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SINOPSIS

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. W Umur 34 Tahun G3P2A0 Ah2 Dengan Kehamilan Fisiologis Di PMB Heny Kartikawati Purworejo


Kehamilan merupakan bagian dari daur siklus seorang wanita dimana proses dari kehamilan akan menyebabkan wanita terjadi beberapa perubahan dalam dirinya yang meliputi perubahan fisik, mental dan sosial. Ibu hamil merupakan salah satu kelompok masyarakat yang menjadi perhatian dalam pelayanan kesehatan di mana salah satu masalah yaitu ketidaknyamanan selama hamil baik pada trimester I, II dan III. 
Ny. W adalah seorang ibu hamil di PMB Heny Kartikawati yang mempunyai masalah ketidaknyamanan pada kehamilan TM III yaitu sering BAK dan nyeri punggung. Setelah diberikan asuhan, Ny. W bisa mengetahui dan lebih mengerti bahwa ketidaknyamanan yang dialami saat ini adalah masalah fisiologis yang terjadi selama kehamilannya. Pada tanggal 8 Maret 2022 ibu bersalin di RSUD dr. Tjitrowardojo secara spontan lancar, sehat selamat tanpa komplikasi dengan riwayat ketuban pecah dini dan telah dilakukan induksi persalinan dengan misoprostol 50 mcg/oral. Selama masa nifas ibu tidak terjadi komplikasi. Bayi lahir dengan berat 2735 gram PB 49 cm, sehat, menangis dan dilakukan IMD. Masa nifas 40 hari, ibu memutuskan untuk menggunakan KB kondom seperti yang dilakukannya sebelum kehamilan ini. 
Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil dengan masalah ketidaknyamanan kehamilan TM III, persalinan dengan riwayat ketuban pecah dini dan dilakukan terminasi kehamilan dengan induksi persalinan dapat diatasi dengan asuhan yang baik dan tepat. Persalinan berlangsung dengan lancar tanpa penyulit, bayi lahir spontan, bugar, menangis dan dilakukan IMD. Masa nifas juga berlangsung dengan baik, sehat tanpa komplikasi. Saran untuk bidan agar dapat meningkatkan pelayanan kebidanan khususnya dalam memberikan asuhan berkesinambungan dengan memantau secara ketat ibu dan janin sehingga ketika ditemukan komplikasi dapat dilakukan tindakan tepat sesuai prosedur.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pembangunan   kesehatan   menuju Indonesia   Sehat   2025 bertujuan meningkatnya   kesadaran,   kemauan,   dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang tinggi melalui terciptanya masyarakat,   bangsa   dan   negara   Indonesia yang ditandai oleh penduduknya yang hidup dengan perilaku dan dalam lingkungan sehat, memiliki   kemampuan   untuk   menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu, secara adil dan merata, serta memiliki kesehatan yang   setinggi-tingginya   di   seluruh   wilayah Republik Indonesia.1
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator penting untuk melihat derajat kesehatan suatu bangsa. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas. Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015, AKI di Indonesia menunjukan penurunan dari 359 kematian ibu tahun 2012 menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup.2 Berdasarkan data World Bank, Indonesia menduduki posisi ketiga AKI tertinggi tahun 2017 dengan 177 kematian per 100 ribu kelahiran diantara negara-negara ASEAN. Sementara itu, salah satu target atau kesepakatan bersama Global Sustainable Development Goals (SDGs) 2015-2030 berkomitmen untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Target SDGs tahun 2030 yaitu kurang dari 70 per 100 ribu kelahiran dan AKB 12 per 1000 kelahiran hidup. AKI di Indonesia masih cukup jauh dari target SDGs.3 
Intervensi yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu dan neonatal yaitu melalui peningkatan pelayanan antenatal yang mampu mendeteksi dan menangani kasus risiko tinggi secara memadai, pertolongan persalinan yang bersih dan aman oleh tenaga kesehatan terampil, pelayanan pasca persalinan dan kelahiran, pelayanan emergensi obstetrik dan neonatal dasar (PONED) dan komprehensif (PONEK) yang dapat dijangkau secara tepat waktu oleh masyarakat yang membutuhkan.5
Masalah kesehatan reproduksi yang terkait dengan kesehatan seorang ibu akan berpengaruh besar terhadap kualitas anak yang dikandung serta dilahirkannya. Demikian juga dengan kesehatan seorang anak yang dilahirkan dari rahim dan tubuh ibu yang sehat mempunyai kecenderungan pertumbuhan dan perkembangan yang sehat. Dengan demikian, pelayanan kesehatan ibu dan anak harus menjadi kewajiban bidan sebagai pelaksana pelayanan (care giver) dalam pelayanan kebidanan, karena keadaan kesehatan ibu dan anak memiliki peranan yang besar sebagai indikator tingkat kesejahteraan bangsa.
Asuhan kebidanan pada ibu hamil bertujuan untuk melakukan pengawasan sebelum persalinan, terutama ditujukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin pada rahim. Selain itu antenatal care bertujuan untuk mendeteksi risiko komplikasi yang bisa mengancam jiwa wanita hamil.6 Asuhan persalinan normal harus diberikan kepada semua ibu karena bertujuan untuk menjaga kelangsungan hidup dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui upaya yang terintegrasi dan lengkap tetapi dengan intervensi yang seminimal mungkin agar prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang diinginkan (optimal). Dengan pendekatan seperti ini, berarti bahwa setiap intervensi yang akan diaplikasikan dalam asuhan persalinan normal harus mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang kuat tentang manfaat intervensi tersebut bagi kemajuan dan keberhasilan proses persalinan.7 
Asuhan pada masa neonatus sangat diprioritaskan karena merupakan masa kritis dari kematian bayi. Dua pertiga dari kematian bayi terjadi dalam 4 minggu setelah persalinan, 60% kematian bayi baru lahir terjadi dalam waktu 7 hari setelah lahir. Dengan pemantauan yang teratur pada waktu nifas dan bayinya, dapat mencegah mortalitas dan morbiditas ibu dan bayinya.8 Asuhan nifas juga sangat diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama.9 Dalam masa nifas ini, ibu juga harus diberikan paparan mengenai kontrasepsi untuk merencanakan keluarga berencana. Lebih dari 95% klien pasca persalinan ingin menunda kehamilan berikutnya paling sedikit 2 tahun lagi, atau tidak ingin tambah anak lagi.
Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care (COC) merupakan upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan, yaitu dengan memberikan asuhan yang komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga berencana. Dengan dilaksanakannya asuhan kebidanan secara berkesinambungan, diharapkan ibu dapat menjalani masa kehamilan, persalinan, nifas, masa neonatus hingga memutuskan untuk penggunaan alat kontrasepsi tanpa penyulit apapun, sehingga menurunkan resiko kematian ibu dan bayi. Berdasarkan dari data tersebut penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan secara Continuity Of Care (COC) di PMB Heny Kartikawati, Purworejo.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengimplementasikan asuhan berkesinambungan pada ibu dan bayi dengan menggunakan pola pikir manajemen kebidanan untuk mendapatkan luaran yang optimal bagi kesehatan ibu dan bayi. 
2. Tujuan Khusus
a. Dapat mengidentifikasi permasalahan pada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, KB dan bayi baru lahir.
b. Dapat mengidentifikasi potensi risiko pada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, KB dan bayi baru lahir.
c. Dapat memberikan intervensi pada permasalahan ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, KB dan bayi baru lahir melalui konseling, motivasi dan rujukan sebagai upaya preventif.

C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup laporan komprehensif ini adalah pelaksanaan pelayananan kebidanan yang berfokus pada Ibu (hamil, bersalin, nifas, KB) dan bayi.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman secara langsung, sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama pendidikan. Selain itu, menambah wawasan dalam menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa 
Dapat memahami teori, memperdalam ilmu, dan menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan yang akan diberikan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan KB.
b. Bagi Bidan Pelaksana di PMB
Laporan komprehensif ini dapat memberikan informasi tambahan bagi bidan pelaksana di PMB dalam upaya memberikan asuhan kepada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 
c. Bagi Ibu Hamil
Laporan komprehensif ini diharapkan menambah pengetahuan ibu dalam melakukan deteksi dini penyulit yang mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas, sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi.
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BAB II
KAJIAN KASUS DAN TEORI

