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ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. S USIA 36 TAHUN
G2P1A0AH1 DENGAN FAKTOR RISIKO USIA
DI PUSKESMAS PAJANGAN

SINOPSIS

Di Indonesia (2015) kelompok kehamilan risiko tinggi sekitar 34%.
Kategori dengan risiko tinggi mencapai 22,4%, dengan rincian umur ibu 34 tahun 3
sebesar 3,8%, jarak kelahiran < 24 bulan sebesar 5,2%, dan jumlah anak yang
terlalu banyak (>3 orang) sebesar 9,4%. Studi pendahuluan yang dilakukan pada
lima kabupaten DIY, persentase jumlah ibu hamil risiko tinggi tahun 2014 pada
Kabupaten Kuion Progo (19,99%), Bantul (26,92%), Gunung Kidul (19,94%),
Sleman (14,58%), Kota Yogyakarta (23,6%). Kabupaten Bantul adalah kabupaten
dengan persentase ibu hamil risiko tinggi terbanyak, yaitu 26,92%. Jumlah AKi di
Kabupaten Bantul setiap tahunnya menempati urutan tertinggi yaitu pada tahun
2013 sebanyak 13 ibu dan tahun 2014 sebanyak 13 ibu. Salah satu ibu hamil
dengan faktor risiko terdapat di Puskesmas Pajangan.

Kunjungan ANC pada tanggal 17 Juli 2021 ibu memeriksakan kehamilan
dengan hasil normal dan pada tanggal 24 Juli 2021 ibu datang periksa kembali
karena obat telah habis dan ibu merasakan sudah mulai kenceng-kenceng. Pada
tanggal 28 Juli 2021 ibu bersalin di Puskesmas Pajangan secara normal. Selama
masa nifas ibu mengalami puting susu lecet. Bayi tidak mengalami komplikasi, BB
bayi lahir normal yaitu 3300 gram. Ibu memutuskan untuk menggunakan KB 1UD.

Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil dengan faktor risiko usia tidak
mengalami komplikasi yang serius saat masa kehamilan. Pada saat persalinan ibu
juga tidak mengalami komplikasi. Namun pada saat masa nifas ibu mengalami
puting susu lecet. Saran untuk bidan agar dapat meningkatkan asuhan
berkesinambungan dengan cara memantau secara ketat ibu dan janin sehingga
ketika ditemukan komplikasi dapat dilakukan tindakan tepat sesuai prosedur dan

kewenangan bidan.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kematian ibu lebih besar terjadi pada ibu yang sudah mempunyai
faktor risiko atau ibu hamil dengan risiko tinggi karena faktor risiko bisa
menimbulkan komplikasi-komplikasi dalam kehamilan yang bisa menjadi
penyebab kematian ibu, meskipun kematian ibu tidak pernah bisa
diprediksikan sebelumnya.*®

World Health Organization (WHQO) menyatakan angka kematian
ibu sangat tinggi. Sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi
kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Diperkirakan pada
tahun 2015, sekitar 303.000 wanita meninggal selama dan setelah
kehamilan dan persalinan. Rasio kematian ibu di negara berkembang pada
tahun 2015 adalah 239 per 100.000 KH.°

Di Indonesia, angka kematian ibu sampai saat ini masih cukup
tinggi, dimana AKI berdasarkan Survei Penduduk antar Sensus (SUPAS)
tahun 2015 sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup. Keadaan ini mesih
jauh dari target MDGs 2015 yang menetapkan target untuk menurunkan
Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup
(Kemenkes, 2016).

Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang dapat
menyebabkan ibu hamil dan bayi menjadi sakit atau meninggal sebelum
kelahiran berlangsung.® Karakteristik ibu hamil diketahui bahwa faktor
penting penyebab resiko tinggi pada kehamilan terjadi pada kelompok usia
35 tahun, dikatakan usia tidak aman karena saat bereproduksi pada usia 35
tahun dimana kondisi organ reproduksi wanita sudah mengalami
penurunan kemampuan untuk bereproduksi, tinggi badan kurang dari 145
cm, berat badan kurang dari 45 kg, jarak anak terakhir dengan kehamilan
sekarang kurang dari 2 tahun, jumlah anak lebih dari 4.*

Di Indonesia (2015) kelompok kehamilan risiko tinggi sekitar
34%. Kategori dengan risiko tinggi mencapai 22,4%, dengan rincian umur



ibu 34 tahun 3 sebesar 3,8%, jarak kelahiran < 24 bulan sebesar 5,2%, dan
jumlah anak yang terlalu banyak (>3 orang) sebesar 9,4% (Helmi, 2015).

Upaya yang dilakukan untuk menekan angka kematian tersebut,
yaitu dengan memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan
berkesinambungan pada ibu hamil sampai pemilihan alat kontrasepsi.
Dalam proses kehamilan yang dilalui ibu perlu adanya pelayanan ANC
(Antenatal Care) yang sesuai dengan standar waktu tiap trimesternya,
standar waktu ini bertujuan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu
hamil dan janin, dimana berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan
penanganan dini komplikasi kehamilan.?

Pelayanan kesehatan yang diberikan pada ibu hamil melalui
pemberian pelayanan antenatal minimum 4 kali selama masa kehamilan
yaitu minimal 1 kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu),
minimal 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu),
minimal 2 kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu — lahir).
Pelayanan tersebut diberikan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu
hamil dan janin berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan dan
penanganan dini komplikasi kesehatan ibu pada kehamilan. Dengan
adanya deteksi dini faktor komplikasi diharapkan mampu menentukan
kasus AKB dengan BBLR.”

Continuity of care (COC) dalam praktek kebidanan mencakup
pelayanan selama kehamilan (ANC), persalinan (INC), masa nifas (PNC),
hingga bayi baru lahir, dan pemilihan kontrasepsi dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan dalam membantu mangatasi msalah
kesehatan klien secara komprehensif. (Indriyani D & Asmuji, 2014).
Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan (Continiuty of care)
sebab dengan begitu maka maka kondisi mereka akan terpantau dengan
baik sehingga bidan dapat mendeteksi secara dini apabila adanya tanda
bahaya dan komplikasi.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum



Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengimplementasikan

asuhan kebidanan secara berkesinambungan mulai dari asuhan asuhan

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana

menggunakan  pola  pikir  manajemen  kebidanan  serta

mendokumentasikan hasil asuhannya.

2. Tujuan Khusus

a.

Mahasiswa dapat melakukan pengumpulan data dasar pada asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ahl di
Puskesmas Pajangan.

Mahasiswa dapat melakukan intepretasi data pada asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ahl di
Puskesmas Pajangan.

Mahasiswa dapat mengidentifikasi diagnosis atau masalah
potensial pada asuhan berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun
G2P1A0Ah1 di Puskesmas Pajangan.

Mahasiswa dapat menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera
pada asuhan berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ah1
di Puskesmas Pajangan.

Mahasiswa dapat menyusun rencana asuhan kebidanan pada
asuhan berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0ANhL di
Puskesmas Pajangan.

Mahasiswa dapat melaksanakan langsung asuhan kebidanan pada
asuhan berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0ANhL di
Puskesmas Pajangan.

Mahasiswa dapat melaksanakan evaluasi asuhan kebidanan pada
asuhan berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0AhL di
Puskesmas Pajangan.

Mahasiswa dapat melaksanakan dokumentasi asuhan pada asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ahl di

Puskesmas Pajangan.



i. Mahasiswa dapat menganalisis jurnal yang berkaitan dengan pada
asuhan berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1AQ0ANhL di
Puskesmas Pajangan.

C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup laporan berkesinambungan ini adalah pelaksanaan
pelayananan kebidanan yang berfokus mulai dari asuhan kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan
pengalaman secara langsung, sekaligus penanganan dalam
menerapkan ilmu yang diperoleh selama pendidikan. Selain itu,
menambah wawasan dalam menerapkan asuhan kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien
Diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang asuhan
berkesinambungan serta mendapat pemantauan kehamlan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana yang
baik.

b. Bagi Mahasiswa Pendidikan Profesi Bidan

Dapat mengkaji  teori, menjabarkan ilmu, serta
mengaplikasikan asuhan yang akan diberikan pada asuhan
berkesinambungan mulai dari asuhan kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.

c. Bagi Bidan Pelaksana di Puskesmas Pajangan

Laporan  berkesinambungan ini  dapat  dijadikan
dokumentasi dan dapat juga digunakan sebagai bahan update

keilmuan.



BAB I1
KAJIAN KASUS DAN TEORI

A. Kajian Kasus
1. Asuhan Kebidanan Kehamilan

Ny. S usia 36 tahun datang ke Pusksmas dengan alasan ingin
memeriksakan keadaanya. Ny. S mengatakan tidak ada keluhan
apapun. Berdasarkan pengkajian data subjektif diketahui bahwaHPHT
pada tanggal 3 Novermber 2020. Riwayat obstetri diketahui bahwa Ny.
S pernah hamil dan melahirkan pada tahun 2010 dengan jenis
persalinan normal. Ny. S pernah menggunakan alat kontrasepsi IUD
pada tahun 2010 dan 2018, hingga memutuskan untuk melepas pada
tahun 2020, dengan alasan ingin hamil lagi. Ny. S mengatakan tidak
ada riwayat penyakit seperti hipertensi, asma, jantung, DM, TBC,
hepatitis, IMS, HIV/AIDS pada ibu maupun keluarga.

Pengkajian data Objektif pada tanggal 17 Juli 2021, didapatkan
hasil pemeriksaan umum dalam keadaan baik, berat badan 65 kg,
tinggi badan 148 cm, LLA 24.2 cm, tekanan darah 119/72 mmHg,
pernapasan 22 kali/menit, nadi 82 kali/menit, suhu 36.8°C. Hasil
pemeriksaan fisik tampak normal, tidak ada oedema dan tidak ada
yang tampak pucat. TFU 33 cm dengan punggun kanan, presentasi
kepala. TBJ 3410 gram, DJJ 142 Kkali/menit. Hasil pemeriksaan
laboratorium tanggal 19 Juni 2021 diketahui HB 13 gr/dl, GDS 81,
protein urine negatif.

Pengkajian data Objektif pada tanggal 24 Juli 2021, didapatkan
hasil pemeriksaan umum dalam keadaan baik, berat badan 64.5 kg,
tekanan darah 111/75 mmHg, pernapasan 22 kali/menit, nadi 82
kali/menit, suhu 36.7°C. Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak
ada oedema dan tidak ada yang tampak pucat. TFU 33 cm dengan
punggun kanan, presentasi kepala. TBJ 3410 gram, DJJ 145 kali/menit.

2. Asuhan Kebidanan Persalinan



Tanggal 28 Juli 2021 Ny. S usia 36 tahun datang ke Pusksmas
dengan alasan ingin memeriksakan keadaanya. Ny. S mengatakan
merasa kenceng teratur sejak jam 03.00 WIB dan keluar lendir darah
sejak jam 06.00 WIB. Berdasarkan pengkajian data subjektif diketahui
bahwa ibu mereasa sedikit cemas mendekati persalinan.

Pengkajian data objektif pada jam 06.30 WIB, didapatkan hasil
pemeriksaan umum dalam keadaan baik, tekanan darah 126/78
mmHg, pernapasan 22 kali/menit, nadi 88 kali/menit, suhu 36.8°C.
Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak ada oedema dan tidak
ada yang tampak pucat. TFU 32 cm dengan punggun kanan, presentasi
kepala. TBJ 3100 gram, DJJ terartur 140 Kkali/menit, kontraksi
2x10°x20” dengan kekuatan sedang. Pemeriksaan dalam diketahui
vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tebal lunak,
pembukaan 2 cm, selaput ketuban utuh, presentasi kepala, penurunan
kepala hodge 2, STLD positif, air ketuban negatif.

Pengkajian data objektif pada jam 10.00 WIB, didapatkan hasil
pemeriksaan umum dalam keadaan baik, tekanan darah 112/83
mmHg, pernapasan 22 kali/menit, nadi 84 kali/menit, suhu 36.7°C.
Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak ada oedema dan tidak
ada yang tampak pucat. DJJ terartur 140 Kkali/menit, kontraksi
4x10°x40” dengan kekuatan sedang. Pemeriksaan dalam diketahui
vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tipis, pembukaan 8
cm, presentasi kepala, UUK jam 11, penurunan kepala hodge 3, STLD
positif, air ketuban positif.

Pengkajian data subjektif dan objektif pada jam 10.30 WIB, ibu
mengatakan merasakan kontraksi yang semakin sering dan ingin
meneran seperti BAB. Hasil pemeriksaan umum dalam keadaan baik,
tekanan darah 121/87 mmHg, pernapasan 24 kali/menit, nadi 83
kali/menit, suhu 36.7°C. Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak
ada oedema dan tidak ada yang tampak pucat. DJJ terartur 140

kali/menit, kontraksi 5x10°x40” dengan kekuatan kuat. Pemeriksaan



dalam diketahui vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tidak
teraba, pembukaan 10 cm, presentasi kepala, UUK jam 12, penurunan
kepala hodge 3, STLD positif, air ketuban positif.

Pengkajian data subjektif dan objektif pada jam 11.05 WIB, ibu
mengatakan merasa lega dan senang anaknya telah lahir dan masih
merasakan mulas. Hasil pemeriksaan umum dalam keadaan baik,
tekanan darah 123/84 mmHg, pernapasan 22 kali/menit, nadi 83
kali/menit, suhu 36.7°C. Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak
ada oedema dan tidak ada yang tampak pucat. TFU sepusat, kontraksi
kuat, pengeluaran darah £ 150 cc, tali pusat menjulur dari vagina.

Pengkajian data subjektif dan objektif pada jam 11.15 WIB, ibu
mengatakan merasa mulas. Hasil pemeriksaan umum dalam keadaan
baik, tekanan darah 120/80 mmHg, pernapasan 20 kali/menit, nadi 84
kali/menit, suhu 36.6°C. Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak
ada oedema dan tidak ada yang tampak pucat. TFU 2 jari bawah pusat,
kontraksi kuat, pengeluaran darah + 60 cc.

. Asuhana Kebidanan Bayi Baru Lahir

Tanggal 28 Juli 2021, bayi Ny. S lahir pada jam 11.00 WIB. Bayi
lahir spontan ditolong bidan di Puskesmas. Bayi langsung menangis.
Berat badan dan panjang badan lahir yaitu 3300 gr dan 49 cm. Lingkar
kepala 33 cm, lingkar dada 32 cm, LLA 10 cm. Nilai APGAR score 1
menit/ 5 menit / 20 menit yaitu 8/9/10. Tidak terdapat caput dan cepal
hematoma. Hail pemeriksaan umum dan fisik bayi dalam keadaan baik
dan normal. Semua reflek bayi bagus.

Pemeriksaan bayi Ny. S pada jam 13.00 WIB. Nilai APGAR score

pada 2 jam yaitu 10. Reflek menghisap bayi dalam keadaan normal.

. Asuhan Kebidanan Nifas

Pengkajian data subjektif dan objektif pada jam 13.00 WIB, ibu
mengatakan masih merasakan mulas. Ibu juga mengatakan merasa
sangat bahagia atas kelahiran anaknya. Hasil pemeriksaan umum

dalam keadaan baik, tekanan darah 110/70 mmHg, pernapasan 22



kali/menit, nadi 82 kali/menit, suhu 36.6°C. Hasil pemeriksaan fisik
tampak normal, tidak ada oedema dan tidak ada yang tampak pucat.
TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi kuat, pengeluaran darah + 30 cc.

Tanggal 5 Agustus 2021, Ny. S datang ke Puskesma dengan alasan
ingin melakukan kontrol pasca nifas. Ny. S mengatakan tidak ada
keluhan yang dirasakan ibu dan anaknya. Hasil pemeriksaan umum
dalam keadaan baik, berat bada 64 kg, tekanan darah 110/70 mmHg,
pernapasan 22 kali/menit, nadi 82 kali/menit, suhu 36.6°C. Hasil
pemeriksaan fisik, payudara simetris, putting menonjol dan tidak
terdapat lecet, tidak ada benjolan abnormal, tidak ada pembengkakan,
dan ASI keluar lancar. Pemeriksaan genetalia diketahui tidak terdapat
oedema dan varices pada vulva, luka jahitan bersih dan kering, tidak
ada tanda infeksi, pengeluaran lochea serosa.

Tanggal 28 Agustus 2021, dilakukan kunjungan ke rumah Ny. S.
Ny. S mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakan ibu dan anaknya.
Hasil pemeriksaan umum dalam keadaan baik, tekanan darah 120/80
mmHg, pernapasan 22 kali/menit, nadi 82 kali/menit, suhu 36.7°C.
Hasil pemeriksaan fisik, payudara simetris, putting menonjol dan
terdapat lecet, tidak ada benjolan abnormal, tidak ada pembengkakan,
dan ASI keluar lancar. Pemeriksaan genetalia diketahui pengeluaran
lochea alba.

5. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

Ibu mengatakan melakukan pemasangan IUD pada tanggal 9
September 2021 di PMB. Ibu mengatatakan hasil pemeriksaan baik
dan dapat dilanjutkan pemasangan IUD. Ibu mengatakan diberikan
penjelasan oleh bidan mengenai KB yang akan digunakan. Tidak ada
keluhan yang saat ini ibu rasakan. Rencana kunjungan ulang untuk
control IUD dilakukan 1 minggu lagi.

B. Kajian Teori
1. Kehamilan

a. Pengertian kehamilan



Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implementasi.” Masa

kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya

suatu kehamilan yang normal yaitu 280 hari atau 40 minggu yang

dihitung dari haid pertama hari terakhir.

. Perubahan anatomi dan fisiologi ibu hamil

1)

2)

3)

4)

Sistem reproduksi
a) Uterus
Perubahan ini diakibatkan hipertropi dan hiperplasi otot
polos rahim, serabut-serabut koleganya menjadi
hiskroskopik, dan endometrium menjadi desidua.
b) Payudara
Mengalami perubahan seperi payudara bertambah besar
tegang dan berat. Areola payudara semakin menghitam
hiperpigmentasi pada putting susu dan areola payudara.®
Sistem kardiovaskuler
Volume darah semakin meningkat dimana serum darah lebih
besar dari pertumbuhan sel darah sehingga terjadi semacam
pengenceran darah. Hemodilusi mencapai puncaknya pada
umur kehamilan 32 minggu, serum darah semua organ dalam
tubuh, maka akan terlihat adanya perubahan yang signifikan
pada sistem kardiovaskuler.
Sistem ginjal
Perubahan struktur ginjal merupakan akibat aktivitas
hormonal, tekanan yang timbul akibat pemesaran uterus, dan
peningkatan volume darah. Hal ini akan menyebabkan ibu
hamil akan sering berkemih.®
Sistem pencernaan
Aktivitas  paristaltik menurun, yang akibatnya akan
menyebabkan konstipasi, mual, serta muntah yang umumnya

terjadi.?



c. Kebutuhan dasar ibu hamil pada trimester I1
Menurut Walyani (2015: 96-98), kebutuhan dasar ibu hamil

trimester 111 meliputi :’
1) Kebutuhan fisik

a)

b)

Oksigen

Kebutuhan oksigen adalah kebutuhan yang utama pada
manusia termasuk ibu hamil. Pada saat kehamilan ibu bisa
mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen yang
akan berakibat pada bayi yang dikandung. Untuk mencegah
hal tersebut ibu hamil dapat melakukan beberapa hal,
seperti latihan senam nafas melalui senam hamil, tidur
dengan bantal yang lebih tinggi, dan dengan tidak makan
terlalu banyak. Kebutuhan oksigen pada ibu selama
kehamilan terjadi peningkatan yaitu 20-25%. lbu hamil
dengan anemia kebutuhannya lebih besar, hal ini terkait Hb
yang berkurang menyebabkan jaringan tubuh kekurangan
oksigen atau tidak tercukupinya pemenuhan oksigen dalm
tubuh, sehingga akan menggangu proses metabolisme.
Nutrisi
Pada trimester ini ibu hamil membutuhkan bekal energi
yang memadai. Hal ini sebagai salah satu cadangan energi
untuk mempersiapkan persalinan kelak. Pemenuhan zat gizi
yang perlu diperhatikan uunntuk ibu hamil dengan anemia,
yaitu:
(1) Kalori

Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar

70.000-80.000 kKI, tambahan kalori yang dibutuhkan

setiap harinya sekitar 285-300 kkl. Tambahan kalori ini

dibutuhkan untuk pertumbuhan jaringan janin, plasenta,

volume darah, dan cairan amnion. Makanan yang
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mengandung kalori seperti jenis kacang-kacangan,
alpukat, kentang, telur, dan keju.

(2) Vitamin B6
Angka kecukupan vitamin B6 bagi ibu hamil adalah 2,2
miligram sehari. Makanan hewani adalah sumber yang
kaya akan vitamin ini. Makanan yang mengandung
vitamin B6 yaitu paprika, bayam, kacang hijau, ubi
jalar, brokoli, dan lobak hijau.

(3) Yodium
Dalam pengkomsumsian yodium pada ibu hamil tidak
boleh kekurangan ataupun kelebihan karena bila ibu
hamil kekurangan yodium akan berakibat pada
perkembangan janin, termasuk janin akan tumbuh
kerdil, angka yang ideal untuk komsumsi yodium adalah
175 mikrogram perhari.

(4) Vitamin B1 B2 dan B3
Deretan vitamin ini akan membawa enzim untuk
mengatur metabolisme sistem pernafasan dan energi.
Ibu hamil dianjurkan untuk mengkomsumsi B1 dan B2
sekitar 1,2 miligram perhari, dan B3 sekiar 11 miligram
perhari. Jenis makanan yang mengandung Bl vyaitu
sereal, roti, pasta, sayuran berdaun hijau (seperti bayam,
selada, kubis), kedelai, biji-bijian, ikan, telur, susu,
gandum, dan kacang-kacangan. Vitamin B2 terkandung
di ayam, ikan, telur, kacang polong, susu, yogurt, keju,
sayuran berdaun hijau,dan sereal. sedangan vitamin B3
terkandung di ayam,pasta gandum dan biji-bijian.

(5) Air
Apabila komsumsi cairan cukup maka ibu akan
terhindar dari sembelit serta terhindar dari infeksi

saluran kemih. Jumlah kebutuhan cairan yang harus
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2)

terpenuhi oleh ibu hamil sekitar 8 gelas air putih
perhari.
c) Personal hygiene
Untuk menjaga personal hygiene, ibu hamil dianjurkan
mandi setidaknya dua kali sehari karena ibu hail cenderung
untuk mengeluarkan bayak keringat. Hal-hal yang harus
diperhatikan adalah dimulai dari kebersihan rambut dan
kulit kepala, kebersihan payudara, kebersihan pakaian,
kebersihan vulva, kebersihan kuku tangann dan kaki.
d) Eliminasi
Pada trimester Il frekuensi BAK meningkat karena
penurunan kepala ke PAP, sedangkan ibu hamil akan
mudah terjadi obstipasi pada BAB karena hormon
progesteron meningkat.
Kebutuhan psikologi
Pada trimester ini biasanya ibu akan merasa khawatir, takut
akan kehidupan dirinya, bayinya, kelainan pada bayinya,
persalinan, rasa nyeri persalinan, dan ibu tidak akan pernah tau
kapan ia akan melahirkan. Ketidaknyamanan pada trimester ini
meningkat, dimana ibu merasa dirinya aneh dan sangat jelek,
menjadi lebih ketergantungan, malas, mudah tersinggung, dan
akan merasa cemas mengenai kehamilannya. Kecemasan ibu
hamil dalam menghadapi kehamilan dan persalinan berdasarkan
usia >35 tahun dan berdasarkan paritas grandemultipara, yaitu
ibu hamil usia >35 tahun memiliki kecemasan yang tinggi
mengenai kehamilan yang beresiko tinggi terhadap kelainan
bawaan dan penyulit pada waktu persalinan. Sedangkan, ibu
hamil dengan grandemultipara memiliki kecemasan dalam
meghadapi kehamilan dan persalinannya (Fazdria, 2014: 6-13).
Untuk mengurangi dampak pskiologis ibu hamil ini perlu

adanya dukungan dari dari orang terdekat seperti dari suami,
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keluarga, lingkungan. Selain dari keluarga dukungan tenaga

kesehatan juga diperlukan seperti melalui kelas antenatal dan

memberi kesempatan pada ibu untuk berkonsultasi mengenai

masalah yang terjadi.

d. Ketidaknyamanan pada trimester ke 11l
1) Edema

2)

Edema pada kaki timbul akibat gangguan sirkulsi
disebabkan oleh tekanan uterus pada vena pelvis ketika
duduk atau pada vena cava inferior ketika berbaring. Cara
menangani edema yaitu dengan membatasi makan makanan
yang mengandung garam, banyak minum air, jangan terlalu
banyak berdiri dan juga jangan terlalu banyak duduk,
jangan melipat kaki saat duduk, dan taruh kaki lebih tinggi.’
Gangguan tidur
Pada trimester I11, hampir semua ibu hamil akan mengalami
gangguan tidur yang disebabkan oleh nukturia (sering
berkemih pada malam hari) sehingga menyebabkan ibu
bangun di malam hari dan mengganggu tidur nyeyaknya.
Untuk menangani keluhan ini ibu hamil dapat mandi dengan
air hangat, meminum air yang hangat seperti meminum susu
sebelum tidur, dan melakukan aktivitas yang tidak

menimbulkan stimulus sebelum tidur.

e. Tanda bahaya kehamilan

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang

terjadi pada seseorang ibu hamil yang merupakan suatu pertanda

telah terjadinya suatu masalah yang serius pada ibu atau janin

yang dikandungnya. Tanda-tanda bahaya ini dapat terjadi pada

awal kehamilan atau pertengahan atau pada akhir kehamilan.

1) Anemia

Anemia adalah suatu keadaan dimana jumlah

hemoglobin dalam darah kurang dari normal. Hemoglobin
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ini dibuat di dalam sel darah merah, sehingga anemia dapat
terjadi baik karena sel darah merah mengandung terlalu
sedikit hemoglobin maupun karena jumlah sel darah yang
tidak cukup. Anemia ringan (9-10,4 g/dL) adalah kondisi
normal yang dialami selama kehamilan karena adanya
peningkatan volume darah. Sementara itu, anemia berat
(<7,5 g/dL) dapat menyebabkan bayi berisiko menderita
anemia pada masa kanak-kanak. Anemia pada dua trimester
pertama akan meningkatkan risiko persalinan premature
atau BBLR. Selain itu, anemia akan meningkatkan risiko
pendarahan selama persalinan dan membuat ibu lebih sulit
melawan infeksi ringan (Sabrina, 2017).

