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“Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. F Usia 22 Tahun G1P0A0  Usia Hamil 36+4 Minggu Di Puskesmas Butuh Purworejo”

SINOPSIS
Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu dalam indikator ini didefinisikan sebagai semua kematian selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau insidental. Angka Kematian Ibu (AKI) adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup. Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka kematian ibu, namun tidak berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Hasil supas tahun 2015 memperlihatkan angka kematian ibu tiga kali lipat dibandingkan target MDGs. Selama pengkajian penulis telah memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan teori yang ada dan tetap disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi realistis. Maka didapatkan hasil :
1. Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. F umur 22 tahun G1P0A0 hamil 36+4 minggu, dengan  keluhan utama yang mengatakan nyeri di punggung atas dan bawah serta sudah mulai merasa kenceng - kenceng. Maka pada pelaksanaan di lakukan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan TM III dan cara mengatasinya, serta pendidikan kesehatan tentang tanda – tanda persalinan. Hasil dari asuhan yang di berikan yaitu ibu mengerti dan tidak cemas lagi dengan keluhan yang di rasakan.  
2. Ny. F bersalin pada tanggal 25 Januari 2022 jam 16.30 WIB, usia kehamilan 39+2 minggu. Pada proses persalinan kala I, II, III, IV berjanan secara fisiologis tanpa ada komplikasi atau penyulit yang menyertai. 
3. Asuhan kebidanan pada ibu nifas fisiologis telah sesuai dengan teori yang ada. KIE keluarga berencana diberikan pada kunjungan nifas 2 minggu dan dilakukan pemantapan dengan hasil pilihan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 bulanan, Ny. F berencana menggunakan KB suntik 3 bulanan.
4. Asuhan kebidanan bayi baru lahir pada By. Ny. F lahir  spontan pervaginam tanggal 25 Januari 2022  pukul 16.30 WIB menangis keras, warna kulit kemerahan, dan gerakan aktif, jenis kelamin perempuan dengan berat badan 3200 gram. Pada penatalaksanaan bayi diberikan asuhan pada saat berusia 6 jam, 6 hari dan 2 minggu, selama pemantauan  terdapat masalah pada bayi pada usia 6 hari yaitu bayi  mengalami demam atau Febris. 
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih merupakan yang tertinggi di Asia Tenggara serta masih jauh dari target global SDG untuk menurunkan AKI menjadi 183 per 100.000 KH pada tahun 2024 dan kurang dari 70 per 100.000 KH pada tahun 2030. Kondisi ini mengisyaratkan perlunya upaya yang lebih strategis dan komprehensif, karena untuk mencapai target AKI turun menjadi 183 per 100.000 KH tahun 2024 diperlukan paling tidak penurunan kematian ibu sebesar 5,5% per tahun.1
SDGs (Sustainable Development Goals) adalah program lanjutan dari Millenium Development Goals (MDGs). SDGs lebih menekankan kepada 5P yaitu: People, Planet, Peace, Prosperity, dan Partnership. Seluruh isu kesehatan dalam SDGs diintegrasikan dalam satu tujuan yakni tujuan nomor 3, yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia. Permasalahan yang belum tuntas ditangani diantaranya yaitu upaya penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB), pengendalian penyakit HIV/AIDS, TB, Malaria serta peningkatan akses kesehatan reproduksi (termasuk KB). “Menkes sampaikan Agenda SDGS Dakam Rakerkesnas 2016”.2 
Guna mendukung peningkatan kualitas manusia Indonesia, termasuk penguatan struktur ekonomi yang produktif, mandiri dan berdaya saing (khususnya di bidang farmasi dan alat kesehatan), Kementerian Kesehatan telah menjabarkan Misi Presiden Tahun 2020-2024, sebagai berikut: 1. Menurunkan angka kematian ibu dan bayi, Menurunkan angka stunting pada balita, Memperbaiki pengelolaan Jaminan Kesehatan Nasional, Meningkatkan kemandirian dan penggunaan produk farmasi dan alat kesehatan dalam negeri.1
[bookmark: _Hlk105580039]Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu dalam indikator ini didefinisikan sebagai semua kematian selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau insidental. Angka Kematian Ibu (AKI) adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup. Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka kematian ibu, namun tidak berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Hasil supas tahun 2015 memperlihatkan angka kematian ibu tiga kali lipat dibandingkan target MDGs.3
Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan.3
Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Sedangkan cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan di tiap trimester, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Indikator tersebut memperlihatkan akses pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan.3
Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan.3
Dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun 2014 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, KB merupakan salah satu strategi untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T; terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), terlalu sering melahirkan, terlalu dekat jarak melahirkan, dan terlalu tua melahirkan (di atas usia 35 tahun.4 
Upaya kesehatan anak yang dimaksud dalam Permenkes Nomor 25 Tahun 2014 dilakukan melalui pelayanan kesehatan janin dalan kandungan, kesehatan bayi baru lahir, kesehatan bayi, anak balita, dan prasekolah, kesehatan anak usia sekolah dan remaja, dan perlindungan kesehatan anak. Indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir adalah cakupan Kunjungan Neonatal Pertama atau KN1. Pelayanan dalam kunjungan ini (Manajemen Terpadu Balita Muda) antara lain meliputi termasuk konseling perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, pemberian vitamin K1 injeksi dan Hepatitis B0 injeksi (bila belum diberikan).3
Pemerintah memiliki Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar utama yaitu paradigma sehat, penguatan pelayanan kesehatan dan jaminan kesehatan nasional: 1) pilar paradigma sehat di lakukan dengan strategi pengarusutamaan kesehatan dalam pembangunan, penguatan promotif preventif dan pemberdayaan masyarakat; 2) penguatan pelayanan kesehatan dilakukan dengan strategi peningkatan akses pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem rujukan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan, menggunakan pendekatan continuum of care dan intervensi berbasis risiko kesehatan; 3) sementara itu jaminan kesehatan nasional dilakukan dengan strategi perluasan sasaran dan benefit serta kendali mutu dan kendali biaya.4 
Penelitian yang dilakukan oleh Bowers, dkk (2014) dalam jurnal Continuity Of Care in Community Midwifery, mengemukakan bahwa asuhan kebidanan yang berkelanjutan merupakan model asuhan yang memberikan asuhan antenatal dan postnatal dari bidan yang sama sehingga akan tercipta hubungan yang lebih baik antara ibu dengan bidan. Bidan dapat memberikan asuhan di klinik maupun dengan kunjungan rumah.5.
Manfaat dari Continuity Of Care yakni dapat menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi klien, dapat melakukan pelaksanaan asuhan langsung asuhan dengan efisien dan aman serta dapat mengevaluasi keefektifan hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan 6
Dengan melihat latar belakang, maka penulis tertarik untuk menyusun studi kasus berupa asuhan kebidanan komprehensif kepada ibu yang dimulai dari ibu hamil, bersalin, nifas dilanjutkan perencana program Keluarga Berencana (KB) serta BBL. Sebagai dasar penulis belajar menjadi bidan profesional serta ikut berperan dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi yang selama ini angkanya cukup tinggi. Adapun studi kasus yang penulis buat ini berjudul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan  pada Ny. F umur 22 tahun di Puskesmas Butuh Purworejo”

B. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Penulis dapat mengaplikasikan teori dan praktek kedalam pengalaman nyata yaitu melaksanakan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dengan memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas yang dilanjutkan perencanaan program KB, dan BBL secara komprehensif yang dimulai dari usia kehamilan TM III minimal 36 minggu sampai dengan intrapartum dan nifas.
2. Tujuan Khusus
Penulis melaksanakan asuhan kebidanan dari pengkajian sampai evaluasi dengan menggunakan pendekatan managemen kebidanan:
a. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil secara komprehenship
b. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin secara komprehenship
c. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas yang dilanjutkan dengan perencanaan program KB secara komprehenship
d. Memberikan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir secara komprehenship

C. MANFAAT
1. Bagi Penulis
Penulis dapat memberikan asuhan komprehensif secara nyata pada ibu hamil, bersalin, nifas berlanjut perencanaan KB serta BBL.
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil studi kasus ini diharapkan berguna dan memberikan sedikit gambaran tentang bagaimana asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan pada ibu dari hamil, bersalin, nifas, dan perencanaan KB serta BBL.
















BAB II
TINJAUAN KASUS DAN TEORI

I. Tinjauan Kasus
A. Kehamilan
Asuhan Kebidanan kehamilan di Puskesmas Butuh dilakukan pengkajian pada tanggal 6 Januari 2022 ingin memeriksakan kehamilanya dengan  keluhan  sejak sekarang ini sering merasakan nyeri pada punggung. Ibu mengatakan merasa sakit punggung atas dan bawah  seperti pegel – pegel, terkadang sudah mulai merasa kenceng-kenceng namun belum teratur. Keluhan ini dirasakan Ny.F sejak 2 hari yang lalu. kenceng-kenceng Ny.F 1x setiap sepuluh menit dan lamanya 10 detik setiap 1x kenceng-kenceng. Kenceng – kenceng hilang ketika istirahat.
  Riwayat penyakit dalam Keluarga (menular maupun keturunan) : ibu mengatkan dalam keluarga ibu tidak ada yang menderita penyakit menular seperti TBC, Hepatitis dan penyakit turunan seperti DM, Jantung, HT, Asma. 
Riwayat Obstetri, Menarch 13 tahun, Siklus 28 hari, Lamanya 6 hari. Riwayat Kehamilan Sekarang ibu mengatakan hamil pertama usia kehamilan 36+4   minggu. HPHT 26 April 2021, HPL 3 Februari 2022. Ny. F telah melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 11x, masalah yang pernah dialami ibu saat kehamilan yaitu ibu pernah mengalami hyperemesis gravidarum pada trimester I. Frekuensi ANC ini telah sesuai dengan standar ANC yaitu minimal 4x. Pada pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari dalam batas normal ada perubahan selama hamil porsi makan bertambah. Status perkawinan Ibu mengatakan menikah 1x sah pada usia 21 tahun dan usia suami 26 tahun. Lama pernikahan ± 1 tahun. Mekanisme koping Cara mengatasi masalah: dengan musyawarah. Tingkat pengetahuan Ibu mengatakan sudah mengetahui mengenai kebutuhan zat besi pada ibu hamil dan ibu rutin mengonsumsi zat besi yang diberikan bidan, nutrisi ibu hamil, ketidaknyamanan kehamilan, tanda bahaya kehamilan, body mekanik, mengatasi sering kencing, tetapi ibu belum mengetahui cara mengatasi nyeri punggung.
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik dalam batas normal. Leopold I	: TFU 2 jari di bawah prosesus xifoideus, teraba 1 bagian lunak, kurang bulat, tidak melenting. Leopold II, kanan: teraba bagian-bagian kecil terputus-putus, kiri: teraba 1 bagian keras, panjang seperti papan, ada tahanan. Leopold III: teraba 1 bagian keras, bulat, tidak dapat digoyangkan. Leopold IV: Divergen, 4/5. TFU 29 cm, TBJ 2790 gram.
Pada pemeriksaan penunjang didapatkan hasil, Pemeriksaan USG 3 Sepember 2021, Hasil: UK: 18+1 mgg, Janin Tunggal, hidup intrauteri, Gerakan (+), Djj (+), TBJ: 272 gram, AK: Cukup. Pemeriksaan laboratorium tanggal  6 Januari 2022, hasil: Hb 10,9gr%, Protein Urin Negatif, HIV NR, Golda B+.
Berdasarkan hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan Diagnosa Kebidanan	: Ny. F  usia  22 tahun G1P0A0 hamil 36+4  minggu janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, punggung kiri, fisiologis.
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami, penatalaksanaan yang diberikan adalah Memberitahu ibu berdasarkan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan baik, Memberitahukan ibu mengenai keluhan yang dialami Ny. F, bidan memberikan penjelasan kepada ibu bahwa kondisi nyeri punggung yang dialaminya adalah ketidaknyamanan yang sering terjadi pada kehamilan TM III. Setelah dilakukan penjelasan mengenai ketidaknyamanan yang dialami Ny. F bidan memberikan koseling mengenai penyebab dari nyeri punggung pada Ny. F bahwa nyeri punggung yang dialaminya adalah fisiologis. Selama kehamilan, ligamen menjadi lebih lunak dalam pengaruh relaksin dan meregang untuk mempersiapkan tubuh untuk persalinan.
Mengajarkan ibu senam hamil dengan gerakan ringan dan pelvic rocking excercise untuk mengurangi nyeri punggung pada trimester III. Mengajarkan ibu untuk melakukan kompres hangat di daerah punggung untuk mengurangi nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III. Memberitahu untuk komsumsi makanan gizi seimbang untuk       meningkatkan kadar HB dalam tubuh karena berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh tepatnya untuk organ dan jaringan tubuh. Memberikan ibu tablet Fe 250 mg (1x1), Vitamin C 25 mg (1x1) dan menganjurkan ibu minum teratur dan tidak diminum bersama teh atau kopi karena dapat mengganggu penyerapan. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang tanggal 1 minggu lagi  atau periksa sewaktu-waktu jika ada keluhan untuk diperiksakan
Pada asuhan kebidanan kunjungan ulang kedua dilakukan pada tanggal 18 Januari 2022. Usia kehamilan Ny. F 38+2 minggu dihitung dari HPHT. Hasil pengkajian, ibu mengatakan nyeri punggung sudah mulai berkurang setelah nyeri punggung semakin berkurang setelah melakukan beberapa posisi yang dianjurkan serta mengompres area punggung setiap malam. Selain itu ibu juga melakukan gerkan senam yang diajarkan. Pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan TTV dan palpasi leopold. Pada hasil pemeriksaan leopold didapatkan pada pemeriksaan leopold III bagian terbawah janin sudah tidak dapat digoyangkan yang dapat diinterpretasikan sudah masuk panggul.
Asuhan yang diberikan sama seperti kunjungan awal dengan ditambah dengan KIE mengenai persiapan persalinan, ini dimaksudkan agar jika terjadi sesuatu hal yang tidak diinginkan atau persalinan maju dari hari perkiraan, semua perlengkapan yang dibutuhkan sudah siap. Edukasi persiapan persalinan yang perlu diberikan meliputi; tanda-tanda persalinan; tempat persalinan (Bidan Praktik Mandiri, klinik pratama, Puskesmas atau Rumah Sakit); penolong persalinan (bidan atau dokter); dana persalinan (sendiri atau dibantu); perlengkapan persalinan, pendamping persalinan (suami atau keluarga); kendaraan (pribadi atau menyewa atau ambulan desa) dan pendonor. Ibu dianjurkan tetap melakukan gerakan yang telah diajarkan dan mengompres hangat jika nyeri punggung.
B. Persalinan 
1. Kala I
Pengkajian asuhan kebidanan persalinan di lakukan pada tanggal 25 Januari 2022 pukul 10.00 WIB di Puskesmas Butuh  Purworejo. Dengan hasil pengkajian Ny. F usia 28 tahun  hamil 39+2 minggu, dengan keluhan perutnya kenceng-kenceng teratur, Terasa terganggu dan  kenceng yang semakin lama semakin sering dan teratur. Kenceng-kenceng terasa di pinggang menjalar ke perut bagian bawah. skala kenceng 6  yang di ukur dengan wajah. Kenceng – kenceng sejak pukul 06.30 WIB tanggal 25 Januari 2022 nyeri terjadi kontraksi 3 kali dalam 10 menit lamanya 30 detik.
Data obyektif didapatkan pemeriksaan fisik dan tanda tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan leopold di dapatkan hasil  Leopold I : TFU 2 jari di bawah prosesus xifoideus, teraba 1 bagian lunak, kurang bulat, tidak melenting. Leopold II :  kanan  : Teraba bagian-bagian kecil terputus-putus  kiri   : Teraba 1 bagian keras, panjang seperti papan, ada tahanan. Leopold III : Teraba 1 bagian keras, bulat, tidak dapat digoyangkan. Leopold IV : Divergen, Perlimaan 3/5 bagian TFU 31 cm, TBJ (31-11) x 155 = 3100 gram. Dilakukan pemeriksaan dalam	 Jam: 10.00 WIB, Atas indikasi  untuk mengetahui sudah inpartu atau belum. Serviks: Serviks teraba lunak, Pembukaan 3 cm, Efficement/penipisan 25 %. Selaput ketuban masih utuh, Teraba Kepala, Point of Direction (POD) belum teraba, Penurunan Bagian Terendah Hodge II, Moulage 0, STLD positif.
Setelah dilakukan pemeriksaan ditegakkan diagnose kebidanan yaitu Ny. F usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 39+2 minggu  janin tunggal, hidup, intrauterin, punggung kiri, presentasi kepala, dalam persalinan kala I fase laten, fisiologis. Masalah : Kurangnya pengetahuan ibu mengenai teknik relaksasi.  Kebutuhan Segera : Mengajarkan teknik relaksasi, Memenuhi nutrisi, Membantu memilih posisi yang nyaman sesuai keinginan ibu. 
Pelaksanaan pada kasus Ny. F yaitu Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, bahwa ibu dan janinnya baik, dan ibu sudah memasuki proses persalinan dengan pembukaan 3 cm. untuk pengeluaran bayi menunggu sampai pembukaan lengkap yaitu 10 cm. Menjaga privasi klien, dengan penutup ruang. Menganjurkan suami dan anggota keluarga yang lain untuk selalu mendampingi dan memberi support mental pada ibu selama persalinan dan proses kelahiran bayinya serta mengajarkan membantu mengurangi ketidaknyamanan ibu seperti massase pada punggung.  Menganjurkan anggota keluarga menawarkan minuman sesering mungkin dan makan agar ada tenaga saat mengejan. Membantu/mengajarkan ibu bernafas saat kontraksi. Memberikan Massage Counterpressure untuk mengurangi  penurunan intensitas nyeri pada ibu bersalin. Menganjurkan ibu mencoba posisi-posisi yang nyaman selama persalinan dan kelahiran, kecuali posisi telentang tidak dianjurkan dengan alasan jika ibu berbaring telentang, berat uterus dan isinya (janin, cairan ketuban, plasenta dll) akan menekan vena cava inferior. Posisi telentang akan memperlambat kemajuan persalinan. Menyiapkan  Partus set, heacting set, obat – obat dan alat resusitasi bayi baru lahir sudah siap pakai. Melakukan observasi persalinan secara teratur (DJJ, kontraksi uterus, nadi tiap 30 menit, pembukaan, penurunan, tekanan darah, temperatur setiap 4 jam sekali, produksi urin, aseton, dan protein setiap 2 sampai 4 jam).
2. Kala II
Pada pukul 16.00 WIB 25 Januari 2022 Ibu mengatakan kenceng-kenceng semakin sering dan semakin kuat. Ibu mengatakan perutnya mules seperti ingin BAB dan ingin meneran. Didapatkan hasil pemeriksaan dalam Tanggal 25 Januari 2022 pukul 16.00 WIB, oleh bidan atas indikasi ada tanda dan gejala kala II. Vulva/Vagina: tidak oedem, tidak ada massa, tidak ada varises, porsio tidak teraba, pembukaan lengkap, efficement 100%,  kulit ketuban (-) pukul 16.00 WIB, UUK kiri depan, penurunan kepala Hodge III+, moulage 0, tidak teraba bagian lain yang menumbung, STLD(+). Pelaksanaan pada kala II yaitu menolong persalinan menggunakan standar  APN. Bayi lahir spontan tanggal 25 Januari 2022 pukul 16.30 WIB menangis kuat, gerakan aktif, kulit kemerahan. Jenis kelamin perempuan BB 3200 gram PB 48 cm. 
3. Kala III
Ibu mengatakan ari-arinya belum lahir dan perutnya masih terasa mules. Pada pemeriksaan tanda – tanda vital Ny. F dalam batas normal. Kontraksi baik, teraba keras, Tinggi Fundus Uteri setinggi pusat, Tanda lepasnya plasenta tali pusat memanjang, semburan darah tiba- tiba, Perdarahan  100 cc, Kandung kemih  kosong.
Pada pelaksanaan kala III yaitu Menjepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi dan mendorong isi tali pusat ke arah distal dan menjepit kembali tali pusat 2 cm dari klem pertama dan memotong tali pusat diantara kedua klem. Meletakkan bayi di atas perut ibu untuk inisiasi menyusu dini dan kontak kulit ke kulit ibu dan menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.  Memastikan tidak ada lagi bayi kedua. Menyuntikan oksitosin 10 IU 1 menit setelah bayi lahir. Melakukan peregangan tali pusat terkendali. plasenta lahir pukul 16.40 WIB. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif. terdapat laserasi derajat 2
4. Kala IV
Kala IV persalinan dilakukan pemantauan ibu dan bayi serta penjahitan perineum 2 drajat dan pemantauan 2 jam postpartum.

C. Nifas 
1. Nifas 6 Jam
Pengkajian di lakukan pada tanggal 25 Januari 2022 pukul 21.30 WIB. Dengan hasil pengkajian Ny. F usia 22 tahun  P1A0 masa nifas 6 jam. Ibu mengatakan merasa lega karena bayinya sudah lahir dan ibu mengatakan masih merasa mules pada perut bagian bawah. 
Data objektif didapatkan pemeriksaan fisik dan tanda tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan abdomen Uterus berkontraksi baik, teraba keras, TFU dua jari dibawah pusat, bentuk globular, letak midline. Pada pemeriksaan genetalia terdapat jahitan perineum drajat II, tidak ada tanda infeksi, PPV berupa lochea rubra ± 100 cc, berwarna merah. 
Setelah dilakukan pemeriksaan ditegakkan diagnose kebidanan yaitu Ny. F usia 22 tahun P1A0 masa nifas 6 jam. Masalah Kurangnya pengetahuan ibu mengenai tanda bahaya masa nifas, kurangnya pengetahuan ibu mengenai nutrisi yang dibutuhkan ibu nifas, kurangnya pengetahuan tentang cara menyusui yang benar, dan kurangnya pengetahuan cara perawatan luka perineum. 
Pelaksanaan pada kasus Ny. F yaitu Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan sehat. Memberikan penkes tentang tanda bahaya masa nifas. Memberikan penkes mengenai kebutuhan nutrisi ibu. Memberikan penkes tentang cara menyusui yang benar. Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu nifas, Memberikan penkes cara perawatan perineum.  Memberikan vit A kepada ibu untuk diminum 24 jam setelah minum vit A yang pertama, Memberikan amoxcilin, paracetamol dan tablet zat besi untuk diminum.
2. Nifas 6 Hari
Kunjungan nifas 6 hari dilakukan pada tanggal 31 Januari 2022 pukul 08.30 WIB,  ibu mengatakan tidak ada keluhan dan ibu mengatakan sudah mampu merawat bayinya.
Pada Pemeriksaan Obstetri, Uterus teraba keras. TFU pertengahan antara pusat dan symphisis, bentuk globular, letak midline. Lochea berwarna merah kecoklatan dan berlendir. Keadaan perineum tidak oedema, tidak ada tanda – tanda REEDA, jahitan mulai kering.
Pada penatalaksanaan asuhan masa nifas 6 hari yaitu Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan sehat.  Memastikan involusio uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal dan tidak berbau.  Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.  Memastikan ibu menyususi dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda infeksi.  Mengingatkan kembali mengenai tanda bahaya masa Mengingatkan kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi selama masa nifas. Memberikan penkes mengenai ASI eksklusif dan menganjurkan ibu memberikan ASI eksklusif.
3. Nifas 2 Minggu
Pengkajian Nifas 2 minggu dilakukan pada tanggal 8 Februari 2022.
Ibu mengatakan sudah terbiasa dengan kehadiran bayinya. Ibu dapat memandikan dan mengurus bayinya sendiri. 
Pada pemeriksaan obstetric TFU tidak teraba, bentuk globular, letak midline, lokhea alba (berwarna putih kekuningan), tida ada tanda infeksi, jahitan sudah kering menyatu. Kebutuhan tentang KB  pasca persalinan serta macam-macam KB pasca persalinan.
Penatalaksanaan masa nifas 2 minggu pada Ny. F yaitu Mendorong ibu untuk menyusui secara efektif dan mengatasi masalah menyusui. Memberikan konseling tentang perencanaan penggunaan KB pasca salin. Setelah dilakukan konseling tentang KB maka di dapatkan hasil  ibu dapat mengetahui kelebihan dan kekurangan masing-masing alat kontrasepsi, setelah masa nifas 40 hari ibu ingin menggunakan KB suntik 3 bulan karena merasa tidak memberatkan dari segi biaya

D. Asuhan Bayi Baru Lahir
1. BBL 6 Jam
Asuhan bayi baru lahir 6 jam dilaukan pengkajian pada tanggal 25 Januari 2022 pukul 21. 30 WIB, By. Ny. F berjenis kelamin perempuan. Bayi berhasil melakukan IMD pada menit ke-30 dan tetap melanjutkan proses IMD selam 1 jam penuh, dan bayi telah di susui ibunya setiap 2 jam sekali. Bayi sudah BAB 1x mekonium dan BAK 1x. Setelah lahir bayi belum di mandikan, tetapi bayi sudah dibersihkan tanpa menghilangkan verniks caseosa, dioles minyak telon, pakaian bayi diganti dengan yang bersih dan kering dan tali pusat dijaga tetap kering. Setiap kali bayi BAB dan BAK mengganti pakaian yang kering dan bersih.
Pada pemeriksaan antropometri di dapatkan Berat badan 3200 gram, Panjang badan 48 cm, Lingkar Kepala 33 cm, Lingkar Dada 32 cm, Lila 11 cm. bayi telah diberikan imunisasi Hepatitis B, satu jam setelah pemberian vit K1.
Pada penatalaksanaan asuhan kebidanan bayi baru lahir yaitu tetap menjaga kehangatan pda bayi, Memberikan penkes tentang menjaga kebersihan bayi, Memberikan penkes mengenai perawatan tali pusat.
2. BBL 6 Hari
Asuhan bayi baru lahir 6 hari lakukan pada tanggal 31 Januari 2022, dengan keluhan ibu mengatakan bayinya panas, pada pola nutrisi  bayi disusui setiap 2 jam sekali atau setiap bayi menginginkan. Bayi menyusu dengan hisapan lemah, latelargi.
Pada pemeriksaan tanda – tanda vital di dapatkan, Denyut Jantung  130x/menit, Pernafasan   42 x / menit, Suhu  38 o C. Kulit  berwarna kemerahan, Berat Badan  3100 gram, tali pusat sudah lepas.
Pada pelaksanaan bayi F dengan febris yaitu  Memberi tahu ibu bahwa hasil pemeriksaan bayinya menunjukkan febris, Memberi tahu ibu cara pemberian ASI yang baik dan benar, Menganjurkan ibu untuk mengompres air hangat. Memberikan obat penurun panas. Menganjurkan pada ibu untuk control ulang jika obat sudah habis atau jika panas tidak turun, segera priksa atau datang ke fasilitas  gawat darurat.


3. BBL 2 Minggu
Asuhan bayi baru lahir usia 2 minggu dilakukan pada tanggal 8 Februari 2022. Bayi disusui setiap 2 jam sekali atau setiap bayi menginginkan. Bayi menyusu dengan kuat. bayi BAB 4-5 x/hari, warna kuning terang, konsistensi lembut, bau khas. Bayi sudah BAK 8-10x/hari, jernih, bau khas. Pada pemeriksaan tanda – tanda vital di dapatkan Tanda Vital, Denyut Jantung 132 x/menit, Pernafasan  43 x/menit, Suhu  36.8o C, Berat badan 3350 gram
Penatalaksanaan pada asuhan bayi baru lahir 2 minggu yaitu, Memberi tahu ibu hasil pemeriksaan yang menunjukkan bahwa kondisi anaknya baik Memastikan bahwa ibu sudah bisa menjaga kehangatan bayi dengan mengenakan pakaian yang membuat bayi tetap hangat, tidak membuat keringat, tidak berlapis-lapis, hidari kain yang menyentuh leher karena bisa mengakibatkan gesekan yang mengganggu, membutuhkan pakaian dalam dan popok. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya keluar rumah agar terkena sinar matahari namun hindari pancaran langsung pada pandangannya selama ± 1 jam untuk mencegah warna kuning pada bayi. Mengingatkan ibu mengenai tanda bahaya pada bayi baru lahir. Memberikan imunisasi BCG pada lengan kanan bayi dan polio 1. Menjelaskan efek samping yang akan timbul oleh imunisasi BCG yaitu akan menunjukan luka yang menonjol. Memberikan penjelasan pada ibu tentang jadwal imunisasi selanjutnya









II. Tinjauan Teori Medis
A. Tinjauan Teori Kehamilan
1. Pengertian 
Menurut Prawirohardjo dalam buku Enggar7, kehamilan adalah mulai dari ovulasi sampai partus lamanya 280 hari (40 minggu). Definesi kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester 2 15 minggu (minggu ke-13 hingga minggu ke-27), dan trimester 3 13 minggu (minggu ke-28 hingga minggu ke-40)8.
Kehamilan  didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan  berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau  9 bulan menurut  kalender  internasional. Kehamilan adalah masa dimana seorang wanita membawa embrio atau fetus didalamnya. Kehamilan trimester III adalah umur kehamilan dan bulan ke tujuh sampai 9 bulan (29 – 42 minggu).9
2. Pertumbuhan dan Perkembangan Janin
Fisiologi Pertumbuhan Janin menurut Saifuddin.10
Tabel. 1 Fisiologi Pertembuhan Janin
	29 – 32 minggu
	Simpanan lemak subkutan mulai memperhalus kerutan, mata telah terbuka dan refleks cahaya terhadap pupil muncul pada akhir bulan, panajng rata-rata kepala hingga bokong 28 cm, berat badan sekitar 3,75 pon. 

	33 – 36 minggu
	Kulit manjadi halus, tubuh menjadi lebih bulat, testis sebelah kiri biasanya telah turun ke skrotum, panajng rata-rata kepala hingga bokong 31,7 cm, berat badan sekitar 2500 gram.

	37 – 40 minggu
	Pertumbuhan dan perkembangan utuh telah dicapai, janin bulat sempurna, kedua testis telah masuk ke dalam skrotum, lanugo telah menghilang pada hampir seluruh tubuh, kuku-kuku mulai mengeras, warna kulit bervariasi mulai dari putih hingga merah, panajng rata-rata kepala hingga bokong 36 cm, berat badan sekitar 7,5 pon..


		


3. Perubahan fisiologis pada kehamilan trimester III 
a.   Uterus
Uterus mulai menekan kearah tulang belakang, menekan vena kava dan aorta sehingga aliran darah tertekan. Pada akhir kehamilan sering terjadi kontraksi uterus yang disebut his palsu (braxton hicks). Itmus uteri menjadi bagian korpus dan berkembang menjadi segmen bawah rahim yang lebih lebar dan tipis, servik menjadi lunak sekali dan lebih mudah dimasuki dengan satu jari pada akhir kehamilan.
b.  Sirlukasi Darah dan Sistem Respirasi 
Volume darah meningkat 25% dengan puncak pada kehamilan 32 minggu diikuti pompa jantung meningkat 30%. Ibu hamil sering mengeluh sesak nafas akibat pembesaran uterus yang semakin mendesak kearah diafragma.
c.  Traktus digestivus. 
[bookmark: page3]Ibu hamil dapat mengalami nyeri ulu hati dan regurgitasi karena terjadi tekanan keatas uterus. Sedangkan pelebaran pembuluh darah pada rectum, bisa terjadi.
d.  Traktus urinarius. 
Bila kepala janin mulai turun ke PAP, maka ibu hamil akan kembali mengeluh sering kencing.
e.  Sistem muskulus skeletal
Membesarnya uterus sendi pelvik pada saat hamil sedikit bergerak untuk mengkompensasi perubahan bahu lebih tertarik ke belakang, lebih melengkung, sendi tulang belakang lbh lentur sehingga mengakibatnya nyeri punggung.
f.  Kulit
Terdapat striae gravidarum, mengeluh gatal, kelenjar sebacea lebih aktif. Berat badan akan mengalami kenaikan sekitar 5,5 kg

g.   Metabolisme
Perubahan metabolisme seperti terjadi kenaikan metabolisme basal sebesar 15-20% dari semula, terutama pada trimester ketiga, penurunan keseimbangan asam basa dari 155 mEq per liter menjadi 145 mEq per liter akibat hemodelusi darah dan kebutuhan mineral yang diperlukan janin. Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, perkembangan organ kehamilan, dan persiapan laktasi. 
Metabolisme dalam makanan diperlukan protein tinggi sekitar 0,5 g/kg berat badan atau sebutir telur ayam sehari. Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak dan protein. Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil seperti : kalsium 1,5 gram setiap hari dan 30-40 gram untuk pembentukan tulang janin, Fosfor rata-rata 2 gram dalam sehari, Zat besi 800 mg atau 30-50 mg per hari dan air yang cukup.
h.   Perubahan Kardiovaskuler
Volume darah total ibu hamil meningkat 30-50%, yaitu kombinasi antara plasma 75% dan sel darah merah 33% dari nilai sebelum hamil. Peningkatan volume darah mengalami puncaknya pada pertenahan kehamilan dan berakhir pada usia kehamilan 32 minggu, setelah itu relative stabil. 
Postur dan posisi ibu hamil mepengaruhi tekanan arteri dan tekanan vena. Posisi terlentang pada akhir kehamilan, uterus yang besar dan berat dapat menekan aliran balik vena sehingga pengisian dan curah jantung menurun. Terdapat penurunan tekanan darah normal pada ibu hamil yaitu tekanan sistolik menurun 8 hingga 10 poin, sedangkan tekanan diastolic mengalami penurunan sekitar 12 poin. Pada kehamilan juga terjadi peningkatan aliran darah ke kulit sehingga memungkinkan penyebaran panas yang dihasilkan dari metabolisme. 
Pertumbuhan dan perkembangan janin pada trimester III, diantaranya ada akhir bulan ke-7 (minggu ke-28), pertumbuhan rambut dan kuku yang semakin memanjang, gerakan mata membuka dan menutup, gerakan menghisap semakin kuat, panjang badan 23 cm dan berat 1000 gram. Minggu ke-29 sampai ke-32 (bulan kedelapan), tubuh janin sudah terisi lemak dan verniks kaseosa menutupi permukaan tubuh bayi termasuk rambut lanugo. Kuku kaki mulai tumbuh sedangkan kuku tanga sudah mencapi ujungnya. Janin sudah punya kendali gerak pernafasan yang berirama dan temperature tubuh. Mata telah terbuka dan reflek cahaya terhadap pupul muncul diakhir bulan. Ukuran panjang rata-rata 28 cm, berat 3,75 pon. Minggu ke-33 sampai ke-36 (bulan kesembilan), kulit halus tanpa kerutan di akhir bulan, kuku jari kaki mencapai ujungnya, biasanya testi sebelah kiri turun ke skrotum. Ukuran rata-rata panjang 31,7 cm, berat 2500 gram. 
Minggu ke-37 sampai ke-40 (bulan kesepuluh), pertumbuhan dan perkembangan utuh telah tercapai. Dada dan kelenjar payudara menonjol pada kedua jenis kelamin. Kedua testis telah masuk ke skrotum pada akhir bulan ini, lanugo telah menghilang pada hamper seluruh tubuh, kuku mulai mengeras melebihi ujung tanganberi dan kaki, warna bervariasi dari putih, merah muda, merah muda kebiruan akibat fungsi melanin sebagai bemberi warna kulit saat terpajan cahaya. Ukuran panjang rata-rata 36 cm, berat 7,5 pon.
4. Perubahan Psikologis Trimester III
Menurut Sulistyawati perubahan psikologis pada masa kehamilan Trimester III, yaitu:11
a. Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, dan tidak menarik.
b. Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu
c. Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya.
d. Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya.
e. Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya.
f. Merasa kehilangan perhatian
g. Perasaan mudah terluka (sensitif) & Libido menurun
5. Ketidaknyaman  yang terjadi pada  kehamilan pada Trimester III:
	Tabel. 2 ketidaknyamanan kehamilan dan cara mengatasi
	No
	Ketidaknyamanan
	Cara Mengatasi

	1.
	Sering buang air kencing 
	a. Penjelasan mengenai sebab terjadinya
b. Kosongkan saat ada dorongan untuk kencing
c. Perbanyak minum pada siang hari
d. Jangan kurangi minum untuk mencegah nokturia, kecuali jika nokturia sangat mengganggu  tidur di malam hari
e. Batasi  minum  kopi, teh dan soda
f. Jelaskan  tentang bahaya infeksi saluran kemih dengan menjaga posisi tidur, yaitu dengan berbaring miring ke kiri dan kaki ditinggikan untuk mencegah dieresis

	2.
	Konstipasi
	a. Tingkatkan diet asupan cairan
b. Buah prem atau jus prem
c. Minum cairan dingin/ panas 
   (ketika perut kosong) 
d. Istirahat cukup
e. Senam
f. Membiasakan buang air secara 
   teratur
g. BAB setelah ada dorongan

	3.
	Sesak nafas 
	a. Jelaskan  penyebab fisiologisnya
b. Dorong agar secara sengaja mengatur
    laju dan dalamnya pernafasan pada 
    kecepatan normal yang terjadi 
c. Merentangkan tangan ke atas kepala 
    serta menarik napas panjang
d. Mendorong postur tubuh yang baik, 
    melakukan pernapasan interjostal

	4.
	Varises pada kaki/vulva
	a. Tinggikan kaki sewaktu  berbaring 
b. Jaga agar kaki jangan bersilang 
c. Hindari berdiri atau duduk  terlalu lama 
d. Senam untuk melancarkan peredaraan 
    darah
e. Hindari pakaian  atau  korset yang ketat

	5.
	Pusing
	a. Bangun secara perlahan dan posisi istirahat
b. Hindari berdiri terlau lama dalam lingkungan  sesak
c. Hindari berbaring dalam posisi terlentang

	6.
	Sakit punggung atas dan bawah 
	a. Gunakan  posisi tubuh  yang baik
b. Gunakan bra yang menompang dengan ukuran yang tepat
c. Gunakan kasur yang keras
d. Gunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan punggung


(Sulistyawati Ari,2014)11
6. Tanda – Tanda Menjelang Persalinan
a. Terjadinya His persalinan
His adalah kontaksi rahim yang dapat diraba menimbulkan rasa nyeri diperut serta dapat menimbulkan pembukaan serviks kontraksi rahim dimulai pada 2 face makek yang letaknya didekat cornuuteri. 
His persalinan memiliki ciri – ciri sebagai berikut:
1) Pinggangnya terasa sakit dan menjalar ke depan
2) Sifat his teratur, interval semakin pendek, dan kekuatan semakin besar
3) Terjadi perubahan pada serviks
4)  Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan berjalan, maka kekuatan hisnya akan bertambah.12
b. Keluarnya lendir bercampur darah pervaginam (bloody show)
Lendir darah dari pembukaan yang menyebabkan lepasnya lendir berasal dari kanalis servikalis. Sedangkan pengeluaran darah disebabkan robeknya pembuluh darah waktu serviks membuka.12