A. Kajian Masalah Kasus
1. ANC Trimester III 
Asuhan kebidanan berkesinambungan di berikan kepada Ny. W, umur 34 tahun, kehamilan 35 minggu dengan kehamilan fisiologis.  Kasus ini ditemukan di PMB Heny Kartikawati pada tanggal 15 Februari 2022. Alamat pasien tersebut di Sindurjan RT 03 RW 03, Purworejo. Ny. W yang bekerja sebagai seorang guru SD datang bersama suami ingin memeriksakan kehamilannya. 
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. W, kehamilan ini merupakan kehamilan yang ketiga. Ibu mengatakan haid terakhirnya pada tanggal 15 Juni 2021, dan hari perkiraan lahirnya pada tanggal 22 Maret 2022. Anak pertama lahir tahun 2010 secara spontan di PMB berjenis kelamin perempuan dengan berat badan lahir 2800 gram, sedangkan anak kedua lahir tahun 2016 secara spontan berjenis kelamin laki-laki dengan berat badan 2900 gram. Selama hamil ini, Ny. W periksa ANC secara rutin baik di Puskesmas, PMB ataupun di dokter kebidanan. 
Pada riwayat pemakaian alat kontrasepsi, ibu pernah menggunakan alat kontrasepsi suntik setelah melahirkan anak pertama selama 4 tahun, setelah itu ibu berganti menggunakan alat kontrasepsi kondom sampai anak kedua. Riwayat kesehatan pasien tidak ada riwayat penyakit seperti asma, jantung, hipertensi, Diabetes Melitus maupun TBC. Pasien juga tidak memiliki riwayat operasi. Dalam keluarga pasien tidak terdapat riwayat penyakit hipertensi, jantung ataupun penyakit menular.
Hasil pengkajian pada Ny. W, didapatkan pasien mengeluh sering BAK sehari lebih dari 10 kali. Pada awal kehamilan ketiga ini ditemukan LILA 26 cm BB awal hamil 61 kg dan BB terakhir 68 kg. Tinggi badan 158 cm, dengan IMT 24,4 kg/m2. Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan konjungtiva mata berwarna merah muda dan sklera putih. Pada pemeriksaan palpasi abdomen, TFU 26 cm (TBJ: 2170 gram), teraba bokong pada fundus uteri, punggung bayi di kiri ibu dan teraba kepala masih floating. Pada pemeriksaan auskultasi didapatkan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal. Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 12-1-2022: Hb 11,4 gr/dl, HbsAg negatif , HIV negatif, sipilis non reaktif.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. W, umur 34 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 35 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, kepala belum masuk panggul dengan kehamilan fisiologis. Diagnosa potensial bisa terjadi infeksi saluran kemih, persalinan prematur. Masalah yang timbul pada Ny. W adalah ketidaknyamanan kehamilan trimester III. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE tentang ketidaknyamanan pada ibu hamil TM III dan cara penangananannya.
Penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien bahwa pemeriksaan ibu dan janin adalah normal. Memberikan edukasi tentang ketidaknyamanan ibu hamil TM III yang saat ini dialami serta cara menanganinya yaitu sering BAK. Memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan trimester 3, Memberikan terapi tablet tambah darah diminum sehari sekali dan kalsium diminum sehari sekali. Menganjurkan pada pasien untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi. Pasien bersedia untuk kontrol ulang 2 minggu.
2. ANC Trimester III Kunjungan Ulang
Pada kunjungan 2 Maret 2022 ibu mengeluh nyeri pada punggungnya. Kenceng kadang dirasakan tapi tidak teratur. Usia kehamilan ibu saat ini adalah 37 minggu 1 hari.
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Berat badan ibu saat ini adalah 70 kg, naik 2 kg dari 2 minggu sebelumnya. Pada pemeriksaan konjungtiva mata berwarna merah muda dan sklera putih. Pada pemeriksaan obstetri TFU 27 cm (TBJ: 2480 gram), teraba bokong pada fundus uteri, punggung bayi di kiri ibu dan teraba kepala sudah masuk panggul 1/5 bagian. DJJ 144x/menit, his tidak ada. 
Diagnosa dari kasus ini adalah Ny. W, umur 34 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 37 minggu 1 hari, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dengan kehamilan normal. Masalah yang timbul yaitu nyeri punggung. Kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai penyebab nyeri punggung pada ibu hamil dan cara mengatasinya.
Penatalaksanaan yang diberikan yaitu menjelaskan hasil pemeriksaan ibu dan janin adalah normal, menjelaskan tentang keluhan nyeri punggungnya dan cara mengatasi, memberikan edukasi mengenai kenceng-kenceng yang dirasakan merupakan his/ kontraksi palsu, memberikan edukasi mengenai tanda-tanda persalinan, memberikan terapi tablet tambah darah sehari sekali dan kalsium sehari sekali dan menganjurkan pasien untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi.   
3. Persalinan
Pada tanggal 8 Maret 2022 jam 05.00 WIB, Ny. W datang ke RSUD dr. Tjitrowardojo diantar suami dan keluarganya, mengatakan bahwa air ketuban rembes sejak jam 01.00 WIB, akan tetapi kenceng belum dirasakan, gerakan janin aktif. Usia kehamilan ibu saat ini 38 minggu. Beliau sebelumnya memberitahukan hal ini melalui whatsapp kepada bidan Heny kalau ketuban rembes, dan beliau disarankan untuk langsung datang ke RS.
 Hasil pengkajian pada Ny. W, didapatkan pasien merasa cemas dengan keadaan diri dan bayinya. Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan obstetri TFU 28 cm (TBJ: 2635 gram), teraba bokong pada fundus uteri, punggung bayi di kiri ibu dan teraba kepala sudah masuk panggul 1/5 bagian. Denyut jantung janin (DJJ) 144x/menit dan kontraksi belum ada. Pada pemeriksaan dalam didapatkan vulva dan uretra tenang, dinding vagina licin, porsio tebal lunak, pembukaan belum ada, selaput ketuban (+), air ketuban (+), presentasi kepala, kepala turun Hodge I, STLD (-). Hasil pemeriksaan Nitrazin tes (+).
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. W, umur 34 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 38 minggu janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dengan ketuban pecah dini. Diagnosa potensial yaitu terjadi infeksi atau corioamnionitis, fetaldistress pada bayi. Masalah yang timbul pada Ny. W adalah kecemasan akan kondisi bayinya.
Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu memberikan support mental untuk mengurangi rasa cemas, dukungan sosial dengan menghadirkan suami atau keluarga sebagai pendamping persalinan serta kolaborasi dokter spesialis kebidanan untuk pemberian terapi.
Penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan ibu dan janin, menjelaskan penyebab terjadinya ketuban pecah dini, menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman tanpa membahayakan janin dan ibu, melibatkan suami dan keluarga untuk mendukung proses persalinan, menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi nutrisi dan hidrasinya untuk persiapan proses persalinan, menganjurkan kepada ibu untuk tidak menahan BAK guna keefektifan penurunan kepala janin, melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis kebidanan untuk pemberian terapi dan penatalaksanaan tindakan serta melakukan observasi vital sign dan DJJ.
Setelah dilakukan observasi 8 jam dari ketuban pecah yaitu jam 09.00 WIB didapatkan hasil pemeriksaan dalam yaitu portio tebal lunak, efficement 50%, belum ada pembukaan, kepala turun H1, air ketuban +, selaput ketuban +, STLD -. His belum ada, DJJ 140x/menit, vital sign normal. Bidan jaga berkolaborasi dengan dokter spesialis kebidanan, advis dokter dilakukan induksi persalinan dengan Misoprostol 25 mcg/oral dan pemberian antibiotik Amoxcillin 500 mg/8 jam untuk mencegah infeksi.
Berdasarkan hasil pemeriksaan 6 jam setelah pemberian induksi Misoprostol 25 mcg/oral/I jam 15.00 WIB didapatkan hasil bahwa ibu mengeluh kenceng semakin sering, pemeriksaan dalam yaitu portio tipis lunak, buka 4, efficement 80%, selaput ketuban +, air ketuban +, kepala H2, STLD +. DJJ 148x/menit, his 3x/10’/25”. Tanda-tanda vital dalam batas normal. 
Jam 17.15 WIB ketuban pecah spontan, ibu ingin mengejan. Kontraksi rahim 5 kali dalam 10 menit selama 50 detik pada setiap kontraksi. DJJ 142x/menit, pemeriksaan inspeksi tampak vulva dan anus membuka dan perineum menonjol. Pemeriksaan dalam buka lengkap dan dilakukan pimpinan persalinan dengan didampingi suaminya serta persiapan resusitasi bayi. Bayi lahir secara spontan 17.25 WIB dengan jenis kelamin laki-laki, BB 2735 gr. Bayi dalam kondisi yang baik sehingga dilakukan Inisiasi Menyusu Dini selama 1 jam. Pada hasil pemeriksaan pasca plasenta lahir didapatkan laserasi perineum derajat II, sehingga diperlukan penjahitan perineum menggunakan benang catgut cromic. Berdasarkan pemantauan Kala IV selama 2 jam pasca persalinan, ibu dalam kondisi normal. Tanda-tanda vital dalam batas normal, kontraksi uterus teraba keras, kandung kemih dalam keadaan kosong, pengeluaran pervaginam ±50 cc.
4. Bayi Baru Lahir
Bayi Ny. W lahir secara spontan pada tanggal 8 Maret 2022 jam 17.25 WIB. Jenis kelamin laki-laki lahir langsung menangis, kulit kemerahan dan tonus otot baik. Pada data obyektif, ditemukan nadi, pernafasan, suhu dalam batas normal, kulit kemerahan, reflek hisap baik dan gerakan aktif. Tali pusat tampak segar, basah dan tidak terdapat perdarahan. Bayi sudah bisa menyusu. Pada pemeriksaan fisik, bayi dalam keadaan normal dengan BB 2735 gram, PB: 49 cm, LK: 32 cm, LD: 31 cm, LLA: 11 cm. Bayi belum buang air kecil (BAK) dan mengeluarkan mekonium dalam waktu 1 jam setelah lahir.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa By. Ny. W, umur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan, lahir spontan dengan keadaan normal. Masalah potensial yang dapat terjadi pada By. Ny. W adalah hipotermi dan hipoglikemi. Dari masalah potensial tersebut, maka kebutuhan yang diberikan yaitu menjaga termoregulasi dan pemberian ASI sedini mungkin.
Penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan pada ibu bahwa bayinya dalam keadaan baik dan normal, memberikan injeksi vitamin K 1 mg secara IM di paha kiri bayi, memberikan salep mata oxytetracycline 1% pada mata kanan dan kiri bayi. Menganjurkan ibu agar memberikan ASI sesuai keinginan bayi (on demand) dan diberikan secara eksklusif selama 6 bulan tanpa makanan tambahan lainnya. Menjaga kehangatan bayi agar tidak terjadi hipotermi, menjelaskan pada ibu cara merawat tali pusat. Memberikan inj HB0 setelah 1 jam pemberian vit K.
5. PNC I
Pada tanggal 9 Maret 2022, pukul  11.00 WIB, ibu merasa sangat senang atas kelahiran putranya yang ketiga dan lega karena persalinannya berjalan lancar, ibu mengeluh terasa nyeri pada bekas jahitan jalan lahir. Ibu mengatakan sudah buang air kecil dan telah mengganti pembalut sekali. Ny. W telah mobilisasi duduk dan jalan sendiri ke kamar mandi. Ny. W rencana pulang bersama bayinya.
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan konjungtiva mata berwarna merah muda dan sklera putih. Bentuk payudara simetris, hiperpigmentasi, puting susu menonjol, terdapat pengeluaran ASI. Pada pemeriksaan abdomen, fundus uteri teraba 3 jari di bawah pusat, kontraksi uterus teraba keras, dan kandung kemih telah kosong. Luka jahitan pada perineum masih basah namun tidak ada perdarahan dan tanda-tanda udem. Pengeluaran pervaginam sekitar 50 cc, berwarna merah. Pada pemeriksaan kedua ekstemitas tidak terdapat oedema, varises dan homan sign.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. W, umur 34 tahun P3A0 Ah3 postpartum spontan hari ke-1. Masalah yang timbul pada Ny. W adalah nyeri pada jahitan perineum. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai nyeri jahitan perineum dan kolaborasi dokter spesialis kebidanan dalam pemberian terapi.
Penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal. Menjelaskan tentang keluhan nyeri pada jahitan jalan lahir terjadi, melakukan pijat oksitosin bersama keluarga untuk merangsang ASI, menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya masa nifas, menganjurkan ibu untuk makan makanan gizi seimbang, mengajarkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene dan  memberikan ibu terapi obat sesuai advis dokter yaitu untuk Amoxicillin 500 mg/ 8 jam, Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam, Fe 1x1. Menganjurkan kepada ibu selalu memberikan ASI kepada bayinya dan kontrol ke poli kebidanan RSUD beserta bayinya sesuai jadwal yang tertera. 
6. PNC II
Pada kunjungan tanggal 15-3-2021 jam 11.00 WIB, Ibu mengatakan bahwa kurang istirahat karena semalam bayinya rewel. Pengeluaran ASI sudah banyak dan bayinya menetek kuat. Tali pusat bayinya sudah lepas dan kering, serta bayi tidak kuning. Ibu mengatakan nyeri jahitan jalan lahir sudah berkurang. Ibu mengatakan sudah bisa buang air besar sejak melahirkan 2 hari sekali, buang air kecil 5-6 kali dalam sehari. 
Ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang tiga kali sehari dengan satu porsi nasi, sayuran, lauk pauk yang tinggi protein. Minum sebanyak 8-10 gelas perhari dengan air putih. Ibu beraktifitas seperti jalan kaki dan jalan ke kamar mandi. Ibu mengatakan bahwa pengeluaran pervaginam hanya sedikit berwarna kecoklatan. 
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan abdomen, fundus uteri tak teraba. Luka jahitan pada perineum telah tertutup, kering dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Pengeluaran pervaginam minimal, berwarna kecoklatan. Pada pemeriksaan kedua ekstemitas tidak terdapat oedema, varises dan homan sign.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. W, umur 34 tahun P3A0 Ah3 postpartum spontan hari ke-7. Masalah yang timbul pada Ny. W adalah kurang istirahat, kebutuhan yang diberikan yaitu KIE waktu istirahat dan KIE keterlibatan keluarga dalam mengurus bayi.
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami ibu, penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisinya normal, menjelaskan kebutuhan istirahat pada ibu nifas, menjelaskan kepada ibu supaya keluarga bergantian ikut menjaga bayi saat ibu istirahat, memuji ibu bahwa telah memberikan ASI saja kepada bayi sampai saat ini, menganjurkan ibu untuk melanjutkan terapi obat yang sudah diberikan. 
7. PNC Kunjungan III
Pada kunjungan ke III tanggal 23 Maret 2022, ibu mengatakan jahitan sudah tidak terasa nyeri. Ibu mengatakan produksi ASI-nya cukup banyak. Ibu merasa bahagia. Ibu mengatakan sudah dapat buang air besar setiap 2 hari sekali dengan konsistensi agak lunak dan buang air kecil 6 kali dalam sehari. Ibu beraktifitas seperti memasak, jalan kaki untuk menjemur pakaian dan jalan ke kamar mandi.
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal, fundus uteri sudah tidak teraba. Luka jahitan pada perineum telah tertutup dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Pengeluaran pervaginam minimal, berwarna coklat kekuningan. Pada pemeriksaan kedua ekstemitas tidak terdapat oedema, varises dan homan sign. Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. W, umur 34 tahun P3A0 Ah3 postpartum spontan hari ke-15 dalam keadaan normal.
Penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan normal. Memberikan pujian kepada ibu karena bersedia untuk makan makanan gizi seimbang. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini dan tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI demi mendukung pemberian ASI Ekslusif. Menjelaskan dan mengulang kembali tentang cara menyediakan ASI Perah, menyimpan dan cara penyajian ke bayinya. Memberikan ibu terapi zat besi Fe 1x1 (15 tablet) dan pelancar ASI 1x1 sesuai advis dokter. 
8. PNC Kunjungan IV
Pada follow up nifas ke-4 tanggal 17-4-2022 melalui media whatsaap ibu mengatakan ASI-nya dapat mencukupi kebutuhan bayinya. Ibu mulai menyediakan asi perah untuk persiapan stok ASI saat ditinggal kerja. Menjelaskan kepada ibu tentan KB bagi ibu menyusui dan menganjurkan ibu memakai KB sesuai pilihannya. Ibu mengatakan akan memakai KB kondom setelah nifas selesai seperti KB yang telah dipakai sebelumnya. 




B. Kajian Teori
1. Kehamilan
a. Pengertian kehamilan
Periode antenatal adalah periode kehamilan yang dihitung sejak hari pertama haid terakhir (HPHT) hingga dimulainya persalinan sejati, yang menandai awal periode antepartum. Sebaliknya periode prenatal adalah kurun waktu terhitung sejak hari pertama haid terakhir hingga kelahiran bayi yang menandai awal periode pascanatal.13
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 280 hari atau 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional.
b. Konsep Dasar Kehamilan Trimester III
Kehamilan trimester ketiga berlangsung selama 13 minggu, mulai dari minggu ke – 28 sampai minggu ke- 40. Pada trimester ketiga, organ tubuh janin sudah terbentuk. Hingga pada minggu ke 40 pertumbuhan dan perkembangan utuh telah dicapai.5
Kehamilan trimester III merupakan kehamilan dengan usia 28-40 minggu dimana merupakan waktu mempersiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai orang tua , seperti terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi, sehingga disebut juga sebagai periode penantian.6
c. Perubahan Fisiologis Ibu Hamil Trimester III 
Perubahan fisiologi pada masa kehamilan Trimester III menurut Vivian adalah : 6
1) Minggu ke-28/bulan ke-7 
Fundus berada dipertengahan antara pusat dan sifoudeus. Hemoroid mungkin terjadi. Pernapasan dada menggantikan pernapasan perut. Garis bentuk janin dapat dipalpasi. Rasa panas perut mungkin terasa.
2) Minggu ke-32/ bulan ke-8 
Fundus mencapai prosesus sifoideus, payudara penuh, dan nyeri tekan. Sering BAK mungkin kembali terjadi. Selain itu, mungkin juga terjadi dispnea. 
3) Minggu ke-38/ bulan ke-9 
Penurunan bayi ke dalam pelvis/panggul ibu (lightening). Plasenta setebal hampir 4 kali waktu usia kehamilan 18 minggu dan beratnya 0,5-0,6 kg. Sakit punggung dan sering BAK meningkat. Braxton Hicks meningkat karena serviks dan segmen bawah rahim disiapkan untuk persalinan.
Perubahan fisiologi pada masa kehamilan Trimester III menurut Kuanti yaitu:7
1) Sistem Reproduksi 
Pada kehamilan cukup bulan ketebalan dinding uterus awalnya 5 mm dan beratnya 2 ons menjadi lebih dari 2 pon. Pembesaran uterus ikut menyebabkan adanya kontraksi Braxton Hicks karena perenggangan sel-sel otot uterus.13
	
Tabel 1. Tinggi Fundus Uteri Sesuai Umur Kehamilan
	No.
	TFU (cm)
	Tinggi fundus uteri (Leopold)
	Umur kehamilan (minggu)

	1
	12
	3 jari atas simfisis 
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simfisis 
	16

	3
	20
	3 jari bawah pusat 
	20

	4
	24
	Sepusat 
	24

	5
	28
	3 jari atas pusat 
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px) 
	32

	7
	36
	1-2 jari bawah px 
	36

	8
	40
	2-3 jari bawah px 
	40


                      Sumber: Prawirohardjo (2014)
	