Menurut Astriana (2017) anemia yang terjadi pada
ibu hamil akan beresiko melahirkan BBLR hal ini terkait
dengan kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta
berbagai penyakit yang sering menimpa diusia ini.*!
Sedangkan menurut Tanzia (2016), wanita yang hamil >35
tahun, akan mengalami fungsi tubuh tidak optimal, karena
sudah masuk masa awal degeneratif. Oleh karenanya, hamil
pada usia >35 tahun merupakan kehamilan yang berisiko
yang dapat menyebabkan anemia juga dapat berdampak
pada keguguran (abortus), bayi lahir dengan berat badan
yang rendah (BBLR), dan persalinan yang tidak lancer
(komplikasi persalinan).’* Faktor usia merupakan faktor
yang perlu diperhatikan bagi seorang wanita untuk hamil.
Menurut Rahmadi, dkk (2018:48) terdapat tanda dan gejala
anemia pada kehamilan, yaitu badan lemah, lesu, cepat
lelah, mata berkunang-kunang, telingga berdengung.*®

2) Keluar cairan ketuban sebelum waktunya
Ketuban pecah dini atau PROM (Premature Rupture

Of Membran) adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya
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tanpa disertai tanda inpartu dan setelah 1 jam tetap tidak
diikuti dengan proses inpartu sebagaimana mestinya.
Ketuban pecah dini (KPD) sering kali menimbulkan
konsekuensi yang berimbas pada morbiditas dan mortalitas
pada ibu maupun bayi terutama pada kematian perinatal
yang cukup tinggi. Ketuban pecah dini dapat menyebabkan
berbagai macam komplikasi pada neonates meliputi
prematuritas, respiratory distress syndrome, pendarahan
intraventrikel, sepsis, hipoplasia paru serta deformitas
skeletal. KPD adalah ketuban yang pecah spontan yang
terjadi pada sembarang usia kehamilan sebelum persalinan
dimulai. Menurut ahli lain ada kasus KPD induksi
persalinan dilakukan begitu diagnosis ditegakkan tanpa
perlu mempertimbangkan tinggi rendahnya nilai bishop.
Induksi persalinan yaitu suatu tindakan yang dilakukan
terhadap ibu hamil yang belum inpartu untuk merangsang
terjadinya persalinan. Induksi persalinan terjadi antara 10%
sampai 20% dari seluruh persalinan dengan berbagai
indikasi baik dari ibu maupun dari janinnya. Indikasi
terminasi  kehamilan dengan induksi adalah KPD,
kehamilan  postterm,  polyhidramnion,  perdarahan
antepartum (plasenta previa, solusio plasenta), riwayat
persalinan cepat, kanker, PEB, dan IUFD. Banyak
metode induksi telah banyak dilakukan dan ternyata
kegagalan sering terjadi bila serviks belum matang.
Ketuban Pecah Dini didefinisikan sebagai pecahnya selaput
ketuban sebelum kehamilan 37 minggu.’* Penanganan
ketuban pecah dini, yaitu memberikan penisilin, gentamisin
dan metronidazol untuk KPD >37 minggu, sedangkan KPD
<37 minggu penanganan yang diberikan, yaitu amoksilin

dan eritromisin selama 7 hari.
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3) Gerakkan janin berkurang
Ibu hamil mulai dapat merasakan gerakan bayinya
pada usia kehamilan 16-18 minggu pada multigravida. Jika
bayi tidur, gerakan akan melemah, bayi harus bergerak
paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam (10 gerakan dalam
12 jam). Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu
sedang berbaring atau beristirahat dan jika makan atau
minum. Gerakan janin dapat berkurang bisa disebabkan
oleh aktifitas ibu yang berlebihan sehingga gerak janin tidak
dirasakan, kematian janin, perut tegang akibat kontraksi
berlebihan ataupun kepala sudah masuk panggul pada
kehamilan atrem. Penanganan untuk hal ini, vyaitu
melakukan pemantauan gerakan janin dengan ibu berbaring
atau istirahat atau jika ibu sedang makan atau minum.’
f. Faktor resiko kehamilan
1) Faktor usia
Usia seseorang dapat mempengaruhi keadaan
kehamilannya. Bila wanita yang hamil dibawah usia atau
diatas usia reproduksi maka resiko terjadi komplikasi
kehamilan lebih tinggi. Segi negatif kehamilan diusia tua
yaitu kondisi fikik akan sangat menentukan proses terjadi
penurunan kualitas sel telur, Kemungkinan terjadi IUDR
yang akan berakibat BBLR. Segi positif kehamilan di usia
tua yaitu: kepuasan peran sebagia ibu, merasa lebih siap,
mampu mengambil keputusan, periode menyusi lebih lama,
dan toleransi pada kelahiran lebih besar.?
2) Faktor jumlah paritas
Menurut penelitian yang dilakukan Astriani (2017),
jumlah paritas ibu yang pernah melahirkan anak empat kali
atau lebih karena paritas yang terlalu tinggi akan

mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam hal
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fungsi pembuluh darah. Kehamilan yang berulang-ulang
akan menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh darah
uterus, yang akan mempengaruhi nutrisi ke janin pada
kehamilan selanjutnya sehingga dapat menyebabkan
gangguan pertumbuhan yang selanjutnya akan melahirkan
bayi dengan BBLR. Pada paritas >3 fungsi organ reproduksi
mengalami penurunan, sehingga menyebabkan BBLR.
Menutt penelitian Maharrani (2017), pada paritas, resiko
KPD banyak terjadi pada multipara dan grande multi para
disebabkan motilitas uterus berlebih, kelenturan leher rahim
yang berkurang sehingga dapat terjadi pembukaan dini
pada serviks. Sedangkan pada usia, bertambahnya usia
wanita berhubungan  dengan menurunnya fungsi dan
kemampuan organ tubuh sehingga meningkatkan resiko
timbulnya kelainan-kelainan.”
3) Faktor psikologi
Faktor psikologi merupkan salah satu faktor yang
akan mempengaruhi kehamilan. Menurut Marmi (2011:
113), faktor psikologi terbagi menjadi dua, yaitu stressor
internal dan eksternal. Stressor iternal meliputi faktor-faktor
pemicu stress ibu hamil yang berasal dari diri ibu sendiri.
Adanya beban psikologis yang ditanggung oleh ibu dapat
menyebabkan gangguan perkembangan pada bayi.
Sedangkan, stressor eksternal meliputi faktor-faktor pemicu
stress ibu yang berasal dari luar bentuknya dapat berupa
masalah ekonomi, konflik keluarga, pertengkaran dengan
suami, dan tekanan dari lingkungan (respon lingkungan
pada kehamilan lebih dari 5 kali).
g. Kewenangan bidan dalam memberikan asuhan kebidanan

kehamilan
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Menurut Permenkes RI (2017) lzin dan Penyelenggaraan
Praktik Bidan, kewenangan yang dimiliki bidan meliputi : 1.
kewenangan normal: a. pelayanan kesehatan ibu, b. pelayanan
kesehatan anak, c. pelayanan kesehatan reproduksi perempuan
dan keluarga berencana; 2. kewenangan dalam menjalankan
program pemerintah; 3. kewenangan bidan menjalankan praktik
di daerah yang tidak memiliki dokter.?® Selain itu seorang bidan
juga mempunyai kompetensi dalam memberikan asuhan
kebidanan, salah satunya dalam kopetensi bidan ke-3, yaitu
bidan memberikan asuhan antenatal bermutu tinggi untuk
mengoptimalkan kesehatan selama hamil yang meliputi: deteksi
dini, pengobatan atau rujukan dari kasus tertentu.’
2. Persalinan
a. Definisi Persalinan

Persalinan adalah suatu proses saat janin dan produk konsepsi

dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan

kuat.® Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang

terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan

dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18

jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Anwar,

2011)%.

b. Jenis Persalinan

1) Persalinan spontan
Persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri
melalui jalan lahir ibu.

2) Persalinan buatan
Persalinan yang di buat dengan tenaga dari luar misalnya
vacum atau tindakan caesaria.

3) Persalinan anjuran
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C.

Persalinan yang tidak di mulai dengan sendirinya tetapi baru
berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian piticin atau

prostaglandin.®

Etiologi Persalinan

Penyebab persalinan belum pasti diketahui,namun beberapa

teori  menghubungkan  dengan  faktor  hormonal,struktur

rahim,sirkulasi rahim,pengaruh tekanan pada saraf dan nutris®

1)

2)

3)

4)

Teori penurunan hormone

1-2 minggu sebelum partus mulai, terjadi penurunan hormone
progesterone dan estrogen. Fungsi progesterone sebagali
penenang otot —otot polos rahim dan akan menyebabkan
kekejangan pembuluh darah sehingga timbul his bila
progesterone turun.

Teori placenta menjadi tua

Turunnya kadar hormone estrogen dan progesterone
menyebabkan kekejangan pembuluh darah yang menimbulkan
kontraksi rahim.

Teori distensi Rahim

Rahim yang menjadi besar dan merenggang menyebabkan
iskemik otot-otot rahim sehingga mengganggu sirkulasi utero-
plasenta.

Teori iritasi mekanik

Di belakang servik terlihat ganglion servikale(fleksus
franterrhauss). Bila ganglion ini digeser dan di tekan misalnya

oleh kepala janin akan timbul kontraksi uterus.

d. Faktor-Faktor yang Memperngaruhi Persalinan

Menurut Sodakh ((2013:4-5) faktor-faktor yang mempengaruhi

persalinan, yaitu:*’

1) Passage (Jalan Lahir)

Jalan lahir terbagi menjadi dua, yaitu jalan lahir keras

dan jalan lahir lunak. Hal yang perlu diperhatikan untuk jalan
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2)

3)

4)

5)

lahir keras adalah ukuran dan bentuk tulang panggul,
sedangkan untuk jalan lahir yang lunak yang perlu
diperhatikan adalah segmen bawah uterus yang meregang,
serviks, otot dasar panggul, vagina, dan itroitus vagina.

Power (His dan Mengejan)

Power merupakan tenaga yang dikeluarkan oleh ibu
untuk melahirkan janin, yaitu kontraksi uterus atau His dan
tenaga dari ibu. Kontraksi otot-otot rahim dan kerja otot-otot
volunter dari ibu, yaitu kontraksi otot perut dan diafragma
sewaktu iu mengejan atau meneran.

Passenger

Passenger meliputi janin dan plasenta. Yang perlu
diperhatikan mengenai janin adalah ukuran kepala, presentasi,
letak, sikap, dan posisi janin, sedangkan yang perlu
diperhtatikan pada plasenta adalah letak, besar, dan luas.
Posittioning

Posisi ibu dapat mempengaruhi adaptasi anatomi dan
fisiologi persalinan. Perubahan posisi yang diberikan pada ibu
bertujuan untuk menghilangkan rasa letih, memberi rasa
nyaman, dan memperbaiki sirkulasi.

Psikologi

Psikologi ibu dapat dipengaruhi oleh dukungan ayah
bayi atau suami, dukungan saudara dekat, dan dukungan
saudara kandung bayi selama persalinan Menurut Walyani
dan Purwoastuti (2016:35-36), perubahan psikologi ibu
bersalin, yaitu:*®
a) Adanya perasaan tidak enak.

b) Takut dan ragu akan persalinan yang akan dihadapi.
c) Sering memikirkan apakah persalinan berjalan dengan
normal.

d) Menganggap persalinan sebagai percobaan.
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e) Ibu berpikir apakah penolong persalinan dapat sabar dan
bijaksana dalam menolongnya.
f) Apakah bayinya normal atau tidak.

Apakah ibu sangup merawat bayinya

e. Tanda dan Gejala

f.

Tanda-tanda permulaan persalinan adalah Lightening atau
settling atau dropping yang merupakan kepala turun memasuki
pintu atas panggul terutama pada primigravida. Perut kelihatan
lebih melebar, fundus uteri turun. Perasaan sering-sering atau
susah buang air kecil karena kandung kemih tertekan oleh bagian
terbawah janin. Perasaan sakit diperut dan dipinggang oleh adanya
kontraksi-kontraksi lemah diuterus (fase labor pains). Servik
menjadi lembek, mulai mendatar dan sekresinya bertambah bisa
bercampur darah (bloody show) (Hafifah, 2011).*®
Tanda-Tanda In Partu :

1) Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan
teratur.

2) Keluar lendir dan bercampur darah yang lebih banyak,
robekan kecil pada bagian servik.

3) Kadang-kadang ketuban pecah

4) Pada pemeriksaan dalam, servik mendatar.
Menurut Walyani dan Purwoastuti (2016:16), tanda-tanda

persalinan yaitu:*

1) Kekuatan His makin sering terjadi dan teratur degan jarak
kontraksi yang semakin pendek.

2) Dapat terjadi pengeluaran lender dan lender bercampur darah.

3) Dapat disertai dengan ketuban pecah dini.

4) Pada pemeriksaan dalam, dijumpai perubahan serviks, yaitu
adanya perlunakan, perdarahan, dan permbukaan serviks.

Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin
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Menurut Walyani dan Purwoastuti (2016:25-30), kebutuhan

dasar ibu bersalin, yaitu:"®

1)

2)

3)

4)

5)

Dukungan fisik dan psikologi

Dalam memberikan dukungan fisik dan psikologi bidan

menerapkan sifat sayang ibu yang meliputi:

a) Aman, sesuai evidendebased, dari memberi sumbangan
pada keselamatan jiwa ibu.

b) Memungkinkan ibu merasa nyaman, aman, secara
emosional serta merasa didukung dan didengarkan.

c) Menghormati praktek-praktek budaya, keyakinan agama,
dan ibu/keluarganya sebagai pengambil keputusan.

d) Menggunakan cara pengobatan yang sederhana sebelum
memakai teknologi canggih.

Memastikan bahwa informasi yang diberikan akurat serta dapat

dipahami ibu

Kebutuhan makan dan cairan

Makanan padat tidak boleh diberikan selama persalinan aktif,

karena makanan padat kan lama berada di lambung dari pada

makan cair, sehingga proses pencernaan lebih lambat selama

persalinan.

Kebutuhan Eliminasi

Kandung kencing harus dikosongkan setiap 2 jam selama

proses persalinan, bila ibu bersalin tidak dapat berkemih sendiri

maka dilakukan keterisasi. Hal ini dilakukan agar tidak

menghambat penurunan bagian bawah janin dan untuk

mencegah ketidaknyamanan saat bersalin.

Posisi dan aktifitas

Dalam bersalin ibu tidak diperbolenkan dipaksa dalam

pemilihan posisi persalinannya, selama posisi itu dalam

persalinan tidak membahayakan bagi ibu atau bayinya.

Pengurangan rasa nyeri
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Cara-cara mengurangi rasa sakit ini adalah mengurangi sakit
yang berasal dari sumbernya, memberikan rangsangan
alternatif yang kuat, dan mengurangi reaksi mental yang
negatif, emosional, dan reaksi fisik ibu terhadap rasa sakit.
g. Tahapan persalinan
Persalinan dibagi dalam empat kala menurut Prawirohardjo (2010)
yaitu'*:
1) Kalal

Inpartu (partus mulai) ditandai dengan keluarnya lender

bercampur dengan darah karena serviks mulai membuka dan

melebar. Kala | persalinan dimulai dejak terjadinya kontraksi
uterus dan pembukaan serviks, sehingga mencapai pembukaan
lengkap (10 cm). Fase kala | terdiri atas :

a) Fase laten, dimana pembukaan serviks berlangsung lambat
secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, berlangsung 7-8
jam.

b) Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsug
selama 6 jam dan terbagi dalam 3 fase.

I. Fase akselerasi: pembukaan yang terjadi sekitar 2 jam,
dari mulai pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.
ii. Fase dilatasi maksimal: pembukaan berlangsung 2
jam, terjadi sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.
iii. Fase deselerasi: pembukaan terjadi sekitar 2 jam dari
pembukaan 9 cm sampai 10 cm (pembukaan lengkap).
Fase tersebut pada primigravida berlangsung sekitar 1
cm/jam, sedangkan pada multigravida sekitar 2
cm/jam.*
2) Kalall
Dimulai dari pembukaan lengkap dan berakhir dengan
lahirnya bayi. Kala dua juga disebut sebagai kala pengeluaran

bayi. Tanda gejala kala dua yaitu:
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a) His terkoordinir, kuat, cepat, lebih lama kira-kira 2-3 menit
sekali. lIbu merasakan tekanan yang semakin meningkat
pada rectum atau vagina.

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

c) Tekanan pada rektum, ibu merasa ingin BAB.

d) Anus membuka.

Pada waktu His kepala janin melai kelihatan, vulva
membuka, dan perenuim merenggang, dengan his dan
mengejan yang terpimpin kepala akan lahir dan diikuti
seluruh badan bayi. Lama pada kala dua pada primipara
berlangsung 1,5 jam-2 jam, sedangkan pada multipara
berlangsug 0,5 jam-1 jam.™
3) Kalalll
Menurut Oktariana (2016:15) setelah kala Il kontraksi
berlangsung selama 5 sampai 10 menit. Dengan lahirnya bayi,
sudah mulai pelepasan plasentanya pada lapisan nitabusch,
karena sifat reteraksi otot rahim. Lepasnya plasenta sudah dapat
diperkirakan dengan memperhatikan tanda- tanda:

a) Uterus menjadi bundar.

b) Uterus terdorong keatas karena plasenta lepas ke sigmen
bawah rahim.

c) Tali pusat bertambah panjang dan terjadi pendarahan

4) KalalVv

Kala 1V dimaksudkan untuk melakukan observasi karena

pendarahan postpartum paling sering terjadi 2 jam pertama.

Observasi yang dilakukan adalah tingkat kesadaran,

pemeriksaan tanda-tanda vital, berupa tekanan darah, suhu,

nadi, dan pernafasan, kontraksi uterus, dan pendarahan.?

h. Penatalaksanaan
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Melakukan asuhan persalinan normal dengan menggunakan 60

langkah menurut Maryunani (2016: 269) sebagai salah satu upaya

menolong persalinan secara fisiologis.”* Mengenali Tanda Gejala
Kala Dua:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Mendengar, melihat dan memeriksa gejala dan tanda kala

dua

a) lbu merasa ada dorongan kuat menekan.

b) Ibu merasa regangan yang semakin meningkat pada
rektum dan vagina.

c) Perineum tampak menonjol.

d) Vulva dan sfingter ani membuka.

Menyiapkan Pertolongan Persalinan

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan

esensial untuk menolong  persalinan dan menatalaksana

komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk asfiksia ~ tempat

datar dan keras, 2 kain dan 1 handuk bersih dan kering, lampu

sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi. Menggelar

kain di atas perut ibu,

Tempat resusitasi dan ganjal bahu bayi. Menyiapkan

oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai di

dalam partus set.

Pakai celemek plastik.

Lepaskan dan simpan semua perhiasan yang dipakai, cuci

tangan dengan sabun dan air bersin mengalir kemudian

keringkan tangan dengan tissu atau handuk pribadi yang

bersih dan kering.

Pakai sarung tangan DTT untuk melakukan periksa

dalam.

Masukan oksitosin ke dalam tabung suntik gunakan tangan

yang memakai sarung tangan DTT dan steril (pastikan

tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik).
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8) Memastikan Pembukaan Lengkap dan keadaan Janin Bayi.
Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan
hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas
atau kasa yang dibasah air DTT.

a) Jika introitus  vagina, perineum atau  anus
terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari
arah depan ke belakang.

b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkonrasminasi)
dalam wadah yang tersedia.

c) Ganti sarung tangan jika terkontaminasi
(dekontaminasi, lepaskan dan rendam dalam larutan
klorin 0,5% langkah #9)

9) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap
a) Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah

lengkap maka lakukan amniotomi.

10) Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan
sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam
klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah
sarung tangan dilepaskan.

11) Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus
mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas
normal (120-160x/menit).

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

b) Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam DJJ, semua
temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam
partograf.

Menyiapkan Ibu dan Keluarga Untuk Memantu Proses
Melahirkan
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12)

13)

14)

15)

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.

a) Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran,
lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan
janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan
dokumentasikan semua temuan yang ada.

b) Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka
untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu dan
meneran secara benar.

Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika

ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi

itu, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang
diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin

meneran atau timbul kontraksi yang kuat:

a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan
perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai.

c¢) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam
waktu yang lama).

d) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat
untuk ibu.

f)  Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum).

g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir

setelah pembukaan lengkap dan pimpin meneran >120 menit

(2 jam) pada primigravida atau >60 menit (1 jam) pada

multigravida.
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16) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan
untuk meneran dalam selang waktu 60 menit.

Persiapan Untuk Melahirkan

17) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut
bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan
diameter 5-6 cm.

18) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas
bokong ibu.

19) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan
peralatan dan bahan.

20) Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan.
Pertolongan Untuk Melahirkan
Lahirnya kepala

21) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang
dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain
menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi
defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran
secara efektif atau bernapas cepat dan dangkal.

22) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan
yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses
kelahiran bayi.

a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan
lilitan lewat bagian atas kepala bayi.

b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di
dua tempat dan potong tali pusat di antara dua klem
tersebut.

23) Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara
spontan.

Lahirnya bahu
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24) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara
biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi.
Dengan lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal
hinggal bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan
kemudian gerakkan kearah atas dan distal utuk melahirkan
bahu belakang.

Lahirnya badan dan tungkai

25) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk menopang
kepala dan bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan
memegang lengan siku sebelah atas.

26) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang
kedua mata kaki masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan
pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi
dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan
jari telunjuk.

Asuhan bayi baru lahir

27) Lakukan penilaian (selintas) :

a) Apakah bayi cukup bulan ?

b) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas tanpa
kesulitan?

c) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjutkan ke langkah
resusitasi pada bayi dengan asfiksia (Lihat Penuntun
Belajar Resusitasi Bayi Asfiksia).

Bila semua jwaban adalah “YA”, lanjut ke-26

28) Keringkan tubuh bayi dan posisikan di atas perut ibu.
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian
tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan

verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering.
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29) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi
yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda
(gemelli). Beritahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar
uterus berkontraksi baik.

30) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10
unit (IM) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikan oksitosin).

31) Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) lahir, pegang tali
pusat dengan satu tangan pada sekitar 5 cm dari pusar dan
geser hingga 3 cm proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat
pada titik tersebut.

32) Kemudian tahan klem ini pada posisinya, gunakan jari
telunjuk dan tengah tangan lain untuk mendorong isi tali pusat
kearah ibu (sekitar 5 cm) dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm
distal dari klem pertama.

33) Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit

(lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali
pusat di antara 2 klem tersebut.

b) Ikat tali pusat dengan benang DT T/steril ada pada satu sisi
kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan tali pusat
dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah
disediakan.

34) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-
bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di
dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara
ibu dengan posisi lebih rendah dari putting susu atau aerola
mamae ibu.

35) Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi
di kepala bayi.
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Penatalaksanaan Aktif Kala Tiga

36) Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari
vulva.

37) Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas
simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali
pusat.

38) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah
belakang-atas  (dorso-kranial) secara hati-hati  (untuk
mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-
40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga
timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.

a) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami
atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting
susul.

39) Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik
tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas,
mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-
kranial).

a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan
tali pusat:

I Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.
ii. Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih
penuh.
ii. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.
iv. Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya.
c) Segera rujuk jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit

setelah bayi lahir.
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d) Bila terjadi perdarahan, lakukan plasenta manual.

40) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga
selaput ketuban

41) Terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada
wadah yang telah disediakan

42) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau
steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian
gunakan jari tangan atau klem DTT atau steril untuk
mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal. Segera setelah
plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan
gerakan melingkar secara lembut hingga uterus berkontraksi
(fundus teraba keras).

a) Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak
berkontraksi setelah 15 detik melakukan rangsangan
taktil/ massase.

Penilaian Pendarahan

43) Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan
pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkah plasenta
ke dalam kantung plastik atau tempat khusus.

44) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

Asuhan pasca persalinan

45) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam.

46) Beri cukup waktu untuk melakukan kontak kulit ibu-bayi (di
dada ibu paling sedikit 1 jam)

a) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi

menyusu dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu
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pertama biasanya berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi
cukup menyusu dari satu payudara.

b) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun
bayi sudah berhasil menyusu.

47) Lakukan penimbangan/ pengukuran bayi, beri tetes mata
antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1mg intramuskular di
paha kiri anterolateral setelah satu jam kontak kulit ibu-bayi.

48) Berikan suntikan imunisasi Hepatitis B (setelah satu jam
pemberian Vitamin K1) di paha kanan anterolateral.

a) Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-
waktu bisa disusukan. Letakkan kembali bayi pada dada
ibu bila bayi belum berhasil menyusu di dalam satu jam
pertama dan biarkan sampai bayi berhasil menyusui.

49) Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan
per vaginam.

a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.

b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melakukan
asuhan yang sesuai untuk menatalaksana atonia uteri.

50) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan
menilai kontraksi.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

51) Periksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit
selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit
selama 2 jam pertama persalinan.

a) Periksa temperatur ibu sekali setiap jam selama 2 jam
pertama pasca persalinan.

b) Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak

normal.
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52) Periksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bahwa bayi
bernapas dengan baik (40-60 kali/ menit) serta suhu tubuh
normal (36,5 — 37,5).

53) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas
peralatan setelah didekontaminasi.

54) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah
yang sesuai.

55) Bersihkan badan ibu menggunakan air DTT. Bersihkan sisa
cairan ketuban, lendir dan darah, bantu ibu memakai pakaian
yang bersih dan kering.

56) Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memerikan ASI.
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan
yang diinginkannya.

57) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

58) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,
balikkan bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin
0,5% selama 10 menit.

59) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air bersin mengalir
kemudian keringkan dengan tissue atau handuk yang kering
dan bersih.

60) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa

tanda vital dan asuhan kala 1V.

Kewenangan Bidan

Peran bidan dalam penanganan persalinan, telah tercantum dalam

Permenkes Rl No. 28 Tahun 2017 tentang lIzin dan Penyelenggaraan

Praktik Bidan, pada pasal 18 huruf a yang berbunyi “dalam

penyelenggaraan praktik kebidanan, bidan memiliki kewenangan

untuk memberikan pelayanan kesehatan ibu”, pada pasal 19 ayat 3

yang berbunyi “Dalam memberikan pelayanan kesehatan pada ibu,

Bidan berwenang untuk melakukan pertolongan persalinan normal”.?
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Kewenangan ini juga dijelaskan lebih lanjut dalam standar profesi
bidan area kompetensi 5 bidan pada masa persalinan, yaitu dengan
melakukan pemantauan dan asuhan kala I, pemantauan dan asuhan
kala 11, pemantauan dan asuhan kala Ill, pemantauan dan asuhan kala
IV, deteksi dini, komplikasi dan penyulit persalinan, partograf,
tatalaksana awal kegawatdaruratan pada masa persalinan dan
rujukan.”®

3. Bayi Baru Lahir

a. Definisi Neonatus

Neonatus merupakan individu yang sedang bertumbuh dan
baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan
penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan
ekstrauterin.?* 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.?®

b. Kilasifikasi Neonatus

1) Kilasifikasi menurut masa gestasi, yaitu periode sejak konsepsi
sampai bayi dilahirkan. Menurut Rochmah (2011), bayi baru
lahir menurut masa gestasinya dibagi menjadi:*

a) Bayi kurang bulan (preterm infant), masa gestasinya kurang
dari 259 hari (kurang dari 37 minggu)
b) Bayi cukup bulan (term infant), masa gestasinya 259-293
hari (37-42 minggu)
¢) Bayi lebih bulan (postterm infant), masa gestasinya 293 hari
(lebih dari 42 minggu)
2) Neonatus menurut berat badan lahir :
a) Berat lahir rendah : < 2500 gram
b) Berat lahir cukup : 2500-4000 gram
c) Berat lahir lebih : > 4000 gram
3) Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa

gestasi dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa
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kehamilan):

a) Nenonatus cukup/kurang/lebih bulan (NCB/NKB/NLB)

b) Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan
(SMK/KMK/BMK)

Berdasarkan berbagai pendapat dapat disimpulkan neonatus

adalah bayi usia 0 — 28 hari, selama periode ini bayi harus

menyesuaikan diri dengan lingkungan ekstra uteri, bayi baru lahir

normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 minggu

sampai 42 minggu dengan berat lahir antara 2500 sampai 4000

gram.

Ciri-Ciri Neonatus Normal

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)

10)

11)

Ciri-ciri neonatus menurut Sondakh (2013), antara lain:*’

Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram

Panjang badan bayi 48-50 cm

Lingkar dada bayi 32-34 cm

Lingkar kepala bayi 33-35 cm

Bunyi jantung dalam menit pertama + 180 kali/menit,
kemudian turun sampai 140-120 kali/menit pada saat bayi
berumur 30 menit.

Pernapasan cepat pada menit-menit pertama kira-kira 80
kali/menit disertai pernapasan cuping hidung, retraksi
suprasternal dan interkostal, serta rintihan hanya berlangsung
10-15 menit.

Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan
cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.

Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik

Kuku telah agak panjang dan lemas

Genetalia: testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia
mayora telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan)

Refleks isap, menelan, dan morro telah terbentuk
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d.

12) Eliminasi, urin, dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam

pertama.

13) Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan lengket.

Adaptasi Fisiologis Neonatus

Adaptasi fisiologis bayi baru lahir di kehidupan ekstrauterin

antara lain sebagai berikut:

1)

2)

Adaptasi Pernapasan

Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan
mengalami penekanan yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan
ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. Proses
mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di dalam paru-paru
hilang karena terdorong ke bagian perifer paru untuk kemudian
diabsorpsi. Karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta
mekanis akhirnya bayi memulai aktivasi napas untuk yang
pertama kali.”®

Tekanan intratoraks yang negatif disertai dengan
aktivitas napas yang pertama memungkinkan adanya udara
masuk ke dalam paru- paru. Setelah beberapa kali napas
pertama, udara dari luar mulai mengisi jalan napas pada trakea
dan bronkus, akhirnya semua alveolus mengembang karena
terisi udara. Fungsi alveolus dapat maksimal jika dalam paru-
paru bayi terdapat surfaktan yang adekuat. Surfaktan
membantu menstabilkan dinding alveolus sehingga alveolus
tidak kolaps saat akhir napas.?’
Adaptasi Sistem Kardiovaskular

Menurut Rochmah (2012), setelah lahir, darah bayi
baru lahir harus melewati paru untuk mengambil oksigen dan
bersirkulasi ke seluruh tubuh guna menghantarkan oksigen ke
jaringan.”® Agar terbentuk sirkulasi yang baik guna
mendukung kehidupan luar rahim, terjadi dua perubahan besar,

yaitu:
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a) Penutupan foramen ovale pada atrium paru dan aorta

b) Penutupan duktus arteriosus antara arteri paru dan aorta

Perubahan sirkulasi ini terjadi akibat perubahan tekanan
pada seluruh sistem pembuluh darah tubuh. Jadi, perubahan
tekanan tersebut langsung berpengaruh pada aliran darah.
Oksigen menyebabkan sistem pembuluh mengubah tekanan
dengan cara mengurangi atau meningkatkan resistensinya
sehingga mengubah aliran darah.