c. Kadang – kadang ketuban pecah dengan sendirinya
 Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya selaput ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam. Namun apabila tidak tercapai, maka persalinan harus diakhiri dengan tindakan tertentu , misalnya ekstraksi vakum atau sectio caesaria.12
d. Dilatasi dan effacement
Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur- angsur akibat pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau pemendekan kanalis servikalis yang semula panjang 1 – 2 cm menjadi hilang sama sekali, sehinggga hanya ostium yang tipis seperti kertas.12
7. KIE Tanda Bahaya Trimester III
Menurut8, tanda bahaya pada trimester III, antara lain: 
a. Perdarahan pervaginam, baik berupa bercak berulang atau perdarahan hebat, yang diduga disebabkan oleh plasenta previa atau solusio plasenta
b. Preeklampsia, yang ditandai dengan tekanan darah tinggi, hiperrefleksia, sakit kepala yang tidak membaik dengan pengobatan umum, gangguan penglihatan seperti pandangan kabur, skotomata, silau atau  berkunang-kunang, nyeri epigastrik, oliguria (kurang dari 500ml/24 jam), tekanan darah sistolik 20-30 mmHg dan diastolik 10-20 mmHg diatas normal, proteinurin (diatas positif tiga).
Buah labu siam mengandung berbagai zat seperti kalium yang cukup tinggi. Kalium mempunyai efek diuretik yang dapat menurunkan tekanan darah melalui urin yang banyak dibuang, kandungan garam di dalam darah akan berkurang. Berkurangnya kadar garam yang bersifat menyerap atau menahan air ini akan meringankan kerja jantung dalam memompa darah sehingga tekanan darah menurun. Kandungan alkaloidnya berfungsi sebagai vasodilator maka labu siam bisa menurunkan darah tinggi.13
c. Nyeri hebat di daerah abdomino pelvikum, jika disertai dengan riwayat trauma abdomen, preeklampsia, tinggi fundus uteri lebih besar dari usia kehamilan, bagian- bagian janin sulit diraba, uterus tegang dan nyeri serta janin mati di dalam rahim, maka  dapat didiagnosa sebagai solusio palsenta baik disertai dengan perdarahan maupun tersembunyi
d. Ketuban pecah dini sebelum waktunya
e. Uterus lebih besar atau lebih kecil dari usia kehamilan sesungguhnya.
f. Anemia
Jus kacang hijau mengandung protein, lemak, karbohidrat, kalsium, fosfor, zat besi, vitamin A, vitamin B, vitamin C dan mengandung serat yang sangat bermanfaat bagi tubuh manusia. Kandungan zat besinya bisa  meningkatkan kadar hemoglobin dalam tubuh 14
8. KIE Persiapan Persalinan
Meskipun hari perkiraan persalinan masih lama tidak ada salahnya jika ibu hamil trimester III dan keluarga mempersiapkan persalinan sejak jauh sebelumnya. Ini dimaksudkan agar jika terjadi sesuatu hal yang tidak diinginkan atau persalinan maju dari hari perkiraan, semua perlengkapan yang dibutuhkan sudah siap. Edukasi persiapan persalinan yang perlu diberikan meliputi; tanda-tanda persalinan; tempat persalinan (Bidan Praktik Mandiri, klinik pratama, Puskesmas atau Rumah Sakit); penolong persalinan (bidan atau dokter); dana persalinan (sendiri atau dibantu); perlengkapan persalinan, pendamping persalinan (suami atau keluarga); kendaraan (pribadi atau menyewa atau ambulan desa) dan pendonor.8
Selain beberapa hal diatas, yang tak kalah penting dipersiapkan adalah pemahaman tanda-tanda persalinan pada ibu ketika kunjungan ANC trimester III yang meliputi: rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur, keluar lendir bercampur darah yang lebih banyak, kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya serta pada pemeriksaan dalam: serviks mendatar dan pembukaan telah ada.9
Kecemasan pada Trimester 9 III sering terjadi pada ibu hamil. Pelaksanaan rendam kaki dengan air hangat dapat menurunkan tingkat kecemasan pada tingkat kecemasan ringan dan sedang yang dialami ibu hamil pada trimester III, dilihat dari penurunan atau berkurangnya respon tubuh terhadap kecemasan. Hal ini dikarenakan tindakan tersebut dilakukan berulang dan teratur sebanyak tiga kali dalam kurun waktu 2 hari pada setiap tindakan, sehingga manfaat dari rendam kaki dengan air hangat dapat langsung diketahui dan dirasakan oleh ibu. Prinsip terapi kaki direndam air hangat melalui konduksi yaitu terjadi perpindahan panas dari air hangat ke tubuh sehingga menyebabkan pembuluh darah menjadi lebar dan ketegangan otot menurun maka peredaran darah lancer. 15
9. Nyeri Punggung Bagian Bawah
a. Pengertian  Nyeri Punggung
Nyeri punggung  bawah  pada kehamilan menjadi masalah yang mengganggu kenyamanan  ibu saat kehamilan. Sebagian besar wanita akan mengalami nyeri punggung bawah saat kehamilan yang sering sebagai gejala yang tidak nyaman dirasakan saat  kehamilan (National Health System, 2014). Nyeri punggung adalah nyeri yang dirasakan di bagian punggung yang berasal dari otot, persarafan, tulang, sendi, atau struktur lain di daerah tulang belakang. Tulang belakang adalah suatu kompleks yang menghubungkan jaringan saraf, sendi, otot, tendon, dan ligamen, semua struktur tersebut dapat menimbulkan rasa nyeri. Nyeri punggung diakibatkan oleh tegangan otot atau tekanan pada akar saraf. Nyeri punggung adalah masalah yang sering dirasakan kebanyakan orang dalam hidup mereka. Nyeri punggung biasanya dirasakan sebagai rasa sakit, teganagan, atau otot kaku di bagian punggung. Nyeri ini dapat bertambah buruk dengan poster tubuh yang tidak sesuai pada saat duduk atau berdiri, cara menunduk yang salah, atau mengangkat barang yang terlalu berat.16 
Myles dalam Ulfah (2014) mengemukakan bahwa nyeri punggung bawah adalah suatu gejala berupa rasa nyeri di daerah lumbosakral dan sakroiliaka yang dapat ditimbulkan oleh berbagai sebab, kadang-kadang disertai dengan penjalaran nyeri ke arah tungkai dan kaki sehingga akan menyebabkan ketidaknyamanan dalam kehamilan. Kebanyakan wanita mulai bersandar mundur pada bulan-bulan akhir kehamilan, yang membuat otot-otot punggung mereka bekerja lebih keras. Kelemahan otot perut juga dapat menyebabkan sakit punggung. Selama kehamilan, otot-otot menjadi longgar dan dapat melemahkan, menyebabkan beberapa sakit punggung. 
Prevalensinya 4x selama kehamilan dan biasanya dipicu oleh kehamilan, nyeri pelvis posterior diperburuk jika postur berada pada satu posisi dalam waktu yang lama, beban pelvis yang tidak simetris, fleksi badan bagian atas dan mengangkat barang disertai memutar, memanjat tangga, terjaga pada malam hari dan berjalan. Nyeri ini dengan disertai nyeri simfisis pubis.17 Nyeri dapat menetap lama setelah aktivitas tersebut berhenti. Kebutuhan fisik ibu hamil akan senam  berhubungan dengan adanya peregangan otot-otot, perlunakan ligament-ligament dan  perlonggaran persendian sehingga area yang paling bawah terpengaruh adalah tulang belakang (curva lumbar yang berlebihan), otot-otot abdominal (meregang diatas uterus), otot  dasar  panggul (menahan berat badan dan tekanan uterus).18 
Sebanyak 48-90 %  wanita mengalami nyeri punggung pada waktu tertentu selama masa kehamilan. Obesitas, riwayat masalah punggung dan paritas yang  lebih besar meningkatkan kemungkinan nyeri punggung selama hamil. Penyebab nyeri punggung kemungkinan disebabkan banyak faktor. Nyeri punggung meningkat pada awal kehamilan dan menurun selama  minggu ke 24 (kecuali bagi wanita yang sebelumnya sudah mengalami nyeri punggung, akan mengalami peningkatan ketidaknyamanan  sampai persalinan). Kadar relaksin kenaikan berat badan dan derajat tekukan anterior pada pelvis tidak berkorelasi dengan  nyeri punggung. Nyeri yang terjadi hanya pada malam hari, yang tidak terkait dengan perubahan posisi dapat diakibatkan oleh hipervolemia dan tekanan pada vena kava inferior pada posisi terlentang. 
                   [image: G:\lumbal 1.png]
Gambar postur tubuh ibu hamil
b. Penyebab nyeri punggung bawah ibu hamil trimester III
1) Progesterone dan relaksin (yang melunakkan jaringan ikat)
Perubahan hormonal terjadi saat kehamilan menjadi salah satu penyebab nyeri punggung bawah. Peningkatan hormon relaksin yang diproduksi membuat ligament dan area panggul rilaksasi dan sendi menjadi semakin meregang sebagai persiapan proses melahirkan. Kejadian ini yang membuat ligament yang menyokong tulang belakang semakin regang dan terjadi ketidakstabilan yang menyebabkan nyeri punggung bawah.18
2) Postur tubuh yang berubah
Lordosis dorsolumbar dapat menyebabkan nyeri akibat tarikan pada saraf  atau  kompresi akar saraf. Struktur ligamentum dan otot  tulang belakang bagian tengah dan  bawah  mendapat tekanan berat. Perubahan ini dan perubahan lainnya sering kali menimbulkan rasa tidak  nyaman pada musculoskeletal. Terjadi relaksasi ringan dan  peningkatan  mobilitas sendi panggul normal selama masa hamil, dan ketidakstabilan sendi sakroiliaka yang besar dapat menimbulkan nyeri dan kesulitan berjalan.19 Selain itu peregangan otot terjadi saat uterus mulai membesar  juga termasuk  penyebab nyeri punggung bawah. Dua otot  yang berhubungan  yaitu  rectus abdominis yang menghubungkan antara rongga dada sampai ke area pubis, memungkinkan terjadinya pemisahan. Pemisahan ini akan memperbuuruk kondisi nyeri punggung bawah.
3) Meningkatnya beban berat yang dibawa dalam rahim.18
Berat badan selama kehamilan  dapat  mencapai 12,5 kg. Tulang  belakang  harus mampu untuk menompang pertambahan berat tersebut.18 Pertambahan beban inilah yang menambah beban kerja tulang  belakang dan perubahan  gravitasi sehingga menyebabkan nyeri tulang belakang. Penambahan ukuran dan volume janin maupun uterus dapat menekan pembuluh darah dan serabut syaraf disekitar tulang belakang.
c. Tanda dan gejala terjadinya nyeri tulang belakang pada kehamilan
Nyeri merupakan perasaan yang sangat subjektif dan tingkat keparahannya sangat dipengaruhi oleh pendapat pribadi dan keadaan saat nyeri punggung dapat sangat bervariasi dari satu orang ke orang lain. Gejala tersebut meliputi:
1) Sakit
2) Kekakuan
3) Rasa baal / mati rasa
4) Kelemahan
5) Rasa kesemutan (seperti ditusuk peniti dan jarum)
Nyeri tersebut bisa berawal dari punggung, namun nyeri dapat menjalar turun ke bokong, tungkai bahkan ke kaki. Bila nyeri bertambah berat atau berlangsung dalam waktu yang lama, maka dapat mengalami kesulitan buang air kecil, kesulitan tidur, dan depresi.
Nyeri pada area tulang belakang, area panggul maupun diantara anus dan vagina dikeluhkan secara subjektif oleh ibu hamil yang mengalami nyeri tulang belakang. Nyeri tersebut terjadi terutama pada posisi tubuh fleksi kearah depan, hal ini terjadi karena terbatasnya ruang gerak tulang belakang pada area lumbal dan memperburuk nyeri tulang belakang. 
Nyeri dapat dirasakan saat berjalan, menaiki tangga, berdiri menggunakan satu kaki, dan bangun dari tempat tidur. Nyeri tulang belakang dilaporkan tidak hanya terjadi pada local area tulang belakang melainkan dapat menyebar ke area panggul, paha, dan simpisis. Nyeri juga dilaporkan menyaebabkan ibu sulit bergerak terutama dalam melangkah dari tempat satu ke tempat lainnya sehingga menyebabkan ketidaknyamanan dan mengganggu aktivitas sehari-hari. 
Nyeri tulang belakang pada kehamilan dapat terjadi pada awal kehamilan, dan pada setiap trimester intensitas nyeri akan mengalami perubahan. Trimester pertama terjadi peningkatan hormone relaksi yang menyebabkan ligament tulang belakang meregang sehingga terjadi ketidakstabilan posisi tulang belakang. Perubahan nyeri semakin meningka pada trimester kedua, hal ini disebabkan karena pembesaran uterus dan pusat gravirasi tubuh sehingga nyeri semakin terasa. Trimester ketiga kehamilan nyeri tulang belakang semakin berat terasa, bahkan nyeri tulang belakang dirasakan sepanjang hari karena uterus yang semakin membesar dan beban kerja tulang belakang untuk menopangnya semakin berat. 
Penelitian yang dilaksanakan di Raja Mutiah Medical Collage and Hospital India 2014, menjelaskan angka terjadinya nyeri tulang belakang pada kehamilan terjadi 53% pada usia kehamilan dibawah 20 minggu, 76% terjadi saat usia kehamilan berkisar antara 25-28 minggu, sedangkan angka kejadian meningkat menjadi 80% nyeri tulang belakang terjadi pada usia kehamilan 31-35 minggu pada 106 ibu hamil yang mengalami nyeri tulang belakang.20
d. Klasifikasi Nyeri Punggung
Nyeri punggung dapat bersifat akut atau kronik, nyerinya berlangsung terus menerus atau hilang timbul, nyerinya menetap di suatu tempat atau dapat menyebar ke area lain. Nyeri punggung dapat bersifat tumpul, atau tajam atau tertusuk atau sensasi terbakar. Nyerinya dapat menyebar sampai lengan dan tangan atau betis dan kaki, dan dapat menimbulkan gejala lain selain nyeri. Gejalanya dapat berupa perasaan geli atau tersetrum, kelemahan, dan mati rasa.16
Nyeri punggung dapat dibagi secara anatomi, yaitu: nyeri leher, nyeri punggung bagian tengah, nyeri punggung bagian bawah, dan nyeri pada tulang ekor. Nyeri punggung dapat dibagi berdasarkan durasi terjadinya, yaitu: akut (±12 minggu), kronik (>12 minggu), dan subakut (6-12 minggu).16 Menurut Fauci AS  Nyeri punggung dapat dibagi berdasarkan penyebabnya, yaitu:21
1) Nyeri lokal, yang disebabkan oleh regangan struktur yang sensitive terhadap nyeri yang menekan atau mengiritasi ujung saraf sensoris. Lokasi nyeri dekat dengan bagian punggung yang sakit.
2) Nyeri alih ke bagian punggung, dapat ditimbulkan oleh bagian visceral abdomen atau pelvis. Nyeri ini biasanya digambarkan sebagai nyeri abdomen atau pelvis tetapi dibarengi dengan nyeri punggung dan biasanya tidak terpengaruh dengan posisi tubuh tertentu. Pasien dapat juga mempermasalahkan nyeri punggungnya saja.
3) [bookmark: page12]Nyeri yang berasal dari tulang belakang, dapat timbul dari punggung atau dialihkan ke bagian bokong atau tungkai. Penyakit yang melibatkan tulang belakang lumbal bagian atas dapat menimbulkan nyeri alih ke regio lumbal, pangkal paha, atau paha bagian atas. Penyakit yang melibatkan tulang belakang lumbal bagian bawah dapat menimbulkan nyeri alih ke bagian bokong, paha bagian belakang, atau betis dan tungkai (jarang). Injeksi provokatif pada struktur tulang belakang bagian lumbal yang sensitif terhadap nyeri dapat menimbulkan nyeri tungkai yang tidak mengikuti distribusi dermatomal. Nyeri sclerotomal ini dapat menjelaskan kasus nyeri di bagian punggung dan tungkai tanpa adanya bukti penekanan radix saraf.
4) Nyeri punggung radikular biasanya bersifat tajam dan menyebar dari tulang punggung region lumbal sampai tungkai sesuai daerah perjalanan akar saraf. Batuk, bersin, atau kontraksi volunter dari otot abdomen (mengangkat barang berat atau pada saat mengejan) dapat menimbulkan nyeri yang menyebar. Rasa nyeri dapat bertambah buruk dalam posisi yang dapat meregangkan saraf dan akar saraf. Saraf femoralmelewati paha bagian depan dan tidak akan teregang dengan posisi duduk.
5) Nyeri yang berhubungan dengan spasme otot, biasanya dikaitkan dengan banyak gangguan tulang belakang. Spasme otot atau kontraksi sekelompok otot secara tidak sadar, yang terjadi dibagian pinggang belakang dapat menimbulkan rasa nyeri. 
e. Perubahan Fisiologis
[bookmark: page27]Seiring dengan membesarnya uterus, maka pusat gravitasi pada wanita hamil akan berpindah kearah depan. Perpindahan ini akan menyebabkan ibu harus menyesuaikan posisi berdirinya. Perubahan tubuh seperti ini dapat memicu lengkung lumbar (lordosis) dan lengkung kompensasi spinalis torakik (kifosis). Mekanisme semacam ini akan terjadi pada bulan ke empat dan ke sembilan pada masa kehamilan, dan akan berlangsung sampai 12 minggu setelah melahirkan. Faktor predisposisi nyeri punggung  bawah pada masa kehamilan antara lain:
1) Penambahan berat badan
2) Perubahan postur tubuh yang berlangsung dengan cepat
3) Nyeri punggung terdahulu
4) Peregangan berulang, dan
5) Peningkatan kadar hormon relaksin.
Postur tubuh yang tidak tepat akan memaksa peregangan tambahan dan kelelahan pada tubuh ibu hamil, terutama pada bagian tulang belakang, pelvis, dan sendi penahan berat, sehingga hal ini dapat menyebabkan rasa sakit dan nyeri pada bagian tersebut. Nyeri punggung bawah kadang akan menyebar sampai ke panggul paha dan turun ke kaki, kadang akan meningkatkan nyeri tekan di atas simpisis pubis. Nyeri tersebut bisa muncul seiring dengan pertambahan berat badan. Perubahan mobilitas dapat ikut berpengaruh pada perubahan postur tubuh dan dapat menimbulkan rasa tidak enak di punggung bagian bawah. Apalagi janin berkembang semakin besar sehingga punggung mudah tertarik atau merenggang. 
[bookmark: page28]Selama kehamilan, sambungan antara tulang pinggul mulai melunak dan lepas. Ini persiapan untuk mempermudah bayi lahir. Rahim bertambah berat, akibatnya, pusat gravitasi tubuh berubah. Secara bertahap, ibu hamil mulai menyesuaikan postur dengan cara berjalan. Hormon-hormon membantu melenturkan sendi-sendi, tulang-tulang dan otot-otot untuk persiapan kelahiran. Tapi hormon juga menjadikan lebih rentan mengalami terkilir dan rasa tegang selama kehamilan– terutama di punggung bagian bawah. Janin yang semakin besar juga ikut menekan tulang belakang dan panggul, serta mengubah postur.
Menurut Myles (Ulfah, 2014), perubahan postur selama kehamilan dan perubahan berat badan secara bertahap akan menyebabkan pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan dan jika dikombinasikan dengan peregangan otot yang lemah (diastasis recti) akan menyebabkan lekukan tulang lumbar yang disertai pembulatan pada bahu serta dagu yang menggantung, otot punggung akan memendek dan jika terjadi peregangan otot maka akan menyebabkan ketidakseimbangan otot disekitar pelvis dan tegangan tambahan dapat dirasakan diatas ligament tersebut yang bisa menyebabkan low back pain yang berasal dari sakroiliaka atau lumbar dan dapat menjadi gangguan punggung jangka panjang jika keseimbangan otot dan stabilitas pelvis tidak dipulihkan sertelah melahirkan.
f. Perubahan Psikologis
Pada ibu hamil yang mengalami nyeri punggung bawah jika tidak segera diatasi rasa nyeri dapat mempengaruhi aktivitas kehidupan sehari-hari misalnya tidur, nafsu makan, konsentrasi, interaksi dengan orang lain, bekerja, keterbatasan gerak fisik dan aktivitas-aktivitas santai. Nyeri punggung saat ibu hamil apabila tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan kualitas hidup ibu hamil menjadi buruk. Menurut Vermani,22 menjelaskan bahwa ibu hamil yang mengalami nyeri punggung akan kesulitan didalam menjalankan aktivitas seperti berdiri setelah duduk, berpindah dari tempat tidur duduk terlalu lama, berdiri terlalu lama,membuka baju dan melepaskan baju, maupun mengangkat dan memindahkan benda-benda sekitar. Kondisi yang lebih parah terjadiketika nyeri sampai menyebar ke daerahpelvis dan lumbal yang menyebabkan kesulitan berjalan sehingga memerlukan kruk ataupun alat bantu jalan lainnya.
Masalah lain yang ditimbulkan yaitu ketidakmampuan berpartisipasi didalam sexualintercourse. Jadi ,dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang mengalami keluhan nyeri punggung bawah akan mengalami gangguan psikologis yang berdampak pada aktivitas sehari-hari.
g. Cara mengurangi rasa sakit yang terjadi pada beberapa bagian tubuh atau penatalaksanaan:
1) Menenangkan diri, hal ini sangat penting
2) Istirahat yang cukup mengangkat kedua kaki, menekuk tangan dan jari tangan secara teratur, tidur dengan posisi miring dengan kedua tungkai ditekuk, serta meletakkan bantal di antara lutut dan di bawah perut.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Faizatul Ummah  body mekanik yang baik akan menurunkan kejadian nyeri punggung.23 Secara umum, nyeri punggung yang terjadi pada ibu hamil dipengaruhi oleh  beberapa faktor yaitu perubahan postur tubuh selama kehamilan, hal ini sejalan dengan bertambahnya berat badan secara bertahap selama kehamilan dan redistribusi pemusatan, pengaruh hormonal pada struktur ligamen, pusat gravitasi tubuh bergeser kedepan dan jika dikombinasikan dengan peregangan otot abdomen yang lemah, hal ini sering mengakibatkan lekukan pada tulang lumbal yang disertai pembulatan pada bahu serta dagu yang menggantung, ada kecenderungan bagi otot punggung untuk memendek jika otot abdomen meregang sehingga dapat menyebabkan ketidakseimbangan otot disekitar pelvis, dan tegangan tambahan dapat dirasakan diatas ligament tersebut, kibatnya adalah nyeri punggung.24
Terdapat beberapa langkah sederhana yang dapat dianjurkan oleh bidan kepada ibu untuk mengurangi nyeri punggung, seperti mempertahankan postur yang baik,dengan memperhatikan mekanisme tubuh yang baik terutama saat mengangkat benda,melakukan latihan tranversus serta latihan menengadakan pelvis dalam posisi berdiri, duduk dan berbaring, tidak berdiri terlalu lama,24 menggunakan BH yang pas dan menopang, menghindari pekerjaan yang tingginya tidak mengenakkan dan menggunakan bantal pada waktu tidur untuk meluruskan punggung. 
3) Olahraga ringan seperti jalan kaki, berenang, pilates dan yoga juga sangat membantu untuk mengatasi nyeri pada punggung. Menurut American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) dalam Wagay, mulai menganjurkan untuk melakukan olahraga selama kehamilan karena ternyata sangat bermanfaat bagi wanita hamil dan bayi yang dikandungnnya  Anjuran untuk melakukan olahraga selama hamil di revisi oleh American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) pada tahun 1994 dan memberikan 2 macam syarat yang harus dilakukan yaitu:25
a) Waktu melakukan olahraga, nadi tidak boleh lebih 140 x/menit. 
b) Tidak boleh melakukan latihan olahraga yang mempengaruhi  tulang belakang terutama setelah umur kehamilan trimester   pertama. 
		Clapp dikutip dalam Wagey (2011), menemukan bahwa wanita hamil yang berolahraga merasa lebih baik, kuat, bekerja lebih baik, janinnya menjadi lebih kuat, fisiologis dan neurologis berkembang baik, cenderung untuk kembali ke bentuk sebelum hamil setelah postpartum lebih cepat, merasa peningkatan energi, dan mengatasi stres lebih mudah. Olahraga secara rutin akan membuat tubuh lentur dan nyaman, selain menunjang sirkulasi darah. Hal ini tentu sangat berguna bagi ibu hamil yang sering dilanda stres. Sedang untuk latihan yang dapat dilakukan umumnya berkisar pelemasan punggung, otot leher, dan kekuatan kaki.25
		Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Febrina Yosefa et al (2013) tentang efektifitas senam hamil terhadap penurunan nyeri punggung bawah pada ibu hamil dengan hasil p value = 0,001 yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata intensitas nyeri punggung bawah ibu hamil pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sesudah diberikan senam hamil. Nyeri pinggang bawah pada ibu hamil dapat diatasi dengan melakukan aktivitas sehari hari dengan hati-hati dan benar agar tidak terjadi kesalahan postur tubuh. Selain itu nyeri pinggang pada ibu hamil juga dapat di atasi dengan olahraga yang sesuai dengan kemampuan ibu hamil salah satunya dengan melakukan senam hamil. Senam hamil yang dilakukan secara teratur dapat mengurangi nyeri punggung karena gerakan yang terdapat didalam senam hamil mampu memperkuat otot abdomen sehingga mencegah tegangan yang berlebihan pada ligamen pelvis sehingga intensitas nyeri punngung menjadi berkurang. Selain itu melakukan senam hamil mampu mengeluarkan b-endorphin didalam tubuh, dimana fungsi b-endorphin yaitu sebagai penenenang dan mampu mengurangi nyeri pinggang pada ibu hamil.26
		Berdasarkan hasil penelitian Wahyuni dan Eko Prabowo (2012) dapat disimpulkan bahwa pemberiaan Back Exercise disertai kinesiotaping bermanfaat bagi penurunan nyeri punggung bawah pada ibu dengan kehamilan trimester III. Back exercise juga merupakan bagian dari senam hamil yang diberikan kepada ibu hamil. Latihan Back exercise dapat meningkatkan fleksibilitas dari tulang belakang sehingga menurunkan kemungkinan terjadi nyeri punggung bawah. Back exercise merileksasikan otot-otot belakang pinggang, memelihara jarak gerak sendi pelvic dan lumbosacral sehingga terjadi pengurangan nyeri pinggang. Kinesiotaping digunakan untuk mengurangi nyeri, meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS), Mensupportfungsi sendi, mengaktifasi sistem limfatik dan sistem endogen analgesic. Meningkatkan mikrosirkulasi dan efek fungsi otot. Sedangkan fungsi kinesiotaping dalam mensupport otot adalah dengan cara, meningkatkan kontraksi otot di otot yang melemah, menurunkan kelelahan otot, menurunkan kontraksi dan pengeluran yang berlebihan pada otot, menurunkan kejang dan kemungkinan cidera pada otot, dan meningkatkan Range of motion (ROM) dan mengurangi nyeri.27
4) Gunakan birthing ball (bola kelahiran) untuk mengurangi rasa sakit sekaligus melatih otot.  
5) Berikan anjuran dan  nasihat untuk mengupayakan kenyamanan yaitu:
a) Hindari posisi terlentang jika nyeri punggung terjadi pada malam hari. Pertahankan postur yang baik dan kenakan bra yang dapat menyangga. 
b) Hindari  membungkuk berlebihan, berjalan tanpa istirahat dan mengangkat barang. Gunakan mekanika tubuh yang baik yaitu angkat dengan kaki, bukan punggung, distribusikan berat secara seimbang ketika menanggung berat 
c) Hindari membungkuklan badan sementara memutar spina tersebut. Pada trimester akhir, eliminasi atau sekurang-kurangnya, bagikan tugas dalam mengangkat barang berat. 
d) Tidur di atas matras padat dengan  menggunakan bantal. Topang kaki atas dan abdomen dengan bantal untuk tidur. Untuk bangkit dari tempat tidur, berguling ke samping dengan panggul, lutut ditekuk dan gunakan lengan untuk mendorong.
e) Kompres hangat dan es dapat meredakan nyeri. 
Berdasarkan hasil penelitian Sulistiyarini et al (2013) menyebutkan bahwa kompres hangat efektif dalam menurunkan skala nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. Hasil penelitian Rahmawati et al (2016) menyebutkan terdapat pengaruh yang signifikan kompres hangat terhadap penutunan nyeri punggung ibu hamil trimester III.28 Kompres air hangat memiliki efektivitas yang kuat terhadap penurunan nyeri tulang belakang pada ibu hamil. Penurunan nyeri punggung ibu hamil trimester III pada sebelum dan sesudah diberikan terapi hangat, diharapkan ibu hamil dengan nyeri punggung dapat menggunakan metode ini untuk mengatasi nyeri yang dirasakan.
6) Indikasi untuk konsultasi atau perujukan meliputi nyeri punggung bawah yang tidak dapat hilang dengan beristirahat, tidak berespons terhadap penatalaksanaan konservatif atau tidak dipengaruhi oleh perubahan gerakan atau posisi. Buat perujukan yang dibutuhkan jika mencurigakan penyakit saluran cerna atau penyakit kardiovaskuler, atau untuk wanita dengan tanda-tanda neurologis, seperti perubahan sensorik, motorik atau reflex atau disfungsi usus maupun disfungsi kandung kemih yang dapat mengindikasikan diskusi herniasi.17
7) Pengobatan alternatife yang dapat diberikan yaitu :
a) Akupuntur, perawatan siropraktik, osteopati, terapi fisik, terapi Bowen (latihan fisik orang Australia), masase dan shiatsu dapat bermanfaat. Yoga dan latihan  meluruskan punggung bermanfaat mempertahankan  kesehatan punggung. Atau oalahraga lain seperti berjalan  kaki, pilates, pergi gym, latihan dasar panggul 
b) Homeopati: para ahli menganjurkan sejumlah obat-obatan
c) Anjuran nutrisi: kalsium 1500 mg dan magnesium 750 mg, penggunaan setiap hari dapat meredakan spasme otot
d) Refleksologi: zona spinal pada tungkai bawah, yang terdapat di sepanjang bagian dalam tepi kaki dapat diterapi. Kelemahan pada simfisis pubis dapat diobati dengan menstimulasi zona hipofisis.17
e) Pelvic Rocking Exercise
Gerakan ini merupakan gerakan-gerakan yang membantu dalam penguluran atau peregangan otot dan sendi panggul sehingga dapat mengurangi ketegangan otot dan menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan oleh ibu hamil. Latihan ini juga disertai teknik relaksasi yang dapat memproduksi hormon endorfin dan dapat menimbulkan rasa nyaman 29.
Pelvic rocking melalui proses melonggarkan otot punggung bawah dan relaksasi. Latihan ini juga dapat mengurangi tekanan pembuluh darah diarea uterus, dan mengurangi tekanan pada kandung kemih (vesika urinaria) ibu. Pelvic rocking excercise juga membantu ibu untuk relaks sehingga dapat mengurangi ketegangan yang berdampak pada pengurangan nyeri persalinan dan meningkatkan proses pencernaan 30.
Langkah-Langkah Gerakan:
(1) Persiapan gerakan pelvic rocking menurut Jamieson (2004) dan Calais (2012) adalah:
Persiapan: dimulai posisi berdiri dengan punggung tegak lurus
Langkah gerakan pelvic rocking yaitu:
(a)  Ibu berdiri dengan posisi kaki melebar serta lutut ditekuk dan   
 telapak tangan menempel pada bagian-bagian pahabagian atas
(b) Melakukan teknik relaksasi seperti tarik nafas lewat hidung dan mengeluarkan gas CO2 melewati mulut sebanyak 3 kali
(c) Memutar panggul ke arah kanan sebanyak 2 x 8 hitungan
(d) Beristirahat dengan posisi rileks 
(e) Memutar panggul ke arah kiri sebanyak 2 x 8 hitungan
(f) Memutar panggul dengan bentuk angka delapan sebanyak 2 x 8 hitungan
(g) Mengulangi langkah-langkah tersebut hingga 10 menit dalam sehari.
(2) Posisi berlutut asimetris dengan goyangan
(a) Satu kaki dibawa kesamping sejajar dengan lutut kaki lainnya
(b) Jari-jari kaki mengarah keluar
(c) Lebarkan tangan dengan sejajar serta pinggul diputar.
Bagi wanita dengan nyeri lumbal yaitu ketika posisi berdiri lama tidak dapat dihindarkan, memindahkan berat secara bergantian dari satu kaki ke kaki lainnya atau menggunakan pijakan kecil akan mengurangi tegangan di bagian punggung. Nyeri lumbal yang tidak dapat dikompromi dapat dikurangi, untuk sebagaian kecil wanita dengan menggunakan penopang maternitas. 
Gerakan bagi wanita dengan nyeri pelvis posterior yaitu hindari membebani pelvis secara tidak simetris dan  latihan  menggerakkan. Penggunaan ikat pinggang sacrum dan penopang sacrum pada kursi dapat meredakan nyeri. Kembali ke aktivitas normal setelah melahirkan harus dilakukan secara bertahap. Mempertahankan berat badan yang proposional setelah hamil akan meminimalkan masalah yang dapat terjadi kemudian pada punggung.














h.  Pathway
	Ibu hamil
Hormone estrogen meningkat
Uterus membesar
Berat badan meningkat
Ligamen panggul melunak dan sendi menjadi longgar
Mempengaruhi beban kerja tulang belakang
Pusat gravitasi akan maju
Postur tubuh berubah
Apabila memburuk
Menambah beban otot pinggang dan tulang belakang
Sendi akan melentur
Nyeri punggung























B. Tinjauan Teori Persalinan
1. Pengertian
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu, lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin.31 Sedangkan menurut Marmi, Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun kedalam jalan lahir kemudian berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan atau dapat hidup diliar kandungan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan.12
2. Faktor Persalinan
 Fakor-faktor yang mempengaruhi persalinan:31
a. Power
1) His (kontraksi otot rahim)
2) Kontraksi otot dinding perut
3) Kontraksi diafragma pelvis atau kekuatan mengejan
4) Ketegangan dan kontraksi ligamentum rotundum
b. Passanger
Janin 
c. Passage
Jalan lahir lunak dan jalan lahir tulang.
d. Psikologi ibu
Dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh pada kelancaran proses persalinan.31
3. Penyebab mulainya persalinan 
a. Teori penurunan kadar hormon progesterone
Progesteron merupakan hormon penting untuk mempertahankan kehamilan. Progesterone berfungsi menurunkan kontrakstilitas dengan cara meningkatkan potensi membrane istirahat pada sel myometrium sehingga menstabilkan Ca membrane dan kontraksi berkurang, uterus rileks dan tenang. 
Pada akhir kehamilan terjadi penurunan kadar progesterone yang mengakibatkan peningkatan kontraksi uterus karena sintesa prostaglandin di chorioamnion.
b. Teori rangsangan estrogen
Estrogen menyebabkan irritability myometrium, mungkin karena peningkatan kntrasi actin-myocin dan adenosine tripospat (ATP). Selain itu estrogen memungkinkan sintesa prostaglandin pada decidua dan selaput ketuban sehingga menyebabkan kontraksi uterus (myometrium).
c. Teori reseptor oksitosin dan kontraksi Braxton hiks
Oksitosin adalah hormone yang dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior. Distribusi reseptor oksitosin dominan pada fundus dan korpus uteri. Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone dapat mengubah sensitivitas otot rahim sehingga terjadi braxton hiks. Menurunya konsentrasi progesterone akibat tuanya kehamilan, menyebabkan oksitosin meningkat sehingga perslainan dapat dimulai.
d. Teori keregangan
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah melewati batas tersebut terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Rahim yang menjadi besar dan meregang menyebakan iskemia otot otot rahim, sehingga menganggu sirkulasi uteroplasenter.
e. Teori prostaglandin
Prostaglandin yang dikeluarakan oleh desidua konsentrasinya meningkat sejak usia kehamilan 15 minggu. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi di keluarkan.
f. Teori plasenta sudah tua
Plasenta yang menjadi tua akan menyebakan turunnya kadar estrogen dan progesterone yang dapat menyebabkan kekejangan pembuluh darah. Hal ini akan menimbulkan kontraksi rahim.
g. Teori tekanan serviks
Janin yang berpresentasi baik dapat merangsang akhiran syaraf sehingga serviks menjadi lunak dan terjadi dilatasi internum yang mengakibatkan sekmen atas rahim dan segmen bawah rahim 
kerja berlawanan sehingga terjadi kontraksi dan retraksi.12


4. Tanda Persalinan Sudah Dekat 
Menurut Sulistyawati:32
a. Lightening
Menjelang minggu ke-36 minggu pada primigravida, terjadi penurunan fundus uterus karena kepala bayi sudah masuk ke dalam panggul. Hal ini dikarenakan, kontraksi Braxton Hicks, Ketegangan dinding perut, ketegangan ligamentum rotundum, gaya berat janin, kepala kearah bawah uterus.
b. Terjadinya His Permulaan
Perubahan kadar hormon progesteron dan etrogen yang menyebabkan peningkatan hormon oksitosin sehingga dapat menjalankan fungsinya yang efektif untuk menimbulkan kontraksi permulaan atau his palsu. Ciri-ciri dari his palsu adalah, rasa nyeri ringan di bagian bawah, datang tidak tertur, tidak ada tanda kemajuan persalinan, durasi pendek, tidak bertambah bila beraktifitas. 
5. Tanda Masuk dalam Persalinan
Menurut Marmi tanda-tanda persalinan sebagai berikut:33
a. Terjadinya His
His adalah kontraksi yang menimbulkan rasa nyeri pada bagian perut serta menimbulkan pembukaan serviks. His persalinan memiliki ciri-ciri sebagai berikut :
1) Pinggangnya terasa sakit dan menjalar ke depan
2) Sifat his teratur, interal semakin pendek dan kekuatan semakin besar
3) Terjadi perubahan pada serviks 
4) Jika pasien menambah aktivitasnya, maka kekuatan hisnya akan bertambah
b. Keluarnya lendir bercampur darah (show)
Pengeluaran darah disebabkan robeknya pembuluh darah waktu serviks membuka sedangkan keluarnya lendir berasal dari pembukaan yang menyebabkan lepasnya lendir dari kanalis servikalis.
c. Kadang ketuban pecah dengan sendirinya
Jika ketuban telah pecah, diharapkan persalinandapat berlangsung dalam waktu 24 jam, namun apabila tidak tercapai maka persalinan harus diakhiri dengan tindakan tertentu seperti ekstraksi vakum, atau SC.
d. Dilatasi dan effacement
Dilatasi adalah terbentuknya kanalis servikalis secara berangsur-angsur akibat pengaruh his. 
Effacement adalah pendataran atau  pemendekan kanalis servikalis yang semula panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali, sehingga tinggal hanya ostium yang tipis seperti kertas. 
6. Tahap-tahap Persalinan
Persalinan dibagi dalam 4 kala yaitu:31
a. Kala I
Dimulai dari saat adanya his yang adekuat sampai pembukaan lengkap (10 cm). Proses ini terbagi dalam 2 fase, fase laten (8 jam), 
servik membuka sampai 3 cm, dan fase aktif (7 jam) servik membuka dari 3 cm sampai 10 cm. Fase aktif terbagi atas, Fase Akselerasi: berlangsung  2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm, Fase Dilatasi Maksimal: berlangsung 2 jam pembukaan serviks berlangsung sangat cepat menjadi 9 cm. Fase Deselerasi: pembukaan serviks  berlangsung menjadi lambat, dalam waktu 2 jam pembukaan menjadi 10 cm (lengkap).
Menurut (Marmi) perbedaan fase yang dilalui antara primigravida dan multigravida.12
	Primigravida
	Multigravida

	Serviks mendatar (effacement) dulu baru dilatasi
	Serviks mendatar dan membuka secara bersamaan

	Berlangsung 13-14 jam
	Berlangsung 6-7 jam



b. Kala II
Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. 
1 – 2 jam pada primigravida 
½ - 1 jam pada multigravida
Menurut Marmi, gejala utama kala II adalah:12
1) His semakin kuat dengan interval 2-3 menit dengan durasi 50-100 detik
2) Menjelang akhir kala I ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak
3) Ketuban pecah pada pembukaan mendeteksi lengkap diikuti keinginan mengejan, karena tertekannya fleksus frankes hauser
4) Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga terjadi: kepala membuka pintu, subociput bertindak sebagai hipomoglion berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dahi dan hidung, muka serta kepala seluruhnya.
Menurut Asri, Mekanisme persalinan adalah sebagai berikut:31
1) Engagement
2) Flexion (fleksi)
3) Descent
4) Internal rotation (putaran paksi dalam)
5) Extension (ekstensi)
6) External rotation (putaran paksi luar)
7) Expulsion
c. Kala III
Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Tanda-tanda lepasnya plasenta adalah Uterus menjadi bundar, Uterus terdorong keatas, karena plasenta dilepas ke segmen bawah Rahim, talipusat bertambah panjang, terjadi perdarahan.34 Menurutt Marmi, Lepasnya plasenta secara Schultze yang biasanya tidak ada perdarahan sebelum plasenta lahir. Sedangkan menurut Duncan yaitu plasenta lepas dari pinggir, biasanya darah mengalir keluar antara selaput ketuban.12


d. Kala IV
Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama postpartum. Menurut Sulistyawati, Pada kala IV dilakukan observasi terhadap perdarahan persalinan, paling sering terjadi pada 2 jam pertama.34
Observasi yang dilakukan adalah sebagai berikut:
1) Tingkat kesadaran pasien
2) Pemeriksaan tanda-tanda vital
3) Kontraksi uterus
4) Perdarahan, Dianggap masih normal apabila jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc. 

C. Tinjauan Teori  Masa Nifas 
1. Pengertian Masa Nifas
Masa nifas  (puerperium) merupakan masa pemulihan setelah melalui masa kehamilan dan persalinan yang dimulai sejak setelah lahirnya plasenta dan berakhir ketika alat – alat reproduksi kembali dalam kondisi wanita yang tidak hamil, rata – rata berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari.35
2. Tujuan Masa nifas 
Tujuan dari pemberian asuhan pada masa nifas untuk: 36
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.
b. Melaksanakan screening secara komprehensif, deteksi dini, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi. 
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi sehari – hari
d. Memberikan pelayanan keluarga berencana
e. Mendapatkan kesehatan emosi.
3. Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas
Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan postpartum. 36
Adapun peran dan tanggung jawab dalam masa nifas antara lain:
a. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis selama masa nifas.
b. Sebagai promotor hubungan antara ini dan bayi serta keluarga.
c. Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa nyaman.
d. Membuat kebijakan, perencanaan program kesehatan yang berkaitan ibu dan anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi.
e. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan
f. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah perdarahan, mengenali tanda – tanda bahaya, menjaga gizi yang baik. Serta mempraktekkan kebersihan yang aman
g. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, menetapkan diagnosis dan rencana tindakan serta melaksanakannya untuk mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama priode nifas.
h. Memberikan asuhan secara prfesional.
4. Tahapan Masa Nifas 
Tahapan masa nifas sebagai berikut: 37
a. Puerperium dini
Puerperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan
b. Puerperium intermedial
Puerperium intermedial merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu
c. 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.
5. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas
Kebijakan Program Nasional Masa Nifas yaitu paling sedikit empat kali melakukan kunjungan pada masa nifas, dengan tujuan untuk:
a. Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi.
Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan – kemungkinan adanya gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya
b. Mendeteksi adanya komplikasi ataumasalah yang terjadi pada masa nifas.
Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan menganggu kesehatan ibu nifas maupun bayinya.36
Adapun yang diberikan sewaktu melakukan masa nifas: 
Tabel 4. Kunjungan Masa Nifas
	Kunj
	Waktu
	Tujuan

	I
	6-8 jam setelah persalinan
	(1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
(2) Mendeteksi dan merawat penyebab karena perdarahan
(3) Memberikan konseling pada ibu atau keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena utonia uteri
(4) Pemberian ASI awal
(5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
(6) Mencegah bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi

	II
	6 hari setelah persalinan
	(1) Memastikan involusi uterus berjalan normal uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal tidak ada bau
(2) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi dan perdarahan abnormal
(3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan dan istirahat
(4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyakit
(5) Memberikan konseling pada ibu mengenai
  asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari

	III
	2 minggu setelah
persalinan
	(1) Tujuan yang diharapkan pada 2 minggu setelah persalinan sama dengan waktu 6
hari setelah persalinan

	IV
	6 minggu
Setelah persalinan
	(1) Menanyakan pada ibu tentang penyakit-
penyakit yang ibu dan bayi alami
(2) Memberikan dukungan untuk KB secara dini


Sumber: 38
6. Perubahan Fisiologis Masa Nifas: 36
a. Perubahan Sistem Reproduksi
Selama masa nifas alat – alat internal maupun eksternal berangsur – angsur kembali keadaan sebelum hamil. Perubahan keseluruhan alat genetalia ini disebut involusi. Pada masa ini terjadi perubahan – perubahan yang terjadi antara lain sebagai berikut:
1) Uterus 
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil.
Proses involusi uterus adalah sebagai berikut:
a) Iskemia miometrium. Hal ini disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta sehingga membuat uterus menjadi relatif anemia dan menyebabkan serat otot atrofi.
b) Atrofi jaringan  terjadi sebagai reaksi penghentian hormon estrogen saat pelepasan plasenta
c) Autolitis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di dalam otot uterus.enzim proteolitik akan memendekkan jaringan otot yang telah mengendur hingga panjangnya 10 kali panjang sebelum hamil dan lebarnya 5 kali lebar sebelum hamil yang terjadi selama kehamilan. Hal ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan progesteron.
d) 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. Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil seperti sebelum hamil. Perubahan – perubahan normal pada uterus selama postpartum adalah:

Tabel 5. Perubahan Uterus Masa Nifas
	
Involusi Uteri
	Tinggi Fundus
Uteri
	Berat
Uterus
	Diameter
Uterus

	Plasenta lahir
	Setinggi pusat
	1000 gr
	12,5 cm

	7 hari (minggu 1)
	Pertengahan antara pusat dan
simpisis
	
500 gr
	
7,5 cm

	14 hari
(minggu 2)
	
Tidak teraba
	
350 gr
	
5 cm

	6 minggu
	Normal
	60 gr
	2,5 cm



2) Lokhea
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.
Tabel 6. Pengeluaran Lokhea Selama Post Partum
	
Lochea
	Waktu
Muncul
	
Warna
	
Ciri-ciri

	Rubra/ merah
	
1-4 hari
	
Merah
	Terisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi,
lanugo (rambut bayi), dan meconium

	
Sanguinolenta
	
4-7 hari
	Merah
kecokelatan
	
Berlendir

	
Serosa
	
7-14 hari
	Kuning
kecoklatan
	Mengandung	serum,	leukosit	dan
robekan atau laserasi plasenta

	

Alba/ putih
	

> 14 hari
	

Putih
	Mengandung leukosit, sel desidua, sel
epitel, selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati


Sumber: 37
b. Perubahan Sistem Pencernaan
Perubahan pada sistem pencernaan antara lain:39
1) Nafsu makan
Pasca melahirkan, ibu biasanya merasa lapar sehingga ibu diperbolehkan untuk mengonsumsi makanan. Pemulihan nafsu makan diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan, asupan makanan juga mengalami penurunan satu atau dua hari
2) Motilitas
Secara khas, penurunan otot tonus dan motilitas otot traktus cerna menetap selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlambat pengembalian tonus otot dan motilitas ke keadaan normal.
c. Pengosongan usus
	Pasca melahirkan, ibu sering mengalami kontsipasi. Hal ini disebabkan tonus otot menurun selama proses persalinan dan awal masa pascapartum, diare sebelum persalinan, enema selama melahirkan, kurang makan, dehidrasi, hemoroid ataupun laserasi jalan lahir. Sistem pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu untuk kembali normal.36
Beberapa cara agar ibu dapat buang air besar kembali teratur, antara lain:
1) Pemberian diet/ makanan yang mengandng serat
2) Pemberian cairan yang cukup
3) Pengetahuan tentang pola eliminasi pasca melahirkan
4) Pengetahuan tentang perawatan luka jalan lahir. 
Bila usaha diatas tidak berhasil dapat dilakukan pemberian huknah atau obat yang lain.
d. Vagina, dan Perineum
	Selama proses persalinan vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan, setelah beberapa hari persalinan kedua organ ini kembali dalam keadaan kendur. Rugae timbul kembali pada minggu ke tiga. Hymen tampak sebagai tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan berubah menjadi karankulae mitiformis yang khas bagi wanita multipara. Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan saat sebelum persalinan pertama.
	Perubahan pada perineum pasca melahirkan terjadi pada saat perineum mengalami robekan. Robekan jalan lahir dapat terjadi secara spontan ataupun dilakukan episiotomy dengan indikasi tertentu. Meskipun demikian, latihan otot perineum dapat mengembalikan tonus dan dapat mengencangkan vagina hingga tingkat tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada akhir puerperium dengan latihan harian.36
e. Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh ke belakang dan menjadi retrofleksi, karena ligamen rotundum menjadi kendor. Stabilisasi sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan. Sebagai akibat putusnya serat-serat elastis kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya uterus pada saat hamil, dinding abdomen masih lunak dan kendur untuk sementara waktu. Pemulihan dibantu dengan latihan.40 
f.  Perubahan Sistem Hematologi
	Selama minggu-minggu terakhir kehamilan, kadar fibrinogen dan plasma, serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Pada hari pertama postpartum, kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit menurun, tetapi darah lebih mengental dan terjadi peningkatan viskositas sehingga meningkatkan faktor pembekuan darah. Leukositosis yang meningkat dengan jumlah sel darah putih dapat mencapai 15.000 selama proses persalinan akan tetap tinggi dalam beberapa hari post partum. Jumlah sel darah tersebut masih dapat naik lagi sampai 25.000 – 30.000 tanpa adanya kondisi patologis jika wanita tersebut mengalami persalinan yang lama. 
	Penurunan valume dan peningkatan sel darah pada kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan hematocrit dan hemoglobin pada hari ke 3 – 7 postpartum dan akan normal dalam 4 – 5 minggu postpartum. Jumlah kehilangan darah selama masa persalinan kurang lebih 200 – 500 ml. minggu pertama postpartum berkisar 500 – 800 ml dan selama sisa masa nifas berkisar 500 ml.36
g. Perubahan Sistem Endokrin
1) 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.
2) 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.
3) 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.
4) Kadar Esterogen
Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar esterogen yang bermakna sehingga aktivitas prolaktin yang juga sedang meningkat dapat mempengaruhi kelenjar mamae dalam menghasilkan ASI.36
h. Perubahan tanda – tanda vital 
1) Suhu 
Suhu tubuh wanita inpatu tidak lebih dari 37,2 oC. sesudah partus dapat naik kurang lebih 0,5 oC dari keadaan normal, namun tidak akan melebihi 8 oC. sesudah 2 jam pertama melahirkan umumnya suhu badan akan kembali normal. Bila suhu lebih dari 38 oC, mungkin terjadi infeksi pada klien.36
2) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali/menit. Pasca melahirkan denyut nadi dapat menjadi bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100 kali permenit, harus waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan postpartum.41
3) Tekanan darah
Tekanan darah adalah tekanan yang dialami darah pada pembuluh arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke selruh anggota tubuh manusia. Tekanan darah normal manusia adalah sitolik antra 90 – 120 mmHg dan diastolic 60 – 80 mmHg. Pasca melahirkan pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah. Perubahan tekanan darah menjadi lebih rendah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh perdarahan. Sedangkan tekanan darah tinggi pada postpartum merupakan tanda terjadinya preeklamsia postpartum.36
4) Pernafasan 
Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa 16 – 24 x/ menit. Pada postpartum umumnya pernafasan lambat atau normal. Hal ini karenakan ibu dalam keadaan permulihan atau kondisi istirahat. Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan susu dan denyut nadi. Bila suhu, nadi tidak normal pernafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa postpartum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda syok.36
i. Perubahan system kardiovaskuler
	Selama kehamilan volume darah normal digunaan untuk menampung aliran darah yang meningkat. Yang diperlukan oleh plasenta dan pembuluh darah uteri. Penarikan kembali estrogen menyebabkan dieresis yang terjadi secara cepat sehingga mengurangi volume plasma kembali pada proporsi normal. Aliran ini terjadi dalam 2 – 4 jam pertama setelah kelahiran bayi. Selama masa ini ibu mengeluarkan banyak sekali jumlah urin. Hilangnya progesterone membantu mengurangi retensi cairan yang melekat dengan meningkatnya vaskuler pada jaringan tersebut selama kehamilan bersama – sama dengan trauma masa persalinan. Pada persalinan vagina kehilangan darah sekitar 200 – 500 ml, sedangkan pada peralinan dengan SC, pengeluaran 2 kali lipatnya. Perubahan terdiri dari volume darah dan kadar hematokrit.
	Setelah persalinan, shunt akan hilang dengan tiba – tiba. Volume darah ibu relative akan betambah. Keadaan ini akan menyebabkan beban pada jantung dan akan menimbulkan decomensation cordis pada pasien dengan vitum cardio. Keadaan ini dapat diatasi dengan mekanisme kompensasi dengan tumbuhnya haemokonsentrasi sehingga volume darah kembali seperti sedia kala. Umumnya akan terjadi oada 3 -5 hari postpartum.36
7. Adaptasi Perubahan Psikologis Ibu dalam Masa Nifas
	Perubahan emosi dan psikologis ibu nifas terjadi akibat perubahan tugas dan peran menjadi orang tua. Ibu akan merasa memiliki tanggung jawab untuk merawat bayinya. Dalam periode masa nifas akan muncul beberapa perubahan-perubahan perilaku pada ibu. 42
	Perubahan psikologis pada masa nifas terjadi karena pengalaman selama persalinan, tanggungjawab peran sebagai ibu, adanya anggota keluarga baru (bayi), dan peran baru sebagai ibu bagi bayi. Hubungan awal antara orang tua dan bayi (bounding attachment) dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk status sosial ekonomi ibu, budaya, pengalaman melahirkan dan riwayat keluarga. Adaptasi psikologis post partum, ibu biasanya mengalami penyesuaian psikologis selama masa nifasnya. Ibu yang baru melahirkan membutuhkan mekanisme penanggulangan (coping) untuk mengatasi perubahan fisik dan ketidaknyamanan selama masa nifas termasuk kebutuhan untuk mengembalikan figur seperti sebelum hamil serta perubahan hubungan dengan keluarga. Dalam adaptasi psikologis setelah melahirkan terjadi 3 penyesuaian yaitu: 42
a. Penyesuaian ibu (Maternal Adjustment) 
	Menurut Reva Rubin, seorang ibu yang baru melahirkan mengalami adaptasi psikologis pada masa nifas dengan melalui tiga fase penyesuaian ibu (perilaku ibu) terhadap perannya sebagai ibu. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya, keinginan ibu untuk merawat diri dan bayinya sangat meningkat pada fase ini, terjadi penyesuaian dalam hubungan keluarga untuk mengobservasi bayi, hubungan antar pasangan memerlukan penyesuaian dengan kehadiran anggota baru (bayi). 42
b. Penyesuaian Ayah (Paternal Adjustment) 
	Bayi baru lahir memberikan dampak yang besar terhadap ayah. Sebagai ayah harus menunjukkan keterbukaan yang dalam dengan bayinya dan mau merawat bayinya. Menirukan perilaku bayi, seperti bila bayi tersenyum, orang tua ikut tersenyum. Bila bayi mengerutkan dahi, orangtua ikut mengerutkan dahi. 42
c. Responsitivity 
	Responsitivity terjadi pada waktu khusus dan sama dalam suatu stimulasi perilaku mendapatkan suatu perasaan dalam perilaku yang mempengaruhi interaksi untuk beruat positif (feedback). Respon-respon tersebut merupakan imbalan bagi orang yang memberi stimulus, misalnya bila orang dewasa meniru bayi, baru tampak menikmati respon tersebut. 42
Tahapan adaptasi psikologis postpartum menurut teori Reva Rubin dalam 43 sebagai berikut:
a. Fase Taking-in (setelah melahirkan sampai hari ke-2) 
1) Fase ini berlangsung secara pasif dan dependen. Ibu menjadi pasif terhadap lingkungan sehingga perlu menjaga komunikasi yang baik. Ibu menjadi sangat tergantung pada orang lain, mengharapkan segala kebutuhannya dapat dipenuhi oleh orang lain.
2) Fokus utama perasaan dan perhatian ibu terutama pada dirinya sendiri. Mengarahkan energi kepada diri sendiri dan bukan kepada bayi yang baru dilahirkan. Kebanyakan ibu khawatir terhadap perubahan tubuh.
3) Pada periode ini ibu akan sering menceritakan tentang pengalamannya waktu melahirkan secara berulang-ulang. 
4) Dapat memulihkan diri dari proses persalinan dan melahirkan untuk mengintegrasikan proses tersebutke dalam kehidupannya. 
5) Memerlukan ketenangan tidur untuk mengembalikan keadaan tubuh ke kondisi normal. Biasanya setelah kelelahannya berkurang, kini ibu mulai menyadari berlangsungnya persalinan merupakan hal yang nyata. 
6) Dapat mengalami kesulitan dalam pengambilan keputusan. 
7) Nafsu makan biasanya bertambah sehingga membutuhkan peningkatan nutrisi. Kurangnya nafsu makan menandakan proses pengembalian kondisi tubuh tidak berlangsung normal. 
8) Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini antara lain kecewa karena tidak mendapatkan apa yang diinginkan tentang bayinya misalnya, jenis kelamin tertentu, warna kulit, dsb. Ketidaknyamanan dari perubahan fisik misalnya, rasa mules akibat kontraksi rahim, payudara bengkak, luka jahitan. Ada rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya, suami atau keluarga mengkritik ibu tentang cara merawat bayinya dan cenderung melihat saja tanpa membantu. Ibu akan merasa tidak nyaman karena sebenarnya hal tersebut bukan hanya tanggungjawab ibu saja, tetapi bersama.
b. Fase Taking-hold (3 hingga 10 hari postpartum) 
1) Kurangnya keyakinan diri dalam merawat bayinya. Ibu merasa khawatir dengan ketidakmampuannya dan tanggungjawab dalam merawat bayi, muncul perasaan sedih (baby blues). 
2) Periode ini dianggap masa perpindahan dari keadaan ketergantungan menjadi keadaan mandiri. Perlahan-lahan tingkat energi ibu meningkat, merasa lebih nyaman dan berfokus pada bayinya. 
3) Ibu berusaha menguasai ketrampilan karena mulai memperhatikan kemampuan menjadi orang tua, muncul keinginan mengambil tugas dan tanggung jawab merawat bayi seperti menggendong, menyusui, memandikan, mengganti popok.
4) Memperlihatkan inisiatif untuk memulai aktivitas perawatan diri, fokus perhatian untuk mengontrol fungsi dan daya tahan tubuh, BAB, BAK, serta memperhatikan aktivitasnya. 
5) Ibu menjadi sangat sensitif dan mudah tersinggung sehingga ibu sangat membutuhkan dukungan dari orang-orang terdekat 
6) Pada periode ini merupakan saat yang baik bagi ibu untuk menerima berbagai penyuluhan dalam merawat bayi dan dirinya sendiri. Dengan begitu rasa percaya diri ibu akan timbul.
Kegagalan dalam fase taking hold bisa menyebabkan depresi postpartum, karena merasa tidak mampu merawat dan membesarkan bayinya. 42
c. Fase Letting-go (pada hari ke-10 postpartum) 
1) Menyesuaikan kembali hubungan dengan anggota keluarga seperti menerima peranan sebagai ibu.
2) Keinginan dan rasa percaya diri untuk merawat diri dan bayi meningkat
3) Mulai menerima tanggung jawab sebagai ibu atas bayinya dan menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. 
4) Mengakui bayinya sebagai individu yang terpisah dengan dirinya dan melepaskan gambaran bayi yang menjadi khayalannya. 
5) Dapat mengalami depresi 42
8. Gangguan psikologis masa nifas:
a. Post partum blues
Gangguan psikologis pasca persalinan dibagi menjadi 3, yaitu: Postpartum blues, depresi pasca persalinan, psikosis pasca persalinan. Marcé Society, suatu organisasi internasional yang mendedikasikan diri untuk melakukan penelitian mengenai kelainan psikiatri pasca persalinan, mendefinisikan penyakit psikiatri pasca persalinan sebagai suatu episode yang terjadi dalam satu tahun setelah kelahiran bayi. Ketiga gangguan tersebut memiliki gejala yang saling tumpang tindih, belum jelas apakah kelainan tersebut merupakan kelainan yang terpisah, lebih mudah dipahami seandainya ketiganya dianggap sebagai suatu kejadian yang berkesinambungan. Adanya ketidak dekatan atau ketidakcocokan orang tua dan bayi maka diperlukan intervensi ahli lebih lanjut (rujukan) untuk memastikan proses ikatan. 44
1) Pengertian post partum blues 
Gangguan suasana hati yang bersifat sementara, terjadi pada ibu pasca bersalin yang disebabkan oleh perubahan fisik dan perubahan emosional.45 Post partum blues adalah perasaan sedih dan depresi segera setelah persalinan dengan gejala dimulai dua atau tiga hari pasca persalinan dan akan hilang dalam waktu satu atau dua minggu. Gejala post partum blues akan memuncak antara hari ke-tiga hingga ke-lima pasca persalinan dan akan membaik pada 2 minggu post partum. Apabila gejala ini berlanjut lebih dari dua minggu, maka dapat menjadi tanda terjadinya gangguan depresi yang lebih berat, ataupun psikosis post partum dan tidak boleh diabaikan.37 Berdasarkan pengertian post partum blues diatas, dapat disimpulkan bahwa post partum blues adalah keadaan depresi ringan pasca bersalin yang bersifat sementara yang akan dimulai sejak hari kedua dan mencapai puncaknya pada hari ke-3 sampai ke-5, berangsur membaik setelah 2 minggu post partum. 
2) Gejala-Gejala Post partum blues
Gejala post partum blues mencapai puncaknya pada hari ke-3 sampai hari ke-5 yang disertai dengan merasa sedih, mudah tersinggung, gangguan pada nafsu makan dan tidur. Gejala post partum blues: 44
a. Reaksi sedih/depresi/gelisah. 
b. Sering menangis. 
c. Mudah tersinggung. 
d. Cemas. 
e. Cenderung menyalahkan diri sendiri. 
f. Gangguan tidur dan gangguan nafsu makan. 
g. Kelelahan. 
h. Mudah sedih. 
i. Cepat marah. 
j. Mood mudah berubah, cepat merasa sedih dan cepat merasa gembira. 
k. Perasaan terjebak, marah terhadap pasangan dan bayinya. 
l. Perasaan bersalah.
b. Depresi Pasca Persalinan
Depresi pasca melahirkan ini biasa disebut depresi berat yang terjadi bila ibu merasakan kesedihan yang berlebihan karena kebebasan, otonomi, interaksi sosial, dan kemandiriannya berkurang. Gangguan psikologis ini sebenarnya tidak jauh berbeda dengan gangguan psikologis lainnya, hanya saja yang membedakan terletak pada frekuensi, intensitas, serta durasi berlangsungnya gejala-gejala yang timbul. 44
Menurut ICD-10, DPP ialah kelainan mental ringan yang timbul dalam waktu 6 minggu pasca persalinan. Namun beberapa penelitian mendapatkan kejadian DPP pasca persalinan lebih dari 1 bulan. Untuk mencapai kriteria depresi pasca persalinan, harus ditemukan gejala klasik depresi setidaknya selama 2 minggu. Ibu yang depresi akan merasakan gejala dengan intensitas lebih sering, lebih hebat, dan lebih lama seperti gejala gangguan tidur, gangguan nafsu makan, kehilangan tenaga, perasaan tidak berharga atau perasaan bersalah, kehilangan konsentrasi, dan pikiran tentang bunuh diri. Keadaan ini berlangsung antara 3-6 bulan bahkan pada beberapa kasus terjadi selama 1 tahun pertama kehidupan bayi, sehingga biasanya mereka tidak bisa menjalin hubungan kedekatan dengan bayinya. 44
Penyebab depresi terjadi karena reaksi terhadap rasa sakit yang muncul saat melahirkan dan penyebab yang kompleks lainnya. Beberapa teori mengatakan etiologi depresi pasca persalinan berasal dari perspektif biologi maupun psikologi. Sudut pandang biologi memandang perubahan fisiologis selama kehamilan dan pascapersalinan menduga bahwa gangguan depresi berasal dari defisiensi nutrisi dan/atau gangguan keseimbangan metabolisme, anemia defisiensi besi, sensitifitas terhadap fluktuasi dan penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron, termasuk fluktuasi dari hormonegonad dan kadar hormon steroid neuroaktif lainnya yang mengalami fluktuasi setelah persalinan, perubahan kadar sitokin dan hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis,serta perubahan kadar asam lemak, oksitosin, dan arginin-vasopressin. Keterlibatan system serotonin didasari oleh laporan adanya perubahan dari platelet serotonin transporter binding dan penurunan postsynaptic serotonin-1A receptor binding pada cingulate anterior dan kortikal mesiotemporal. Penurunan kadar progesteron pada awal pasca persalinan mengakibatkan terjadinya insomnia. Pada bulan pertama masa nifas, penurunan kualitas tidur dan peningkatan gelombang pendek tidur dilaporkan. Perubahan hormon dan pola tidur dapat berperan dalam terjadinya dan sebagai faktor dari depresi pasca persalinan. 44
Gejala-gejala depresi berat: 
1) Perubahan mood disertai dengan tangisan tanpa sebab
2) Gangguan pada pola tidur dan pola makan 
3) Perubahan mental dan libido 
4) Dapat pula muncul fobia, serta ketakutan akan menyakiti dirinya sendiri dan bayinya
5) Tidak memiliki tenaga atau hanya sedikit saja tenaga yang dimiliki 
6) Tidak dapat berkonsentrasi 
7) Ada perasaan bersalah dan tidak berharga pada dirinya 
8) Menjadi tidak tertarik dengan bayi atau terlalu memperhatikan dan menghawatirkan bayinya 
9) Terdapat perasaan takut untuk menyakiti dirinya sendiri dan bayinya 
10) Depresi berat akan terjadi biasanya pada wanita atau keluarga yang pernah mempunyai riwayat kelainan psikiatrik. 
Selain itu kemungkinan dapat terjadi pada kehamilan selanjutnya Penatalaksanaan depresi berat: 
1) Dukungan keluarga dan lingkungan sekitar 
2) Terapi psikologis dari psikiater 
3) Kolaborasi dengan dokter untuk memberikan antidepresan (perlu diperhatikan pemberian antidepresan pada wanita hamil dan menyusui) 
4) Jangan ditinggal sendirian di rumah 
5) Jika diperlukan lakukan perawatan di rumah sakit
6) Tidak dianjurkan rawat gabung (rooming in) dengan bayinya pada penderita depresi berat 
Faktor-faktor resiko terjadinya depresi postpartum meliputi: 
1) Primipara 
2) Perasaan ambivalensi (kemenduaan) dalam mempertahankan kehamilan 
3) Riwayat depresi postpartum sebelumnya 
4) Kurangnya dukungan sosial 
5) Kurangnya hubungan yang stabil dan yang mendukung dengan pasangan atau orangtuanya 
6) Ketidakpuasan ibu terhadap dirinya sendiri, seperti masalah body image (gambaran tubuh) dan masalah makan. 
Bidan/perawat mempunyai peran dalam memberikan perawatan sehari-hari dengan mengobservasi ibu yang baru melahirkan mengenai tanda-tanda obyektif adanya depresi, yaitu kecemasan, iritabel, daya konsentrasi buruk, sulit tidur, nafsu makan kurang, keletihan, mudah menangis. Mendengarkan pernyataan-pernyataan ibu yang menunjukkan perasaan kegagalan dan menyalahkan dirinya sendiri. Mencatat berat dan lamanya gejala serta perilaku dan ucapan ibu yang aneh yang menunjukkan suatu potensial terjadinya kekerasan terhadap dirinya sendiri, orang lain, maupun bayinya, harus segera dilaporkan untuk dievaluasi lebih lanjut.37
9. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
Kebutuhan dasar masa nifas menurut 46 sebagai berikut: 
a. Kebutuhan nutrisi 
Nutrisi atau gizi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan 46 metabolismenya. Kebutuhan nutrisi pada masa postpartum dan menyusui meningkat 25%, karena berguna untuk proses penyembuhan setelah melahirkan dan untuk produksi ASI untuk pemenuhan kebutuhan bayi. Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa (pada perempuan dewasa tidak hamil kebutuhan kalori 2.000-2.500 kal, perempuan hamil 2.500-3.000 kal, perempuan nifas dan menyusui 3.000-3.800 kal). Nutrisi yang dikonsumsi berguna untuk melakukan aktifitas, metabolisme, cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pada 6 bulan pertama postpartum, peningkatan kebutuhan kalori ibu 700 kalori, dan menurun pada 6 bulan ke dua postpartum yaitu menjadi 500 kalori. Ibu nifas dan menyusui memerlukan makan makanan yang beraneka ragam yang mengandung karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-buahan. Menu makanan seimbang yang harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alkohol, nikotin serta bahan pengawet atau pewarna. Disamping itu, makanan yang dikonsumsi ibu postpartum juga harus mengandung:
1) Sumber tenaga (energi) 
Sumber energi terdiri dari karbohidrat dan lemak. Sumber energi ini berguna untuk pembakaran tubuh, pembentukan jaringan baru, penghematan protein (jika sumber tenaga kurang). Zat gizi sebagai sumber dari karbohidrat terdiri dari beras, sagu, jagung, tepung terigu dan ubi. Sedangkan zat gizi sumber Lemak adalah mentega, keju, lemak (hewani) kelapa sawit, minyak sayur, minyak kelapa, dan margarine (nabati). 
2) Sumber pembangun (protein) 
Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan mengganti sel-sel yang rusak atau mati. Protein dari makanan harus diubah menjadi asam amino sebelum diserap oleh sel mukosa usus dan dibawa ke hati melalui pembuluh darah vena. Sumber zat gizi protein adalah ikan, udang, kerang, kepiting, daging ayam, hati, telur, susu, keju (hewani) kacang tanah, kacang merah, kacang hijau, kedelai, tahu dan tempe (nabati). Sumber protein terlengkap terdapat dalam susu, telur, dan keju yang juga mengandung zat kapur, zat besi, dan vitamin B. 
3) Sumber pengatur dan pelindung (air, mineral dan vitamin) 
Zat pengatur dan pelindung digunakan untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan pengatur kelancaran metabolisme dalam tubuh.
a. Air 
Ibu menyusui sedikitnya minum 3-4 liter setiap hari (anjurkan ibu minum setiap kali selesai menyusui). Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan pertama minimal adalah 14 gelas (setara 3-4 liter) perhari, dan pada 6 bulan kedua adalah minimal 12 gelas (setara 3 liter). Sumber zat pengatur dan pelindung bisa diperoleh dari semua jenis sayuran dan buah-buahan segar.
b. Mineral 
Jenis–jenis mineral penting dan dibutuhkan pada ibu nifas dan menyusui adalah 
(1) Zat kapur atau calcium berfungsi untuk pembentukan tulang dan gigi anak, dengan sumber makanannya adalah susu, keju, kacang-kacangan, dan sayuran berwarna hijau.
(2) Fosfor diperlukan untuk pembentukan kerangka tubuh, sumber makananya adalah susu, keju dan daging
(3)  Zat besi, tambahan zat besi sangat penting dalam masa menyusui karena dibutuhkan untuk kenaikan sirkulasi darah dan sel, serta penambahan sel darah merah sehingga daya angkut oksigen mencukupi kebutuhan. Sumber zat besi adalah kuning telur, hati, daging, kerang, ikan, kacang-kacangan dan sayuran hijau
(4) Yodium, sangat penting untuk mencegah timbulnya kelemahan mental dan kekerdilan fisik, sumber makanannya adalah minyak ikan, ikan laut, dan garam beryodium.
c. Vitamin 
Jenis–jenis vitamin yang dibutuhkan oleh ibu nifas dan menyusui adalah: 
1)  vitamin A, digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan, gigi dan tulang, perkembangan saraf penglihatan, meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi. Sumber vitamin A adalah kuning telur, hati, mentega, sayuran berwarna hijau, dan kuning. Selain sumber-sumber tersebut ibu menyusui juga mendapat tambahan kapsul vitamin A (200.000 IU). 
2) Vitamin B1 (Thiamin), diperlukan untuk kerja syaraf dan jantung, membantu metabolisme karbohidrat secara tepat oleh tubuh, nafsu makan yang baik, membantu proses pencernaan makanan, meningkatkan pertahanan tubuh terhadap infeksi dan mengurangi kelelahan. Sumber vitamin B1 adalah hati, kuning telur, susu, kacang-kacangan, tomat, jeruk, nanas, dan kentang bakar. 
3) Vitamin B2 (riboflavin) dibutuhkan untuk pertumbuhan, vitalitas, nafsu makan, pencernaan, sistem urat syaraf, jaringan kulit, dan mata. Sumber vitamin B2 adalah hati, kuning telur, susu, keju, kacang-kacangan, dan sayuran berwarna hijau.
b. Kebutuhan eliminasi 
Mengenai kebutuhan eliminasi pada ibu postpartum adalah sebagai berikut. 
1) Miksi 
Seorang ibu nifas dalam keadaan normal dapat buang air kecil spontan setiap 3-4 jam. Ibu diusahakan buang air kecil sendiri, bila tidak dapat dilakukan tindakan: 
a. Dirangsang dengan mengalirkan air kran di dekat klien
b. Mengompres air hangat di atas simpisis 
Apabila tindakan di atas tidak berhasil, yaitu selama selang waktu 6 jam tidak berhasil, maka dilakukan kateterisasi. Namun dari tindakan ini perlu diperhatikan risiko infeksi saluran kencing.
2) Defekasi 
Agar buang air besar dapat dilakukan secara teratur dapat dilakukan dengan diit teratur, pemberian cairan banyak, makanan yang cukup serat dan olah raga. Jika sampai hari ke 3 post partum ibu belum bisa buang air besar, maka perlu diberikan supositoria dan minum air hangat.
c. Kebutuhan ambulasi dan istirahat 
Mobilisasi dini pada ibu postpartum disebut juga early ambulation, yaitu upaya sesegera mungkin membimbing klien keluar dari tempat tidurnya dan membimbing berjalan. Klien diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam 24-48 jam post partum. Keuntungan yang diperoleh dari Early ambulation adalah:
1) Klien merasa lebih baik, lebih sehat, dan lebih kuat. 
2) Faal usus dan kandung kencing lebih baik. 
3) Sirkulasi dan peredaran darah menjadi lebih lancar
Early ambulation akan lebih memungkinkan dalam mengajari ibu untuk merawat atau memelihara anaknya, seperti memandikan bayinya. Namun terdapat kondisi yang menjadikan ibu tidak bisa melakukan Early ambulation seperti pada kasus klien dengan penyulit misalnya anemia, penyakit jantung, penyakit paru, dll.
Seorang ibu nifas biasanya mengalami sulit tidur, karena adanya perasaan ambivalensi tentang kemampuan merawat bayinya. Ibu akan mengalami gangguan pola tidur karena beban kerja bertambah, ibu harus bangun malam untuk meneteki bayinya, mengganti popok dsb. Anjurkan ibu untuk istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. Ibu dapat mulai melakukan kegiatan rumah tangga secara perlahan-lahan, dan ibu pergunakan waktu istirahat dengan tidur di siang hari. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal antara lain mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi uteri dan memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya. 
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Hal-hal yang dapat dilakukan ibu dalam memenuhi kebutuhan istirahatnya antara lain:47
1) Anjurkan ibu untuk cukup istirahat.
2) Sarankan ibu untuk melakukan kegiatan rumah tangga secara perlahan.
3) Tidur siang atau istirahat saat bayi tidur. 
Kurang istirahat dapat menyebabkan:
1) Jumlah ASI berkurang.
2) Memperlambat proses involusio uteri.
Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan dalam merawat bayi sendiri
d. Personal hygiene 
1) Perawatan perineum 
Setelah buang air besar ataupun buang air kecil, perinium dibersihkan secara rutin. Caranya adalah dibersihkan dengan sabun yang lembut minimal sekali sehari. Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang sehingga tidak terjadi infeksi. Ibu postpartum harus mendapatkan edukasi tentang hal ini. Ibu diberitahu cara mengganti pembalut yaitu bagian dalam jangan sampai terkontaminasi oleh tangan. Pembalut yang sudah kotor diganti paling sedikit 4 kali sehari. Ibu diberitahu tentang jumlah, warna, dan bau lochea sehingga apabila ada kelainan dapat diketahui secara dini. Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya. Apabila ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka.
2) Perawatan payudara
Menjaga payudara tetap bersih dan kering dengan menggunakan BH yang menyokong payudara. Apabila puting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar puting susu setiap selesai menyusui. Menyusui tetap dilakukan dimulai dari puting susu yang tidak lecet agar ketika bayi dengan daya hisap paling kuat dimulai dari puting susu yang tidak lecet. Apabila puting lecet sudah pada tahap berat dapat diistirahatkan selama 24 jam, ASI dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan sendok. Untuk menghilangkan nyeri ibu dapat diberikan paracetamol 1 tablet 500 mg setiap 4-6 jam sehari.
e. Seksual 
Hubungan seksual dapat dilakukan apabila darah sudah berhenti dan luka episiotomi sudah sembuh. Koitus bisa dilakukan pada 3-4 minggu post partum. Libido menurun pada bulan pertama postpartum, dalam hal kecepatan maupun lamanya, begitu pula orgasmenya. Ibu perlu melakukan fase pemanasan (exittement) yang membutuhkan waktu yang lebih lama, hal ini harus diinformasikan pada pasangan suami isteri. Secara fisik aman untuk melakukan hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat melakukan simulasi dengan memasukkan satu atau dua jari ke dalam vagina, apabila sudah tidak terdapat rasa nyeri, maka aman untuk melakukan hubungan suami istri. Meskipun secara psikologis ibu perlu beradaptasi terhadap berbagai perubahan postpartum, mungkin ada rasa ragu, takut dan ketidaknyamanan yang perlu difasilitasi pada ibu. Bidan bisa memfasilitasi proses konseling yang efektif, terjaga privasi ibu dan nyaman tentang seksual sesuai kebutuhan dan kekhawatiran ibu.
f. Keluarga Berencana
	Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan keluarganya dengan mengajarkan kepada mereka tentang cara mencegah kehamilan yang tidak diinginkan.
	Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur (ovulasi) sebelum ia mendapatkan lagi haidnya selam meneteki. Oleh karena itu metode amenorea laktasi dapat dipakai sebelum haid pertama kembali untuk mencegah terjadinya kehamilan baru. Resiko cara ini ialah 2% kehamilan.
Meskipun beberapa metode KB mengandung resiko, menggunakan kontrasepsi tetap lebih aman, terutama apabila ibu sudah haid lagi. Sebelum menggunakan metode KB, hal-hal berikut sebaikinya dijelaskan dahulu kepada ibu: bagaimana metode ini dapat mencegah kehamilan dan efektivitasnya, kekurangannya, efek samping, bagaimana menggunakan metode itu, kapan metode itu dapat mulai digunakan untuk wanita pascasalin yang menyusui.39
10. Tanda Bahaya Masa Nifas
Tanda-tanda bahaya masa nifas adalah sebagai berikut:38
a. Perdarahan pervaginam yang luar biasa atau tiba-tiba bertambah banyak (lebih dari perdarahan haid biasa atau bila memerlukan pergantian pembalut-pembalut 2 kali dalam setengah jam).
b. Pengeluaran cairan vagina yang berbau busuk.
c. Rasa sakit dibagian bawah abdomen atau punggung.
d. Sakit kepala yang terus menerus, nyeri ulu hati, atau masalah penglihatan.
e. Pembengkakan diwajah atau ditangan.
f. Demam, muntah, rasa sakit sewaktu BAK atau jika merasa tidak enak badan.
g. Payudara yang bertambah atau berubah menjadi merah panas dan atau terasa sakit.
h. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama.
i. Rasa sakit merah, lunak dan atau pembengkakan di kaki
j. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri bayinya atau dirinya sendiri.
k. Merasa sangat letih dan nafas terengah-engah.

D. Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir
1. Pengertian bayi baru lahir
Bayi Baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai 42 minggu, dengan berat badan lahir 2500 - 4000 gram, dengan nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan. 
	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.48
Neonatus adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterin. Tiga faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi dan peoses vital neonatus yaitu maturasi, adaptasi dan toleransi. Empat aspek transisi pada bayi baru lahir yang paling dramatik dan cepat berlangsung adalah pada sisem pernafasan, sirkulasi, kemampuan menghasilkan glukos.49
2. Klasifikasi Neonatus
Bayi baru lahir atau neonatus di bagi dalam beberapa kasifikasi menurut Marmi, yaitu:48
a. Neonatus menurut masa gestasinya :
1) Kurang bulan (preterm infant): < 259 hari (37 minggu)
2) Cukup bulan (term infant): 259-294 hari (37-42 minggu)
3) Lebih bulan (postterm infant): > 294 hari (42 minggu atau lebih)
b. Neonatus menurut berat badan lahir:
1) Berat lahir rendah: < 2500 gram
2) Berat lahir cukup: 2500-4000 gram
3) Berat lahir lebih: > 4000 gram
c. Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa gestasi dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa kehamilan):
1) Nenonatus cukup/kurang/lebih bulan (NCB/NKB/NLB)
2) Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan (SMK/KMK/BMK)
3. Perubahan-perubahan Fisiologis pada Bayi Baru Lahir
a. Perubahan sistem respirasi
Menurut Varney setelah beberapa kali nafas pertama, udara dari luar mulai mengisi jalan nafas besar pada trakea dan bronkus neonatus. Cairan dalam paru didorong ke perifer paru, tempat cairan tersebut akan diabsorbsi. Akhirnya semua alveolus mengembang karena terisi udara. Fungsi alveolus maksimum dapat dicapai jika terdapat surfaktan yang adekuat dan aliran darah yang melalui mikrosirkulasi paru adekuat. Surfaktan ini akan membantu menstabilkan pada dinding alveolus sehingga alveolus tidak kolaps pada akhir nafas. Ini mengurangi tekanan yang dibutuhkan untuk pernafasan sehingga mengurangi beban kerja pernafasan. Oksigenasi yang adekuat adalah factor yang sangat penting untuk  mempertahankan pertukaran udara yang adekuat. 50
b. Perubahan sistem pembuluh darah
Setelah bayi lahir, paru akan berkembang yang akan mengakibatkan tekanan arteriol dalam paru menurun di ikuti dengan menurunnya tekanan pada jantung kanan sehingga tekanan jantung kiri lebih besar di bandingkan tekanan jantung kanan. Hal ini mengakibatkan foramen ovale dan duktus arteriousus secara otomatis menutup. Proses ini terjadi pada jam-jam pertama setelah bayi lahir 51. 
c. Sistem pengaturan suhu.
Menurut Varney pada bayi baru lahir akan terjadi kecenderungan pada pengaturan suhu yaitu menjadi cepat stress karena mengalami perubahan suhu  lingkungan. Berikut ini merupakan penjelasan lengkap tentang empat mekanisme kemungkinan hilangnya panas tubuh dari bayi baru lahir:50
1) Evaporasi
Menurut Depkes RI evaporasi merupakan kehilangan panas yang terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri karena setelah lahir tubuh bayi tidak segera dikeringkan. Selain itu, kehilangan panas juga bisa terjadi pada bayi yang terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti.52
2) Konduksi
Konduksi ialah kehilangan panas pada tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. Misalnya meja, tempat tidur atau timbangan yang  mempunyai temperatur lebih rendah dari tubuh bayi shingga akan menyerap panas tubuh bayi.52
3) Konveksi
Menurut Depkes konveksi ialah kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar udara sekitar yang lebih dingin. Bayi dilahirkan atau ditempatkan di dalam ruangan dingin maka akan cepat mengalami kehilangan panas. Misalnya dari kipas angin, hembusan udara melalui ventilasi atau pendingin ruangan.52
4) Radiasi
Radiasi adalah panas yang terjadi karena bayi yang ditempatkan di dekat benda-benda yang mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari tubuh bayi. Bayi bisa kehilangan panas dengan cara ini karena benda-benda tersebut menyerap radiasi panas tubuh bayi (walaupun tidak bersentuhan secara langsung).52


d. Metabolisme
Pada jam-jam pertama energi didapatkan dari pembakaran lemak. Setelah mendapat susu kurang lebih pada hari ke enam, pemenuhan kebutuhan energi bayi 60% didapatkan dari lemak dan 40% dari karbohidrat. Energi tambahan yang diperlukan neonatus pada jam-jam pertama sesudah lahir, diambil dari hasil metabolisme asam lemak sehingga kadar gula darah mencapai 120 mg/100ml.48
e. Sistem pencernaan
Setelah bayi lahir amilase pankreas mengalami defisiensi selama 3-6 bulan pertama setelah lahir. Sebagai akibat, bayi baru lahir tidak bisa mencerna jenis karbohidrat yang kompleks seperti yang terdapat pada sereal. Kolostrum terutama kaya akan amilase mamaria. Perkembangan aktifitas laktase berlangsung relatif lambat dan mencapai tingkat adekuat pada usia gestasi 36 minggu, namun banyak bayi prematur dapat mencerna laktosa dengan baik karena laktosa yang diserap dapat dicerna oleh bakteri kolon menjadi asam lemak rantai pendek, yang kemudian dapat diserap sehingga energi dapat diselamatkan. Selain itu bayi baru lahir juga mengalami defisiensi lipase pankreas. Lemak yang ada di dalam ASI lebih bisa dicerna dan lebih sesuai untuk bayi daripada lemak yang terdapat pada susu formula.50
f. Sistem kekebalan tubuh
Sistem imuntas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga  dapat menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami maupun yang didapat.48
g. Sistem neurologi
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. Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting perkembangan normal.48
4. Ciri – Ciri Bayi Normal:
a. Lahir aterm antara 37-42 minggu.
b. Berat badan 2500-4000 gram.
c. Panjang badan 48-52 cm.
d. Lingkar dada 30-38 cm.
e. Lingkar kepala 33-35 cm.
f. Lingkar lengan 11-12 cm.
g. Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit.
h. Pernafasan ±40-60 x/menit.
i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup.
j. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya sudah sempurna.
k. Kuku agak panjang dan lemas.
l. Nilai APGAR > 7.
m. Gerak aktif.
n. Bayi lahir langsung menangis kuat.
o. Reflek rooting sudah terbentuk dengan baik.
p. Reflek sucking sudah terbentuk dengan baik.
q. Reflek moro sudah terbentuk dengan baik.
r. Reflek grasping sudah baik.
s. Genetalia
1) Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang.
2) Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan urethra yang berlubang serta adanya labia mayora dan minora.
t. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.
5. Tanda – tanda Bahaya pada BBL
Tanda yang perlu diwasapai pada BBL menurut Saifuddin adalah sebagai berikut:10
a. Pernafasan sulit, atau lebih dari 60x / menit
b. Kehangatan terlalu panas (> 38C) atau terlalu dingin (< 38C)
c. Warna kuning (terutama 24 jam pertama) biru, pucat, memar
d. Pemberian makanan hisapan lemah, mengantuk berlebihan, banyak muntah
e. Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, bau busuk, pernafasan sulit
f. Infeksi, suhu meningkat, merah, bengkak, keluar cairan, bau busuk, pernafasan sulit
g. Tinja / kemih, tidak berkemih dalam 24 jam, tinja lembek, sering, warna hijau tua, ada lendir atau darah pada tinja
h. Aktifitas menggigil atau menangis tidak bisa, sangat mudah tersinggung, lemas, terlalu mengantuk, lunglai, kejang halus, tidak bisa tenang, dan menangis terus menerus. 
6. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir
Tujuan utama perawatan bayi segera sesudah lahir adalah untuk membersihkan jalan napas, memotong dan merawat tali pusat, mempertahankan suhu tubuh bayi, identifikasi, dan pencegahan infeksi Asuhan bayi baru lahir meliputi :10
a. Pencegahan Infeksi (PI)
b. Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi
Untuk menilai apakah bayi mengalami asfiksia atau tidak dilakukan penilaian sepintas setelah seluruh tubuh bayi lahir dengan tiga pertanyaan:
1) Apakah kehamilan cukup bulan?
2) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap?
3) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?
Jika ada jawaban “tidak” kemungkinan bayi mengalami asfiksia sehingga harus segera dilakukan resusitasi. Penghisapan lendir pada jalan napas bayi tidak dilakukan secara rutin.
c. Pemotongan dan perawatan tali pusat
Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda asfiksia pada bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, kemudian bayi diletakkan di atas dada atau perut ibu. Setelahpemberian oksitosin pada ibu, lakukan pemotongan tali pusat dengan cara menjepit tali pusat dengan klem pada sekitar 3 cm dari pusat (umbilikus) bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan melakukan penjepitan kedua pada 2 cm distal dari klem pertama. Kemudian melakukan pemotongan dan pengikatan tali pusat  dengan cara mengangkat tali pusat yang telah di jepit kemudian melakukan pemotongan tali pusat (melindungi  perut bayi) di antara 2 klem tersebut. Selanjutnya mengikat tali pusat dengan umbilical cord.
Perawatan tali pusat dilakukan dengan tidak membungkus tali pusat atau mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali pusat. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan Asiyah dkk (2017) tentang perawatan tali pusat terbuka sebagai upaya mempercepat pelepasan tali pusat menunjukkan bahwa waktu lepasnya tali pusat yang dirawat terbuka rata-rata 5-7 hari  sebanyak 15 bayi (75 %), lebih cepat dibandingkan dengan perawatan tali pusat tertutup.53
d. Inisiasi Menyusui Dini
Bayi harus mendapatkan kontak kulit dengan kulit ibunya segera setelah lahir selama paling sedikit satu jam. Prinsip menyusu/ pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin dan secara eksklusif.
Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu untuk melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Biarkan bayi mencari, menemukan puting, dan mulai menyusu. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, menyusu pertama biasanya berlangsung pada menit ke- 45-60 dan berlangsung selama 10-20 menit dan bayi cukup menyusu dari satu payudara. Jika bayi belum menemukan puting ibu dalam waktu 1 jam, posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dan biarkan kontak kulit dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya. Jika bayi masih belum melakukan IMD dalam waktu 2 jam, lanjutkan asuhan perawatan neonatal esensial lainnya kemudian dikembalikan lagi kepada ibu untuk belajar menyusu.
e. Pencegahan kehilangan panas (menjaga kehangatan)
Bayi baru lahir dapat kehilangan panas tubuhnya melalui cara evaporasi, konduksi, konveksi dan radiasi. Mencegah terjadinya kehilangan panas dapat dilakukan dengan cara mengeringkan tubuh bayi tanpa membersihkan verniks, meletakkan bayi agar terjadi kontak kulit ibu ke kulit bayi, menyelimuti bayi dan ibu dan pakaikan topi di kepala bayi, tidak segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir (BBL dimandikan 6 jam setelah lahir), dan menempatkan bayi di lingkungan yang hangat.
Berdasarkan penelitian Ekawati (2015) tentang Pengaruh IMD terhadap Perubahan Suhu Tubuh pada Bayi Baru Lahir didapatkan hasil bahwa  hampir seluruhnya atau 76,2% bayi baru lahir sebelum dilakukan IMD mengalami penurunan suhu tubuh dan sesudah dilakukan IMD sebagian kecil atau 23,8% bayi baru lahir yang mengalami suhu tubuh rendahartinya adanya pengaruh pelaksanaan IMD terhadap perubahan suhu tubuh bayi baru lahir. Sehingga IMD dapat untuk mencegah terjadinya Hipotermi pada bayi baru lahir.54
f. Memberikan salep mata tetrasiklin 1% pada kedua mata
Salep mata untuk mencegah infeksi mata diberikan setelah 1 jam kontak kulit dan bayi selesai menyusu. Pencegahan infeksi tersebut mengandung antibiotika tetrasiklin 1%. Salep antibiotika harus tepat diberikan pada waktu satu jam setelah kelahiran. Upaya pencegahan infeksi mata tidak efektif bila diberikan lebih dari satu jam setelah kelahiran.
g. Memberikan suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolateral setelah Inisiasi Menyusu Dini
Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K1 (Phytomenadione) injeksi 1 mg IM di paha kiri, setelah 1 jam kontak kulit ke kulit dan bayi selesai menyusu untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL.
Pemberian vitamin K sebagai profilaksis melawan hemorragic disease of the newborn dapat diberikan dalam suntikan yang memberikan pencegahan lebih terpercaya, atau secara oral yang membutuhkan beberapa dosis untuk mengatasi absorbsi yang bervariasi dan proteksi yang kurang pasti pada bayi 
h. Memberikan imunisasi Hb 0
Imunisasi hepatitis B 0,5 ml diberikan secara intramuskular, di paha kanan anterolateral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1 atau batas maksimal 7 hari.
i. Pemeriksaan Bayi baru Lahir
Pemeriksaan BBL  untuk mengetahui sedini mungkin adanya kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitas kesehatan dianjurkan tetap berada di fasilitas tersebut selama 24 jam karena risiko terbesar kematian BBL, saat kunjungan tindak lanjut (KN) yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari, 1 kali pada umur 4-7 hari dan 1 kali pada umur 8-28 hari.


j. Defeksi dan miksi
Keluarnya segera mekonium dan air kencing segera setelah lahir merupakan tanda bahwa saluran pencernaan dan saluran kencing baik,sebaliknya bila tidak keluar dengan segera kemungkinan terdapat kelainan bawaan.55
k. Kehilangan Berat Badan
Selama 3 atau 4 hari pertama bayi boleh dikatakan hampir tidak kemasukan cairan produksi ASI belum lancar), sdeangkan bayi mengeluarkan feses, urine dan keringat cukup banyak, tidak heran apabila berat badannya turun sampai diimbangi oleh air susu yang cukup.
Kehilangan berat ini ±7 % dari berat badan dan tidak boleh melebihi 10 % dari berat badannya. Bayi bertambah ±25 gr sehari untuk bulan-bulan pertama dan pada bulan ke-5 dua kali berat lahir.55
l. Pemberian ASI Eksklusif
ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi berusia 0-6 bulan dan jika memungkinkan dilanjutkan dengan pemberian ASI dan makanan pendamping sampai usia 2 tahun. Pemberian ASI ekslusif mempunyai dasar hukum yang diatur dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 Tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif pada bayi 0-6 bulan. Setiap bayi mempunyai hak untuk dipenuhi kebutuhan dasarnya seperti Inisiasi Menyusu Dini (IMD), ASI Ekslusif, dan imunisasi serta pengamanan dan perlindungan bayi baru lahir dari upaya penculikan dan perdagangan bayi.
Waktu awal kelahiran bayi belum membentuk kekebalan daya tahan tubuh secara sempurna, sehingga ASI dapat memberikan zat-zat kekebalan yang belum dapat dibuat oleh bayi tersebut, sehingga bayi yang minum ASI lebih jarang sakit, terutama pada awal dari kehidupannya. Komponen zat anti infeksi yang banyak dalam ASI akan melindungi bayi dari berbagai macam infeksi, baik yang disebabkan oleh bakteri, virus, dan antigen lainnya.
m. Melakukan rawat gabung dengan ibu
Rawat gabung ialah penempatan bayi dalam satu kamar dengan ibunya,biasanya disamping ibu atau tempat tidur ibunya. Rawat gabung juga merupakan lanjutan dari ambulasi dini supaya ibu mampu merawat anaknya karena hubungan kasih sayang antara ibu dan anak akan terjalin. Dan ibu akan lebih pandai memelihara anaknya setelah keluar dari rumah sakit.55
Menurut penelitian Lestari tentang Hubungan Rawat Gabung dengan Mobilisasi Dini  didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara rawat gabung dengan mobilisasi dini pada ibu nifas hari pertama (x2 hitung > x2 tabel dengan derajat kepercayaan 95%, berarti Ho ditolak dan H1. Sehingga keinginan ibu untuk segera merawat bayinya sendiri, serta keinginan ibu untuk segera menyusui bayinya menyebabkan meningkatnya motivasi ibu untuk melakukan mobilisasi dini.
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III. Tinjauan Teori Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III
A. Pengumpulan Data Dasar
1. Identitas Pasien
Identitas pasien ditanyakan untuk identifikasi (mengenal) penderita dan menentukan status sosial ekonominya yang harus diketahui, misalnya untuk menentukan anjuran apa atau pengobatan apa yang akan diberikan.56
a. Nama
Nama digunakan untuk membedakan antar klien yang satu dengan yang lain. 57
b. Umur
Umur dikaji untuk mengetahui apakah ibu termasuk resiko tinggi atau tidak. Menurut Varney  Usia dibawah 16 tahun atau lebih dari 35 tahun predisposisi wanita terhadap sejumlah komplikasi. Usia di bawah 16 tahun meningkatkan insiden pre eklamsia. Usia di atas 35 tahun meningkatkan insiden diabetes tipe II, hipertensi kronis, persalinan yang lama pada nulipara, seksio sesaria, pelahiran preterm, Intra Uterine Grouth Rate (IUGR), anomali kromosom, dan kematian janin.50 
c. Agama
Agama dikaji untuk mendapatkan informasi tentang pentingnya agama dalam kehidupan klien, tradisi keagamaan dalam kehamilan dan kelahiran, perasaan tentang jenis kelamin, tenaga kesehatan, dan pada beberapa kasus penggunaan produk darah.57
d. Pendidikan
Pendidikan berpengaruh terhadap tindakan kebidanan dan untuk mengetahui sejauh mana tingkat intelektualnya, sehingga bidan dapat memberikan konseling sesuai dengan pendidikannya.40 
e. Pekerjaan
Pekerjaan dikaji pada wanita hamil untuk memastikan batasan yang perlu diperhatikan dalam pekerjaanya.50 
 Berdasarkan penelitian  Sambara, menyatakan bahwa jam kerja >8 jam/hari memiliki peluang 2,455 kali untuk mengalami stres kerja skala berat dibanding dengan responden yang menyatakan jam kerja ≤8 jam/hari.58
f. Suku Bangsa
Ras, etnis, dan keturunan harus di identifikasi dalam rangka memberikan perawatan yang peka budaya kepada klien dan mengidentifikasi wanita atau keluarga yang memiliki kondisi resesif otosom dengan insiden yang tinggi pada populasi tertentu. Jika kondisi yang demikian diidentifikasi, wanita tersebut diwajibkan menjalani skrining genetik.57
g. Alamat
Alamat dikaji untuk mendapatkan informasi, seberapa kali pindah, seperti apa rumahnya, jumlah individunya, keamanan lingkungan, dan jika diindikasikan apakah tersedia cukup makanan didalam rumah, dan keadaan lingkungan sekitar, diharapkan tetap bersih dan terhidar dari berbagai sumber penyakit.57
h. Data Suami/ Penanggung Jawab
Suami adalah orang yang paling penting bagi seorang wanita hamil. Banyak bukti yang ditunjukkan bahwa wanita yang diperhatikan dan dikasihi oleh pasangannya selama kehamilan akan menunjukkan lebih sedikit gejala emosi dan fisik, lebih mudah melakukan penyesuaian diri selama kehamilan dan sedikit risiko komplikasi persalinan. Hal ini diyakini karena ada dua kebutuhan utama yang ditunjukkan wanita selama hamil yaitu menerima tanda-tanda bahwa ia dicintai dan dihargai serta kebutuhan akan penerimaan pasangannya terhadap anaknya.59
2. Data Subyektif
a. Alasan Datang
Alasan ibu hamil datang ke tempat bidan/klinik, yang diungkapkan dengan kata-katanya sendiri.60 Apakah alasan kunjungan ini karena ada keluhan atau hanya untuk memeriksa kehamilannya.61 Memberikan kesempatan pada ibu dan keluarga untuk mengeksopresikan dan mendiskusikan adanya kekhawatiran tentang kehamilan saat ini pada saat hamil, bersalin maupun nifas.57
b. Keluhan Utama
Wanita ditanyai tentang kemungkinan mengalami ketidaknyamanan, masalah dan keinginan untuk mengetahui informasi kehamilan pada saat kunjungan ulang.50 
Keluhan yang sering dijumpai pada TM III diantaranya peningkatan frekuensi berkemih, nyeri ulu hati, flatulen, konstipasi, kram tungkai, dispareunia, insomnia, nyeri ligamentum teres uteri, nyeri punggung bawah, sesak nafas, kesemutan atau baal pada jari, varises, hemoroid.50
c. Riwayat Kesehatan
Menurut Varney  riwayat kesehatan dikaji untuk memperoleh data yang rinci tentang aspek terutama berkaitan dengan perawatan kesehatan wanita.50
1. Sistem Kardiovaskular
a) Penyakit Jantung
Menurut Sofian pengaruh penyakit jantung pada kehamilan yaitu dapat terjadi dismaturitas (BBLR), lahir dengan APGAR skor rendah atau lahir mati dan kematian janin dalam rahim.62
b) Hipertensi
Hipertensi selama kehamilan tidak seperti hipertensi yang terjadi pada umumnya, tetapi mempunyai kaitan erat dengan angka kesakitan dan kematian yang tinggi baik pada ibu maupun pada janin. Komplikasi umum yang terjadi pada ibu adalah abrupsio plasenta, DIC (Dissemiated Intravascular Coagulation), perdarahan otak, gagal hati,dan gagal ginjal akut. Janin mempunyai resiko IUGR (Intra Uterine Growth Restriction), dan kematian.50
1. Sistem hematologi
a) Anemia
Anemia pada ibu hamil yaitu kondisi ibu dengan kadar Hb ialah <11 g% pada TM III. Anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut.63
Pengaruh anemia  terhadap hasil konsepsi adalah kematian janin dalam kandungan, kematian janin waktu lahor, cacat bawaan dan cadangan besi berkurang.62
b) Leukimia
Leukimia dan kehamilan tidak begitu saling mempengaruhi, namun pada wanita hamil harus memeriksakam diri secara lebih teratur karena ancaman terhadap kehamilan dan jiwanya tetap ada.62
1. Sistem Pernafasan
a) Tuberkulosis
Kehamilan tidak mempengaruhi jalannya penyakit ini. Namun, pada kehamilan dengan infeksi TBC risiko IUGR, dan berat badan lahir rendah meningkat, serta risiko kematian perinatal meningkat 6 kali lipat.64
b) Asma
Wanita yang pernah mengalami asma pada kehamilan sebelumnya, maka kemungkinan besar akan mengalaminya pada kehamilan kali ini. Asma dihubungkan dengan peningkatan angka kematian perinatal, hiperemesis gravidarum, kelahiran preterm, hipertensi kronis, preeklamsia, bayi berat lahir rendah, dan perdarahan pervaginam.50
1. Sistem Endokrin
a) Diabetes
Komplikasi yang mungkin terjadi pada kehamilan dengan diabetes sangat bervariasi. Pada ibu akan meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia, seksiosesarea, dan terjadinya diabetes militus tipe II di kemudian hari.64 Pengaruh diabetes terhadap kehamilan: hidramnion, preeklamsia, kesalahan letak janin, insufisiensi plasenta.62
b) Hipertiroid
Hipertiroid dalam kehamilan menyebabkan penderita aritmia jantung, hipertrofi ventrikel jantung, dan osteopenia. Hipertiroid dalam kehamilan dan janin mati.64
c) Hipotiroid
Defisiensi asupan iodin pada awal kehamilan dapat menyebabkan keadaan hipotiroid pada ibu. Kehamilan berhubungan dengan peningkatan kebutuhan tiroksin yaitu sekitar sepertiga dan kemungkinan akibat meningkatnya produksi hormon estrogen. Oleh karena itu, pada kehamilan kebutuhan tiroksin pengganti jadi lebih tinggi. Selain itu, pada hipotiroid subklinis bisa meningkatkan terjadinya solusio plasenta, dan perawatan bayi di NICU.64 Pengaruh pada kehamilan dan persalinan: cacat  bawaan dan kritisnismus janin.62
1. Sistem Urogenital
a) Infeksi Saluran Kemih
Infeksi terjadi karena penyebaran kuman melalui pembuluh darah atau saluran limfe, dapat naik lagi ke uretra, kandung kemih, dan saluran yang lebih atas. Beberapa penelitian mendapatkan adanya hubungan kejadian bakteri urin dengan kejadian anemia, gangguan pertumbuhan janin, dan preeklamsi.64
Mereka yang sebelumnya mengalami ISK memiliki kecenderungan mengidap ISK lagi sewaktu hamil. Jika tidak diobati, akan terjadi pieolenefritis pada kira-kira 30% wanita hamil. Pengaruh terhadap kehamilan adalah dapat terjadi kematian dalam kandungan.62
b) Penyakit Ginjal
Penyakit ginjal yang diderita ibu dapat menyebabkan IUGR.50 Gagal ginjal akut merupakan komplikasi yang sangat gawat dalam kehamilan dan nifas karena dapat menimbulkan kematian atau kerusakan fungsi ginjal yang tidak bisa sembuh lagi.64 Penderita dapat meninggal dalam waktu 14 hari setelah timbulnya anuria. Kerusakan jaringan dapat terjadi di beberapa tempat yang tersebar atau keseluruh jaringan ginjal.64
1. Penyakit Sistem Saraf
Pengaruh epilepsi pada kehamilan yaitu anak secara herediter dilahirkan dengan epilepsi pula dan cacat bawaan lebih tinggi.62
Wanita hamil dengan epilepsi mempunyai resiko untuk terjadi hipertensi karena kehamilan, berat badan lahir rendah, kelainan bawaan, dan kematian perinatal.63 
1. Sistem Reproduksi
a) Kista ovarium
Kista ovarium dalam kehamilan dapat menyebabkan nyeri perut oleh karena putaran tangkai, pecah atau perdarahan.63
b) Mioma Uteri 
Pengaruh mioma pada kehamilan dan persalinan
a) Subfertil (agak mandul) sampai fertil (mandul), dan kadang –kadang harus punya anak satu
b) Sering terjadi abortus
c) Terjadi kelainan letak janin dalam rahim
d) Distosia tumor yang menghalangi jalan lahir.62
c) Kanker serviks
Karena serviks kaku oleh jaringan kanker, persalinan kala satu mengalami hambatan. Ada kalanya tumor lunak dan hanya terbatas pada sebagian serviks, sehingga pembukaan dapat menjadi lengkap dan anak lahir spontan. Selain itu, dapat pula terjadi ketuban pecah dini dan inersia uteri.64
1. Penyakit Menular
a) HIV
Transmisi HIV dari ibu kepada janin dapat terjadi intrauterine  (5-10%). Pada ibu juga dapat terjadi abortus spontan.64
b) Sifilis
Infeksi sifilis yang disebabkan oleh treponema pallidium, baik yang sudah lama maupun yang baru diderita ibu dapat ditularkan kepada janin. Sifilis umumnya ditularkan lewat kontak seksual, namun dapat juga secara vertikal pada masa kehamilan.64
c) Hepatitis B
Pengaruh hepatitis dalam kehamilan yaitu terjadi kematian janin dalam kandungan.62 Wanita dengan HbsAg positif dan antigen B positif memiliki 90 persen kesempatan menularkan penyakit mereka kepada bayi mereka.50
d. Riwayat Kesehatan Keluarga
Riwayat kesehatan keluarga penting untuk diidentifikasi bagi wanita yang menderita penyakit genetik yang dapat memengaruhi hasil akhir kehamilan atau berisiko memiliki bayi yang menderita penyakit genetik.65
1) Hipertensi
Hipertensi ada faktor keturunan dan familial dengan model gen tunggal. Genotipe ibu lebih menentukan terjadinya hipertensi dalam kehamilan secara familial jika dibandingkan dengan genotype janin. Telah terbukti pada ibu yang mengalami preeklamsia, 26% anak perempuannya akan mengalami preeklamsia pula, sedangkan hanya 8 % anak menantu mengalami preeklamsia.64
2) Diabetes Melitus
Kemungkinan diabetes dalam kehamilan lebih besar bila ada anggota keluarga sakit diabetes (herediter).62
3) Epilepsi
Riwayat herediter maka anak secara herediter dilahirkan dengan epilepsi pula.62
e. Riwayat Obstetri
1) Riwayat Haid
a) Menarche
Menarche adalah usia pertama kali mengalami menstruasi. Wanita indonesia pada umumnya mengalami menarche sekitar 12 sampai 16 tahun.11
b) Siklus
Siklus menstruasi perempuan berbeda satu sama lain, ada yang siklus pendek 21 - 24 hari lalu ada yang normal berkisar 28 hari atau 30 hari. Beberapa perempuan ada yang lebih panjang lagi sampai 42 hari.66
c) Lama
Lamanya menstruasi tiap wanita bervariasi, yaitu sekitar ± 4-7 hari. Pada umumnya 4 sampai 6 hari, tetapi antara 2 sampai 8 hari masih dapat dianggap normal.66
d) Keluhan
Keluhan yang disampaikan dapat menunjuk kepada diagnosis tertentu missal nyeri hebat, sakit kepala sampai pingsan atau jumlah darah yang banyak.11

e) Banyaknya
Volume menjelaskan banyak darah menstruasi yang dikeluarkan. Sebagai acuan biasanya digunakan kriteria banyak, sedang, sedikit atau dapat dikaji dengan pertanyaan berapa kali ganti pembalut.11
2) Riwayat Kehamilan Sekarang
Riwayat kehamilan sekarang meliputi HPHT dan siklus haid apakah normal, gerakan janin (kapan mulai dirasakan dan apakah ada perubahan), masalah dan tanda bahaya , keluhan – keluhan yang lazim pada kehamilan, penggunaan obat – obatan (termasuk jamu-jamuan) dan kekhawatiran yang dirasakan.59
Hal-hal yang perlu dikaji adalah:
a) Status Gravida Para dan Abortus (GPA)
Gravida merupakan jumlah kehamilan yang dialami wanita diikuti dengan jumlah seluruh kehamilan termasuk kehamilan ini. Para adalah jumlah kehamilan yang diakhiri dengan kelahiran janin yang memenuhi syarat untuk melangsungkan kehidupan (28 minggu atau 1.000 gram). Abortus adalah jumlah kelahiran yang diakhiri dengan aborsi spontan atau terinduksi pada usia kehamilan sebelum 20 minggu atau memiliki berat kurang dari 500 gram.60
b) Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT)
Hari Pertama Menstruasi Terakhir  dikaji karena tanggal pada hari  pertama periode menstruasi terakhir atau last normal mestrual periode (LNMP) digunakan sebagai dasar untuk menentukan usia kehamilan dan perkiraan taksiran partus (TP), maka penting bagi kita untuk mendapatkan tanggal perkiraan kelahiran seakurat mungkin.50

c) Hari Perkiraan Lahir (HPL)
Usia kehamilan dan taksiran persalinan dengan Rumus Naegele yaitu tanggal HPHT ditambah 7 dan bulan dikurangi 3.64

d) Gerak Janin
Gerakan janin dapat di rasakan sekitar minggu ke-18 setelah masa menstruasi terakhir.50 Gerakan janin perlu dikaji untuk memastikan kesejahteraan janin. Janin yang sehat melakukan gerakan menendangatau tendangan janin (10 gerakan per 12 jam).64
e) Riwayat pemberian imunisasi TT
Bila sebagian besar ibu pada masa reproduksi belum pernah mendapatkan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada masa anak atau sebelum kehamilan, direkomendasikan untuk melakukan imunisasi pada kunjungan pertama kehamilan (TT1) dan dosis kedua (TT2) paling sedikit 4 minggu setelah pemberian TT1. Imunisasi TT3 paling sedikit 6 bulan setelah TT2. Dua dosis imunisasi terakhir harus diberikan dalam interval minimal 1 tahun. Bila ibu hamil memiliki catatan pemberian imunisasi Tetanus Toxoid sebelumnya pada masa awal anak atau pada usia sekolah, ibu akan mendapatkan dosis booster selama kehamilan.64 
		Tabel. 7 Jadwal imunisasi TT
	Antigen
	Interval
	Lama Perlindungan
	% 
Perlindungan