Peningkatan ukuran pembuluh darah dan pembuluh limfe uterus menyebabkan vaskularisasi, kongesti dan edema menyebabkan serviks bertambah lunak dan warnanya lebih biru sampai keunguan yang disebut tanda Chadwick. Dalam persiapan persalinan, esterogen dan hormon placenta relaxin membuat cervix lebih lunak yang disebut juga tanda Goodell.11,13 
2) Mammae
Mammae akan membesar, tegang, memiliki unsur laktogenik, dan memengaruhi sejumlah perubahan metabolik akibat adanya hormon somatomamotropin korionik (human placental lactogen atau HPL).13 Payudara membesar, puting susu menonjol, areola berpigmentasi (menghitam) dan tonjolan-tonjolan kecil makin tampak diseluruh areola yang disebut mentgomery, cairan berwarna krem/putih kekuningan (Kolostrum) mulai keluar sebelum menjadi susu.11
3) Kulit
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenal dengan nama striae gravidarum. Pada multipara selain strie kemerahan itu seringkali ditemukan garis berwarna perak berkilau yang merupakan sikatrik dan striae sebelumnya. Pada banyak perempuan kulit digaris pertengahan perutnya (linea alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang disebut dengan linea nigra. 
Kadang-kadang akan muncul dalam ukuran yang bervariasi pada wajah dan leher yang disebut dengan chloasma atau melasma gravidarum. Selain itu, pada areola dan daerah genital juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan.11 
4) Sirkulasi darah
Sistem sirkulasi darah ibu dalam kehamilan dipengaruhi oleh adanya sirkulasi ke plasenta, uterus yang membesar dengan pembuluh- pembuluh darah yang membesar pula, mammae dan alat lain-lain yang memang berfungsi berlebihan dalam kehamilan seperti telah ditemukan, volume darah ibu dalam kehamilan bertambah secara fisiologik dengan adanya pencairan darah yang disebut hidremnia.11
5) Sistem Muskuloskletal 
Selama kehamilan terjadi peningkatan mobilitas sendiri sakroiliaka, sakrokoksigeus dan pubis, yang kemungkinan akibat perubahan hormon. Ini memungkinkan pelvis meningkatkan kemampuannya untuk mengakomodasi bagian presentasi selama kala akhir kehamilan dan persalinan. Simfisis pubis akan melebar dan sendi sakro-koksigeal menjadi longgar menyebabkan koksigis tergeser. Perubahan ini menyebabkan rasa tidak nyaman di punggung bawah seperti nyeri punggung bawah dan nyeri ligamen terutama di akhir kehamilan.13 
6) Sistem pencernaan 
Pada trimester III sering terjadi konstipasi karena pengaruh hormon progesteron yang meningkat yang menimbulkan gerakan usus berkurang sehingga makanan lebih lama berada didalam lambung. 
Pada usus besar menyebabkan konstipasi karena waktu transit melambat dan air banyak diserap sehingga menyebabkan peningkatan flatulen karena usus mengalami pergeseran akibat desakan dari uterus yang makin besar.13
7) Traktus Urinaria 
Pada akhir kehamilan, akan terjadi poliuria akibat kepala janin sudah mulai turun ke pintu atas panggul menekan kandung kemih dan disebabkan oleh adanya peningkatan sirkulasi darah di ginjal pada kehamilan, sehingga filtrasi di glomerulus juga meningkat.11 Ibu hamil mengumpulkan cairan (air dan natrium) selama siang hari dalam bentuk edema dependen akibat tekanan uterus pada pembuluh darah panggul vens kava inferior, dan mengeluarkan cairan pada malam hari (nokturia) melalui kedua ginjal ketika berbaring terutama lateral kiri.13 
Keluhan sering kencing akan timbul lagi karena pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul dan kandung kemih akan mulai tertekan kembali. Sering kencing adalah BAK lebih sering 4-8 kali/hari atau terbangun saat malam hari untuk BAK lebih dari sekali. Selain itu juga terjadi hemodilusi yang menyebabkan metabolisme air menjadi lancar. Pelvis ginjal kanan dan ureter lebih berdilatasi pada pelvis kiri akibat pergeseran uterus yang berat kanan akibat adanya kolon rektosigmoid disebelah kiri. Perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu menampung urin lebih banyak dan memperlambat laju aliran urin. 
8) Sistem Respirasi 
Seorang wanita hamil pada kelanjutan kehamilannya tidak jarang mengeluh tentang rasa sesak dan pendek nafas. Hal ini ditemukan pada kehamilan 32 minggu ke atas oleh karena usus-usus tertekan oleh uterus yang membesar kearah diagfragma.11
9) Sistem Metabolisme 
Pada ibu hamil basal metabolic rate (BMR) bertambah tinggi hingga 15-20 % yang umumnya ditemui pada trimester ketiga dan membutuhkan banyak kalori untuk dipenuhi sesuai kebutuhannya.11 Pada trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan dengan gizi baik dianjurkan menambah berat badan per minggu sebesar 0,4 kg, sedangkan pada perempuan dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat badan per minggu masing-masing 0,5 kg dan 0,3 kg.12 
Tabel 2. Rekomendasi Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan Berdasarkan IMT
	Kategori
	IMT (kg/ m2)
	Rekomendasi (kg)

	Rendah 
Normal 
Tinggi 
Obesitas
	<18,5
18,5-24,9 
25-29,9
 ≥30 
	12,5-18 
11,5-16 
7-11,5 
5-9








       Sumber : Carr ( 2014 )
d. Perubahan Psikologis Ibu Hamil Trimester III 
Trimester III disebut periode penantian dengan penuh waspada karena ibu merasa tidak sabar menuggu kelahiran bayinya. Sejumlah ketakutan muncul seperti ibu merasa khawatir bayi yang dilahirkannya tidak normal, takut akan-rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul sewaktu melahirkan dan muncul rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada Trimeter III.13
Status emosional dan psikologis ibu turut menentukan keadaan yang timbul sebagai akibat atau diperburuk oleh kehamilan, sehingga dapat terjadi pergeseran dimana kehamilan sebagai peristiwa fisiologis menjdi kehamilan patologis. Ada dua macam stressor, yaitu:
1) Stressor internal, meliputi kecemasan, ketegangan, ketakutan, penyakit, cacat, tidak percaya diri, perubahan penampilan, perubahan sebagai orang tua, sikap ibu terhadap kehamilan, takut terhadap persalinan, kehilangan pekerjaan.
2) Stressor eksternal, meliputi maladaptasi, relationship, kasih sayang, dukungan mental, broken home.
Pada peristiwa kehamilan merupakan suatu rentang waktu, dimana tidak hanya terjadi perubahan fisiologis, tetapi juga terjadi perubahan psikologis yang merupakan penyesuaian emosi, pola berpikir, dan perilaku yang berkelanjutan hingga bayi lahir. Pengaruh faktor psikologis terhadap kehamilan adalah ketidakmampuan pengasuhan kehamilan dan mempunyai potensi melakukan tindakan yang membahayakan terhadap kehamilan.14 
e. Faktor Risiko pada Ibu Hamil 
Faktor risiko pada ibu hamil menurut Kemenkes RI (2010) dan Rochjati (2011), sebagai berikut:15,16 
1) Hamil lebih dari 35 tahun. 
Usia ibu hamil saat hamil >35 tahun merupakan salah satu faktor resiko tinggi ibu hamil. Banyak wanita yang menunda usia kehamilan bahkan sampai usia 40 tahun, dengan alasan tertentu seperti alasan pendidikan, alasan profesional, pekerjaan. Apabila kehamilan diatas usia 42 tahun dapat mempengaruhi kondisi ibu, usia ibu hamil >42 tahun memiliki hubungan signifikan dengan preeklamsia, kelahiran bayi premature, berat badan lahir rendah, dan seksio sesarea. Penyakit hipertensi dapat menyebabkan preeklamsia, dan mempengaruhi pertumbuhan plasenta yaitu hypertropi plasenta.17 Kehamilan usia ibu lebih dari 42 tahun akan mempengaruhi fungsi plasenta dan akan mempengaruhi pertumbuhan janin.11 
2) Jarak persalinan terakhir dan kehamilan sekarang 
Jarak persalinan terakhir dengan kehamilan apabila kurang dari 12 bulan meningkatkan kemungkinan risiko prematur. Anemia juga lebih sering terjadi jika interval antar kehamilan kurang dari satu tahun.  
Menurut BKKBN, jarak kehamilan yang paling tepat adalah 2 tahun atau lebih. Jarak kehamilan yang pendek akan mengakibatkan belum pulihnya kondisi tubuh ibu setelah melahirkan. Sehingga meningkatkan risiko kelemahan dan kematian ibu.15 Ibu hamil dengan persalinan terakhir >10 tahun yang lalu. Ibu dalam kehamilan dan persalinan ini seolah-olah mengalami persalinan yang pertama lagi. 
Bahaya yang dapat terjadi antara lain: 
a) Persalinan dapat berjalan tidak lancar 
b) Perdarahan pasca persalinan 
c) Penyakit ibu seperti Hipertensi (tekanan darah tinggi), diabetes, dan lain-lain. 
3) Anemia 
Pada saat hamil terjadi peningkatan volume darah ibu yang terjadi akibat peningkatan volume plasma, bukan akibat peningkatan sel darah merah. Walaupun terjadi peningkatan sel darah merah namun jumlahnya tidak seimbang dengan peningkatan volume plasma, sehingga mengakibatkan penurunan kadar haemoglobin.13
4)  Riwayat keluarga 
Riwayat BBLR berulang dapat terjadi biasanya pada kelainan anatomis dari uterus, seperti septum uterus, biasanya septum pada uterus avascular dan terjadi kegagalan vaskularisasi ini menyebabkan gangguan pada perkembangan plasenta hal ini juga didukung oleh faktor usia ibu >35 tahun yang mempengaruhi perkembangan plasenta. Septum mengurangi kapasitas dan endometrium sehingga dapat menghambat pertumbuhan janin, selain itu juga dapat menyebabkan keguguran pada trimester dua dan persalinan prematur.11
5) Berat badan lebih (Overweight) dan Obesitas
Berat badan lebih (overweight) dan obesitas adalah keadaan akibat akumulasi lemak yang abnormal atau berlebih yang dapat mempengaruhi kesehatan. Salah satu cara yang mudah dan umum digunakan dalam menentukan berat badan lebih dan obesitas pada orang dewasa adalah dengan menghitung indeks massa tubuh (IMT). IMT dihitung dengan membagi berat badan (dalam satuan kilogram) dengan kuadrat dari tinggi (dalam satuan meter), hasilnya dibulatkan menjadi satu desimal.18
f. Ketidaknyamanan pada Kehamilan Trimester III 
Menurut Varney (2014) terdapat beberapa ketidak-nyamanan yang dialami oleh ibu hamil trimester III, antara lain yaitu: 
1) Peningkatan frekuensi berkemih 
Frekuensi kemih meningkat pada trimester ketiga sering dialami wanita primigravida setelah lightening yaitu bagian presentasi akan menurun masuk kedalam panggul dan menimbulkan tekanan langsung pada kandung kemih. Peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh tekanan uterus karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung kemih tertekan, kapasitas kandung kemih berkurang dan mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat.11
Sering buang air kecil merupakan suatu perubahan fisiologis dimana terjadi peningkatam sensitivitas kandung kemih dan pada tahap selanjutnya merupakan akibat kompresi pada kandung kemih. Pada trimester III kandung kemih tertarik keatas dan keluar dari panggul sejati ke arah abdomen. Uretra memanjang sampai 7,5 cm karena kandung kemih bergeser kearah atas. Kongesti panggul pada masa hamil ditunjukan oleh hiperemia kandung kemih dan uretra. Peningkatan vaskularisasi ini membuat mukosa kandung kemih menjadi mudah luka dan berdarah. Tonus kandung kemih dapat menurun. Hal ini memungkinkan distensi kandung kemih sampai sekitar 1500 ml. Pada saat yang sama pembesaran uterus menekan kandung kemih, menimbulkan rasa ingin berkemih meskipun kandung kemih hanya berisi sedikit urine. Tanda-tanda bahaya yang dapat terjadi akibat terlalu sering buang air kecil yaitu dysuria, Oliguria dan asymtomatic bacteriuria. Untuk mengantisipasi terjadinya tanda – tanda bahaya tersebut yaitu dengan minum air putih yang cukup (± 8-12 gelas/hari) dan menjaga kebersihan disekitar alat kelamin. Ibu hamil perlu mempelajari cara membersihkan alat kelamin yaitu dengan gerakan dari depan kebelakang setiap kali selesai berkemih dan harus menggunakan tissue atau handuk yang bersih serta selalu mengganti celana dalam apabila terasa basah. 
Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada ibu hamil trimester III dengan keluhan sering kencing yaitu KIE tentang penyebab sering kencing, kosongkan kadung kemih ketika ada dorongan, perbanyak minum pada siang hari dan kurangi minum di malam haru jika mengganggu tidur, hindari minum kopi atau teh sebagai diuresis, berbaring miring kiri saat tidur untuk meningkatkan diuresis dan tidak perlu menggunakan obat farmakologis.
2) Konstipasi
Pada kehamilan trimester III kadar progesteron tinggi. Rahim yang semakin membesar akan menekan rectum dan usus bagian bawah sehingga terjadi konstipasi. Konstipasi semakin berat karena gerakan otot dalam usus diperlambat oleh tingginya kadar progesterone.
Konstipasi ibu hamil terjadi akibat peningkatan produksi progesteron yang menyebabkan tonus otot polos menurun, termasuk pada sistem pencernaan, sehingga sistem pencernaan menjadi lambat. Motilitas otot yang polos menurun dapat menyebabkan absorpsi air di usus besar meningkat sehingga feses menjadi keras. Konstipasi bila berlangsung lama lebih dari 2 minggu dapat menyebabkan sumbatan/impaksi dari massa feses yang keras (skibala). Skibala akan menyumbat lubang bawah anus dan menyebabkan perubahan besar sudut anorektal. Kemampuan sensor menumpul, tidak dapat membedakan antara flatus, cairan atau feses. Akibatnya feses yang cair akan merembes keluar. Skibala juga mengiritasi mukosa rectum, kemudian terjadi produksi cairan dan mukus yang keluar melalui sela-sela dari feses yang impaksi. Perencanaan yang dapat diberikan pada ibu hamil dengan keluhan konstipasi adalah tingkatkan intake cairan minimum 8 gelas air putih setiap hari dan serat dalam diet misalnya buah, sayuran dan minum air hangat, istirahat yang cukup, melakukan olahraga ringan ataupun senam hamil, buang air besar secara teratus dan segera setelah ada dorongan.12
3) Nyeri Punggung
Khusus pada masalah nyeri punggung bawah merupakan nyeri punggung yang terjadi pada area lumbosacral. Nyeri punggung bawah biasanya akan meningkat intensitasnya seiring pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya, akibat berat uterus yang membesar. Jika tidak dilakukan penanganan maka akan menyebabkan posisi tubuh saat berjalan condong ke belakang akibat peningkatan lordosis. Lengkung ini kemudian akan meregangkan otot punggung dan menimbulkan rasa sakit atau nyeri.
4) Nyeri Ulu Hati 
Penyebab nyeri ulu hati adalah peningkatan hormon progesterone sehingga merelaksasikan sfingter jantung pada lambung, motilitas gastrointestinal karena otot halus relaksasi dan tidak ada ruang fungsional untuk lambung karena tekanan pada uterus.
5) Insomnia 
Ketidaknyamanan ini timbul akibat uterus yang membesar, ketidaknyamanan lain selama kehamilan, dan pergerakan janin, terutama jika janin tersebut aktif.