Dua peristiwa yang mengubah tekanan dalam pembuluh
darah:

a) Pada saat tali pusat dipotong, resistensi pembuluh darah
sistemik meningkat dan tekanan atrium kanan menurun.
Aliran darah menuju atrium kanan berkurang sehingga
menyebabkan penurunan volume dan tekanan pada atrium
tersebut. Kedua kejadian ini membantu darah yang miskin
oksigen mengalir ke paru untuk menjalani proses
oksigenasi ulang.

b) Pernapasan pertama menurunkan resistensi pembuluh
darah paru dan meningkatkan tekanan atrium kanan.
Oksigen pada pernapasan pertama ini menimbulkan
relaksasi sistem pembuluh darah paru. Peningkatan
sirkulasi ke paru mengakibatkan peningkatan pembuluh
darah dan tekanan pada atrium kanan. Dengan peningkatan
tekanan atrium kanan dan penurunan tekanan atrium Kiri,
foramen ovale secara fungsional akan menutup.

Menurut Marmi (2015), penutupan foramen ovale secara
anatomis berlangsung lama sekitar 2-3 bulan. Dengan
berkembangnya paru- paru, pada alveoli akan terjadi
peningkatan tekanan oksigen. Sebaliknya, tekanan karbon
dioksida akan mengalami penurunan. Hal ini mengakibatkan

terjadinya penurunan resistensi pembuluh darah dari arteri
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3)

4)

pulmonalis mengalir ke paru-paru dan ductus arteriosus
tertutup. Setelah tali pusat dipotong, aliran darah dari plasenta
terhenti dan foramen ovale tertutup.?
Perubahan Termoregulasi

Bayi baru lahir/neonatus dapat menghasilkan panas
dengan tiga cara, yaitu menggigil, aktivitas volunter otot, dan
termogenesis yang bukan melalui mekanisme menggigil.
Mekanisme menggigil saja tidak efisien dan bayi cukup-bulan
tidak mampu menghasilkan panas dengan cara ini. Aktivitas
otot dapat menghasilkan panas, tetapi manfaatnya terbatas.
Termogenesis non-menggigil mengacu pada penggunaan
lemak cokelat untuk produksi panas. Timbunan lemak cokelat
terletak pada dan di sekitar tulang belakang, klavikula, dan
sternum, ginjal, serta pembuluh darah utama. Jumlah lemak
cokelat bergantung pada usia kehamilan dan menurun pada
bayi baru lahir yang mengalami hambatan pertumbuhan.
Produksi panas melalui penggunaan cadangan lemak cokelat
dimulai saat rangsangan dingin memicu aktivitas
hipotalamus.?®
Adaptasi Gastrointestinal

Menurut Marmi (2015) pada masa neonatus, traktus
digestivus mengandung zat-zat yang berwarna hitam kehijauan
yang terdiri dari mukopolosakarida dan disebut mekonium,
yaitu tinja pertama yang biasanya keluar dalam dua puluh
empat jam pertama setelah kelahiran. Dengan adanya
pemberian susu, mekonium mulai digantikan oleh tinja
tradisional pada hari ke tiga sampai empat yang berwarna
coklat kehijauan. Pada saat lahir aktivitas mulut sudah
berfungsi yaitu menghisap dan menelan. Saat lahir volume
lambung 25-50 ml. Refleks muntah dan refleks batuk yang

matang sudah terbentuk dengan baik pada saat lahir. Hubungan
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5)

6)

antara esofagus bawah dan lambung masih belum sempurna

mengakibatkan "gumoh" pada bayi baru lahir dan neonatus.

Adapun adaptasi pada saluran pencernaan menurut Marmi

(2015), antara lain:

a) Pada hari ke-10 kapasitas lambung menjadi 100 cc.

b) Enzim tersedia untuk mengkatalisis protein dan
karbohidrat sederhana yaitu monosacarida dan disacarida.

c) Defisiensi lifase pada pancreas menyebabkan terbatasnya
absopsi lemak sehingga kemampuan bayi untuk mencerna
lemak belum matang, maka susu formula sebaiknya tidak
diberikan pada bayi baru lahir.

d) Kelenjar ludah berfungsi saat lahir tetapi kebanyakan tidak
mengeluarkan ludah sampai usia bayi + 2-3 bulan.?

Adaptasi Ginjal
Adaptasi ginjal pada bayi baru lahir menurut Sondakh

(2014), yaitu laju filtrasi glomerulus relatif rendah pada saat
lahir disebabkan oleh tidak adekuatnya area permukaan kapiler
glomerulus, meskipun keterbatasan ini tidak mengancam bayi
baru lahir yang normal, tetapi menghambat kapasitas bayi
untuk berespons terhadap stresor.’” Penurunan kemampuan
untuk mengekskresikan obat-obatan dan kehilangan cairan
yang berlebihan mengakibatkan asidosis dan
ketidakseimbangan cairan. Sebagian besar bayi baru lahir
berkemih dalam 24 jam pertama setelah lahir dan 2-6 kali
sehari pada 1-2 hari pertama; setelah itu, mereka berkemih 5-
20 kali dalam 24 jam. Urin dapat keruh karena lendir dan
garam asam urat; noda kemerahan (debu batu bata) dapat
diamati pada popok karena kristal asam urat
Adaptasi Imun

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang,

sehingga menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai
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infeksi dan alergi. Sistem imunitas yang matang akan
memberikan kekebalan alami maupun yang didapat.
Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang
berfungsi mencegah atau meminimalkan infeksi. Berikut
beberapa contoh kekebalan alami menurut Marmi (2015):

a) Perlindungan dari membran mukosa.

b) Fungsi saringan saluran napas.

¢) Pembentukan koloni mikroba di kulit dan usus.

d) Perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung.

Pada bayi baru lahir hanya terdapat gamaglobulin G,
sehingga imunologi dari ibu dapat berpindah melalui plasenta
karena berat molekulnya kecil. Akan tetapi, bila ada infeksi
yang dapat melalui plasenta (lues, toksoplasma, herpes
simpleks, dan lain-lain) reaksi imunologis dapat terjadi dengan
pembentukan sel plasma serta antibodi gama A, G, dan M.%*

a) Imunoglobulin C (1gC)

IgC didapat bayi sejak dalam kandungan melalui
plasenta dari ibunya. Bayi kurang bulan mendapatkan 1gC
lebih sedikit dibandingkan bayi cukup bulan sehingga bayi
kurang bulan lebih rentan terhadap infeksi. Bayi
mendapatkan imunitas dari ibunya (imunitas pasif) dalam
jumlah yang bervariasi dan akan hilang sampai usia 4
bulan sesuai dengan kuantitas 1gC yang diterimanya.
Setelah  lahir, bayi akan membentuk  sendiri
immunoglobulin C. antibodi IgC melawan virus (rubella,
campak, mumps, varicella, poliomielitis) dan bakteri
(difteria, tetanus, dan antibodi stafilokokus).

b) Imunoglobulin M (IgM)

IgM tidak mampu melewati plasenta karena

memiliki berat molekul yang lebih besar dibandingkan

IgC. bayi akan membentuk sendiri IgM segera setelah
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lahir (imunitas aktif). IgM dapat ditemukan pada tali pusat
jika ibu mengalami infeksi selama kehamilannya. IgM
kemudian dibentuk oleh sistem imun janin sehingga jika
pada tali pusat terdapat IgM menandakan bahwa janin
mendapatkan infeksi selama berada dalam uterus, seperti
Toxoplasmosis, Other infection (sifilis), Rubella,
Cytomegalovirus infection, dan Herpes simplex (TORCH).
¢) Imunoglobulin A (IgA)

Dalam beberapa minggu setelah lahir, bayi akan
memproduksi IgA (imunitas aktif). IgA tidak dapat
ditransfer dari ibu ke janin. IgA terbentuk pada rangsangan
terhadap selaput lendir dan berperan dalam kekebalan
terhadap infeksi dalam aliran darah, sekresi saluran
pernapasan dan pencernaan akibat melawan beberapa virus
yang menyerang daerah tersebut seperti poliomielitis dan
E. coli.®®

7) Adaptasi Neurologis

Setelah bayi lahir, pertumbuhan otak memerlukan
persediaan oksigen dan glukosa yang tetap dan memadai. Otak
yang masih muda rentan terhadap hipoksia, ketidakseimbangan
biokimia, infeksi, dan perdarahan.?®

Sistem neurologis bayi secara anatomik atau fisiologis
belum berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan
gerakan-gerakan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang
labil, kontrol otot yang buruk, mudah terkejut, dan tremor pada
ekstremitas. Perkembangan neonatus terjadi cepat. Saat bayi
tumbuh, perilaku yang lebih kompleks (misalnya: kontrol
kepala, tersenyum, dan meraih dengan tujuan) akan
berkembang. Adapun beberapa refleks pada bayi baru lahir

antara lain:
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Refleks Pada Neonatus

Refleks Respons Normal Respons
Abnormal
Rooting dan Bayi baru lahir Respons yang
mengisap menolehkan kepala ke lemah atau tidak
arah stimulus, ada respons
membuka mulut, dan terjadi pada
mulai mengisap bila prematuritas,
pipi, bibir, atau sudut penurunan atau
mulut bayi disentuh cedera
dengan jari atau puting.  neurologis, atau
depresi  sistem
saraf pusat
(SSP).
Menelan Bayi baru lahir Muntah, batuk,

menelan berkoordinasi
dengan mengisap bila
ditaruh di

cairan

belakang lidah.

atau regurgitasi
cairan dapat
terjadi;
kemungkinan
berhubungan
dengan sianosis
sekunder karena
prematuritas,
defisit
neurologis, atau
cedera;
terutama terlihat
setelah

laringoskopi.
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Ekstruksi Bayi baru lahir Ekstruksi lidah
menjulurkan lidah secara kontinu
keluar bila ujung lidah atau
disentuh dengan jari menjulurkan
atau puting. lidah yang

berulang-ulang
terjadi pada
kelainan ~ SSP
dan

kejang.

Moro Ekstensi simetris Respons
bilateral dan abduksi asimetris

seluruh ekstremitas,
dengan ibu jari dan jari
telunjuk  membentuk
huruf 'c’, diikuti dengan
adduksi ekstremitas dan
kembali ke fleksi

relaks jika posisi bayi
berubah tiba-tiba atau
jika bayi diletakkan
telentang pada

permukaan yang datar.

terlihat pada
cedera saraf
perifer (pleksus
brakialis) atau
fraktur
Klavikula atau
fraktur  tulang
panjang lengan
atau kaki.
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Melangkah

Bayi akan melangkah
dengan satu kaki dan
kemudian kaki lainnya
dengan gerakan
berjalan bila satu kaki
disentuh pada

permukaan rata.

Respons
asimetris
terlihat pada
cedera saraf

SSP atau perifer
atau fraktur
tulang panjang

kaki

Merangkak

Bayi akan berusaha
untuk merangkak ke
depan dengan kedua
tangan dan kaki bila
diletakkan telungkup

pada permukaan datar.

Respons
asimetris
terlihat pada
cedera saraf
SSP

gangguan

dan

neurologis.

Tonik leher

fencing

atau

Ekstremitas pada satu

sisi di mana saat kepala

ditolehkan akan
ekstensi, dan

ekstremitas yang
berlawanan akan fleksi
bila kepala bayi

ditolehkan ke satu sisi

selagi beristirahat.

Respons
persisten setelah
bulan keempat
dapat
menandakan
cedera
neurologis.
Respons
menetap tampak
paada  cedera
SSP

gangguan

dan

neurologis.

45



Terkejut

Bayi melakukan
abduksi dan  fleksi
seluruh ekstremitas dan
dapat mulai menangis
bila mendapat gerakan

mendadak atau suara

Tidak

respons

adanya
dapat
menandakan
defisit
neurologis atau

cedera. Tidak

keras. adanya respons

terhadap bunyi
keras dapat
menandakan
ketulian.
Respons dapat
menjadi  tidak
ada atau
berkurang
selama tidur
malam.

Ekstensi silang Kaki bayi yang Respons yang

berlawanan akan fleksi
dan kemudian ekstensi
dengan cepat seolah-

olah berusaha untuk
memindahkan stimulus
ke kaki yang lain bila
diletakkan  telentang;
bayi akan
mengektensikan  satu
kaki

terhadap stimulus pada

sebagai respons

telapak kaki.

lemah atau tidak
ada respons

yang terlihat
pada cedera
saraf perifer
atau fraktur

tulang panjang.
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Glabellar "blink"

Bayi akan berkedip bila
dilakukan 4 atau 5

Terus berkedip

dan gagal untuk

ketuk pertama pada berkedip
batang hidung saat menandakan
mata terbuka kemungkinan
gangguan
neurologis
Palmar grasp Jari bayi akan melekuk Respons ini

di sekeliling benda dan
menggenggamnya

bila
diletakkan di
bayi.

seketika jari

tangan

berkurang pada
prematuritas.

Asimetris
terjadi pada
kerusakan saraf
perifer (pleksus
brakialis)

fraktur

atau

humerus. Tidak

ada respons
yang terjadi
pada defisit
neurologis yang
berat.

Plantar grasp Jari bayi akan melekuk Respons yang
di  sekeliling benda berkurang pada
seketika  bila  jari prematuritas.
diletakkan di telapak Tidak ada
kaki bayi. respons  yang

terjadi pada
defisit

neurologis yang
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e.

berat

Tanda Babinski ~ Jari-jari kaki bayi akan Tidak ada
hiperekstensi dan respons  yang
terpisah seperti kipas terjadi pada
dari dorsofleksi ibu jari defisit SSP
kaki bila satu sisi kaki
digosok dari tumit ke
atas melintasi bantalan
kaki.

Sumber: Sondakh. 2013. Asuhan Kebidanan Persalinan dan
Bayi Baru Lahir. Jakarta. Halaman 154-155.
Kebutuhan Dasar Neonatus
1) Nurtrisi
ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi dan
diketahui mengandung zat gizi paling banyak sesuai kualitas
dan kuantitasnya untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi.
Untuk itu perlu diketahui prinsip umum dalam menyusui
secara dini dan ekslusif sebagai berikut
a) Bayi harus disusui sesegera mungkin setelah lahir
(terutama dalam 1 jam pertama) dan dilanjutkan selama 6
bulan pertama kehidupan
b) Kolostrum harus diberikan, tidak boleh dibuang
c) Bayi harus diberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan
pertama. Hal ini berarti tidak boleh memberikan makanan
apapun pada bayi selain ASI pada masa tersebut.
d) Bayi harus disusui kapan saja ia mau (on demand), siang
atau malam
Jumlah rata-rata makanan seorang bayi cukup bulan selama dua

minggu pertama sebanyak 30-60 ml setiap 2-3 jam. Selama 2
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f.

2)

minggu pertama, bayi baru lahir hendaknya dibangunkan untuk

makan paling tidak setiap 4 jam. Sesudah itu jika bayi

bertambah berat badannya, maka bayi boleh tidur dalam
periode yang lama (terutama malam hari).®

Eliminasi
Bayi miksi sebanyak minimal 6 kali sehari. Defekasi

pertama berwarna hijau kehitaman. Bayi defekasi 4-6 kali

sehari dan urine dibuang dengan cara mengosongkan kandung
kemih secara refleks. Semakin banyak cairan masuk, semakin
sering bayi miksi. Pada hari ke 3-5, kotoran berubah warna
kuning kecoklatan. Bayi defekasi 4-6 kali sehari. Kotoran bayi
yang hanya minum susu biasanya cair. Bayi yang mendapat

ASI kotorannya berwarna kuning agak cair, dan berbiji. Bayi

yang minum susu botol, kotorannya berwarna coklat muda,

lebih padat dan berbau.

a) Monitor defekasi dan berkemih bayi dalam 24 jam,
seberapa bayi berkemih atau defekasi dan bagaimana
karakteristik kotoran bayi.

b) Amati adanya kelainan yang muncul. Pengamatan terhadap
tahap-tahap perubahan kotoran membantu mengenali
adanya kelainan pada saluran pencernaan.

c) Feses dapart menyebabkan infeksi, sehingga harus segera
dibersihkan dan dibuang. Bokong bayi harus dicuci dan
dikeringkan dengan hati-hati setiap sehabis defekasi atau
berkemih
(Rochmah, 2012).

Imunisasi

Imunisasi adalah cara untuk meningkatkan kekebalan

seseorang  terhadap  suatu penyakit, sehingga bila

kelaktertularpenyakit tersebut ia tidak menjadi sakit (Gde Ranuh,

2011). Sedangkan menurut Marmi (2015), imunisasi adalah suatu
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proses untuk membuat sistem pertahanan tubuh kebal terhadap
invasi  mikroorganisme (bakteri dan virus) yang dapat
menyebabkan infeksi sebelum mikroorganisme tersebut memiliki
kesempatan unuk menyerang tubuh kita. Dengan imunisasi, tubuh
kita akan terlindung dari infeksi begitu pula orang lain karena tidak
tertular dari kita.

Ada dua jenis imunisasi pada bayi dan balita, yaitu
imunisasi aktif dan imunisasi pasif. Imunisasi aktif yaitu tubuh
membuat sendiri zat anti setelah adanya rangsangan antigen dari
luar tubuh, rangsangan virus yang telah dilemahkan seperti pada
imunisasi polio atau imunisasi campak. Sedangkan imunisasi pasif
yaitu tubuh anak tidak membuat zat antibodi sendiri, tetapi
kekebalan tersebut diperoleh dari luar dengan cara penyuntikan
bahan/serum yang telah mengandung zat anti, atau anak tersebut
mendapat zat anti dari ibunya semasa dalam kandungan, setelah
memperoleh zat penolak, prosesnya cepat, tetapi tidak bertahan
lama (Markum (2002) dalam Rochmah (2012)).

Jadwal Pemberian Imunisasi

Penyakit Waktu Reaksi Perlindungan
Imunisasi Suntikan  pada Anak bisa Tetanus harus
DPT, difteri, umur 2, 4, 6, 18 demam, diulang setiap
batuk rejan bulan. Dan tempat 5 tahun
(pertusis), diulang pada 4-5 suntikan supaya
tetanus tahun. terasa sakit.  terhindar dari

tetanus
Polio Vaksin diminum Tidak ada Harus diulang
pada usia 0, 2, 3, agar  selalu
4, 6, 18 bulan terlindung

dan ulangi pada

umur 5 tahun
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Campak Suntikan  pada Demam Tidak

usia 9 bulan dan dan timbul diketahui

diulang pada usia  bercak- berapa lama

6 tahun bercak sejak
vaksinasi
terakhir

Tuberkulosa  Suntikan  pada Sakit dan Seumur hidup
(BCG) usia 0-3 bulan kaku di

dan diulang pad tempat

usia 10-13 tahun, suntikan

kalau dianggap

perlu
Rubella Suntikan  untuk  Mungkin Tidak
anak perempuan nyerisendi  diketahui
usia 10-14 tahun berapa lama
sejak
vaksinasi
terakhir

Sumber: Marmi, 2015. Asuhan Neonatus, Bayi, Balita, Dan
Anak Prasekolah. Yogyakarta. Halaman 420.

. Pelayanan Kesehatan Neonatus
Pelayanan kesehatan neonates menurut Kemenkes RI

(2015) adalah pelayanan kesehatan sesuai standar yang diberikan
oleh tenaga kesehatan kepada neonates sedikitnya 3 kali, selama
periode 0 sampai dengan 28 hari setelah lahir.

1) Kunjungan neonates ke-1 (KN 1) dilakukan 0-6 jam setelah
lahir, dilakukan pemeriksaan pernapasan, warna kulit gerakan
aktif atau tidak, ditimbang, ukur panjang badan, lingkar lengan,
lingkar dada, pemberian salep mata, vitamin K1, Hepatitis B,
perawatan tali pusat dan pencegahan kehilangan panas bayi.

2) Kunjungan neonates ke-2 (KN 2) dilakukan 6-48 jam setelah
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lahir, dilakukan pemeriksaan pernapasan, warna kulit gerakan
aktif atau tidak, perawatan tali pusat dan pencegahan
kehilangan panas bayi.

3) Kunjungan neonates ke-3 (KN 3) dilakukan pada hari ke-3
sampai hari ke-7 setelah lahir, pemeriksaan fisik, melakukan
perawatan tali pusat, pemberian ASI eksklusif, personal
hygiene, pola istirahat, keamanan dan tanda-tanda bahaya.

4) Kunjungan neonates ke-4 (KN 4) dilakukan pada hari ke-8
sampai hari ke-28 setalah lahir, dilakukan pemeriksaan
pertumbuhan dengan berat badan, tinggi badan dan
nutrisinya.Fokus asuhan pada setiap kunjungan neonatus adalah
sebagai berikut.

h. Kewenangan Bidan
Berdasarkan Pasal 18 dalam Peraturan Menteri Kesehatan

Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2017 tentang lzin

Penyelenggaraan Praktik Bidan Dalam penyelenggaraan Praktik

Kebidanan, diketahui bahwa bidan memiliki kewenangan untuk

memberikan pelayanan kesehatan anak.” Pelayanan ini dijelaskan

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 320

tahun 2020 pada area kompetensi 5 bahwa Pelayanan Kesehatan

Anak khususnya keterampilan Bayi Baru Lahir (Neonatus)

meliputi: 1) Adaptasi fisiologis bayi baru lahir; 2) Asuhan esensial

bayi baru lahir; 3) Inisiasi Menyusui Dini (IMD); 4) Asuhan bayi
baru lahir usia 0-28 hari; 5) Masalah dan penyulit bayi baru lahir;

6). Tatalaksana awal kegawtdaruratan neonatal dan rujukan Selain

itu bidan juga dapat melakukan kolaborasi dengan sesama bidan

maupun tenaga kesehatan lain untuk mendapatkan pelayanan
terbaik pada klien.?®
4. Nifas

a. Definisi Masa Nifas
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Nifas dimulai setelah proses kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat kandung kembali seperti semula sebelum hamil. Masa
nifas atau puerperium merupakan prose pemulihan kembali rahim,
mulai dari persalinan selesai sampai alat — alat kandung kembali
seperti pra hamil. Lamanya masa nifas ini yaitu 6 — 8 minggu®*°
Berdasarkan pengertian tersebut maka dapat disimpulkan bahwa
masa nifas dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai
dengan pulihnya alat-alat reproduksi seperti sebelum hamil (6
minggu).

. Tahapan Masa Nifas

Masa nifas terbagi dalam beberapa tahapan, antara lain
sebagi berikut:*

1) Puerperium dini Puerperium dini merupakan masa kepulihan,
yang dalam hal ini ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-
jalan.

2) Puerperium intermedial Puerperium intermedial merupakan
masa kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia, yang lamanya
sekitar 6-8 minggu

3) Remote puerperium Remote puerperium merupakan masa yang
diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila
selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi.
Waktu untuk sehat sempurna dapat berlangsung selama
berminggu-minggu, bulanan, bahkan tahunan.

Perubahan Fisiologi Masa Nifas

1) Perubahan Sistem Reproduksi
a) Involusi Uterus

Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu proses

dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan

berat hanya 60 gram. Proses involusi uterus antara lain
sebagai berikut: **

i. Iskemia miometrium
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Iskemia miometrium disebabkan oleh kontraksi dan
retraksi yang terus-menerus dari uterus setelah
pengeluaran plasenta membuat uterus relatif anemia dan
menyebabkan serat otot atrofi.
ii.  Atrofi jaringan
Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi penghentian
hormon esterogen saat pelepasan plasenta.
ii.  Autolisis
Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri
yang terjadi di dalam otot uterus. Enzim proteolitik
akan memendekkan jaringan otot yang telah sempat
mengendur hingga panjangnya 10 kali dari semula dan
lebar lima kali dari semula selama kehamilan atau dapat
juga dikatakan sebagai perusakan secara langsung
jaringan hipertrofi yang berlebihan. Hal ini disebabkan
karena penurunan hormon esterogen dan progesteron.
iv.  Efek oksitosin
Oksitosin  menyebabkan terjadinya kontraksi dan
retraksi otot uterus sehingga akan menekan pembuluh
darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai darah
ke uterus. Proses ini membantu untuk mengurangi
perdarahan. Penurunan ukuran uterus yang cepat itu
dicerminkan oleh perubahan lokasi uterus ketika turun
keluar dari abdomen dan kembali menjadi organ pelvis.
b) Perubahan Serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus.
Perubahanperubahan yang terdapat pada serviks postpartum
adalah bentuk serviks yang akan menganga seperti corong.
Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat
mengadakan  kontraksi, sedangkan  serviks  tidak

berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan antara
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d)

korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna
serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh
pembuluh darah. Beberapa hari setelah persalinan, ostium
eksternum dapat dilalui oleh 2 jari, pinggir-pinggirnya tidak
rata, tetapi retak-retak karena robekan dalam persalinan.
Pada akhir minggu pertama hanya dapat dilalui oleh satu
jari saja, dan lingkaran retraksi berhubungan dengan bagian
atas dari kranialis servikallis.

Pada serviks terbentuk sel-sel otot baru yang
mengakibatkan serviks memanjang seperti celah. Walaupun
begitu, setelah involusi selesai, ostium eksternum tidak
serupa dengan keadaannya sebelum hamil. Pada umumnya
ostium eksternum lebih besar dan tetap terdapat retak-retak
dan robekan-robekan pada pinggirnya, terutama pada
pinggir sampingnya. Oleh karena robekan ke samping ini
terbentuklah bibir depan dan bibir belakang pada serviks
Lockhea®
Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas.
Lokhea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang
nekrotik dari dalam uterus. Lokhea yang berbau tak sedap
menandakan adanya infeksi

Rubra (1-4 hari) : warna merah, Terisi darah segar,

jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi,

lanugo (rambut bayi), dan meconium

Sanguinolenta (4-7 hari) : merah kecoklatan, ciri-ciri

berlendir

Serosa (7-14 hari) : kuning kecoklatan, Mengandung

serum, leukosit dan robekan atau laserasi plasenta
Perubahan Vulva, Vagina, dan Perinium

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta

peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan
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2)

3)

4)

bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses
tersebut. Kedua organ ini tetap berada dalam keadaan
kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada
keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara
berangsur-angsur akan muncul kembali sementara labia
menjadi lebih menonjol. Hymen tampak sebagai tonjolan
kecil dan dalam proses pembentukan berubah menjadi
kurunkulae motiformis yang khas bagi wanita multipara.
Pada post natal hari kelima, perineum sudah mendapatkan
kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih
kendor daripada keadaan sebelum hamil.**

Perubahan Payudara®
Perubahan pada payudara dapat meliputi hal-hal sebagai

berikut :

a) Penurunan kadar progesteron dan peningkatan hormon
prolaktin setelah persalinan.

b) Kolostrum sudah ada saat persalinan, produksi ASI terjadi
pada hari kedua atau hari ketiga setelah persalinan.

c) Payudara menjadi besar sebagai tanda mulainya proses
laktasi.

Perubahan Sistem Perkemihan®
Hendaknya buang air kecil dapat dilakukan sendiri

secepatnya. Namun kadang-kadang ibu nifas mengalami sulit

buang air kecil karena sfingter uretra ditekan oleh kepala janin

dan adanya edema kandung kemih selama persalinan.

Kandung kemih pada puerperium sangat kurang sensitif dan

kapasitasnya bertambah, sehingga kandung kemih penuh atau

sesudah buang air kecil masih tertinggal urin residu. Sisa urin

dan trauma kandung kemih waktu persalinan memudahkan

terjadinya infeksi.

Perubahan Sistem Endoktrin®
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Selama proses kehamilan dan persalinan terdapat
perubahan pada sistem endokrin. Hormon-hormon yang
berperan pada proses tersebut, antara lain:

a) Hormon Plasenta

Hormon plasenta menurun dengan cepat setelah persalinan.

HCG (Human Chorionic Gonadotropin) menurun dengan

cepat dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke-

7 postpartum dan sebagai onset pemenuhan mamae pada

hari ke-3 postpartum.
b) Hormon Pituitari

Prolaktin darah akan meningkat dengan cepat. Pada wanita

yang tidak menyusui, prolaktin menurun dalam waktu 2

minggu. FSH dan LH akan meningkat pada fase konsentrasi

folikuler pada (minggu ke-3) dan LH tetap rendah hingga
ovulasi terjadi.
c) Hipotalamik Pituitari

Ovarium Lamanya seorang wanita mendapat menstruasi

juga dipengaruhi oleh faktor menyusui. Seringkali

menstruasi pertama ini bersifat anovulasi karena rendahnya
kadar esterogen dan progesteron.
d) Kadar Esterogen
Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar esterogen yang
bermakna sehingga aktivitas prolaktin yang juga sedang
meningkat dapat mempengaruhi kelenjar mamae dalam
menghasilkan ASI.
d. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Perubahan psikologis masa nifas beberapa tahap, antara lain:*®
1) Masa Taking In
a) Dimulai sejak dilahirkan sampai 2 — 3 hari.
b) Ibu bersifat pasif dan berorientasi pada diri sendiri.

c) Tingkat ketergantungan tinggi.

