sesuai dengan keinginan bayi, tanpa
dijadwal karena kadar protein ASI rendah sehingga bayi akan menyusu
sering, biasanya antara 1,5-2 jam sekali dan ASI dalam lambung bayi akan
kosong dalam waktu 2 jam.%*

Memberitahu ibu mengenai cara menyusui bayi yang baik dan benar.
Cara menyusui yang baik dan benar yaitu ibu ketika menyusui dengan
keadaan santai, memegang bayi pada belakang bahu, putar seluruh badan
bayi sehingga menghadap ke ibu, dagu bayi menempel pada payudara ibu,
kepala dan badan bayi dalam garis lurus, payudara ditopang dengan baik
oleh jarijari yang jauh dari puting, mulut bayi terbuka lebar, tubuh bagian
depan bayi menempel pada tubuh ibu, telinga bayi berada dalam satu garis
dengan leher dan lengan bayi, mulut bayi terbuka dengan bibir bawah yang
terbuka, bayi menghisap dalam dan perlahan, dan puting susu tidak terasa
sakit atau lecet.*

Memberitahu ibu mengenai cara perawatan tali pusat dengan
membersihkan tali pusat terutama bagian pangkal dengan air DTT/air
matang menggunakan kassa steril, dan membiarkannya sampai kering
terlebih dahulu sebelum mengenakan pakaian, serta pada saat memakaikan
pokok, ujung atas popok dibawabh tali pusat dan menalikan di pinggir. Cara
perawatan tali pusat yaitu cukup membersihkan bagian pangkal tali pusat,
bukan ujungnya, dibersihkan menggunakan air dan sabun, lalu kering
anginkan hingga benar-benar kering. Untuk membersinkan pangkal tali
pusat, dengan sedikit diangkat (bukan ditarik). Keuntungan memakaikan
pokok dengan ujung atas dibawabh tali pusat adalah agar tali pusatnya tidak
lembab, jika pipis tidak langsung mengenai tali pusat, tetapi ke bagian
popok dulu.%®

Memberitahu ibu mengenai tanda bahaya neonatus seperti bayi tidak

mau menyusu, adanya infeksi yang ditandai dengan suhu tubuh meningkat,
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merah, bengkak, keluar cairan (pus), bau busuk, pernafasan sulit. Jika bayi
mengalami salah 1 tanda bahaya tersebut ibu dianjurkan untuk segera
memeriksakan bayinya ke fasilitas kesehatan. Ibu masih mengingat
informasi yang diberikan. Tanda-tanda yang harus diwaspadai pada bayi
baru lahir antara lain pernafasan sulit atau lebih dari 60 kali permenit,
demam (>38°C) atau terlalu dingin (<36°C), warna kuning (terutama pada
24 jam pertama)/ biru atau pucat/ memar, pemberian makan, hisapan lemah,
mengantuk berlebihan, banyak muntah, tali pusat merah, bengkak, keluar
cairan (nanah), bau busuk, pernafsan sulit, tidak berkemih dalam 24 jam,
tinja lembek, sering, hijau tua, ada lender atau darah pada tinja, serta
aktivitas menggigil atau tangis tidak biasa.®
F. Asuhan Kebidanan KB
1. Pengkajian

Berdasarkan pengkajian awal yang diperoleh, ibu belum permah
menggunakan kontrasepsi. Karena ini kehamilan yang pertama dn ibu tidak
mau menunda kehamilan namun setelah bayi lahir ibu ingin menggunakan
IUD pasca placenta. Berdasarkan pengkajian tanggal 22 Januari 2024 , ibu
mengatakan telah dipasan 1UD pasca placenta sesuai dengan konseling KB
yang diberikan saat hamil. [lUD adalah alat kontrasepsi yang disisipkan ke
dalam rahim, terbuat dari bahan semacam plastic, ada pula yang dililit
tembaga, dan bertuknya bermacam-macam. Bentuk yang umum dan
mungkin banyak dikenal oleh masyarakat adalah bentuk spiral. Spiral
tersebut dimasukan ke dalam rahim oleh tenaga kesehatan (dokter, bidan
terlatih). Sebelum spiral dipasang, kesehatan ibu harus diperiksa dahulu
untuk memastikan kecocokannya. °