6) Nyeri Ligamentum Teres Uteri 
Ligamentum teres uteri melekat pada sisi-sisi uterus tepat di bagian bawah dan depan tempat masuknya tuba falopi kemudian menyilang ligamentum latum pada lipatan peritoneum. Kedua ligamentum terdiri dari otot polos lanjutan otot polos uterus dan memudahkan terjadinya hipertrofi selama kehamilan berlangsung dan meregang seiring pembesaran uterus. Nyeri pada ligamentum teres uteri disebabkan peregangan dan penekanan berat uterus. 
7) Edema ekstremitas bawah 
Edema fisiologis memburuk seiring penambahan usia kehamilan karena aliran balik vena terganggu akibat berat uterus yang membesar. 
8) Hiperventilasi dan sesak nafas 
Peningkatan jumlah progesteron selama kehamilan memengaruhi langsung pusat pernafasan untuk menurunkan kadar karbondioksida dan meningkatkan kadar oksigen. Hiperventilasi akan menurunkan kadar dioksida. Uterus membesar dan menekan diafragma sehingga menimbulkan rasa sesak. 
9) Kram tungkai
Terjadi karena asupan kalsium tidak adekuat, atau ketidakseimbangan rasio dan fosfor. Selain itu uterus yang membesar memberi tekanan pembuluh darah panggul sehingga mengganggu sirkulasi atau pada saraf yang melewati foramen doturator dalam perjalanan menuju ekstrimitas bawah. 
10) Perut kembung
Perut kembung terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar dalam rongga perut yang mendesak organ-organ dalam perut khususnya saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas dan lateral. Perut kembung saat hamil disebabkan bertambahnya hormon progesteron dalam tubuh ibu. Hormon ini akan membuat relaksasi pada jaringan otot halus diseluruh tubuh termasuk pada saluran pencernaan sehingga sistem pencernaan dalam tubuh berjalan dengan lambat dan tidak teratur. Dari lambatnya pencernaan ini mengakibatkan terkumpulnya gas dalam saluran pencernaan. 
g. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III
Semakin tua usia kehamilan, kebutuhan fisik maupun psikologis ibu juga mulai beragam dan harus terpenuhi yang meliputi :10
1) Kebutuhan fisik ibu hamil
a) Oksigen
Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi saat hamil hingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung. 
b) Nutrisi
Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori perhari, ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang).
(1) Kalori
Sumber kalori utama adalah hidrat arang dan lemak. Bahan makanan yang banyak banyak mengandung hidrat arang adalah golongan padi-padian (misalnya beras dan jagung), golongan umbi-umbian (misalnya ubi dan singkong), dan sagu. 
(2) Protein
Protein adalah zat utama untuk membangun jaringan bagian tubuh. Kekurangan protein dalam makanan ibu hamil mengakibatkan bayi akan lahir lebih kecil dari normal. Sumber zat protein yang berkualitas tinggi adalah susu. Sumber lain meliputi sumber protein hewani (misalnya daging, ikan, unggas, telur dan kacang) dan sumber protein nabati (misalnya kacang-kacangan seperti kedelai, kacang tanah, kacang tolo, dan tahu tempe).
(3) Mineral
Semua mineral dapat terpenuhi dengan makan-makanan sehari-hari yaitu buah-buahan, sayur-sayuran dan susu. Hanya zat besi yang tidak bisa terpenuhi dengan makanan sehari-hari. Untuk memenuhi kebutuhan ini dibutuhkan suplemen besi 30 mg sebagai ferosus, forofumarat atau feroglukonat perhari dan pada kehamilan kembar atau pada wanita yang sedikit anemia dibutuhkan 60-100 mg/hari. Kebutuhan kalsium umumnya terpenuhi dengan minum susu. Satu liter susu sapi mengandung kira-kira 0,9 gram kalsium.
(4) Vitamin
Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makanan sayur dan buah-buahan, tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin. Pemberian asam folat terbukti mencegah kecacatan pada bayi.
c) Kebutuhan personal higiene
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia). Kebersihan gigi dan mulut, perlu mendapat perhatian karena seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu kekurangan kalsium.
d) Kebutuhan eliminasi
Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kecil. Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan mengkonsumsi makanan tinggi serat dan banyak minum air putih, terutama ketika lambung dalam keadaan kosong. Meminum air putih hangat ketika dalam keadaan kosong dapat merangsang gerak peristaltik usus. Jika ibu sudah mengalami dorongan, maka segeralah untuk buang air besar agar tidak terjadi konstipasi. Sering buang air kecil merupakan keluhan utama yang dirasakan oleh ibu hamil, terutama trimester I dan III, hal tersebut adalah kondisi yang fisiologis.
e) Kebutuhan seksual
Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi berhubungan seks selama 14 hri menjelang kelahiran. Koitus tidak diperkenankan bila terdapat perdarrahan pervaginam, riwayat abortus berulang, abortus/ partus prematurus imminens, ketuban pecah sebelumnya waktunya.
f) Kebutuhan mobilisasi
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktivitas fisik biasa selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan untuk melakukan pekerjaan rumah dengan dan secara berirama dengan menghindari gerakan menyentak, sehinggga mengurangi ketegangan pada tubuh dan menghindari kelelahan.

g) Istirahat
Wanita hamil dianjurkan untuk merencanakan istirahat yang teratur karena dapat meningkatkan kesehatan jasmani dan rohani untuk kepentingan perkembanagan dan pertumbuhan janin. Tidur pada malam hari selama kurang lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan rilaks pada siang hari selama 1 jam.
h) Memantau kesejahteraan janin
Pemantauan gerakan janin minimal dilakukan selama 12 jam, dan pergerakan janin selama 12 jam adalah minimal 10 kali gerakan janin yang dirasakan oleh ibu hamil.
i) Persiapan persalinan
Persiapan persalinan meliputi membuat rencana persalinan, membuat rencana untuk pengambilan keputusan jika terjadi kegawatdaruratan, mempersiapkan sistem transportasi jika terjadi kegawatdaruratan, membuat rencana menabung, mempersiapkan peralatan yang diperlukan untuk persalinan.
2) Kebutuhan psikologis ibu hamil
a) Support keluarga
Tugas keluarga yang saling melengkapi dan dapat menghindari konflik adalah dengan cara pasangan merencanakan untuk kedatangan anaknya, mencari informasi bagaimana menjadi ibu dan ayah, suami mempersiapkan peran sebagai kepala rumah tangga. Disini motivasi suami dan keluarga untuk membantu meringankan ketidaknyamanan dan terhindar dari stress psikologi.
b) Support dari tenaga kesehatan
Peran bidan dalam perubahan dan adaptasi psikolgis adalah dengan memberi support atau dukungan moral bagi klien, meyakinkan klien dapat menghadapi kehamilannya dan perubahan yang dirasakannya adalah sesuatu yang normal
c) Rasa aman dan nyaman selama kehamilan
Kebutuhan pertama ialah ia merasa dicintai dan dihargai, kebutuhan kedua ialah ia merasa yakin akan penerimaan pasangannya terhadap sang anak.
d) Persiapan menjadi orang tua
Salah satu persiapan orang tua dapat dilaksanakan dengan kelas pendidikan kelahiran/ kelas antenatal.
h. Gejala dan Tanda Bahaya Selama Kehamilan 
Menurut Saifuddin (2010), tanda bahaya yang terjadi pada ibu hamil dengan umur kehamilan lanjut ialah:12 
1) Perdarahan pervaginam 
2) Sakit kepala yang hebat dan menetap 
3) Gangguan penglihatan 
4) Nyeri abdomen 
5) Bengkak pada muka dan tangan 
6) Janin kurang bergerak seperti biasa.
i. Antenatal Care 
Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil, hingga mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan pemberian ASI dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar.8
Menurut Kemenkes RI (2020), pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan melalui pemberian pelayanan antenatal sekurang-kurangnya enam kali selama masa kehamilan, dengan distribusi waktu minimal dua kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), satu kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-27 minggu), dan tiga kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28 minggu sampai persalinan).9 
Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan atau janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan. Pelayanan antenatal yang dilakukan diupayakan memenuhi standar kualitas, yaitu 10 T: 
1) Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan; 
2) Pengukuran tekanan darah; 
3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA); 
4) Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri); 
5) Penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi tetanus toksoid sesuai status imunisasi; 
6) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan; 
7) Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ); 
8) Pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, termasuk keluarga berencana); 
9) Pelayanan tes laboratorium, sederhana, minimal tes hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan golongan darah(bila belum pernah dilakukan sebelumnya); dan 
10) Tatalaksana kasus.
j. Kewenangan bidan 
Berkaitan dengan perencanaan kehamilan yang sehat tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 tahun 2017.30
1) Pasal 18  : dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan, Bidan memiliki kewenangan untuk memberikan: 
a) Pelayanan kesehatan ibu
b) Pelayanan kesehatan anak
c) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. 
2) Pasal 19
(a) Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 huruf 1) diberikan pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa nifas, masa menyusui, dan masa antara dua kehamilan.
(b) Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi pelayanan: konseling pada masa sebelum hamil, antenatal pada kehamilan normal, persalinan normal, ibu nifas normal, ibu menyusui, konseling pada masa antara dua kehamilan.

2. Persalinan
a. Definisi Persalinan
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologis yang normal dalam kehidupan. Beberapa pengertian tentang persalinan yaitu didefinisikan dengan proses membuka dan menipisnya serviks sehingga janin turun ke jalan lahir. Dengan demikian bisa dikatakan bahwa persalinan (labor) adalah rangkaian peristiwa mulai dari kenceng teratur sampai dikeluarkannya produk konsepsi (janin, plasenta, ketuban, dan cairan ketuban) dari uterus ke dunia luar melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau dengan kekuatan sendiri yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) dan berlangsung dalam waktu 18-24 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.1
Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan dan dapat hidup di luar uterus melalui vagina secara spontan, dimana pada akhir kehamilan, uterus secara progresif lebih peka sampai akhirnya timbul kontraksi kuat secara ritmis sehingga bayi dilahirkan.2
b. Etiologi
Beberapa teori yang dapat menyebabkan persalinan sebagai berikut:25
1) Teori Keregangan
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah batas waktu tersebut terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Keadaan uterus terus membesar dan menjadi tegang yang mengakibatkan iskemia otot-otot uterus.
2) Teori Penurunan Progesteron
Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat sehingga pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesteron mengalami penurunan sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin. Akibatnya, otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesteron tertentu.
3) Teori Oksitosin Internal
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis pars posterior. Perubahan keseimbangan esterogen dan progesteron dapat mengubah sensitivitas otot rahim sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks. Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya usia kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkan aktifitas sehingga persalinan dimulai.
4) Teori Prostaglandin
Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat dikeluarkan. Prostaglandin dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan.


c. Tanda dan Gejala
Berikut adalah tanda-tanda dimulainya persalinan menurut:24,27
1) Terjadinya kontraksi/ his persalinan. 
Sifat kontraksi/ his persalinan:
a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan.
b) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan
c) Sifatnya teratur, interval makin lama makin pendek dan kekuatannya makin besar.
d) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan servik.
e) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan kontraksi.
f) Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit). Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan pendataran, penipisan dan pembukaan serviks.
2) Bloody show (lendir disertai dengan darah).
Terjadinya his persalinan mengakibatkan terjadinya perubahan pada serviks yang akan menimbulkan pendataran dan pembukaan. Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa capillair darah terputus.
3) Premature Rupture of Membrane (Pecah Ketuban)
Adalah keluarnya cairan banyak dengan sekonyong-konyong dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput janin robek. Pada beberapa kasus persalinan akan terjadi pecah ketuban. Sebagian besar, keadaan ini terjadi menjelang pembukaan lengkap. Setelah adanya pecah ketuban, diharapkan proses persalinan akan berlangsung kurang dari 24 jam.
4) Penipisan dan pembukaan servik. 
Pelunakan, penipisan dan pembukaan servik ditandai dengan adanya pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula.
d. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 tahap, yaitu:
1) Kala I (Kala Pembukaan)
Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan 0-10 cm atau pembukaan lengkap. Proses ini terjadi dua fase yakni fase laten selama 8 jam dimana serviks membuka sampai 3 cm dan fase aktif selama 7 jam dimana serviks membuka dari 3-10 cm. 
Tabel 3. Penilaian dan Intervensi Selama Kala I33