57



d) Kebutuhan nutrisi dan istirahat tinggi.

2) Masa Taking Hold

a) Berlangsung sampai 2 minggu.
b) Klien mulai tertarik pada bayi.
c) Ibu berupaya melakukan perawatan mandiri.

3) Masa taking Go
a) Berlangsung pada minggu ke 11 - 1V.

b) Perhatian pada bayi sebagai individu terpisah.
. Tanda Bahaya Masa Nifas
Tanda-tanda bahaya masa nifas adalah suatu tanda yang
abnormal yang mengindikasikan adanya bahaya atau komplikasi
yang dapat terjadi selama masa nifas, apabila tidak dilaporkan atau
tidak terdeteksi bias menyebabkan kematian ibu.®*

Tanda-tanda bahaya masa nifas, sebagai berikut:**

a) Pendarahan post partum Pendarahan post partum adalah
pendarahan yang lebih dari 500-600 ml dalam masa 24 jam
setelah anak lahir Menurut waktu terjadinya dibagi menjadi 2
bagian:

b) Pendarahan post partum primer (Late Post Partum
Homorrhage) yang terjadi dalam 24 jam setelah anak lahir.
Penyebab utama adalah atonia uteri, retencio placenta, sisa
placenta dan robekan jalan lahir. Terbanyak dalam 2 jam
pertama.

c) Pendarahan post partum sekunder (Late Post Partum
Homorrhage) yang terjadi setelah 24 jam, biasanya terjadi
antara hari ke 5-15 post partum. Penyebab utamanya adalah
robekan jalan lahir atau selaput placenta.

Menurut Manuaba (2014), faktor-faktor penyebab pendarahan

post partum adalah:®
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d)

f)

9)

Grandemultipara yaitu penyebab penting kematian maternal
khusunya di masyarakat yaitu ibu dengan jumlah anak lebih
dari 4 anak

Jarak persalinan pendek kurang dari 2 tahun.

Persalinan yang dilakukan dengan tindakan : pertolongan
kalauri sebelum waktunya, pertolongan persalinan oleh dukun,
persalinan dengan tindakan paksa.

Lochea yang berbau busuk (bau dari vagina)

Lochea adalah cairan yang dikeluarkan uterus melalui vagina
dalam masa nifas sifat locheas alkalis, jumlah lebih banyak
dari pengeluaran darah dan lendir waktu menstruasi dan
berbau anyir (cairan ini berasal dari melekatnya placenta)
lochea dibagi dari beberapa jenis.*

Sub-involusi uterus (Pengecilan Rahim Yang Terganggu)
Involusi adalah uterus mengecil oleh kontraksi rahim dimana
berat rahim dari 1.000 gram saat setelah bersalin, nejadi 40-60
mg 6 minggu kemjudian.Bila pengecilan ini kurang baikatau
terganggu disebut sub-involusi.*” Faktor penyebab sub-
involusi, antara lain: sisa placenta dalam uterus, endometritis,
adanya mioma uteri.

Tromboflebitis (pembekakan pada vena)

Merupakan imflamasi pembulu darah disertai pembentukan
pembekuan darah.Bekuan darah dapat terjadi di permukaan
atau di dalam vena.Tromflebitis cenderung terjadi pada
periode pasca partum pada saat kemampuan pengumpulan
darah menngikat akibat peningkatan fibrinogen. Faktor
penyebab terjadinya infeksi tromboflebitis antara lain: Pasca
Bedah, perluasan infeksi endometrium, Mempunyai varises
pada vena

Nyeri pada perut dan pelvis
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Tanda-tanda nyeri perut dan pelvis dapat menyebabkan
komplikasi nifas seperti: peritonitis, peritonitis adalah
peradangan pada peritoneum, peritonitis umum dapat
menyebabkan kematian 33% dari seluruh kematian karena
infeksi

h) Depresi setelah pesalinan
Depresi setelah melahirkan merupakan kejadian yang sering
terjadi akan tetapi ibu tidak menyadarinya. Peyebab utama
depresi setelah melahirkan tidak diketahui, diduga karena ibu
belum siap beradaptasi dengan kondisi setelah melahirkan atau
kebingungan merawat bayi.Ada juga yang menduga bahwa
depresi setelah melahirkan dipicu karena perubahan fisik dan
hormonal setelah melahirkan. Yang mengalami depresi
sebelum kehamilan maka beresiko lebih tinggi terjadi depresi
setelah melahirkan.

f. Perawatan Masa Nifas

Perawatan diri ibu nifas terdiri dari berbagai macam, meliputi.*®

1) Memelihara Kebersihan Perseorangan (Personal Hygiene)
Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan
meningkatkan perasaan kesejahteraan ibu. Personal Hygiene
yang bisa dilakukan ibu nifas untuk memelihara kebersihan
diri tidak hanya mandi, tetapi juga menggosok gigi dan
menjaga kebersihan mulut, menjaga kebersihan rambut dengan
keramas, menjaga kebersihan pakaian, dan menjaga kebersihan
kaki, kuku, telinga, mata dan hidung.Selain itu juga mencuci
tangan sebelum memegang payudara, setelah mengganti popok
bayi, setelah buang air besar dan kecil dan sebelum memegang
atau menggendong bayi. Perawatan Perineum Perawatan
khusus perineum bagi wanita setelah melahirkan bayi
bertujuan untuk pencegahan terjadinya infeksi, mengurangi

rasa tidak nyaman dan meningkatkan penyembuhan.Perawatan
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2)

perineum yang dianjurkan untuk ibu postpartum adalah
membasuh perineum dengan air bersih dan sabun setelah
berkemih dan buang air besar. Perineum harus dalam keadaan
kering dan dibersihkan dari depan ke belakang. Ibu dianjurkan
untuk mengganti pembalut setiap kali mandi, setelah buang air
besar atau kecil atau setiap tiga sampai empat jam sekali.
Munculnya infeksi perineum dapat merambat pada saluran
kandung kemih ataupun pada jalan lahir, infeksi tidak hanya
menghambat proses penyembuhan luka tetapi dapat juga
menyebabkan kerusakan sel penunjang, sehingga akan
menambah ukuran dari luka itu sendiri baik panjang maupun
kedalaman dari luka.

Perawatan Payudara

Perawatan payudara adalah suatu tindakan untuk merawat
payudara terutama pada masa nifas (masa menyusui) untuk
melancarkan pengeluaran ASI. Perawatan payudara pasca
persalinan merupakan kelanjutan perawatan payudara semasa
hamil. Bagi ibu yang menyusui bayinya, perawatan puting
susu merupakan suatu hal amat penting. 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. Adapun langkah-langkah dalam melakukan
perawatan payudara yang baik, yaitu : mengompres kedua
puting dengan baby oil selama 2-3 menit, membersihkan
puting susu, melakukan pegurutan dari pangkal ke putting susu
sebanyak 20-30 kali pada tiap payudara, pengurutan dengan
menggunakan sisi kelingking, pengurutan dengan posisi
tangan mengepal sebanyak 20-30 kali pada tiap payudara dan

kompres dengan air kemudian keringkan dengan handuk

61



3)

4)

kering.

Mobilisasi Dini dan Senam Nifas

Mobilisasi Dini adalah selekas mungkin membimbing ibu
keluar dari tempat tidurnya dan membimbing ibu selekas
mungkin segera berjalan. Jika tidak ada kelainan, mobilisasi
dapat dilakukan sedini mungkin, yaitu dua jam setelah
persalinan normal. Mobilisasi dini sangat bermanfaat untuk
mempertahankan fungsi tubuh, memperlancar peredaran darah
sehingga mencegah terjadinya tromboemboli, membantu
pernafasan menjadi lebih baik, mempertahankan tonus otot,
memperlancar eliminasi, dan mengembalikan aktivitas
sehingga dapat memenuhi kebutuhan gerak harian. Senam
nifas dilakukan sejak hari pertama setelah melahirkan hingga
hari kesepuluh, terdiri atas beberapa gerakan tubuh yang
dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu. Senam
nifas dilakukan pada saat kondisi ibu benar-benar pulih dan
tidak ada hambatan atau komplikasi pada masa nifas.

Defekasi buang air besar

Defekasi BAB harus dilakukan 3-4 hari setelah melahirkan.
Namun buang air besar secara spontan biasanya tertunda
selama 2-3 hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini
disebabkan karena tonus otot usus menurun selama proses
persalinan dan pada masa pascapartum, dehidrasi, kurang
makan dan efek anastesi. Fungsi defekasi dapat diatasi dengan
mengembalikan fungsi usus besar dengan diet teratur,
pemberian cairan yang banyak, makanan cukup serat dan
olahraga atau ambulasi dini. Jika pada hari ketiga ibu juga
tidak buang air besar maka dapat diberikan laksatif per oral

atau per rectal.

5) Diet

Diet harus mendapat perhatian dalam nifas karena makanan
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6)

7)

yang baik mempercepat penyembuhan ibu, makanan ibu juga
sangat mempengaruhi air susu ibu. Makanan harus bermutu
dan bergizi, cukup kalori, serta banyak mengandung protein,
banyak cairan, sayur-sayuran dan buah-buahan karena ibu
nifas mengalami hemokonsentrasi. Kebutuhan gizi pada masa
nifas meningkat 25 % dari kebutuhan biasa karena berguna
untuk proses kesembuhan sehabis melahirkan dan untuk
memproduksi air susu yang cukup.

Nutrisi

Ibu yang menyusui perlu mengkonsumsi protein, mineral dan
cairan ekstra. Makanan ini juga bisa diperoleh dengan susu
rendah lemak dalam dietnya setiap hari. Ibu juga dianjurkan
untuk mengkonsumsi multivitamin dan suplemen zat
besi.Setelah melahirkan tidak ada kontraindikasi makanan.
Asupan kalori perhari perlu di tingkatkan sampai 2700 kalori,
asupan cairan di tingkatkan sebanyak 3000 ml perhari.
Suplemen zat besi di berikan kepada ibu nifas selama 4
minggu pertama setelah melahirkan.'” Faktor-faktor yang
mempengaruhi nutrisi ibu menyusui diantaranya: aktivitas,
pengaruh makanan erat kaitanya dengan volume produksi
ASI, protein dianjurkan menambah porsi protein 15-20 gram
protein sehari, suplementasi jika kukurangan atau kelebihan
nutrisi.*

Eliminasi

Miksi atau eliminasi urin sebaiknya dilakukan sendiri
secepatnya. Kadang-kadang wanita mengalami sulit buang air
kecil selama 24 jam pertama setelah melahirkan. Hal ini
terjadi karena kandung kemih mengalami trauma atau lebam
selama melahirkan akibat tertekan oleh janin sehingga ketika
sudah penuh tidak mampu untuk mengirim pesan agar

mengosongkan isinya, dan juga karena sfingter utertra yang
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tertekan oleh kepala janin. Bila kandung kemih penuh ibu
sulit kencing sebaiknya lakukan kateterisasi, sebab hal ini
dapat mengandung terjadinya infeksi. Bila infeksi terjadi
maka pemberian antibiotik sudah pada tempatnya. Istirahat
Setelah persalinan, ibu mengalami kelelahan dan butuh
istirahat atau tidur telentang selama 8 jam kemudian miring

kiri dan kanan. Ibu harus bisa mengatur istirahatnya.

g. Periode Pemeriksaan Masa Nifas

Kunjungan masa nifas merupakan proses mengobsevasi

keadaan ibu nifas untuk mencegah serta mendeteksi masalah-

masalah yang terjadi selama masa nifas. Menurut Kemenkes

kunjungan nifas terbagi menjadi 4 periode:*°

1)

2)

KF 1 : pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 2 (dua) hari

pasca persalinan:'?

a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.

b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan,
merujuk bila perdarahan berlanjut.

c) emberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota
keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas
karena atonia uteri.

d) Pemberian ASI awal.

e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi.

Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi.

KF 2 : pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari

pasca persalinan: !

a) Memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada bau.

b) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau

perdarahan abnormal.
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¢) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman dan
istirahat.

d) Memastikan ibu menyusui dengan dan memperhatikan
tanda — tanda penyakit.

e) Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada
bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat
bayi sehari— hari.

3) KF 3 : pada periode 8 (delapan) hari sampai dengan 28 (dua
puluh delapan) hari pasca persalinan. Tujuan yang diharapkan
pada 2 minggu setelah persalinan sama dengan waktu 6 hari
setelah persalinan.*

4) KF 4 : pada periode 29 (dua puluh sembilan) sampai dengan 42
(empat puluh dua) hari pasca persalinan: **

a) Menanyakan ibu tentang penyakit — penyakit yang dialami.

b) Memberikan konseling untuk KB secara dini.

Kewenangan Bidan

Berdasarkan Pasal 19 dalam Peraturan Menteri Kesehatan

Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2017 tentang Izin

Penyelenggaraan Praktik Bidan Dalam penyelenggaraan Praktik

Kebidanan, diketahui bahwa bidan memiliki kewenangan untuk

memberikan pelayanan kesehatan ibu nifas normal.?? Pelayanan

ini dijelaskan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia No 320 tahun 2020 pada area kompetensi 5 bahwa

Pelayanan Kesehatan Masa Nifas meliputi: 1) Perubahan fisik dan

psikologis pada ibu nifas; 2) Masa laktas; 3) Asuha kebidanan pada

masa nifas; 4) Deteksi dini, komplikasi dan penyulit masa nifas; 5)

Tatalaksana kegawatdarurtan pada masa nifas dan rujukan.?®

Pengukuran kompetensi bidan mengacu pada Permenkes

No 97 tahun 2014 bahwa kegiatan pelayanan kesehatan ibu

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a meliputi :**

1) Pemeriksaan tekanan darah, nadi, respirasi dan suhu;
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Pemeriksaan tinggi fundus uteri;

Pemeriksaan lokhia dan perdarahan;

Pemeriksaan jalan lahir;

Pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASI Eksklusif;
Pemberian kapsul vitamin A,

Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan;

Konseling;

Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada nifas’

Asuhan kebidanan pada masa nifas seyogyanya diberikan

secara komprehensif sesuai dengan filosofi kebidanan yaitu

continuity of care, jadi bidan bertangung jawab memberikan

asuhan selama siklus reproduksi klien nya. Asuhan ini juga harus

sesuai dengan standar dan berkualitas. Peran dan tangung jawab

bidan pada masa nifas antara lain (Saifudin, 2011):*

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama
masa nifas sesuai dengankebutuhan ibu untuk mengurangi
ketegangan fisik dan psikologis selama masa nifas

Sebagai promotor hubungan antara ibu
dan bayi serta keluarga .

Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan
meningkatkan rasa nyaman.

Membuat kebijakan perencana progam kesehatan yang
berkaitan ibu dan anak dan mampu melakukan kegiatan
Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.

Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai
cara mencegah perdarahan mengenali tanda-tanda bahaya
menjaga gizi yang baik, serta mempraktekkan kebersihan
yang aman.

Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan
data, menetapkan diagnosadan rencana tindakan serta

melaksanakannya untuk mempercepat proses pemulihan,
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mencegah komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan
bayi selama periode nifas.

8) Memberikan asuhan secara professional.

5. Keluarga Berencana

a.

b.

Definisi Keluarga Berencana

Kontrasepsi adalah pencegaha terbuahinya sel telur oleh sel
sperma (konsepsi) atau pencegahan menempelnya sel telur yang
telah dibuahi ke dinding rahim.*

Keluarga berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran
anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui
promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi
untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas.*

Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk
mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang
dimaksud termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan
perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah
mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita
(fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk
berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam Rahim.*®

Program keluarga berencana adalah bagian yang terpadu
(integral) dalam program pembangunan nasional dan bertujuan
untuk menciptakan kesejahteraan ekonomi, spritual dan sosial
budaya penduduk Indonesia agar dapat dicapai keseimbangan
yang baik dengan kemampuan produksi nasional.*’

Tujuan Keluarga Berencana

Tujuan dilaksanakan program KB vyaitu untuk membentuk
keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu
keluarga dengan cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh
suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi

kebutuhan hidupnya.*®
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Tujuan program KB lainnya yaitu untuk menurunkan angka
kelahiran yang bermakna, untuk mencapai tujuan tersebut maka
diadakan kebijakaan yang dikategorikan dalam tiga fase
(menjarangkan, menunda, dan menghentikan) maksud dari
kebijakaan tersebut yaitu untuk menyelamatkan ibu dan anak
akibat melahirkan pada usia muda, jarak kelahiran yang terlalu
dekat dan melahirkan pada usia tua.

Pelayanan kontrasepsi mempunyai dua tujuan, yaitu tujuan
umum dan tujuan khusus. Tujuan umum yaitu meningkatkan
kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS
(Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar
terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan
kelahiran  sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan
penduduk. Tujuan khusus yaitu meningkatkan penggunaan alat
kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara
pengaturan jarak kehamilan.*

Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya
kehamilan. Kontrasepsi pasca persalinan merupakan inisiasi
pemakaian metode kontrasepsi dalam waktu 6 minggu pertama
pasca persalinan untuk mencegah terjadinya kehamilan yang
tidak  diinginkan, khususnya pada 1-2 tahun pertama pasca
persalinan. Adapun konseling yang dianjurkan pada pasien pasca
persalinan yaitu:*

1) Memberi ASI ekslusif kepada bayi sejak lahir sampai berusia 6
bulan. Sesudah bayi berusia 6 bulan diberikan makanan
pendamping ASI, dengan pemberian ASI diteruskan sampai
anak berusia 2 tahun.

2) Tidak menghentikan ASI untuk memulai suatu metode
kontrasepsi.

3) Metode kontrasepsi pada pasien menyusui dipilih agar tidak

mempengaruhi ASI atau kesehatan bayi.*®
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c. Ruang Lingkup Program Keluarga Berencana

Ruang lingkup program KB secara umum adalah sebagai berikut :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Keluarga berencana.

Kesehatan reproduksi remaja.

Ketahanan dan pemberdayaan keluarga.

Penguatan pelembagaan keluarga kecil berkualitas.
Keserasian kebijakan kependudukan.

Pengelolaan Sumber Daya Manusia (SDM).

Penyelenggaraan pimpinan kenegaraan dan kepemerintahan.

d. Panduan Pemilihan Kontrasepsi

Prinsip pelayanan kontrasepsi adalah memberikan kemandirian

pada ibu dan pasangan untuk memilih metode yang diinginkan.

Pemberi pelayanan sebagai konselor dan fasilitator, sesuai langkah-

langkah dibawah ini:*

2)

3)

4)

5)

Jalin komunikasi yang baik dengan ibu

Beri salam kepada ibu, tersenyum dan perkenalkan diri.
Gunakan komunikasi verbal dan non-verbal sebagai awal
interaksi dua arah, tanya ibu tentang identitas dan keinginanya
pada kunjungan.

Nilai kebutuhan dan kondisi ibu

Tanyakan tujuan ibu berkontrasepsi dan jelaskan pilihan
metode yang dapat digunakan untuk tujuan tersebut.

Berikan informasi mengenai pilihan metode kontrasepsi
yang dapat digunakan ibu

Berikan informasi yang objektif dan lengkap berbagai metode
kontrasepsi, efektifitas, cara kerja, efek samping, dan
komplikasi yang dapat terjadi serta upaya untuk
menghilangkan atau mengurangi berbagai efek yang

merugikan tersebut.

e. Jenis Kontrasepsi
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Berdasarkan Peraturan Kepala BKKBN Nomor 24 Tahun
2017 tentang pelayanan keluarga berencana pasca persalinan dan
pasca keguguran, jenis kontrasepsi dibagi menjadi dua kategori
yaitu, berdasarkan jangka waktu pemakaian atau efektivitas dan
berdasarkan komposisinya.*
1) Jenis Kontrasepsi Berdasarkan Jangka Waktu Pemakaian

a) Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) Metode
kontrasepsi yang tergolong kontrasepsi jangka panjang
adalah 1UD, Implan, Medis Operasi Wanita (MOW), dan
Medis Operasi Pria (MOP).

b) Metode Kontrasepsi Jangka Pendek (hon MKJP) Metode
kontrasepsi yang tergolong kontrasepsi jangka pendek
adalah pil, suntik, kondom, dan metode kontrasepsi lain
yang tidak disebutkan dalam MKJP.

2) Jenis kontrasepsi berdasarkan komposisi

a. Metode kontrasepsi hormonal Metode kontrasepsi yang
termasuk ke dalam jenis hormonal adalah pil, implant, dan
suntikan.

b. Metode kontrasepsi non hormonal Metode kontrasepsi
yang termasuk ke dalam jenis non hormonal adalah
kondom, IUD, MOW, dan MOP.

f. Metode Kontrasepsi
Menurut Atikah Proverawati (2010) metode kontrasepsi
terbagi menjadi beberapa macam, yaitu:>!
1) Kontrasepsi sederhana

a) Kondom
Kondom merupakan selubung/sarung karet tipis yang
dipasang pada penis sebagai tempat penampungan sperma
yang dikeluarkan pria pada saat senggama sehingga tidak
tercurah pada vagina. Cara kerja kondom yaitu mencegah

pertemuan ovum dan sperma atau mencegah spermatozoa
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mencapai saluran genital wanita. Sekarang sudah ada jenis
kondom untuk wanita, angka kegagalan dari penggunaan
kondom ini 5-21%.
b) Coitus Interuptus
Coitus interuptus atau senggama terputus adalah
menghentikan senggama dengan mencabut penis dari
vagina pada saat suami menjelang ejakulasi. Kelebihan dari
cara ini adalah tidak memerlukan alat/obat sehingga relatif
sehat untuk digunakan wanita dibandingkan dengan metode
kontrasepsi lain, risiko kegagalan dari metode ini cukup
tinggi.
¢) KB Alami
KB alami berdasarkan pada siklus masa subur dan tidak
masa subur, dasar utamanya yaitu saat terjadinya ovulasi.
Untuk menentukan saat ovulasi ada 3 cara, yaitu : metode
kalender, suhu basal, dan metode lendir serviks.
2) Kontrasepsi Hormonal
a) KBPIL
i. KB suatu cara kontrasepsi untuk wanita yang
berbentuk pil atau tablet yang berisi gabungan hormon
estrogen dan progesteron (Pil Kombinasi) atau hanya
terdiri dari hormon progesteron saja (Mini Pil). Cara
kerja pil KB menekan owvulasi untuk mencegah
lepasnya sel telur wanita dari indung telur,
mengentalkan lendir mulut rahim sehingga sperma
sukar untuk masuk kedalam rahim, dan menipiskan
lapisan endometrium. Mini pil dapat dikonsumsi saat
menyusui. Efektifitas pil sangat tinggi, angka
kegagalannya berkisar 1-8% untuk pil kombinasi, dan
3-10% untuk mini pil.
ii.  Manfaat Pil KB
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Memiliki  efektifitas yang tinggi (hampir
mempunyai efektifitas tubektomi), bila digunakan
tiap hari.

Risiko terhadap kesehatan sangat kecil. Tidak
mengganggu hubungan seksual.

Siklus haid menjadi teratur, banyaknya darah haid
berkurang (mencegah anemia), tidak terjadi nyeri
haid.

Dapat digunakan jangka panjang selama masih
ingin ~ menggunakannya  untuk  mencegah
kehamilan.

Dapat digunakan sejak usia remaja hingga
menopause.

Mudah dihentikan setiap saat.

Kesuburan segera kembali setelah penggunaan
pil dihentikan.
Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat.

Membantu mencegah: kehamilan ektopik, kanker
ovarium dan endometrium, Kkista ovarium,

penyakit radang panggul, efek Samping.

iii.  Efek Samping

1.

2
3
4.
5

Gangguan siklus haid

. Tekanan darah tinggi

Kenaikan berat badan
Jerawat

Bercak bercak coklat pada wajah

b) KB Suntik
Suntik KB Suntik KB ada dua jenis yaitu, suntik KB 1
bulan (cyclofem) dan suntik KB 3 bulan (DMPA). Cara
kerjanya sama dengan pil KB. Efek sampingnya dapat

terjadi

gangguan haid, depresi, keputihan, jerawat,
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d)

perubahan berat badan, pemakaian jangka panjang bisa

terjadi penurunan libido, dan densitas tulang.

KB Implant/AKBK

Implant Implant adalah alat kontrasepsi yang disusupkan

dibawah kulit, biasanya dilengan atas. Cara kerjanya

sama dengan pil, implant mengandung levonogestrel.

Keuntungan dari metode implant ini antara lain tahan

sampai 5 tahun, kesuburan akan kembali segera setelah

pengangkatan. Efektifitasnya sangat tinggi, angka

kegagalannya 1-3%.

KB IUD/AKDR

Profil

1. Sangat efektif, reversibel dan berjangka panjang
( dapat sampai 10 tahun: CuT-380A).

2. Haid menjadi lebih lama dan lebih banyak.

3. Pemasangan dan pencabutan memerlukan
pelatihan.

4. Dapat dipakai oleh semua perempuan usia
reproduksi.

5. Tidak boleh dipakai oleh perempuan yang
terpapar pada Infeksi Menular Seksual (IMS).

Jenis

1. AKDR CuT-380A
Kecil, kerangka dari plastik yang fleksibel,
berbentuk huruf T diselubungi oleh kawat halus
yang terbuat dari tembaga (Cu). Tersedia di
Indonesia dan terdapat di mana-mana.

2. AKDR lain yang beredar di Indonesia ialah
NOVA T (Schering).

Cara Kerja

73



1.

Menghambat kemampuan sperma untuk masuk
ke tuba falopii.

Mempengaruhi  fertilisasi  sebelum  ovum
mencapai kavum uteri.

AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan
ovum bertemu, walaupun AKDR membuat
sperma sulit masuk ke dalam alat reproduksi
perempuan dan mengurangi kemampuan sperma
untuk fertilisasi.

Memungkinkan untuk mencegah implantasi

telur dalam uterus.

iv.  Keuntungan

1.

10.

Sebagai kontrasepsi, efektivitasnya tinggi yaitu
0,6-0,8 kehamilan/100 perempuan dalam 1 tahun
pertama (1 kegagalan dalam  125-170
kehamilan).

AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan.
Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari
CuT-380A dan tidak perlu diganti).

Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-
ingat.

Tidak mempengaruhi hubungan seksual.
Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak
perlu takut untuk hamil.

Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu
AKDR (CuT-380A).

Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI.
Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau
sesudah abortus (apabila tidak terjadi infeksi).
Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun
atau lebih setelah haid terakhir).
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V.

11. Tidak ada interaksi dengan obat-obat.

12. Membantu mencegah kehamilan ektopik.

Kerugian

1. Perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan
pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan).

2. Haid lebih lama dan banyak.

3. Perdarahan (spotting) antarmenstruasi.

4. Saat haid lebih sakit.

5. Merasakan sakit dan kejang selama 3 sampai 5
hari setelah pemasangan.

6. Perdarahan Dberat pada waktu haid atau
diantaranya yang memungkinkan penyebab
anemia.

7. Perforasi dinding uterus (sangat jarang apabila
pemasangannya benar).

8. Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS.

9. Tidak baik digunakan pada perempuan dengan
IMS atau perempuan yang sering berganti
pasangan.

10. Penyakit Radang Panggul (PRP) terjadi sesudah
perempuan dengan IMS memakai AKDR. PRP
dapat memicu infertilitas.

11. Prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik
diperlukan  dalam  pemasangan = AKDR.
Seringkali perempuan takut selama pemasangan.

12. Sedikit nyeri dan perdarahan (spotting) terjadi
segera setelah pemasangan AKDR. Biasanya
menghilang dalam 1-2 hari.

13. Klien tidak dapat melepas AKDR oleh dirinya

sendiri. Petugas kesehatan terlatih yang harus
melepaskan AKDR.
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14. Mungkin AKDR keluar dari uterus tanpa
diketahui (sering terjadi apabila AKDR dipasang
segera sesudah melahirkan).

15. Tidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik
karena fungsi AKDR untuk mencegah
kehamilan normal.

16. Perempuan harus memeriksa posisi benang
AKDR dari waktu ke waktu. Untuk melakukan
ini perempuan harus memasukkan jarinya ke
dalam vagina, sebagian perempuan tidak mau
melakukan ini.

vi.  Persyaratan Pemakai
1. Yang dapat menggunakan
Usia reproduktif, Keadaan nulipara,

Menginginkan menggunakan kontrasepsi jangka
panjang, Menyusui yang  menginginkan
menggunakan kontrasepsi, Setelah melahirkan
dan tidak menyusui bayinya, Setelah mengalami
abortus dan tidak terlihat adanya infeksi, Risiko
rendah dari IMS, Tidak menghendaki metode
hormonal, untuk megingat-ingat minum pil
setiap hari, Tidak menghendaki kehamilan
setelah 1-5 hari sanggama.