	TT1
	Pada kunjungan atenatal pertama
	-
	-

	TT2
	4 minggu setelah TT1
	3 tahun
	80

	TT3
	6 bualan setelah TT2
	5 tahun
	95

	TT4
	1 tahun setelah TT3
	10 tahun
	99

	TT5
	1 tahun setelah TT4
	25 tahun/ 
seumur hidup
	99


f) Konsumsi yang merugikan
Menurut Kusmiyati  kebiasaan minum jamu merupakan kebiasaan yang berisiko bagi wanita hamil, karena efek minum jamu dapat membahayakan tumbuh kembang janin seperti menimbulkan kecacatan, BBLR, kelainan ginjal dan jantung janin, asfiksia neonatorum, kematian janin dalam kandungan dan malformasi organ janin.67
Obat-obatan yang diberikan kepada ibu hamil dapat menimbulkan efek pada janin seperti, kelainan bentuk anatomik atau kecacatan pada janin, terutama penggunaan obat pada trimester pertama, kelainan faal alat tubuh, gangguan pertukaran zat dalam tubuh.67
Merokok merupakan salah satu isu penting yang sangat bagus dicermati saat kehamilan karena efek yang muncul diakibatkan merokok adalah kelahiran BBLR, kematian perinatal. 
Alkohol yang dikonsumsi ibu hamil dapat membahayakan jantung ibu hamil dan merusak janin, termasuk menimbulkan kecacatan dan kelainan pada janin Efek pemakaian alkohol dalam kehamilan adalah pertumbuhan janin terlambat, retardasi mental, kecacatan, kelainan jantung, dan kelainan neonatal.67
g) Riwayat Antenatal Care
Jadwal asuhan cukup 4 kali, minimal dilakukan sekali kunjungan antenatal hingga usia kehamilan 28 minggu, sekali kunjungan antenatal selama kehamilan 28 – 36 minggu dan sebanyak dua kali kunjungan antenatal pada usia kehamilan diatas 36 minggu.64
3) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
Jumlah kehamilan  ≤ 4 , anak yang lahir hidup P ≤ 3 , persalinan yang aterm 36- 40 minggu, keguguran atau kegagalan kehamilan, persalinan dengan tindakan (dengan forcep, atau dengan SC), tidak ada riwayat perdarahan pada kehamilan, persalinan atau nifas, sebelumnya, hipertensi disebabkan kehamilan pada kehamilan seelumnya, berat bayi sebelumnya ,2500 atau >4000, masalah-masalah lain yang dialami, riwayat kebidanan yang  membantu dalam mengelola asuhan pada kehamilan ini (konseling khusus, test, tindak lanjut, dan rencana persalinan).59
Pengalaman atau riwayat persalinannya yang lalu dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam menyimpulkan sejauh mana pasien mengetahui tentang persalinan, karena terdapat perbedaan dalam memberikan asuhan antara pasien yang sudah tahu  atau punya pengalaman tentang persalinan dengan yang sama sekali belum tahu tentang persalinan.34
f. Riwayat Perkawinan  
Riwayat perkawinan penting untuk dikaji karena dapat menggambarkan suasana rumah tangga pasangan. Seperti berapa tahun usia ibu ketika menikah, status pernikahan (sah/tidak), lama pernikahan, ini merupakan suami keberapa.11
g. Riwayat KB
KB terakhir yang digunakan jika pada kehamilan perlu juga ditanyakan rencana KB setelah melahirkan.60 Riwayat KB meliputi jenis metode yang dipakai, waktu, tenaga dan tempat saat pemasangan atau berhenti, keluhan/alasan berhenti.
h. Pola pemenuhan kebutuhan sehari – hari
1) Pola Nutrisi 
Nutrisi ibu hamil harus mengandung nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal harganya. Gizi pada waktu hamil harus ditingakatkan hingga 300 kalori per hari, ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengadung protein, zat besi dan minum cukup cairan (menu seimbang). Dianjurkan minum 8 -12 gelas cairan setiap hari.68
Menurut Marmi pada trimester ketiga nafsu makan sangat baik, tetapi jangan kelebihan, kurangi karbohidrat, tingkatkan protein, sayur – sayuran dan buah-buahan, lemak harus tetap dikonsumsi. Selain itu kurangi makanan terlalu manis dan terlalu asin karena makanan tersebut akan memberikan kecenderungan janin tumbuh besar dan merangsang timbulnya keracunan saat kehamilan.65
2) Pola Eliminasi
Kebutuhan fisik ibu hamil akan eliminasi berkaitan dengan adaptasi gastrointestinal sehingga menyebabkan penurunan tonus dan mortiliti lambung dan usus terjadi reabsorbsi zat makanan peristaltik usus lebih lambat sehingga menyebabkan obstipasi, penekanan kandung kemih karena pengaruh hormon esterogen dan progesteron sehingga menyebabkan sering BAK dan terjadi pengeluaran keringat.59
3) Pola Aktivitas 
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/aktifitas fisik biasa selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat melakukan pekerjaan seperti menyapu, mengepel, masak, dan mengajar. Semua pekerjaan harus sesuai dengan kemampuan wanita tersebut dan mempunyai cukup waktu untuk istirahat.68
4) Pola Istirahat dan Tidur 
Ibu hamil tidur pada malam hari selama kurang lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan rileks pada siang hari selama 1 jam.68
5) Pola Sexual 
Pola sexsual pada pertengahan trimester III, peningkatan hasrat seksual yang terjadi pada trimester sebelumnya akan menghilang karena abdomennya yang semakin besar menjadi halangan.50
Menurut Kusmiyati mengatakan ada beberapa pandapat mengenai hubungan seksual selama hamil didasari pada beberapa konsep bahwa dalam cairan sperma terkandung prostaglandin sehingga merangsang munculnya kontraksi, dimungkinkan merangsang mulainya persalinan.68
6) Pola Hygiene
Personal hygiene adalah kebersihan yang dilakukan untuk diri sendiri. Kebersihan badan megurangkan kemungkinan infeksi, karena badan yang kotor banyak mengandung kuman - kuman. Berkaitan dengan cara merawat gigi, manfaat mandi, perawatan rambut (keramas satu minggu 2-3 kali), payudara, perawatan vulva dan vagina (celana harus kering, tidak menggunakan obat penyemprot vagina, sesudah BAK /BAB dilap dengan lap  khusus), perawatan kuku (bersih dan pendek).65
7) Pola Hidup Sehat 
Gaya hidup seperti perokok, mengonsumsi obat-obatan, alkohol adalah hal yang sangat berbahaya bagi ibu dan bayinya. Semua benda tersebut dapat teserap dalam darah ibu kemudian terserap dalam darah bayi melalui sistem sirkulasi plasenta selama kehamilan.59
8) Data Psikososial-spiritual
Psikososial spiritual dikaji hubungan klien saat ini, hubungan klien dengan keluarga dan tetangga, bagaimana kehamilan nya saat ini-diharapkan atau tidak. Jika kehamilan diharapkan, jenis kelamin yang diinginkan laki – laki atau perempuan. Hal yang perlu ditanyakan berkaitan dengan kebudayaan adalah kebiasaan ibu minum jamu selama hamil, pantangan makanan bagi ibu dan adat budaya yang mengikat. Selama hamil apakah diadakan selamatan. Perlu diketahui susunan keluarga yang tinggal serumah dan rencana tempat, serta penolong persalinan. Selain itu, perlu diketahui kebiasaan keluarga yang menunjang, menghambat dan kebiasaan pijat ke dukun.
9) Data Pengetahuan
Pengalaman atau riwayat kehamilannya yang lalu dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam menyimpulkan sejauh mana klien mengetahui tentang perawatan kehamilan ini dan perawatan bayinya kelak.11
3. Data Obyektif
a. Pemeriksaan Umum
1) Keadaan  Umum
Keadaan umum dikaji untuk mengetahui data ini cukup mengamati keadaan pasien secara keseluruhan. Dengan kriteria sebagai berikut:
a) Baik
Pasien yang termasuk baik apabila memperlihatkan respons yang baik terhadap lingkungan dan orang lain, serta secara fisik pasien tidak mengalami ketergantungan dalam berjalan.
b) Lemah 
Pasien dimasukkan dalam kriteria ini jika ia kurang atau tidak memberikan respons yang baik terhadap lingkungan dan orang lain, dan  pasien sudah tidak mampu lagi untuk berjalan sendiri.11
2) Kesadaran
Kesadaran klien diketahui dengan melakukan pengkajian derajat kesehatan klien dari keadaan composmentis (kesadaran penuh) sampai dengan koma (klien tidak sadar).11	
3) Berat Badan Sebelum /Saat ini
Penambahan pada TM III tidak boleh tambah lebih dari 1 kg seminggu atau 3 kg sebulan.60 total pertambahan berat badan pada kehamilan yang normal 11,5-16 kg.59
4) Tinggi Badan
Ibu hamil dengan tinggi badannya kurang dari 145 cm terlebih pada kehamilan pertama, tergolong resiko tinggi karena kemungkinan besar memiliki panggul yang sempit.69
5) Indeks Massa Tubuh (IMT)
Menurut Varney, Indeks Massa Tubuh didefinisikan sebagai berat badan dibagi tinggi badan yang dikuadratkan (kilogram/meter2 atau pon/inci2) dikalikan 100. 50
Kategori IMT dan Rekomendasi Penambahan BB
Tabel. 8 IMT
	Kategori 
	IMT
	Rekomendasi 

	Rendah 
	< 19.8
	12.5 – 18

	Normal
	19.8 – 26
	11.5 – 16

	Tinggi
	26 – 29
	7 – 11.5

	Obesitas
	>29
	≥7


Sumber : Prawirohardjo.64
6) Lingkar Lengan Atas (LILA)
Standar minimal untuk ukuran Lingkar Lengan Atas pada wanita dewasa atau usia reproduksi adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang dari 23,5 cm maka interpretasinya adalah kurang energi kronis (KEK).68
7) Tanda Vital
a) Tekanan Darah 
Tekanan darah harus diukur setiap kali pemeriksaan kehamilan. Adanya kenaikan sistolik melebihi 30 mmHg dan kenaikan diastol 15 mmHg atau tekanan darah melebihi 140/90 mmHg harus diwaspadai sebab keadaan itu merupakan salah satu gejala pre eklamsi.69
b) Nadi	
Denyut nadi maternal sedikit meningkat selama hamil, tetapi jarang melebihi 100 denyut permenit.65
Peningkatan denyut nadi dapat menunjukan infeksi, syok, ansietas, atau dehidrasi.
c) Suhu/ T 
Suhu tubuh normal  adalah 36,50C-37,50C.
Peningkatan suhu menunjukan proses infeksi atau dehidrasi.50
d) Pernafasan
Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa yaitu 16-20 kali/menit.67
Peningkatan frekuensi pernafasan dapat menunjukan syok atau ansietas.50
b. Pemeriksaan Fisik
1) Status Present 
Kepala	: mesochepal, rambut hitam, kulit rambut bersih
Muka	: simetris, pucat,oedema
Kelopak	: bengkak/tidak (bengkak maka kemungkinan pre 
  eklamsi)
Konjugtiva	: merah muda, pucat, sklera putih/kuning
Hidung	: simetris, nafas cuping hidung, polip
Mulut	: simetris,bibir kering/tidak, lidah stomatitis/tidak, 
  caries dentis
Telinga	: simetris, secret
Leher	: pergerakan, pembengkakan kelenjar tiroid/tidak
Dada	: simetris, datar, retraksi dinding dada
Payudara	: membesar, kebersihan, benjolan abnormal
Abdomen	: kembung, benjolan abnormal
Kulit	: turgor kulit, warna
Punggung	: skoliosis/lordosis/kifosis
Vesika urin	: penuh/kosong
Vagina	: oedeme/tidak, varises/tidak
Anus	: hemorroid
Ekstremitas	: simetris, sama panjang/tidak.69
2) Status Obstetrik 
a) Inspeksi/Periksa Pandang
(1) Muka	: chloasma gravidarum, oedema,pucat
(2) Payudara	: puting susu, hiperpigmentasi areola, kolostrum
(3) Abdomen	: menegang/mengendur, pembesaran uterus sesuai kehamilan/tidak, striae & linea gravidarum
(4) Vagina	: perdarahan, cairan yang keluar, tanda chadwick
(5) Ekstremitas	: oedema, varises.69
b) Palpasi 
(1) Leopold I
Dilakukan untuk menentukan tuanya kehamilan dan bagian janin yang terdapat didaerah fundus uteri. Tentukan bagaian janin yang berada pada fundus uteri, apakah kepala atau bokong.69
Sifat kepala keras bundar dan melenting. Sifat bokong lunak, kurang bundar dan kurang melenting. Pada letak lintang fundus kosong. Pemeriksaan tuanya kehamilan dai tinggi fundus uteri.65
(2) Leopold II
Dilakukan untuk menentukan letak punggung janin (letak membujur) dan kepala janin (letak lintang). Punggung janin teraba sebagai tekanan yang lebih keras dan memanjang dari atas ke bawah, sedangkan dsisi lainnya dapat teraba bagian-bagian kecil janin.69
(3) Leopold III
Dilakukan untuk menyimpulkan bagian janin yang berada dibawah rahim. Bila teraba bagian yang besar, bulat, keras berarti kepala. Bila teraba bagian besar, tidak bulat, tidak rata dan tidak melenting, digerakkan berarti bokong. Bila tidak teraba atau kosong kemungkinan letak lintang. 
(4) Leopold IV
Dilakukan untuk mengetahui apakah bagian terdepan janin sudah masuk pintu atas panggul atau belum. Bila jari-jari tangan saling bertemu (konvegen) berarti bagian terdepan belum turun. Bila jari-jari dua tangan saling menjauh (divergen) berarti bagian terdepan sudah turun.69
TFU	: Tinggi fundus memberi informasi tentang pertumbuhan progesif janin dan merupakan cara penapisan mendasar untuk mendeteksi masalah yang terkait dengan tinggi fundus yang terlalu besar atau terlalu kecil.50 usia kehamilan di bawah 24 minggu pengukuran dilakukan dengan jari, tetapi kehamilan di atas 24 minggu memakai pengukuran mac donald yaitu dengan cara mengukur tinggi fundus memakai cm dari atas simpisis ke fundus uteri kemudian ditentukan sesuai rumusnya.59
Tabel. 9 Tinggi Fundus Uteri
	Minggu Gestasi 
	Perkiraan Tinggi Fundus

	36 – 38 minggu
	Satu jari di bawah prosesus xiphodeius

	40 Minggu
	Dua sampai tiga jari di bawah prosesus xiphodeius jika janin sudah masuk panggul 


(Varney)50
TBJ 	: Dapat dihitung dengan menggunakan rumus (TFU dalam cm-n) x 155 = berat (gram). Bila kepala di atas pada spina iskiadika maka n=12. Bila kepala di bawah spina iskiadika maka n=11.67
b) Auskultasi 
DJJ bisa terdengar dengan lennec pada usia kehamilan 20 minggu, tetapi menggunakan doppler pada usia kehamilan 12 minggu DJJ sudah mulai terdengar.69
Pencatatan denyut jantung janin memberikan dua informasi yaitu frekuensi dan lokasi intensitas maksimu. Frekuensi jantung bayi kurang dari 120 atau lebih dari 160 kali per menit dapat menunjukan gawat janin dan perlu dievaluasi segera.50 
c. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu meliputi pemeriksaan terhadap urine (protein, reduksi) darah (Hb, VDRL, golongan darah jika perlu) dan USG jika diperlukan. Jika hasil pemeriksaan urine menunjukkan protein positif, kemungkinan terjadi pre-eklamsia dan radang kandung kemih. Jik reduksi urine positif kemungkinan terjadi diabetes melitus.
Pemeriksaan Hb pada ibu hamil dilakukan pada kunjungan awal dan pada trimester III (28 minggu) dan apabila ada tanda-tanda anemia menjelang persalinannya sebagai tindakan antisipasi pada proses persalinan seandainya terjadi komplikasi.59
4. Assesment
Menurut Sulistiyawati Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis,masalah dan kebutuhan pasien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan.11
a. Diagnosa Kebidanan
Dalam bagian ini yang disimpulkan oleh bidan antara lain sebagai berikut yaitu Paritas, usia kehamilan dalam minggu, keadaan janin dan normal atau tidak normal.
Contoh : Ny. X Usia 20-35 G≤4P≤3A0 UK 36-40 janin tunggal hidup, intrauteri, puka/puki, presentasi kepala,  fisiologis.
b. Masalah
Masalah sering berhubungan dengan bagaimana wanita itu mengalami kenyataan terhadap diagnosisnya.
Contoh : Khawatir dengan proses persalinan. 
c. Kebutuhan
Dalam bagian ini bidan menentukan kebutuhan pasien berdasarkan keadaan dan masalahnya. Contohnya kebutuhan KIE dan bimbingan tentang perawatan kehamilannya.
d. Diagnosa Potensial
Pada langkah ini mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian masalah yang lain juga. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil terus mengamati kondisi klien.11
e. Antisipasi Tindakan Segera
Antisipasi tindakan segera pelaksanaannya terkadang bidan dihadapkan pada beberapa situasi yang emergensi memerlukan penanganan segera dimana bidan harus segera melakukan tindakan segera sementara menunggu instruksi dokter, atau bahkan mungkin juga situasi pasien yang memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan lain.11
5. Pelaksanaan
Tanggal : .... 						Jam : .....
a. Memberikan konseling tentang gizi ibu hamil
Menu seimbang mengandung sumber tenaga (kalori), sumber pembangun (protein) dan sumber pengatur (air dan vitamin mineral). Kebutuhan kalori ibu hamil sebanyak 2500 kalori dan protein 85 mg.65
b. Memberikan penyuluhan tentang ketidaknyamanan TM III beserta cara mengatasinya : 
Berdasarkan hasil penelitian Masruroh (2012) ada hubungan secara signifikan (bermakna) antara tingkat pengetahuan dengan sikap ibu hamil tentang ketidaknyamanan kehamilan
1) Kram tungkai
Kram tungkai disebabkan oleh gangguan asupan kalsium atau asupan yang tidak adekurat atau ketidakseimbangan rasio kalsium dan fosfor dalam tubuh, cara mengatasinya: Meluruskan kaki yang kram dan menekan tumitnya, Mendorong wanita untuk melakukan latihan umum dan memiliki kebiasaan mempertahankan mekanisme tubuh yang baik guna meningkatkan sirkulasi darah, Menganjurkan elevasi kaki secara teratur sepanjang hari dan Menganjurkan diet mengandung kalsium dan pospor.50
2) Edema dependen 
Edema dependen pada kaki timbul akibat gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena pada ekstermitas bagian bawah. Cara penanganannya adalah Menghindari menggunakan pakaian ketat, Elevasi kaki secara teratur sepanjang hari, Posisi menghadap ke samping saat berbaring, Penggunaan penyokong atau korset pada abdomen maternal yang dapat melonggarkan tekanan pada vena – vena panggul.50
3) Nokturia 
Aliran balik vena dari ekstermitas difaslitasi  saat wanita berbaring pada posisi lateral recumbent karena uterus tidak lagi menekan pembuluh darah panggul dan vena kava inferior. Bila wanita berbaring dalam posisi ini  pada saat tidur malam hari, akibatnya pola diural kebalikan sehingga terjadi peningkatan haluran urin pada saat ini.Untuk mengatasinya adalah memilih cara yang nyaman, dan menganjurkan nya mengurangi cairan setelah makan sore sehingga asupannya salama sisa hari  tersebut tidak akan memperberat masalah.50
4) Insomnia 
Disebabkan oleh kekhawatiran, cemas, terlalu gembira menyambut suatu acara untuk keesokan hari. Cara mengatasinya adalah Mandi air hangat, Minum air hangat sebelum tidur, Melakukan aktivitas yang tidak menimbulkan stimulus sebelum tidur, Menggunakan teknik relaksasi progresif.50
5) Nyeri punggung bawah (nonpatologis)
Merupakan nyeri punggung yang terjadi pada area lumbosacral. Diakibatkan pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya. Perubahan ini disebabkan oleh berat uterus yang membesar. Cara mengatasi nyeri punggung bawah adalah Postur tubuh yang baik, Mekanik tubuh yang tepat saat mengangkat beban, Menghindari membungkuk berlebihan, mengangkat beban, dan berjalan tanpa istirahat, Mengayunkan paggul atau miringkan panggul, Menggunakan sepatu tumit rendah serta jika masalah bertambah parah sebaiknya menggunakan penyokong abdomen eksterna.50
6) Hiperventilasi dan sesak nafas 
Sesak nafas merupakan ketidaknyamanan terbesar pada TM III. Uterus telah mengalami pembesaran hingga terjadi penekanan diafragma. Diafragma akan mengalami elevasi kurang lebih 4 cm selama kehamilan. Cara penanganannya adalah Berdiri dan meregangkan lengannya di atas kepala secara berkala dan mengambil nafas dalam, Menanjurkan mempertahankan postur yang baik jangan menjatuhkan bahu, Melakukan pernafasan intrakosta, Melakukan peregangan yang sama ditempat tidur seperti saat sedang berdiri dan Menjelaskan alas an terjadinya sesak nafas, meredakan kecemasan akan mengurangi respon hiperventilasi.50
7) Kesemutan dan baal pada jari
Penekanan  pada saraf median dan ulnar lengan yang akan mengakibatkan kesemutan dan baal pada jari – jari. Mengurangi ketidaknyamanan biasanya dengan cara berbaring.50
8) Sindrom hipotensi terlentang
Sindrom hipotensi terlentang menyebabkan merasa seperti ingin pingsan dan menjadi tidak sadarkan diri, terjadi pada saat berbaring pada posisi terlentang karena berat total uterus yang membesar isinya menekan vena kafa inferior dan pembuluh darah lainnya. Sindrom hipotensi terlentang dapat diatasi dengan berbaring ke samping atau duduk.50 

c. Memberikan pendidikan kesehatan mengenai tanda bahaya dan menganjurkan ibu mencari pertolongan segera jika menemui tanda bahaya seperti perdarahan per vaginam, sakit kepala lebih dari biasa, gangguan penglihatan, pembengkakan pada wajah/tangan, nyeri abdomen, janin tidak bergerak sebanyak biasanya.63
d. Memberikan informasi tentang tanda dan gejala persalinan
Menurut Sulistyawati mengenai tanda-tanda persalinan trimester III yang meliputi hal-hali berikut ini:11
a) Merasakan sakit atau mulas di perut dan menjalar ke perut bagian bawah sampai ke pinggang bagian belakang, yang disebut sebagai kontraksi. Kontraksi ini terjadi secara teratur dan semakin lama semakin sering dengan intesitas yang meningkat. Minimal 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 30-40 detik.
b) Adanya pengeluaran pervagina berupa sekret yang berwarna merah muda disertai lendir.
c) Kadang dijumpai pengeluaran ketuban yang terjadi secara spontan (selaput ketuban pecah) dengan ciri-ciri adanya pengeluaran air ketuban seketika dalam jumlah banyak atau keluarnya air ketuban sedikit-sedikit tetapi dalam waktu yang lama.
e. Memberian Tablet Fe/zat besi dan vitamin selama kehamilan beserta cara minumnya
1) Tablet zat besi diminum ketika perut dalam keadaaan kosong (sebelum makan)
2) Hindari minum tablet besi bersama dengan kopi, the, minuman soda, dan susu.
3) Usahakan minum tablet besi bersama dengan air jeruk atau minuman yang mengandung vitamin C karena akan meningkatkan proses penyerapan Fe.11
f. Merencanakan persalinan yaitu rencana yang dibuat oleh ibu, keluarga dan bidan yang meliputi tempat persalinan, tenaga kesehatan, cara menghubungi tenanga kesehatan tersebut, transportasi ke tempat persalinan, biaya yang dibutuhkan, yang akan menjaga keluarga selama ibu tidak ada, pengambil keputusan utama/pengambil keputusan apabila pembuat keputusan utama tidak ada saat kegawatdaruratan, transportasi apabila terjadi kegawatdaruratan dan donor darah yang potensial.65
g. Memberitahu kepada ibu jadwal kunjungan ulang ibu hamil usia kehamilan 36 minggu sampai kelahiran yaitu setiap 1 minggu.59
6. Evaluasi
Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan yang kita berikan kepada pasien, kita mengacu pada beberapa pertimbangan berikut ini yaitu tujuan  asuhan kebidanan, efektivitas tindakan untuk mengatasi masalah dan hasil asuhan.11
IV. Tinjauan Teori Asuhan Kebidanan Persalinan
A. Manajemen  Kala I
1. Data Subyektif
a. Keluhan Utama
Menurut Sulistyawati informasi yang harus didapatkam dari pasien bersalin adalah kapan mulai terasa ada kencang- kencang di perut, bagaimana intensitas dan frekuensinya, pengeluaran cairan dari vagina, apakah sudah ada pengeluaran lendir disertai darah.
b. Tanda-tanda Persalinan
Menurut Varney, tanda-tanda persalinan meliputi:50
1) Kontraksi
		Kontraksi pada persalinan palsu, frekuensi, durasi, dan intensitas kontraksi persalinan tidak meningkat, tidak teratur, dan durasinya pendek. Kontraksi pada persalinan sejati pada awalnya tidak teratur dan durasinya singkat, tetapi kemudian menjadi teratur disertai peningkatan frekuensi, durasi, dan intensitas kontraksi.
2) Frekuensi 
Kontraksi pada persalinan sejati teratur disertai peningkatan frekuensi, durasi, dan intensitas kontraksi. Pada akhir kala 1 kontraksi terjadi 2-4x/10 menit.64
3) Lokasi ketidaknyamanan
Lokasi ketidaknyaman dirasakan sebagai nyeri yang menyebar dari fundus ke punggung.50
4) PPV
Bloody show adalah tanda yang menunjukan persalinan. Apabila bloody show meningkat berarti wanita akan segera memasuki kala II persalian.50
c. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari
1) Pola Nutrisi 
Makanan ringan dan asupan cairan yang cukup selama persalinan akan memberikan lebih banyak energi dan mencegah dehidrasi, karena dehidrasi dapat memperlambat kontraksi,  membuat kontraksi menjadi tidak teratur dan kurang efektif.59
Pola makan penting untuk diketahui agar bisa mendapatkan gambaran bagaimana mencukupi asupan gizinya selama hamil sampai masa awal persalinan. Data fokus yang dikaji seperti kapan atau jam berapa terakhir makan, makanan yang dimakan dan jumlah yang dimakan. Intake cairan sangat penting karena akan menentukan kecenderungan terjadinya dehidrasi. Data yang perlu dikaji seperti kapan terakhir minum, berapa banyak, apa yang diminum. Pada pertengahan sampai akhir kala I biasanyanya pasien akan sangat membutuhkan cairan karena pengeluaran keringat yang bertambah sehingga membutuhkan pemasukan cairan lebih banyak.34
2) Pola Eliminasi
Menurut Varney, kandung kemih harus sering dievaluasi setiap dua jam untuk mengetahui adanya distensi dan harus dikosongkan untuk mencegah obstruksi persalinan akibat kandung kemih yang penuh berpotensi memperlambat turunnya  persentasi janin sehingga mengganggu kemajuan dalam proses persalinan, meningkatkan resiko perdarachan,  ibu merasa tidak nyaman, dan meningkatkan resiko infeksi saluran kemih.50
3) Pola Aktivitas
Menurut Sulistyawati bidan perlu mengkaji aktivitas karenajika diakhir kehamilannya pasien melakukan aktivitas terlalu berat dikhawatirkan akan merasa kelelahan dan sampai menimbulkan penyulit pada saat bersalin.34 
4) Pola Istirahat
Istirahat sangat diperlukan oleh ibu bersalin untuk mempersiapkan energi menghadapi proses persalinannya, terutama pada persalinan yang mengalami pemanjangan waktu kala I. Data yang perlu ditanyakan yang berhubungan dengan istirahat adalah kapan terakhir tidur, berapa lama, dan bagaimana aktivitas sehari-hari.34
5) Pola Hygiene
Pola hygiene dikaji untuk kenyamanan ibu. menurut Sulistyawati pertanyaan yang perlu diajukan adalah kapan terakhir mandi, keramas, gosok gigi, kapan terakhir ganti baju dan pakaian dalam.34
6) Pola Seksual
Menurut Sulistyawati data yang diperlukan adalah keluhan yang dirasakan, frekuensi dan kapan terakhir melakukan hubungan seksual.34 Riwayat abortus, ketuban pecah dini, perdarahan atau sakit perut pada kehamilan trimester III merupakan peringatan untuk tidak melakukan koitus.33
d. Data Psikososial
Menurut Sulistyawati data psikososial yang perlu dikaji meliputi respon keluarga terhadap persalinan. Respon keluarga sangat penting untuk kenyamanan psikologi pasien. Respon positif akan memercepat proses adaptasi.34
2. Data Obyektif
a. Pemeriksaan Umum
1) Keadaan Umum
Keadaan umum dikatakan baik jika pasien memperlihatkan respons yang baik terhadap lingkungan dan orang lain, serta secara fisik pasien tidak mengalami ketergantungan dalam berjalan.34
2) Kesadaran
Kesadaran untuk mendapatkan gambaran tentang kesadaran pasien, kita dapat melakukan pengkajian tingkat kesadaran mulai dari keadaan komposmentis (kesadaran maksimal) sampai dengan koma (pasien tidak dalam keadaan sadar).34
3) BB sebelum hamil dan pada saat pemeriksaan
Penambahan pada TM III tidak boleh tambah lebih dari 1 kg seminggu atau 3 kg sebulan.60
4) Tanda Vital
a) Tekanan darah
Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi disertai peningkatan sistolik rata-rata 10-20 mmHg dan diastolik rata-rata 5-10 mmHg. Pada waktu-waktu diantara kontaksi tekanan darah kembali sebelum persalinan, dapat dihindari dengan merubah posisi tubuh dari terlentang ke posisi miring.59 Kisaran tekanan darah normal bervariasi untuk ibu sistolik 100-140 mmHg, diastolik 60-90 mmHg.50
b) Nadi
Frekuensi denyut nadi diantara kontraksi sedikit meningkat dibanding periode menjelang persalinan. Hal ini mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.59 Untuk mengetahui fungsi jantung ibu, normalnya 80-90 x/menit.33
c) Suhu
Perubahan suhu normal tidak lebih dari 0,5-0C yanag mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.59
d) Respirasi
Peningkatan frekuensi pernafasan normal selama persalinan dan mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi. Hiperventilasi yang memanjang adalah temuan abnormal dan dapat menyebabkan rasa kesemutanpada ekstremitas dan perasaan pusing.59
Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa yaitu 16-20 kali/menit.67
5) Status Present 
a) Kepala
(1) Rambut	: warna, kebersihan, mudah rontok atau tidak
(2) Telinga	: Kebersihan, gangguan pendengaran
(3) Mata	: Konjungtiva, sklera, kebersihan, kelainan, gangguan penglihatan (rabun jauh/dekat)
(4) Hidung	: Kebersihan, polip, alergi debu
(5) Mulut	: Warna bibir, integritas jaringan ( lembab, kering, atau pecah-pecah), warba lidah, kebersihan lidah, kebersihan gigi, karies, gangguan pada mulut (bau mulut).
b) Leher		: Pembesaran kelenjar limfe, parotitis
c) Dada		: Bentuk, simetris/tidak, payudara (bentuk payudara, teraba massa, nyeri, atau tidak, kebersihan), denyut jantung, gangguan pernafasan (auskultasi).
d) Abdomen	: Bekas luka operasi, bentuk perut .34
e) Punggung	: Observasi adanya  lordosis/kifosis/skoliosis.33
f) Vulva		: Kebersihan, pengeluaran pervagina, tanda infeksi vagina 
g) Ekstremitas	: Atas 		: gangguan/kelainan, bentuk 
Bawah		: Bentuk, oedem, varises.34
h) Reflek Patela	
Refleks dievaluasi dengan skala 0 sampai 4+, sebagai berikut :
0 = absen, tidak ada respons 
1+  = menurun, menghilang, lambat 
2+  = normal, rata-rata
3+  = cepat
4+  = sangat cepat, hiperaktif (biasanya diasosiasikan dengan klonus). 
Refleks yang ditetapkan memiliki nilai 1+ adalah refleks rendah-normal. Hiperrefleksia (3+ dan 4+)  merupakan salah satu tanda preeklamsi berat.50
6) Pemeriksaan Obstetrik 
a) Inspeksi/Periksa Pandang
Menurut Marmi hal yang perlu dikaji adalah:33
(1) Muka	: Perhatikan closma gravidarum dan oedema. Kloasma dimulai setelah minggu ke 16 dan meningkat secara bertahap sampai bayi lahir.59
(2) Mammae	: Hiperpigmentasi areola, Kolostrum, keadaan puting: menonjol, datar, atau masuk kedalam.34
(3) Abdomen		: Ada luka bekas SC atau tidak, ada linea nigra atau tidak, striae albican atau lividae.
(4) Vulva	 dan vagina	: Bersih atau tidak, oedem atau tidak, ada fluor albus atau tidak, ada pembesaran kelenjar scen dan bartholini atau tidak, ada condilomatalata, condiloma acuminata atau tidak, dan ada kemerahan atau tidak.33
b) Palpasi 
(1) Mammae 		: Observasi bentuk buah dada, pigmentasi putting susu, dan gelanggang susu, keadaan putting susu, adakah colustrum.65
(2) Abdomen
(a) Leopold I	: Bertujuan untuk mengetahui
tinggi fundus uteri sesuai dengan usia kehamilan atau tidak, di fundus normalnya teraba bagian lunak dan tidak melenting.65 TFU kehamilan 36 – 38 minggu yaitu 1 jari di bawah prosesus xipoideus (px).50
(b) Leopold II	: Bertujuan untuk mengetahui 
bagian janin yang ada di sebelah kanan atau kiri ibu. Normalnya teraba bagian panjang keras seperti papan yaitu teraba “punggung” pada satu sisi, dan pada sisi yang lain teraba bagian kecil terputus putus.65
(c) Leopold III	: Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bawah uterus. Normalnya teraba bagian yang bulat, keras dan melenting pada bagian bawah uterus ibu . Jika teraba kepala, goyangkan , jika masih mudah digoyangkan, berarti kepala belum masuk panggul, namun jika tidak dapat digoyangkan, berarti kepala sudah masuk panggul.65
(d) Leopold IV	: Dilakukan jika pada leopold III teraba kepala janin sudah masuk PAP. Dilakukan dengan menggunakan patokan jari penolong dan simfisis ibu, berfungsi untuk mengetahui penurunan presentasi.65
c) Auskultasi 
Puntum maksimum titik tertentu pada dinding abdomen ibu dimana suara DJJ terdengar paling kuat. Melakukan palpasi abdomen ibu untuk menentukan lokasi punggung bayi.  Biasanya rambatan suara DJJ lebih mudah di dengar melalui dinding abdomen pada sisi yang sama dengan punggung bayi.52 Terdengar denyut jantung janin dibawah pusat ibu (baik dibagian kiri atau kanan). Normalnya 120-160x/menit.65
d) Pemeriksaan Khusus
Pemeriksaan Dalam/ Vagianal Toucher dilakukan setiap 4 jam selama kala I persalinan Pemeriksaan Dalam dilakukan atas indikasi :Ketuban pecah sedangkan bagian depan masih tinggi, Apabila kita mengharapkan pembukaan lengkap, Untuk menyelesaikan persalinan.65 Mencatat pada jam berapa diperiksa, oleh siapa dan atas indikasi apa, dengan VT dapat diketahui :
(1) Serviks
(a) Pembukaan	: pembukaan kurang dari 4 cm (fase laten) dan pembukaan 4 – 9 cm (fase aktif). (Saifuddin, 2010;h.N-7)
(b) Penipisan: Untuk menentukan apakah perubahan seviks yang progesif telah terjadi dan mendiagnosis persalinan.50
(c) Presentasi: Jika bagian terbawah adalah kepala, pastikan penunjuknya  (ubun – ubun kecil, ubun – ubun besar dan fontanela magna).52
(d) Kulit ketuban: Jika ketuban sudah pecah lihat warna dan bau air ketuban.jika dilihat pewarnaan mekonium, nilai apakah kental atau encer dan periksa DJJ. Mekonium dalam cairan ketuban tidak selalu menunjukan adanya gawat janin.52
(e) Molague ( Penyusupan ): Celah (sutura) sagitalis untuk menilai derajat penyusupan atau tumpang tindih kepala.52
0 : tulang – tulang kepala  janin terpisah, sutura dengan mudah dapat beradaptasi
1 : tulang – tulang kepala janin hanya saling bersentuhan
2 : tulung – tulang saling tumpang tindih tapi masih dapat dipisahkan.
3 : sutura tumpang tindih tidak dapat dipisahkan.34
Untuk memastikan adaptasi janin terhadap pervis ibu.50
(f) Penurunan bagian terendah	: Nilai penurunan bagian terbwah janin dan tentukan apakah bagian tersebut telah masuk panggul. Bandingkan tingkat penurunan kepala dari hasil pemeriksaan dalam dengan hasil pemeriksaaan melalui abdomen (perlimaan) untuk menentukan kemajuan persalinan.52
Tabel. 10 Penurunan Kepala Janin
	Palpasi
Kehamilan
	Periksa dalam
	Keterangan kepala janin

	5/5
	
	Kepala diatas PAP mudah digerakkan

	4/5
	I – II
	Sulit digerakkan, bagian terbesar kepala belum masuk kedalam panggul

	3/5
	II – III
	Bagian terbesar kepala belum masuk panggul

	2/5
	III+
	Bagian terbesar kepala sudah masuk panggul

	1/5
	III – IV
	Kepala didasar panggul

	0/5
	IV
	Di perinium


(Nurasiah, dkk)70
(g) Bagian Lain 	: Pastikan apakah ada bagian lain seperti tali pusat menumbung atau bagian-bagian kecil (kaki atau tangan) tidak teraba saat melakukan pemeriksaan dalam.52
e) Pemeriksaan Penunjang
(1) Pemeriksaan Urine	: Protein dalam urine (+1) selama persalinan merupakan hal yang wajar, umumnya ditemukan pada 1/3 – ½ jumlah wanita bersalin.34
(2) Pemeriksaan Darah	: Hb meningkat rata-rata 1,2 gr/100ml selama persalinan dan kembali ke kadar sebelum persalinan pada hari pertama pasca partum jika tidak ada kehilangan darah yang abnormal. Waktu koagulasi darah berkurang dan terdapat peningkatan fibrinogen plasma lebih lanjut selama persalinan.59
Gula darah menurun selama persalinan, menurun drastis pada persalinan yang lama dan sulit akibat peningkatan aktivitas otot dan rangka.34
3. Analisa
a. Diagnosa Kebidanan
Dalam bagian ini yang disimpulkan oleh bidan adalah : Paritas dibedakan menjadi primigravida (hamil pertama kali) dan multigraavida (hamil kedua atau lebih), usia kehamilan (dalam minggu), kala dan fase persalinan, keadaan janin normal atau tidak normal.34
Diagnosa janin: tunggal/jamak, hidup/mati, intrauterin atau ekstrauterin, presentasi kepala/bokong, penunjuk ubun-ubun kecil atau sakrum.59

b. Rumusan Diagnosa Kebidanan 
Seorang G..P..A.. usia kehamilan 37 minggu dalam persalinan kala I fase aktif.34
4. Penatalaksanaan kala I
Tanggal	:				Jam	:
a. Memberi dukungan dan dengarkan keluhan ibu
b. Jika ibu tampak gelisah/kesakitan:
1) membiarkan ibu berganti posisi sesuai keinginan, tapi jika di tempat tidur menyarankan untuk miring kiri.
2) Membiarkan ibu berjalan atau beraktivitas ringan sesuai kesanggupannya.
3) Menganjurkan suami atau keluarga memjiat punggung ibu.
4) Mengajari teknik bernapas.
c. Menjaga jaga privasi ibu. Gunakan tirai penutup dan tidak menghadirkan orang lain tanpa seizin ibu.
d. Mengizinkan ibu untuk mandi atau membasuh kemaluannya setelah buang air kecil/besar
e. Menjaga kondisi ruangan sejuk. Untuk mencegah kehilangan panas pada bayi baru lahir, suhu ruangan minimal 250C dan semua pintu serta jendela harus tertutup.
f. Memberi minum yang cukup untuk menghindari dehidrasi.
g. Mensarankan ibu berkemih sesering mungkin.
h. Memantau parameter berikut secara rutin dengan menggunakan partograf.71
5. Evaluasi Hasil Asuhan Kala I
Tanggal:		Jam:
Akhir kala pertama ditetapkan dengan kriteria yaitu pembukaan lengkap dan dapat diiringi ketuban pecah.72

B. Manajeme KALA II
Tanggal : 					Jam :
	Subyektif 
	Ibu mengatakan perut semakin sakit dan ingin meneran.34

	Obyektif 
	a. Ekspresi wajah pasien serta bahasa tubuh (body language) yang menggambarkan suasana fisik dan psikologis pasien menghadapi kala II persalinan.
b. Vulva dan anus membuka, perinium menonjol
c. Hasil pemeriksaan kontraksi :
1) Durasi lebih dari 40 detik
2) Frekuensi lebih dari 3 kali dalam 10 menit
3) Intensitas kuat
d. Hasil pemeriksaan dalam menunjukan pembukaan serviks sudah lengkap.34

	Assessment 
	Seorang P..A.. dalam persalinan kala II normal
a. Data Dasar Subjektif
Ibu mengatakan perut semakin sakit dan ingin meneran
b. Data dasar objektif
1) Perinium menonjol
2) Vulva dan anus membuka
3) Frekuensi his semakin sering (>3x/ menit)
4) Intensitas semakin kuat
5) Durasi his >40 detik.34

	Pelaksanaan 
	a. Mengenali tanda dan gejala kala dua dengan memeriksa tanda berikut:
1) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
2) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya.
3) Perineum menonjol dan menipis.
4) Vulva-vagina dan sfingter ani membuka.
b. Menyiapkan Pertolongan Persalinan, berupa :
1) Klem, gunting, benang tali pusat, penghisap lendir steril/DTT siapdalam wadahnya
2) Semua pakaian, handuk, selimut dan kain untuk bayi dalamkondisi bersih dan hangat
3) Timbangan, pita ukur, stetoskop bayi, dan termometer dalamkondisi baik dan bersih
4) mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan tempatkan spuit steril sekali pakai di dalam partus set/wadah DTT
5) Untuk resusitasi: tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat, 3 handuk atau kain bersih dan kering, alat penghisap lendir, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm diatas tubuh bayi.
6) Persiapan bila terjadi kegawatdaruratan pada ibu: cairankristaloid, set infus
c. Memakaikan baju penutup atau celemek plastik yang bersih, sepatu tertutup kedap air, tutup kepala, masker, dan kacamata.
d. Melepas semua perhiasan pada lengan dan tangan lalu cuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih kemudian keringkan dengan handuk atau tisu bersih.
e. Memakai sarung tangan steril/DTT untuk pemeriksaan dalam.
f. Mengambil spuit dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan oksitosin 10 unit dan letakkan kembali spuit tersebut di partus set/wadah DTT atau steril tanpa mengontaminasi spuit.
g. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin Baik dengan : 
1) Membersihkan vulva dan perineum, dari depan ke belakang dengan kapasatau kasa yang dibasahi air DTT.
2) Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Lakukan amniotomi bila selaput ketuban belum pecah, dengan syarat: kepala sudah masuk ke dalam pangguldan tali pusat tidak teraba.
3) Mendekontaminasikan sarung tangan dengan mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, kemudian lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci keduatangan setelahnya.
4) Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) segera setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 – 160 kali/menit). Ambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
h. Membantu proses bimbingan meneran :
1) Memeberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik.
2) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran dengan membantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikandia merasa nyaman, dan menganjurkan ibu untuk cukup minum.
3) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran dengan memperbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai, kemudian menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.
i. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.
j. Mempersiapkan Pertolongan Kelahiran Bayi
1) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
2) Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu.
3) Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.
4) Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
k. Membantu Lahirnya Kepala
1) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering, sementara tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala.Anjurkan ibu meneran sambil bernapas cepat dan dangkal.
2) Memeriksa lilitan tali pusat dan melakukan tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi. Jika lilitan tali pusat di leher bayi masih longgar, selipkan tali pusatlewat kepala bayi.
3) Jika lilitan tali pusat terlalu ketat, klem tali pusat di dua titik lalu gunting di antaranya. Jangan lupa untuk tetap lindungi leher bayi.
l. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.
m. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis. Gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 
n. Membantu Lahirnya Badan dan Tungkai
1) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan yang berada di bawah ke arahperineum ibu untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan yang berada di atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.
2) Setelah tubuh dan lengan bayi lahir, lanjutkan penelusuran tangan yang berada di atas ke punggung, bokong, tungkai dan kaki bayi. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk di antara kaki danpegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jarilainnya).
o. Penanganan dan menilai bayi baru lahir:
1) Menilai selintas apakah ada asfiksia bayi atau tidak seperti usia kehamilan cukup bulan/tidak, bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap, bayi bergerak aktif atau tidak.
2) Bila tidak ada tanda asfiksia, lanjutkan manajemen bayi baru lahir normal yaitu : mengeringkan dan posisikan tubuh bayi di atas perut ibu, keringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, ganti handuk basah dengan handuk yang kering, kemudian pastikan bayi di atas dada atau perut ibu.
p. Memeriksa kembali perut ibu untuk memastikan tidak ada bayi laindalam uterus (hamil tunggal).71

	Evaluasi 
	Pada akhir kala II, bidan melakukan evaluasi antara lain keadaan umum bayi (jenis kelamin, spontanitas menangis, dan warna kulit), keadaan umum pasien (kontraksi, perdarahan, dan kesadaran), kepastian adanya janin kedua.34



C. Manajemen KALA III
Tanggal : 					Jam :
	Subyektif 
	a. Pasien mengatakan bahwa bayinya telah lahir melalui vagina
b. Pasien mengatakan bahwa ari – arinya belum lahir
c. Pasien mengatakan perut bagian bawahnya terasa mulas.34

	Obyektif 
	a. Bayi lahir secara spontan per vagina pada tanggal..., jam..., jenis kelamin laki-laki/ perempuan, normal/ ada kelainan, menangis spontan kuat, kulit warna kemerahan
b. Plasenta belum lahir
c. Tidak teraba janin kedua
d. Teraba kontraksi uterus.34

	Assessment 
	Seorang G..P..A.. dalam persalinan kala III normal.34

	Pelaksanaan 
	Tanggal :                                         jam :
a. Memberitahu ibu bahwa penolong akan menyuntikkan oksitosin untuk membantu uterus berkontraksi baik.
b. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, memberikan suntikan oksitosin 10 unit IM di sepertiga paha atas bagian distal lateral. Jika tidak ada oksitosin lakukan rangsang puting payudara ibu atau minta ibu menyusui untuk menghasilkan oksitosin alamiah. Beri ergometrin 0,2 mg IM. Namun tidak boleh diberikan pada pasien preeklampsia, eklampsia, dan hipertensi karena dapat memicu terjadi penyakit serebrovaskular.
c. Dengan menggunakan klem, 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusatpada sekitar 3 cm dari pusat (umbilikus) bayi (kecuali pada asfiksia neonatus, lakukan sesegera mungkin). Dari sisi luar klem penjepit, dorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan lakukan penjepitan keduapada 2 cm distal dari klem pertama.
d. Memotong dan mengikat tali pusat dengan satu tangan, mengangkat tali pusat yang telah dijepit kemudian gunting tali pusat di antara 2 klem tersebut (sambil lindungi perut bayi). Mengikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian lingkarkan kembali benang ke sisi berlawanan dan lakukan ikatan kedua menggunakan simpul kunci. Melepaskan klem dan masukkan dalam larutan klorin 0,5%.
e. Menempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu ke kulit bayi.Letakkan bayi dengan posisi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahubayi sehingga bayi menempel dengan baik di dinding dada-perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu.
f. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan kering dan pasang topi pada kepala bayi.
g. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
h. Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di tepi atas simfisis dan menegangkan tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.
i. Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah dorso-kranial secara hati-hati, untuk mencegah terjadinya inversio uteri. Jika uterus tidak segera berkontraksi, meminta ibu, suami atau anggota keluarga untuk menstimulasi puting susu.
j. Melakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas, lalu meminta ibu meneran sambil menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir dengan tetap melakukan tekanan dorso-kranial. 
1) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta. 
2) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan talipusat:
a) Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM
b) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh
c) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
d) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
e) Segera rujuk jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelahbayi lahir
f) Bila terjadi perdarahan, lakukan plasenta manual.
k. Saat plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua tangan.Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jaritangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagianselaput yang tertinggal.
l. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus dengan meletakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar secara lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras).
m. Menilai Perdarahan dengan memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan pastikan bahwa selaputnya lengkap dan utuh. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan aktif.71

	Evaluasi 
	Evaluasi Hasil Asuhan Kala III
Plasenta lahir spontan, lengkap pada tanggal..., jam....Kontraksi uterus : baik/ tidak. TFU berapa jari dibawah pusat. Perdarahan : sedikit/ sedang/ banyak. Laserasi jalan lahir : ada/ tidak. Kondisi umum pasien. Tanda-tanda vital pasien.34




D. Manajemen KALA IV
Tanggal : 						Jam :
	Subyektif 
	a. Pasien mengatakan bahwa ari – arinya telah lahir
b. Pasien mengatakan perutnya mulas
c. Pasien mengatakan merasa lelah tapi bahagia.34

	Obyektif 
	a. Plasenta lahir spontan lengkap pada tanggal.... jam...
b. TFU berapa jari diatas pusat
c. Kontraksi uterus baik/ tidak.34

	Assessment 
	Seorang P..A.. dalam persalinan kala IV normal.34

	Pelaksanaan 
	Tanggal :                                                           jam :
a. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.
b. Melakukan IMD dengan memberi cukup waktu untuk melakukan kontak kulit ibu-bayi (di dada ibu minimal 1 jam).
1) Membiarkan bayi mencari dan menemukan puting dan mulai menyusu
2) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 60-90 menit. Menyusu pertama biasanya berlangsung pada menit ke-45-60, dan berlangsung selama10-20 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.
3) Menunda semua asuhan bayi baru lahir normal lainnya dan biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu.
4) Bila bayi harus dipindah dari kamar bersalin sebelum 1 jam atau sebelum bayi menyusu, usahakan ibu dan bayi dipindah bersama dengan mempertahankan kontak kulit ibu dan bayi.
5) Jika bayi belum menemukan puting ibu - IMD dalam waktu 1 jam, posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dan biarkan kontak kulit dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya.
6) Jika bayi masih belum melakukan IMD dalam waktu 2 jam, pindahkan ibu ke ruang pemulihan dengan bayi tetap di dada ibu. Melanjutkan asuhan perawatan neonatal esensial lainnya (menimbang, pemberian vitamin K1, salep mata) dan kemudian kembalikan bayi kepada ibu untuk menyusu.
7) Memakaikan pakaian pada bayi atau tetap diselimuti untuk menjaga kehangatannya.
8) Tetap menutupi kepala bayi dengan topi selama beberapa hari pertama. Bila suatu saat kaki bayi terasa dingin saat disentuh, buka pakaiannya kemudian telungkupkan kembali di dada ibu dan selimuti keduanya sampai bayi hangat kembali.
9) Menempatkan ibu dan bayi di ruangan yang sama. Bayi harus selalu dalam jangkauan ibu 24 jam dalam sehari sehingga bayi bisa menyusu sesering keinginannya.
Menurut JNPK-KR   bahwa keuntungan kontak kulit ke kulit dapat merangsang stimulasi kontraksi uterus dan menurunkan resiko perdarahan pasca ppersalinan.52
c. Setelah kontak kulit ibu-bayi dan IMD selesai menimbang dan mengukur bayi, beri bayi salep atau tetes mata antibiotika profilaksis (tetrasiklin 1%  atau antibiotika lain), suntikkan vitamin K1 1 mg (0,5 mL untuk sediaan 2 mg/mL) IM di paha kiri anterolateral bayi, pastikan suhu tubuh bayi normal (36,5 – 37,5oC), berikan gelang pengenal pada bayi yang berisi informasi nama ayah, ibu, waktu lahir, jenis kelamin, dan tanda lahir jika ada, lakukan pemeriksaan untuk melihat adanya cacat bawaan (bibir sumbing/langitan sumbing, atresia ani, defek dinding perut) dan tanda-tanda bahaya pada bayi.
1. Satu jam setelah pemberian vitamin K1, memberikan suntikan imunisasi hepatitis B di paha kanan anterolateral bayi.
2. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan pecegahan perdarahan pervaginam:
1) Setiap 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascasalin.
2) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascasalin.
3) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascasalin.
4) Melakukan asuhan yang sesuai untuk menatalaksana atonia uteri jika uterus tidak berkontraksi dengan baik.
3. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi, mewaspadai tanda bahaya pada ibu, serta kapan harus memanggil bantuan medis.
4. Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.
5. Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih ibu setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca salin dan setiap 30 menit selama jam kedua pascasalin.
1) Memeriksa suhu ibu sekali setiap jam selama 2 jam pertama pascasalin.
2) Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal
6. Memeriksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu normal (36,5 – 37,50C).
7. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.
8. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
9. Membersihkan badan ibu menggunakan air DTT. Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
10. Memastikan ibu merasa nyaman, kemudian membantu ibu memberikan ASI, dan menganjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.
11. Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
12. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan bagian dalam keluar dan merendam dalam larutan klorin 0,5% selama10 menit.
13. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan dengan tisu atau handuk yang kering dan bersih.
14. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala IV. Memastikan ibu sudah bisa buang air kecil setelah asuhan persalinan selesai.71

	Evaluasi 
	Evaluasi Asuhan Kala IV
Hasil akhir dari asuhan persalinan kala IV normal adalah pasien dan bayi dalam keadaan baik (fisik dan psikologis stabil), tanda vita pasien normal, perkiraan jumlah total perdarahan tidak lebih dari 500 cc, kontraksi uterus baik, IMD berhasil, pasien dapat beradaptasi dengan peran barunya.34