	Parameter
	Frekuensi pada kala I laten
	Frekuensi pada kala I aktif

	Tekanan darah
	Tiap 4 jam
	Tiap 4 jam

	Suhu
	Tiap 4 jam
	Tiap 2 jam

	Nadi
	Tiap 30-60 menit
	Tiap 30-60 menit

	Denyut jantung janin
	Tiap 1 jam
	Tiap 30 menit

	Kontraksi
	Tiap 1 jam
	Tiap 30 menit

	Pembukaan serviks
	Tiap 4 jam
	Tiap 4 jam

	Penurunan kepala
	Tiap 4 jam
	Tiap 4 jam

	Warna cairan amnion
	Tiap 4 jam
	Tiap 4 jam



Terdapat beberapa tindakan yang dilakukan pada kala I tetapi kurang memberikan manfaat, sehingga tidak dilakukan secara rutin, yaitu pemasangan kateter urin dan prosedur enema. Ibu dilarang mengejan sebelum kala I selesai, karena dapat menyebabkan kelelahan dan ruptur serviks.29,30,31,32
2) Kala II (Kala Pengeluaran Janin)
Tanda dan gejala persalinan kala II adalah:24,27
a) Ibu ingin mengejan. Keinginan untuk mengejan akibat tertekannya pleksus Frankenhauser
b) Perineum menonjol
c) Vulva vagina dan sphincter anus membuka
d) Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat. Menjelang akhir kala I ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak.
e) His semakian kuat dan lebih cepat dengan interval 2 sampai 3 menit dengan durasi 50 sampai 60 detik.
f) Pembukaan lengkap (10 cm )
g) Pada primigravida berlangsung rata-rata 1.5 jam dan multipara rata-rata 0.5 jam. 
3) Kala III (Kala Pengeluaran Plasenta)
Kala III adalah waktu untuk pelepasan plasenta dan pengeluaran plasenta. Setelah kala II yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10 menit. Dengan lahirnya bayi dan proses retraksi uterus, maka plasenta lepas dari lapisan nitabusch.24
Macam-macam Pelepasan Plasenta:25
a) Mekanisme Schultz
Pelepasan plasenta yang dimulai dari bagian tengah sehingga terjadi bekuan retroplasenta.
b) Mekanisme Duncan
Terjadi pelepasan plasenta dari pinggir atau bersamaan dari pinggir dan tengah plasenta. Hal ini mengakibatkan terjadi semburan darah sebelum plasenta lahir.
Pemeriksaan Pelepasan Plasenta:23
a) Perasat Kustner
Tangan kanan meregangkan atau menarik sedikit tali pusat, sementara kanan kiri menekan atas simfisis. Bila tali pusat masuk kembali kedalam vagina berarti plasenta belum lepas, bila plasenta tetap atau tidak masuk kembali ke dalam vagina berarti plasenta belum lepas.

b) Perasat Strassman
Perasat ini dilakukan dengan mengetok-ngetok fundus uterus dengan tangan kiri dan tangan kanan meregangkan tali pusat sambil sambil merasakan apakah ada getaran yang diimbulkan dari gerakan tangan kiri. Jika terasa ada getaran, maka plasenta belum lepas dari dinding uterus, jika tidak terasa getaran berarti plasenta sudah lepas.
c) Perasat Klein
Untuk melakukan perasat ini, minta pasien untuk meneran, jika tali pusat tampak turun atau bertambah panjang berarti plasenta telah lepas, begitu juga sebaliknya.
4) Kala IV (Kala Pengawasan) 
Kala empat merupakan tahapan persalinan berupa tindakan observasi 2 jam pertama post partum, sejak plasenta lahir sampai keadaan ibu menjadi stabil. Pemantauan dilakukan karena banyak perdarahan terjadi pada 2 jam pertama persalinan.8 
Observasi yang dilakukan adalah sebagai berikut:8,23
a) Tingkat kesadaran pasien.
b) Pemeriksaan tanda-tanda vital yakni tekanan darah, nadi, dan pernafasan.
c) Kontraksi uterus dipantau untuk mencegah atonia uteri yang dapat menyebabkan perdarahan
d) Terjadinya perdarahan, perdarahan dianggap masih normal bila jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 500 cc.
e. Fisiologi Persalinan
1) Fisiologi Kala I
a) Uterus
Kontraksi uterus dimulai dari fundus dan terus menyebar sampai ke bawah abdomen dengan dominasi tarikan ke arah fundus (fundal dominan). Kontraksi berakhir dengan masa yang terpanjang dan sangat kuat pada fundus.27
b) Serviks
Sebelum onset persalinan, servik mempersiapkan kelahiran servik akan berubah menjadi lembut. Pada saat mendekati persalinan, serviks mulai menipis dan membuka.
(a) Penipisan serviks (Effacement) 
Berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Seiring dengan bertambah efektifnya kontraksi, serviks mengalami perubahan bentuk menjadi lebih tipis. 
(b) Dilatasi
Proses ini merupakan kelanjutan dari effacement. Setelah serviks dalam kondisi menipis penuh, maka tahap berikutnya adalah pembukaan. Serviks membuka disebabkan daya tarikan otot uterus ke atas secara terus-menerus saat uterus berkontraksi. 
(c) Bloody show (lendir darah) pada umumnya ibu akan mengeluarkan darah sedikit atau sedang dari serviks.
2) Fisiologi Kala II 
a) His menjadi lebih kuat, kontraksinya selama 50-100 detik, datangnya tiap 2-3 menit.
b) Ketuban biasanya pecah pada kala ini ditandai dengan keluarnya cairan kekuning-kuningan, sekonyong-konyong dan banyak.
c) Pasien mulai mengejan
d) Pada akhir kala II sebagai tanda bahwa kepala sudah sampai di dasar panggul, perineum menonjol, vulva menganga dan rectum terbuka.
e) Pada puncak his, bagian kecil kepala nampak di vulva dan hilang lagi waktu his berhenti, begitu terus hingga nampak lebih besar. Kejadian ini disebut “kepala membuka pintu”.
f) Pada akhirnya lingkaran terbesar kepala terpegang oleh vulva sehingga tidak bisa mundur lagi, tonjolan tulang ubun-ubun telah lahir dan subocciput ada di bawah symphisis disebut “kepala keluar pintu”.
g) Pada his berikutnya dengan ekstensi maka lahirlah ubun-ubun besar, dahi dan mulut pada commissura posterior.
h) Setelah kepala lahir dilanjutkan dengan putaran paksi luar, sehingga kepala melintang, vulva menekan pada leher dan dada tertekan oleh jalan lahir sehingga dari hidung anak keluar lendir dan cairan.
i) Pada his berikutnya bahu belakang lahir kemudian bahu depan disusul seluruh badan anak dengan fleksi lateral, sesuai dengan paksi jalan lahir.
j) Setelah anak lahir, sering keluar sisa air ketuban, yang tidak keluar waktu ketuban pecah, kadang-kadnag bercampur darah.
k) Lama kala II pada primi ±50 menit pada multi ±20 menit.27
3) Fisiologi Kala III
Segera setelah bayi dan air ketuban sudah tidak lagi berada di dalam uterus, kontraksi akan terus berlangsung dan ukuran rongga uterus akan mengecil. Pengurangan dalam ukuran uterus ini akan menyebabkan pengurangan dalam ukuran tempat melekatnya plasenta. Oleh karena tempat melekatnya plasenta tersebut menjadi lebih kecil, maka plasenta akan menjadi tebal atau mengkerut dan memisahkan diri dari dinding uterus. Oleh sebab itu, kelahiran yang cepat dari plasenta segera setelah ia melepaskan dari dinding uterus merupakan tujuan dari manajemen kebidanan dari kala III yang kompeten.
4) Fisiologi Kala IV
Setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri kurang lebih 2 jari dibawah pusat. Otot-otot uterus berkontraksi, pembuluh darah yang ada diantara anyaman-anyaman otot uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan.27
f. Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan adalah:23
1) Power (Kekuatan Ibu)
Tenaga meneran ini serupa dengan tenaga meneran saat buang air besar, tetapi jauh lebih kuat lagi. Ketika kepala sampai pada dasar panggul, timbul suatu reflek yang mengakibatkan pasien menekan diafragmanya ke bawah. Tenaga meneran pasien akan menambah kekuatan kontraksi uterus. Pada saat pasien meneran, diafragma dan otot-otot dinding abdomen akan berkontraksi. Kombinasi antara his dan tenaga meneran pasien akan meningkatkan tekanan intrauterus sehingga janin akan semakin terdorong keluar.
2) Passage (Jalan Lahir)
Jalan lahir terdiri dari panggul ibu yakni bagian tulang yang padat, dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang vagina). Bidang hodge berfungsi untuk menentukan sampai dimana bagian terendah janin turun ke panggul pada proses persalinan. Bidang hodge tersebut antara lain:
a) Hodge I merupakan bidang yang dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian atas simfisis dan promontorium.
b) Hodge II yakni bidang yang sejajar Hodge I setinggi bagian bawah simfisis.
c) Hodge III yakni bidang yang sejajar Hodge I setinggi spina ischiadika.
d) Hodge IV merupakan bidang yang sejajar Hodge I setinggi tulang koksigis.23
3) Passanger (Janin dan Plasenta)
Perubahan mengenai janin sebagai passenger sebagian besar adalah mengenai ukuran kepala janin, karena kepala merupakan bagian terbesar dari janin dan paling sulit untuk dilahirkan. 
Tali pusat merupakan bagian yang sangat penting untuk kelangsungan hidup janin meskipun tidak menutup kemungkinan bahwa tali pusat juga menyebabkan penyulit persalinan misalnya pada kasus lilitan tali pusat.23
4) Psikologis
Faktor psikologis yang mempengaruhi persalinan yaitu:25
a) Melibatan psikologis ibu, emosi, dan persiapan intelektual
b) Pengalaman melahirkan bayi sebelumnya
c) Kebiasaan adat
d) Dukungan orang terdekat pada kehidupan ibu
5) Penolong
Peran dari penolong peralinan adalah mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan janin, dalam hal ini tergantung dari kemampuan dan kesiapan penolong dalam menghadapi proses persalinan.25
g. Masalah Psikologis Persalinan
Masalah psikologis yang terjadi pada masa persalinan adalah kecemasan. Pada masa persalinan seorang wanita ada yang tenang dan bangga akan kelahiran bayinya, tetapi ada juga yang merasa takut. 
Saat seseorang merasa takut, tubuh mengalihkan darah dan oksigen dari organ pertahanan nonesensial menuju kelompok otot besar di wilayah kaki dan tangan. Akibatnya, area wajah menjadi pucat. Rasa cemas dan takut menyebabkan rasa nyeri dan membuat kontraksi uterus semakin keras. Kecemasan dan ketakutan memacu keluarnya adrenalin dan menyebabkan serviks kaku dan membuat proses persalinan lebih lambat. Kecemasan dan ketakutan menyebabkan pernapasan tidak teratur, mengurangi asupan sirkulasi oksigen bagi tubuh dan bagi bayi. Akhirnya jantung memompa lebih cepat sehingga tekanan darah semakin tinggi. Stres dan rasa takut ternyata secara fisiologis dapat menyebabkan kontraksi uterus menjadi terasa nyeri dan sakit. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan antara lain:
1) Nyeri
Nyeri persalinan dan stress dapat berdampak pada meningkatnya katekolamin. Katekolamin mengakibatkan berkurangnya aliran darah ke uterus sehingga uterus kekurangan oksigen yang berdampak pada persalinan lama.27,38 Ketakutan dan kecemasan dapat menghasilkan ketegangan pada otot dan meningkatkan persepsi nyeri seseorang.39  
2) Keadaan Fisik
Penyakit yang menyertai ibu dalam kehamilan adalah salah satu faktor yang menyebabkan kecemasan. Seseorang yang menderita suatu penyakit akan mengalami kecemasan dibandingkan dengan orang yang tidak sedang menderita sakit. Seorang ibu hamil dengan suatu penyakit yang menyertai kehamilannya, maka ibu tersebut akan lebih cemas lagi karena kehamilan dan persalinan meskipun dianggap fisiologis, tetapi tetap berisiko terjadi hal-hal psikologis.27
3) Riwayat Pemeriksaan Kehamilan
Dalam setiap kunjungan pemeriksaan kehamilan ke petugas kesehatan, selain pemeriksaan fisik, ibu akan mendapatkan informasi/ pendidikan kesehatan tentang perawatan kehamilan yang baik, persiapan menjelang persalinan baik fisik maupun psikis, serta informasi mengenai proses persalinan yang akan dihadapi nanti. Dengan demikian, ibu diharapkan dapat lebih siap dan lebih percaya diri dalam menghadapi prosses persalinan. Untuk itu selama hamil hendaknya ibu memeriksakan kehamilannya secara teratur ke petugas kesehatan .27
4) Pengetahuan 
Kecemasan dapat terjadi pada ibu dengan pengetahuan rendah mengenai proses persalinan, serta hal-hal yang akan dan harus dialami oleh ibu sebagai dampak dari kemajuan persalinan. Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi yang diperoleh.27
5) Dukungan Lingkungan Sosial (Dukungan Suami) 
Kehadiran seorang pendamping persalinan dapat memberikan rasa nyaman, aman, semangat, dukungan emosional dan dapat membesarkan hati ibu. Kehadiran seorang pendamping pada saat persalinan dapat menimbulkan efek positif terhadap hasil persalinan dalam arti dapat menurunkan morbiditas, mengurangi rasa sakit, persalinan yang lebih singkat, dan menurunnya persalinan dengan operasi termasuk bedah sesar.40
6) Tingkat Pendidikan
Seseorang yang mempunyai pendidikan yang tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional dibandingkan mereka yang berpendidikan lebih rendah atau yang tidak mempunyai pendidikan. Kecemasan adalah respon yang dapat dipelajari. Dengan demikian, pendidikan yang rendah menjadi faktor penunjang terjadinya kecemasan.27