2. Yang tidak dapat menggunakan
Sedang  hamil  (diketahui  hamil atau
kemungkinan hamil), Perdarahan vagina yang
tidak diketahui (sampai dapat dievaluasi),
Sedang menderita infeksi alat genital (vaginitis,
servisitis), Tiga bulan terakhir sedang
mengalami atau sering menderita PRP atau

abortus septic, Kelainan bawaan uterus yang
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abnormal atau tumor jinak rahim yang dapat

mempengaruhi kavum uteri, Penyakit trofoblas

yang ganas, Diketahui menderita TBC pelvic,

Kanker alat genital, Ukuran rongga rahim

kurang dari 5 cm, Tidak ada efek samping

hormonal, Tidak mahal jika ditinjau dari rasio

biaya dan waktu penggunaan kontrasepsi.

Metode yang nyaman, tidak perlu disediakan

setiap bulan dan pemeriksaan berulang.

vii.  Klasifikasi WHO tentang IUD
a) Klasifikasi |

1) Pascakeguguran tanpa infeksi.

2) Pascaplasenta (dalam 10 menit pertama).

3) Pascapersalinan (4 minggu atau lebih).

4) Riwayat kehamilan ektopik.

5) Riwayat kista atau mioma yang tidak
mengubah kondisi kavum uteri.

6) Riwayat infeksi vagina yang bukan IMS.

7) Riwayat karsinoma payudara.

8) Riwayat penyakit radang panggul (PID).

9) Diabetes dan penyakit katup jantung.

10) Perokok dan obesitas.

2. Klasifikasi 2

1) Berusia di bawah 20 tahun atau nulipara
muda.

2) Disminore, menoragia, endometritis.

3) Pascakeguguran trimester kedua.

4) Pascapersalinan dibawah 48 jam (tanpa
infeksi).

5) Kelainan anatomik uterus yang tidak

mengganggu bentuk kavum uteri.
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6) Sedang mengalami infeksi vagina (diterap
dulu dan bukan IMS).
7) Penderita HIV dengan kondisi klinik
memadai.
8) Anemia.
9) Sedang mengalami gangguan katup jantung
(perlu profilaksis antibiotika).
3. Klasifikasi 3
1) Pascapersalinan setelah 48 jam atau
dibawah 4 minggu.
2) Penyakit trofoblas jinak.
3) Sedang mengalami karsinoma ovarium.
4) Penderita HIV dengan ARV yang teratur.
4. Klasifikasi 4
1) Hamil
2) Infeksi dalam 6 minggu pascapersalinan.
3) Koriokarsinoma.
4) Karsinoma serviks atau endometrium.
5) Mioma uteri yang mengubah bentu kavum
uteri.
6) Tuberkolosis pelvik.
7) Perdarahan pervaginam yang belum jelas
diketahui asalnya.
8) Sedang mengalami penyakit radang panggul
(P1D), servisitis purulenta, gonorea.’
viii.  1UD post plasenta
1. Definisi
1) Kita pernah mengenal program insersi

AKDR (IUD) postpartum di mana pasien

mendapatakan insersi AKDR
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2)

3)

pascapersalinan. Program tersebut tidak
pernah dikembangkan lagi.

Dengan adanya cara yang relatif baru yaitu
insersi  AKDR  postplasenta mungkin
mempunyai harapan dan kesempatan bagi
banyak ibu yang tidak ingin hamil lagi.
Teknik ini cukup aman. Hanya sebagian
kecil (3-8%) ibu yang menginginkan anak
lagi. Bagi Indonesia dengan kesulitan hidup
yang cukup tinggi (30% miskin), dan
banyaknya unmet need  (8,6%) maka
teknologi ini perlu ditawarkan. Pasien
hendaknya mendapat konseling sebelum
persalinan.

Pemasangan AKDR dapat dilakukan juga
pada saat seksio saesarea. Peningkatan
penggunaan AKDR akan mengurangi
kehamilan yang tidak diinginkan di masa
depan, sehingga akan mengurangi angka
kematian ibu di Indonesia.

2. Efektivitas

1)

2)

3)

AKDR post-plasenta telah dibuktikan tidak
menambah risiko infeksi, perforasi dan
perdarahan.

Diketahui bahwa ekspulsi lebih tinggi (6-
10%) dan ini harus disadari oleh pasien, bila
mau akan dapat dipasang lagi.

Kemampuan penolong meletakkan di
fundus amat memperkcil risiko eks[ulsi.

Oleh karena itu diperlukan pelatihan.
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4)

Kontraindikasi pemasangan post-plasenta
jalah  ketuban pecah lama, infeksi

intrapartum, perdarahan postpartum.

3. Teknologi

1)

2)

AKDR umumnya jenis Cu-T dimasukkan ke
dalam fundus uteri dalam 10 menit setelah
plasenta lahir. Penolong telah menjepit
AKDR di ujung jari tengah dan telunjuk
yang selanjutnya menyusuri sampai fundus.
Pastikan bahwa AKDR diletakkan dengan
benar di fundus. Tangan Kkiri penolong
memegang fundus dan menekan ke bawah.
Jangan lupa memotong benang AKDR

sepanjang 6 cm sebelum insersi.’

4. Waktu penggunaan

1)

2)
3)

4)

Setiap waktu dalam siklus haid, yang dapat
dipastikan klien tidak hamil.

Hari pertama sampai ke-7 siklus haid.

Segera setelah melahirkan, selama 48 jam
pertama atau setelah 4 minggu persalinan,
setelah 6 bulan apabila menggunakan metode
amenorea laktasi (MAL). Perlu diingat, angka
ekspulsi tinggi pada pemasangan segera atau
selama 48 jam pascapersalinan.

Setelah menderita abortus (segera atau dalam
waktu 7 hari) apabila tidak ada gejala infeksi.
Selama 1 sampai 5 hari setelah senggama

yang tidak dilindungi.?

5. Petunjuk bagi klien

1)

Kembali memeriksakan diri setelah 4

sampai 6 minggu pemasangan AKDR.
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2) Selama bulan pertama mempergunakan
AKDR, periksalah benang AKDR secara
rutin terutama setelah haid.

3) Setelah bulan pertama pemasangan, hanya
perlu memeriksa keberadaan benang setelah
haid apabila mengalami:

a) Kram/kejang di perut bawah.

b) Perdarahan (spotting) di antara haid atau
setelah senggama.

c) Nyeri setelah senggama atau apabila
pasangan mengalami tidak nyaman
selama melakukan hubungan seksual.

4) Copper T-380A perlu dilepas setelah 10
tahun pemasangan tetapi dapat dilakukan
lebih awal apabila diinginkan.

5) Kembali ke klinik apabila:

a) Tidak dapat meraba benang AKDR.

b) Merasakan bagian yang keras dari

AKDR.

c) AKDR terlepas.

d) Siklus terganggu/ meleset.

e)Terjadi pengeluaran cairan dari vagina

yang mencurigakan.

f) Adanya infeksi.’

6. Jenis-jenis IUD

Menurut Arum (2011) jenis-jenis Intra Uterine

Device (1UD) adalah sebagai berikut®:

1) 1UD CuT-380 A
Bentuknya kecil, kerangka dari plastik yang
fleksibel, berbentuk huruf T diselubungi
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2)

oleh kawat halus yang terbuat dari tembaga
(Cu).

IUD lain yang beredar di Indonesia ialah
NOVA T (Schering) IUD yang banyak

dipakai di Indonesia dewasa ini dari jenis

unmedicated adalah Lippes Loop dan dari
jenis medicated adalah Cu-T 380 A,

M
a)

b)

ultiload 375 dan Nova-T.

Lippes Loop 1UD

Lippes Loop terbuat dari bahan
polietilen, berbentuk spiral, pada bagian
tubuhnya mengandung barium sulfat
yang menjadikannya radio opaque pada
pemeriksaan dengan sinar-X. 1UD
Lippes Loop bentuknya seperti spiral
atau huruf S bersambung. Untuk
memudahkan kontrol dan dipasang
benang pada ekornya. Lippes Loop
terdiri dari 4 jenis yang berbeda ukuran
panjang bagian atasnya. IUD jenis
Lippes Loops mempunyai angka
kegagalan yang rendah. Keuntungan lain
dari jenis ini ialah bila terjadi perforasi
jarang  menyebabkan  luka  atau
penyumbatan usus, sebab terbuat dari
bahan plastik.>®

CuT380AIUD

Cu T 380 A terbuat dari bahan polietilen
berbentuk huruf T dengan tambahan
bahan Barium Sulfat. Pada bagian tubuh
yang tegak, dibalut tembaga sebanyak
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d)

176 mg tembaga dan pada bagian
tengahnya masing-masing mengandung
68,7 mg tembaga, dengan luas
permukaan 380 + 23m2. Ukuran bagian
tegak 36 mm dan bagian melintang 32
mm, dengan diameter 3 mm. pada
bagian ujung bawah dikaitkan benang
monofilamen polietilen sebagai kontrol
dan untuk mengeluarkan 1UD.

Multiload 375

IUD Multiload 375 (ML 375) terbuat
dari polipropilen dan mempunyai luas
permukaan 250 mm2 atau panjang 375
mm2 kawat halus tembaga Yyang
membalut batang vertikalnya untuk
menambah efektifitas. Ada tiga jenis
ukuran multi load yaitu standar, small,
dan mini. Bagian lengannya didesain
sedemikian rupa sehingga lebih fleksibel
dan meminimalkan terjadinya ekspulsi.
Nova - T IUD

Nova-T mempunyai 200 mm2 kawat
halus tembaga dengan bagian lengan
fleksibel dan ujung tumpul sehingga
tidak menimbulkan luka pada jaringan
setempat pada saat dipasang.

Cooper-7

IUD ini berbentuk angka 7 dengan
maksud untuk memudahkan
pemasangan. Jenis ini mempunyai

ukuran diameter batang vertikal 32 mm
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dan ditambahkan gulungan kawat
tembaga (Cu) yang mempunyai luas
permukaan 200 mm2 fungsinya sama
seperti halnya lilitan tembaga halus pada
jenis Copper-T.>

3) Kontrasepsi Mantap (Kontap)

a) Tubektomi Suatu kontrasepsi permanen untuk mencegah
keluarnya ovum dengan cara mengikat atau memotong
pada kedua saluran tuba fallopi (pembawa sel telur ke
rahim), efektivitasnya mencapai 99 %.

b) Vasektomi Vasektomi merupakan operasi kecil yang
dilakukan untuk menghalangi keluarnya sperma dengan
cara mengikat dan memotong saluran mani (vas defferent)
sehingga sel sperma tidak keluar pada saat senggama,
efektifitasnya 99%.

g. Kewenangan Bidan

Berdasarkan Pasal 18c dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2017 tentang Izin
Penyelenggaraan Praktik Bidan Dalam penyelenggaraan Praktik
Kebidanan, diketahui bahwa bidan memiliki kewenangan untuk
memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan
keluarga berencana. Pasal ini dijelaskan lebih rinci dalam pasal 21
yang menerangkan bahwa wewenang bidan vyaitu berupa
penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan
keluarga serta pelayanan kontrasepsi oral, kondom, dan suntikan.??

Pelayanan ini dijelaskan dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No 320 tahun 2020 pada area
kompetensi 5 bahwa Pelayanan Keluarga Berencana meliputi: 1)
Pelayanan KB masa sebelum hamil; 2) Pelayanan KB pasca
persalinan; 3) Pelayanan KB pasca keguguran; 4) Pelayanan KB

masa nifas; 5) Pelayanan KB masa antara.”®
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BAB Il
PEMBAHASAN

A. Pengkajian
1. Asuhan Kebidanan Kehamilan

Ny. S usia 36 tahun datang ke Pusksmas dengan alasan ingin
memeriksakan keadaanya. Ny. S mengatakan tidak ada keluhan
apapun. Berdasarkan pengkajian data subjektif diketahui bahwaHPHT
pada tanggal 3 Novermber 2020. Riwayat obstetri diketahui bahwa Ny.
S pernah hamil dan melahirkan pada tahun 2010 dengan jenis
persalinan normal. Ny. S pernah menggunakan alat kontrasepsi 1UD
pada tahun 2010 dan 2018, hingga memutuskan untuk melepas pada
tahun 2020, dengan alasan ingin hamil lagi. Ny. S mengatakan tidak
ada riwayat penyakit seperti hipertensi, asma, jantung, DM, TBC,
hepatitis, IMS, HIV/AIDS pada ibu maupun keluarga.

Pengkajian data objektif pada tanggal 17 Juli 2021, didapatkan
hasil pemeriksaan umum dalam keadaan baik, berat badan 65 kg,
tinggi badan 148 cm, LLA 24.2 cm, tekanan darah 119/72 mmHg,
pernapasan 22 kali/menit, nadi 82 kali/menit, suhu 36.8°C. Hasil
pemeriksaan fisik tampak normal, tidak ada oedema dan tidak ada
yang tampak pucat. TFU 33 cm dengan punggun kanan, presentasi
kepala. TBJ 3410 gram, DJJ 142 Kkali/menit. Hasil pemeriksaan
laboratorium tanggal 19 Juni 2021 diketahui HB 13 gr/dl, GDS 81,
protein urine negatif.

Pengkajian data subjektif dan objektif pada tanggal 24 Juli 2021,
ibu mengatakan mulai merasakan kenceng-kenceng namun belum
sering. Hasil pemeriksaan umum dalam keadaan baik, berat badan 64.5
kg, tekanan darah 111/75 mmHg, pernapasan 22 kali/menit, nadi 82
kali/menit, suhu 36.7°C. Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak
ada oedema dan tidak ada yang tampak pucat. TFU 33 cm dengan
punggun kanan, presentasi kepala. TBJ 3410 gram, DJJ 145 kali/menit.
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Sesuai dengan teori ketidaknyaman TM 11l bahwa keluhan yang
ibu alami adalah hal yang normal pada kehamilan dan pada timester
ketiga, kepala janin yang mulai turun ke pintu atas panggul sehingga
keluhan sering kencing akan timbul, karena kandung kencing akan
mulai tertekan kembali. Hal ini, sesuai dengan pernyataan.® Ibu
mengeluh kencang-kencang, tapi tidak terlalu lama dan tidak sering.
Dari hal tersebut penulis menjelaskan bahwa kencang-kencang yang
ibu alami adalah hal yang fisiologis. Pada teori kencang-kencang ini
merupakan kencang-kencang palsu atau Braxton Hikcs, hal ini sesuai
dengan pernyataan dari Sumarah (2010), dan menurutnya kontraksi ini
terjadi karena perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron dan
memberikan rangsangan oksitoksin. Dengan makin tua kehamilan,
maka pengeluaran estrogen dan progesteron makin berkurang,
sehingga oksitoksin dapat menimbulkan kontraksi yang lebih sering

sebagai his palsu.>®

. Asuhan Kebidanan Persalinan

Tanggal 28 Juli 2021 Ny. S usia 36 tahun datang ke Pusksmas
dengan alasan ingin memeriksakan keadaanya. Ny. S mengatakan
merasa kenceng teratur sejak jam 03.00 WIB dan keluar lendir darah
sejak jam 06.00 WIB. Berdasarkan pengkajian data subjektif diketahui
bahwa ibu mereasa sedikit cemas mendekati persalinan.

Pengkajian data objektif pada jam 06.30 WIB, didapatkan hasil
pemeriksaan umum dalam keadaan baik, tekanan darah 126/78
mmHg, pernapasan 22 kali/menit, nadi 88 kali/menit, suhu 36.8°C.
Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak ada oedema dan tidak
ada yang tampak pucat. TFU 32 cm dengan punggun kanan, presentasi
kepala. TBJ 3100 gram, DJJ terartur 140 Kkali/menit, kontraksi
2x10’x20” dengan kekuatan sedang. Pemeriksaan dalam diketahui
vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tebal lunak,
pembukaan 2 cm, selaput ketuban utuh, presentasi kepala, penurunan

kepala hodge 2, STLD positif, air ketuban negatif.
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Pengkajian data objektif pada jam 10.00 WIB, didapatkan hasil
pemeriksaan umum dalam keadaan baik, tekanan darah 112/83
mmHg, pernapasan 22 kali/menit, nadi 84 kali/menit, suhu 36.7°C.
Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak ada oedema dan tidak
ada yang tampak pucat. DJJ terartur 140 Kkali/menit, kontraksi
4x10’x40” dengan kekuatan sedang. Pemeriksaan dalam diketahui
vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tipis, pembukaan 8
cm, presentasi kepala, UUK jam 11, penurunan kepala hodge 3, STLD
positif, air ketuban positif.

Inpartu (partus mulai) ditandai dengan keluarnya lender
bercampur dengan darah karena serviks mulai membuka dan melebar.
Kala | persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan
pembukaan serviks, sehingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm).
Kala | dibagi menjadi 2 tahap yaitu fase laten dan fase aktif. Fase laten
merupakan keadaan dimana pembukaan serviks bertahap dari
pembukaan 1-3 jam.*

Pada fase aktif terbagi 3 fase yang juga dikelompokkan
berdasarkan pembukaan. Fase pada fase aktif antara lain: fase
akselerasi mulai pembukaan 3 cm menjadi 4 cm; fase dilatasi
maksimal yaitu dari 4 cm menjadi 9 cm, dan fase delerasi pembukaan
9 cm sampai 10 cm.*

Pengkajian data subjektif dan objektif pada jam 10.30 WIB, ibu
mengatakan merasakan kontraksi yang semakin sering dan ingin
meneran seperti BAB. Hasil pemeriksaan umum dalam keadaan baik,
tekanan darah 121/87 mmHg, pernapasan 24 kali/menit, nadi 83
kali/menit, suhu 36.7°C. Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak
ada oedema dan tidak ada yang tampak pucat. DJJ terartur 140
kali/menit, kontraksi 5x10°x40” dengan kekuatan kuat. Pemeriksaan
dalam diketahui vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tidak
teraba, pembukaan 10 cm, presentasi kepala, UUK jam 12, penurunan

kepala hodge 3, STLD positif, air ketuban positif.
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Kala Il merupakan keadaan terjadinya pembukaan lengakap hingga
lahirnya bayi. Tahapan gejala dapat dikenali dengan adanya tanda dan
gejala sebagai berikut: terdapat tekanan pada anus sehingga
menyebabkan anus membuka dan terdapat rasa seperti ingin BAB pada
ibu, selain itu terlihat vulva juga mulai membuka, perinium tampak
menonjol.”> Hal ini sesuai dengan keadaan yang dialami Ny. S,
berdasarkan hasil pengkajian dan teori Ny. S telah memasuki
persalinan pada kala II.

Pengkajian data subjektif dan objektif pada jam 11.05 WIB, ibu
mengatakan merasa lega dan senang anaknya telah lahir dan masih
merasakan mulas. Hasil pemeriksaan umum dalam keadaan baik,
tekanan darah 123/84 mmHg, pernapasan 22 kali/menit, nadi 83
kali/menit, suhu 36.7°C. Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak
ada oedema dan tidak ada yang tampak pucat. TFU sepusat, kontraksi
kuat, pengeluaran darah * 150 cc, tali pusat menjulur dari vagina.

Pengkajian data subjektif dan objektif pada jam 11.15 WIB, ibu
mengatakan merasa mulas. Hasil pemeriksaan umum dalam keadaan
baik, tekanan darah 120/80 mmHg, pernapasan 20 kali/menit, nadi 84
kali/menit, suhu 36.6°C. Hasil pemeriksaan fisik tampak normal, tidak
ada oedema dan tidak ada yang tampak pucat. TFU 2 jari bawah pusat,
kontraksi kuat, pengeluaran darah £ 60 cc.

Lama pada kala Il primipara berlangsung 0,5 — 1 jam. Selanjutnya
ibu akan memasuki persalinan kala Ill. Persalinan kala Il dimulai
sejak lahirnya bayi hingga terlepasnya plasenta. Pada kala Il ibu akan
merasakan mulas karena terjadinya reaksi otot rahim yang akan

1519 Berdasarkan hasil

membantu terjadinya pelepasan plasenta.
pengkajian, diketahui bahwa kala Il ibu terjadi selama 30 menit, hal ini
sesuai  dengan teori  Oktariana bahwa kala 1l  pada
multiparaberlangsung 0,5 — 1 jam. Keadaan kala Il Ny. S juga telah

sesuai dengan teori yang diketahui bahwa ibu merasakan mulas.
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Pengkajian kala IV bertujuan untuk melakukan observasi pada ibu
bersalinan selama 2 jam pertama. Observasi yang dilakukan adalah
tingkat kesadaran, pemeriksaan tanda-tanda vital, berupa tekanan
darah, suhu, nadi, dan pernafasan, kontraksi uterus, dan pendarahan.?
Hal ini sesuai dengan observasi yang telah dilakukan terhadap Ny. S.

. Asuhana Kebidanan Bayi Baru Lahir

Tanggal 28 Juli 2021, bayi Ny. S lahir pada jam 11.00 WIB. Bayi
lahir spontan ditolong bidan di Puskesmas. Bayi langsung menangis.
Berat badan dan panjang badan lahir yaitu 3300 gr dan 49 cm. Lingkar
kepala 33 cm, lingkar dada 32 cm, LLA 10 cm. Nilai APGAR score 1
menit/ 5 menit / 20 menit yaitu 8/9/10. Tidak terdapat caput dan cepal
hematoma. Hail pemeriksaan umum dan fisik bayi dalam keadaan baik
dan normal. Semua reflek bayi bagus.

Pemeriksaan bayi Ny. S pada jam 13.00 WIB. Nilai APGAR score
pada 2 jam yaitu 10. Reflek menghisap bayi dalam keadaan normal.

Bayi baru lahir adalah bayi yag berusia 0-7 hari. Bayi baru lahir
dapat dilaksifikasikan sesuai masa kehamlan, berat lahir. Berdasarkan
berbagai pendapat dapat disimpulkan Bayi baru lahir adalah bayi usia 0
— 28 hari, selama periode ini bayi harus menyesuaikan diri dengan
lingkungan ekstra uteri, bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir
dengan umur kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat
lahir antara 2500 sampai 4000 gram.

Menurut  Sodakh ciri-ciri  bayi baru lahir normal dapat
dikelompokan berdasarkan pemeriksaan antropometri berat badan lahir
yaitu 2500 — 4000 gram, panjang badan 48-50 cm, lingkar dada 32-34
cm, lingkar kepala 33-35 cm.'” Sesuai dengan teori bayi baru lahir

normal, hasil pemeriksaan By.Ny. S dalam keadan normal.

. Asuhan Kebidanan Nifas

Kunjungan nifas merupakan proses mengobservasi keadaan ibu
nifas untuk mencegah terjadinya permasalahan selama masa mifas.

Menurut Kemenkes kunjungan nifas terbagi menjadi 4 periode, antara
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lain KF 1 (periode 6 jam sampai 2 hari pasca persalinan; KF 2 (periode
3 sampai 7 hari); KF 3 (periode 8 sampai 28 hari); KF 4 (periode 29
sampai 42 hari).*>*

Pengkajian data subjektif dan objektif pada jam 13.00 WIB, ibu
mengatakan masih merasakan mulas. Ibu juga mengatakan merasa
sangat bahagia atas kelahiran anaknya. Hasil pemeriksaan umum
dalam keadaan baik, tekanan darah 110/70 mmHg, pernapasan 22
kali/menit, nadi 82 kali/menit, suhu 36.6°C. Hasil pemeriksaan fisik
tampak normal, tidak ada oedema dan tidak ada yang tampak pucat.
TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi kuat, pengeluaran darah £ 30 cc.

Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat. Sesuai teori Dewi &
Sunarsih (2011), bahwa pada hari pertama sampai ketiga lochea rubra
dan setelah plasenta lahir fundus uteri 1-3 jari dibawah pusat.>®

Tanggal 5 Agustus 2021, Ny. S datang ke Puskesma dengan alasan
ingin melakukan kontrol pasca nifas. Ny. S mengatakan tidak ada
keluhan yang dirasakan ibu dan anaknya. Hasil pemeriksaan umum
dalam keadaan baik, berat bada 64 kg, tekanan darah 110/70 mmHg,
pernapasan 22 kali/menit, nadi 82 kali/menit, suhu 36.6°C. Hasil
pemeriksaan fisik, payudara simetris, putting menonjol dan tidak
terdapat lecet, tidak ada benjolan abnormal, tidak ada pembengkakan,
dan ASI keluar lancar. TFU pertengahan simpisis dan pusat.
Pemeriksaan genetalia diketahui tidak terdapat oedema dan varices
pada vulva, luka jahitan bersih dan kering, tidak ada tanda infeksi,
pengeluaran lochea serosa.

Menurut Ambarwati, pada hari ke 7 masa nifas, TFU berada
dipertengahan antara simpisis dan pusat.>* Berdasarkan inspeksi
genetalia tidak ditemukan tanda infeksi pada luka jahitan perinium dan
pengeluaran cairan sesuai dengan masa nifas. Pada nifas hari ke 8
pengeluaran cairan berwarna kuning kecoklatan. Cairan ini dinamakan

lochea serosa, biasa terjadi pada hari ke 7 sampai 14 masa nifas.*
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Tanggal 28 Agustus 2021, dilakukan kunjungan ke rumah Ny. S.
Ny. S mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakan ibu dan anaknya.
Hasil pemeriksaan umum dalam keadaan baik, tekanan darah 120/80
mmHg, pernapasan 22 kali/menit, nadi 82 kali/menit, suhu 36.7°C.
Hasil pemeriksaan fisik, payudara simetris, putting menonjol dan
terdapat lecet, tidak ada benjolan abnormal, tidak ada pembengkakan,
dan ASI keluar lancar. Pemeriksaan genetalia diketahui pengeluaran
lochea alba.

TFU sudah tidak teraba di atas perut. Sesuai teori Dewi dan
Sunarsih (2011), bahwa tinggi fundus uteri 6 minggu postpartum sudah
kembali kebentuk normal dan lochea berwarna putih yaitu alba.

Berdasarkan jurnal Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (2013)
masalah yang paling sering terjadi pada ibu yang menyusui adalah
puting susu nyeri/lecet. Keadaan seperti ini biasanya terjadi karena
posisi bayi sewaktu menyusu salah. Bayi hanya menghisap pada puting
karena aerola sebagian besar tidak masuk ke dalam mulut bayi. Hal ini
juga dapat terjadi pada akhir menyusui bila melepaskan hisapan bayi
tidak benar. Juga dapat terjadi bila sering membersihkan puting dengan
alkohol atau sabun. Puting lecet ini dapat menggagalkan upaya
menyusui oleh karena ibu akan segan menyusui karena terasa sakit dan
tidak terjadi pengosongan payudara sehingga produksi Hal ini akan
memberikan dampak pada kebutuhan ASI eksklusif pada bayi tidak
terpenuhi, sehingga untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi ibu
secara tidak langsung memberikan susu formula yang memiliki rentan
terserang penyakit.>*®

Pengeluaran darah pada ibu juga akan berangsur berubah sesuai
dengan hari dan keadaan ibu dalam teori dijelaskan bahwa pengeluaran
lochea terdiri dari, lochea rubra (hari ke 1 — 2) terdiri dari darah segar
bercampur sisa-sisa ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa vernix caseosa,
lanugo, dan mekonium, lochea sanguinolenta (hari ke 3 — 7) terdiri

dari: darah bercampur lendir, warna kecoklatan, lochea serosa (hari ke

91



5.

7 — 14) berwarna kekuningan, lochea alba (hari ke 14 — selesai masa
nifas) hanya merupakan cairan putih yang terjadinya pada hari setelah
2 minggu pasca persalinan dan ada juga pengeluaran yang abnormal
dinamakan lochea parulenta: ini karena terjadi infeksi, keluar cairan
seperti nanah berbau busuk.’

Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

Ibu mengatakan melakukan pemasangan IUD pada tanggal 9
September 2021 di PMB. Ibu mengatatakan hasil pemeriksaan baik
dan dapat dilanjutkan pemasangan IUD. Ibu mengatakan diberikan
penjelasan oleh bidan mengenai KB yang akan digunakan. Tidak ada
keluhan yang saat ini ibu rasakan. Rencana kunjungan ulang untuk
control 1UD dilakukan 1 minggu lagi.