	
V. Tinjauan Teori Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas
A. Data Subyektif
1. Keluhan Utama 
Untuk mengetahui keluhan yang dirasakan ibu setelah melahirkan.73 Keluhan ibu berkaitan dengan masa nifas,  misalnya pasien merasa mules, sakit pada jalan lahir karena adanya jahitan pada perineum.74
2. Riwayat Persalinan Sekarang 
Tanggal persalinan,  jenis persalinan, jenis kelamin anak, keadaan bayi meliputi PB, BB, penolong persalinan. Hal ini perlu dikaji untuk mengetahui apakah proses persalinan mengalami kelainan atau tidak yang bisa berpengaruh pada masa nifas saat ini.74
3. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari – hari
a. Pola Nutrisi
1) Pola makan 
Ibu nifas/menyusui harus mendapat nutrisi yang lengkap dengan tambahan kalori sejak sebelum hamil (200-500 kalori) yang akan mempercepat pemulihan kesehatan dan kekuatan, meningkatkan kualitas dan kuantitas ASI, serta mencegah terjadinya infeksi.19
2) Pola minum
Bidan juga dapat memperoleh data mengenai kebiasaan pasien dalam memenuhi kebutuhan cairannya apalagi pada masa nifas in take, saat dibutuhkan cairan yang cukup. Yang perlu bidan tanyakan kepada pasien tentang pola minum antara lain adalah frekuensi, jumlah perhari, dan jenis minuman.11
b. Pola Eliminasi
Menggambarkan pola fungsi sekresi yaitu kebiasaan buang air besar meliputi frekuensi, jumlah, konsisitensi, dan bau serta kebiasaan buang air kecil meliputi frekuensi, warna , jumalah.74
c. Pola Aktivitas 
Aktivitas/ambulasi sedini mungkin sangat dianjurkan, ambulasi ini akan meningkatkan sirkulasi dan mencegah risiko tromboflebitis, meningkatkan fungsi kerja peristaltik dan kandung kemih, sehingga mencegah distensi abdominal dan konstipasi.19
d. Pola istirahat dan tidur
Faktor istirahat mempengaruhi produksi dan pengeluaran ASI. Apabila kondisi ibu terlalu capek, kurang istirahat maka produksi ASI juga berkurang.75
e. Pola Seksual
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami-istri begitu darah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jari ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah berhenti dan ibu tidak merasakan ketidaknyamanan, inilah saat yang aman untuk memulai melakukan hubungan suami-istri kapan saja ibu siap.19
f. Pola Hygine
Sering membersihkan area perineum akan meningkatkan kenyamanan dan  mencegah infeksi. Ganti pembalut yang bersih setiap 4-6 jam.19

B. Data Obyektif
1. Pemeriksaan Fisik
a. Pemeriksaan umum 
1) Keadaan Umum
	Untuk mengetahui keadaan umum ibu secara umum nifas normal biasanya baik.73
2) Berat badan
	Wanita mengalami penurunan berat badan rata – rata 12 pon (4,5 kg) pada waktu melahirkan.50
3) Tanda – tanda Vital
Tekanan darah 	: Pasca melahirkan normal, tekanan darah biasanya tidak berubah, sistolik antara 90-120 mmHg dan diastolic 60-80 mmHg.35
Nadi 	: Nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali/menit.74 Nadi kembali normal dalam beberapa jam setelah melahirkan.35 Setiap denyut nadi yang melebihi 100 kali per menit merupakan suatu yang abnormal karena hal ini menunjukkan kemungkinan adanya infeksi.11
Suhu 	: Suhu normal 36,4 0C – 37,40C.73 Pasca melahirkan suhu naik ±0,5oC dari normal. suhu kembali normal dalam 24 jam setelah melahirkan.35
Pernafasan	: Pernafasan normal 16-24x/menit, dikarenakan ibu dalam keadaan pemulihan atau dalam kondisi istirahat.35 Pernapasan pada masa post partum menjadi lebih cepat, kemunginan ada tanda-tanda syok.73
4) Status present
Mata 	: Kelopak mata tidak ada odema, konjungtiva merah muda, sklera putih.73
Abdomen 	: Ada atau tidak bekas luka operasi SC. Terdapat diastasis rekti abdominalis. Diastasis rekti adalah pemisahan otot rektus abdominalis lebih dari 2,5 cm pada tepat setinggi umbillikus sebagai akibat pengaruh hormon terhadap linea alba serta akibat perenggangan mekanis dinding abdomen.65 
Eksteremitas
Atas 		: Edema tidak ada , kekakuan otot dan sendi ada atau tidak, kemerahan tidak ada, varises tidak ada.
Bawah 		: Edema tidak ada , kekakuan otot dan sendi ada atau tidak, kemerahan tidak ada, varises tidak ada.48
Reflek patella 	: Refleks dievaluasi dengan skala 0 sampai 4+ sebagai berikut : 0 = absen, tidak ada respon; 1+ = menurun, menghilang, lambat ; 2+ = normal, rata-rata ; 3+ = cepat ; 4+ = sangat cepat, hiperaktif.50
2. Status Obstetrik
a. Inspeksi
1) Mammae
Bentuk payudara simetris , keadaan puting menonjol atau tidak, payudara bersih atau tidak.
2) Abdomen
Tampak striae dan linea atau tidak.
3) Genetalia /Perineum
Kebersihan genetal, pengeluaran pervagina keadaaan luka jahitan, tidak tanda – tanda infeksi vagina.11
4) Lochea
Pada ibu nifas yang normal 1 hari post partum lochea berwarna merah, jumlah pengeluaran lochea ± 50 cc, dan konsistensinya encer.48 
b. Palpasi 
1) Mammae 
Terdapat pengeluaran colostrum.65
2) Abdomen
Kontraksi uterus, TFU.11 
Untuk mengetahui berapa TFU, bagaimana kontraksi uterus, konsistensi uterus, posisi uterus. Pada ibu nifas normal TFU 2 jari dibawah pusat kontraksinya baik. Konsistensi keras dan posisi uterus di tengah.48

3. Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan Urine
Dijumpai proteinuria (+) selama 1-2 hari setelah melahirkan akibat pemecahan kelebihan protein di dalam sel otot uterus. Akibat autolysis yang berinvolusi menyebabkan timbulnya BUN (Blood Urea Nitrogen).35
C. Assesment
Pada langkah ini dilakukan identfikasi yang benar terhadap diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien bersasarkan interpretasi yang benar atas data – data yang telah di kumpulkan.
P ..... A...... jam/Hari .... post partum normal dengan keadaan umum ibu baik.73
D. Pelaksanaan
1. Masa Nifas 6 Jam
a. Penatalaksanaan Pada 6-8 jam setelah persalinan
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan : rujuk bila perdarahan berlanjut 
3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.73
4) Memberikan  ASI awal.73
Merangsangan isapan bayi pada puting susu ibu akan diteruskan oleh serabut syaraf ke hipofise anterior untuk mengeluarkan hormon Prolaktin. Hormon ini akan memacu payudara untuk menghasilkan ASI.52
5) Menjaga bayi tetap hangat (Saifuddin, 2010;h N-31)
Menjaga kehangatan bayi selimuti tubuh ibu dan bayi dengan kain hangt dan pasang topi di kepala bayi. Bagian kepla bayi memiliki luas permukaan yang relatif luas dan bayi akan dengan cepat kehilangan panas jika bagian tersebut tidak tertutu.52
6) Menganjurkan ibu untuk melakukan ambulasi dini yaitu dengan membimbingnya selekas mungkin bangun dan keluar dari tempat tidur untuk jalan jalan dalam waktu 24-48 jam post partum.74
7) Mengajarkan ibu untuk membersihkan daerah vulva dan perinim dengan arah dari depan ke belakang mempergunakan sabun sdan air. Untuk mencegah terjadinya infeksi maka diharapkan ibu mengganti pembalut minimal 2 kali per hari. Selalu membiasakan mencuci tangan mempergunakan sabun dan air sebelum dan setelah  membersihkan daerah vulva dan perianal. Ibu sebaiknya tidak menyentuh daerah luka jahitan perineum.35
8) Memberikan Pendidikan kesehatan tentang senam nifas
Berdasarkan penelitian Rullynil, dkk (2014) menyatakan bahwa ada pengaruh senam nifas terhadap penurunan tinggi fundus uteri pada ibu post partum. Penurunan tinggi fundus uteri lebih cepat pada kelompok senam nifas dibandingkan dengan kelompok yang tidak senam nifas.


2. Masa Nifas 6 hari
Tanggal : 					Jam :
	Subyektif 
	1)  Keluhan utama 
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan masa nifas, misalnya pasien merasa mules, sakit pada jalan lahir karena adanya jahitan perineum.74
2) Data Psikologi
Ibu rada pada fase 3 – 10 hari setelah melahirkan. Pada fase taking hold, ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat dan rasa tanggung jawabnya merawat bayi. Selain itu perasaannya sangat sensitive sehingga mudah tersinggung jika komunikasinya kurang hati – hati. oleh karena itu ibu memerlukan dungan karena saat ini merupakan kesempatan yang baik untuk menerima berbagai penyuluhan dalam merawat diri dan bayinya sehingga tumbuh rasa percaya diri.74

	Obyektif 
	1) Keadaan umum
Untuk mengetahui data ini, bidan perlu mengamati keadaan pasien secara keseluruhan. Hasil pengamatan akan dilaporkan dengan kriteria: Baik atau lemah.11
2) Tanda – Tanda Vital
a) Suhu Badan	
Kurang lebih pada hari ke-4 post partum, suhu badan akan naik lagi. Hal ini diakibatkan ada pembentukan ASI, kemungkinan payudara membengkak, maupun kemungkinan infeksi pada endometrium, mastitis, taktus genitalis ataupun system lain, namun apabila kenaikan suhu diatas 38 derajat celcius, waspada terhadap infeksi post partum.35
b) Denyut Nadi
Nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali/menit.74 
c) Tekanan Darah
Pasca melahirkan normal, tekanan darah biasanya tidak berubah, sistolik antara 90-120 mmHg dan diastolic 60-80 mmHg.35
d) Respirasi
Pernafasan normal (16-24x/menit).35
3) Pemeriksaan Fisik
a. Status present
Mata	  : kelopak mata tidak ada odema,  konjungtiva  merah muda, sklera putih.73
Ekstermitas	: Ada tidaknya odema, tanda-tanda tromboflebitis nyeri tungkai dengan melakukan pemeriksaan raba betis ibu ada tidaknya nyeri tekan, ada tidaknya varises, kemerahan.75
b. Status Obstetri
Mammae 	: simetris atau tidak, wara kulit, penonjolan putting susu, warna sekitar areola mamae.75
	Keluar ASI yang disebut dengan ASI peralihan yang keluar sejak hari 	ke-4 sampai ke-10. Dimana volumenya bertambah banyak, kadar imunoglobin  dan protein menurun, sedangkan lemak dan laktosa meningkat.73
Abdomen : Pada ibu nifas 7 hari  Tinggi Fundus Uterus ada pada pertengahan pusat dan simfisis.73
Genetalia	: cairan keluar merah kecoklatan dan berlendir. Berlangsung dari hari ke 4 sampai hari ke 7 post partum yang ssebut lochea sanguinolenta.74

	Assessment 
	Ny….Umur 20-35 tahun  P ≤ 3 A 0 ,6 hari, fisiologis

	Pelaksanaan 
	1) Memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau. 
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal. 
3) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat. 
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit.73
5) Memberikan konseling pada ibu perawatan diri dan bayi, tanda-tanda bahwa bayi cukup ASI, menjaga kehangatan bayi, tanda bahaya bayi baru lahir.52




3. Masa Nifas 2 Minggu
Tanggal : 					Jam :
	Subyektif 
	1) Keluhan Utama 
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan masa nifas, misalnya pasien merasa mules, sakit pada jalan lahir karena adanya jahitan perineum.74
2) Data Psikologi 
Pada Fase Letting Go (10 hari), merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Keinginan untuk merawat diri dan bayinya meningkat.74

	Obyektif 
	1) Keluhan Utama
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan masa nifas, misalnya pasien merasa mules, sakit pada jalan lahir karena adanya jahitan perineum.74
2) Keadaan Umum
Untuk mengetahui data ini, bidan perlu mengamati keadaan pasien secara keseluruhan. Hasil pengamatan akan dilaporkan dengan kriteria: Baik atau lemah.11
3) Tanda – tanda Vital
a) Suhu Badan	
Kurang lebih pada hari ke-4 post partum, suhu badan akan naik lagi. Hal ini diakibatkan ada pembentukan ASI, kemungkinan payudara membengkak, maupun kemungkinan infeksi pada endometrium, mastitis, taktus genitalis ataupun system lain, namun apabila kenaikan suhu diatas 38 derajat celcius, waspada terhadap infeksi post partum.35 
b) Denyut Nadi
Nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali/menit.74 Nadi kembali normal dalam beberapa jam setelah melahirkan.35 
c) Tekanan Darah
Pasca melahirkan normal, tekanan darah biasanya tidak berubah, sistolik antara 90-120 mmHg dan diastolic 60-80 mmHg.35
d) Respirasi
Pernafasan normal (16-24x/menit.35
4) Pemeriksaan Fisik 
a) Status Present 
Mata	: kelopak mata tidak ada odema, konjungtiva merah muda, sklera putih.73
Ekstermitas	: Tidak terdapat kelainan seperti oedema, varices, dan reflek patella kanan dan kiri normal.74
b) Status Obstetrik
Mammae 	: pembesaran, putting susu menonjol,  Tidak nyeri dan lecet pada puting, Tidak ada pembengkakan, tidak ada radang atau benjolan abnormal. (Hesty, 2013;h.120) .
Pada hari ke10 dan seterusnya ASI yang keluar sudah termasuk dalam ASI matur berwarna putih.73
Abdomen 	: Pada dua minggu uterus sudah tidak teraba.75
Genetalia 	: Pada hari ke 7 sampai hari ke 14 post partum, lochea yang dikeluarkan cairan berwarna kuning kecoklatan tidak berdarah lagi (lochea serosa).74

	Assessment 
	Ny…. Umur 20-35 tahun P ≤ 4 A0 dalam masa nifas 2 minggu fisiologis

	Pelaksanaan 
	1) Memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau. 
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal. 
3) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat. 
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit.73
5) Memberikan konseling pada ibu perawatan diri dan bayi, tanda-tanda bahwa bayi cukup ASI, menjaga kehangatan bayi, tanda bahaya bayi baru lahir.52
6) Memberikan konseling tentang KB pascapersalinan. Konseling KB pascapersalinan diberikan pada ibu nifas 2 minggu yaitu KB MAL, pil progestin, suntikan progestin,dan AKDR



Tabel. 10 Metode Kontrasepsi
	Metode Kontrasepsi
	Waktu Pasca persalinan
	Ciri-ciri Khusus
	Catatan

	MAL
	1. Mulai segera pasca persalinan
2. Efektivitas tinggi sampai 6 bulan pasca persalinan/belum dapat haid.
	1. Manfaat kesehatan bagi ibu dan bayi.
2. Memberikan waktu untuk memilih metode kontrasepsi lain.
	1. Harus benar-benar ASI eksklusif.
2. Efektivitas berkurang jika mulai suplementasi.

	Kontrasepsi Kombinasi
	1. Jika menyusui :
a. Jangan dipakai sebelum 6-8 minggu pascapersalinan.
b. Sebaiknya tidak dipakai dalam waktu 6 minggu – 6 bulan pascapersalinan.
2. Jika pakai MAL tunda sampai 6 bulan.
3. Jika tidak menyusui dapat dimulai 3 minggu pascapersalinan.
	1. Selama 6-8 minggu pascapersalinan, kontrasepsi kombinasi akan mengurangi ASI dan mempengaruhi tumbuh kembang bayi.
2. Selama 3 minggu pascapersalinan kontrasepsi kombinasi meningkatkan resiko masalah pembekuan darah.
3. Jika klien tidak mendapat haid dan sudah berhubungan seksual, mulailah kontrasepsi kombinasi setelah yakin tidak ada kehamilan.
	1. Kontrasepsi kombinasi merupakan pilihan terakhir pada klien menyusui.
2. Dapat diberikan pada klien dengan riwayat preeklamsia atau hipertensi dalam kehamilan.
3. Sesudah 3 minggu pascapersalinan tidak meningkatkan resiko pembekuan darah.

	Kontrasepsi Progestin
	1. Sebelum 6 minggu pascapersalinan, klien menyusui jangan menggunakan kontrasepsi Progestin.
2. Jika menggunakan MAL, kontrasepsi Progestin dapat ditunda sampai 6 bulan.
3. Jika tidak menyusui, dapat segera digunakan.
4. Jika tidak menyusui, lebih dari 6 minggu pascapersalinan, atau sudah dapat haid, kontrasepsi progestin dapat dimulai setelah yakin tidak ada kehamilan.
	1. Selama 6 minggu pertama pascapersalinan, progestin mempengaruhi tumbuh kembang bayi.
2. Tidak ada pengaruh terhadap ASI.
	1. Perdarahan ireguler dapat terjadi.

	AKDR
	1. Dapat dipasang langsung pascapersalinan, sewaktu seksio sesaria, atau 48 jam pascapersalinan.
2. Jika tidak, insersi ditunda sampai 4-6 minggu pascapersalinan.
3. Jika laktasi atau haid sudah dapat, insrsi dilakukan sesudah yakin tidak ada kehamilan.
	1. Tidak ada pengaruh terhadap ASI.
2. Efek samping lebih sedikit pada klien menyusui.
	1. Insersi postplasental memerlukan petugas terlatih khusus.
2. Konseling perlu dilakukan sewaktu asuhan antenatal.
3. Angka pencabutan AKDR tahun pertama lebih tinggi pada klien menyusui
4. Ekspulsi spontan lebih tinggi (6-10%) pada pemasangan pascapersalinan.
5. Sesudah 4-6 minggu pascapersalinan teknik sama dengan pemasangan waktu interval.

	Kondom/spermisid
	1. Dapat digunakan setiap saat pascapersalinan.
	1. Tidak ada pengaruh terhadap laktasi.
2. Sebagai cara sementara sambil memilih metode lain.
	1. Sebaiknya pakai kondom yang diberi pelicin.


Sumber: (Affandi)76
VI. Tinjauan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 
A. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 6 jam
1. Identifikasi Bayi 
Merupakan alat pengenal bayi agar tidak tertukar.48
1. Data Subyektif.
a. Riwayat Persalinan
Bayi baru lahir beresiko tinggi terkena infeksi apabila ditemukan : ibu menderita eklamsia, ibu dengan diabetes mellitus, ibu mempunyai penyakit bawaan, kemungkinann bayi terkena infeksi berkaitan dengan; (1) Riwayat kelahiran : persalinan lama, persalinan dengan tindakan (ekstrasi cunam/vakum, seksio sesarea),  ketuban pecah dini, air ketuban hijau kental.(2) Riwayat bayi baru lahir: trauma lahir, lahir kurang bulan, bayi kurang mendapat cairan dan kalori, hipotermia pada bayi.77
b. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari
1) Pola Nutrisi 
Seorang bayi menyusu sesuai permintaannya bisa menyusu sebanyak 12 – 15 kali dalam 24 jam.48
Pastikan bayi diberikan minum ASI sesegera mungkin setelah lahir (dalam 30 menit). Memastikan bayi diberikan susu siang malam minimal 8 kali dalam 24 jam.
2) Pola Eliminasi 
a) BAB (Buang Air Besar)
Bayi yang pencernaanya normal akan BAB pada 24 jam pertama setelah lahir. BAB pertama ini disebut mekonium. Biasanya berwarna hitam kehijauan dan lengket seperti aspal yang merupakan produk dari sel-sel yang diproduksi dalam saluran cerna selama bayi berada dalam kandungan. BAB pertama dalam 24 jam penting artinya, karena menjadi indikasi apakah pencernaannya normal atau tidak.48
Bayi yang minum ASI eksklusif sebaliknya bisa saja tidak BAB selama 2 sampai 4 hari bahkan bisa 7 hari sekali, bukan berarti mengalami gangguan sembelit tapi bisa saja karena memang tidak ada ampas makanan yang harus dikeluarkan.48
Warna kuning adalah warna fases yang normal. Warna fases bayi sangat dipengaruhi oleh susu yang dikonsumsinya. Bila bayi minum ASI secara eksklusif, fesesnya berwarna lebih cerah dan cenderung cemerlang atau didominasi warna kuning (golden feses). Sedangkan bila yang diminum susu formula, atau ASI dicampur susu formula, warna feses akan berwarna lebih gelap, seperti kuning tua, agak coklat, coklat tua, kuning kecoklatan atau coklat kehijauan.48
Mekonium harus keluar dalam 24 jam sesudah lahir, bila tidak harus waspada terhadap atresia ani atau obstruksi usus.48
b) BAK (Buang Air Kecil)
Bayi baru lahir cenderung sering BAK yaitu 7 - 10 x sehari. Umumnya bayi cukup bulan akan mengeluarkan urine 15 – 16 ml/kg/hari. Biasanya terdapat urine dalam jumlah yang kecil pada kandung kemih bayi saat lahir, tetapi ada kemungkinan urine tersebut tidak dikeluarkan selama 12 - 24 jam. Jika urine pucat, kondisi ini menunjukan masukan cairan yang cukup. Untuk menjaga bayi tetap bersih, hangat dan kering, maka setelah BAK harus diganti popoknya  minimal 4 - 5 x/ hari.48
Urine harus ada juga pada 24 jam. Bila tidak ada harus diperhatikan kemungkinan obstruksi saluran kencing.48
3) Pola Istirahat dan Tidur
Pola tidur bayi masih belum teratur karena jam biologis yang belum matang. Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur, bayi baru lahir sampai usia 3 bulan rata-rata tidur selama 16 jam sehari.48
4) Personal hygiene
Bayi sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. Sebelum dimandikan periksa bahwa suhu tubuh bayi stabil (Suhu aksila antara 36,50C-37,50C), jika suhu tubuh bayi masih dibawah batas normal maka selimuti tubuh bayi dengan longgar, tutupi bagian kepala, tempatkan bersama ibu (skin to skin), tunda memandikan bayi sampai suhu tubuhnya stabil dalam waktu 1 jam.77

2. Data Objektif
a. Pemeriksaan Fisik
1) Pemeriksaan Umum
a) Pernafasan
Pernafasan bayi baru lahir normal antara 30 – 60 kali permenit, tanpa retraksi dada dan tanpa suara merintih pada fase ekspirasi.78 Sedangkan menurut Marmi ciri-ciri bayi baru lahir, pernapasan ± 40-60 kali/menit.48
b) Suhu
Suhu tubuh normal pada neonatus, adalah 36,5 – 37,50C melalui pengukuran aksila dan rektum, jika nilainya turun dibawah 36,50C maka bayi mengalami hipotermia.48
Hipotermia menyebabkan terjadinya perubahan metabolisme tubuh yang akan berakhir dengan kegagalan fungsi jantung, perdarahan terutama pada paru-paru, ikterus, dan kematian.48
c) Denyut Jantung
Frekuensi jantung normal 120-160x/menit.48
2) Pengukuran Antopometri
a) Berat Badan
Bayi berat lahir cukup : bayi lahir dengan berat lahir > 2500 g. Berat bayi lahir rendah (BBLR) atau Low birth weight infant : bayi dengan berat lahir kurang dari 1500 - 2500 g. Berat lahir cukup : antara 2500 sampai 4000 g. Berat lahir lebih : lebih dari 4000 g.48
b) Panjang Badan
Panjang badan 48 - 52 cm. 
c) Lingkar Kepala
Lingkar kepala 33 - 35 cm. 
d) Lingkar Dada
Lingkar dada 30 - 38 cm.48
e) Lila (Lingkar Lengan Atas)
Lingkar lengan 11-12 cm. (Dewi, 2013;h.2)
b. Keadaan Bayi
1) Menangis
Tangisan bayi normal terdengar keras dan nada sedang, jika terjadi kelainan suara bayi akan terdengar nada tinggi dan lemah.48
2) Warna Kulit
Kulit kemerah – merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup.48
c. Status Present
1) Kepala
Bentuk kepala cenderung kerucut. Ubun-ubun berdenyut dikarenakan sutura belum mengeras dan menyatu. Rambut kepala (lanugo) tumbuh dengan baik.48
2) Mata 
Periksa jumlah, posisi atau letak mata.  Periksa adanya trauma seperti palpebra, perdarahan konjungtiva atau retina. Periksa adanya sekret pada mata, konjungtivitis oleh kuman gonokokus dapat menjadi penoftalmia dan menyebabkan kebutaan.65
3) Telinga 
Pada pemeriksaan telinga perlu diperiksa bentuk, posisi, kesimetrisan dihubungkan dengan mata dan kepala serta adanya gangguan pendengaran.78
4) Hidung
Periksa adanya pernafasan cuping hidung, jika cuping hidung mengembang menunjukan adanya gangguan pernafasan.Bayi harus bernafas dengan hidung, jika melalui mulut harus diperhatikan kemungkinan ada obstruksi jalan napas karena atresia koana bilateral, fraktur tulang hidung atau ensefalokel yang menonjol ke nasofaring.48

5) Mulut 
Bayi tidak mengalami kelainan pada mulutnya, contohnya labiopalatokisis.48
6) Dada 
Periksa kesimetrisan gerakan dada saat bernapas. Apabila tidak simetris kemungkinan bayi mengalami pnemotoraks, paresis diafragma atau hernia diafragmatika. Pernafasan yang normal dinding dada abdomen bergerak secara bersamaan. Pada bayi cukup bulan, puting susu sudah terbentuk dengan baik dan tampak simetris, payudara dapat tampak membesar tapi ini normal.48 Bentuk simetris, ada puting susu, tidak ada gangguan pernapasan, auskultasi jantung normal, dan pernapasan.78
7) Abdomen 
Abdomen harus tampak bulat dan bergerak secara bersamaan dengan gerakan dada saat bernafas. Jika perut sangat cekung kemungkinan terdapat hernia diafragmatika.48
8) Genitalia
Menurut Marmi48
a) Perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora
Terkadang tampak sekret yang berdarah dari vagina, hal ini disebabkan oleh pengaruh hormon ibu (withdrawl bedding). 
b) Laki-laki testis sudah turun, skrotum sudah ada Skrotm harus dipalpasi untuk memastikan jumlah testis ada dua.48
9) Punggung
Periksa spina dengan cara menelungkupkan bayi, cari adanya tanda-tanda abnormalitas seperti spina bifida, pembengkakan, lesung atau bercak kecil berambut yang dapat menunjukan  adanya abnormalitas medula spinalis atau kolumna vertebra.48
10) Ekstremitas
a) Tangan
Kedua tangan harus sama panjang, periksa dengan cara meluruskan kedua lengan ke bawah. Periksa jumlah jari. Perhatikan adanya polidaktili atau sidaktili.
b) Kaki
Periksa kesimetrisan tungkai kaki.Kedua tungkai harus bisa bergerak bebas. Periksa adanya polidaktili atau sidaktili pada jari kaki.48
d. Reflek : 
1) Reflek mencari (rooting)
Bayi menoleh kearah benda yang menyentuh pipi. Misalnya: mengusap pipi bayi dengan lembut : bayi menolehkan kepalanya ke arah jari kita dan membuka mulutnya. 
2) Reflek hisap
Benda menyentuh bibir disertai refleks menelan. Tekanan pada mulut bayi pada langit bagian dalam gusi atas timbul isapan yang kuat dan cepat. Dilihat waktu bayi menyusu. 
3) Reflek genggam (palmar grasp)
Dengan meletakan jari telunjuk pada palmar, tekanan dengan gentle, normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat. Jika telapak tangan bayi ditekan : bayi mengepalkan tinjunya.
4) Reflex moro
Timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila kepala tiba-tiba digerakan atau dikejutkan dengan cara bertepuk. Fungsi: menguji kondisi umum bayi serta kenormalan sistem saraf pusatnya. 
5) Reflek tonik leher atau “fancing”
Ekstermitas pada satu sisi dimana kepala ditolehkan akan ekstensi, dan ekstermitas yang berlawanan akan fleksi bila kepala bayi ditolehkan ke satu sisi selagi istirahat. 
6) Refleks Babinski
Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi lateral telapak kaki kearah atas kemudian gerakkan jari sepanjang telapak kaki. Bayi akan menunjukan respon berupa semua jari kaki hyperekstensi dengan ibu jari dorsofleksi.48
3. Analisa
a. Diagnosa Kebidanan
Melakukan identifikasi yang yang benar terhadap diagnosis, masalah dan kebutuhan bayi berdasarkan data yang telah dikumpulkan
b. Diagnose potensial
Mengidentifikasi diagnosis atau masalah yang mungkin akan terjadi berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah diidentifikasi.
c. Antisipasi Tindakan Segera
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan/atau ada hal yang perlu dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehtaan lain sesuai kondisi bayi.78
4. Pelaksanaan 
BBL usia 6 jam
Tanggal:						Jam:
a. Menjaga bayi tetap hangat 
1) Memastikan kamar hangat (tidak kurang dari 250C dan tidak lembab)
2) Mengenakan pakaian bayi atau selimuti dengan kain bersih, kring dan lembut. Tutup kepala bayi dengan topi.
3) Memastikan bayi berpakaian atau diselimuti.
4) Menjaga bayi mudah dijangkau oleh ibu (rooming-in)
5) Menilai kehangatan bayi setiap 4 jam dengan meraba kaki bayi: jika kaki bayi teraba dingin menghangatkan bayi dengan melakukan kontak kulit ke kulit.52
b. Melanjutkan pengamatan pernafasan, warna dan aktifitas.48
c. Memberikan informasi hasil pemeriksaan bayi pada ibu dan keluarga, bayinya dalam keadaan baik dan sehat.77
d. Memandikan bayi 6 jam setelah lahir. Memandikan dengan menggunakan air hangat kuraang lebih memandikan selama 5 menit.77
e. Perawatan tali pusat.79
Perawatan tali pusat dengan menjaga jangan sampai kotor, dengan tidak membubuhkan apapun pada tali pusat. Perawatan tali pusat dapat dilakukan dengan perawatan kering terbuka dan mengoleskan ASI dan dibiarkan terbuka.
Berdasarkan hasil penelitian Zuniyati dengan hasil yang menunjukkan bahwa pelepasan tali pusat pada bayi baru lahir yang paling cepat adalah pada perawatan tali pusat terbuka dengan kassa kering dan paling lama adalah perawatan dengan kassa alkohol.80
f.      Memberikan identitas bayi, dengan memasang alat pengenal bayi segera setelah lahir dan tidak dilepaskan sebelum bayi pulang dari perawatan.77
g. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif . Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan. Cuci tangan merupakan prosedur pencegahan kontaminasi silang.48
h. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan.77
5. Evaluasi Hasil Asuhan Bayi Baru Lahir:
Mengevaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan, mengulangi kembali proses manajemen dengan benar terhadap setiap aspek asuhan yang sudah dilaksanakan tetapi belum efektif.78







B. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir usia 6 hari
Tanggal :						Jam : 
	Subyektif 
	a. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari
1) Pola Nutrisi
Nutrisi bayi sehat akan mengkonsumsi 700-800 ml ASI per hari (kisaran 600-1000 ml untuk tumbuh kembang bayi).77
Bayi menyusu setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam) atau sesuka bayi bergantian antara payudara kanan dan kiri. Bayi yang menyusu sesuai permintaannya bisa menyusu sebanyak 12-15 kali dalam 24 jam.48
2) Pola Eliminasi
Berkemih sering terjadi setelah periode ini. Berkemih 6 - 10 x dengan warna urine pucat menunjukkan masukan cairan yang cukup atau berkemih >8 kali pertanda ASI cukup. Umumnya bayi cukup cukup bulan mengeluarkan urine 15 - 16 ml/kg/hari. Untuk menjaga bayi tetap bersih, hangat dan kering, maka setelah BAK harus diganti popoknya.77
Warna fases bayi sangat dipengaruhi oleh susu yang dikonsumsinya. Bila bayi minum ASI secara eksklusif, fesesnya berwarna lebih cerah dan cenderung cemerlang atau didominasi warna kuning (golden feses).48
3) Pola Tidur
Pola tidur bayi masih belum teratur karena jam biologis yang belum matang. Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur. Neonatus sampai usia 3 bulan rata-rata tidur sekitar 16 jam sehari. Bayi usia 1 minggu lama tidurnya 16,5 jam per harinya.48

	Obyektif 
	a. Tanda-tanda Vital
1) Pernafasan
Pernafasan bayi baru lahir normal antara 30 – 60 kali permenit, tanpa retraksi dada dan tanpa suara merintih pada fase ekspirasi.78 ciri-ciri bayi baru lahir, pernapasan ± 40-60 kali/menit.48
2) Suhu
Suhu tubuh normal pada neonatus, adalah 36,5 – 37,50C melalui pengukuran aksila dan rektum, jika  nilainya turun dibawah 36,50C maka bayi mengalami hipotermia.48
3) Denyut Jantung
Frekuensi jantung normal 120-160.48
4) Berat Badan
Menurut JNPK-KR Terjadi penurunan berat badan kuran dari 10 % berat badan lahir pada minggu pertama.52
5) Pemeriksaan Fisik
Abdomen simetris, tidak terjadi penonjolan disekitar tali pusat pada saat bayi menangis, tidak ada tonjolan pada abdomen, tidak mengalami kembung dan tidak buncit, pada saat tidak menangis tali pusat lembek, tidak berwarna merah atau bengkak serta tidak mengeluarkan nanah dan tidak berbau.77

	Assessment 
	Bayi Ny...umur 6 hari fisiologis

	Pelaksanaan 
	a. Melakukan pengkajian atau pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan anak meliputi; Pemeriksaan fisik, pengukuran fisiologis (tanda-tanda vital), penampilan umum, faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak.48
b. Mendeteksi tanda-tanda bahaya pada bayi seperti (a) pernafasan sulit atau lebih dari 60x/menit, (b) terlalu hangat (>380C) atau terlalu dingin (<360C), (c) Kulit bayi kering (terutama 24 jam pertama), biru, pucat atau memar, (d) hisapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntah, mengantuk berlebihan, (e) tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk, berdarah, (e) tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuh meningkat, merah, bengkak, bau busuk, keluar cairan, pernafasan sulit. (f) tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja lembek/encer, sering berwarna hijau tua, ada lendir atau darah. (g) Menggigil,rewel, lemas, mengantuk, kejang,tidak bisa tenang, menangis terus-menerus.77
c. Memberikan informasi hasil pemeriksaan bayi pada ibu dan keluarga, bayinya dalam keadaan baik dan sehat.77
d. Mengobservasi pemenuhan nutrisi bayi. Bayi terlihat puas. Akan terjadi penurunan berat berat badan kurang dari 10 % berat badan lahir pada minggu pertama. Berat badan bayi naik paling tidak 160 gram pada minggu-minggu berikutnya atau minimal 300 gram pada bulan pertama.52
e. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan.77

	Evaluasi 
	Evaluasi Hasil Asuhan Bayi Baru Lahir :
Mengevaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan, mengulangi kembali proses manajemen dengan benar terhadap setiap aspek asuhan yang sudah dilaksanakan tetapi belum efektif.78



C. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir usia 2 minggu
Tanggal : 								Jam :
	Subyektif 
	a. Pola pemenuhan sehari – hari 
1) Pola Nutrisi
Bayi sehat akan mengkonsumsi 700-800 ml ASI per hari (kisaran 600-1000 ml untuk tumbuh kembang bayi).77
2) Pola Eliminasi
Berkemih sering terjadi setelah periode ini. Berkemih 6-10 x dengan warna urine pucat menunjukkan masukan cairan yang cukup atau berkemih >8 kali pertanda ASI cukup. Umumnya bayi cukup cukup bulan mengeluarkan urine 15-16 ml/kg/hari. Untuk menjaga bayi tetap bersih, hangat dan kering, maka setelah BAK harus diganti popoknya.77
3) Pola Tidur
Pola tidur bayi dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur. Neonatus sampai usia 3 bulan rata-rata tidur sekitar 16 jam sehari. Bayi usia 1 minggu lama tidurnya 16,5 jam per harinya.77

	Obyektif 
	a. Tanda-tanda Vital
1) Pernafasan
Pernafasan bayi baru lahir normal antara 30 – 60 kali permenit, tanpa retraksi dada dan tanpa suara merintih pada fase ekspirasi.78 ciri-ciri bayi baru lahir, pernapasan ± 40-60 kali/menit.48
2) Suhu
Suhu tubuh normal pada neonatus, adalah 36,5 – 37,50C  melalui pengukuran aksila dan rektum, jika  nilainya turun dibawah 36,50C maka bayi mengalami hipotermia.65
3) Denyut Jantung
Frekuensi jantung 120 – 160. 48
b. Berat Badan
        Menurut JNPK-KR  Terjadi penurunan berat badan kurang dari 10 % berat badan lahir pada minggu pertama.52
c. Pemeriksaan Fisik
Abdomen simetris, tidak terjadi penonjolan disekitar tali pusat pada saat bayi menangis, tidak ada tonjolan pada abdomen, tidak mengalami kembung dan tidak buncit, pada saat tidak menangis tali pusat lembek, tidak berwarna merah atau bengkak serta tidak mengeluarkan nanah dan tidak berbau.77
Talipusat : talipusat harus tetap kering dan akan putus pada 2 minggu.50

	Assesment 
	Bayi Ny....umur....minggu fisiologis.

	Pelaksanaa 
	a. Melakukan pengkajian atau pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan anak meliputi; Pemeriksaan fisik, pengukuran fisiologis (tanda-tanda vital), penampilan umum, faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak.48
b. Mendeteksi tanda-tanda bahaya pada bayi seperti (a) pernafasan sulit atau lebih dari 60x/menit, (b) terlalu hangat (>380C) atau terlalu dingin (<360C), (c) Kulit bayi kering (terutama 24 jam pertama), biru, pucat atau memar, (d) hisapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntah, mengantuk berlebihan, (e) tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk, berdarah, (f) tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuh meningkat, merah, bengkak, bau busuk, keluar cairan, pernafasan sulit. (g) tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja lembek/encer, sering berwarna hijau tua, ada lendir atau darah. (h) Menggigil,rewel, lemas, mengantuk, kejang,tidak bisa tenang, menangis terus-menerus.77
c. Memberikan informasi hasil pemeriksaan bayi pada ibu dan keluarga, bayinya dalam keadaan baik dan sehat.77
d. Mengobservasi pemenuhan nutrisi bayi. Bayi terlihat puas. Akan terjadi penurunan berat badan kurang dari 10 % berat lahir pada minggu pertama. Berat badan bayi naik paling tidak 160 gram pada minggu-minggu berikutnya atau minimal 300 gram pada bulan pertama.52
e. Memberitahu ibu tentang jadwal imunisasi yaitu hepatitis B dan DPT diberikan pada umur  2 bulan, 3 bulan dan 4 bulan. Dianjurkan BCG dan polio 1 diberikan  pada umur 24 jam atau pada usia 1 bulan. Selanjutnya polio diberikan sebanyak 3 kali pada umur 2 bulan, 3 bulan, dan 4 bulan.52
f. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan.77

	Evaluasi 
	Evaluasi Hasil Asuhan Bayi Baru Lahir :
Mengevaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan, mengulangi kembali proses manajemen dengan benar terhadap setiap aspek asuhan yang sudah dilaksanakan tetapi belum efektif.78












BAB III
PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas mengenai proses manajemen asuhan kebidanan berkesinambungan  pada Ny. F usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 36+4 minggu dengan nyeri punggung secara terperinci mulai dari langkah pertama yaitu pengkajian data sampai dengan evaluasi sebagai langkah terakhir.
I. Kehamilan 
A. Pengkajian
Pengkajian data merupakan tahap awal untuk menentukan langkah berikutnya, dari penilaian keadaan umum ibu secara menyeluruh baik yang bersifat subjektif yang berasal dari keterangan pasien dan keluarga, serta yang bersifat objektif yang dibuat berdasarkan hasil pemeriksaan kebidanan dan pemeriksaan penunjang lainnya, sehingga dapat menentukan diagnosa pada langkah selanjutnya. Selama melakukan pengkajian penulis tidak menemukan hambatan karena adanya kerja sama dan komunikasi yang baik antara penulis dan pasien.
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 6 Januari 2022  ibu mengeluh sejak sekarang ini sering merasakan nyeri pada punggung. Ibu mengatakan merasa sakit punggung atas dan bawah  seperti pegel – pegel, terkadang sudah mulai merasa kenceng-kenceng namun belum teratur. Keluhan ini dirasakan Ny.F sejak 2 hari yang lalu. kenceng-kenceng Ny.F 1x setiap sepuluh menit dan lamanya 10 detik setiap 1x kenceng-kenceng. Kenceng – kenceng hilang ketika istirahat.
Ny. F memiliki riwayat pendidikan terakhir SMA, sehingga dalam proses asuhan kebidanan yang dilakukan dapat berlangsung dengan baik dan lancar. Informasi ini membantu klinis memahami klien sebagai individu dan memberi gambaran kemampuan baca-tulisnya selain itu untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu taraf atau taraf kemampuan berpikir ibu, sehingga bidan bisa menyampaikan atau memberikan penyuluhan atau KIE pada pasien dengan lebih mudah81.
Sebaliknya semakin rendahnya pendidikan akan menyebabkan seseorang mengalami stres, dimana stres yang terjadi disebabkan kurangnya informasi yang didapatkan orang tersebut. Faktor stres dan emosional juga dapat menyebabkan tegangan otot yang ada dipunggung  semakin meregang. Karena tegangan inilah yang menyebabkan nyeri punggung semakin parah 82.
Dari tinjauan kasus, masalah ketidaknyamanan yang biasa terjadi pada ibu hamil TM III dan merupakan hal normal. Hal ini sesuai dengan teori  (Sulistyawati, 2011), tentang Ketidaknyamanan pada Ibu Hamil Trimester III salah satunya keluhan yang dialami Ny. F yaitu sakit punggung bawah. Ny. F memiliki HPHT pada tanggal 26 April 2021 sehingga dapat dihitung usia kehamilan Ny.F saat dilakukan pengkajian yaitu 36+4 minggu. Usia kehamilan yang semakin bertambah menjadi salah satu faktor penyebab nyeri punggung pada ibu hamil yang diakibatkan oleh pembesaran uterus dan perubahan sumbu tubuh. Menurut (King et.al, 2019), perubahan postur selama kehamilan dan perubahan berat badan secara bertahap akan menyebabkan pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan dan jika dikombinasikan dengan peregangan otot yang lemah (diastasis recti) akan menyebabkan lekukan tulang lumbar yang disertai pembulatan pada bahu serta dagu yang menggantung, otot punggung akan memendek dan jika terjadi peregangan otot maka akan menyebabkan ketidakseimbangan otot disekitar pelvis dan tegangan tambahan dapat dirasakan diatas ligament tersebut yang bisa menyebabkan low back pain yang berasal dari sakroiliaka atau lumbar dan dapat menjadi gangguan punggung jangka panjang jika keseimbangan otot dan stabilitas pelvis tidak dipulihkan sertelah melahirkan. 
Ny. F telah melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 11x, masalah yang pernah dialami ibu saat kehamilan yaitu ibu mengalami hyperemesis gravidarum pada trimester I. Frekuensi ANC ini telah sesuai dengan standar ANC yaitu minimal 4x, yaitu satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua dan dua kali pada trimester ketiga (Kemenkes RI, 2013).
Pelayanan antenatal yang diberikan oleh Ny. F sudah sesuai dengan standar pelayanan antenatal 10 T berdasarkan kebijakan daerah menurut (Kemenkes RI, 2013) yaitu menimbang berat badan, tinggi badan, tekanan darah, pengukuran LILA, TFU, penentuan presentasi janin dan DJJ, skrinning imunisasi TT, pemberian tablet Fe,pemeriksaan laboraturium (Hb, tes protein urin, glukosa urin), temu wicara(konseling).
Ny. F mendapatkan standar pelayanan antenatal yaitu berupa pengukuran tinggi badan yaitu 155 cm, BB yaitu 71 kg, TFU yaitu 29 cm dengan TBJ 2790 gram. Berdasarkan program pemerintah , pemberian tablet Fe minimal diberikan sebanyak 90 tablet selama hamil dan Ny. F telah mendapatkan Tablet Fe sesuai kebutuhan. Status imunisasi TT Ny. F adalah TT 5. Menurut Widatiningsih dan Christin (2017), jika status imunisasi TT sudah mencapai TT 5, maka ibu memiliki kekebalan selama 25 tahun atau seumur hidup.86
Pada pemeriksaan fisik diperoleh data, kesadaran umum : baik, kesadaran: composmentis. Tekanan darah: 110/70 mmHg, pernafasan: 20x/menit, nadi: 82x/menit, berat badan sebelum hamil: 58 kg, berat badan saat hamil : 71 kg, tinggi badan : 155 cm. Pemeriksaan abdomen meliputi inspeksi : tidak ada luka, auskultasi: detak jantung janin: 150x/ menit, bayi tunggal, tinggi fundus uteri 29 cm, hasil leopold I: teraba bokong, leopold II: bagian kanan perut teraba kecil-kecil yaitu ekstermitas janin dan bagian perut kiri teraba keras memanjang ada tahananyaitu punggung janin, Leopold III : bagian terbawah teraba 1 bagian keras, meleting, bulat, tidak dapat digoyangkan, Leopold IV: Divergen. Secara umum keadaan Ny. F baik tidak ada masalah. 
B. Analisa
Pada langkah data dasar yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosa kebidanan. Diagnosa kebidanan yang ditegakkan dalam kasus ini yaitu Ny. F usia 22 tahun, G1P0A0, usia kehamilan 36+4 minggu, janin tunggal, hidup intra uterin, punggung kiri, sudah masuk PAP dalam kehamilan Trimester III fisiologis. Tidak ada diagnose potensial yang muncul dari nyeri punggung, karena nyeri punggung adalah hal yang fisiologis, penyebab awal nyeri punggung adalah semakin besarnya beban yang dibawa oleh perut ibu hamil. Hal ini sesuai dengan teori menurut (Widatiningsih dan Christin, 2017) nyeri punggung terjadi karena sendi-sendi panggul mengalami relaksasi, dan terjadi ketegangan otot perut akibat pembesaran rahim. Risiko cedera juga semakin tinggi karena pusat massa ibu yang berubah. Sebelum hamil, pusat massa berada di pertengahan simfisi-pusat; saat perut besar maka pusat massa akan semakin tinggi yaitu mendekati pusat sehingga mengurangi kestabilan (karena menjauhi pijakan/lantai/base of suppot). Dengan demikian maka tulang punggung dapat bertambah bebannya selama hamil.86 Dasar ini bersesuaian dengan gejala yang dialami Ny. F sehingga penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan kasus. Faktor penghambat pada langkah ini tidak ada dan faktor pendukung dalam interpretasi data ini adalah data yang diberikan pada pasien, sehingga memudahkan untuk mengelompokkan data dan menegakkan diagnosa kebidanan.
C. Penatalaksanaan 
Dari semua rencana tindakan sebagian besar dapat diterapkan dan dilaksanakan dengan baik, karena adanya kerjasama yang baik antara ibu dan penulis. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu :
Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu pemeriksaan pada ibu yang kemudian hasil dari pemeriksaan disampaikan oleh ibu dan pendamping. Hasil yang disampaikan yaitu data yang sudah dianalisa melalui pemeriksaan objektif dan subyektif. Hasil pemeriksaan yang dilakukan harus diberitahukan pada pasien dan pendamping agar dapat mengetahui kondisi setelah pemeriksaan, hal tersebut telah dijelaskan menurut Widatiningsih dan Christin (2017) yaitu Membicarakan hasil temuan kepada ibu/keluarga (perkiraan usia kehamilan, kondisi ibu dan janin, serta masalah yang dialami jika ada) merupakan salah satu penatalaksanaan yang dilakukan pada setiap kunjungan. Memberikan konseling ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu.86 
Mengenai keluhan yang dialami Ny. F, bidan memberikan penjelasan kepada ibu bahwa kondisi nyeri punggung yang dialaminya adalah ketidaknyamanan yang sering terjadi pada kehamilan TM III. Hal ini ditegaskan dari teori menurut  Widatiningsih dan Christin (2017) tentang Ketidaknyamanan pada Ibu Hamil Trimester III yaitu dengan semakin besarnya kehamilan, ibu hamil sering mengalami nyeri/ketidaknyamanan pinggang-punggung karena sendi-sendi panggul mengalami relaksasi, dan terjadi ketegangan otot perut akibat pembesaran rahim.86 Setelah dilakukan penjelasan mengenai ketidaknyamanan yang dialami Ny. F bidan memberikan koseling mengenai penyebab dari nyeri punggung pada Ny. F bahwa nyeri punggung yang dialaminya adalah fisiologis. Selama kehamilan, ligamen menjadi lebih lunak dalam pengaruh relaksin dan meregang untuk mempersiapkan tubuh untuk persalinan. Hal tersebut terutama difokuskan pada sendi panggul dan ligamen yang menjadu lebih fleksibel untuk mengakomodasikan bayi saat pelahiran. Efek dapat menempatkan ketegangan pada sendi punggung bawah dan pangggul, yang dapat menyebabkan nyeri punggung. Saat bayi tumbuh, lengkung di spina lumbalis dapat meningkat karena abdomen di dorong ke depan dan ini juga dapat menyebabkan nyeri punggung.87
Dengan semakin besarnya kehamilan, ibu hamil  sering mengalami nyeri/ketidaknyamanan pinggang-punggung karena sendi-sendi panggul mengalami relaksasi, dan terjadi ketegangan otot perut akibat pembesaran rahim. Relaksasi sendi simfisis dan sakroiliaka karena hormonal yang mengakibatkan panggul menjadi tidak stabil. Perubahan pada kelengkungan area lumbal dan servikotoraks akibat perubahan pusat gravitasi oleh pembesaran perut. Biasanya akan hilang dalam 6-8 minggu setelah kelahiran85.
Untuk mengurangi keluhan yang dialami Ny. F bidan mengajarkan Ny. F senam hamil dengan gerakan ringan dan pelvic rocking excercise untuk mengurangi nyeri punggung pada trimester III seperti duduk bersila untuk melatih pernafasan , gerakan senam jongkok untuk membantu posisi bayi agar makin turun menuju jalan lahir, posisi tidur menghadap samping dengan gerakan kaki secara perlahan, gerakan senam mengayuh sepeda dengan posisi terlentang, mengangkat pinggul guna menguatkan otot perut, gerakan merangkak, gerakan menungging untuk menghindari bayi sungsang. Menurut  Purnani (2017) dalam penelitiannya menyatakan bahwa Ada pengaruh latihan pelvic rocking terhadap penurunan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. Hal ini disebabkan adanya gerakan-gerakan dalam latihan pelvic rocking dapat membantu dalam penguluran atau peregangan otot dan sendi panggul sehingga mengurangi ketegangan otot dan menurunkan intensitas nyeri. Selain itu, gerakan yang dapat dilakukan dengan berbaring, merangkak maupun berdiri ini juga dapat mengurangi tekanan kepala janin pada sendi-sendi panggul sehingga intensitas nyeri yang dirasakan ibu hamil akan semakin berkurang seiring dengan dilakukannya latihan ini. Latihan ini juga disertai dengan teknik relaksasi melalui latihan pernapasan dan pemusatan perhatian sangat berguna menenangkan pikiran dan tubuh melalui produksi hormon endorfin sehingga dapat menimbulkan rasa nyaman. 
Penjelasan berikutnya berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan  Anggraeni (2018) yang menyatakan bahwa senam hamil dapat mengurangi nyeri punggung dikarenakan didalam gerakan senam hamil terdapat gerakan yang dapat memperkuat otot abdomen, ketika ligamen disekitar pelvis menegang dan tidak memberikan topangan yang kuat kepada sendi maka otot menjadi garis pertahanan kedua untuk membantu mencegah tegangan yang berlebihan pada ligamen pelvis.Tegangan yang berlebihan pelvis dan melemahnya otot abdomen inilah yang menyebabkan nyeri punggung, untuk itu diperlukan latihan seperti senam hamil untuk mempertahankan tonus otot abdomen yang baik. Pada saat melakukan senam hamil tubuh akan memproduksi endorfin lebih banyak. Endorfin dikenal sebagai zat yang memiliki prinsip kerja seperti morfin yang berfungsi untuk memberikan ketenangan, mengatasi stress pada saat hamil dan mampu untuk mengurangi nyeri seperti nyeri pada daerah punggung. Selain itu, gerakan-gerakan senam hamil bermanfaat untuk mengencangkan otot-otot pantat, punggung, bahu dan perut, sehingga ibu hamil yang mengalami nyeri punggung setelah mengikuti senam hamil rasa nyeri punggung yang dirasakan dapat berkurang. Pada penelitian ini ada pengaruh senam hamil terhadap penurunan rasa nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. Sehingga diharapkan dengan dilakukan senam hamil tersebut, keluhan Ny. F berkurang dan bisa dipakai apabila mengalami nyeri punggung. 
Selain senam hamil bidan juga memberikan anjuran untuk mengurangi keluhan nyeri punggung pada Ny. F yaitu dengan melakukan kompres hangat di daerah punggung untuk mengurangi nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III. Hal ini dijelaskan berdasarkan hasil penelitian Sari, Pratama, dan Kuswati (2020) terdapat perbedaan yang bermakna dan signifikan untuk nyeri punggung bawah responden antara intervensi kompres hangat dan akupresur. Kompres hangat lebih signifikan dalam menurunkan nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III. Kompres hangat merupakan tindakan kompres dengan air hangat bersuhu 37-40 oC ke permukaan tubuh. Kompres hangat dapat dilakukan menggunakan handuk yang dicelupkan ke air hangat lalu diperas ataupun dengan botol yang diisi air hangat. Hal ini bertujuan untuk mengurangi rasa nyeri dan mencegah terjadinya spasme otot sehingga memberikan rasa nyaman pada ibu hamil trimester III. Kompres hangat dapat meredakan nyeri dengan merileksasi otot, memberi efek sedatif dan dengan menyingkirkan produk-produk inflamasi yang menimbulkan nyeri. Terapi kompres hangat juga akan menyalurkan sinyal ke hypothalamus melalui spinal cord. Dengan adanya stimulasi reseptor yang panas dihipotalamus, efektor mengeluarkan signal yang menyebabkan pembuluh darah perifer melebar. Melebarnya pembuluh darah, maka akan memperlancar sirkulasi darah dan oksigenisasi ke bagian tubuh yang diberikan kompres hangat dan mengilangkan nyeri local. kompres hangat lebih signifikan dalam menurunkan nyeri karena menyebabkan peningkatkan sirkulasi dan oksigenasi yang langsung terjadi pada titik nyeri.  Kompres hangat pada dilakukan selama 20 menit pada punggung bawah ibu. Untuk menjaga stabilitas suhu saat melakukan intervensi ini, handuk harus dicelupkan pada air hangat secara berulang setiap 4 menit. Kompres hangat akan memberikan efek vasodilatasi pada pembuluh darah seingga akan memperlancar sirkulasi darah dan oksigenisasi ke bagian tubuh yang diberikan kompres hangat. Peningkatan sirkulasi darah akan meredakan penyebab nyeri lokal dengan menyingkirkan produk-produk inflamasi, seperti bradikin, histamin, dan prostaglandin . 
Salah satu penyebab terjadinya nyeri punggung pada kehamilan Trimester III yiatu bisa disebabkan karena body mekanik yang kurang tepat, maka dari itu Ny. F diberikan pendidikan kesehatan mengenai body mekanik yang benar pada kehamilan trimester III. Puspitasari dan Ernawati (2020) dalam penelitiannya menyatakan bahwa terdapat manfaat latihan body mekanik terhadap penurunan nyeri pinggang pada ibu hamil trimester III. Dengan dilakukannya latihan body mekanik dapat menurunkan nyeri pinggang pada ibu hamil trimester III Body mekanik pada ibu hamil yaitu dapat menyeimbangkan posisi tubuh pada ibu hamil terutama tulang punggung yang lordosis. Penggunaan mekanika tubuh yang tepat dan memfasilitasi pergerakan tubuh, yang memungkinkan mobilisasi fisik tanpa terjadi ketegangan otot dan penggunaan kekuatan otot yang berlebihan sehingga dapat mengurangi terjadinya resiko cedera pada daerah otot dipinggang. Dari penelitian lainnya juga dijelaskan menurut Rahayu et al. (2020) menyatakan bahwa ini menunjukkan mekanika tubuh yang paling sering benar dilakukan oleh ibu hamil yaitu berdiri, duduk dan bangun. Sedangkan, mekanika tubuh yang paling sering tidak benar dilakukan oleh ibu hamil yaitu ketika mengangkat benda yang ada dilantai dan berbaring. Hasil penelitian bahwa ibu yang telah melakukan mekanika tubuh selama kehamilan secara benar seperti ketika posisi duduk, berdiri, mengangkat barang yang ada dilantai, berbaring dan bangun mengalami penurunan nyeri punggung. Responden yang telah melakukan teknik mekanika tubuh dari mengalami nyeri sedang menjadi nyeri ringan. Hasil penelitian ini menunjukkan ibu mengalami nyeri punggung bawah dengan kisaran nyeri sedang lebih banyak sebelum perlakukan, setelah dilakukan teknik mekanika tubuh yang baik terjadi penurunan menjadi nyeri ringan yang lebih banyak. Kebanyakan nyeri punggung dikaitkan dengan masalah mekanika tubuh yang tidak benar. Dalam kehamilan, posisi gerakan tubuh dengan benar ketika berdiri, duduk, mengangkat barang berat, berbaring dan bangun mengalami penurunan nyeri punggung