h. Penatalaksanaan Asuhan Persalinan
1) Penatalaksanaan Kala I 
Tindakan yang dilakukan selama kala I persalinan:11
a) Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu seperti: suami, keluarga pasien, atau teman dekat. Dukungan yang dapat diberikan yaitu mengusap keringat, menemani/ membimbing jalan-jalan (mobilisasi), memberikan minum, merubah posisi, memijat atau menggosok pinggang.
b) Mengatur aktifitas dan posisi ibu. Ibu diperbolehkan melakukan aktifitas sesuai dengan kesanggupnnya.
c) Posisi sesuai dengan keinginan ibu, namun bila ibu ingin di tempat tidur sebaiknya tidak dianjurkan tidur dalam posisi tentang terlentang lurus.
d) Membimbing ibu dan untuk rileks sewaktu selesai his. Ibu diminta menarik nafas panjang, tahan napas sebentar, kemudian dilepaskan dengan cara meniup sewaktu his. 
e) Menjaga privasi ibu. Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam persalinan, antara lain menggunakan penutup atau tirai, tidak menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan dan seizin pasien/ ibu. 
f) Penjelasan tentang kemajuan persalinan. Menjelaskan kemajuan persalinan, perubahan yang terjadi dalam tubuh ibu, serta prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil-hasil pemeriksaan. 
g) Menjaga kebersihan diri. Membolehkan ibu untuk mandi, menganjurkan ibu membasuh sekitar kemaluannya sesuai buang air kecil/ besar.
h) Mengatasi rasa panas. Ibu bersalin biasanya merasa panas dan banyak keringat, dapat diatasi dengan cara menggunakan kipas angin atau AC dalam kamar, menggunakan kipas biasan, menganjurkan ibu untuk mandi.
i) Massase. Jika ibu suka, lakukan pijatan/ massase pada punggung atau mengusap perut dengan lembut.
j) Pemberian cukup minum. Untuk memenuhi kebutuhan energi dan mencegah dehidrasi.
k) Mempertahankan kandung kemih tetap kosong. Sarankan ibu untuk berkemih sesering mungkin. 
l) Sentuhan. Disesuaikan dengan keinginan ibu, memberikan sentuhan pada salah satu bagian tubuh yang bertujuan untuk mengurangi rasa kesendirian ibu selama proses persalinan.
m) Diagnosis kala I yaitu sudah dalam persalinan (inpartu): ada tanda-tanda persalinan (pembukaan serviks >3 cm, his adekuat (teratur, minimal 2 kali dalam 10 menit menit selama 40 detik), lendir darah dari vagina. 
2) Penatalaksanaan Kala II 
Tindakan yang dilakukan selama kala II persalinan:
a) Memberikan dukungan terus menerus kepada ibu. 
b) Menjaga kebersihan diri. Ibu tetap dijaga kebersihannya agar terhindar infeksi, bila ada darah lendir atau cairan ketuban segera dibersihkan.
c) Melakukan massase. Menambah kenyamanan bagi ibu. 
d) Memberikan dukungan mental. Untuk mengurangi kecemasan atau ketakutan ibu, dengan cara menjaga privasi, penjelasan tentang proses dan kemajuan persalinan, penjelasan tentang prosedur yang akan dilakukan dan keterlibatan ibu.
e) Mengatur posisi ibu. Dalam memimpin mengedan dapat dipilih posisi jongkok, menungging, tidur miring, setengah duduk, posisi tegak ada kaitannya dengan berkurangnya rasa nyeri, mudah mengedan, kurangnya trauma vagina dan perineum dan infeksi. 
f) Menjaga kandung kemih tetap kosong. Ibu dianjurkan untuk berkemih sesering mungkin. Kandung kemih yang penuh dapat menghalangi turunnya kepala ke dalam rongga kepala. 
g) Memberi cukup minum. Memberi tenaga dan mencegah dehidrasi. 
h) Memimpin mengedan. Ibu dipimpin mengedan selama his, anjurkan kepada ibu untuk mengambil nafas. Mengedan tanpa diselingi bernafas, kemungkinan dapat menurunkan pH pada arteri umbilicus yang dapat menyebabkan denyut jantung tidak normal dan nilai APGAR rendah. 
i) Bernafas selama persalinan. Minta ibu untuk bernafas selagi kontraksi untuk memastikan janin tidak mengalami bradikardi (DJJ<120 x/ menit). Selama mengedan yang lama, akan terjadi pengurangan aliran darah dan oksigen ke janin.
j) Melahirkan bayi. 
(1) Menolong kelahiran bayi.
Letakkan satu tangan ke kepala bayi agar defleksi tidak terlalu cepat. Menahan perineum dengan satu tangan lainnya bila diperlukan. Mengusap muka bayi untuk membersihkan dari kotoran lendir/darah. 
(2) Periksa tali pusat. 
Bila lilitan tali pusat terlalu ketat, diklem pada dua
tempat kemudian digunting di antara kedua klem tersebut, sambil melindungi leher bayi. 
(3) Melahirkan bahu dan anggota seluruhnya.
Persiapan melahirkan bahu bayi setelah kepala bayi keluar dan terjadi putaran paksi luar. Posisikan kedua tangan biparietal atau di sisi kanan dan kiri kepala bayi. Gerakkan kepala secara perlahan ke arah bawah hingga bahu anterior tampak pada arkus pubis. Gerakkan kepala ke arah atas untuk melahirkan bahu posterior. Pindahkan tangan kanan ke arah perineum untuk menyanggah bayi bagian kepala, lengan, dan siku sebelah posterior, sedangkan tangan kiri memegang lengan dan siku sebelah anterior. Pindahkan tangan kiri menelusuri punggung dan bokong, dan kedua tungkai kaki saat dilahirkan.29,30,31,32,41  
k) Bayi dikeringkan dan dihangatkan dari kepala sampai kaki untuk mencegah hipotermi.
l) Menilai dan merangsang bayi
Menilai apakah bayi baru lahir dalam keadaan normal (menangis spontan, kulit kemerahan dan tonus otot baik), jika tidak rawat bayi segera. Bayi normal, tidak ada tanda-tanda kesulitan pernafasan, APGAR >7 pada menit ke-5. Bayi dengan penyulit, seperti berat badan kurang, asfiksia, Apgar score rendah, cacat lahir pada kaki. 
3) Penatalaksanaan Kala III 
Melakukan manajemen aktif pada kala III persalinan yaitu pemberian suntikan Oksitosin 10 IU dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir, melakukan Peregangan Tali pusat Terkendali (PTT), dan massase fundus uteri segera setelah plasenta lahir. Langkah-langkahnya yaitu:
a) Memeriksa adakah bayi kedua.
b) Menyuntikkan oksitosin intramuskular pada lateral paha ibu, atau intravena bila sudah terpasang infus. 
c) Memasang klem tali pusat 3 cm dari umbilikus bayi, lalu tali pusat ditekan dan didorong ke arah distal atau ke sisi plasenta, dan pasang klem tali pusat ke-2 sekitar 2 cm dari klem pertama. 
d) Menggunting tali pusat di antara kedua klem, hati-hati dengan perut bayi.
e) Bayi segera diletakkan di dada ibu untuk Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
f) Melakukan Peregangan Tali pusat Terkendali (PTT) saat uterus berkontraksi untuk mengeluarkan plasenta.
g) Cara peregangan tali pusat adalah satu tangan membawa klem ke arah bawah, sedangkan tangan lainnya memegang uterus sambil didorong ke arah dorso cranial.
h) Jika tali pusat bertambah panjang maka pindahkan klem hingga jarak 5-10 cm dari vulva ibu, lakukan peregangan tali pusat berulang dengan perlahan hingga plasenta lahir spontan.
i) Jika dalam 30 menit plasenta tidak lahir spontan, atau terjadi retensio plasenta, maka lakukan manual plasenta.
j) Melakukan masase fundus uteri segera setelah seluruh plasenta lahir. Jika uterus tidak berkontraksi dalam waktu 15 detik, maka dilakukan penatalaksanaan atonia uteri.
k) Melakukan pemeriksaan plasenta dan selaputnya untuk memastikan keduanya lengkap dan utuh. 29,30,31,32,42
4) Penanganan Kala IV
a) Pemeriksaan fundus setelah 1-2 menit untuk memastikan uterus berkontraksi. Jika uterus masih belum berkontraksi baik, ulangi masase fundus uteri. 
b) Nutrisi dan dehidrasi. Anjurkan ibu dan kenakan pakaian ibu yang bersih dan kering.
c) Istirahat. Biarkan ibu beristirahat, ia telah bekerja keras melahirkan bayinya. Bahu ibu pada posisi yang nyaman. 
d) Peningkatan hubungan ibu dan bayi. Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi, sebagai permulaan dengan menyusui bayi.
e) Memulai menyusui. Bayi sangat siap segera setelah kelahiran. Hal ini sangat tepat untuk memulai memberikan ASI. Menyusui juga membantu uterus berkontraksi. 
f) Menolong ibu ke kamar mandi. Jika ibu perlu ke kamar mandi, ibu boleh bangun, pastikan ibu dibantu dan selamat karena ibu masih dalam keadaan lemah atau pusing setelah persalinan. Pastikan ibu sudah buang air kecil dalam 3 jam postpartum.
g) Mengajari ibu dan anggota keluarga tanda-tanda bahaya bagi ibu dan bayi.
i. Ketuban Pecah Dini
1) Pengertian
Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban (amnion dan korion) tanpa diikuti persalinan pada kehamilan aterm atau pecahnya ketuban pada kehamilan preterm yang terjadi pada usia kehamilan ≥ 37 minggu disebut premature rupture of membrane (PROM).20 Ketuban pecah dini terjadi pada 6-20% dari seluruh kehamilan, dimana kurang lebih dua pertiga dari pasien dengan ketuban pecah sebelum kehamilan 37 minggu akan bersalin dalam waktu 4 hari dan kurang lebih 90%  akan bersalin dalam waktu satu minggu.21,22
2) Faktor penyebab
(a) Penurunan tensile strength dari selaput ketuban secara generalisata
(b) Infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban maupun asenden dari  vagina.  Penelitian  menunjukkan infeksi  sebagai  penyebab  utama PPROM.
(c) Defek lokal pada selaput ketuban. Defek ini disebabkan oleh trauma didapat,misalnya hubungan seksual, pemeriksaan dalam maupun amniosintesis.
(d) Penurunan   kadar   kolagen   dalam   cairan   ketuban   dan   perubahan   struktruk kolagen dalam selaput ketuban, meliputi degradasi dan apoptosis kolagen
(e) Servik yang inkompetensia, kanalis sevikalis yang selalu terbuka oleh karena kelainan pada servik uteri (akibat persalinan, kuretase). 
(f) Tekanan intra uterin yang meningkat secara berlebihan (overdistensi uterus) misalnya tumor, hidramnion, gemelli. 
(g) Kelainan letak misalnya lintang, sehingga tidak ada bagian terendah yang menutupi   pintu  atas   panggul   (PAP)   yang  dapat   menghalangi   tekanan terhadap membran bagian bawah.
(h) Keadaan   sosial   ekonomi   yang   berhubungan   dengan   rendahnya   kualitas seperti Chlamydia trachomatis dan Neischeria gonorrhoe.
(i) Faktor lain yaitu faktor disproporsi antar kepala janin dan panggul ibu, multi gravida, merokok, perdarahan antepartum, defisiensi gizi dari tembaga dan vitamin C.
3) Penegakan diagnosa
(a) Anamnesa merasa   basah   pada   vagina,   atau   mengeluarkan   cairan   yang banyak secara tiba-tiba dari jalan lahir atau ngepyok.
(b) Pemeriksaan dengan spekulum pada KPD akan tampak keluar cairan dari orifisium uteri eksternum  (OUE).
(c) Pemeriksaan dalam vagina hanya dilakukan kalau KPD yang sudah dalam persalinan   atau   yang   dilakukan   induksi   persalinan   dan   dibatasi   sedikit mungkin.   
(d) Pemeriksaan penunjang dengan tes   lakmus   (tes   Nitrazin),   jika   kertas   lakmus   merah   berubah menjadi  biru menunjukkan adanya  air ketuban  (alkalis).  
4) Komplikasi
(a) Infeksi fetal/neonatal berupa septicemia, pneumonia, omfalitis
(b) Infeksi maternal (korioamnionitis) resiko   terjadinya  ascending   infection  akan   lebih   tinggi   jika   persalinan dilakukan   setelah 24 jam onset pecahnya ketuban.
(c) Fetal deformation
5) Penatalaksanaan
(a) 32-37 minggu, sudah inpartu, tidak ada tanda-tanda infeksi maka berikan tokolitik (salbutamol), berikan steroid (dexamethasone) untuk menginduksi pematangan paru janin, lakukan induksi setelah 24 jam.
(b) 32-37 minggu terdapat infeksi maka beri antibiotik, steroid, dan induksi persalinan, nilai tanda infeksi (suhu, tanda infeksi intrauterin).
a) Berikan steroid (deksametason) untuk menginduksi pematangan paru
b) Berikan steroid (deksametason) untuk menginduksi pematangan paru
(c) Kehamilan ≥37 minggu induksi dengan oksitosin. Bila gagal maka dilakukan seksio sesaria. Dapat pula diberikan   misoprostol  25 µg – 50 µg intravaginal  setiap 6  jam sebanyak maksimal 4 kali. Bila ada tanda-tanda infeksi berikan antibiotik dosis tinggi dan terminasi persalinan. 29
j. Kewenangan Bidan 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan, ayat 19, yaitu:43
1) Bidan berwenang melakukan episiotomi; 
2) Pertolongan persalinan normal; 
3) Penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II; dan
4) Penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan;
3. Bayi Baru Lahir
a. Definisi
Tanda-tanda bayi lahir sehat yaitu berat badan bayi 2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 mg, bayi segera menangis, bergerak aktif,  kulit kemerahan, mengisap ASI dengan baik dan tidak ada cacat bawaan.
b. Fisiologi Bayi Baru Lahir 
Ciri-ciri bayi normal yaitu:45 lahir aterm antara 37-42 minggu, berat badan 2.500-4.000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut jantung 120-160x/menit, pernapasan 40-60x/menit, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup, rambut lanuga tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai APGAR >7, gerak aktif, bayi lahir langsung menangis kuat, refleks rooting, refleks sucking, refleks moro, refleks grasping sudah baik. Genitalia laki-laki kematangan di tandai dengan testis yang berda pada skrotum dan pesis yang berlubang, perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang berlubang, serta adanya labia minora dan mayora. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.
c. Tanda bahaya bayi baru lahir46
1) Sulit bernapas atau lebih dari 60 kali/ menit
2) Suhu terlalu tinggi (>38 oC) atau terlalu dingin (<36 oC)
3) Kulit bayi kuning (terutama 24 jam pertama), biru, pucat atau memar.
4) Hisapan saat menyusui lemah, rewel, sering muntah.
5) Tali pusat memerah, bengkak, keluar cairan dan berdarah.
6) Tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuh meningkat, merah, bengkak, bau busuk, keluar cairan dan pernapasan sulit.
7) Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja lembek/ encer, berwarna hijau tua ada lendir atau darah.
8) Menggigil, rewel, lemas, mengantuk, kejang, dan menangis terus-menerus. 
d. APGAR Score
Merupakan alat untuk mengkaji kondisi bayi sesaat setelah lahir, meliputi 5 variabel (pernafasan, frekuensi jantung, warna, tonus otot dan irritabilitas reflek). Penilaian ini dilakukan pada 1 menit pertama kelahiran untuk memberi kesempatan pada bayi untuk memulai perubahan, menit ke-5 dan menit ke-10. 