2. Analisis

Ny.S usia 25 tahun PLAbOAh1 akseptor baru KB 1UD pasca placenta

3. Penatalaksanaan
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Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa saat ini keadaan
ibu baik. Menjelaskan kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan kerugian
KB IUD. Keluarga bencana merupakan usaha untuk mengatur jumlah anak
dan jarak kelahiran anak yang diinginkan.*® Menurut UU No. 52 tahun 2009,
keluarga berencana dilaksanakan untuk membantu calon atau pasangan
suami istri dalam mengambil keputusan dan mewujudkan hak reproduksi
secara bertanggung jawab tentang usia ideal perkawinan dan melahirkan,
jumlah ideal anak, jarak ideal kelahiran anak serta penyuluhan kesehatan
reproduksi.> AKDR adalah suatu alat atau benda yang dimasukkan kedalam
rahim yang sangat efektif, reversible dan berjangka panjang, dapat dipakai
oleh semua perempuan usia reproduktif. AKDR atau 1UD atau spiral adalah
suatu benda kecil yang terbuat dari plastik yang lentur, mempunyai lilitan
tembaga atau juga mengandung hormon dan dimasukkan kedalam rahim
melalui vagina dan mempunyai benang. Cara kerja dari alat kontrasepsi lUD
adalah Menghambat kemampuan sperma masuk Kketuba falopi,
mempengarubhi fertilitas sebelum ovum mencapai kavum uteri, IUD bekerja
terutama mencegah sperma dan ovum bertemu, dan lUD membuat sperma
sulit masuk ke dalam alat reproduksi perempuan dan mengurangi
kemampuan sperma untuk fertilisasi, dan memungkinkan untuk mencegah
implantasi telur dalam uterus. Menjelaskan keuntungan dan kekurangan dari
penggunaan KB IUD. Keuntungannya vyaitu efektifitasnya tinggi, dapat
efektif segera setelah pemasangan, metode jangka panjang, tidak
mempengaruhi hubungan seksual, tidak ada efek samping hormonal, tidak
mempengaruhi kualitas dan volume ASI serta dapat dipasang segera setelah
melahirkan atau sesudah abortus (apabila tidak terjadi infeksi). Sedangkan
untuk kerugiannya yaitu setelah pemasangan, beberapa ibu mungkin
mengeluh merasa nyeri dibagian perut dan pendarahan sedikit-sedikit

(spoting). Ini bisa berjalan selama 3 bulan setelah pemasangan. Tapi tidak
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perlu dirisaukan benar, karena biasanya setelah itu keluhan akan hilang
dengan sendrinya. Tetapi apabila setelah 3 bulan keluhan masih berlanjut,
dianjurkan untuk memeriksanya ke dokter. Pada saat pemasangan,
sebaiknya ibu tidak terlalu tegang, karena ini juga bisa menimbulkan rasa
nyeri dibagian perut.’® Pelayanan yang di berikan sudah sesuai Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2017 tentang Izin dan
Penyelenggaraan Praktik Bidan Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia N0.97 Tahun 2014 mengenai pelayanan kesehatan masa
sebelum hamil, masa hamil, persalinan, dan masa sesudah melahirkan,
penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi, serta pelayanan kesehatan seksual
bertujuan untuk:

Menjamin kesehatan ibu sehingga mampu melahirkan generasi yang sehat
dan berkualitas;

Mengurangi angka kesakitan dan angka kematian ibu dan bayi baru lahir;
Menjamin tercapainya kualitas hidup dan pemenuhan hak-hak reproduksi;
dan

Mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan
bayi baru lahir yang bermutu, aman, dan bermanfaat sesuai dengan

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.
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