Menurut Angreini (2016) beberapa kelebihan AKDR vyaaitu
dapat digunakan oleh semua perempuan. Selain itu penggunaan AKDR
memiliki keefektifitasan yang sangat tinggi, angka kejadian kehamilan
sekitar 0,6-0,8 kehamilan per 100 perempuan dalam 1 tahun pertama.**

AKDR tidak memiliki efek samping hormonal selama
penggunaannya, sehingga AKDR sangat amat digunakan dalam jangka
panjang bahkan dapat digunakan sampai menopause.*

Pengkajian riwayat psikologi didapatkan bahwa pengetahuan ibu
mengenai KB 1UD sangat baik. Ibu sudah sangat yakin menggunakan
KB 1UD dikarenakan ibu mengatakan sudah cukup dengan 2 orang
anak sehingga menghendaki pemasangan IUD kembali untuk
mencegah kehamilan. Suami juga mendukung keputusan ibu untuk
menggunakan KB IUD.

Hasil analisis hubungan lingkungan dengan perilaku
penggunaan AKDR menunjukkan 18 responden yang merasakan
lingkungan yang mendukung dalam kategori baik sebesar 15 responden
(60%) dan 2 responden (6,7%) yang kurang mendukung, sedangkan
dari 12 responden yang lingkungan yang kurang mendukung dalam
kategori baik sebanyak 2 responden (6,7%) dan 10 (33,3%) yang
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kurang baik. Hasil tersebut menyatakan bahwa lingkungan sangat
menentukan pemilihan AKDR.

Berdasarkan hasil penelitian lainya yang dilakukan oleh Lutfia
Khoirunissa tentang hubungan Lingkungan (Dukungan Suami) dengan
pemilihan penggunaan kontrasepsi IUD didapatkan hasil bahwa dari 35
responden didapatkan 23 responden (65,7%) mendapatkan lingkungan
yang mendukung yang tinggi dan 12 responden (34,3%) mendapatkan
lingkungan yang sedang sehingga didapatkan ada hubungan antara
dukungan suami dengan pemilihan penggunaan kontrasepsi IUD pada
akseptor kontrasepsi IUD di Puskesmas Tegal Rejo Tahun 2014 hasil
uji chi-square diperoleh p-value 0,01 (p<0,05).

Handayani (2016) menjelaskan bahwa terdapat beberapa
kontraindikasi penggunaan AKDR, antara lain: Perdarahan vagina
yang tidak diketahui penyebabnya; Sedang menderita infeksi alat
genital seperti vaginitis, servisitis; tiga bulan terakhir sedang
mengalami atau sering menderita penyakit radang panggul (PRP) atau
abortus septic; Penyakit radang panggul (PRP) terjadi sesudah
perempuan dengan Infeksi menular seksual menggunakan Alat
Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR); Kelainan bawaan uterus yang
abnormal atau tumor jinak rahim yang dapat mempengaruhi kavum
uteri; Kanker alat genital; Ukuran rongga rahim kurang dari 5 cm. Hal
ini semakin menguatkan keadaan Ny. S untu dapat melanjutkan
penggunaan AKDR.*

B. Analisis
1. Asuhan Kebidanan Kehamilan
a. Ny. S usia 36 tahun G2P1A0AH1 UK 37** minggu dengan faktor

risiko usia

b. Ny. S usia 36 tahun G2P1A0AH1 UK 36" Minggu faktor risiko
usia

Masalah . Cemas

Kebutuhan segera . Dukungan dan edukasi
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Tindakan segera

menjelaskan fisiologi persalinan pada ibu
dan keluarga

menghadirkan pendamping persalinan
menjelaskan teknik relaksasi ketika terjadi

kontraksi

Fazdria (2014), yang menyatakan bahwa kecemasan ibu hamil

dalam menghadapi kehamilan dan persalinan berdasarkan usia >35

tahun dan berdasarkan paritas grandemultipara, yaitu ibu hamil usia

>35 tahun memiliki kecemasan yang tinggi mengenai kehamilan yang

beresiko tinggi terhadap kelainan bawaan dan penyulit pada waktu

persalinan.

2. Asuhan Kebidanan Persalinan

Kala |

Laten: Ny. S usia 36 tahun G2P1A0AH1 UK 38" minggu dalam

persalinan kala I fase laten

Aktif: Ny. S usia 36 tahun G2P1A0AH1 UK 38" minggu dalam

persalinan kala | fase aktif
Masalah

Kebutuhan segera
Tindakan segera

Kala Il

Cemas

Dukungan dan edukasi

menjelaskan fisiologi persalinan pada ibu
dan keluarga

menghadirkan pendamping persalinan
menjelaskan teknik relaksasi ketika terjadi
kontraksi

Ny. S usia 36 tahun G2P1A0Ah1 UK 38** minggu dalam persalinan kala

1
Masalah
Kebutuhan segera

Tindakan segera

Cemas dan bingung
Dukungan dan edukasi
Memposisi ibu dengan posisi telentang

Menjelaskan teknik meneran yang benar
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Kala Il

Menganjurkan suami untuk mendampingi

dan mendukung ibu

Ny. S usia 36 tahun P2A0Ah2 dalam persalinan kala 11l normal

Masalah
Kebutuhan segera

Tindakan segera

Kala IV

Ibu merasa mules
Edukasi
Menjelaskan pada ibu mengenai fisiologi

pemulihan rahim

Ny. S usia 36 tahun P2A0Ah2 dalam persalinan kala IV normal

Masalah
Kebutuhan segera

Tindakan segera

Ibu mengatakan merasa mules pada perut
Edukasi

Menjelaskan pada ibu mengenai fisiologi
pemulihan rahim

Mengajari ibu cara masase jika kontraksi
lemah

3. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

a. Bayi Ny. S usia 0 jam Berat Badan Lahir Cukup, Cukup Bulan,

Sesuai Masa Kehamilan dalam kondisi normal
b. By. Ny. Susia 2 jam BBL, CB, SMK

4. Asuhan Kebidanan Nifas

a. Ny. S usia 36 tahun P2A0AN2 postpartum 2 jam normal
b. Ny. S usia 36 tahun P2A0Ah2 postpartum 8 hari normal

c. Ny. S usia 36 tahun P2A0AN2 postpartum 31 hari dengan putting

lecet
Masalah
Kebutuhan segera

Tindakan segera

puting susu lecet

Edukasi

- menjelaskan penyebab terjadinya putting
lecet

- mendemontrasikan teknik menyusui yang

benar
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Penatalaksanaan puting susu lecet mencakup perbaiki posisi
menyusui, mulai menyusui dari payudara yang tidak sakit, tetap
mengeluarkan ASI dari payudara yang putingnya lecet, keluarkan
sedikit ASI dan oleskan ke puting yang lecet dan biarkan kering,
pergunakan Bra yang menyangga, dan bila terasa sangat sakit boleh
minum obat pengurang rasa sakit.”

Diagnosa Potensial: mastitis,abses apabila tidak di susui saat
lecet Kesulitan menyusui dapat mengakibatkan kebutuhan ASI pada
bayi tidak terpenuhi. Kesulitan yang terjadi antara lain puting datar
atau terbenam, puting lecet, payudara bengkak, saluran susu tersumbat,
mastitis dan abses pada payudara (Norazizah, 2013).

5. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
a. Ny. S usia 36 tahun P2A0Ah2 akseptor baru KB IUD dengan
pemasangan KB IUD
b. Ny. S usia 36 tahun P2A0AH2 Akseptor lama KB IUD dengan
kontrol ITUD

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) adalah suatu alat yang
dimasukkan kedalam rahim yang sangat efektif, reversible dan jangka
panjang, dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduktif untuk
tujuan kontrasepsi.”> Mekanisme kerja AKDR yaitu dengan cara
menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba fallopi,
mencegah sperma dan ovum bertemu dengan membuat sperma sulit
masuk kedalam alat reproduksi perempuan dan mengurangi sperma
untuk fertilisasi.**

Kelebihan AKDR dapat dipakai oleh semua perempuan dalam
keadaan reproduksi yaitu usia 20-35 tahun, selain itu AKDR tidak ada
efek samping hormonal sehingga dapat bersifat reversibel, (berjangka
panjang) bahkan dapat digunakan sampai 10 tahun didak perlu
diganti.**

C. Perencanaan

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan
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Dalam proses kehamilan yang dilalui ibu perlu adanya pelayanan
ANC (Antenatal Care) yang sesuai dengan standar waktu tiap
trimesternya, standar waktu ini bertujuan untuk menjamin
perlindungan terhadap ibu hamil dan janin, dimana berupa deteksi dini
faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan.?

Menurut PPIBI (2016) pelayanan antenatal harus dilakukan
kunjungan minimal 4 kali, 1 kali pada trimester pertama, 1 kali pada
trimester kedua, dan 2 kali pada trimester ketiga. Kebijakan
pemerintah kunjungan antenatal menetapkan frekuensi kunjungan
antenatal dilakukan minimal 4x kunjungan selama kehamilan, yaitu 1x
pada trimester | (usia kehamilan sebelum 16 minggu), 1x pada
trimester 1l (minggu ke 24 sampai 28), 2x pada trimester Il antara
minggu 30-32 dan antara 36-38).

Pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. S dengan menerapkan
Standar pelayanan kehamilan yang terdiri dari 10T, diantaranya: hasil
dari penimbangan berat badan, tinggi badan ibu, pengukuran LILA,
pengukuran tekanan darah, pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) ,
menentukan presentasi janin dan DJJ, pemeriksaan imunisasi TT,
pemberian tablet zat besi (Fe) minimal 90 tablet, tes laboratorium

Sesuai dengan standart pelayanan ANC menurut PPIBI (2016),
untuk mencapai pelayanan antenatal yang berkualitas dalam
melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan harus memberikan
pelayanan yang berkualitas sesuai standart (10T) yang terdiri dari
timbang berat badan yang normalnya setiap bulan bertambah 1 kg/
selama hamil berat badan naik 10 kg, tinggi badan minimal 145 cm,
pengukuran LILA minimal 23,5 cm, pemeriksaan tekanan darah
normalnya 100/ 70-140/90 mmHg, ukur tinggi fundus uteri, tentukan
presentasi janin dan denyut jantung janin normalnya 120-160
kali/menit, pemberian imunisasi TT, pemberian tablet tambah darah
(Fe) minimal 90 tablet selama kehamilan. Pada Ny. S tidak terdapat

kesenjangan antara teori.
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2. Asuhan Kebidanan Persalinan
Penatalaksanaan kala | dilakukan pemantauan secara berkala
dengan melakukan pemeriksaan DJJ, kontraksi, dan nadi ibu setiap 30
menit; penilaian pembukaan serviks, penurunan kepala, tekanan darah
dan suhu setiap 4 jam sekali.>” Dalam pemenuhan kebutuhan, ibu yang
akan bersalin juga harus memperhatikan kebutuhan makanan
cairannya, hal ini dilakukan sebagai pencegahan dehidrasi.™ Selain itu,
dukungan psikologi juga menjadi peran penting dalam proses
persalinan, berdasarkan jurnal Janiarti (2018) pendampingan suami
ketika persalinan memberikan kelancaranan dalam proses persalinan.
Peran suami saat istrinya melahirkan antara lain: mengukur lamanya
waktu kontraksi, bernafas seirama dengan istrinya, membantu
menopang istrinya pada detik-detik kontraksi, memijit-mijit punggung
istrinya, menyuguhkan minuman, menyampaikan pesan istrinya
kepada perawat atau dokter, memberikan perhatian yang terus menerus

dan mendorong semangat.®®*®

Kala Il dimulai dari pembukaan lengkap. Pada kala Il mulai
dilakukan Asuhan Persalinan Normal (APN) 60 langkah. Dimulai
dengan melihat adanya gejala seperti ibu merasa ada dorongan kuat
menekan, ibu merasa regangan yang semakin meningkat pada
rektum dan vagina, perineum tampak menonjol, vulva dan sfingter
ani membuka. Melakukan pertolongan untuk melahirkan bayi. Ketika
kepala 5-6 cm membuka vulva, menahan perinium dengan satu tangan
dan tangan lain menahan kepala untuk mempertahankan posisi
defleksi. Mengecek adanya kemungkinan lilitan tali pusat. Menunggu
kepala putar paksi. Melakukan biparietal dan sanggah susur.™>%*

Pada manajemen aktif kala Il (MAK I1II), mulai terjadi
pelepasan plasenta. Lepasnya plasenta dikarenakan sifat reteraksi otot
rahim. Terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta, antara lain: perubahan
bentuk uterus menjadi globuler, tali pusat menjang dan adanya

semburan darah.?* Setelah plasenta lahir dilakukan penatalaksanaan
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kala 1V dengan melakukan observasi secara berkala selama 2 jam.
Observasi yang dilakukan adalah tingkat kesadaran, pemeriksaan
tanda-tanda vital, berupa tekanan darah, suhu, nadi, dan pernafasan,
kontraksi uterus, dan pendarahan.?® Setiap hasil pemeriksaan dan
pengkajian dilakukan pencatatan di lembar observasi pada fase laten
dan lembar partograf pada fase aktif hingga persalinan kala IV.>’
Penatalaksanaan yang dilakukan dalam penanganan kasus ibu

bersalin ini sudah sesuai dengan teori yang ada. Penatalakansanaan
yang dilakukan pada persalinan kala I hingga IV telah sesuai dengan
Asuhan Persalinan Normal (APN) 60 langkah. Selain itu petugas
kesehatan juga menerapkan prinsip sayang ibu dan bayi dengan
melakukan beberapa tindakan seperti IMD, anastesi lokal sebelum
hecting perineum, melakukan rawat gabung, dan pemberian KIE yang
dibutuhkan oleh ibu dan bayi.
. Asuhana Kebidanan Bayi Baru Lahir

Menganjurkan ibu melakukan IMD atau permulaan menyusui dini.
Sesuai dengan teori Saleha (2009). Pada Bayi Ny. P dilakukan
perwatan bayi baru yaitu membaskan jalan nafas, memotong tali pusat,
mempertahankan suhu tubuh bayi. Hal ini sesuai teori Sudarti &
Endang (2011). 1 jam setelah bayi lahir berikan salep mata Tetrasikilin
1% pada kedua mata serta melakukan injeksi Vit K pada 1/3 paha bayi
sebelah kiri. Selain mengajarkan ibu melakukan perawatan tali pusat
dibungkus denga kasa. Hal ini, tiak sesuai dengan teori Rahardjo
(2014).

. Asuhan Kebidanan Nifas

Penatalaksanaan yang diberikan yaitu menjelaskan keadaan ibu
dalam keadaan baik dan normal, menganjurkan untuk memberikan ASI
eksklusif selama 6 bulan tanpa ada campuran lain dan memberitahu
menyusui bayi minimal 2 jam sekali. Menjelaskan pada ibu cara
menyusui yang benar, menjelaskan perawatan payudara, menganjurkan

ibu tetap mempertahankan pola makan yang bergizi seimbang,
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menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan diri terutama vagina,
menjelaskan tanda bahaya nifas, serta menganjurkan ibu untuk segera
mendiskusikan rencana KB selanjutnya dengan suami.

Penatalaksanaan yang dilakukan telah sesuai dengan kebutuhan
yang diperlukan pasien. Penatalaksanaan ini juga sesuai dengan peran
bidan dan tanggung jawab bidan pada masa nifas yaitu
Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara
mencegah_perdarahan mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi
yang baik, serta mempraktekkan kebersihan yang aman.**** Kemenkes
menjelaskan bahwa tujuan kunjungan nifas 2 antara lain : memastikan
involusi uterus berjalan normal, menilai adanya tanda—tanda demam
infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapat cukup
makanan, minuman dan istirahat, serta memastikan ibu menyusui
dengan dan memperhatikan tanda — tanda penyakit.*’

. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny. S yaitu skrining awal
mengenai pemasangan AKDR, konseling dan edukasi tentang AKDR
meliputi kegunaan AKDR sebagai kontrasepsi jangka panjang,
efektifitas, kelebihan dan kekurangan, efek samping, cara melakukan
cek benang AKDR secara mandiri dan jadwal kontrol ulang.

Pada kasus Ny. S usia 36 tahun P,AbgAh, akseptor KB IUD
dengan pemasangan AKDR, penatalaksanaan yang diberikan sudah
tepat dan sesuai dengan kewenangan bidang seperti yang diatur dalam
UU dan Permenkes. Berdasarkan UU No 4 tahun 2019 tentang
kebidanan dalam Pasal 51 yang berbunyi dalam menjalankan tugas
memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga
berencana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf c,
Bidan berwenang melakukan komunikasi, informasi, edukasi,
konseling, dan memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan.®?
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Permenkes No 28 tahun 2017 tentang izin dan penyelenggaraan
praktik bidan dalam pasal 21 yang berbunyi dalam memberikan
pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana
sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf c, Bidan berwenang
memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi
perempuan dan keluarga berencana dan pelayanan kontrasepsi oral,
kondom, dan suntikan. Selain itu, terdapat juga dalam pasal 25 yang
berbunyi kewenangan berdasarkan program pemerintah sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 23 ayat (1) huruf a, meliputi pemberian
pelayanan alat kontrasepsi dalam rahim dan alat kontrasepsi bawah
kulit? Selanjutnya bidan memberikan edukasi cara mengetahui
keberadaan benang IUD dengan setiap selesai mentruasi dengan cara
ibu jongkok kemudian memasukkan jari ke dalam vagina ibu.

Penelitian yang dilakukan oleh Audina (2017) menemukan
hubungan promosi kesehatan, lingkungan, dan peran bidan terhadapat
perilaku penggunaan AKDR.* Lingkungan yang mendukung akan
mempengaruhi perilaku pengguna AKDR menjadi baik tetapi jika
lingkungan yang kurang mendukung akan menghasilkan perilaku
pengguna AKDR yang kurang baik dan penelitian yang dilakukan Risa
Pitriani diketahui bahwa peran bidan merupakan salah satu yang dapat
menunjang peningkatan perilaku penggunaan AKDR menjadi lebih
baik.*

Hasil uji statistik 30 responden yang mendapatkan promosi
kesehatan yang baik sebanyak 17 orang (57%) dan yang mendapatkan
promosi kesehatan yang kurang baik sebanyak 13 orang (43%).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fergi Indah Diniarti
(2017) tentang pengaruh penyuluhan IUD dengan minat menggunakan
IUD pada wanita usia 35-44 tahun kelurahan Tegal Panggung
Yogyakarta didapatkan hasil ada pengaruh dalam penyuluhan 1UD
dengan minat menggunakan IUD pada wanita usia 35-44 tahun di

Kelurahan Tegal Panggung Yogyakarta. Berdasarkan hasil uji analisa
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didapatkan hasil P value >0,05 yaitu sebesar 0.005 (Salsabila, 2017).
Sehinnga tindakan bidan dalam menjelaskan jenis KB dan konselin KB
AKDR lebih lanjut merupakan salah satu peran sangat penting. Hal ini
dikarenakan bidan merupakan penyedia pelayanan utama dalam

penentuan pasien menentukan jenis KB dan melakukan KB.>
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BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dalam kasus ini, kami memahami kasus secara nyata tentang

asuhan berkesinambungan. Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. S

berjalan sesuai teori. Selain itu dari penatalaksanaan kasus ini kami:

1.

Dapat melakukan pengumpulan data dasar pada asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ahl di Puskesmas
Pajangan.

Dapat melakukan intepretasi data dasar pada asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ahl di Puskesmas
Pajangan.

Dapat menyusun dapat mengidentifikasi diagnosis atau masalah
potensial pada asuhan berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun
G2P1A0AR1 di Puskesmas Pajangan.

Dapat menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera pada asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ahl di Puskesmas
Pajangan.

Dapat menyusun rencana asuhan kebidanan pada asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ahl di Puskesmas
Pajangan.

Dapat melaksanakan langsung asuhan kebidanan pada asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ahl di Puskesmas
Pajangan.

Dapat melaksanakan evaluasi asuhan kebidanan pada asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ahl di Puskesmas
Pajangan.

Dapat  melaksanakan ~ dokumentasi asuhan  pada  asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ahl di Puskesmas

Pajangan.
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9. Dapat menganalisis jurnal yang berkaitan dengan pada asuhan
berkesinambungan Ny. S Usia 36 tahun G2P1A0Ah1 di Puskesmas
Pajangan.

B. Saran
1. Bagi Pasien
Diharapkan pasien dapat menerapkan asuhan yang diberikan oleh
bidan untuk mengatasi keluhan yang dialami guna meningkatkan
derajat kesehatannya. Pasien berhak memberikan asuhan kepada bayi
secara mandiri supaya terjadi bounding antara ibu dan bayi, serta peran
keluarga membantu ibu apabila memerlukan bantuan.

2. Mahasiswa Pendidikan Profesi Bidan

Diharapkan dapat menambah pengalaman melakukan pengkajian
dan pengambilan keputusan dalam melaksanakan asuhan kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.

3. Bagi Bidan Pelaksana di Puskesmas Pajangan

Diharapkan dapat mempertahankan mutu pelayanan dalam
memberikan asuhan asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,

nifas, dan keluarga berencana.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ33/304 Yogyakarta 55143Telp (0274)374331

ASUHAN ANTENATAL CARE KE |

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA IBU HAMIL
NY. S USIA 36 TAHUN G2P1A0AH1 UK 36" MINGGU
DENGAN FAKTOR RISIKO USIA

No. Rekam Medis : 02XXXX
Tanggal/Jam Pengkajian : 17 Juli 2021/09.40 WIB

A. DATA SUBJEKTIF

1. Identitas Pasien

Ibu Suami
Nama © Ny.S n. S
Umur ;36 tahun 38 tahun
Pendidikan . SMA SMA
Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Agama . Islam Islam
Pekerjaan . IRT Buruh
Alamat : Kembanggede Guwosari Pajangan
No HP 0813 XXXX XXXX

2. Alasan Datang

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.
3. Keluhan Utama

Ibu mengatakan tidak ada keluhan.

4. Riwayat Menstruasi

Menarche : 12 tahun
Siklus : teratur, 28 hari
Lama : 4-5hari

Frekuensi : 3-4 kali ganti pembalut/hari



HPHT : 3 November 2020
HPL 10 Agustus 2021

Keluhan . Ibu mengatakan tidak mengalami keluhan menstruasi .

5. Riwayat Pernikahan

Ibu mengatakan ini adalah pernikahan yang pertama, pernikahannya sah

menurut negara dan agama, saat menikah ibu berusia 25 tahun dan suami

berusia 27 tahun, usia pernikahannya sudah 11 tahun.
6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu
G2P1A0AH1

No Jenis Tahun Y Penolong BBL/ Hidu;.)/ Komplikasi
Persalinan P PB Mati
1 Normal 2010 | L bidan 3(:20/ Hidup Tidak ada
2 Hamil Ini
7. Riwayat Kehamilan Sekarang
ANC :TM 1=2Kkali, TM 2 = 3 kali, TM 3 = 3 kali
Status Imunisasi TT: TTO : Bayi
TT1 . Bayi
TT2 . Bayi
T3 : SD
TT4 : SD
TT5 . Caten

8. Riwayat Kesehatan yang lalu

Ibu mengatakan dirinya tidak sedang atau tidak pernah memiliki riwayat

penyakit seperti hipertensi, asma, jantung, DM, TBC, hepatitis, IMS,

HIV/AIDS.
9. Riwayat Gynekology

Ibu mengatakan dirinya tidak sedang atau tidak pernah memiliki penyakit

seperti keputihan, kanker kandungan, kanker serviks, endometritis,

myomatritis, kista/mioma, keturunan kembar.

10. Riwayat Kesehatan Keluarga




Ibu mengatakan keluarganya maupun keluarga suami tidak tidak pernah
menderita atau tidak memiliki penyakit seperti hipertensi, asma, jantung,
DM, TBC, hepatitis, kanker, HIVV/AIDS.

11. Riwayat Kontrasepsi (KB)

Jenis Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara
Kontra
sepsi Tahun | Oleh Tempat | Keluhan | Tahun | Oleh Tempat Alasan
IUD 2010 | bidan | puskesmas | tidak ada | 2018 | bidan PMB Bongkar-
pasang
. . . Ingin
IUD 2018 | bidan PMB tidak ada | 2020 bidan PMB hamil

12. Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari

a. Nutrisi
Ibu mengatakan dirinya makan 3-4 kali sehari, 1 porsi sedang, jenis
yang dimakan yaitu nasi, tempe, ayam, ikan. Ibu mengatakan sangat
jarang mengonsumsi sayur dan buah. Minum lebih dari 8 gelas, jenis
yang diminum yaitu air putih, susu, air jeruk, dan tidak ada keluhan.

b. Eliminasi
Ibu mengatakan BAB 1-2 hari sekali, konsistensi lembek, warna dan
bau khas feses, tidak ada keluhan. BAK 5-7 kali sehari, konsistensi
cair, bau dan warna khas urine.

c. Personal Hygiene
Ibu mengatakan dirinya mandi 2 kali sehari, gosok gigi 2 kali sehari,
ganti baju 2 kali sehari, potong kuku 1 kali seminggu, keramas 3 kali
seminggu.

d. Pola Istirahat
Ibu mengatakan tidur malam 5-6 jam perhari, tidur siang 1 jam
perhari.

e. Pola Aktivitas
Ibu mengatakan dirinya setiap hari melakukan pekerjaan rumah

tangga seperti menyapu, mengepel, mencuci baju, memasak.



13. Data Psikososial dan Spiritual
- Ibu mengatakan dirinya, suami dan keluarga sangat senang dengan
kehamilan saat ini
- Ibu mengatakan suami dan keluarga memberikan dukungan dan
bantuan dalam menghadapi kendala pada kehamilan saat ini, seperti
selalu mendapat perhatian, mendapat bantuan ketika mengerjakan
pekerjaan rumah
- Ibu mengatakan dirinya dan suami menjalankan ibadah sesuai syariat
agama, dengan menjalankan shoat 5 waktu
14. Program Perencanaan Persalinan dan Komplikasi (P4K)
a. Rencana tempat bersalin
Ibu mengatakan ingin bersalin di Puskesmas
b. Penolong persalinan
Ibu mengatakan ingin ditolong oleh bidan
c. Pengambil keputusan utama
Ibu mengatakan pengambil keputusan utama adalah suami
d. Pengganti pengambil keputusan utama
Ibu mengatakan pengganti pengambil keputusan utama adalah diri
sendiri atau ayah kandung
e. Persiapan pakaian bayi dan ibu
Ibu mengatakan pakaian bayi dan ibu telah dipersiapkan
f. Persiapan calon pendonor apabila terjadi perdarahan, yaitu:
Ibu mengatakan dirinya sudah menyiapkan pendonor darah yaitu
saudara kandung, dan ayah
g. Transportasi yang disiapkan
Ibu mengatakan sudah menyiapkan transportasi yaitu mobil tetangga
h. Dana persalinan
Ibu mengatakan telah menyiapkan dana untuk persalinan
mengkonsumsi rorok dan narkoba tidak
B. DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum



a. Keadaan Umum
b. Kesadaran

c. Antropometri

: Baik

: Composmentis

BB sebelum : 53 kg
BB saat hamil : 65 kg
TB : 148 cm
Lila 124.2cm
IMT : 24 kg/m?
d. Vital Sign
TD : 119/72 mmHg
R : 22 kali/menit
N : 82 kali/menit
S : 36.8°C
2. Pemeriksaan Fisik
Kepala . Simetris, mesosefal, tidak ada benjolan
Wajah . Tidak tampak pucat dan tidak oedema
Mata . Simetris, sklera putih, konjungitva tidak pucat dan tida
ada pengeluaran sekret
Hidung . Simetris dan tidak ada pengeluaran sekret
Telinga . Simetris, tidak ada pengeluaran serumen
Mulut . Bibir lembab, tidak pucak
Leher . Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan vena jugularis

serta tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid

Abdomen Do

Leopold 1

TFU 33 cm, pada bagian atas perut ibu teraba bulat,
lunak, tidak melenting yaitu bokong.

Leopold 2

Pada bagian kairi perut ibu teraba panjang, keras
seperti papan yaitu puki. Pada bagian kanan perut
ibu teraba bagian kecil-kecil yaitu ekstremitas.
Leopold 3



Pada bagian perut ibu teraba keras, bulat dan
melenting yaitu kepala.

- Leopold 4
Pada bagian terbawah ibu, kepala janin belum

masuk PAP (divergen).

1) TFU :33cm
2) TBJ : (33-11) x 155 = 3410 gram
3) Auskultasi
- DJJ : 142 kali/menit, teratur
Ekstremitas : tidak ada oedem pada ekstremitas atas dan bawah, dan
tidak tampak pucat
3. Data Penunjang Tanggal : 19 Juni 2021
HB 12 gr/dl
GDS 181

Protein Urine : Negatif

C. ANALISA
Ny. S usia 36 tahun G2P1A0AH1 UK 36*2 Minggu faktor risiko usia

D. PENATALAKSANAAN Tanggal: 17 Juli 2021
1. Memberi tahu ibu berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan kondisi
ibu dan janin baik
e Ibu senang mendengarnya
o wajah ibu Nampak cerah
2. Memberitahu ibu tentang ketidaknyamanan trimester Ill, seperti sesak,
sering BAK.