Tabel 4. APGAR Skor45

	Kriteria
	Nilai

	
	0
	1
	2

	Appearance
Warna kulit
	Seluruh tubuh biru
	Tubuh kemerahan, ekstremitas biru
	Seluruh tubuh kemerahan

	Pulse
Denyut jantung
	Tidak ada
	<100 x/ menit
	>100 x/ menit

	Grimace
Reflek
	Tidak ada respon
	Ekstremitas sedikit fleksi
	Reflek baik

	Activity
Aktivitas otot
	Tidak ada
	Bergerak namun lemah
	Bergerak aktif

	Respiration
Usaha bernafas
	Tidak ada
	Menangis lemah disertai rintihan 
	Menangis Kuat



e. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir
Asuhan yang diberikan kepada bayi segera setelah lahir adalah asuhan yang segera, aman, dan bersih. 
Komponen asuhan yang diberikan adalah:47 
1) Pencegahan Infeksi
Cuci tangan sebelum dan sesudah bersentuhan dengan bayi, pakai sarung tangan bayi saat menangani bayi, pastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan telah di Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) atau sterilisasi, pastikan semua pakaian, handuk, selimut, dan kain yang digunakan untuk bayi sudah dalam keadaan bersih.
2) Penilaian Bayi Baru Lahir
Segera lakukan penilaian awal dengan menjawab 4 pertanyaan: (1) Apakah bayi cukup bulan?; (2) Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?; (3) Apakah bayi menangis atau bernafas?; (4) Apakah tonus otot bayi baik? Jika ada salah satu pertanyaan dengan jawaban tidak, maka lakukan langkah resusitasi.
3) Perawatan Tali Pusat
Perawatan tali pusat terbuka tanpa alkohol ataupun betadin lebih mudah lepas dan mencegah infeksi daripada perawatan dengan antiseptik.
4) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Langkah Inisiasi Menyusu Dini (IMD):
a) Bayi harus mendapatkan kontak kulit dengan kulit ibunya segera setelah lahir selama paling sedikit satu jam.
b) Bayi harus menggunakan naluri alamiahnya untuk melakukan inisiasi menyusu dini dan ibu dapat mengenali bayinya siap untuk menyusu serta memberi bantuan jika diperlukan.
c) Menunda semua prosedur lainnya yang harus dilakukan kepada bayi baru lahir hingga inisiasi menyusu selesai dilakukan.
d) ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi berumur 0-6 bulan. 
5) Pengaturan Suhu
Hipotermia mudah terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam keadaan basah atau tidak segera dikeringkan dan diselimuti walaupun berada di dalam ruangan yang relatif hangat. Jaga kontak kulit antara ibu dan bayi serta tutupi kepala bayi dengan topi.
6) Pencegahan Infeksi Mata 
Pemberian obat mata di anjurkan untuk pencegahan penyakit mata karena Klamidia (penyakit menular seksual) dan diberikan 1 jam setelah persalinan. Pelindung mata terbaik terhadap Gonore dan Klamidia ialah salep oxytetracycline 1%, yang menyebar dari kantung dalam ke kantung luar mata. Irigasi mata setelah pemberian salep oxytetracycline tidak perlu dilakukan.
7) Pencegahan Perdarahan 
Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K1 injeksi intramuskular setelah satu jam kelahiran. Dosis pemberian vitamin untuk bayi baru lahir sediaan ampul 10 mg dosisnya yaitu 1 mg atau 0,1 cc dengan berat badan lebih dari 2,5 kg. 
8) Pemberian Vaksin Hepatitis B
Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Semua bayi harus mendapatkan dosis pertama vaksin hepatitis B segera setelah lahir dan sebelum dipulangkan dari rumah sakit. 
9) Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan Bayi Baru Lahir dilakukan pada saat:  
a) Bayi berada di klinik (dalam 24 jam)
b) Kunjungan tindak lanjut (KN), yaitu 1 kali pada umur 6-48 jam, 1 kali pada umur 3-7 hari dan 1 kali pada umur 8-28 hari.
4. Nifas
a. Definisi Masa Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah mulai partus selesai dan berakhir setelah kira-kira 6 minggu. Akan tetapi, seluruh alat genetalia baru pulih kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan.11 
b. Tujuan Asuhan Masa Nifas
Tujuan asuhan masa nifas yaitu:49 
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologi. 
2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah secara dini, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi baik pada ibu maupun bayinya. 
3) Memberikan pendidikan kesehatan pada ibu yang berkaitan dengan perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi pada bayi, dan perawatan bayi sehat. 
4) Memberikan pelayanan KB 
5) Memberikan kesehatan emosional pada ibu.
c. Tahapan Masa Nifas
Menurut Sri Astuti, masa nifas terbagi dalam 3 tahap, yaitu: 50
1) Tahap Immediate Puerperium/ Puerperium Dini
Puerperium dini adalah keadaan yang terjadi segera setelah persalinan sampai 24 jam sesudah persalinan (0-24 jam sesudah melahirkan). Kepulihan yang ditandai dengan ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Pada masa ini sering terjadi masalah, misalnya perdarahan karena atonia uteri. 
2) Tahap Early Puerperium/ Intermediate Puerperium (1-7 hari)
Early Puerperium adalah keadaan yang terjadi pada permulaan puerperium. Waktu 1 hari sesudah melahirkan sampai 7 hari (1 minggu pertama). Pada fase ini seorang bidan harus dapat memastikan involusi uteri (proses pengecilan rahim) dalam keadaan normal, tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau busuk, tidak demam, ibu mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat menyusui dengan baik.
3) Tahap Late Puerperium/ Remote Puerperium
Late Puerperium adalah 6 minggu sesudah melahirkan, pada periode ini seorang bidan tetap melakukan perawatan dan pemeriksaan secara berkala serta konseling KB. 
d. Fisiologi Masa Nifas
Dalam masa nifas, alat-alat genitalia interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan-perubahan alat-alat genitalia ini dalam keseluruhannya disebut involusi. Adaptasi perubahan fisik masa nifas,51 yaitu:
1) Involusi uterus
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil.
Tabel 5. Perubahan Normal Uterus Selama Postpartum
	Involusio uteri
	Tinggi Fundus Uteri
	Berat Uterus

	Bayi lahir 
	Setinggi pusat 
	1000 Gram

	Plasenta lahir 
	Dua jari dibawah pusat 
	750 Gram

	1 minggu 

	Pertengahan pusat dan simpisis 
	500 Gram


	2 minggu 
	tak teraba 
	350 Gram

	6 minggu 
	Berukuran normal seperti semula 
	50 Gram


Sumber: Prawirohardjo (2014)
2) Lochea
Akibat involusio uteri, lapisan desidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan keluar bersama dengan sisa cairan. Pencampuran antara desidua dan darah inilah yang di namakan lochea. Jenis-jenis lokhia:
a) Lochea Rubra
Berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, vernik caseosa, lanugo dan mekonium, selama dua hari pascapersalinan.
b) Lochea Sanguinolenta
Berwarna merah kuning berisi darah dan lendir, hari ke-3 sampai ke-7 pascapersalinan.
c) Lochea Serosa
Berwarna kuning, cairan tidak berubah, pada hari ke-7 sampai ke-14 pascapersalinan.
d) Lochea Alba
Cairan putih setelah 2 minggu.
e) Lochea Purulenta
Terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah dan berbau busuk.
           Tabel 6. Perubahan Lochea
	Lochea
	Waktu
	Warna
	Ciri-ciri

	Rubra

	1-3 hari
	Merah kehitaman

	Terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah

	Sanguilenta

	3-7 hari

	Putih bercampur
merah
	Sisa darah bercampur lendir

	Serosa

	7-14 hari

	Kekuningan/ Kecoklatan

	Lendir bercampur darah dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta.

	Alba
	>14 hari

	Putih

	Mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati

	Lochia
purulenta
	
	
	Terjadi infeksi, keluar cairan
seperti nanah berbau busuk

	Lochiastasis
	
	
	Tidak lancar keluarnya


                                     Sumber: Anggarini (2010)
3) Ligamen-ligamen
Ligamen, fasia dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu persalinan setelah bayi lahir secara berangsur-angsur menjadi menciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh ke belakang dan menjadi retrofleksi, karena ligamentum menjadi kendor.

4) Vulva, vagina dan perineum
Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan sebelum saat persalinan pertama. Perubahan pada perineum pasca melahirkan terjadi pada saat perineum mengalami robekan. Kondisi vagina setelah persalinan akan tetap terbuka lebar, ada kecenderungan vagina mengalami bengkak dan memar serta nampak ada celah antara introitus vagina. 
5) Serviks
Pada akhir minggu pertama, ostium uteri telah menyempit, serviks menebal dan kanalis servikalis kembali terbentuk. Meskipun proses involusi uterus telah selesai, OUE tidak dapat kembali pada bentuknya semula saat nullipara..54 
6) Sistem pencernaan
Pasca melahirkan, kadar progesteron menurun dan faal usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal. Biasanya ibu mengalami obstipasi setelah persalinan. Selain itu hal ini disebabkan pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu persalinan (dehidrasi), kurang makan, haemoroid, laserasi jalan lahir. 
7)   Sistem perkemihan
Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan setelah wanita melahirkan. Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan, hal ini disebabkan karena kelebihan cairan sebagai akibat retensi air saat kehamilan.
8)   Sistem Hematologi
Jumlah hemoglobin dan hematokrit serta eritrosit akan bervariasi pada awal masa nifas sebagai akibat dari volume darah, volume plasma, dan volume sel darah yang berubah-ubah. 
9)   Sistem Kardiovaskular
Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 300-400 cc. Bila kelahiran melalui sectio caesarea, maka kehilangan darah dapat dua kali lipat. Perubahan terdiri dari volume darah (blood volume) dan hematokrit (haemoconcentration). Bila persalinan pervaginam, hematokrit akan naik dan pada section caesaria hematokrit cenderung stabil dan kembali normal setelah 4-6 minggu.
10) Sistem Musculoskeletal
Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan. Sebagai akibat putusnya serat-serat elastik 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.
11) Sistem endokrin
a) Human Chorionic Gonadotropin (HCG)
HCG menurun dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke-7 postpartum dan sebagai onset pemenuhan mammae pada hari ke-3 postpartum.55
b) Hormon pituitary
Prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu.
12) Payudara
Perubahan pada payudara dapat meliputi :
a) Penurunan kadar progesteron secara tepat dengan peningkatan hormon prolaktin setelah persalinan.
b) Kolostrum sudah ada saat persalinan, produksi ASI terjadi pada hari ke-2 atau hari ke-3 setelah persalinan.
c) Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya proses laktasi.