D. Asuhan Kebidanan Kunjungan Ulang
Pada kunjungan kedua dilakukan pada tanggal 18 Januari 2022. Usia kehamilan Ny. F 38+2 minggu dihitung dari HPHT. Hasil pengkajian, ibu mengatakan nyeri punggung sudah mulai berkurang setelah nyeri punggung semakin berkurang setelah melakukan beberapa posisi yang dianjurkan serta mengompres area punggung setiap malam. Selain itu ibu juga melakukan gerkan senam yang diajarkan. Pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan TTV dan palpasi leopold. Pada hasil pemeriksaan leopold didapatkan pada pemeriksaan leopold III bagian terbawah janin sudah tidak dapat digoyangkan yang dapat diinterpretasikan sudah masuk panggul. Hal ini sesuai teori 85 yang menyatakan bahwa pada primigravida usia 37 minggu kepala harusnya sudah masuk panggul, pada multigravida mungkin kepala baru masuk panggul saat inpartu dikarenakan tonus otot abdomen yang sudah mengendur tidak cukup bisa menekan kepala janin untuk memasuki panggul.
 Asuhan yang diberikan sama seperti kunjungan awal dengan ditambah dengan KIE mengenai persiapan persalinan, ini dimaksudkan agar jika terjadi sesuatu hal yang tidak diinginkan atau persalinan maju dari hari perkiraan, semua perlengkapan yang dibutuhkan sudah siap. Edukasi persiapan persalinan yang perlu diberikan meliputi; tanda-tanda persalinan; tempat persalinan (Bidan Praktik Mandiri, klinik pratama, Puskesmas atau Rumah Sakit); penolong persalinan (bidan atau dokter); dana persalinan (sendiri atau dibantu); perlengkapan persalinan, pendamping persalinan (suami atau keluarga); kendaraan (pribadi atau menyewa atau ambulan desa) dan pendonor 93Ibu dianjurkan tetap melakukan gerakan yang telah diajarkan dan mengompres hangat jika nyeri punggung.
Asuhan yang diberikan berdasarkan data tersebut adalah mengingatkan KIE yang telah diberikan pada kunjungan awal. Memberikan pendidikan kesehatan mengenai persalinan seperti tanda awal persalinan, pertolongan persalinan, dana persalinan, sumbangan darah, metode KB yang akan dipilih. Menganjurkan ibu untuk rutin meminum tablet tambah darah dan vitamin yang telah diberikan. Sesuai dengan teori Kementrian (Kesehatan RI, 2015) bahwa pemberian tablet besi sebanyak 90 tablet selama kehamilan. Menurut Kemenkes RI (2013) Kebutuhan Fe selama hamil sebesar 800-1040 mg, untuk pertumbuhan janin, plasneta, meningkatkan masa hemoglobin ibu, sekresi dan hilang saat melahirkan. Tablet besi berguna untuk meningkatkan kesehatan janin dan ibu, mencegah perdarahan, meningkatkan penambahan berat badan lahir bayi dan mencegah gangguan pertumbuhan pada janin. Pemberian preparat Fe sebesar 60 mg selama 30 hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1gr%.

II. Pembahasan Persalinan
0. Kala 1
Pada tanggal 22  Januari 2022  pukul 10.00 WIB, Ny. F datang ke Puskesmas Butuh dengan alasan kunjungan yaitu untuk memastikan dirinya sudah memasuki masa bersalin atau belum  karena ibu sudah mendapati tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kencengnya sudah mulai sering, kuat dan teratur yaitu 3x/10 menit sekali dan lama 30 detik serta ibu sudah mengeluarkan lendir darah. 
Kontraksi ibu sedang dan mulai teratur dengan frekuensi 3x/10 menit dengan lama 30 detik. Pada persalinan sejati, intensitas kontraksi menjadi semakin kuat dengan berjalan, sedangkan pada persalinan palsu hal ini jarang terjadi bahkan menghilang.50 Kontraksi uterus terjadi karena adanya sinyal biomolekular dari janin yang diterima oleh otak ibu akan memulai kaskade penurunan progesteron, estrogen dan peningkatan prostaglandin dan oksitosin sehingga terjadilah kontraksi. Dari frekuensi yang di dapat, kontraksi ibu sudah termasuk dalam kategori normal, namun belum terlalu maksimal baik frekuensi maupun durasi.
Ibu merasa tidak nyaman pada pinggang dan perut bagian bawah serta menurut teori Kontraksi persalinan palsu biasnya dirasakan pada abdomen bagian bawah dan lipat paha. Kontraksi persalinan sejati biasanya di rasa sebagai nyeri yang menyebar dari fundus ke punggung.50 dan bidan meminta suami atau keluarga pasien untuk memijit bagian pinggang untuk mengurang ketidaknyamanan yang dirasakan ibu.
Lendir darah terjadi karena pendataran dan penipisan serviks yang mengakibatkan melonggarnya membran dari daerah internal os dan menyebabkan sedikit darah lendir bebas dari sumbatan atau operculum.34 Dalam kasus Ny.F ini kontraksi sudah mulai dirasakan ibu sejak pukul 06.30 WIB dan menjadi semakin sering, kuat dan teratur serta sudah mengeluarkan lendir darah, sehingga sudah dipastikan ibu sudah memasuki masa bersalin.
Dalam kasus, ibu mengatakan Ibu mengatakan tidak sedang dan belum pernah menderita penyakit menurun maupun menular seperti, penyakit jantung, hipertensi, stroke, asma, TBC, gastritis, thypoid, diabetes mellitus, hipotiroid, hipertiroid, ISK, ginjal, PMS, epilepsi,sehingga tidak ada penyakit yang bisa memperberat kehamilan. Hal ini dapat menjadi acuan bagi bidan untuk memprediksi jalannya proses persalinan.
Menurut teori Mufdillah (2017) antenatal care (ANC) minimal 4 kali. Pada kasus ibu melakukan ANC selama 11 kali yaitu pada trimester I melakukan ANC selama 3 kali, trimester II dilakukan selama 5 kali dan trimester III dilakukan selama 3 kali juga. Sehingga perkembangan kehamilan ibu dapat dipantau oleh bidah dan bidan bisa melakukan deteksi dini apabila terdapat komplikasi.94
Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari : Ibu mengatakan makan terakhir pukul 08.00 WIB dan minum terakhir pada pukul 09.30 WIB dengan teh manis.  Pola nutrisi dikaji kapan terakhir kali makan. Hal ini bermanfaat untuk mengkaji cadangan energi dan status cairan.50 Cairan dapat diberikan pada persalinan dan ibu dapat menghisap air, teh manis (untuk energi) atau minuman berenergi.50 Dalam persalinan kala I fase aktif pasien hanya akan menginginkan cairan, sehingga pasien sangat dianjurkan untuk minum cairan yang manis dan berenergi sehingga kebutuhan kalori tetap terpenuhi.34 Kebutuhan nutrisi ibu sangat berpengaruh dalam kelangsungan persalinan tersebut, ibu yang kekurangan nutrisi serta cairan akan menjadi lemas dan akan berpengaruh pada kekuatan ibu mengejan. Sehingga bidan dapat gambaran mencukupi kebutuhan nutrisi ibu sebagai kekuatan untuk mengejan.
Pada kasus ibu BAK terakhir pukul 09.45 WIB, dalam kasus dituliskan bahwa menganjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya secara rutin selama persalinan, ibu harus berkemih sedikitnya 2 jam, atau lebih sering jika ibu merasa ingin berkemih atau jika kandungkemih terasa penuh.52 Hal ini dilakukan untuk mencegah penuhnya kandung kemih yang dapat mengganggu penurunan kepala.
Menurut Saifuddin (2018) kehamilan aterm yaitu usia kehamilan antar 38-42 minggu dan kehamilan postmatur yaitu kehamilan lebih dari 43 minggu. Sehingga menurut teori tersebut kehamilan ibu masih termasuk kehamilan aterm.10
0. Obyektif 
Dalam teori leopold I teraba satu bagian janin tidak beraturan, agak bulat, lebih lunak dari kepala, sulit digoyangkan, berarti bokong. Dalam kasus tersebut pada leopold I teraba bokong dan TFU yaitu 2 jari dibawah px. Pada leopad II pada bagian kiri penulis meraba punggung janin dan bagian kecil-kecil (ekstremitas) terdapat dibagian kanan ibu. Dalam kasus, pemeriksaan leopold III diperoleh hasil bagian terbawah teraba 1 bagian yang bulat, keras dan sudah tidak dapat digoyangkan, sedang Leopold IV untuk menentukan apa bagian terbawah janin dan berapa jauh sudah masuk pintu atas panggul dan penulis mendapati sebagian besar kepala sudah masuk panggul (divergen).60
Dengan pemeriksaan leopold ini dapat digunakan untuk memastikan posisi janin dari luar tubuh ibu. Untuk menentukan diagnosa selain dari pengkajian / anamnesa pada pasien, baru dilanjutkan dengan pemeriksaan dalam. Dalam kasus palpasi sudah dilakukan dengan benar sesuai teori menurut Sofian dan hasilnya menunjukkan posisi janin bagus yakni posisi kepala dibawah dan sudah memasuki rongga panggul.62
Dari teori frekuensi detak  jantung janin normal yaitu 120-160 x/menit.95 Punctum Maximum 1, puka/puki, tenpat kiri/kanan bawah perut, teratur.96 Dalam kasus detak janutng janin normal yaitu 146x/menit, jumlah 1 buah di bagian kiri bawah pusat. Pemeriksaan ini dilakukan untuk memastikan kembali posisi janin serta adanya kegawatan janin bila denyut janin melebihi normal sehingga memerlukan tindakan segera..
Pemeriksaan dalam selama persalinan setelah serviks mulai berdilatasi sangat bermanfaat untuk mengonfirmasi temuan di abdomen sekaligus menegakkan diagnosis yang pasti mencakup presentasi, posisi, dan variasi janin. Hal ini terjadi karena akan mampu meraba garis sutura dan fontanel pada janin, atau bagian wajah janin, atau bagian bokong janin atau genetalian eksterna ekstermitas janin (tangan atau kaki).50 Pemeriksaan dilakukan oleh bidan dan diperoleh hasil pada vulva,uretra,vagina normal, tidak ada luka, jaringan parut, massa, varises dll. Keadaan serviks baik,lunak, pembukaan 3 cm, penipisan 25 %, kulit ketuban masih utuh, teraba kepala, POD belum teraba dengan jelas, tidak ada moulage, penurunan kepala di hodge II, tidak ada bagian lain yang teraba dan sudah terdapat sarung tangan lendir darah.  Servik sebelum onset persalinan akan berubah menjadi lembut dan lunak.34 Pembukaan 2 cm termasuk dalam fase laten, pada pembukaan ini proses akan berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 cm.  serviks pada primigravida umumnya menipis 50 sampai 60 persen akibat kontraksi braxton hicks, awal penipisan dan pembukaan ini mencirikan kematangan serviks sebagai tanda awal persalinan.50
0. Analisa
Pada kala I diagnosa kebidanan berdasarkan umur 20-35 tahun, G ≤ 4 P ≤ 3 A 0, UK 36-40 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, puka/puki, presentasi kepala, dalam persalinan kala I, fisiologis. Baik pada teori maupun kasus terdapat persamaan yaitu “ Ny. F usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 39 Minggu, janin tunggal, hidup intrauteri, punggung kiri, presentasi kepala, dalam persalinan kala I fase laten fisiologis. Assesment tersebut di tegakkan atas dasar data riwayat kehamilan sekarang, palpasi leopold, pemeriksaan DJJ dan juga pemeriksaan dalam.
0. Pelaksanaan 
Dalam kasus ini dari semua hasil pemeriksaan normal dan sudah dapat ditentukan ibu dalam persalinan  kala I fase laten dengan pembukaan 2 cm. Masalah yang muncul yaitu hanya kecemasan ibu menghadapi persalinan dan rasa nyeri yang muncul saat terjadi kontraksi, maka bidan memberikan dukungan dan mendengarkan keluhan ibu, bila ibu tampak gelisah dan kesakitan membiarkan ibu berganti posisi sesuai keinginan, tapi jika di tempat tidur menyarankan untuk miring ke kiri, membiarkan ibu berjalan atau beraktivitas ringan sesuai kesanggupan, menganjurkan suami atau keluarga untuk memijat punggung atau membasuh muka ibu dan mengajarkan teknik bernafas sebagai teknik relaksasi yaitu dengan mengambil nafas panjang dan menghembuskan lewat mulut selama kontraksi terjadi.52 Posisi yang nyaman selama persalinan sangat diperlukan pasien untuk mengurangi ketegangan dan rasa nyeri serta dapat membantu proses penurunan kepala janin sehingga persalinan dapat berjalan lebih cepat. Posisi miring ke kiri atau recumben lateral yaitu koordinasi lebih baik dan efisieni kontraksi uterus yang lebih besar, kontraksi lebih kuat. Pada posisi terlentang kontraksi akan lebih jarang. Lalu manfaat lain yaitu memfasilitasi fungsi ginjal karena aliran urine akan menurun pada posisi terlentang, memfasilitasi rotasi janin pada posisi posterior, meredakan tekanan uterus dan kompresi pada pembuluh darah utama (vena cafa inferior dan aorta).
Menganjurkan suami dan anggota keluarga yang lain untuk selalu mendampingi dan memberi support mental pada ibu selama persalinan dan proses kelahiran bayinya serta mengajarkan membantu mengurangi ketidaknyamanan ibu seperti massase pada punggung. Pada kasus ibu didampingi oleh  suami, Sehingga keintiman psikologis unit keluarga dapat dipelihara dan pasangan dapat terus memberikan dukungan perawatan yang diperlukan selama persalinan.97 Ibu bersalin dan pasangannya memerlukan kesempatan yang sama untuk memulai proses ikatan batin dengan bayi mereka. Berdasarkan jurnal hubungan pendampingan suami terhadap kelancaran proses persalinan di BPM Arifin Surabaya (2015) mengatakan bahwa pendampingan suami pada saat persalinan berpengaruh dengan kelancaran persalinan ibu, karena secara tidak langsung kehadiran seorang suami memberikan dampak positif pada psikologis ibu sehingga proses persalinan dapat berjalan lancar. Hal-hal yang dilakukan pendamping persalinan adalah memberi makan minum, mengatur posisi ibu senyaman mungkin, mengusap punggung ibu, bersama-sama dengan ibu melakukan latihan relaksasi, serta membantu kebutuhan ibu dan mendengarkan keluhan yang dirasakan ibu bersalin saat ada his. Jadi dukungan dari pendamping ibu ketika bersalin sangat penting dalam membantu kelancaran.98
Nyeri persalinan merupakan proses fisiologis dengan intensitas yang berbeda pada individu dengan gangguan ketidaknyamanan yang mengakibatkan perasaan takut dan khawatir. Sehingga perlu diberikan Massage Counterpressure untuk mengurangi  Penurunan Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin. Sesuai dengan penelitian (Maduratna, E. S, dkk, 2021) yang berjudul hubungan pemberian massage counterpressure terhadap penurunan intensitas nyeri kala I fase aktif pada ibu bersalin. Hasil statistik menunjukkan bahwa , dengan perlakuan menggunakan Paired T Test, (0,000) < (0,05) berarti Ha diterima dan tanpa perlakuan (0,005) < (0,05) berarti Ha diterima. Independent Sample T-Test menunjukkan nilai (0,000) < = 0,05 artinya ada perbedaan antara yang diberi counterpressure dan tidak diberi counterpressure.99
Melakukan pemantauan tekanan darah dan VT dan tekanan darah setiap 4 jam, suhu tubuh setiap 2 jam dan nadi, DJJ, dan kontraksi setiap 30 menit.60 Pada kasus didapati pelaksanaan yang dilakukan sama dengan teori,tidak ditemukan adanya keluhan maupun penyulit,diharapkan perkembangan proses persalinan ibu dapat berjalan dengan lancar.
 Serta menurut teori JNPK-KR tanda- tanda memasuki kala II persalinan yaitu Ibu merasa ingin meneran bersama dengan terjadinya kontraksi uterus. Ibu merasa ada peningkatan tekanan pada rektum dan/atau vagina.52 Serta Persalinan kala II ditegakkan jika pemeriksaan dalam menunjukkan hasil pembukaan sudah lengkap (10 cm) atau kepala janin sudah tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm.10 Pada kasus Ibu mengatakan merasa mules dan kenceng-kenceng semakin sering dan kuat, merasa ingin mengejan, merasa ingin buang air besar serta kulit ketuban sudah pecah, lalu dilakukan pemeriksaan dalam di dapatkan hasil pembukaan lengkap, effacement 100%, KK (-), teraba kepala, kepala di hodge IV, tidak ada bagian lain, moulage 0, STLD(+).

0. Kala II Persalinan
	Secara teori yang menjadi tanda bahwa ibu masuk pada kala II persalinan antara lain ibu merasa ingin meneran bersama dengan terjadinya kontraksi uterus. Ibu merasa ada peningkatan tekanan pada rektum dan/atau vagina.52 Pada kasus ini, ibu sudah merasa kenceng-kenceng semakin sering dan kuat, ibu sudah ingin mengejan, pada kala II his menjadi lebih kuat dan lebih cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit sekali. Karena biasanya dalam hal ini kepala janin sudah masuk ruang panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan.100
	Pada teori inspeksi genetalia akan ditemukan tanda seperti perineum menonjol, vulva vagina dan spinter ani membuka, dan meningkatnya pengeluaran lendir darah.52 Dalam kasus ini pemeriksaan adanya tanda-tanda persalinan sudah dilakukan dan ditemukan adanya dorongan meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol dan vulva sudah membuka.
	Kontraksi pada persalinan aktif berlangsung dari 45 sampai 90 detik dengan durasi rata-rata 60 detik.50 Pada pemeriksaan ini penulis menemukan kontraksi terjadi 2 menit sekali, dominan di fundus dengan lama 45 detik serta sudah teratur. Pada kasus DJJ yaitu 142 x/menit, yang dilakukan saat tidak ada kontraksi atau diantara kontraksi. Pemeriksaan DJJ harus dilakukan 1 menit penuh, dengan nilai normal DJJ 120-160 x/menit keadaan janin normal dan tidak mengalami stres.95
	Dalam kasus ini pemeriksaan dalam dilakukan oleh bidan atas indikasi ibu merasa ingin meneran dan diperoleh hasil pada vulva, uretra, vagina normal, tidak ada luka, varises dll. Keadaan serviks baik, pembukaan lengkap 10 cm, penipisan 100 %, portio sudah tidak teraba, kulit ketuban (-), teraba belakang kepala, POD UUK kiri depan, tidak ada moulage, penurunan kepala di hodge IV, tidak ada bagian lain yang teraba dan sudah terdapat sarung tangan lendir darah. 
	Baik pada kasus maupun teori terdapat kesamaan, yaitu “ Ny.F usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 39 minggu, janin tunggal, hidup intrauteri, punggung kiri, presentasi belakang kepala, dalam persalinan kala II. Assesment tersebut di tegakkan atas dasar data riwayat kehamilan sekarang, palpasi leopold, pemeriksaan DJJ dan juga pemeriksaan dalam.
	Pada pelaksanaan kala II, secara keseluruhan cukup sesuai dengan teori yang menganut APN, namun pada pelaksanaan persalinan ada yang perlu dibahas lebih yaitu :
1. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) segera setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal (120-160 kali/menit). Pemeriksaan denyut jantung janin perlu diperiksa untuk menilai keadan janin, sehingga bidan bisa memberikan tindakan lain seperti oksigenasi untuk menormalkan denyut janitung janin kembali, serta untuk persiapan bagi bidan apabila terjadi kegawatdaruratan bayi seperti asfiksia. Pada kasus denyut jantung janin dalam batas normal yaitu 146 x/menit
1. Sangga Susur
Baik pada kasus maupun teori dalam melakukan sangga susur sudah sesuai. Menurut Kemenkes (2013;h.39-43), Setelah kedua bahu lahir, geser tangan yang berada di bawah ke arah perineum ibu untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan yang berada di atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.Setelah tubuh dan lengan bayi lahir, lanjutkan penelusuran tangan yang berada di atas ke punggung, bokong, tungkai dan kaki bayi. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk di antara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya). Penggunaan tangan kanan untuk menyangga kepala karena tangan kanan sebagai tangan dominan yang kuat untuk menyangga kepala, dan tangan kiri untk menelusuri punggung dan bokong.

1. Melindungi perinium
Pada kasus, melindung perium menggunakan kain bersih dan kering yang bertujuan yaitu mencegah terjadinya robekan pada perinium dan serta mencegah kepala bayi agar tidak terjadi posisi defleksi maksimal sehinga tidak terjadi robekan pada uretra. Pada teori melindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering.101
1. Penilaian sepintas bayi
Pada kasus dilakukan penilaian sepintas bayi dengan hasil bayi menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan. Penilaian selintas dan jawablah tiga pertanyaan berikut untuk menilai apakah ada asfiksia bayi: Apakah kehamilan cukup bulan?, Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap?, Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?. Bayi menangis kuat, gerakan aktif serta warna kulit kemerahan menandakan bayi tidak mengalami masalah adaptasi pada ekstrauterine.101

0. Kala III Persalinan
	Baik pada kasus maupun pada teori sama pada data subyektif kala III, ibu merasa bahwa bayinya telah lahir, merasa mulas dan ingin meneran dan plasenta belum keluar. Hal ini sangat di rasakan ibu, ibu merasa mulas karena terjadi kontraksi.34
	Terdapat kesamaan antara teori dengan kasus, pada kasus disebutkan bahwa bayi lahir pukul 16.30 WIB, jenis kelamin perempuan, bayi menangis kuat, gerakan aktif, kulit kemerahan.52 Melakukan penilaian pada bayi baru lahir berupa bayi cukup bulan, air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium, bayi menangis atau bernapas, tonus otot bayi baik, sehingga apabila bayi ada kegawatan bidan bisa langsung memberikan auhan sesuai kebutuhan yag di butuhkan oleh bayi. Bentuk uterus globuler karena terjadi kontraksi uterus sehingga terdapat perubahan uterus dari bentuk dikoid menjadi globuler atau bulat.34 Tinggi fundus setinggi pusat, karena terjadi perubahan dalam posisi uterus yaitu naik di dalam abdomen hal ini disebabkan karena sesaat setelah plasenta terlepas TFU akan naik, hal ini disebabkan adanya pergerakan plasenta ke segmen uterus yang lebih bawah,34 hal menandakan bahwa sedang ada kontraksi sebagai usaha untuk melepaskan plasenta dari rahim ibu. Dan diikuti dengan semburan darah tiba-tiba yang merupakan tanda plasenta sudah terlepas dari rahim. Hal ini juga ditambah dengan penyuntikan oksitosin yang dapat mempercepat timbulnya kontraksi dan pelepasan plasenta. Pelepasan plasenta dari pinggir plasenta (marginal menurut Mathew-Duncan) yang ditandai oleh adanya perdarahan dari vagina apabila plasenta mulai terlepas. Umumnya perdarahan tidak lebih dari 400 ml. Bila lebih, maka hal ini patologik.100
	Baik pada kasus maupun teori terdapat kesamaan, yaitu “ Ny.F usia 22 tahun G1P0A0, dalam persalinan kala III fisiologis. Diagnosa tersebut di tegakkan atas dasar data anamnesa antara lain keluhan utama, dan juga pemeriksaan fisik seperti palpasi abdomen.
	Secara keseluruhan, pelaksanaan asuhan kala III di lapangan sesuai dengan teori Kemenker RI (2013;h.44-46) yaitu seluruh komponen manajemen aktif kala III, yaitu penyuntikan oksitosin, pemotongan tali pusat, penegangan tali pusat terkendali, dan masase fundus uteri.101
1. Penyuntikan oksitosin
Pada kasus, ibu disuntikkan oksitosin 10 IU secara IM di sepertiga paha atas bagian luar. Oksitosin termasuk kedalam oksitosik, yaitu bekerja memberikan efek stimulasi pada otot polos uterus, pada dosis rendah menyebabkan kontraksi berirama, namun pada dosis tinggi dapat menyebabkan kontraksi hipertonik yang kontinu (Swandari, Mika dan Susnti.2011;h.75). Pemberian oksitosin ini diberikan segera dalam waktu kurang dari 1 menit setelah bayi lahir karena tingkat segera dan tidaknya penyuntikan oksitosin dapat berpengaruh pada lama kala III bahwa pemberian oksitosin yang segera bertujuan untuk mempercepat kontraksi dan terlepasnya plasenta sehingga mengurangi perdarahan yang keluar.34



1. Pemotongan tali pusat 
Pemotongan tali pusat dilakukan sedini mungkin setelah bayi lahir akan mempercepat proses perubahan sirkulasi darah pada bayi baru lahir.Pada lahan pemotongan tali pusat dilakukan sedini mungkin.101
1. Posisi Dorso Kranial dan PTT pada MAK III
Pada tindakan penekananke arah dorso kranial serta PTT MAK III terdapat kesesuaian antara kasus dengan teori penekananke arah dorso kranial ini dilakukan guna mempertahankan posisi uterus tetap sehingga tidak terjadi inversio uteriatau terbaliknya uterus.101 Adapun penegangan tali pusat terkendali (PTT) diakukan pada saat uterus berkontraksi, serta dilakukannya apabila ada tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu terdapat semburan darah, pemanjangan tali pusat, perubahan bentuk uterus dari diskoid menjadi globuler (bulat), perubahan dalam posisi uterus, yaitu uterus naik di dalam abdomen.  Setelah adanya tanda-tanda pelepasan tersebut, barulah dilakukan PTT.34
1. Masase Fudus Uteri
Pada teori setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masse uterus dengan meletkkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar secara lembut hinga uterus berkontraksi (fundus teraba keras) selama 15 detik sampai timbul kontraksi.101 Pada kasus ibu, telah dilakukan pula langkah – langkah tersebut dan hasilnya uterus dapat berkontraksi dengan kuat dan keras. Hal ini bertujuan untuk mencegah perdarahan yang berlebihan dan merupaka diagnosis cepat dari atonia uteri.34
1. Pengecekan kelengkapan plasenta
Baik dalam kasus maupun teori Kemenker RI, menunjukkan bahwa kesesuaian yaitu setelah plasenta lahir bidan memeriksa kelengkapan plasenta berupa mengukur panjang, diameter, tebal, jumlah kotiledon, dll serta memastikan kembali tidak ada bagian dari plasenta maupun selaut ketuban yang tertinggal yang dapat menggangg u kontraksi dan meenyebabkan perdarahan.101

0. Kala IV Persalinan
Pada persalinan kala IV ini secara teori ibu merasa haus dan lapar setelah bersalin.50 Ibu mengatakan bahwa ari-arinya telah lahir dan perutnya mulas.34 Perut mulas diakibatkan proses pemulihan dan pengembalian bentuk dan posisi uterus seperti keadaan semula dan terjadi kontraksi setelah plasenta lahir yang diperlukan untuk menjepit pembuluh darah yang pecah, karena adanya kontraksi dan retraksi yang terus menerus ini menyebabkan terganggunya peredaran darah di dalam uterus yang mengakibatkan jaringan-jaringan otot tersebut menjadi lebih kecil.102 Dalam kasus ibu meras perutnya mulas dan setelah bersalin ibu sudah diberi asupan nutrisi berupa 1 gelas teh manis dan 1 potong roti basah.
Pada pemeriksaan terhadap ibu pada masa kala IV persalinan yaitu periksa kelengkapan plasenta, tinggi fundus uteri harus setinggi 1-2 jari bawah pusat, serta melengkapi pencatatan pemantauan 2 jam pasca bersalin dalam lembar observasi partograf. Apabila terdapat perdarahan dari ostium uteri eksternum pada saat kontraksi rahim sudah baik dan robekan jalan lahir sudah terjahit berarti bisa di duga terjadi retensio sisa plasenta yang terjadi bila kala uri berlangsung tidak lancar, atau setelah melakukan manual plasenta menemukan kotiledon yang tidak lengkap pada saat pemeriksaan plasenta. Dari kasus ini telah dilakukan pemeriksaan sesuai dengan teori yang ada dengan hasil plasenta lahir lengkap pukul 16.40 WIB, tidak ada sisa plasenta yang berisiko menimbulkan perdarahan karena adanya sisa plasenta. 
Pada pemeriksaan tanda vital ibu, tekanan darah dan nadi cenderung sudah kembali seperti sebelum bersalin, pada suhu tubuh ibu masih cenderung lebih tinggi dari sebelumnya dan nafas ibu juga cenderung lebih cepat, hal ini dikarenakan terjadi peningkatan metabolisme selama persalinan.50
Tinggi fundus uteri ibu 1 jari bawah pusat.52 Tidak ada kondisi yang menunjukkan adanya kelainan pada uterus ibu, kontraksi uterus baik hal ini ditunjukkan dengan rasa mules yang dirasakan ibu. Hal ini berarti merupakan hal yang wajar karena rasa mules yang timbul berarti menandakan proses involusi atau pengembalian bentuk dan posisi uterus seperti semula. 
Baik pada kasus maupun teori terdapat kesamaan, yaitu “ Ny.F usia 22 tahun P1A0, dalam persalinan kala IV fisiologis. Diagnosa tersebut di tegakkan atas dasar data inspeksi genetalia dan palpasi uterus.
Secara umum, terdapat kesesuaian antara kasus dengan teori dalam pelaksanan asuhan persalinan kala IV, dengan rincian :
1. Melakukan Penjahitan Laserasi
Baik dalam kasus maupun teori terdapat kesamaan. Pada kasus, didapatkan robekan perinium derajat 2 yang meliputi mukosa vagina, komisura posterior, kulit perinium, dan juga otot perinium. penjahita laserasi derajat II dengan cara yang sudah ditentukan serta menggunakan anestesi lokal berupa lidokain 1% tanpa efineprin, karena lidocain dengan efineprine akan memperlambat penyerapan lidokain dan memperpanjang efek kerja. Adapun penjahitan yang digunakan yaitu teknik jelujur dan subkutikuler.34
1. IMD
Pada asuhan kebidanan Ny.F ini program inisiasi menyusu dini tidak dilaksankan. Hal ini dikarenakan program tersebut dapat memakan banyak waktu sehingga memperlambat proses pelayanan dan bidan kurang sabar untuk menunggu. Hal ini berarti masih perlunya tambahan pengertian, penanaman prinsip dan kesabaran bagi penolong mengingat banyak manfaat bagi ibu dan bayi yang dapat diperoleh dari pelaksanaan program ini.
Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan Astari dan Aniyati bahwa rata-rata suhu bayi baru lahir yang dilakukan IMD adalah sebesar 36,7oC, sedangkan rata-rata suhu bayi baru lahir yang tidak IMD sebesar 36,4oC. Bagi bayi sendiri IMD akan membantu meningkatkan daya tahan tubuh si bayi terhadap penyakit, kanker syaraf, leukimia, dan beberapa penyakit lainnya.101 Hal ini berarti kurang sesuai dengan teori Kemenker RI yang memberikan cukup waktu untuk melakukan kontak kulit ibu-bayi selama minimal 1 jam.101
1. Penyuntikan vitamin K dn HB0
	Suntikkan vitamin K1 1 mg (0,5 mL untuk sediaan 2 mg/mL) IM di paha kiri anterolateral bayi. Satu jam setelah pemberian vitamin K1, berikan suntikan imunisasi hepatitis B di paha kanan anterolateral bayi. Di dalam kasus, penyuntikan HB0 dilakukan pada 1 jam setelah pemberian Vit K.101
	Penularan hepatitis pada bayi baru lahir dapat terjadi secara vertikal (penularan ibu ke bayinya pada waktu persalinan) dan horisontal (penularan dari orang lain). Dengan demikian untuk mencegah terjadinya infeksi vertikal, bayi harus di imunisasi sedini mungkin. Sehingga pada tubuh bayi diharapkan akan terbentuk kekebalan tubuh terhadap virus hepatitis B, sehingga terjauh dari paparan orang-orang yang terkena virus tersebut.
	Vitamin K ini diberikan untuk mencegah perdarahan pada bayi baru lahir akibat kekurangan vitamin K yang dapat dialami sebagian dari bayi baru lahir.
1. Perkiraan Lama Persalinan
	Pada kasus, lama persalinan ibu adalah 12 jam 40 menit dan banyaknya perdarahan yaitu 300 cc. Lama kala I untuk primigravida 12 jam sedangkan pada multigravida 8. Lama kala II untuk primigravida 2 jam dan multigravida 1 jam. Lama kala III tidak lebih dari 30 menit serta perdarahan masih dianggap normal bila jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc. Kala IV berlangsung selama 2 jam, untuk observasi. Sedangkan dalam kasus, lama Kala I yaitu 6 jam, kala II 30 menit, kala III 15 menit serta kala IV yaitu 2 jam. Sehingga dari dua keadaan tersebut, dapat dikatakan bahwa proes persalinan ibu dalam tahap normal fisiologis tanpa mengalami kegawatdaruratan dan abnormal.50
1. Terapi dan Obat-obatan
	Adapun terapi yang diberikan kepada ibu yaitu paracetamol, aoxcillin, vitamin A dan tablet Fe. Menganjurkan kepada ibu untuk minum vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI nya. Vitamin A yang diberikan yaitu sejumlah 2 buah, kapsul pertama di minum segera setelah persalinan dan kapsul ke dua diberikan 24 jam setelah persalinan.33 Memberikan analgesik berupa ibu profen 800 mg sebagai penghilang nyeri.50 Pemberian amoxilina merupkan senyamwa penisilina sintetik. Dosis amoksilin untuk orang dewasa yaitu 250-500 mg sehari. Pada ibu nifas diberikan antibiotik untuk melakukan pencegahan infeksi, karena ibu nifas baru saja melahirkan dan mengeluarkan darah, sehingga menjadi salah satu port de entry bakteri maupun kuman. Serta ibu nifas pun di berikan tablet zat besi harus diminum untuk mencegah anemia pada ibu nifas dikarenakan ibu kehilangan darah pada saat persalinan.102

III. Pembahasan BBL
1. BBL Usia 6 Jam
1. Data Subyektif
	Pada kasus bayi baru lahir Ny.F usia 6 jam ini dapat diketahui bahwa dari hasil anamnesa terhadap ibu kondisi bayi sudah baik, bayi sudah mulai pandai menyusu. Hal ini berarti sesuai dengan teori setiap 2-3 jam bayi menyusu, paling sedikit setiap 4 jam dalam sehari.48
	Pada pola elimnasi, pada kasus bayi sudah BAK selama 1 kali, BAB 1x berupa mekonium. Pada teori Bayi baru lahir normal biasanya kencing lebih dari enam kali perhari Bayi yang pencernaannya normal akan BAB pada 24 jam pertama setelah lahir.48 BAB pertama disebut mekonium berwarna hijau kehitaman, dikarenakan mekonium terdiri dari mukus, sel epitel, cairan amnion yang tertelan, asam lemak dan pigmen empedu.78 Hal ini sudah sesuai antara teori dan kasus, sehingga pada pola eliminasi bayi tidak mengalami gangguan.
1. Data Obyektif
	Pada pemeriksaan antopometir didapatkah hasil BB/PB/LILA adalah 3200 gram/48 cm/11 cm. Dari hasil tersebut, berat badan dan panjang badan bayi dalam keadaan normal, Berat badan bayi baru lahir normal yaitu 2500-4000 gram, Panjang badan bayi baru lahir normal yaitu 45-50 cm. Lingkar kepala bayi baru lahir normal yaitu 33-35 cm. Berat bayi dikategorikan cukup dan tidak termasuk dalam kategori BBLR yang rentan terhadap jipotermia dan hipoglikemia. Meskipun begitu nnamun bayi baru lahir tetap diperhatikan termoregulasinya yaitu dengan menjaga kehangatan bayi agar tidak kehilangan panas tubuh.78
	Pada pemeriksaan kondisi bayi secara umum diperoleh hasil yang normal. Gerakan bayi aktif, pemeriksaan tanda vital bayi juga diperoleh hasil yang normal, serta pemeriksaan fisik bayi (head to toe) juga menunjukkan hasil yang normal. Pola eliminasi bayi sudah mulai baik hal ini berarti menunjukkan pada organ genetalia dan anus normal dapat berfungsi dengan baik. Untuk reflek pada bayi sudah diperiksa sesuai dengan teori yang ada.
1. Analisa
		Baik teori maupun kasus, diagnosa yang dapat ditegakkan yaitu Bayi Ny. F usia 6 jam fisiologis. Analisa tersebut dapat ditegakkan dari data subbyektif antara riwayat natal-perinatal, serta pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari, dan data obyektif yang terkait pemeriksaan fisik serta antropometri.
1. Pelaksanaan
		Dalam kasus ini, memberikan konseling cara perawatan tali pusat bayi. Hal tersebut sudah diatasi dengan pemberian penjelasan melalui konseling terhadap ibu mengenai cara merawat tali pusat yang benar yaitu dengan cara tali pusat bayi harus selalu dijaga agar tetap bersih dan kering. Setelah bayi dimandikan dan tali pusat dibersihkan, kemudian harus dikeringkan, baru dapat dibungkus secara longgar menggunakan kassa steril kering saja tanpa diberi apapun. Bahaya yang bisa ditimbulkan dari kurangnya menjaga kebersihan tali pusat yaitu tali pusat akan basah, berbau dan menunjukkan tanda-tanda radang, harus waspada terhadap infeksi tali pusat. infeksi ini harus segera diobati untuk menghindari infeksi yang lebih berat seperti sepsis/meningitis.100

1. BBL Usia 6 Hari
	Pada pola eliminasi bayi Ny.F sudah buang air kecil 8-10x/hari dengan warna jernih dan buang air besar 3-4x/hari, warna kuning dan konsistensi lunak. Hal ini berarti sudah sesuai dengan teori bahwa mulai hari kedua bayi akan buang air kecil sebanyak 6-8 kali/hari, volume akan meningkat dan warna berangsur jernih dan warna feses bayi akan berubah menjadi kuning pada hari ke 4-5x,78 dikarenakan feses pada hari pertama berwarna hijau kehitaman, lengket serta mengandung empedu, asam lemak, lendir dan sel epitel. Sejak hari ke-3 sampai ke-5 kelahiran, mengalami tahap transisi dan menjadi warna kuning. ASI mengakibatkan karakteristik feses menjadi lunak, berwarna kuning terang dan tidak berbau.103
	Pada pemeriksaan tanda – tanda vital suhu bayi mencapai 380C. Hal ini merupakan bayi mengalami demam. Demam pada anak dibutuhkan perlakuan dan penanganan tersendiri yang berbeda bila dibandingkan dengan orang dewasa. Hal ini dikarenakan, apabila tindakan dalam mengatasi demam tidak tepat dan lambat maka akan mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu. Demam dapat membahayakan keselamatan anak jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat akan menimbulkan komplikasi lain seperti, hipertermi, kejang dan penurunan kesadaran (Maharani dalam Wardiyah, 2016) Sebagian besar demam berhubungan dengan infeksi yang dapat berupa infeksi lokal atau sistemik. Oleh karena itu demam harus ditangani dengan benar karena terdapat beberapa dampak negatif yang ditimbulkannya.104 Dampak yang ditimbulkan demam dapat berupa penguapan cairan tubuh yang berlebihan sehingga terjadi kekurangan cairan dan kejang. Orang tua banyak yang menganggap demam berbahaya bagi kesehatan anak karena dapat menyebabkan kejang dan kerusakan otak.104 Bidan sangat berperan untuk mengatasi demam melalui peran mandiri maupun kolaborasi. Untuk peran mandiri bidan dalam mengatasi demam bisa dengan memberikan kompres. Metode kompres merupakan metode yang lebih baik untuk menurunkan suhu tubuh.104
	Penanganan yang biasa dilakukan pada kasus anak dengan demam/febris untuk menurunkan suhu tubuh anak meliputi pemberian antipiretik (paracetamol, ibuprofen), pemasangan infus dan lain-lain. Selain penanganan secara medis tindakan yang dapat dilakukan untuk menurunkan suhu yaitu pemberian kompres. Pada kasus An. L diberikan resep paracetamol sirup untuk mengurangi demam dan menganjurkan ibu agar diberikan juga kompres, Menurut Swardana, dalam Purwanti (2017) mengatakan bahwa menggunakan air dapat memelihara suhu tubuh sesuai dengan fluktuasi suhu tubuh pasien.105 Kompres hangat dapat menurunkan suhu tubuh melalui proses evaporasi. Menurut Dewi (2016) kompres yang diberikan pada anak demam yaitu kompres hangat karena dengan kompres hangat yang diletakkan pada lipatan tubuh dapat membantu proses evaporasi atau penguapan panas tubuh. Dengan kompres air hangat menyebabkan suhu tubuh di luar akan hangat sehingga tubuh akan menginterpretasikan bahwa suhu di luar cukup panas, akhirnya tubuh akan menurunkan kontrol pengatur suhu di otak supaya tidak meningkatkan suhu pengatur tubuh, dengan suhu di luar hangat akan membuat pembuluh darah tepi di kulit melebar dan mengalami vasodilatasi sehingga pori pori kulit akan membuka dan mempermudah pengeluaran panas, sehingga akan terjadi penurunan suhu tubuh. Penggunaan Kompres hangat di lipatan ketiak dan lipatan selangkangan selama 10 – 15 menit dengan temperature air 30-32oC, akan membantu menurunkan panas dengan cara panas keluar lewat pori-pori kulit melalui proses penguapan.104 Pemberian kompres hangat pada daerah aksila lebih efektif karena pada daerah tersebut lebih banyak terdapat pembuluh darah yang besar dan banyak terdapat kelenjar keringat apokrin yang mempunyai banyak vaskuler sehingga akan memperluas daerah yang mengalami vasodilatasi yang akan memungkinkan percepatan perpindahan panas dari tubuh ke kulit hingga delapan kali lipat lebih banyak.106
	 
IV. ASUHAN KEBIDANAN NIFAS
A. Asuhan Kebidanan Nifas 6 Jam
1. Subyektif 
Pada pengkajian nifas 6 jam Ny.F mengeluhkan sedikit nyeri pada jahitan perineum. Keluhan ini normal karena adanya jahitan perineum pada ibu. Menurut Ambarwati (2015), masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan masa nifas, misalnya pasien merasa mules, sakit pada jalan lahir karena adanya jahitan pada perineum.40 Dengan diketahuinya keluhan, maka nantinya ibu akan diberikan tindakan dan konseling yang sesuai berdasarkan keluhan yang dirasakan.  Sehingga nantinya pada pelaksanaan asuhan pada Ny.F akan diberikan konseling tentang perawatan jahitan perineum.
Nutrisi dikaji karena ibu nifas / menyusui harus mengkonsumsi tambahan 500 kalori setiap hari.  Minum sedikitnya 3 liter setiap hari.9  Dalam kasus Ny.F dengan nifas 6 jam, ibu sudah makan nasi 1 porsi sedang, lauk, dan sayur 1 mangkok kecil, minum 1 gelas teh manis dan tidak ada pantangan terhadap makanan berbau amis seperti telur, ikan, daging. Pada kasus ibu sudah mendapatkan asupan makanan dan minum.
2. Obyektif 
	Pada data obyektif di temukahn hasil TTV dalam batas normal, Pemeriksaan status present/head to toe pada Ny. F hasilnya normal tidak terdapat kelainan. Pada pemeriksaan obstetri tidak terjadi penyimpangan dimana pada muka, tidak ada chloasma gravidarum pada muka, mammae simetris, membesar, hiperpigmentasi areola, kolostrum sudah keluar, pada abdomen TFU teraba 2 jari dibawah pusat, uterus teraba keras. Pengeluaran pervaginam Ny.F berupa darah segar (lochea rubra). Menurut Ambarwati (2015) Pengeluaran lochea ( jenis, warna, jumlah normal). Lochea Rubra (hari ke 1-4 postpartum) yaitu Cairan yang keluar berwarna merah karena berisi darah segarjaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo, dan mekonium.40 Dari hasil pemeriksaan pengeluaran pervaginam yang dialami ibu sejauh ini masih dalam batas normal. Dimana pengeluaran pervaginam ibu sekarang berwarna merah segar dan terdapat jahitan perineum drajat 2.
Menurut penelitian Wijayanti (2019) bahwa Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.021 sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan proporsi kejadian ruptur perineum antara bayi yang berat badan bayi baru lahir 2500-4000 gram dengan >4000 gram (terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan bayi baru lahir dengan kejadian ruptur perineum persalinan normal pada ibu primigravida).107 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2013) bahwa terdapat hubungan berat badan dengan rupture perineum pada fisiologis di RB Lilik Keduru. Ruptur perineum dialami oleh 85% wanita yang melahirkan pervaginam.108 Ruptur perineum perlu mendapatkan perhatian karena dapat menyebabkan disfungsi organ reproduksi wanita, sebagai sumber perdarahan atau jalan keluar masuknya infeksi, yang kemudian dapat menyebabkan kematian karena perdarahan atau sepsis.109
Pengalaman beberapa ibu setelah melahir kan kecemasan yang menjadi hambatan terbesar seperti takut pada jahitan terbuka, malu, atau perasaan tertekan. Salah satu kecemasan yang sering muncul pada ibu nifas adalah kecemasan dalam melakukan eliminasi, kecemasan yang berkelanjutan dapat menimbulkan gangguan eliminasi, jika hal ini dibiarkan dan tidak dilakukan penanganan akan menyebabkan gangguan involusi karena kandung kemih yang penuh akan mengganggu kon-traksi uterus. Penanganan dari masalah ini biasanya dilakukan katerisasi yang juga dapat mening-katkan risiko terjadinya infeksi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Khasana (2016) bahwa Ada Hubungan Luka Tingkat Perineum dengan Kecemasan dalam Melakukan Eliminasi pada Ibu Nifas di RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahun 2016.110 Pola istirahat pada kasus diatas Ny F pola tidur pada malam hari 5 jam dan siang hari 1 jam
3. Perencanaan Asuhan Kebidanan
Dalam Konsep Manajemen Kebidanan bahwa perawatan nifas harus disetujui oleh klien, oleh sebab itu sebelumnya harus didiskusikan kebenarannya bersama klien sesuai situasi dan kondisi serta tindakan harus dapat dianalisa secara teoritis. Rencana asuhan yang diberikan pada Ny. " F " masa nifas normal dengan nyeri perineum adalah sebagai berikut:
a) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan  yang telah dilakukan
b) Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri dan mengganti pakaian dalam bila terasa lembab setelah BAB atau BAK membersihkan luka penerium dengan cara mengganti kassa/ pembalut yang kotor dengan kassa/ pembalut yang baru
c) Memberikan pendidikan kesehatan tentang gizi kepada ibu nifas , yaitu pemulihan pasca persalinan, sumber tenaga, menjaga kesehatan optimal dan mempersiapkan produksi ASI. Makanan yang dikonsumsi ibu harus tinggi kalori contohnya (nasi, roti, mie) protein hewani (telor, ikan, daging, susu) protein nabati (tempe, tahu,kacang merah). Makanan yang kaya protein diperlukan untuk proses, imun, dan perkembangan granulasi. Status gizi ibu menyusui memegang peranan penting untuk keberhasilan menyusui yang indikatornya diukur dari durasi Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, pertumbuhan bayi dan status gizi ibu pasca menyusui.111 Teori ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Radharisnawati (2017) bahwa terdapat hubungan pemenuhan kebutuhan gizi ibu dengan kelancaran air susu ibu (ASI) pada ibu menyusui di Puskesmas Bahu Kota Manado.112 Serta menurut penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati (2015) bahwa Terdapat hubungan antara pemenuhan gizi ibu nifas dengan pemulihan luka perineum.113
d) Memberitahu ibu bahwa pasca melahirkan kadar progesterone mulai menurun, faal usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal. Jadi ibu tidak perlu khawatir untuk belum BAB dan menganjurkan ibu untuk makan – makanan yang berserat, dan banyak minum air putuh. Menurut Penelitian Muawanah (2016), makanan yang memiliki kandungan serat tinggi dapat membantu proses percepatan defekasi namun jumlah serat dan jenis serat juga sangat berperan. Serat dapat mencegah dan mengurangi konstipasi karena dapat menyerap air ketika melewati saluran pencernaan sehingga meningkatkan ukuran feses, namun jika asupan air kurang, serat akan menyebabkan konstipasi dan menyebabkan gangguan pada usus besar.114
e) Memberitahu pendidikan kesehatan tentang tanda- tanda bahaya masa nifas yaitu perdarahan jalan lahir, demam tinggi, cairan vagina berbau busuk, payudar merah, panas, terasa sakit, bengkak pada wajah, kaki, tangan, kaki disertai sakit kepala dan nyeri uluhati, tidak dapat merawat diri dan bayinya. Bila terjadi segera menghubungi bidan.
f) Dalam pengkajian, Ny.F telah minum zat besi 1x60mg, Vitamin A 1x200.000 unit, paracetamol 1x500mg, dan amoksilin 1x500mg. menurut Saifuddin pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya selama 40 hari pasca bersalin. Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI.9 Dalam kasus ibu telah minum vitamin A dan zat besi, namun karena ibu mengalami nyeri pada jahitan perineum ibu diberikan tablet paracetamol untuk meredakan nyeri dan tablet amoksilin untuk pencegahan infeksi karena ibu memiliki lukan jahitan perineum. 
Pelaksanaan yang diberikan pada Ny.F telah sesuai dengan kebutuhan pada ibu, pada pelaksanaan ibu diberikan paracetamol dan amoksilin karena adanya jahitan perineum dan ibu mengalami nyeri pada jahitan perinium. Penanganan nyeri perineum dilakukan dengan pemberian analgesic, menurut Varney bahwa analgesic merupakan penghilang nyeri pasca persalinan dapat berupa ibuprofen atau asetaminopen.50 Dan dalam kasus ibu diberikan paracetamol yang sama dengan asetaminofen. Dan ibu diberikan amoksilin, yang digunakan untuk pencegahan infeksi karena adanya luka jahitan perineum yang dapat menjadi pintu masuk bakteri, sehingga ibu diberikan amoksilin. Selain itu dalam pelaksanaan ibu diberikan konseling tentang perawatan jahitan perineum, karena dari hasil pengkajian Ny.F mengeluh nyeri pada luka jahitan sehingga pada pelaksanaan diberikan konseling tentang perawatan jahitan perineum. Menurut Sulistyawati (2015;h.136)  perawatan perinium yaitu dengan mengusahakan luka selalu dalam keadaan kering, menghindari menyentuh luka perinium dengan tangan, membersihkan kemaluan selalu dari arah depan ke belakang, menjaga kebersihan daerah perinium (ganti pembalut setiap kali sudah penuh atau minimal 3 kali sehari. Sehingga diharapkan keluhan nyeri perineum pada ibu akan teratasi karena perawatan perineum yang baik. Menurut Ambarwati (2015) kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui akan meningkat karena berguna untuk proses kesembuhan karena sehabis melahirkan dan memproduksi ASI yang cukup. Makanan harus mengandung karbohidrat, protein, lemak, dan vitamin serta mineral cukup.40  Sehingga pada pelaksanaan Ny.F diberikan konseling tentang gizi ibu nifas yang sekaligus untuk ibu menyusui, apalagi makanan yang menjadi pantangan merupakan kandungan yang harus dipenuhi pada masa nifas seperti protein yang terdapat pada ikan, telur dan daging yang akan membantu proses penyembuhan jahitan pada perineum ibu dan membantu dalam produksi ASI karena ibu dalam proses menyusui bayinya. Sehingga diharapkan dengan diberikannya konseling ibu dan keluarga dapat mengerti pentingnya asupan gizi pada masa nifas dan tidak mempunyai pantangan, yang nantinya dengan terpenuhinya asupan gizi ibu akan membantu pada proses penyembuhan jahitan dan produksi ASI.


B. ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS 6 HARI
Hasil anamnesa data subyektif didapatkan Ny.F tidak ada keluhan. Selain itu, ibu mengatakan bahwa pengeluaran darah dari jalan lahir sudah berubah warna dan dalam melakukan aktivitas sehari-hari belum sepenuhnya mandiri. Keluhan yang dialami ibu saat ini tidak memerlukan penanganan khusus karena merupakan fisiologis.
Hasil pengkajian pada pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari yaitu pola eliminasi Ny.F sudah dapat BAB sejak hari ke-3 setelah melahirkan, 1x/ hari, konsistensi lunak, warna dan bau khas feses. BAB harus dilakukan 3-4 hari pascapersalinan. Jadi dapat disimpulkan pada dasarnya pengkajian pola eliminasi sangat penting dikaji hal ini dikarenakan untuk mengetahui perkembangan proses kesembuhan ibu.115
Hasil pemeriksaan obtetrik Ny.F didapatkan hasil mamae membesar, hiperpigmentasi areola, papilla dan kelenjar montgomery menonjol, ASI sudah keluar lancar. Menurut Maritalia ASI peralihan adalah ASI yang keluar setelah kolostrum sampai sebelum ASI matang, yaitu sejak hari ke-4 sampai hari ke-10. Selama 2 minggu, volume air susu bertambah banyak dan berubah warna serta komposisinya.116 Produksi ASI sejauh ini sudah sesuai dengan teori, dimana ASI juga sudah keluar dengan lancar.
Hasil pemeriksaan obstetri Ny.F pada abdomen didapatkan kontraksi uterus keras, TFU pertengahan simpisis-pusat, diastasis abdominalis 2 jari. Menurut Ambarwati (2015) Pada hari 5 – 7 tinggi fundus uteri setengah pusat simpisis.40 Periksa diastasis rektus abdominis.50 Hasil pemeriksaan tidak didapatkan adanya kelainan ataupun masalah yang dapat membahayakan keadaan ibu, diharapkan keadaan ibu dapat pulih dengan cepat.
Hasil pemeriksaan obstetri Ny.F pada daerah genetalia didapatkan tidak oedema, keluar cairan berwarna merah kecoklatan dan berlendir, tidak ada perdarahan abnormal, bau khas. Menurut Ambarwati dan Diah (2015) pada hari ke 4 sampai hari ke 7 post partum, lochea yang dikeluarkan berwarna merah kecoklatan dan berlendir (lochea sanguinolenta).40 Tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.117 Pada pemeriksaan ibu untuk pengeluaran cairan sudah sesuai dengan teori, tidak dijumpai adanya gejala-gejala yang mengganggu ibu, ibu juga tidak mempunyai keluhan yang dapat membahayakan keadaan ibu. 
Secara garis besar penatalaksanaan nifas 6 hari pada kasus Ny.F sudah sesuai dengan teori. Pada pemberian asuhan juga mempertimbangkan biopsikososial dari pasien dan keluarga. Pemberian asuhan hanya difokuskan sesuai dengan kebutuhan pasien, yang sekiranya kebutuhan pasien belum bisa terpenuhi secara mandiri. Pada dasarnya pemberian KIE sangat bagus untuk membantu ibu, diharapkan dengan pemberian KIE ibu dapat memenuhi kebutuhannya secara mandiri dan jika ditemukan adanya masalah dapat ditangani secara dini.
C. Asuhan Kebidanan Nifas 2 Minggu Postpartum
Menurut Varney dkk pada pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari harus dikaji terkait asupan makanan, urinasi, istirahat, aktivitas, dan dukungan ibu.50 Pada kasus pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari tidak dikaji hal ini dikarenakan pada praktik lapangan terhambat dengan terbatasnya waktu. Pada dasarnya pengkajian pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari bagus untuk dikaji, dengan terkajinya pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari diharapkan dapat memantau proses pemulihan ibu.
Hasil pemeriksaan obstetri mamae Ny.F didapatkan hasil mamae membesar, hiperpigmentasi areola, papilla dan kelenjar montgomery menonjol, tidak lecet, ASI sudah keluar lancar, tidak ada peradangan, tidak ada pembengkakan. Menurut Maritalia pembesaran, puting susu menonjol, tidak nyeri dan lecet pada puting, ASI keluar dengan lancar, tidak ada pembengkakan, tidak ada radang atau benjolan abnormal. Air susu matur disekresi pada hari ke sepuluh dan seterusnya. ASI matur tampak putih. Secara keseluruhan perubahan yang dialami ibu dalam batas normal, tidak ada komplikasi yang dialami ibu, ibu juga tidak mempunyai keluhan-keluhan yang dapat mengganggu masa nifas ibu.116 Diharapkan dengan tidak adanya komplikasi ibu selalu sehat dan bisa memberikan ASI yang bagus dan cukup untuk bayinya.
Hasil pemeriksaan obstetri abdomen Ny.F didapatkan hasil TFU sudah tidak teraba. Menurut Ambarwati (2015) pada ibu nifas 2 minggu, tinggi fundus uterus sudah tidak teraba.40 Hasil pemeriksaan menunjukan proses pemulihan ibu berjalan dengan baik, perkembangan ibu sesuai dengan teori. Tidak ditemukannya gejala atau komplikasi yang mengganggu ibu. Diharapkan proses penyembuhan ibu berjalan dengan lancar.
Hasil pemeriksaan obstetri pada bagian genetalia didapatkan hasil cairan yang keluar hanya berwarna kuning kecoklatan saja. Menurut Ambarwati (2015) pada hari ke 7 sampai hari ke 14 post partum, lochea yang dikeluarkan cairan berwarna kuning kecoklatan tidak berdarah lagi  (lochea serosa)40 tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.117 Hasil pemeriksaan pada Ny.F tidak ditemukannya kelainan atau gangguan pada masa nifas ibu, ibu juga tidak ada keluhan yang mengganggu proses pemulihan ibu.
Berdasarkan dari data pengkajian dan pemeriksaan Ny.F pada nifas 2 minggu hasilnya normal dan masalah pada nyeri jahitan perineum sudah tertangani. Ibu merasa sudah tidak merasa nyeri pada jahitan perineum dan jahitan perineum kering dan menyatu, tidak ada tanda-tanda infeksi. Selain itu proses involusi uterus normal dan ASI telah keluar lancar.  Ibu sudah tidak menghindari makanan tertentu, dan mengkonsumsi makanan yang dianjurkan sesuai gizi pada ibu nifas. Sesuai penelitian (Rahmawati, 2015) yang berjudul Hubungan Pemenuhan Gizi Ibu Nifas Dengan Pemulihan Luka Perineum di dapatkan dari analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hubungan antar variabel dikatakan bermakna jika p-value < 0.05 dengan hasil Sebagian besar responden (66.7%) terpenuhi kebutuhan gizinya dan luka perineumnya mengalami pemulihan. Terdapat hubungan antara pemenuhan gizi ibu nifas dengan pemulihan luka perineum (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pemenuhan gizi ibu nifas dengan pemulihan luka perineum. 113
Pada pelaksanaan nifas 2 minggu pada Ny.F telah sesuai antara teori dan kasus.  Pada pelaksanaan nifas 2 minggu ibu diberikan konseling pilihan kontrasepsi. Menurut Varney kunjungan nifas 2 minggu adalah kesempatan terbaik untuk meninjau pilihan kontrasepsi yang ada.50 Jenis kontrasepsi pascapersalinan menurut Saifuddin diantaranya MAL (Metode Amenore Laktasi), Kontrasepsi Kombinasi, Kontrasepsi progestin, Kontrasepsi AKDR, Kontrasepsi mantap (Tubektomi).76 Dengan diberikannya konseling tentang pilihan kontrasepsi ibu, dapat menentukan kontrasepsi yang akan digunakan pasca bersalin yang tepat bagi ibu. Dan setelah diberikan konseling ibu memilih menggunakan kontrasepsi suntik progestin. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada masa nifas terdapat permasalahan tentang nyeri jahitan, akan tetapi masalah dapat tertangani dengan diberikannya konseling yang baik. 










BAB IV
PENUTUP

A. KESIMPULAN
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.F, selama pengkajian yang dimulai pada kehamilan, proses persalinan, masa nifas, dilanjutkan perencanaan program KB, dan  bayi baru lahir. penulis menemukan beberapa masalah dan kesenjangan antara teori dengan pelaksanaan asuhan di lapangan. Selama pengkajian penulis telah memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan teori yang ada dan tetap disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi realistis. Maka didapatkan hasil :
5. Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. F umur 22 tahun G1P0A0 hamil 36+4 minggu, dengan  keluhan utama yang mengatakan nyeri di punggung atas dan bawah serta sudah mulai merasa kenceng - kenceng. Maka pada pelaksanaan di lakukan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan TM III dan cara mengatasinya, serta pendidikan kesehatan tentang tanda – tanda persalinan. Hasil dari asuhan yang di berikan yaitu ibu mengerti dan tidak cemas lagi dengan keluhan yang di rasakan.  
6. Ny. F bersalin pada tanggal 25 Januari 2022 jam 16.30 WIB, usia kehamilan 39+2 minggu. Pada proses persalinan kala I, II, III, IV berjanan secara fisiologis tanpa ada komplikasi atau penyulit yang menyertai. 
7. Asuhan kebidanan pada ibu nifas fisiologis telah sesuai dengan teori yang ada. KIE keluarga berencana diberikan pada kunjungan nifas 2 minggu dan dilakukan pemantapan dengan hasil pilihan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 bulanan, Ny. F berencana menggunakan KB suntik 3 bulanan.
8. Asuhan kebidanan bayi baru lahir pada By. Ny. F lahir  spontan pervaginam tanggal 25 Januari 2022  pukul 16.30 WIB menangis keras, warna kulit kemerahan, dan gerakan aktif, jenis kelamin perempuan dengan berat badan 3200 gram. Pada penatalaksanaan bayi diberikan asuhan pada saat berusia 6 jam, 6 hari dan 2 minggu, selama pemantauan  terdapat masalah pada bayi pada usia 6 hari yaitu bayi  mengalami demam atau Febris. 

B. SARAN
1. Tenaga Kesehatan
Diharapkan mampu meningkatkan mutu pelayanan asuhan kebidanan sesuai dengan prosedur tindakan sehingga dapat melaksanakan asuhan kebidanan.
2. Bagi Mahasiswa 
Diharapkan mahasiswa mampu meningkatkan keterampilan dan pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan.
3. Bagi klien
Diharapkan agar patuh terhadap anjuran atau perintah yang di berikan oleh tenaga kesehatan yang memang baik untuk kesejahteraan dirinya dan janinnnya. 
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1. ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN
PENGKAJIAN
Hari/Tanggal	: 6 Januari 2022
Jam 		: 09.30 WIB
Tempat 		: Puskesmas Butuh Purworejo

IDENTITAS PASIEN
Identitas Pasien				Penanggung jawab : suami
Nama 	: Ny. F			Nama		: Tn. H
Umur	: 22 tahun			Umur		: 27 tahun
Agama	: Islam			Agama		: Islam		
Pendidikan	: SMA			Pendidikan	: SMA
Pekerjaan	: Ibu Rumah Tangga	Pekerjaan	: Perangkat 
Suku bangsa: Jawa/Indonesia		Suku bangsa	: Jawa/Indonesia
Alamat	: Lubang Kidul,		Alamat		: Lubang Kidul,	 
	  Butuh, Purworejo			  Butuh, Purworejo


1. DATA SUBYEKTIF
1. Alasan Datang
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya
1. Keluhan Utama
Ibu mengatakan merasa sakit punggung atas dan bawah  seperti pegel – pegel,terkadang sudah mulai merasa kenceng-kenceng namun belum teratur. Keluhan ini dirasakan Ny.F sejak 2 hari yang lalu. kenceng-kenceng Ny.F 1x setiap sepuluh menit dan lamanya 10 detik setiap 1x kenceng-kenceng. Kenceng – kenceng hilang ketika istirahat.
1. Riwayat Kesehatan
1. Riwayat kesehatan Ibu
Ibu mengatakan tidak sedang atau pernah menderita penyakit seperti:
Sistem Kardiovaskuler	: jantung, hipertensi
Sistem haematologi	: anemia
Sistem Respirasi	: TBC, asma
Sistem Endokrin	: DM, hipotiriod, hipertiroid
Sistem Urogenital	: ISK
Sistem Reproduksi	: kista ovarium, mioma uteri
Penyakit Saraf		: epilepsy
Penyakit menular	: hepatitis, HIV, Sifilis
1. Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu mengatakan dari pihak keluarga ibu maupun keluarga bapak tidak memiliki penyakit menurun ataupun menular
1. Riwayat Obstetri
1. Riwayat Haid
Menarche 	: 13 tahun		Nyeri haid	: Tidak ada
Siklus		: 28 hari		Lama		: 6 hari
Warna darah	: merah		Leukorea	: tidak
Banyaknya	: Hari ke 1-2 ganti pembalut 3 – 4 x sehari, ¾ penuh
		     	  Hari ke 3-4 ganti pembalut 3x sehari, ¼ penuh
Hari ke 5-6 ganti pembalut 2x sehari, bercak kecoklatan
1. Riwayat Kehamilan Sekarang
Hamil ke	: 1, usia kehamilan 36+4  minggu 
HPHT		: 26 April 2021
HPL		: 3 Februari 2022
Gerak Janin	: Terasa pertama usia hamil 20 minggu. 
Gerakan janin	: 14 x dalam 12 jam
Riwayat pemberian imunisasi TT	: TT 5
Masalah	: ibu mengatakan pada kehamilan trimester I pernah mengalami hyperemesis gravidarum. 
Konsumsi yang merugikan 	: Tidak pernah minum jamu, tidak 
  pernah mengonsumsi alkohol, dan   
  tidak merokok
Riwayat ANC		: 
Tabel 1. Riwayat ANC
	No
	Tanggal
	Tempat
	Keluhan
	UK
	Suplemen
	Penkes

	1.
	7/6/2021
	PKM
	Amenore 
	5+2 mg
	asam folat 100 mg (1x1), vit B Complek 500mg 1x1 (10 tablet)
	PP Test (+)

	2. 
	10/6/2021
	PKM
	Mual
	7+3 mg

	 asam folat 100 mg (1x1), vit C 25 mg (1x1)
	Hb: 13.1 gr/dl
Pritein urin : -

	3.
	9 Juli 2021
	PKM
	Mual muntah / hyperemesis gravidarum
	10+2 mg
	asam folat 100 mg (1x1), Kalk 500 mg (1x1), Norvorm 10 mg (2x1)
	Sering periksa, Makan sedikit tapi sering

	4.
	20 agustus 2021
	PKM 
	Pusing , mual
	16 mg
	Hufamag plus, pamol 500 mg (3x1), norvam syirup
	Ketidaknyamanan istirahat cukup

	5.
	20 Agustus 2021
	PKM 
	
	16+5mg
	
	Vaksinasi Covid 

	6.




7. 



8. 



9.



10. 


11.
	10 September 2021


11 Oktober 2021


26 Oktober  2021

11 November 2021


21 November 2021

22 Desember 2021



	PKM




PKM



PKM



PKM



PKM



PKM



	Tidak ada  keluhan


Sering kencing 


Tidak ada keluhan

Tidak ada Keluhan

Tidak ada Keluhan

Tidak ada keluhan


	19+3 mg



23+2 mgg


25 mgg



28+2
Mgg


30+5 mgg


34+2mgg


	Fe 250 mg (1x1), vitamin C 25 mg (1x1), kalk 500 mg (1x1)

Fe 250 mg (1x1), Pamol 500 mg (3x1)


Fe 250 mg (1x1), B1 25 mg (2x1),B12 50 mg (2x1)

Fe 250 mg (1x1), B1 25 mg (2x1),B12 50 mg (2x1)

Fe 250 mg (1x1), B1 25 mg (2x1),B12 50 mg (2x1)

Fe 250 mg (1x1) ,B1 25 mg (2x1),B12 50 mg (2x1), vit C 25 mg (2x1)
	Istirahat cukup, Nutrisi bumil



Mengatasi sering kencing, gizi ibu hamil 

Ketidaknyamanan TM II, 


Nutrisi bumil, senam hamil


Tanda bahaya, 

Body Mekanik



1. Riwayat Kehamilan, Persalinan Dan Nifas Yang Lalu
Ibu mengatakan ini adalah kehamilan yang pertama.
1. Riwayat Perkawinan
Ibu mengatakan menikah 1x sah pada usia 21 tahun dan usia suami 26 tahun. Lama pernikahan ± 1 tahun. 
1. Riwayat KB
Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi jenis apapun. 
1. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari
1. Pola Nutrisi
1. Sebelum hamil 
Makan : 3x sehari, jenisnya 1 piring sedang, sayur (daun singkong, kangkung, bayam, kubis, buncis, kacang panjang, dll) dan lauk (bervariasi). Cemilan dan Buah 2-3x seminggu (pepaya, pisang, jeruk)
Minum  : frekuensi minum 5-6 gelas sehari, Jenis  air putih, teh manis.
1. Perubahan Selama Hamil
Makan 	: ibu mengatakan makan menjadi  3-4x sehari  TM I sampai TM III komposisi makanan tidak sama seperti sebelum hamil, camilan bertambah dengan biskuit.
Minum	: frekuensi minum bertambah menjadi 6-8 gelas sehari jenis air putih, dan susu ibu hamil.
1. Pola Eliminasi 
1. Sebelum Hamil
BAK	: 4-5x/hari, warna kuning jernih, tidak ada keluhan.
BAB	: 1x/hari, warna kuning kecoklatan, konsistensi lembek, tidak ada keluhan.
1. Perubahan Selama Hamil
Ibu mengatakan selama hamil menjadi lebih sering kencing 6 -8x/hari dengan warna kuning jernih, tidak ada keluhan. BAB 1x/hari, warna kuning kecoklatan, konsistensi lembek.
1. Pola Aktivitas
1. Sebelum Hamil
Ibu melakukan pekerjaan rumah tangga seperti menyapu, mengepel, mencuci, dan memasak.
1. Perubahan Selama Hamil
Pada TM I dan TM II ibu mengerjakan pekerjaan rumah tangga seperti menyapu, mengepel, mencuci, dan memasak dapat mengerjakan sendiri. Pada TM III, ibu melakukan pekerjaan rumah tangga seperti biasa tapi lebih dikurangi dan dengan bantuan suami.
1. Pola Istirahat dan Tidur
Sebelum hamil ibu mengatakan tidur malam 7-8 jam dan tidak pernah tidur siang. Selama hamil ibu mengatakan tidur malam menjadi 8-9 jam sehari, dan tidur siang 1 jam.

1. Pola Seksual
Ibu mengatakan selama hamil berhubungan seksual menjadi jarang sebelum hamil 2 – 3 kali seminggu , selama hamil menjadi  2 minggu sekali tidak ada contact bleeding, tidak ada keluhan.
1. Pola Hygiene
Ibu mengatakan tidak ada perubahan dalam pola hygiene yang berubah selama hamil yaitu mandi 2x sehari, kramas 2-3x seminggu, gosok gigi 2x sehari, ganti pakaian x sehari, ganti pakaian dalam 2x sehari.
1. Pola Hidup Sehat
Ibu mengatakan tidak ada perubahan selama hamil yaitu tidak pernah merokok, minum beralkohol, jamu dan obat – obatan terlarang.
1. Data Psikososial, Budaya, Dan Spiritual
1. Ibu mengatakan perkawinannya sah, lama pernikahan ± 1 tahun , hubungan dengan suami baik dan harmonis.
1. Suami dan keluarga sangat mendukung dengan kehamilan ini.
1. Apabila dalam keluarga terdapat masalah, diselesaikan dengan musyawarah seluruh anggota keluarga.
1. Ibu tinggal serumah dengan suami dan mertua.
1. Pengambil keputusan utama dalam keluarga yaitu suami, tetapi apabila dalam keadaan darurat ibu dapat mengambil keputusan sendiri.
1. Orang terdekat ibu yaitu suami.
1. Tidak ada adat istiadat yang dilakukan yang dapat mempengaruhi kehamilan ibu.
1. Ibu berencana melahirkan di Puskesmas Butuh Purworejo dan ditolong oleh bidan.
1. Ibu mengatakan penghasilan keluarga cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari dan biaya persalinan.
1. Ibu selama hamil tidak berpuasa. Ibu dapat menerima segala bentuk pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan pria maupun wanita.

1. Data Pengetahuan
Ibu mengatakan sudah mengetahui mengenai kebutuhan zat besi pada ibu hamil dan ibu rutin mengonsumsi zat besi yang diberikan bidan, nutrisi ibu hamil, ketidaknyamanan kehamilan, tanda bahaya kehamilan, body mekanik, mengatasi sering kencing, tetapi ibu belum mengetahui cara mengatasi nyeri punggung.

1. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum			: baik
Kesadaran			: composmentis
Tinggi Badan			: 155 cm
Berat Badan Sebelum/Sekarang	: 58 kg/71 kg
IMT				: 29.5
LILA				: 29 cm
Tanda-tanda vital		
	Tekanan Darah		: 110/70 mmHg
	Nadi				: 82x/menit
	Suhu				: 36,5oC
	Respirasi			: 20x/menit

1. Status Present
Kepala	:bentuk mesochepal, tidak ada benjolan,  kulit rambut bersih, tidak mudah rontok
Muka	:tidak oedem, tidak pucat, tidak ikterik
Mata	:simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih
Hidung	:simetris, bersih, tidak ada secret, tidak ada polip
Mulut	:bersih, bibir merah muda, bibir lembab, tidak stomatitis, tidak ada caries
Telinga	:simetris, bersih, tidak ada serumen, pendengaran baik
Leher	:tidak ada pembengkakan kelenjar limfe dan tiroid, tidak ada pembesaran vena jugularis. 
Ketiak	:tidak ada pembengkakan kelenjar limfe
Dada	:simetris, tidak ada retraksi dinding dada, bunyi nafas vesikuler, tidak ada massa abnormal
Abdomen	: tidak ada nyeri tekan, tidak ada bekas operasi
Genetalia	: bersih, tidak infeksi
Anus	: bersih, tidak ada haemoroid
Ekstremitas 	: 
atas	: kapilary refill < 2 detik, tidak oedem, gerak normal
bawah	: kapilary refill < 2 detik, tidak oedem, tidak varises, gerak normal
1. Status Obstetrik
1. Inspeksi
1. Muka		: Tidak ada chloasma gravidarum
1. Mammae		: Hiperpigmentasi areola, puting menonjol
1. Abdomen		:Terdapat linea nigra, terdapat striae gravidarum
1. Vulva		: Ada tanda chadwick, tidak ada tanda infeksi, tidak ada jaringan parut
1. Palpasi
Mamae	: Mamae membesar, tegang, kolostrum sudah keluar
Abdomen 
Leopold I	: TFU 2 jari di bawah prosesus xifoideus, teraba 1 bagian lunak, kurang bulat, tidak melenting

Leopold II	: 
kanan	: teraba bagian-bagian kecil terputus-putus
kiri	: teraba 1 bagian keras, panjang seperti papan, ada tahanan
Leopold III	: teraba 1 bagian keras, bulat, tidak dapat digoyangkan
Leopold IV	: Divergen, 4/5 
TFU	: 29 cm
TBJ	: (29-11 cm) x 155 = 2790 gram
1. Auskultasi 
DJJ		: 150x/menit
Punctum maksimum : 1 bagian, kiri bawah pusat
1. Pemeriksaan Penunjang 
3. Pemeriksaan USG 3 Sepember 2021
Hasil : UK: 18+1 mgg, Janin Tunggal, hidup intrauteri, Gerakan (+), Djj (+), TBJ: 272 gram, AK: Cukup
3. Pemeriksaan tanggal  6 Januari 2022, hasil:
Hb			:  10,9gr%
Protein Urine	: Negatif
HIV			: NR
Golda 		: B+

1. ANALISA
1. Diagnosa Kebidanan
Ny. F  usia  22 tahun G1P0A0 hamil 36+4  minggu janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, punggung kiri, fisiologis
1. Masalah
1. Kehawatiran ibu tentang ketidaknyamanan yang di rasakan


1. PENATALAKSANAAN
Tanggal	: 6 Januari 2022
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
Hasil : ibu mengetahui bahwa dirinya dan janinnya dalam keadaan sehat
1. Memberikan konseling tentang ketidaknyamanan TM III yaitu nyeri punggung bawah (nonpatologis) dan cara mengatasinya: 
Penyebab nyeri punggung yang dialaminya adalah fisiologis karena perubahan bentuk tubuh yang dialami oleh ibu mulai dari perubahan pada sistem muskuloskeletal, membesarnya rahim berpengaruh pada pusat gravitasi, membentang keluar dan melemahkan otot-otot abdomen sehingga mengubah postur tubuh serta memberikan tekanan pada punggung, serta kelebihan berat badan tentunya akan mempengaruhi otot untuk lebih banyak bekerja sehingga mengakibatkan stress pada sendi. Nyeri punggung bawah terjadi pada area lumbosakral, nyeri meningkat intensitasnya seiring pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini akibat adanya pergeseran pusat gravitasi wanita beserta postur tubuhnya. Perubahan ini disebabkan oleh berat uterus yang membesar, kemudian jika ibu hamil tidak memperhatikan postur tubuhnya maka ibu hamil akan berjalan dengan ayunan tubuh kebelakang akibat peningkatan lordosis. Lengkung ini akan meregangkan otot punggung dan menimbulkan nyeri. Cara mengatasi nyeri punggung bawah adalah Postur tubuh yang baik, Mekanik tubuh yang tepat saat mengangkat beban, Menghindari membungkuk berlebihan, mengangkat beban, dan berjalan tanpa istirahat, Mengayunkan paggul atau miringkan panggul, Menggunakan sepatu tumit rendah serta jika masalah bertambah parah sebaiknya menggunakan penyokong abdomen eksterna.
Hasil : Ibu memahami dan dapat mengulang kembali penjelasan  tentang cara-cara mengatasi keluhan yang dialami
1. Mengajarkan ibu senam hamil dengan gerakan ringan dan pelvic rocking excercise untuk mengurangi nyeri punggung pada trimester III seperti duduk bersila untuk melatih pernafasan , gerakan senam jongkok untuk membantu posisi bayi agar makin turun menuju jalan lahir, posisi tidur menghadap samping dengan gerakan kaki secara perlahan, gerakan senam mengayuh sepeda dengan posisi terlentang, mengangkat pinggul guna menguatkan otot perut, gerakan merangkak, gerakan menungging untuk menghindari bayi sungsang.
Hasil: Ibu mengerti konseling yang diberikan,
1. Mengajarkan ibu untuk melakukan kompres hangat di daerah punggung untuk mengurangi nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III.
Hasil: Ibu paham bagaimana cara melakukan kompres hangat pada daerah punggung dan bersedia melakukan saran yang diberikan bidan.
1. Mengingatkan kembali kepada ibu mengenai tanda bahaya pada masa kehamilan. 
Hasil : Ibu masih mengingat tanda bahaya kehamilan dan dapat menyebutkan kembali tanda bahaya kehamilan seperti pandangan mata kabur, pusing yang berlebih, kaki bengkak, muka bengkak.
1. Memberitahu untuk komsumsi makanan gizi seimbang untuk       meningkatkan kadar HB dalam tubuh karena berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh tepatnya untuk organ dan jaringan tubuh. Makanan yang mengandung zat besi tinggi: sayuran hijau, kacang- kacangan, buah semangka,makanan sumber vit. C untuk membantu penyerapan zat besi seperti jeruk, pepaya, brokoli, kubis, tomat, daging merah, biji labu, susu, anggur, dll.
Hasil : Ibu paham dengan penjelasan dan akan mengomsumsi makanan dengan tinggi zat besi, asam folat, dan vit. C 
1. Memberikan ibu tablet Fe 250 mg (1x1), Vitamin C 25 mg (1x1) dan menganjurkan ibu minum teratur dan tidak diminum bersama teh atau kopi karena dapat mengganggu penyerapan.
Hasil : Ibu dapat menjelaskan kembali cara minum tablet Fe dan bersedia minum teratur. 
1. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang tanggal 1 minggu lagi  atau periksa sewaktu-waktu jika ada keluhan untuk diperiksakan. 
Hasil : ibu bersedia periksa ulang atau jika ada keluhan untuk diperiksakan. 
1. Mendokumentasikan tindakan
Hasil : tindakan telah didokumentasikan.























	18 Januari 2022
	No. RM
Nama Pasien : Ny. F
Nama Bidan : Bd. Andriani P

	CATATAN PERKEMBANGAN

	Subjektif 
	Pasien mengatakan keluhan nyeri punggung semakin berkurang setelah melakukan beberapa posisi yang dianjurkan serta mengompres area punggung setiap malam.

	Objektif 
	1. Tanda – tanda Vital
TD: 120/80 mmHg.
S  : 36,5°C
N : 81x/menit.
RR: 20x/menit
1. Pemeriksaan Obstetrik 
Leopold I	: Bagian fundus teraba 1 bagian besar, lunak, kurang bulat. TFU teraba 1 jari dibawah px.
Leopold II	: kanan	: teraba bagian-bagian kecil terputus-putus, kiri	: teraba 1 bagian keras, panjang seperti papan, ada tahanan
Leopold III	: bagian terbawah teraba 1 bagian keras, meleting, bulat, tidak dapat digoyangkan.  
Leopold IV	: divergen.
1. Auskultasi 
DJJ		: 148x/menit
Punctum maksimum : 1 bagian, kiri bawah pusat

	Analisa
	Ny. F  usia  22 tahun G1P0A0 hamil 38+2  minggu janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, punggung kiri, fisiologis

	Penatalaksanaan
	0. Memberitahukan hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu  baik.
Hasil: ibu  terlihat bahagia setelah mengetahui hasil pemeriksaan.
0. Mengingatkan kembali pada ibu  mengenai posisi yang dianjurkan dalam melakukan aktivitas sehari-hari agar keluhan nyeri punggung semakin berkurang.
Hasil: ibu mengatakan sudah menerapkan posisi yang benar dalam melakukan aktivitas sehar-hari.
0. Menjelaskan pada ibu tanda dan gejala persalinan yaitu merasakan sakit atau mulas di perut dan menjalar ke perut bagian bawah sampai ke pinggang bagian belakang, yang disebut sebagai kontraksi. Kontraksi ini terjadi secara teratur dan semakin lama semakin sering dengan intesitas yang meningkat. Minimal 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 30-40 detik. Adanya pengeluaran pervagina berupa sekret yang berwarna merah muda disertai lendir. Kadang dijumpai pengeluaran ketuban yang terjadi secara spontan (selaput ketuban pecah) dengan ciri-ciri adanya pengeluaran air ketuban seketika dalam jumlah banyak atau keluarnya air ketuban sedikit-sedikit tetapi dalam waktu yang lama. 
Hasil :  Ibu mengerti apa tanda dan gejala persalinan dan ibu bisa menyebutkan 3 tanda-tanda persalinan serta ibu akan segera datang ke bidan bila sewaktu-waktu mengalami tanda tersebut
0. Memberikan penkes mengenai persiapan persalinan, yaitu penolong persalinan, tempat persalinan, biaya persalinan, transportasi yang digunakan, peralatan yang diperlukan ibu dan bayi, kemana akan dirujuk apabila terjadi kegawatdaruratan, pengambil keputusan utama jika terjadi kegawatdaruratan serta pengambil keputusan kedua apabila pengambil keputusan utama tidak ada di tempat, pendonor darah jika diperlukan.
Hasil : ibu mengerti dan dapat mengulang kembali penjelasan mengenai persiapan persalinan dan bersedia menyiapkan semua yang dibutuhkan. 
0. Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi serta melakukan olahraga ringan agar keluhan nyeri punggung mereda.
Hasil: pasien bersedia mengikuti anjuran.
0. Mendokumentasikan tindakan.
Hasil: tindakan telah tercatat.



















1. ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN 
PENGKAJIAN
Hari/Tanggal	: Selasa/ 25 Januari 2022
Jam 		: 10.00 WIB
Tempat 	: Puskesmas Butuh
KALA I
1. DATA SUBYEKTIF
1. Alasan Datang
Ibu mengatakan perutnya kenceng-kenceng
1. Keluhan utama
P : Ibu mengatakan perutnya kenceng-kenceng teratur. 
Q :Terasa terganggu dan  kenceng yang semakin lama semakin sering dan teratur. 
R : Kenceng-kenceng terasa di pinggang menjalar ke perut bagian bawah.
S : skala kenceng 6  yang di ukur dengan wajah.
T : Kenceng – kenceng sejak pukul 06.30 WIB tanggal 25 Januari 2022 nyeri terjadi kontraksi 3 kali dalam 10 menit lamanya 30 detik.
1. Tanda-tanda persalinan
1. Kontraksi			: kuat dan teratur
1. Frekuensi			: 3 x 10’ 30”
1. Lokasi ketidaknyamanan	:Nyeri terasa dibagian belakang dan menyebar ke depan  
1. PPV				: Lendir Darah
1. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari
3. Nutrisi (terakhir)
1. Pola Makan
Tanggal 25 Januari 2022, pukul 08.00 WIB. Jenis : Nasi satu piring sedang, sayur dan lauk. 

1. Pola Minum
Tanggal 25 Januari 2022 pukul 09. 30 WIB. Jenis : satu gelas teh manis 
3. Eliminasi (terakhir)
1. BAB : Tanggal 25 Januari 2022 pukul 06.00 WIB. Warna kuning kecoklatan, konsistensi lembek, bau khas.
1. BAK : Tanggal 25 Januari 2022 pukul 09.45 WIB. Warna kuning jernih, bau khas.
3. Aktivitas (terakhir)
Ibu mengatakan pada tanggal 25 Januari 2022, ibu masih mengerjakan pekerjaan rumah tangga seperti menyapu dan memasak. 
3. Istirahat dan tidur (terakhir)
Ibu tidur terakhir tanggal 24 Januari 2022 dari pukul 22.00 – 04.30  WIB. 
3. Pola Hygiene (terakhir)
Ibu mengatakan mandi, kramas, gosok gigi dang ganti pakaian  terakhir tanggal 25 Januari  2022. 
1. Data psikososial dan spiritual
1. Ibu mengatakan kehamilan ini sangat diharapkan oleh suami
1. Ibu mengatakan tinggal serumah dengan suami dan keluarga suami
1. Ibu mengatakan orang terdekat ibu yaitu suami
1. Ibu mengatakan pengambil keputusan utama yaitu suami
1. Ibu mengatakan penghasilan suami cukup untuk biaya persalinan dan memenuhi kebutuhan sehari-hari
1. Ibu mengatakan tidak ada adat istiadat yang dipercaya yang dapat mengganggu kehamilan dan proses persalinan
1. Data Pengetahuan
Ibu mengatakan tidak mengetahui mengenai teknik relaksasi saat terjadi kontraksi

1. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan umum
1. Tanda-tanda vital 
1. Tekanan Darah	: 110/80 mmHg
1. Suhu		: 36,5 ⁰ C
1. Nadi		: 80 x / menit
1. Respirasi		: 20 x / menit
1. Berat Badan		: 71 kg
1. Status Present
Muka	: tidak oedem, tidak pucat, tidak ikterik
Mata	: simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih
Dada	: bentuk simetris, tidak gangguan pernafasan, tidak teraba massa abnormal
Perut	: tidak ada bekas luka operasi,
Genital	:bersih, tidak ada tanda-tanda infeksi
Reflek patella : ++
Ekstremitas: Atas 	: tidak ada kelainan, bentuk simetris, kapiller refil < 2 detik
Bawah 	: bentuk simetris, tidak oedema, tidak ada varises, kapiller refil < 2 detik
1. Status Obstetrik
1. Inspeksi
Muka		: tidak ada chloasma gravidarum
Payudara 	 : hiperpigmentasi pada areola payudara, putting susu menonjol
Abdomen	 : tidak ada bekas oprasi, terdapat linea nigra dan striae
Vulva		: terdapat pengeluaran berupa lendir darah
1. Palpasi
Payudara	: Keluar kolostrum yang berwarna kuning. 
Abdomen
1. Leopold I : 
TFU 2 jari di bawah prosesus xifoideus, teraba 1 bagian lunak, kurang bulat, tidak melenting
1. Leopold II : 
kanan : teraba bagian-bagian kecil terputus-putus 
kiri   : teraba 1 bagian keras, panjang seperti papan, ada tahanan
1. Leopold III
Teraba 1 bagian keras, bulat, tidak dapat digoyangkan
1. Leopold IV
Divergen, teraba 3/5
TFU	: 31 cm
TBJ	: (31-11) x 155 = 3100 gram
1. Auskultasi 
Frekuensi DJJ adalah 140x/menit, punctum maximum kiri bawah pusat jumlah satu janin
1. Pemeriksaan Dalam			Jam : 10.00 WIB
1. Vulva Vagina	: Perineum teraba elastis, tidak ada bekas luka  jahitan perineum.
1. Serviks
1. Keadaan		: Serviks teraba lunak. 
1. Pembukaan 		: 3 cm
1. Efficement/penipisan	: 25 %
1. Kulit Ketuban		: Selaput ketuban masih utuh
1. Teraba			: Kepala
1. Point of Direction (POD)	: belum teraba
1. Penurunan Bagian Terendah	: Hodge II
1. Moulage			: 0
1. Bagian Lain			: Tidak ada
1. STLD			: positif

1. ANALISA
1. Diagnosa Kebidanan
Ny. F usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 39+2 minggu  janin tunggal, hidup, intrauterin, punggung kiri, presentasi kepala, dalam persalinan kala I fase laten, fisiologis.
1. Masalah
Kurangnya pengetahuan ibu mengenai teknik relaksasi. 
1. Diagnosa Potensial
Tidak ada
1. Antisipasi Tindakan Segera
Tidak ada

1. PENATALAKSANAAN
Tanggal : 25 Januari 2022			Jam	  : 10.00 WIB
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, bahwa ibu dan janinnya baik, dan ibu sudah memasuki proses persalinan dengan pembukaan 3 cm. untuk pengeluarab bayi menunggu sampai pembukaan lengkap yaitu 10 cm.
Hasil : ibu mengerti dan terlihat kesakitan.
1. Menjaga privasi klien, dengan penutup ruang.
Hasil : pintu dan tirai jendela ditutup saat melakukan pemeriksaan.
1. Menganjurkan suami dan anggota keluarga yang lain untuk selalu mendampingi dan memberi support mental pada ibu selama persalinan dan proses kelahiran bayinya serta mengajarkan membantu mengurangi ketidaknyamanan ibu seperti massase pada punggung. 
Hasil : suami bersedia mendampingi dan memberikan support mental pada ibu serta membantu mengurangi ketidaknyamanan ibu.
1. Menganjurkan anggota keluarga menawarkan minuman sesering mungkin dan makan agar ada tenaga saat mengejan.
Hasil : ibu minum 2 gelas teh manis dan roti 
1. Membantu/mengajarkan ibu bernafas saat kontraksi.
Hasil : ibu dapat melakukan relaksasi (menarik nafas dalam) saat ada kontaksi
1. Memberikan Massage Counterpressure untuk mengurangi  penurunan intensitas nyeri pada ibu bersalin
1. Menganjurkan ibu mencoba posisi-posisi yang nyaman selama persalinan dan kelahiran, kecuali posisi telentang tidak dianjurkan dengan alasan jika ibu berbaring telentang, berat uterus dan isinya (janin, cairan ketuban, plasenta dll) akan menekan vena cava inferior. Posisi telentang juga akan memperlambat kemajuan persalinan.
Hasil : ibu memilih posisi miring kiri 
1. Menyiapkan  Partus set, heacting set, obat – obat dan alat resusitasi bayi baru lahir sudah siap pakai.
Partus set 	: 2 klem tali pusat, ½ koher, kassa steril, penghisap lender, gunting tali pusat, gunting episiotomy, sarung tangan, spuit 3 cc, cateter.
Heacting set : needle holder, pinset, benang chromic, sarung tangan, 1 jarum heacting, duk steril, lidocain, kassa.
Obat – obatan : oksitosin, cairan infus, lidocain, betadhin.
Hasil : perlengkapan, obat esensial, dan partus set,heacting set, resusitasi bayi telah disiapkan.
1. Melakukan observasi persalinan secara teratur (DJJ, kontraksi uterus, nadi tiap 30 menit, pembukaan, penurunan, tekanan darah, temperatur setiap 4 jam sekali, produksi urin, aseton, dan protein setiap 2 sampai 4 jam).
Hasil : DJJ, kontraksi uterus, nadi, pembukaan, nenurunan, tekanan darah, temperatur, dan urin telah di observasi selama kala I fase aktif.

Tabel 2. Hasil Observasi kala I
	Jam
	TTV
	HIS
	DJJ
	VT

	
	TD
	S
	N
	+/-
	Frek/10’
	Lama
	Kuat
	Frek/mnt
	Ter-
Atur
	
	KK
	STLD
	Penu
Runan
	Eff (%)

	10.00
	110/70
	36.5
	80
	+
	3
	30
	Kuat 
	146
	Ter-atur
	3
	+
	+
	HII
	25

	10.30
	
	
	80
	+
	3
	30
	Kuat
	148
	Ter-atur
	
	
	
	
	

	11.00
	
	
	80
	+
	3
	30
	Kuat 
	150
	Ter-atur
	
	
	
	
	

	11.30
	
	
	80
	+
	3
	30
	Kuat 
	146
	Ter-atur
	
	
	
	
	

	12.00
	
	36.5
	80
	+
	3
	35
	Kuat 
	138
	Teratur
	
	
	
	
	

	12.30
	
	
	80
	+
	4
	40
	Kuat 
	148
	Teratur 
	
	
	
	
	

	13.00
	
	
	80
	+
	4
	35
	Kuat 
	158
	Teratur 
	
	
	
	
	

	13.30
	
	
	80
	+
	4
	40
	Kuat 
	142
	Teratur 
	
	
	
	
	

	14.00
	110/80
	36.7
	80
	+
	4
	40
	Kuat 
	154
	Teratur 
	6
	+
	+
	HII
	50

	14.30
	
	
	80
	+
	4
	40
	Kuat 
	140
	Teratur 
	
	
	
	
	

	15.00
	
	
	80
	+
	4
	45
	Kuat 
	142
	Teratur 
	
	
	
	
	

	15.30
	
	
	78
	+
	5
	45
	Kuat 
	144
	Teratur 
	
	
	
	
	

	16.00
	
	36.5
	78
	+
	5
	45
	Kuat 
	142
	Teratur 
	10
	-
	+
	HIII+
	100








CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN KALA II
Tanggal	: 25 Januari 2022		
Pukul 		: 16.00 WIB
	S (Subyektif)
	Ibu mengatakan kenceng-kenceng semakin sering dan semakin kuat. Ibu mengatakan perutnya mules seperti ingin BAB dan ingin meneran.

	O(Obyektif)
	1. Pemeriksaan Umum
1. Keadaan umum  : baik
1. Tanda vital 
0. Tekanan Darah    : 110/70 mmHg
0. Denyut Nadi        : 82 x / menit
0. Suhu                     : 36.5 ⁰ C
0. RR                       : 20 x / menit
1. Pemeriksaan Fisik
1. Perineum menonjol, vulva vagina dan spinter ani membuka, dan meningkatnya pengeluaran lendir darah 
1. Hasil pemantauan kontraksi: Intensitas kuat, 5 x 10’50’’
1. DJJ 142 x / menit punctum maximum kiri bawah pusat, janin tunggal.
1. Pemeriksaan dalam 
Tanggal 25 Januari 2022 pukul 16.00 WIB, oleh bidan atas indikasi ada tanda dan gejala kala II.
Hasil : Vulva/Vagina: tidak oedem, tidak ada massa, tidak ada varises, porsio tidak teraba, pembukaan lengkap, efficement 100%,  kulit ketuban (-), UUK kiri depan, penurunan kepala Hodge III+, moulage 0, tidak teraba bagian lain yang menumbung, STLD(+)

	A (Analisa)
	Ny. F usia 22 tahun, G1P0A0, janin tunggal, hidup intrauterine, punggung kiri, presentasi belakang kepala, dalam persalinan kala II fisiologis.