Hasil ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

Ibu bersedia minum air putih 12 gelas

Ibu bersedia mengganti celana dalam bila terasa lembab

Ibu bersedia tidur dengan posisi yang nyaman biasanya setengah duduk



3. Memberi tahu ibu bahwa rasa kencang-kencang yang dialami ibu
merupakan his palsu atau braxton hicks, merupakan suatu hal wajar yang
dialami ibu hamil ketika memasuki trimester 111
o |bu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
o |bu bersedia beristirahat bila terasa kencang-kencang

4. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinan, yaitu :

o Kencang-kencang teratur pada perut semakin lama semakin sakit.

o Keluarnya lendir darah dari jalan lahir.

o Keluarnya air ketuban.

Memberitahu ibu jika terdapat tanda-tanda persalinan seperti yang
disebutkan, meminta ibu segera datang ke petugas kesehatan terdekat.

5. Memberikan ibu tablet Fe dan kalsium seperti biasanya. Tablet Fe (zat
besi) sebanyak 7 tabletdiminum 1x 1 pada malam hari dan kalsium
sebanyak 7 tablet diminum 1x1 pada siang hari. Saat meminum tablet Fe
tidak boleh bersama dengan teh, karena dapat menghambat penyerapan zat
besi. Akan lebih baik dikonsumsi dengan air jeruk, karena dapat
membantu penyerapan.

e Ibu mengerti
6. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 atau jika ibu ada
keluhan.
e |bu mengerti
7. Mendokumentasikan hasil tindakan yang dilakukan
e Telah dilakukan di RM dan buku KIA



ASUHAN ANTENATAL CARE KE |1

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA IBU HAMIL
NY. S USIA 36 TAHUN G2P1A0AH1 UK 37" MINGGU
DENGAN FAKTOR RISIKO USIA

No. Rekam Medis

Tanggal/Jam Pengkajian

T 02XXXX
124 Juli 2021/10.00 WIB

Identitas Pasien

Nama

Umur
Pendidikan
Suku/Bangsa
Agama
Pekerjaan
Alamat

No HP

lbu

Ny. S

36 tahun

SMA
Jawa/Indonesia
Islam

IRT

Suami
™. S
38 tahun
SMA

Jawa/Indonesia

Islam
Buruh

Kembanggede Guwosari Pajangan

0813 XXXX XXXX

Keluhan : Ibu mengatakan kadang mulai merasakan kenceng-kenceng, namun belum

sering

1. Pemeriksaan Umum

KU Baik
D 111/75 mmHg
Nadi 81 kali/menit
BB 64.5 kg

2. Pemeriksaan Fisik
UK 37" minggu
Abdoment - Leopold 1

Kesadaran

Suhu

Respirasi

B

Composmentis
36,7°C

22 kali/menit
148 cm

TFU 33 cm, pada bagian atas perut ibu teraba bulat, lunak,

tidak melenting yaitu bokong.

- Leopold 2




Pada bagian kanan perut ibu teraba panjang, keras seperti papan
yaitu puka. Pada bagian Kiri perut ibu teraba bagian kecil-kecil

yaitu ekstremitas.

- Leopold 3
Pada bagian perut ibu teraba keras, bulat dan melenting yaitu
kepala.

- Leopold 4
Pada bagian terbawah ibu, kepala janin belum masuk PAP
(divergen).

4) TFU :33cm

5) TBJ : (33-11) x 155 = 3410 gram

6) Auskultasi : 145 x/menit, teratur

Ny. S usia 36 tahun G2P1A0AH1 UK 37** minggu dengan fakto risiko usia

1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisi ibu baik dan sehat, hasil pemeriksaannya yaitu

TD 111/75 mmHg, N : 81 kali/menit, R : 22 kali/menit, BB : 64.5 kg, UK: 37" minggu
Ibu mengerti dan merasa lega
Memberi tahu ibu bahwa rasa kencang-kencang yang dialami ibu merupakan his palsu
atau braxton hicks, merupakan suatu hal wajar yang dialami ibu hamil ketika memasuki
trimester 111
- Ibu mengerti
Menganjurkan ibu untuk selalu mengonsumsi makanan gizi seimbang; yaitu makanan
yang mengandung protein nabati dan hewani, sayuran hijau, karbohidrat, vitamin, dan
air mineral yang cukup
- Ibu mengerti dan akan mengonsumsi
Menjelaskan tanda persalinan, yaitu: keluar lendir darah dari jalan lahir, dan mulai
kenceng teratur
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
Menjelaskan tanda bahaya TM 3, yaitu: sakit kepala yang hebat yang apabila dibawa
istirahat tidak hilang, penglihatan kabur, gerakan janin tidak aktif

- Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan




. Menganjurkan ibu minum tablet tambah darah 1x1, kalsium 1x1
Ibu mengerti dan akan meminum

Menganjurkan ibu untuk datang 1 minggu lagi atau apabila terdapat keluhan
- Ibu mengerti dan akan melakukan kunjungan ulang

Melakukan pendokumentasian

- Telah dilakukan




ASUHAN INTRANATAL CARE

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA IBU BERSALIN
NY. S USIA 36 TAHUN G2P1A0AH1 UK 38" MINGGU
DENGAN PERSALINAN NORMAL

No. Rekam Medis : 02XxxXX
Tanggal/Jam Pengkajian : 28 Juli 2021/06.30 WIB

KALA | FASE LATEN
A. DATA SUBJEKTIF
1. Identitas Pasien

Ibu Suami
Nama : Ny. S Tn. S
Umur ;36 tahun 38 tahun
Pendidikan . SMA SMA
Suku/Bangsa : Jawa/lndonesia Jawa/Indonesia
Agama : Islam Islam
Pekerjaan . IRT Buruh
Alamat :  Kembanggede Guwosari Pajangan
No HP . 0813 XXXX XXXX

2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan merasa kenceng teratur sejak jam 03.00 WIB dan keluar
lendir darah sejak jam 06.00 WIB

3. Riwayat Menstruasi

Menarche : 12 tahun

Siklus . teratur, 28 hari

Lama : 4-5hari

Frekuensi : 3-4 kali ganti pembalut/hari
HPHT 3 November 2020

HPL 10 Agustus 2021



Keluhan . Ibu mengatakan tidak mengalami keluhan menstruasi .

4. Riwayat Pernikahan

Ibu mengatakan ini adalah pernikahan yang pertama, pernikahannya sah

menurut negara dan agama, saat menikah ibu berusia 25 tahun dan suami

berusia 27 tahun, usia pernikahannya sudah 11 tahun.
5. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu
G2P1A0AH1

Jenis L/ BBL/ | Hidup/
No ) Tahun Penolong ) Komplikasi
Persalinan P PB Mati
1 Normal 2010 | L bidan 32(;0/ Hidup Tidak ada
2 Hamil Ini
6. Riwayat Kehamilan Sekarang
ANC :TM 1 =2Kkali, TM 2 = 3 kali, TM 3 = 3 kali
Status Imunisasi TT: TTO : Bayi
TT1 . Bayi
TT2 . Bayi
T3 : SD
TT4 : SD
TTS5 . Caten

7. Riwayat Kesehatan yang lalu

Ibu mengatakan dirinya tidak sedang atau tidak pernah memiliki riwayat

penyakit seperti hipertensi, asma, jantung, DM, TBC, hepatitis, IMS,

HIV/AIDS.
8. Riwayat Gynekology

Ibu mengatakan dirinya tidak sedang atau tidak pernah memiliki penyakit

seperti keputihan, kanker kandungan, kanker serviks, endometritis,

myomatritis, kista/mioma, keturunan kembar.

9. Riwayat Kesehatan Keluarga




Ibu mengatakan keluarganya maupun keluarga suami tidak tidak pernah
menderita atau tidak memiliki penyakit seperti hipertensi, asma, jantung,
DM, TBC, hepatitis, kanker, HIVV/AIDS.

10. Riwayat Kontrasepsi (KB)

Jenis Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara
Kontra
sepsi Tahun | Oleh Tempat | Keluhan | Tahun | Oleh Tempat Alasan
IUD 2010 | bidan | puskesmas | tidak ada | 2018 | bidan PMB Bongkar-
pasang
. . . Ingin
IUD 2018 | bidan PMB tidak ada | 2020 bidan PMB hamil

11. Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari
a. Nutrisi
Ibu mengatakan terakhir makan tadi pagi sebelum berangkat ke
puskesmasn, jenis makanan nasi, variasi lauk pauk, dan sayur. Porsi
nasi 2 centong nasi. Ibu mengatakan tidak ada keluhan.
Ibu mengatakan minum terakhir sesudah makan, jenis minum air
putih.
b. Eliminasi
Ibu mengatakan BAB terakhir kemarin, konsistensi lunak. BAK
terakhir jam 05.00 WIB konsistensi bening jernih. Tidak ada keluhan
c. Pola Istirahat
Ibu mengatakan malam ini tidur sekitar 4-5 jam, sejak jam 21.30-
03.00 WIB
d. Pola Aktivitas
Ibu mengatakan aktifitas membereskan rumah pagi ini
12. Psikososial dan Spiritual
- Ibu mengatakan merasa sedikit cemas mendekati persalinan
- Ibu mengatakan hubungan dengan suami dan keluarga baik
- Ibu mengatakan sudah mempersiapkan perencanaan persalinan dan
komplikasi (P4K)



- Ibu mengatakan tidak mengonsumsi jamu-jamuan dan obat-obatan

hanya mengonsumsi obat yang diberikan tenaga kesehatan seperti

tblet Fe dan kalk selama hamil.

B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan Umum
b. Kesadaran
c. Antropometri
BB sebelum
BB saat hamil
B
IMT
Lila
d. Vital Sign
TD
R
N
S
2. Pemeriksaan Fisik
Kepala
Wajah
Mata

Simetris, sklera putih,

28 Juli 2021/06.30 WIB

: Baik

: Composmentis

: 53 kg

1 65 kg

: 148 cm

: 24.2 kg/m?
124.2cm

: 126/78 mmHg
: 22 kali/menit
: 88 kali/menit
: 36.8°C

Simetris, mesosefal, tidak ada benjolan
Tidak tampak pucat dan tidak oedema

konjungitva tidak pucat dan

tidak ada pengeluaran sekret

Hidung
Telinga
Mulut
Leher

Simetris dan tidak ada pengeluaran sekret

Simetris, tidak ada pengeluaran serumen

Bibir lembab, tidak pucak

Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan vena jugularis

serta tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid

Abdomen Do

Leopold 1
TFU 32 cm, pada bagian atas perut ibu teraba bulat,

lunak, tidak melenting yaitu bokong.



- Leopold 2
Pada bagian Kiri perut ibu teraba panjang, keras
seperti papan yaitu puki. Pada bagian kanan perut
ibu teraba bagian kecil-kecil yaitu ekstremitas.

- Leopold 3
Pada bagian perut ibu teraba keras, bulat dan

melenting yaitu kepala.

- Leopold 4
Pada bagian terbawah ibu, kepala janin sudah masuk
PAP (konvergen).

1) TFU :32¢cm

2) TBJ 1 (28-12) x 155 = 3100 gram

3) Auskultasi

- DJJ : 140 kali/menit, teratur
Kontraksi . HIS 2x10°x20” kekuatan: sedang;

Ekstremitas : tidak ada oedem pada ekstremitas atas dan bawah, dan
tidak tampak pucat

3. Pemeriksaan Dalam 28 Juli 2021/06.30
wWIB
Vulva uretra tenang, dinding vagin licin, portio tebal lunak, pembukaan 2
cm, selaput ketuban utuh, presentasi kepala, penurunan kepala hodge 2,
STLD (+), air ketuban (-),

4. Data Penunjang
Tanggal : 19 Juni 2021

HB : 13 gr/dl
GDS : 81
Protein Urine : Negatif
C. ANALISA Tanggal : 28 Juli 2021/06.30 WIB

Ny. S usia 36 tahun G2P1A0AH1 UK 38! minggu dalam persalinan kala |
fase laten

Masalah : Cemas



Kebutuhan segera :  Dukungan dan edukasi
Tindakan segera .- menjelaskan fisiologi persalinan pada ibu
dan keluarga
- menghadirkan pendamping persalinan
- menjelaskan teknik relaksasi ketika
terjadi kontraksi
D. PENATALAKSANAAN Tanggal: 28 Juli 2021/06.30 WIB
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu sudah memasuki
persalinan kala | fase laten dengan pembukaan 2 cm
- Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
2. Mengajari ibu teknik relaksasi dengan mengambil nafas panjang melalui
hidung dan mengeluarkan melalui mulut setiap merasakan kontraksi
- Ibu menerapkan teknik relaksasi
3. Menganjurkan ibu untuk miring Kiri agar aliran oksigen ke janin lancar
dan mempercepat proses pembukaan
- Ibu miring kiri sesuai anjuran
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga asupan nutrisi, makan dan minum,
sebagai asupan energi ketika proses mengejan
- Ibu makan dan minum sesuai anjuran
5. Memberitahu suami untuk tetap mendampingi dan memberi semangat
serta mendoakan kelancaran proses persalinan
- Suami mengerti dan mendampingi istri
6. Melakukan observasi DJJ, HIS, dan vital sign secara berkala
- Telah dilakukan observasi secara berkala
7. Mendokumentasikan hasil observasi

- Pendokumentasian dilakukan di partograf

KALA | FASE AKTIF Tanggal: 28 Juli 2021/10.00 WIB
A. SUBJEKTIF

Ibu mengatakan merasakan kontraksi semakin sering
B. OBJEKTIF



1. Pemeriksaan Umum
KU
Kesadaran
D
Nadi
Respirasi
Suhu
2. Pemeriksaan Fisik

Kontraksi

Pemeriksaan

Dalam

C. ANALISA

Baik

Compos Mentis
112/83 mmHg
84 kali/menit
22kali/menit
36.7°C

HIS 4x10°x40” kekuatan: kuat; DJJ 136 x/menit
reguler,

v/u tenang, dinding vagin licin, portio tipis
lunak, pembukaan 8 cm, presentasi kepala, UUK
jam 11, tidak ada molase, penurunan kepala
hodge Il1, STLD (+), air ketuban (+)

Tanggal : 28 Juli 2021/10.00 WIB

Ny. S usia 36 tahun G2P1A0AH1 UK 38! minggu dalam persalinan kala |

fase aktif
Masalah
Kebutuhan segera

Tindakan segera

D. PENATALAKSANAAN

Cemas

Dukungan dan edukasi

- menjelaskan fisiologi persalinan pada ibu
dan keluarga

- menghadirkan pendamping persalinan

- menjelaskan teknik relaksasi ketika
terjadi kontraksi

Tanggal: 28 Juli 2021/10.00 WIB

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu sudah memasuki persalinan

kala | fase aktif dengan pembukaan 8 cm

- Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

2. Mengajari ibu teknik relaksasi dengan mengambil nafas panjang melalui

hidung dan mengeluarkan melalui mulut setiap merasakan kontraksi



- Ibu menerapkan teknik relaksasi
3. Menganjurkan ibu untuk miring kiri agar aliran oksigen ke janin lancar
dan mempercepat proses pembukaan
- lbu miring Kiri sesuai anjuran
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga asupan nutrisi, makan dan minum,
sebagai asupan energi ketika proses mengejan
- Ibu makan dan minum sesuai anjuran
5. Memberitahu suami untuk tetap mendampingi dan memberi semangat
serta mendoakan kelancaran proses persalinan
- Suami mengerti dan mendampingi istri
6. Melakukan observasi DJJ, HIS, dan vital sign secara berkala
- Telah dilakukan observasi secara berkala
7. Mendokumentasikan hasil observasi

- Pendokumentasian dilakukan di partograf

KALA 11 Tanggal: 28 Juli 2021/10.30 WIB
A. SUBJEKTIF
Ibu mengatakan merasakan kontraksi semakin sering dan ingin meneran
seperti BAB
B. OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
KU . Baik
Kesadaran : Compos Mentis
TD :121/87 mmHg
Nadi : 83kali/menit
Respirasi . 24 kali/menit
Suhu . 36.7°C
2. Pemeriksaan Fisik
Kontraksi . HIS 5x10°x50” kekuatan: kuat; DJJ 132 x/menit
reguler,

Genetalia . Terlihat pengeluaran lendir darah, perineum menonjol,



vulva membuka, tekanan pada anus
Pemeriksaan : vlu tenang, dinding vagin licin, portio tidak teraba,
Dalam pembukaan 10 cm, selaput ketuban utuh, presentasi
kepala, UUK jam 12, tidak ada molase, penurunan
kepala hodge 111, STLD (+), air ketuban (+)
C. ANALISA
Ny. S usia 36 tahun G2P1A0Ah1 UK 38™ minggu dalam persalinan kala 11

normal

Masalah :  Cemas dan bingung
Kebutuhan segera . Dukungan dan edukasi
Tindakan segera : - Memposisi ibu dengan posisi telentang

- Menjelaskan teknik meneran yang benar
- Menganjurkan suami untuk mendampingi dan
mendukung ibu
D. PENATALAKSANAAN
1. Melihat dan memeriksa gejala dan tanda kala dua.

- Ilbu merasa ada dorongan kuat menekan, ibu merasa regangan
yang semakin meningkat pada rektum dan vagina, perineum
tampak menonjol, vulva dan sfingter ani membuka

2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan untuk
menolong persalinan dan penatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru
lahir.

- Telah disiapkan peralatan, bahan, dan obat-obatan yang diperlukan
seperti partus set, heatching set, oksitosin, ergometrin, set influs,
cairan RL, dan tempat resusitasi

3. Melepaskan perhiasan dan menggunakan APD untuk pertolongan
persalinan.

- Telah menggunakan apron, sarung tangan, masker

4. Menjelaskan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin, membantu ibu dalam posisi yang nyaman.

- Ibu mengerti dan nyaman dengan posisi telentang



5. Mengajari ibu cara teknik meneran yang benar, yaitu apabila timbul
kontraksi ibu dapat meneran seperti akan BAB, posisi dagu menempel
pada dada, mata terbuka, gigi mengatup, dan tidak bersuara.

- Ibu mengerti dan menerapkan teknik meneran yang benar

6. Anjurkan suami untuk tetap mendampingi ibu selama proses persalinan
dan membantu ibu dalam menyiapkan posisi meneran ketika ada rasa
ingin meneran. Anjurkan suami untuk memberikan dukungan dan
semangat serta memberikan asupan cairan (minum) ketika tidak terdapat
kontraksi
- Suami mendampingi proses persalinan serta memberikan dukungan

dan semangat kepada ibu

7. Melakukan pertolongan untuk melahirkan bayi. Ketika kepala 5-6 cm
membuka vulva, menahan perinium dengan satu tangan dan tangan lain
menahan kepala untuk mempertahankan posisi defleksi. Mengecek adanya
kemungkinan lilitan tali pusat. Menunggu kepala putar paksi. Melakukan
biparietal dan sanggah susur.

- Bayi lahir spontan pada tanggal 28-07-2021 jam 11.00 WIB, jenis

kelamin perempuan, berat lahir 3300 gram, panjang badan 49 cm.

KALA 111 Tanggal: 28 Juli 2021/11.05 WIB
A. SUBJEKTIF

Ibu mengatakan sangat lega dan senang anaknya telah lahir dan masih merasa

mulas
B. OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum
KU . Baik
Kesadaran : Compos Mentis
TD : 123/84 mmHg
Nadi . 83kali/menit
Respirasi . 22 kali/menit

Suhu : 36.7°C



2. Pemeriksaan Fisik

Abdomen . TFU sepusat, kontraksi kuat
Genetalia . Perdarahan + 150 cc, tali pusat menjulur dari vagina
C. ANALISA
Ny. S usia 36 tahun P2A0Ah2 dalam persalinan kala 1l normal
Masalah . Ibu merasa mules
Kebutuhan segera : Edukasi
Tindakan segera : - Menjelaskan pada ibu mengenai

fisiologi pemulihan rahim
D. PENATALAKSANAAN
1. Mengucapkan selamat kepada ibu bahwa anaknya telah lahir dengan
keadaan sehat, jenis kelamin perempuan
- lbu merasa senang
2. Menjelaskan pada ibu bahwa rasa mules yang dirasakan adalah normal
- Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
3. Melakukan manajemen aktif kala 111
- Telah dilakukan pengecekan janin tunggal dan pemberian oksitosin
10 IU di 1/3 paha bagian luar
4. Mengklem tali pusat pada menit kedua, memotong tali pusat (meletakkan
bayi diatas perut ibu) jepit tali pusat 2 tempat dan gunting, lakukan IMD
- Telah dilakukan penjepitan dan pemotongan tali pusat
5. Mendekatkan klem 5-10 cm didepan vulva, menunggu adanya kontraksi
sampai ada tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu perut teraba globuler,
tali pusat memanjang, ada semburan darah tiba-tiba, mendekatkan
kembali klem 5-10 cm di depan vulva, tangkap dengan kedua tangan pilin
searah jarum jam sampai plasenta lahir seluruhnya, lakukan masase
fundus uteri
- Plasenta lahir lengkap pada jam 12.05 WIB
6. Mengecek plasenta, laserasi jalan lahir, perdarahan, kontraksi
- Telah dilakukan penilaian bahwa plasenta lahir lengkap, laserasi jalan

lahir derajat 2, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi kuat



KALA IV Tanggal: 28 Juli 2021/11.15 WIB
A. SUBJEKTIF

Ibu mengatakan merasa mules pada perut
B. OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
KU . Baik
Kesadaran . Compos Mentis
TD :120/80 mmHg
Nadi . 84 kali/menit
Respirasi ;20 kali/menit
Suhu : 36.6°C
2. Pemeriksaan Fisik
Abdomen :  TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi keras
Genetalia . Perdarahan £ 60 cc,
C. ANALISA
Ny. S usia 36 tahun P2A0Ah2 dalam persalinan kala IV normal
Masalah . Ibu mengatakan merasa mules pada perut
Kebutuhan segera :  Dukungan dan edukasi
Tindakan segera : - Menjelaskan pada ibu mengenai

fisiologi pemulihan rahim
- Mengajari ibu cara masase jika
kontraksi lemah
D. PENATALAKSANAAN
1. Menjelaskan pada ibu bahwa rasa mules merupakan hal yang normal
terjadi, rasa mules ini disebabkan karena terjadinya perubahan ukuran
rahim yang kembali mengecil setelah proses persalinan. Rasa mules ini
juga menjadi salah satu pencegah terjadinya perdarahan.
- Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
2. Mengajaru ibu cara masase rahim apabila kurang baik/lemah, yaitu ibu

meletakkan tangan ibu di rahim (fundus) ibu untuk merasakan kontraksi



yang keras, apabila rahim tidak teraba lakukan masase fundus searah
jarum jam hingga rahim teraba keras, hal ini dilakukan untuk mencegah
terjadinya perdarahan.

- Ibu mengerti dan merasakan rahim keras berkontraksi

3. Membereskan alat dan merendam dalam larutan klorin selama 10 menit
- Alat telah direndam klorin

4. Membersihkan ibu, menggunakan pakaian dan memberikan rasa nyaman
(memposisikan ibu)

- lbu telah mengganti pakaian dan merasa nyaman

5. Melakukan pemantauan selama 2 jam, 1 jam pertama setiap 15 menit dan
1 jam kedua setiap 30 menit
- Hasil pemantauan dalam keadaan baik (terlampir di partograf)

6. Memberikan pertolongan pada bayi setelah satu jam IMD dan
menggunakan pakaian, pengukuran antropometri, pemberian salep mata
dan vitamin K
- Jenis kelamin perempuan, berat bayi lahir 3300 gram, panjang badan 49

cm, lingkar kepla 33 c¢cm, lingkar dada 32 cm, lingkar lengan 10 cm,
telah salep mata tetrasiklin 1% mg pada kedua mata bayi, dan
diberikan vitamin K dengan dosis 1 mg pada paha Kiri bayi secara IM.

7. Memproses alat dan lepas APD, cuci tangan
- Alat telah dicuci

8. Melengkapi pendokumentasian
- Partograf telah dilengkapi



PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN

2 X 2\
1.  Tanggal : g é\ﬂ\ 0 24. Nz&se fundus uteri ?
2 Nama bidan : .. 24,7
3. Tempat Persalin [ Tidak, alasan
O Rumah Ibu [ Puskesmas 25.  Plasenta tahir lengkap (intact) (Y / Tidak
[ Polindes [J Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
[ Klinik Swasta [J Lalnnyih a.
4. Alamat tempat persalinan b.
5. Catatan : (Jrujuk, kala: 1 /1171117 1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / @
6. Alasan merujuk: DYa. tindakan :
7. Tempat rujukan:
8. Pendamping pada saat merujuk : b.
(J Bidan O Teman c.
& Suami ) Dukun 27. Laserasi: "]
OKeluarga [ Tidak ada O Ya, dii
KALAI [ Tidak.
9. Partogram melewati gans waspada : Y@ 28. #ka:(s;‘ms: perineum, derajat : 1 I@] 3/4
10. ) lai E
o fain, Er:aniamtan. @n / tanpa anestesi
= [ Tidak dijahit, alasan
1. F \ h Tsb - 29.  Atoniuteri:
: o [ Ya, tindakan
12, Hasilny :-
KALA — c: =
13.  Episiotomi : [YTidak e
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= : 34. Berat badan EIAIIINE T S gram
b. 5 35. Panjang cm
ol 36.  Jenis ketamin : L/ €)
Tidak 37. Penilaian bayi baru lahir : @ / ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38, i tahir :
[ Ya, tindakan yang dilakukan Normal, tindakan :
e e e ] mengeringkan
o pho [ menghangatkan
81%3% grangsang taktil
. bungkus bayi dan (empalkan di sisi ibu
:; Masalar\ lain, sebutkan : Sl O Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/,tindakan :
Rk o i g (O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
19 A O rangsang taktil [J menghangatkan
e ot [J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA I g [ 1ain - lain
20. Lamakalalll : [J Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? [ Hipotermi, tindakan :
Ya, waktu : . .. menit sesucah persalinan a.
[ Tidak, alasan b. 5
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
o a, alasan 39. gmbenan ASI \
&, WBkh = o jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendali ? EX TN, BABERO oo oisossonsnoianossonsapsiusssssonisesrismshanaatne
¥a, o 40, N tain,sebutkan :
O Tidak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi T"QQ- Fundus Kﬁ?gx";s‘ Kandung Kemih Percarahan
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Masalah kala IV : b
Penatalaksanaan masalah tersebut : Teo«
Hasilnya : 22t




ASUHAN PERINATAL CARE KE I

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA BAYI BARU
LAHIR BY. NY. D USIA0JAM NORMAL

NO MR 1 02XXXX
TANGGAL /JAM :28-07-2021/11.00 WIB

Identitas bayi

Nama :By. Ny. S

Tanggal lahir : 29 Juli 2021 /11.00 WIB
Jenis Kelamin : Perempuan

Sukubangsa :Jawa Indonesia

Alamat : Kembanggede Guwosari Pajangan
Identitas Orang tua

Ibu Ayah
Nama : Ny. S Tn. S
Umur . 36 tahun 38 tahun
Pendidikan . SMA SMA
Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Agama : Islam Islam
Pekerjaan . IRT Buruh
Alamat . Kembanggede Guwosari Pajangan
No HP © 0813 XXXX XXXX

DATA SUBJEKTIF

1. Riwayat Antenatal
G2 P 1 Ab 0 Ah 1 Umur Kehamilan 38** minggu

Riwayat ANC : teratur, 10 kali, di Puskesmas dan PMB oleh bidan
Imunisasi TT : 5 kali

Kenaikan BB: 12 kg
Keluhan saat hamil  : TM | megalami mual

Penyakit selama hamil : Ibu mengatakan dirinya tidak sedang atau tidak

pernah memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi, asma, jantung, DM,

TBC, hepatitis, IMS, HIV/AIDS.