	P (Penatalaksanaan)
	Tanggal : 25 Januari 2022		Jam : 16.00 WIB
1. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah dan keadaan janin baik dan membantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman  dan sesuai dengan keinginannya.
Hasil : ibu senang dengan hasil pemeriksaan
1. Meletakkan underpad yang dilipat 1/3 nya di bawah bokong ibu dan menyiapkan kain bersih  di atas perut ibu. 
Hasi :underpad telah diletakkan di bawah bokong ibu,  kain bersih di atas perut ibu
1. Memastikan kelengkapan bahan dan alat, obat – obatan dan resusitasi
Hasil : perlengakapan dan alat persalinan sudah lengkap.
1. Memakai pelindung diri berupa celemek, masker penutup mulut dan saat menolong persalinan. 
Hasil : memakai pelindung diri sudah di kenakan.
1. Mencuci tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir lalu keringkan. 
Hasil : tangan telah bersih.
1. Memeriksa DJJ kembali untuk memastikan DJJ dalam batas normal. 
Hasil  : DJJ 146 x / menit
1. Memasukkan oksitosin 10 IU kedalam spuit 3 cc.
Hasil : oksitosin 10 IU telah di sedot dan di masukkan dalam partus set.
1. Memakai sarung tangan DTT. 
Hasil : sarung tangan DTT telah terpasang dikedua tangan. 
1. Membersihkan vulva dan perineum, menyeka dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas dibasahi air DTT. 
Hasil : vulva dan perineum telah bersih.
1. Melakukan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran, menganjurkan ibu untuk istirahat apabila tidak ada kontraksi, meminta ibu untuk tidak mengangkat bokong ibu apabila mengejan.
Hasil : ibu memahami cara meneran.
1. Menolong kelahiran bayi 
10. melindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, saat tampak kepala bayi dengan diameter 5 -6 cm, sementara tangan kiri menahan kepala bayi untuk menahan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala.mengajurkan ibu untuk bernafas cepat dan dangkal setelah bayi lahir. 
Hasil : kepala telah lahir.
10. Menyeka mulut dan hidung bayi. 
Hasil : mulut dan hidung bayi telah bersih.
10. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat.
Hasil : tidak ada lilitan tali pusat.
10. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan. Posisi tangan biparietal, menekan kepala kearah bawah dan lateral tubuh bayi hingga bahu melewati simfisis. Setelah bahu atas lahir, menggerakkan kepala ke atas dan lateral tubuh bayi sehingga bahu bawah dan seluruh dada dapat dilahirkan. 
Hasil : bahu telah lahir.
10. Setelah bahu lahir, menggeser tangan bawah kearah perineum ibu untuk menyanggah bahu dan lengan atas bayi pada tangan tersebut, menggunakan tangan yang sama untuk menopang lahirnya siku dan tangan saat melewati perineum dan menopang saat bayi lahir. Menggunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas.  Melanjutkan penelusuran dan memegang tubuh bayi ke bagian punggung, bokong dan kaki. Dari arah belakang, menyisipkan jari telunjuk tangan atas di antara kedua kaki bayi yang kemudian di pegang dengan ibu jari dan ketiga jari tangan lainnya. 
Hasil : bayi lahir tanggal 25 Januari 2022 jam 16.30 WIB
10. Segera melakukan penilaian awal bayi.
Hasil : bayi menangis keras, bernafas spontan, tonus otot baik.
10. Mengeringkan dan meletakkan bayi di atas kain bersih dan kering yang disiapkan pada perut ibu, mengeringkan bayi mulai dari kepala, muka, dan bagian tubuh kecuali telapak tangan. 
Hasil : bayi di letakkan di atas kain bersih dan kering di atas perut ibu.









CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN KALA III
Tanggal 	: 25 Januari 2022	
Pukul	:  16.40WIB

	S (Subyektif)
	Ibu mengatakan ari-arinya belum lahir dan perutnya masih terasa mules.

	O (Obyektif)
	1. Bayi lahir secara spontan pervaginam tanggal 25 Januari 2022 jam 16.30 WIB jenis kelamin perempuan, normal, menangis spontan kuat, warna kulit kemerahan. 
1. Keadaan umum                 : baik
1. TTV
1. Tekanan darah  : 120/80 mmHg
1. Nadi                  : 80 x/menit
1. Suhu                  : 36.7⁰C              
1. Kontraksi                           : baik, teraba keras
1. Tinggi Fundus Uteri          : setinggi pusat
1. Tanda lepasnya plasenta : tali pusat memanjang, semburan darah tiba- tiba
1. Perdarahan                         : 100 cc
1. Kandung kemih                 : kosong


	A (Analisa)
	Ny. F umur 22 tahun  G1P0A0 dalam persalinan kala III fisiologis.

	P (Penatalaksanaan)
	1. Menjepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi dan mendorong isi tali pusat ke arah distal dan menjepit kembali tali pusat 2 cm dari klem pertama dan memotong tali pusat diantara kedua klem.
Hasil : tali pusat telah terpotong.
1. Meletakkan bayi di atas perut ibu untuk inisiasi menyusu dini dan kontak kulit ke kulit ibu dan menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi. 
Hasil : telah dilakukan IMD secara skin to skin.
1. Memastikan tidak ada lagi bayi kedua. 
Hasil : tidak ada bayi kedua.
1. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik. 
Hasil : ibu bersedia mendapat suntikan oksitosin.
1. Menyuntikan oksitosin 10 IU 1 menit setelah bayi lahir. 
Hasil : Ibu telah tersuntik oksitosin 1 menit setelah bayi lahir.
1. Melakukan peregangan tali pusat terkendali : 
5. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 
5. Meletakkan tangan kiri diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk mendeteksi. Tangan kanan menegangkan tali pusat. Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan kanan, sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorsokranial. 
5. Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta terlepas, lali menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir, dengan tetap melakukan tekanan dorsokranial. Memindahkan klem hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva saat tali pusat bertumbuh panjang.
5. Saat plasenta muncul di introitus vagina, melahirkan plasenta dengan kedua tangan. memegang dan memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian melahirkan dan menempatkan plasenta pada wadah yang disediakan. Hasil : plasenta lahir pukul 16.40 WIB.
5. Melakukan masase uterus segera setelah plasenta lahir hingga uterus berkontraksi 
Hasil : massase fundus uterus telah dilakukan dan  uterus berkontraksi, teraba keras. 


1. Memeriksa kelengkapan 
Hasil : Plasenta lahir spontan, plasenta dan selaput lahir lengkap, kotiledon lengkap 20 buah, panjang tali pusat ± 45 cm, diameter ±20 cm, tebal ±3 cm, insersi tali pusat sentralis..
1. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif.
Hasil : terdapat laserasi derajat 2, dan telah di jahit dengan memberikan lidokain. 





CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN KALA IV
Tanggal : 25 Januari 2022
Pukul	 : 16.40 WIB
	S (Subyektif)
	Ibu mengatakan bahwa ari-arinya telah lahir, perutnya mulas serta merasa lelah namun bahagia.

	O (Obyektif)
	Keadaan umum : baik. Kesadaran : composmentis. Tanda Vital: TD : 120/80 mmHg, Suhu :36,7ºC. Nadi :80 x / menit, RR :22 x/menit. Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat, kontraksi keras, kandung kemih kosong, perdarahan ±100 cc.
Plasenta lahir spontan, tanggal 25 Januari 2022 pukul 16.40 WIB, plasenta dan selaput lahir lengkap, kotiledon lengkap 20 buah, panjang tali pusat ± 45 cm, diameter ±20 cm, tebal ±3 cm, insersi tali pusat sentralis.

	A (Analisa)
	Ny. F umur 22 tahun P1A0 dalam persalinan kala IV fisiologis. 

	P (Penatalaksanaan)
	Tanggal: 25 Januari 2022		Jam: 16.40 WIB
1. Memastikan uterus berkontraksi keras dan tidak ada perdarahan pervaginam.
Hasil : uterus teraba keras  
1. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu selama 1 jam. 
Hasil : setelah bayi berhasil IMD pada menit ke-30, bayi tetap melakukan proses IMD selama 1 jam penuh.
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa mules yang di rasakan adalah mules yang normal pada ibu setelah melahirkan yang membatu mencegah terjadinya perdarahan dan mengembalikan ukuran Rahim pada keadaan normal.
Hasil : ibu paham dengan penjelasan yang diberikan.
1. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah dengan klorin. Membantu ibu memakai memakai pakaian bersih dan kering. 
Hasil : ibu memakai pakaian bersih dan kering.
1. mendekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 
Hasil : tempat persalinan bersih.
1. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%, dan mencuci membilas peralatan setelah di dekontaminasi. 
Hasil  : Semua peralatan bekas pakai sudah bersih
1. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalik bagian dalam ke luar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
Hasil : sarung tangan telah direndam dalam larutan klorin 10 menit.
1. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir dan mengeringkan dengan handuk kering. 
Hasil : tangan bersih.
1. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi. 
Hasil : keluarga mampu melakukan masase uterus.
1. Melanjutkan pemantauan kontraksi, nadi, tekanan darah kandung kemih,setiap 15 menit slama 1 jam pertama pasca persalinan, dan setiap 30 menit selama jam ke dua pasca persalinan. Periksa suhu tiap 2 jam pertama pasca persalinan  dan  perdarahan.
1. Melakukan pengukuran bayi setelah satu jam dan bayi selesai menyusu. 
Hasil : tanggal 25 Januari 2022 telah melakukan pengukuran pada bayi. BB 3200 gram, PB 48 cm, LK 33 cm, LD 32 cm, Lila 11 cm.
1. Memberi salep mata antibiotik tetrasiklin 1% untuk pencegahan infeksi pada bayi setelah satu jam kontak kulit ke kulit ibu dan bayi selesai menyusu. 
Hasil :bayi telah diberi salep mata.
1. Memberikan vitamin K injeksi 1 mg intramuskuler di paha kiri anterolateral.
Hasil :  bayi telah disuntikkan vitamin K
1. Memberikan imunisai Hepatitis B 1 jam setelah pemberian vitamin K
Hasil :  bayi telah disuntik hepatitis B.
1. Mengevaluasi dan Mengestimasi jumlah kehilangan darah dan lama persalinan.
Evaluasi: Lama Persalinan                                   Jumlah kehilangan darah
                     Kala I      : 6  jam                                 Kala I         : -
                     Kala II     :             30 menit                Kala II        : 100 cc
                     Kala III   :              10 menit                Kala III      : 100 cc
                     Kala IV   : 2 jam                                  Kala IV      : 100 cc
                                                                    +                                                      +
                                        12 jam  40 menit                                     300 cc



Tabel 3. Hasil Pemantauan Kala IV
	Jam ke
	Waktu (WIB)
	TD (mmHg)
	N (x/menit)
	S (oC)
	TFU
	Kontraksi
	Kandung kemih
	Perdarahan

	I
	16.55
	110/70
	80
	36,7
	2 jari bawah pusat
	Keras 
	Kosong 
	




±50

	
	17.10
	110/70
	80
	
	2 jari bawah pusat
	Keras 
	Kosong 
	

	
	17.25
	110/80
	80
	
	2 jari bawah pusat
	Keras 
	Kosong 
	

	
	17.40
	110/80
	80
	
	2 jari bawah pusat
	Keras 
	Kosong 
	

	II
	18.10
	120/80
	82
	36,5
	2 jari bawah pusat
	Keras 
	Kosong 
	

±50 cc

	
	18.40
	110/70
	82
	
	2 jari bawah pusat
	Keras 
	Kosong 
	






1. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
NIFAS 6 JAM
PENGKAJIAN
Hari/Tanggal	: 25 Januari 2022 
Jam 		: 21.30 WIB
Tempat 		: Puskesmas Butuh

1. DATA SUBYEKTIF
15. Keluhan Utama
Ibu mengatakan merasa lega karena bayinya sudah lahir dan ibu mengatakan masih merasa mules pada perut bagian bawah.
15. Riwayat Persalinan
Ibu mengatakan bersalin tanggal 25 Januari 2022, normal, jenis kelamin anaknya perempuan, BB 3200 gram, PB 48 cm, di tolong oleh bidan.
15. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari
1. Nutrisi
Makan	: Ibu setelah melahirkan sudah makan 1 porsi sedang, nasi, sayur bayam dan telur
Minum	: 2 gelas, air putih dan teh manis.
Ibu minum tablet zat besi dan vitamin A setelah makan.
1. Eliminasi
BAB : setelah ibu melahirkan, ibu belum BAB.
BAK : setelah melahirkan ibu sudah BAK 1x, warna kuning jernih, bau khas.
1. Personal Hygiene
Sampai pengkajian 6 jam ibu  belum  mandi hanya di kompres dan sudah ganti pakaian.
1. Istirahat
Dua jam setelah melahikan, ibu sudah tidur, dan terbangun saat bayinya menangis.
1. Aktivitas
Setelah melahirkan ibu hanya tertidur, miring kanan kiri, duduk bersandar dan berjalan ke kamar mandi untuk buang air kecil. 
1. Seksual
Setelah melahirkan ibu belum berhubungan seksual.
1. Pola Hidup Sehat
Ibu tidak merokok, tidak mengonsumsi jamu dan juga obat-obatan, tidak minum alkohol.
1. Pola Menyusui
Ibu sudah menyusui bayinya setelah melahirkan dan 2 kali ketika bayi menangis selama 10 menit.

15. Data Psikososial
3. Ibu merasa bahagia dengan kelahiran bayinya namun ibu belum sepenuhnya bisa merawat bayinya sendiri karena ibu merasa masih lelah setelah bersalin.
3. Ibu mengatakan suami dan keluarga senang dengan kelahiran anaknya.
3. Ibu mengatakan tidak ada pantangan dalam makanan yang dapat mempengaruhi pemulihan masa nifas.
15. Data Pengetahuan
4. Ibu mengatakan belum mengetahui mengenai cara menyusui yang benar
4. Ibu mengatakan belum mengetahui mengenai tanda bahaya masa nifas
4. Ibu mengatakan belum mengetahui cara perawatan luka perineum
4. Ibu mengatakan belum mengetahui mengenai nutrisi yang dibutuhkan ibu nifas

1. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan umum
1. Keadaan Umum	: Baik
1. Kesadaran		: Compos Mentis
1. Berat Badan		:  67 kg
1. Tanda-tanda Vital
1. Tekanan Darah	: 120/80 mmHg
1. Nadi		: 80 x / menit
1. Suhu 		: 36,5 ⁰C
1. Respirasi 		: 20 x / menit
1. Status Present
Mata	: konjungtiva merah muda , sclera putih. 
Leher	: tidak ada pembengkakan kelenjar limfe dan tiroid, tidak ada pembesaran vena     jugularis.
Payudara	: tidak ada benjolan, tidak nyeri tekan, tidak ada massa abnormal
Abdomen	: distasis recti 2 jari (1,5cm ), kandung kemih kosong
Ekstremitas	: 	
atas 	: tidak oedema, kapiller refil < 2 detik
bawah 	: tidak oedema, kapiller refil < 2 detik, tidak ada varises, tidak ada tanda tromboflebitis
Anus	: tidak ada haemoroid
Anogenital	: Keadaan perineum tidak oedema, tidak hematoma.
1. Pemeriksaan Obstetri 
0. Mammae
Puting susu menonjol, kolostrum sudah keluar, tidak ada pembengkakan, tidak ada radang atau benjolan abnormal. 
0. Abdomen 
Uterus berkontraksi baik, teraba keras, TFU dua jari dibawah pusat, bentuk globular, letak midline
0.  Genetalia
Terdapat luka jahitan perineum drajat II, tidak ada tanda infeksi, PPV berupa lochea rubra ± 100 cc, berwarna merah. 
1. ANALISA
1. Diagnosa Kebidanan
Ny. F usia 22 tahun, P1A0 dalam masa nifas 6 jam fisiologis. 
1. Masalah 
0. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai cara menyusui yang benar
0. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai tanda bahaya masa nifas
0. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai perawatan luka perineum
0. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai nutrisi yang dibutuhkan ibu nifas

1. PENATALAKSANAAN
Tanggal: 25 Januari 2022			Jam: 21.30 WIB
1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan sehat. 
Hasil : Ibu senang mengetahui bahwa dirinya dalam kondisi sehat.
1. Memberikan bimbingan menyusui yang benar kepada ibu, yaitu
1. Seluruh tubuh bayi berdekatan dan terarah pada ibu.
1. Mulut dan dagunya berdekatan dengan payudara
1. Areola tidak akan terlihat dengan jelas
1. Ibu akan melihat bayi melakukan hisapan yang lamban dan dalam, serta menelan ASI-nya
1. Bayi terlihat tenang dan senang
1. Ibu tidak merasakan adanya nyeri pada putting susu
1. Telinga dan lengan bayi berada pada satu garis lurus
1. Kepala tidak menengadah
Hasil : Ibu mengetahui dan dapat mempraktikkan cara menyusui dengan benar
1. Memberikan penkes tentang tanda bahaya masa nifas
Segera ke tenaga kesehatan jika menemui salah satu atau lebih hal sebagai berikut :
1. Perdarahan per vagina yang luar biasa atau tiba-tiba bertambah banyak.
1. Pengeluaran per vagina yang berbau menusuk (menyengat).
1. Rasa sakit di bagian bawah perut atau punggung.
1. Rasa sakit kepala yang terus-menerus.
1. Pembengkakakan di wajah atau tangan.
1. Demam, muntah, rasa sakit waktu buang air kecil, atau jika merasa tidak enak badan.
1. Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan sakit.
1. Kehilangan nafsu makan dalam jangka waktu yang lama.
1. Rasa sakit, merah dan pembengkakakn pada kaki.
1. Merasa sedih atau tidak mampu marawat bayi dan diri sendiri.
1. Merasa sangat letih atau nafas terengah-engah.
Hasil : Ibu mengetahui dan dapat menjelaskan kembali tanda bahaya masa nifas, dan bersedia segera ke tenaga kesehatan apabila menemui salah satu atau lebih tanda bahaya nifas.
1. Memberikan penkes mengenai kebutuhan nutrisi ibu nifas yaitu makan yang terdiri dari karbohidrat, protein, vitamin dan mineral. Karbohidrat untuk sumber energi yang didapat dari nasi, ketela, roti. Protein untuk membentuk sel-sel baru yang didapat dari tahu, tempe, ikan, daging, hati, telur, ikan. Vitamin dan mineral yang didapat dari sayur-sayuran dan buah-buahan. Zat besi yang didapat dari sayuran hijau, telur, hati. Sekali makan, ibu makan dengan satu piring nasi, lauk, dan sayur.
Air yaitu 2 liter per hari. Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu nifas
Hasil: Ibu dapat menyebutkan kembali nutrisi yang dbutuhkan ibu nifas dan bersedia memenuhi kebutuhan nutrisi ibu nifas
1. Memberikan penkes cara perawatan perineum, antara lain:
1. Mengusahakan luka selalu dalam keadaan kering
1. Menghindari menyentuh luka perinium dengan tangan
1. Membersihkan kemaluan selalu dari arah depan ke belakang 
1. Menjaga kebersihan daerah perinium (ganti pembalut setiap kali sudah penuh atau minimal 3 kali sehari).  
	Hasil :  ibu mengerti cara perawatan perineum dan  bersedia  merawat perineum sesuai dengan anjuran                 
1. Memberikan vit A kepada ibu untuk diminum 24 jam setelah minum vit A yang pertama
Hasil	: Ibu meminum vit A yang kedua 
1. Memberikan amoxcilin, paracetamol dan tablet zat besi 
Hasil : Ibu bersedian meminum obat sesuai anjuran
1. Mendokumentasikan tindakan
Hasil : tindakan telah terdokumentasikan








CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 6 HARI
Tanggal: 31 Januari 2022			jam : 08.30 WIB 
	S (Subyektif)
	0. Ibu mengatakan tidak ada keluhan
0. Pola Pemenuhan Kebutuhan
1. Pola Nutrisi : 
Makan 3 - 4x/hari, porsi 1 piring sedang, jenis : nasi, lauk dan sayur bervariasi (bayam, kangkung, katu, kacang panjang, buncis, dll). Tidak ada keluhan. 
Minum 7-8 gelas/hari, jenis : teh dan air putih.
1. Pola Eliminasi
BAB : Ibu mengatakan BAB pada hari ke-3 setelah melahirkan yaitu pada hari senin pukul 06.00 WIB. BAB 1x/hari, warna kuning kecoklatan, konsistensi lunak, bau khas, keluhan tidak ada. 
BAK : 5-6x/hari, warna kuning jernih, bau khas. Tidak ada keluhan
1. Pola Aktivitas
Ibu mengatakan sehari – hari merawat bayinya sementara pekerjaan   rumah tangganya dibantu oleh ibu mertua dan suami.
1. Pola Istirahat
Tidur malam  : ± 7 jam tetapi sering terbangun untuk menyusui bayinya.
Tidur siang    : ± 2 jam
1. Personal Hygiene
Ibu mandi 2x/ hari, gosok gigi 2-3x/ hari, keramas 3-4x/ minggu, ganti baju tiap kali mandi atau setiap kali ibu merasa bajunya sudah kotor terkena BAB maupun BAK bayi, ibu mengganti pembalutnya 2 – 3x/ hari.
1. Pola Menyusui
Ibu mengatakan menyusui bayinya ± 2 jam sekali dan setiap saat bayi menangis 
0. Data psikologis (fase adaptasi)
Ibu mengatakan sudah mampu merawat bayinya

	O (Obyektif)
	1. Keadaan Umum     : Baik
1. BB                          : 66 kg
1. TTV 
0. Suhu Badan        : 36.5 ⁰ C
0. Denyut Nadi       : 80 x / menit
0. Tekanan Darah   : 110/70 mmHg
0. Respirasi             : 20 x / menit
	
Pemeriksaan Fisik
1. Mata             :Konjungtiva merah muda, sklera tidak pucat, dan tidak ada bengkak      pada kelopak mata
1. Muka            :  Tidak oedem, tidak pucat, tidak ikterik
1. Ekstermitas : atas       : tidak oedema, kapiller refil < 2 detik
                           bawah   : tidak oedema, kapiller refil < 2 detik, tidak ada varises,     tidak ada tanda    tromboflebitis
                      
1. Pemeriksaan Obstetri
1. Mammae
	Puting susu menonjol, tidak nyeri dan lecet pada puting, tidak ada pembengkakan, tidak ada radang atau benjolan abnormal, volume ASI semakin meningkat.
1. Abdomen
Uterus teraba keras. TFU pertengahan antara pusat dan symphisis, bentuk globular, letak midline.
1. Genetalia
Lochea berwarna merah kecoklatan dan berlendir. Keadaan perineum tidak oedema, tidak ada tanda – tanda REEDA, jahitan mulai kering

	A (Analisa)
	1. Diagnosa Kebidanan
Ny. F usia 22 tahun, P1A0 dalam masa nifas 6 hari fisiologis. 
1. Masalah
Tidak ada.

	P (Penatalaksanaan)
	1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan sehat. 
Hasil : Ibu senang mengetahui bahwa dirinya dalam kondisi sehat.
1. Memastikan involusio uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal dan tidak berbau. 
Hasil: involusio uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal dan tidak berbau.
1. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal. 
Hasil: tidak ada tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.
1. Memastikan ibu menyususi dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda infeksi. 
Hasil: Ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda infeksi.
1. Mengingatkan kembali mengenai tanda bahaya masa nifas yaitu perdarahan dari jalan lahir, pusing yang berlebih, pandangan kabur, payudara bengkak dan panas, bengkak di ekstremitas, demam. Menganjurkan ibu ke tenaga kesehatan jika mengalami hal tersebut
Hasil : Ibu memahami dan mampu menjelaskan kembali, ibu bersedia ke tenaga kesehatan jika mengalami hal tersebut.
1. Mengingatkan kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi selama masa nifas
Hasil : Ibu sudah memenuhi kebutuhan nutrisi masa nifas dari karbohidrat, protein, mineral, ibu minum sehari 8 gelas air putih.
1. Memberikan penkes mengenai ASI eksklusif dan menganjurkan ibu memberikan ASI eksklusif pada bayinya. ASI eksklusif yaitu bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, dan air putih, serta tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan nasi tim.
Hasil : Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali mengenai ASI eksklusif dan bersedia memberikan bayinya ASI eksklusif.
1. Mendokumentasikan tindakan
Hasil : tindakan telah didokumentasikan











CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 2 MINGGU
Tanggal: 8 Februari 2022				Jam :  08.00 WIB
	S (Subyektif)
	1. Ibu mengatakan tidak ada keluhan
1. Pola Pemenuhan Kebutuhan
1. Pola Nutrisi : 
Makan 3 - 4x/hari, porsi ½ piring sedang, jenis : nasi, lauk dan sayur bervariasi (bayam, kangkung, katu7, kaang panjang, buncis, dll). Tidak ada keluhan. 
Minum 7-8 gelas/hari, jenis : teh dan air putih.
1. Pola Eliminasi
BAB : 1x/hari, warna kuning kecoklatan, konsistensi lunak, bau khas, keluhan tidak ada. 
BAK : 5-6x/hari, warna kuning jernih, bau khas. Tidak ada keluhan
1. Pola Aktivitas
Ibu mengatakan sehari – hari merawat bayinya sementara pekerjaan   rumah tangganya dibantu oleh ibu dan suami.
1. Pola Istirahat
Tidur malam  : ± 7 jam tetapi sering terbangun untuk menyusui bayinya.
Tidur siang    : ± 2 jam
1. Personal Hygiene
Ibu mandi 2x/ hari, gosok gigi 2-3x/ hari, keramas 3-4x/ minggu, ganti baju tiap kali mandi atau setiap kali ibu merasa bajunya sudah kotor terkena BAB maupun BAK bayi, ibu mengganti pembalutnya 2 – 3x/ hari.
1. Pola Menyusui
Ibu mengatakan menyusui bayinya ± 2 jam sekali dan setiap saat bayi menangis 
1. Data psikologis (fase adaptasi)
Ibu mengatakan sudah terbiasa dengan kehadiran bayinya. Ibu dapat memandikan dan mengurus bayinya sendiri.

	O (Obyektif)
	1. Keadaan Umum  : Baik
1. BB                        : 55 kg
1. TTV 
1. Suhu Badan        : 36.5 ⁰ C
1. Denyut Nadi       : 80 x / menit
1. Tekanan Darah   : 110/70 mmHg
1. Respirasi             : 20 x / menit
Pemeriksaan Fisik
1. Mata           :Konjungtiva merah muda, sklera tidak pucat, dan tidak ada bengkak pada kelopak mata 
1. Muka              : tidak oedem, tidak pucat, tidak ikterik
1. Ekstermitas    : atas   : tidak oedema, kapiller refil < 2 detik
bawah   : tidak oedema, kapiller refil < 2 detik, tidak ada varises, tidak ada  tanda tromboflebitis
1. Pemeriksaan Obstetri
1. Mammae
	Puting susu menonjol, tidak nyeri dan lecet pada puting, tidak ada pembengkakan, tidak ada radang atau benjolan abnormal, volume ASI semakin meningkat.
1. Abdomen
TFU tidak teraba, bentuk globular, letak midline
1. Genetalia
lokhea alba (berwarna putih kekuningan), tida ada tanda infeksi, jahitan sudah kering menyatu.

	A (Analisa)
	1. Diagnosa Kebidanan
Ny. F usia 22 tahun, P1A0 dalam masa nifas 2 minggu fisiologis. 
1. Masalah
Kurangnya pengetahuan ibu tentang KB  pasca persalinan serta macam-macam KB pasca persalinan.
1. Diagnosa Potensial
Tidak ada.
1. Antisipasi Tindakan Segera
Tidak ada.

	P (Penatalaksanaan)
	1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan sehat.
Hasil: Ibu senang mengetahui bahwa dirinya dalam kondisi sehat.
1. Mendorong suami dan keluarga untuk lebih memperhatikan ibu dalam meminum tablet zat besi, dalam memenuhi kebutuhan nutrisi
Hasil: tablet zat besi diminum ibu teratur, kebutuhan nutrisi ibu tercukupi dengan baik.
1. Memberikan dukungan mental dan apresiasi atas apa yang telah dilakukan oleh ibu untuk meningkatkan kemampuan dan ketrampilannya merawat bayi dan dirinya
Hasil: Ibu mampu dan terampil merawat bayi dan dirinya.
1. Mendorong ibu untuk menyusui secara efektif dan mengatasi masalah menyusui
1. Putting susu lecet
Saat putting susu dalam keadaan lecet atau retak-retak atau luka, ibu dapat melakukan beberapa cara antara lain: terus memberikan ASI pada bagian luka yang tidak begitu sakit, mengoles putting susu dengan ASI akhir, jangan sekali-kali memberikan obat lain, seperti krim, salep dan lain-lain. Mengistirahatkan putting susu yang sakit untuk sementara waktu, kurang lebih 1 x 24 jam dan biasanya akan sembuh sendiri dalam waktu 2x24 jam. Selama putting susu diistirahatkan, sebaiknya ASI tetap dikeluarkan dengan tangan dan tidak dianjurkan dengan pompa karena akan nyeri. Kemudian berikan ASI kepada bayi dengan menggunakan sendok atau pipet. 
1. Payudara membengkak
Sebelumnya, perlu membedakan antar payudara penuh karena ASI dengan payudara bengkak. Pada payudara penuh, gejala yang dirasakan pasien adalah rasa berat pada payudara, panas, dan keras sedangkan pada payudara bengkak akan terlihat udem, pasien mengeluh sakit, putting susu kencang, kulit mengkilat walau tidak merah, ASI ttidak akan keluar bila diperiksa atau diisap dan demam selama 24 jam. Untuk mencegah supaya hal ini tidak terjadi, perlu dilakukan beberapa hal, seperti menyusui dini, pelekatan yang baik dan menyusui on demand. 
1. Abses payudara
Mastitis adalah peradangan pada payudara. Gejala yang ditemukan adalah payudara menjadi merah, bengkak, kadang disertai rasa nyeri dan panas, serta suhu tubuh meningkat. Di bagian dalam terasa ada masa padat, dan dibagian luarnya, kulit menjadi merah. Beberapa tindakan yang dapat dilakukan, antara lain : kompres hangat/panas dan dilakukan pemijatan, pemberian antibiotic erythromicyin selama 7-10 hari. Bila perlu, istirahat total dan konsumsi obat untuk menghilangkan rasa nyeri. Kalau sudah abses, sebaiknya payudara yang sakit tidak disusukan karena mungkin akan memerlukan tindakan bedah. 
Hasil: Ibu menyusui secara efektif dan dapat mengatasi masalah menyusui
1. Memberikan konseling tentang perencanaan penggunaan KB pasca salin.
0. MAL (Metode Amenore Laktasi)
MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan tanpa tambahan makanan atau minuman apapun, efektif digunakan sampai usia 6 bulan. Cara kerjanya dapat menunda dan menekan ovulasi. Keuntungan kontraseptif : efektifitas tinggi (angka keberhasilan 98% pada enam bulan pasca persalinan), sangat efektif, tidak mengganggu senggama, ,tidak perlu pengawasan medis, tidak perlu obat atau alat,tanpa biaya. Keuntungan non kontraseptif : Untuk bayi : mendapatkan kekebalan pasif (mendapatkan antibodi perlindungan lewat ASI), Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang bayi yang optimal, terhindar dari keterparan terhadap kontaminasi dari air, susu lain atau formula serta alat minum yang dipakai. Untuk ibu : mengurangi perdarahan pasca persalinan, mengurangi risiko anemia, meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi. Indikasi, Ibu yang menyusui secara eksklusif , bayinya berumur kurang dari 6 bulan dan belum mendapat haid setelah melahirkan. Kontraindikasi , Jika ibu sudah mendapatkan haid setelah bersalin, tidak menyusui secara eksklusif, bayinya sudah berumur lebih dari 6 bulan, bekerja dan terpisah dari bayi lebih lama dari  6 jam. Cara penggunaan: bayi harus disusui secara on demand (menurut kebutuhan bayi)
0. KONDOM
 Kondom merupakan selubung / sarung karet yang dapat terbuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil), atau bahan alami (produksi hewani) yang dipasang pada penis saat hubungan seksual. Pada beberapa pasangan, pemakaian kondom tidak efektif karena tidak dipakai secara konsisten. Angka kegagalannya yaitu 2-12 kehamilan per 100 perempuan per tahun. Kondom akan menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur dengan cara mengemas sperma diujung selubung karet yang dipasang pada penis sehingga sperma tersebut tidak tercurah kedalam saluran reproduksi perempuan. Gunakan kondom hanya untuk satu kali pakai.
0. Suntikan Progestin
Alat kontrasepsi yang aman dan efektif. Terdapat 2 jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung progestin yaitu Depo medroksiprogesteron asetat 
(Depoprovera) diberikan setiap 3 bulan cara penuntikan dengan intra muskuler dan Depo noretisteron (Depo Noristerat) yang diberikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik intramuskuler. Efektifitas :Kedua kontrasepsi suntik tersebut memiliki efektivitas yang tinggi, dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan /tahun , asal penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai dengan jadwal. Cara kerja : Mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma, menjadikan selaput lendir rahim tipis, menghambat transportasi gamet oleh tuba. Efektivitasnya  yaitu 0,3 kehamilan per 100 perempuan-tahun. 
0. Implant
Implant adalah metode kontrasepsi hormonal yang efektif, tidak permanen dan dapat mencegah terjadinya kehamilan antara 3-5 tahun. Implant mencegah terjadinya kehamilan melalui berbagai cara. Seperti kontrasepsi progestin pada umumnya, mekanisme utamanya adalah menebalkan mukus serviks sehingga tidak dapat dilewati oleh sperma. Angka kegagalan 0,2-1 kehamilan per 100 perempuan.
0. AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)
Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopi, mempengaruhi fertilitas sebelum ovum mencapai kavum uteri, AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu walaupun AKDR akan membuat sperma sulit masuk kedalam alat reproduksi perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untuk. Efektivitas tinggi, AKDR dapat segera efektif seletah pemasangan, metode jangka panjang, sangat efektif karena tidak perlu mengingat –ngingat, tidak berpengaruh terhadap hubungan seksual, tidak berpengaruh pada kualitas ASI. Efek sampingnya perubhan siklus haid, perdarahan(spotting).
0. (Kontrasepsi Pil Progestin (Minipil)  
Sangat efektif pada masa laktasi, dosisnya rendah, tidak menurunkan produksi ASI, Tidak memberikan efek samping ekstrogen, dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat. Cara kerja : Menekan sekresi gonadotropin dan sintesis steroid seks di ovarium (tidak begitu kuat),  endometrium  mengalami  transformasi lebih awal sehingga implantasi lebih sulit, mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat penetrasi sperma, mengubah motiitas sehingga transportasi sperma terganggu. Efektivitas ;Sangat efektif 98,5%. Dalam penggunaan mini pil jangan sampai terlupa satu-dua tablet atau jangan sampai terjadi gangguan gastrointestinal (muntah, diare) karena akibatnya kemungkinan kehamilan besar. Keuntungan kontrasepsi : sangat efektif bila digunakan secara benar, tidak mengganggu hubungan seksual, tidak mempengaruhi ASI, kesuburan cepat kembali, nyaman dan mudah digunakan, dapat dihentikan setiap saat. Nonkontrasepsi : mengurangi rasa nyeri haid, mengurangi jumlah darah haid, menurunkan tingkat anemia, tidak meningkatkan pembekuan darah, mencegah kanker endometriuindikasi : usia reproduksi,telah memiliki anak atau yang belum memiliki anak, pasca keguguran, perokok segala usia, menginginkan suatu metode kontrasepsi yang efektif. Kontra indikasi : hamil dan diduga hamil, perdarahan pervaginam yang belum jelas sebabnya, kanker payudara, sering lupa minum pil.
0. Kontrasepsi mantap	
Tubektomi adalah metode kontrasepsi untuk perempuan yang tidak ingin anak lagi. Sangat efektif dan bersifat permanen, jenisnya mini laparatomi dan laparaskopi. Mekanisme kerjanya : dengan mengoklusi tuba falopi (mengikat dan memotong atau memasang cincin) sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum. Manfaatnya : 1.Kontrasepsi :sangat efektif (0,5 kehamilan per 100 perempuan selama tahun pertama penggunaan), tidak berpengaruh terhadap proses menyusui, tidak tergantung pada faktor senggama. 2. Non kontrasepsi : berkurangnya resiko kanker ovarium). 
Hasil : ibu dapat mengetahui kelebihan dan kekurangan masing-masing alat kontrasepsi, setelah masa nifas 40 hari ibu ingin menggunakan KB suntik 3 bulan karena merasa tidak memberatkan dari segi biaya. 






1. ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 6 JAM
PENGKAJIAN
Hari/Tanggal	: Selasa, 25  Januari 2022  
Jam 		: 21. 40 WIB 
Tempat 		: Puskesmas Butuh
Identitas Bayi
	Nama			: By. Ny. F
	Tanggal/jam lahir	: 25 Januari 2022/ 16.30 WIB
	Jenis kelamin		: Perempuan

1. DATA SUBYEKTIF
1. Pola Pemenuhan kebutuhan Sehari-hari
1. Nutrisi
Bayi berhasil melakukan IMD pada menit ke-30 dan tetap melanjutkan proses IMD selam 1 jam penuh, dan bayi telah di susui ibunya setiap 2 jam sekali.
1. Eliminasi
BAB 1x mekonium dan BAK 1x.
1. Pola istirahat
Setelah dilakukan IMD selama satu jam, bayi tertidur selama 2 jam dan terbangun ketika ingin minum ASI.
1. Personal Hygiene
Setelah lahir bayi belum di mandikan, tetapi bayi sudah dibersihkan tanpa menghilangkan verniks caseosa, dioles minyak telon, pakaian bayi diganti dengan yang bersih dan kering dan tali pusat dijaga tetap kering. Setiap kali bayi BAB dan BAK mengganti pakaian yang kering dan bersih.



1. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
Menangis	: Kuat
Gerakan	: Aktif
Vital sign	: 
Denyut Jantung	: 136x/menit
Suhu			: 37 °C
RR			: 40x/menit
1. Antropometri
1. Berat badan	: 3200 gram
1. Panjang badan	: 48 cm
1. Lingkar Kepala 	: 33 cm
1. Lingkar Dada	: 32 cm
1. Lila	: 11 cm
1. Status Present
Kepala	: bentuk mesochepal, UUK dan UUB belum menutup, sutura teraba lunak.
Muka	: bentuk simetris,tidak ada kelainan, tidak ikterik, tidak biru
Mata	: simetris, tidak ada sekret, konjungtiva merah muda, seklera jernih.	
Hidung	: bersih, tidak ada lendir, tidak ada nafas cuping hidung.
Mulut	: bibir kemerahan, tidak ada kelainan, reflek menghisap baik, tidak labiopalatoskisis.
Telinga	: bersih, simetris, berbulu halus 
Leher	: simetris, bayi dapat menoleh ke kanan dan kiri, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis, tidak ada kelainan.
Ketiak	: simetris tidak ada pembesaran kelenjar limfe
Dada	: putting susu menonjol, simetris, tidak ada retraksi dinding dada
Abdomen	: bentuk bulat, tali pusat masih basah dibungkus kain kassa, dan tidak ada perdarahan pada tali pusat.
Genetalia 	: jenis kelamin Perempuan , labia mayora menutupi labia minora dan tidak ada kelainan.
Anus	: lubang terbuka, mekonium sudah keluar , dan tidak ada kelainan.
Punggung	: tidak ada spina bifida
Ekstremitas	
Atas	 : simetris, jumlah jari tangan kanan lima dan kiri lima, gerakan aktif, tidak sianosis.
Bawah : simetris, jumlah jari kanan lima dan jari kiri lima, gerakan aktiff, tidak ada kelainan, tidak sianosis.
1. Reflek 	
1. Rotting reflek		: normal.
1. Sucking reflek 		: normal.
1. Graps reflek 		: normal.
1. Moro reflek		: normal.
1. Tonic neck reflek	: normal.

1. ANALISA
Bayi Ny. F  usia 6 jam fisiologis.

1. PENATALAKSANAAN
Tanggal: 25 Januari 2022			Jam: 21.40 WIB
0. Memastikan bayi tidak kehilangan panas dengan meletakkan bayi agar terjadi kontak kulit ibu ke kulit bayi, selimuti ibu dan bayi dan pakaikan topi di kepala bayi.
Hasil : Setelah bayi lahir telah dilakukan IMD ± 1 jam, bayi sudah dipakaikan baju, popok, topi, bedong dan selimut.
0. Memberikan imunisasi Hepatitis B untuk mencegah infeksi Hepatitis B, diberikan 1 jam setelah pemberian vitamin K1, pada saat bayi berumur 2 jam.
Hasil : bayi telah diberikan imunisasi Hepatitis B, satu jam setelah pemberian vit K1.
0. Memandikan bayi enam jam setelah lahir dengan memastikan suhu tubuh bayi stabil.
Hasil : bayi belum dimandikan karena sudah sore, bayi hanya di bersihkan saat BAB/BAK dan diganti baju, popok, topi, dan bedong jika basah atau kotor.
0. Memberikan penkes tentang menjaga kebersihan bayi
1. Muka,pantat, dan tali pusat perlu dibersihkan secara teratur
1. Selalu mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
1. Memandikan bayi dengan air yang hangat-hangat kuku dan menempatkan bayi di ruangan yang hangat dan  tidak berangin.
1. Saat memandikan, melap wajah terutama area mata dan juga sekujur tubuh dengan lembut.
1. Mengeringkan bayi dengan membungkusnya dengan handuk kering.
1. Membersihkan tali pusat dengan menggunakan kapas/kassa 
Hasil: Ibu mengerti dan dapat menyebutkan kembali cara menjaga kebersihan bayi
0. Memberikan penkes mengenai perawatan tali pusat
1. Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan cairan/bahan apapun ke puntung tali pusat. Menasihati hal yang sama bagi ibu dan keluarganya. 
1. Beri nasihat pada ibu dan keluarga sebelum meninggalkan bayi
1. Melipat popok dibawah puntung tali pusat
1. Membersihkan dengan hati-hati punting tali pusat dengan air DTT dan segera mengeringkan secara saksama dengan menggunakan kain bersih
1. Menjelaskan pada ibu bahwa ia harus mencari bantuan ke petugas atau fasilitas kesehatan, jika pusat menjadi merah, bernanah dan atau berbau
Hasil: Ibu mengerti dan dapat melakukan perawatan tali pusat.
0. Mendokumentasikan tindakan
Hasil : tindakan telah terdokumentasikan















CATATAN PERKEMBANGAN PADA ASUHAN BBL 6 HARI
Tanggal: 31 Januari 2022			Jam : 09.30 WIB
	S (Subyektif)
	1. Alasan dating
Ibu mengatakan bayinya panas
1. Riwayat Imunisasi
Ibu mengatakan bayinya sudah diimunisasi Hb 0 
1. Pola Pemenuhan kebutuhan sehari – hari
1. Pola nutrisi : bayi disusui setiap 2 jam sekali atau setiap bayi menginginkan. Bayi menyusu dengan hisapan lemah, latelargi
1. Pola Eliminasi : bayi sudah BAB, warna kuning terang, konsistensi lembut, bau khas . Bayi sudah BAK 8-10x/hari, jernih, bau khas.
1. Pola Hygiene : bayi mandi sehari 2x, diganti popoknya tiap kali kotor dan terkena BAB / BAK dan setiap kali mandi.
1. Pola Istirahat
Bayi lebih banyak menghabiskan waktunya untuk tidur, bayi tidur ± 16 jam / hari

	O (Obyektif)
	1. Tanda-tanda vital
1. Denyut Jantung  : 130x/menit.
1. Pernafasan          : 42 x / menit
1. Suhu                    : 38 o C
1. Kulit               : berwarna kemerahan
1. Berat Badan   : 3100 gram   
1. Status present
0. Tali pusat : tali pusat sudah lepas
0. Muka        : bentuk simetris,tidak ada kelainan, tidak ikterik, tidak biru
0. Kulit         : kulit kemerahan, tidak sianosis
0. Ekstremitas 
Atas	    : simetris, jumlah jari tangan kanan lima dan kiri lima, gerakan aktif, tidak sianosis.
Bawah      : simetris, jumlah jari kanan lima dan jari kiri lima, gerakan aktiff, tidak  ada kelainan, tidak sianosis.

	A (Analisa)
	Bayi Ny. F usia 6 hari dengan febris

	P (Penatalaksanaan)
	1. Memberi tahu ibu bahwa hasil pemeriksaan bayinya menunjukkan febris
Hasil : ibu mengetahui kondisi bayinya
1. Memberi tahu ibu cara pemberian ASI yang baik dan benar, ibu diharapkan mencuci tangan sebelum sesudah memberikan ASI kepada bayinya, di upayakan posisi perut bayi sejajar dengan  perut ibu atau saling bersentuhan seluruh bagian hitam payudara atau areola dan puting susu harus masuk kedalam perut bayi.
Hasil : ibu memahami dan dapat menjelaskan kembali cara pemberian ASI yang benar.
1. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayibaru lahir yaitu sulit bernafas atau lebih dari 60x/menit, bayi tidak mau menyusu, sulit menghisap atau hisapannya lemah, latergi, bayi tidur terus tanpa bangun untuk makan, warna kulit kebiruan atau berwarna sangat kuning, suhu terlalu panas atau suhu terlalu dingin, berperilaku abnormal atau tidak seperti biasanya, tidak buang air besar selama 3 hari pertama setelah lahir, mual muntah terus, perut bengkak, tinja hijau tua atau berdarah, dan berlendir, mata bengakak atau mengeluarkan cairan.
Hasil : ibu memahami dan dapat menyebutkan kembali tanda bahaya pada bayi baru lahir dengan bantuan petugas, dan ibu akan segera menghubungi bidan jika terdapat tanda bahaya pada bayinya.
1. Menganjurkan ibu untuk mengompres air hangat.
Hasil: ibu mengerti dan akan melakukan kompres air hangat
1. Memberikan obat penurun panas
Hasil : ibu bersedia memberikan obat untuk bayinya
1. Menganjurkan pada ibu untuk control ulang jika obat sudah habis atau jika panas tidak turun, segera priksa atau datang ke fasilitas  gawat darutat
Hasil : ibu bersedia untuk control ulang
1. Mendokumentasikan tindakan






















CATATAN PERKEMBANGAN PADA ASUHAN BBL 2 MINGGU
Tanggal : 8 Februari 2022 			Jam: 08.00 WIB 
	S (Subyektif)
	1. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari
1. Pola nutrisi : bayi disusui setiap 2 jam sekali atau setiap bayi menginginkan. Bayi menyusu dengan kuat
1. Pola Eliminasi : bayi BAB 4-5 x/hari, warna kuning terang, konsistensi lembut, bau khas . Bayi sudah BAK 8-10x/hari, jernih, bau khas.
1. Pola Hygiene : bayi mandi sehari 2x, diganti popoknya tiap kali kotor dan terkena BAB / BAK dan setiap kali mandi.
1. Pola Istirahat : Bayi lebih banyak menghabiskan waktunya untuk tidur, bayi tidur ± 17 jam/hari

	O (obyektif)
	1. Tanda Vital 
1. Denyut Jantung  : 132 x/menit
1. Pernafasan           : 43 x/menit
1. Suhu                    : 36.8o C
1. Berat badan        : 3350 gram
1. Status present
1. Muka        : bentuk simetris,tidak ada kelainan, tidak ikterik, tidak biru
1. Kulit         : kulit kemerahan, tidak sianosis
1. Ekstremitas 
Atas	    : simetris, jumlah jari tangan kanan lima dan kiri lima, gerakan aktif,  tidak  sianosis.
Bawah      : simetris, jumlah jari kanan lima dan jari kiri lima, gerakan aktiff, tidak  ada kelainan, tidak sianosis.

	A (Analisa)
	1. Diagnosa Kebidanan
Bayi baru lahir Ny. F  usia 2 minggu fisiologis.
1. Masalah 
Tidak ada 

	P (pelaksanan)
	1. Memberi tahu ibu hasil pemeriksaan yang menunjukkan bahwa kondisi anaknya baik
Hasil : ibu senang mendengar hasil pemeriksaan anaknya baik
1. Memastikan bahwa ibu sudah bisa menjaga kehangatan bayi dengan mengenakan pakaian yang membuat bayi tetap hangat, tidak membuat keringat, tidak berlapis-lapis, hidari kain yang menyentuh leher karena bisa mengakibatkan gesekan yang mengganggu, membutuhkan pakaian dalam dan 
popok
Hasil : ibu memahami dan sudah dapat menjaga kehangatan bayinya.
1. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya keluar rumah agar terkena sinar matahari namun hindari pancaran langsung pada pandangannya selama ± 1 jam untuk mencegah warna kuning pada bayi.
Hasil : ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya untuk keluar rumah.
1. Mengingatkan ibu mengenai tanda bahaya pada bayi baru lahir, dan segera membawa ke tenaga kesehatan apabila menemui hal-hal sebagai berikut: sulit bernafas atau lebih dari 60x/menit, bayi tidak mau menyusu, sulit menghisap atau hisapannya lemah, latergi, bayi tidur terus tanpa bangun untuk makan, warna kulit kebiruan atau berwarna sangat kuning, suhu terlalu panas atau suhu terlalu dingin, berperilaku abnormal atau tidak seperti biasanya, tidak buang air besar selama 3 hari pertama setelah lahir, mual muntah terus, perut bengkak, tinja hijau tua atau berdarah, dan berlendir, mata bengakak atau mengeluarkan cairan.
Hasil : ibu memahami dan dapat menyebutkan kembali tanda bahaya pada bayi baru lahir dengan bantuan petugas, dan ibu akan segera menghubungi bidan jika terdapat tanda bahaya pada bayinya.

1. Memberikan imunisasi BCG pada lengan kanan bayi dan polio 1.
Hasil : imunisasi BCG telah diberikan secara intra cutan 0.05 ml dilengan kanan dan 2 tetes imunisasi polio lewat mulut bayi.
1. Menjelaskan efek samping yang akan timbul oleh imunisasi BCG yaitu akan menunjukan luka yang menonjol.
Hasil : ibu memahami penjelasan efek samping imunisasi
1. Memberikan penjelasan pada ibu tentang jadwal imunisasi selanjutnya yang akan diperoleh bayi yaitu: 
6. Pentavalen yaitu diberikan pada bayi berusia 2 bulan, 3 bulan, 4 bulan
6. Polio yaitu diberikan secara tetes pada bayi berusia 2 bulan, 3 bulan, 4 bulan bersamaan dengan pentavalen
6. Campak yaitu diberikan pada bayi berusia 9 bulan
Menganjurkan ibu untuk rutin memberikan imunisasi pada bayinya tepat waktu dan lengkap
Hasil: Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali mengenai imunisasi dasar pada bayi. 
1. Mendokumenasikan hasil pemeriksaan dan tindakan
Hasil : hasil pemeriksaan dan tindakan telah di dokumentasikan
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SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 		: Juli Lestianti, Amd. Keb
NIP		: 197607102007012013
Jabatan 	: Pembimbing Klinik
Instansi 	: Puskesmas Butuh
Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama 		: Andriani Pratiwi
NIM		: P07124521027
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 6 Januari  2022 sampai dengan 8 Februari 2022.
Judul asuhan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. F Usia 22 Tahun Puskesmas Butuh Purworejo.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaiamana mestinya.
Yogyakarta,  Februari 2022
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUN)
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 			: Ny. Fatma  Ruspita M
Tempat/Tanggal Lahir: 18 Mei 2000
Alamat 		: Lubang Kidul, Butuh, Purworejo
Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A.202Ol2OZl. Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut: 
0. 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. 
0. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal. 
0. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan yang diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat kesepahaman antara pasien dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum di kemudian hari. 
Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
Purworejo, 6 Januari 2022
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