Kebiasaan makan : 3 kali sehari( nasi, layam,sayur, kadang buah)
Obat/ Jamu  :tidak ada



Merokok : tidak ada
2. Riwayat Intranatal
Lahir tanggal 28-07-2021 Jam 11.00 WIB

Jenis persalinan : spontan
Penolong : bidan di Puskesmas Pajangan
Lama persalinan kala 14 jam
Kala Il 30 menit
Komplikasi
o lbu . Hipertensi/-Hipotenstpartustama,penggunaan
bat infeksi/suhubad ik
perdarahan
e Janin . Prematur/pestmatur—malpesisiimalpresentast;
ianinketul
3. Keadaan bayi baru lahir
BB/ PB Lahir : 3300 gr/49cm
Nilai APGAR : Imenit/ 5menit/ 10menit : 8/9/10
No Kriteria 1 menit | 5menit | 10 menit
1 | Denyut Jantung 2 2 2
2 | Usaha Nafas 2 2 2
3 | Tonus Otot 1 1 2
4 | Reflek 2 2 2
5 | Warna kulit 1 2 2
Total 8 9 10
Caput succedaneum : tidak ada
Cephal hematom : tidak ada
Cacat bawaan : tidak ada
Resusitasi : Rangsangan . ya/ tidak
Penghisapan lendir : ya/ tidak
Ambu bag . ya/ tidak
Masase jantung - yal tidak
Intubasi Endotrakheal : ya/ tidak
O, : ya/ tidak

IMD: Sudah dilakukan, hanya saja bayi belum berhasil menemukan puting

DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan Umum

a. Pernafasan . 45 kali/menit

b. Warna kulit : kemerahan

c. DenyutJantung : 139 kali/menit
d. Suhu :36,6 °C

e. Postur dan gerakan: simetris, baik



f. Tonus otot / tingkat kesadaran : baik, composmentis

Klavikula dan lengan tangan
Dada

Abdomen
Genetalia
Tungkai dan kaki

g. Ekstremitas : bergerak aktif
h. Kulit : kemerahan
2. Pemeriksaan Fisik

Kepala tidak terdapat caput, tidak terdapat
cepal hematoma

Muka simetris, tidak ada kelainan sindrom
down

Mata sklera putih bersih

Telinga simetris, bersih, tidak ada serumen

Hidung simetris, terdapat lubang, tidak ada
polip

Mulut simetris, tidak ada labiopalatoskizis

Leher tidak ada pembesaran kelenjar tiroid

dan vena jugularis

bergerak aktif

simetris, tidak ada tarikan dinding dada
ke dalam

simetris, tidak ada benjolan

Terdapat labia mayor dan minor
bergerak aktif, jari tangan dan Kkaki
lengkap

terdapat lubang

tidak terdapat benjolan (spinabifida)

: positif
. positif
: positif
: positif
> negatif
. positif

Semua Refleks bayi bagus, dan IMD juga dilakukan

Anus
Punggung
. Reflek : Moro
Rooting
Walking
Graphs
Sucking
Tonic neck
4. Antropometri : BB
PB
LK
LD
LLA
5. Eliminasi Miksi
Mekonium

ANALISA

: 3300 gram
249 cm
:33cm
:32cm

:10cm

- belum
- belum



Bayi Ny. S usia 0 jam Berat Badan Lahir Cukup, Cukup Bulan, Sesuai Masa
Kehamilan dalam kondisi normal

PENATALAKSANAAN

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan bayi kepada ibu bahwa bayi dalam
keadaan normal
- Ibu mengerti

2. Memberikan KIE pada ibu mengenai cara menghangatkan bayi seperti
mengganti popok saat bayi buang air kecil atau jika pakaian sudah basah.
Kemudian menjauhkan bayi dari jendela terbuka.
- Ibu mengerti

3. Memberikan KIE tentang ASI eksklusif yaitu memberikan ASI saja
selama 6 bulan tanpa makanan tambahan. Menganjurkan ibu untuk
memberika ASI minimal 8 kali sehari.
- Ibu mengerti

4. Menjelaskan pada ibu mengenai tanda bahaya pada bayi yaitu kejang,
letargis atau tidak sadar, dan tidak mau menyusu.
- Ibu mengerti dan paham

5. Memberikan salep mata Tetracyclin 1% mg dan Vit K dengan dosis 1 mg
pada paha kiri bayi secara IM.
- Sudah diberikan



ASUHAN POSTNATAL CARE KE I

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA IBU NIFAS

NY. S USIA 36 TAHUN P2A0AH2 NIFAS 2 JAM NORMAL

NO RM T 02XXXX
TANGGAL/JAM : 28 Juli 2021/13.00 WIB

S Identitas Pasien
Ibu Suami
Nama : Ny.S ™. S
Umur . 36 tahun 38 tahun
Pendidikan . SMA SMA
Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Agama : Islam Islam
Pekerjaan : IRT Buruh
Alamat :  Kembanggede Guwosari Pajangan
No HP 0813 XXXX XXXX
Keluhan . Ibu mengatakan perut terasa mules
Psikososial : - Ibu mengatakan mersa sangat bahagia atas kelahiran
anaknya
@) 1. Pemeriksaan Umum
Ku . Baik Kesadaran : Composmentis
TD :110/70 mmHg Suhu . 36,6°C
Nadi ;82 kali/menit Respirasi ;22 kali/menit
2. Pemeriksaan Fisik
TFU . 2 jari bawah simpisis, teraba keras
Genetalia :  Perdarahan + 30 cc
A Ny. S usia 36 tahun P2A0Ah2 postpartum 2 jam normal
P 1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya baik dan normal, cairan yang

keluar dari jalan lahir dalam batas normal
- Ibu paham dan lega dengan keadaannya

2. Memberitahu ibu bahwa rasa mules yang dirasakan adalah normal, karena




merupakan proses fisiologi pengembalian rahim dalam ukuran normal
— Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

3. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini dengan pelahan duduk,
dan mencoba untuk buang air kecil jika merasa kandung kemih penuh
- Ibu mengerti dan akan melakukannya

4. Memberikan KIE tentang pemenuhan nutrisi dan cairan, menjelaskan kepada
ibu bahwa tidak ada pantangan untuk ibu nifas, makan yang mengandung
protein tinggi
- Ibu mengerti dan paham atas penjelasan tersebut dan akan melakukan

saran yang diberikan
5. Melakukan pendokumentasian

- Telah dilkukan pendokumentasian




ASUHAN PERINATAL CARE KE 11

LAHIR BY. NY. S USIA 2 JAM NORMAL

NO RM T 02XXXXX
TANGGAL/JAM : 28 Juli 2021/13.00 WIB

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA BAYI BARU

S Identitas Bayi
Nama . By.Ny.S
Lahit Tanggal : 19 April 2021; Jam : 13.00 WIB
Umur © 2jam
Jenis Kelamin  : Perempuan
Identitas Oran tua
lbu Ayah
Nama © Ny.S ™. S
Umur . 36 tahun 38 tahun
Pendidikan . SMA SMA
Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Agama : Islam Islam
Pekerjaan : IRT Buruh
Alamat . Kembanggede Guwosari Pajangan
No HP 0813 XXXX XXXX
Bayi lahir spontan, sehat, menangis kuat pada tanggal 28-07-2021 jam 11:00
WIB.
0] 1. Nilai APGAR
Aspek yang Dinilai | 1 menit 5 menit | 10 menit 2 jam
Pernapasan 2 2 2 2
Denyut Jantung 2 2 2 2
Refleks 1 1 2 2
Tonus Otot 2 2 2 2
Warna Kulit 1 2 2 2
Jumlah 8 9 10 10

2. Antropometri




KU
Suhu
BB
PB
LLA

Kepala

Mata

Hidung

Mulut

Telinga
Leher

Dada
Abdomen

Punggung
Genetalia
Anus

Ekstremitas

Reflek

Baik Kesadaran : Composmentis

36,9°C Nadi : 132x/menit
3300 gram Respirasi  : 45x/menit
49 cm LK : 33cm

10 cm LD : 32cm

. Pemeriksaan Fisik

Simetris, tidak terdapat benjolan, tidak terdapat caput

succedaneum dan cepal hematoma

Bentuk simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak

ikterik

Simetris, tidak terdapat kotoran, tidak terdapat pernafasan

cuping hidung

Tidak tampak labioskizis dan labiopalatoskizis, lidah

bersih

Simetris, tidak ada serumen berlebih

Tidak terdapat pembesaran kelenjar tiroid, limfe, dan vena

jugularis

Simetris, tidak ada retraksi tarikan dinding dada kedalam

Simetris,tidak terdapat benjolan abnormal, tali pusat

kering, tidak ada tanda—tanda infeksi

Tidak ada spina bifida

Terdapat labia mayor dan minor

Berlubang

a. Atas . simetris, tidak terdapat sindaktili atau
polidaktili, jari-jari lengkap, ektremitas tidak kebiruan
dan tidak ikterik.

b. Bawah : simetris, tidak terdapat sindaktili atau
polidaktili, jari-jari lengkap, ektremitas tidak kebiruan
dan tidak ikterik.

Reflek moro (+), rooting (+), swallowing (+), suckling (+),

mengenggam (+), babinski (+)




By. Ny. S usia 2 jam BBL, CB, SMK

1. Menjaga kehangatan bayi agar terhindar dari hipotermi
- Sudah dilakukan menjaga kehangatan bayi
2. Injeksi vitamin K 1 mg pada 1/3 paha kaki sebelah kiri secara IM
- Sudah dikukan injeksi vitamin K
3. Pemberian salap mata oxytetracycline pada mata kanan dan Kiri bayi bagian
dalam
- Sudah dilakukan
4. Perawatan tali pusat prinsip kering dan bersih
- Sudah dilakukan dengan hasil tali pusat basah
5. Memberitahu ibu bahwa bayinya akan dimandikan 6 jam lagi dan akan
diberikan imunisasi Hb 0 pada 1/3 paha kanan.
- Telah dilakukan
6. Melakukan pendokumentasian.
- Telah dilakuakn.




ASUHAN POSTNATAL CARE KE 11

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA IBU NIFAS
NY. S USIA 36 TAHUN P2A0AH2 NIFAS 8 HARI NORMAL

NO RM 02xxxx
TANGGAL/JAM 05 Agustus 2021/09.00 WIB
S Identitas Pasien

Nama

Umur
Pendidikan
Suku/Bangsa
Agama
Pekerjaan
Alamat

No HP

Alasan
Kunjungan

Keluhan
Pola Makan

Pola Eliminasi

Personal hyginie

Istirahat

Ibu Suami

Ny. S ™. S

36 tahun 38 tahun

SMA SMA
Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Islam Islam

IRT Buruh

Kembanggede Guwosari Pajangan

0813 XXXX XXXX

Ibu mengatakan ingin kontrol pasca nifas

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

Ibu mengatakan makan 2-3 kali sehari dengan
komposisi nasi, sayur, serta lauk pauk, dan banyak
mengonsumsi protein seperti telur, ikan, tempe, dan
ayam; ibu mengatakan minum 5-6 gelas sehari dan
tidak ada keluhan

Ibu mengatakan BAB 1 kali sehari, BAK 4-5 Kali
sehari. Tidak ada keluhan

Ibu mandi 2x sehari, ganti pembalut setiap 4 jam,
mencebok kemaluan dengan air bersih dan
dikeringkan

Ibu mengatakan istirahat cukup, tidur malam kira-kira




6-7 jam setiap hari.
Psikososial : - Ibu mengatakan suami dan keluarga membantu
ibu mengurus bayi dan pekerjaan rumah
- Ibu mengatakan mersa sangat bahagia atas
kelahiran anaknya

1. Pemeriksaan Umum

Ku . Baik Kesadaran  : Composmentis
TD : 110/70 mmHg Suhu . 36,7°C

Nadi 82 kali/menit Respirasi . 22 kali/menit
BB . 64 kg

2. Pemeriksaan Fisik
Abdomen : Tidak ada infeksi, luka operasi talah kering, tidak ada
massa abnormal, TFU pertengahan simpisis-pusat
Payudara . Simetris, putting menonjol, tidak ada benjolan abnormal
dan tidak ada lecet, ASI sudah keluar
Genetalia : tidak ada oedema dan varises pada Vv/u, luka jahitan,
jahitan bersih kering, tidak ada tanda-tanda infeksi,

lochea serosa

Ny. S usia 36 tahun P2A0Ah2 postpartum 8 hari normal

1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya baik dan normal, cairan yang
keluar dari jalan lahir dalam batas normal, luka jahitan baik, tidak ada infeksi
- Ibu paham dan lega dengan keadaannya

2. Memberikan KIE tentang ASI Eksklusif, selama 6 bulan penuh tanpa ada
campuran lain, dan menyusui bayi minimal 2 jam sekali
- Ibu mengerti dengan penjelasan tersebut dan akan memberikan ASI

Eksklusif

3. Memberikan KIE tentang pemenuhan nutrisi dan cairan, menjelaskan kepada
ibu bahwa tidak ada pantangan untuk ibu nifas, makan yang mengandung
protein tinggi
- Ibu mengerti dan paham atas penjelasan tersebut dan akan melakukan




saran yang diberikan

4. Memberikan KIE tentang istirahat yang cukup, saat bayi istirahat ibu juga
istirahat
- Ibu paham dan mengerti

5. Memberikan KIE tentang tanda bahaya nifas yaitu apabila ibu mengalami
demam tinggi, perdarahan terlalu banyak, jalan lahir bengkak, ada bau yang
tidak sedap keluar dari jalan lahir, ibu harus segera datang kepetugas
kesehatan
- Ibu paham dan mengerti yang disampaikan bidan

6. Menganjurkan ibu untuk segera merencanakan KB dengan suami
- Ibu mengerti dan akan segera merencanakan KB dengan suami

7. Melakukan pendokumentasian

- Telah dilkukan pendokumentasian




Tanggal/Jam

ASUHAN POSTNATAL CARE KE Il1

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA IBU NIFAS

NY. S USIA 36 TAHUN P2A0AH2 NIFAS 31 HARI NORMAL

: 28 Agustus 2021/16.00 WIB

- Fitri
: Kujungan Rumah

Identitas Pasien

Nama

Umur
Pendidikan
Suku/Bangsa
Agama
Pekerjaan
Alamat

No HP

Keluhan
Pola Makan

Pola Eliminasi

Personal hyginie

Istirahat

lbu Suami

Ny. S Tn. S

36 tahun 38 tahun

SMA SMA
Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Islam Islam

IRT Buruh

Kembanggede Guwosari Pajangan

0813 XXXX XXXX

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

Ibu mengatakan makan 2-3 kali sehari dengan
komposisi nasi, sayur, serta lauk pauk, dan banyak
mengonsumsi protein seperti telur, ikan, tempe, dan
ayam; ibu mengatakan minum 5-6 gelas sehari dan
tidak ada keluhan

Ibu mengatakan BAB 1 kali sehari, BAK 4-5 Kali
sehari. Tidak ada keluhan

Ibu mandi 2x sehari, ganti pembalut setiap 4 jam,
mencebok kemaluan dengan air bersih dan
dikeringkan

Ibu mengatakan istirahat cukup, tidur malam kira-kira

6-7 jam setiap hari.




Psikososial : - Ibu mengatakan suami dan keluarga membantu
ibu mengurus bayi dan pekerjaan rumah
- Ibu mengatakan mersa sangat bahagia atas

kelahiran anaknya

1. Pemeriksaan Umum

Ku . Baik Kesadaran  : Composmentis
TD : 120/80 mmHg Suhu . 36,7°C

Nadi 82 kali/menit Respirasi 22 kali/menit
BB . 64kg

2. Pemeriksaan Fisik
Abdnomen :  Tidak ada infeksi, tidak ada massa abnormal, TFU
tidak teraba
Payudara :  Simetris, putting menonjol, tidak ada benjolan

abnormal dan terdapat lecet pada puting, ASI lancar

Genetalia . lochea alba

Ny. S usia 36 tahun P2A0Ah2 postpartum 31 hari normal

1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya baik dan normal
- Ibu paham dan lega dengan keadaannya
2. Mendemostrasikan pada ibu bagaimana cara menyusui yang benar yaitu ibu
duduk tegak tapi santai, tangan ibu menyangga bokong bayi dan tangan
satunya memegang payudara, perut bayi menempel pada perut ibu, dagu bayi
menempel pada payudara, areola masuk ke mulut bayi dan lidah bayi
menopang putting susu
- Ibu mengerti penjelasan bidan dan bisa melakukan sesuai yang di ajarkan
bidan.
3. Memberikan KIE tentang ASI Eksklusif, selama 6 bulan penuh tanpa ada
campuran lain, dan menyusui bayi minimal 2 jam sekali
- Ibu mengerti dengan penjelasan tersebut dan akan memberikan ASI
Eksklusif
4. Memberikan KIE tentang pemenuhan nutrisi dan cairan, menjelaskan kepada




ibu bahwa tidak ada pantangan untuk ibu nifas, makan yang mengandung
protein tinggi
- Ibu mengerti dan paham atas penjelasan tersebut dan akan melakukan
saran yang diberikan

5. Memberikan KIE tentang istirahat yang cukup, saat bayi istirahat ibu juga
istirahat
- Ibu paham dan mengerti

6. Menjelaskan pada ibu tentang jenis KB dan menganjurkan ibu untuk
berdiskusi dengan suami dan segera menggunakan KB
- Ibu mengerti dan akan segera merencanakan KB dengan suami

7. Melakukan pendokumentasian

- Telah dilkukan pendokumentasian




ASUHAN KELUARGA BERENCANA KE |

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA KELUARGA
BERENCANA NY. S USIA 36 TAHUN P2A0AH2 AKSEPTOR BARU KB IUD
DENGAN PEMASANGAN IUD

Tanggal : 09 September 2021
Pengkaji - Fitri
Via : Whatts App

IDENTITAS PASIEN

Ibu Suami
Nama - Ny.S Tn. S
Umur . 36 tahun 38 tahun
Pendidikan : SMA SMA
Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Agama . Islam Islam
Pekerjaan . IRT Buruh
Alamat :  Kembanggede Guwosari Pajangan
No HP © 0813 XXXX XXXX

A. SUBJEKTIF
Ibu mengatakan melakukan pemasangan IUD pada tanggal 9 September

2021 di PMB. Ibu mengatatakan hasil pemeriksaan baik dan dapat dilanjutkan
pemasangan IUD. Ibu mengatakan diberikan penjelasan oleh bidan mengenai
KB yang akan digunakan. Tidak ada keluhan yang saat ini ibu rasakan.
Rencana kunjungan ulang untuk control IUD dilakukan 1 minggu lagi.

B. OBYEKTIF
Tidak dilakukan pemeriksaan

C. ANALISA
Ny. S usia 36 tahun P2A0Ah2 akseptor baru KB IUD dengan pemasangan
KB IUD

D. PENATALAKSANAAN



Memberikan edukasi tentang kegunaan KB IUD yaitu metode jangka
panjang untuk menjarakkan dan mencegah kehamilan, pemakaian 1UD
terhadap penurunan fertilitas mempunyai efektifitas dan tingkat
kembalinya yang cukup tinggi. Risiko kegagalan IUD sebanyak 0,8%
tiap 100 wanita.

Ibu mengerti dengan penjelasan
Memberikan edukasi tentang kelebihan dari KB 1UD yaitu meliputi dapat
digunakan jangka panjang, bisa dilepas kapan saja, tanpa memengaruhi
kesuburan. Ssetelah dilepas, kesuburan bisa kembali normal, aman
digunakan untuk ibu menyusui, mengurangi risiko terkena kanker
serviks dan kanker endometrium, tidak membuat gemuk seperti alat
kontrasepsi yang hormonal.

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
Memberitahu ibu efek samping dari KB 1UD yaitu meliputi rasa tidak
nyaman pada perut ketika baru pasang, pada beberapa bulan pertama,
dapat mengalami bercak perdarahan secara tidak teratur, menstruasi lebih
deras dan disertai kram dan tidak mencegah dari risiko penyakit kelamin
menular dan terdapat risiko minimal akan terjadinya infeksi setelah
pemakaian atau pelepasan 1UD, oleh karena itu pemasangan dan
pelepasannya harus dilakukan oleh tenaga kesehatan. Setelah
pemasangan biasanya akan terjadi perdarahan yang lebih banyak dan
lebih lama pada masa menstruasi, keluarbercak-bercak darah (Spotting)
setelah lama 2 hari pemasangan, kram atau nyeri selama menstruasi, dan
keputihan.

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
Menganjurkan ibu untuk menandatangi persetujuan dilakukannya
pemasangan IUD, dan sudah seizin suami

Ibu bersedia menandatangi persetujuan tindakan
Memastikan ibu telah mengosongkan kandung kemih.

Telah dilakukan, dan kandung kemih kosong.


https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/kanker-serviks/penyebab-kanker-serviks-di-usia-muda
https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/kanker-serviks/penyebab-kanker-serviks-di-usia-muda
https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/kanker-serviks/tanda-tanda-kanker-endometrium-pada-tubuh-anda

10.

11.

Mempersilakan ibu untuk naik kemeja ginekologi dan mengatur posisi
ibu pada posisi obstetric.

Telah dilakukan
Melakukan palpasi bagian perut, mengatur cahaya, melakukan inspeksi
dan palpasi pada bagian vagina. Melakukan bimanual dengan
memastikan gerakan serviks dan tidak ada massa abnormal.

Pemeriksaan dalam keadaan baik, palpasi tidak ada massa

abnormal, terdapat gerakan serviks.
Memasang spekulum. Mengeluarkan 1UD sebelumnya.

IUD terlah dilepas dan ibu merasa lega
Melakukan pemasangan 1UD. Membersihkan serviks menggunakan
antiseptik 2-3 kali, menjepit serviks arah jam 11 dengan tenakulum,
memasukan sonde dengan taknik no touch. Mengatur insserter sesuai
dengan kedalaman rahim. Memasukan inserter ke dalam rahim sampai
terdapat tahanan, lepaskan IUD dengan teknik withdrawal: yaitu menarik
keluar tabung inserter dan tetap menahan pendorong. Keluarkan sebagian
dari tabung inserter kearah bawah, gunting benang 1UD sekitar 3-4 cm
depan serviks. Periksa serviks dan jika terdapat perdarahan dari bekas
penjepitan, tekan menggukana Kkassa. Keluarkan spekulum dan
memberitahu ibu tindakan telah selesai.

IUD sudah terpasang dan ibu merasa lega
Memberitahu ibu bahwa KB IUD sudah terpasang, dan ibu akan
mengalami sedikit flek-flek setelah pemasangan

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
Memberitahu ibu cara mengecek keadaan 1UD, yaitu dengan cara meraba
benang plastik dari ITUD yang menggantung di dekat leher rahim, cuci
tangan hingga bersih menggunakan sabun sebelum memasukan jari ke
dalam vagina, selanjutnya, duduk atau jongkok. Lalu masukan jari tengah
yang sudah bersih tersebut ke vagina untuk menyentuh leher rahim
(serviks), ketika memasukan jari, ke dalam serviks ini terasa keras tapi

kenyal, seperti ujung hidung. Jika jari merasakan ada seperti senar tipis,



12.

13.

14.

15.

maka IUD masih pada posisinya dan seharusnya masih berfungsi, jika
benangnya terasa lebih pendek dari saat terakhir memeriksanya, atau sulit
ditemukan, ITUD mungkin telah bergerak dari posisinya.

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
Memberitahu ibu bahwa KB IUD ini bisa digunakan sampai 8 tahun,
menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 1 minggu lagi tanggal 16
September 2021, atau jika ada merasakan ada keluhan.

Ibu akan melakukan kontrol
Mengingatkan ibu untuk segera datang kembali jika menemukan tandan
bahaya seperti nyeri hebat pada perut bagian perut, sakit ketika
melakukan hubungan seksual, terjadi keputihan terus menerus,
perdarahan hebat, atau jika tidak teraba benang 1UD.

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
Memberikan terapi antibiotik sebagai pencegahan infeksi

Telah diberikan
Melakukan dokumentasi.

Telah dilakukan



ASUHAN KELUARGA BERENCANA KE I

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA KELUARGA
BERENCANA NY. S USIA 36 TAHUN P2A0AH2 DENGAN KONTROL IUD

Tanggal : 16 September 2021
Pengkaji - Fitri
Via : Whatts App

IDENTITAS PASIEN

Ibu Suami
Nama  Ny.S Tn. S
Umur : 36 tahun 38 tahun
Pendidikan . SMA SMA
Suku/Bangsa :  Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Agama : Islam Islam
Pekerjaan . IRT Buruh
Alamat . Kembanggede Guwosari Pajangan
No HP o 0813 XXXX XXXX

A. SUBJEKTIF
Ibu mengatakan hari ini melakukan kontrol 1UD setelah pemasangan. lbu
mengatakan bahwa hasil pemeriksaan dalam keadaan baik. Tidak ada keluhan
yang ibu rasakan saat ini
B. OBJEKTIF
Tidak dilakukan pemeriksaan
C. ANALISA
Ny. S usia 36 tahun P2ZA0AH2 Akseptor lama KB IUD dengan kontrol IUD
D. PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu
- Ibu merasa senang dengan keadaannya yang baik
2. Memastikan ibu telah mengosongkan kandung kemih.
- Telah dilakukan, dan kandung kemih kosong.
3. Mempersilakan ibu untuk naik kemeja ginekologi dan mengatur posisi ibu
pada posisi obstetric.
- Telah dilakukan



©

Melakukan pemeriksaan 1UD, memasang speculum dan melakukan
inspekulo.

- Telah dilakukan

Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu, bahwa hasil inspekulo:
terdapat benang IUD, porsio tidak terdapat tanda peradangan dan erosi,
tidak terdapat cairan vagina berupa keputihan dan perdarahan, sehingga
tidak terdapat permasalahan pada pemakaian 1UD saat ini.

- Ibu mengerti dan merasa tenang.

Mengingatkan ibu untuk segera dating kembali jika menemukan tandan
bahaya seperti nyeri hebat pada perut bagian perut, sakit ketika
melakukan hubungan seksual, terjadi keputihan terus menerus, perdarahan
hebat, atau jika tidak teraba benang IUD.

- Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

Menganjurkan ibu untuk mengecek keberadaan benang dengan cara ibu
jongkok kemudian memasukkan jari ke dalam vagina ibu

- Ibu paham dan bersedia melakukan

Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 6 bulan lagi atau
jika terdapat keluhan

- Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang

Melakukan pendokumentasian

- Telah dilakukan



INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Culrgting
Tempat/Tanggal Lahir D Bantl [ 12 210 -1 084
Alamat ‘Fembanggede BT 01

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of

Care

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

Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut:

15

Dem

agar

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

Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami 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.

ikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan
dipergunakan sebagaimana mestinya.
Yogyakarta, ..... l’f}uth-\ .............
Mahasis/wa Klien



SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Pembimbing Klinik ~ : Siti Markasanah, S.ST., Bdn
Instansi : Puskesmas Pajangan

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa  : Fitri

NIM : P07124520104
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 17 Juli 2021 sampai dengan 16 September 2021
Judul asuhan: Asuhan Berkesinambungan pada Ny. S Usia 36 Tahun G2P1A0AH1

dengan Faktor Risiko Usia di Puskesmas Pajangan

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, September 2021
Bidan (Pembimbing Klinik)

l
/

Siti Markasanah, S.ST., Bdn



COC Sulistinah Ele , 0

Assalamu'alaikum bu, mohon maaf menganggu
waktunya. Bagaimana kabarnya ibu dan adek bu?

Apakah ada keluhan njih bu? @ 10:42 AM

Ya cuma muka bayi bintik2 merah bahaya gak

Insyaallaah aman bu, bintik kulit di wajah bayi bisa
karena adaptasi kulit bayi. Yang penting tetap di
jaga ke.bersihannya ya bu.

Sebelum menyusui usahakan tangan dalam
keadaan bersih 457 PM

Adek nyusu nya lancar bu? 4 .55 o
Lancar sekali

Alhamdulillah, semoga sehat selalu njih bu. Selamat
istirahat bu €& et

Naibh matir minaran

é\.‘;’:‘ COC sulistinah e ) O

Assalamu'alaikum bu, mohon maaf menganggu
waktunya. Bagaimana kabar ibu dan adek bu?
Apakah ada keluhan njih bu? 3:06 PM

Untuk sekarang keluannya puting susu saya lecet
dan kalau dipakai nyusui adek sakit

Coba diperbaiki cara menyusui nya njih bu,
Usahakan seluruh putingnya dan bagian yang
berwarna hitam masuk ke mulut adek bu.

Perlekatan benar

Seperti contoh digambar ini bu 3:49 PM

Posisi adeknya juga diperhatikan, perut adek sam.
perut ibu dalam posisi bertemu bu

COC Sulistinah

Mbak sy mau tanya apakah KB itu mempengaruhi
keluarnya air susu bila sedang mengusui

Tergantung jenis KB nya lagi bu .54 am

Untuk KB yang tidak mempengaruhi keluarnya ASI
bisa menggunakan KB IUD atau KB Suntik 3 Bulan

11:27 AM

Jadi, bisa dipertimbangkan bu, untuk menggunakan
salah satu KB tersebut 11:29 AM
Keuntungannya KB IUD

- kemungkinan untuk gagalnya sangat kecil

- bisa digunakan dalam jangka waktu yang lama,
sekitar 8 tahun

= tidak mempengaruhi produksi ASI

- tidak ada efek samping hormon

Keuntungan KB suntik 3 bulan
- efektif mencegah kehamilan
= tidak mempengaruhi produksi ASI

Kekuranaan KB suntik 3 bulan




COC Sulistinah ([ \=

Untuk penggunaan kb nya bagaimana bu? Sudah
mulai pasang kb belum?

Mbak insa Alloh habis nifas m bak kulo ajeng KB
ayudi.amargi kulo pengene gadah lare kaleh mawon