13) Pembentukan air susu
Ada dua refleks dalam pembentukan air susu ibu yaitu :
a) Refleks prolaktin
Saat bayi menyusu, isapan bayi akan merangsang ujung-ujung saraf sensoris yang sebagai reseptor mekanik. Rangsangan dilanjutkan kehipotalamus melalui medulla spinalis hipotalamus akan menekan pengeluaran fakto-faktor yang menghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya merangsang pengeluaran faktor-faktor yang memicu sekresi prolaktin. 
b) Refleks letdown
Bersama dengan pembentukan prolaktin oleh hipofise anterior, rangsangan yang bersal dari isapan bayi ada yang dilanjutkan ke hipofise posterior (neurohipofise) yang kemudian dikeluarkan oksitosin. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan dan penghambat refleks let down:26 
(1) Peningkatan refleks let down yaitu melihat bayi, mendengarkan bayi, mencium bayi, memikirkan untuk menyusui bayi.
(2) Penghambat refleks let down yaitu keadaan bingung/ pikiran kacau, takut, cemas
e. Kebutuhan Dasar Ibu pada Masa Nifas
Menurut Ari Sulistyawati, beberapa kebutuhan ibu nifas yang harus dipenuhi:56 
1) Kebutuhan gizi ibu menyusui 
Sebanyak 800 kkal tambahan makanan untuk memproduksi ASI dan sebagai energi untuk aktivitas ibu sendiri. Pemenuhan gizi tersebut antara lain mengkonsumsi tambahan kalori sebanyak 500 kkal per hari, diet berimbang cukup protein, mineral, dan vitamin. Minum minimal 3 liter/ hari terutama setelah menyusui, mengkonsumsi tablet zat besi selama nifas, serta minum kapsul vitamin A 200 unit. 
2) Ambulansi dini 
Keuntungan ambulasi dini antara lain ibu akan merasa lebih sehat dan kuat, faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik, serta memungkinkan bidan untuk memberi bimbingan kepada ibu mengenai cara merawat bayi. 
3) Istirahat 
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyusui minimal 8 jam sehari, dipenuhi melalui istirahat malam dan siang. Kurang istirahat akan menyebabkan beberapa kerugian, misalnya: 
a) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi 
b) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan 
c) Menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. 
4) Perawatan payudara 
Perawatan payudara telah dimulai sejak wanita hamil. Hal ini bertujuan supaya puting susu lemas, tidak keras dan kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya. Semakin sering bayi menyusu dan semakin kuat daya hisapnya, payudara akan memproduksi ASI lebih banyak. 
5) Asi perah pada ibu pekerja
a) Pengertian
ASI perah adalah ASI yang diperah oleh ibu dan disimpan untuk diberikan kepada bayinya selama ibu bekerja diluar rumah. ASI dapat diperah dengan tangan, pompa ASI manual, ataupun pompa ASI elektrik. Memerah dengan tangan yang dikenal dengan teknik Mermet lebih dianjurkan karena lebih mudah dan tidak memerlukan banyak peralatan.
b) Waktu memerah ASI
ASI diperah secara rutin menimal setiap 2-3 jam dan tidak menunggu payudara terasa penuh. Akan lebih sulit untuk memerah ASI jika payudara sudah bengkak dan terasa nyeri serta akan menyebabkan penurunan produksi ASI.
c) Menyiapkan perlengkapan
Gelas/cangkir untuk menampung ASI perah, botol untuk menyimpanan ASI yang sudah diperah, label atau spidol, lemari pendingin (refrigator) jika tidak ada bisa menggunakan Cooler box/termos yang diberi es batu dan ice pack, jika diperlukan memerah dapat menggunakan pompa ASI.
d) Persiapan sebelum memerah ASI
(1) Melakukan sterilisasi wadah ASI
Caranya dengan memasukan air mendidih ke dalam wadah tersebut, lalu dibiarkan selama beberapa menit kemudian airnya dibuang.
(2) Menyiapkan lap atau tisu yang bersih dan mencuci tangan sampai bersih, dengan menggunakan sabun 
(3) Kondisi ibu harus tenang dan santai, caranya duduk dengan nyaman pikirkan bayi atau dengarkan rekaman suara atau foto bayi.
(4) Bila memungkinkan payudara dapat dikompres lebih dulu dengan lap yang telah dibasahi air hangat dan melakukan pemijatan ringan pada sekeliling payudara.
e) Cara menyimpan ASI perah di tempat kerja
(1) Tempat penyimpanan ASI perah disarankan menggunakan botol kaca, karena lemak dalam ASI tidak akan banyak menempel. Selain itu, botol kaca juga relatif murah dan bisa digunakan berulang kali. Wadah penyimpan ASI yang dianjurkan adalah botol kaca khusus ASI, tetapi penggunaan plastik khusus ASI juga diperbolehkan. Perhatikan apakah wadah tersebut bebas bisphenol A (BPA Free).
(2) Bila ASI perah disimpan dalam botol kaca, hendaknya botol jangan diisi terlalu penuh hal ini dapat menyebabkan botol pecah saat disimpan dalam freezer. Sisakan 1,5 cm ruangan kosong pada wadah penyimpan ASI, karena ASI mengembang saat didinginkan.
(3) Pastikan botol yang akan digunakan menyimpan ASI perah sudah dicuci bersih dengan sabun dan sudah dibilas air panas/disteriskan.
(4) Simpan ASI perah ke dalam botol steril tutup rapat dan jangan sampai ada celah yang terbuka. Botol diberi label berupa jam, tanggal pemerahan, dan nama untuk membedakan ASI perah milik pekerja lainnya.
(5) ASI perah harus disimpan dalam lemari pendingin. Pisahkan ASI perah dengan bahan makanan lain yang tersimpan dalam lemari pendingin.
(6) Cara membawa ASI perah dari tempat kerja ke rumah. Pastikan tutup botol tertutup rapat. ASI perah dimasukan ke dalam termos yang sudah diisi es batu sesuai dengan jumlah botol ASI yang sudah diperah.
(7) Pastikan bahwa botol bersentuhan langsung dengan es batu.
f) Cara penyimpanan ASI perah setelah sampai di rumah.
(1) Dalam lemari pendingin selama 1 jam sebelum dimasukan ke dalam freezer.
(2) Bila ASI perah melimpah, untuk jangka panjang sebaiknya sebagian disimpan dalam freezer dan sebagian disimpan dalam lemari pendingin untuk jangka pendek.
(3) ASI perah disimpan di bagian dalam freezer atau lemari pendingin, bukan di dekat pintu agar tidak mengalami perubahan dan variasi suhu.
(4) Jika lemari es sering dibuka, kemungkinan suhu pada lemari es akan meningkat. Pengecekan suhu lemari es dengan termometer sangat dianjurkan untuk menjaga suhu ASI agar tetap aman dikonsumsi.
         Tabel 7. Penyimpanan ASI perah
[image: G:\A.JURNAL COC\Tabel-Cara-menyimpan-ASI-yang-baik-dan-benar.jpg]
6) Senam nifas 
Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal dan ibu merasa lebih rileks, mengurangi rasa kecemasan, dan lebih segar. Sebaiknya latihan masa nifas dilakukan seawal mungkin dengan catatan ibu menjalani persalinan normal dan tidak ada penyulit.
b. Adaptasi Psikologis Masa Nifas
1) Perubahan emosi normal pada masa nifas 
Pada masa nifas, selain perubahan fisik juga terdapat perubahan psikologis, antara lain:57 perubahan emosi yang tidak konsisten, kadang bahagia kadang sedih, ungkapan perasaan lega setelah melahirkan, baik normal maupun operasi, perasaan tidak ingin jauh dari bayinya dan ingin merawat bersama pasangan, ketakutan terkait peran baru sebagai ibu, merasa lelah. 
2) Fase perubahan psikologi ibu nifas setelah melahirkan. Ibu akan melewati tiga fase:58,57 
a) Taking-in 
Fase bergantung atau taking-in terjadi pada 1-2 hari setelah melahirkan dimana ibu lebih fokus dengan kondisinya. Ibu sangat tertarik menceritakan pengalaman melahirkan. Ibu dapat bertingkah pasif dan bergantung kepada orang lain dalam hal istirahat, makan dan informasi tentang bayinya, bukan cara merawat bayi. Tingkah laku ini dapat diobservasi pada jam-jam pertama kelahiran.58,57 Hal yang perlu diperhatikan pada fase ini adalah istirahat cukup, komunikasi yang baik dan asupan nutrisi.
b) Taking-hold
Pada waktu ini berlangsung selama 3-10 hari dimana ibu menginginkan keadaannya cepat pulih seperti keadaan sebelum melahirkan, meskipun dirinya masih merasakan kelelahan karena perubahan hormonal. Mulai fokus dengan kondisi bayinya. Adanya dukungan sangat berpengaruh besar untuk ibu dan keluarga. Jika terdapat stresor yang minim dukungan maka dengan mudah dapat timbul perasaan pesimis.58,57 
c) Fase Letting-go
Fase ini terjadi setelah 10 hari setelah melahirkan dimana ibu dan pasangan mulai beradaptasi dalam berperan sebagai orang tua baru. Kebutuhan akan istirahat masih diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya. Dimulainya hubungan keintiman seksual, kebanyakan pada minggu ketiga atau keempat setelah melahirkan. Depresi paska melahirkan umumnya terjadi pada fase ini.58,57 
c. Program Pelayanan Nifas
Menurut Kemenkes RI, pelayanan kesehatan ibu masa nifas dilakukan paling sedikit empat kali yaitu pada 6 jam - 2 hari, 3-7 hari, 8-28 hari dan 29-42 hari.9 Kunjungan ini bertujuan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir juga untuk mencegah, mendeteksi, serta manangani masalah-masalah yang terjadi, antara lain:
1) Kunjungan pertama, dilakukan 6 jam - 2 hari setelah persalinan. Tujuan kunjungan pertama adalah:
a) Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena atonia uteri.
b) Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan serta melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut.
c) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara mencegah perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri.
d) Pemberian ASI awal.
e) Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
f) Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah terjadinya hipotermi.
g) Bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan stabil.
2) Kunjungan kedua dilakukan hari ke 3-7 setelah persalinan. Tujuan kunjungan kedua adalah:


a) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal,
uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal.
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan
c) Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan cukup cairan
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak ada tanda kesulitan menyusui.
e) Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir.
3) Kunjungan ketiga dilakukan hari ke 8-28 setelah persalinan. Tujuan kunjungan ketiga sama dengan kunjungan kedua.
4) Kunjungan keempat dilakukan hari ke 29-42 setelah persalinan. Tujuan kunjungan keempat adalah:
a) Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas.
b) Memberikan konseling KB secara dini.
d. Kewenangan Bidan 
Dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan, bidan memiliki kewenangan untuk memberikan pelayanan kesehatan ibu pada masa nifas dan masa menyusui berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan pasal 19, yaitu:43
1) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan; 
2) Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas; 
3) Fasilitasi/ bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi air susu ibu eksklusif; dan
4) Penyuluhan dan konseling.
2. Keluarga Berencana
a. Pengertian Kontrasepsi 
Menurut Rusmini dkk. (2017), kontrasepsi adalah menghindari
atau mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma tersebut.59 
b. Tujuan Kontrasepsi 
1) Fase menunda/ mencegah kehamilan, dimana pada fase menunda ini ditujukan pada pasangan usia subur dengan istri kurang dari 20 tahun dianjurkan untuk menunda kehamilannya. 
2) Fase menjarangkan kehamilan, dimana pada periode usia istri antara 20-35 tahun merupakan periode usia paling baik untuk melahirkan dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kehamilan 2-4 tahun, ini dikenal dengan catur warga. 
3) Fase menghentikan/ mengakhiri kehamilan/ kesuburan, dimana periode ini umur istri diatas 30 tahun terutama 35 tahun sebaiknya mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang anak.60  
c. Efektifitas Kontrasepsi 
Efektifitas kontrasepsi yang digunakan bergantung pada kesesuaian pengguna dengan intruksi. Perbedaan keberhasilan juga tergantung pada tipikal penggunaan (yang terkadang tidak konsisten) dan penggunaan sempurna yang mengikuti semua intruksi dengan benar dan tepat.61
d. Faktor-faktor yang Berperan dalam Pemilihan Kontrasepsi 
Menurut Proverawati (2010), faktor yang berperan dalam pemilihan kontrasepsi adalah:62 
1) Faktor pasangan dan motivasi : umur, gaya hidup, frekuensi senggama, jumlah keluarga yang diinginkan, pengalaman dengan metode kontrasepsi yang lalu.
2) Faktor kesehatan : status kesehatan, riwayat haid, riwayat keluarga, pemeriksaan fisik dan panggul
3) Faktor metode kontrasepsi : efektifitas, efek samping, biaya.


e. Jenis-jenis Kontrasepsi
Jenis-jenis metode kontrasepsi antara lain: 
1) Metode Alamiah
a) Senggama terputus (Coitus Interuptus)
Senggama terputus adalah metode keluarga berencana traditional, dimana pria mengeluarkan alat kelaminya dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi sehingga sperma tidak masuk ke dalam vagina dan kehamilan dapat dicegah.63
b) Pantang berkala
Prinsip pantang berkala ialah tidak melakukan senggama pada masa subur istri, untuk menentukan masa subur istri dipakai 3 patokan yaitu ovulasi terjadi 14 kurang 2 hari sebelum haid yang akan dating, sperma dapat hidup dan membuahi dalam 48 jam setelah ejakulasi, ovum dapat hidup 24 jam setelah ovulasi. Jadi jika konsepsi ingin dicegah, koitus harus dihindari sekurang-kurangnya selama 3 hari (72 jam) yaitu 48 jam sebelum ovulasi dan 24 jam sesudah ovulasi terjadi.63 
c) Metode suhu basal 
Menjelang ovulasi suhu basal tubuh akan turun dan kurang lebih 24 jam setelah ovulasi suhu basal akan naik lagi sampai lebih tinggi dari pada suhu sebelum ovulasi. Suhu basal dapat meningkat sebesar 0,2-0,5˚C ketika ovulasi.64 
d) Metode lendir serviks/ Metode Ovulasi Billings (MOB)
Lendir kental, keruh, kekuningan dan lengket jika direntangkan di antara kedua jari akan putus menunjukkan masa tidak subur. Saat lendir serviks menjadi basah, jernih, licin dan elastis, apabila dipegang di antara dua jari, lendir dapat diregangkan dengan mudah tanpa terputus menunjukkan masa subur (pantang bersenggama). Namun, selama hari-hari kering (tidak ada lendir) setelah menstruasi, senggama tergolong aman pada dua hari setelah menstruasi.65
e) Metode Amenorhea Laktasi (MAL) 
Metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya.66 
2) Metode Barrier
a. Kondom Pria
Menurut Purwoastuti, kondom adalah jenis alat kontrasepsi yang digunakan untuk mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina.66 
b. Kondom Wanita
Kondom wanita merupakan plastik polyuterhane yang lentur berbentuk tabung dengan panjang kira-kira 15 cm dan diameter 7 cm, salah satu ujungnya tertutup, ujung bawah yang terbuka dilingkari cincin lunak yang ditempatkan pada vagina.60 
c. Diafragma 
Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung terbuat dari karet yang diinsersikan ke dalam vagina sebelum melakukan hubungan seksual dan menutup serviks.
d. Spermisida
Spermisida adalah bahan kimia (biasanya non oksinol-9) digunakan untuk menonaktifkan atau membunuh sperma. Dikemas dalam bentuk aerosol (busa), tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film dan krim.67 


3) Metode Kontrasepsi Hormonal
Berdasarkan jenis dan cara pemakaiannya dikenal 3 macam kontrasepsi hormonal yaitu kontrasepsi Oral (Pil), suntikan, dan kontrasepsi implant.67 
1) Kontrasepsi Oral (Pil)
Pil kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinya penebalan dinding rahim.
Jenis-jenis kontrasepsi oral yang beredar terbagi dua:
(a) Pil KB kombinasi berisi dua hormon yaitu estrogen dan progesteron. Jenis-jenis pil kombinasi antara lain monofasik, bifasik, trifasik.67
(b) Pil KB progesteron mengandung progesteron. Pil ini dipersiapkan untuk ibu yang sedang menyusui.67
2) Kontrasepsi Suntikan
Jenis-jenis kontrasepsi suntik yang sering digunakan di Indonesia antara lain:
(a) Suntikan 1 bulan yang berisi hormon estrogen dan progesteron. Jenis suntik kombinasi ini mengandung 25 mg Depo Medroksi progesteron Asetat dan 5 mg Estradiol Sipionat yang diberikan secara injeksi I.M (intramuskular) sebulan sekali, dan 50 mg noretindron Enantat dan 5 mg Estradiol valerat yang diberikan injeksi IM (intramuskular) sebulan sekali. Contohnya cyclofem.
(b) Suntikan 3 bulan yang berisi hormon progesteron, contohnya depo provera, depo progestin.68 Tersedia 2 jenis kontrasepsi yang mengandung progestin yaitu Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA), mengandung 150 mg DMPA yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik IM (intramuskular) dan Depo noretisteron Enanta (Depo noristeran), yang mengandung 200 mg noretindron Enantan, diberikan setiap 2 bulan dengan cara suntik IM (intramuskular).67
3) Implant
a) Norplant terdiri dari 6 batang silastik lembut berrongga dengan panjang 3,4 cm, diameter 2,4 mm, berisi 36 mg levonogestrel dengan lama kerja lima tahun. 
b) Jadena dan indoplant, terdiri dari dua batang silastik lembut berongga dengan panjang 4,3 cm berdiameter 2,5 mm, berisi 75 mg levonogestrel dengan lama kerja 3 tahun.
c) Implanon, terdiri dari satu batang silastik lembut dengan berongga dengan panjang kira-kira 4,0 cm diameter 2 mm, berisi 68 mg ketodesogestrel dengan lama kerja 3 tahun.63
4) Kontrasepsi Non Hormonal
AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan didalam rahim untuk menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba fallopi.67
5) Metode Mantap 
a) Tubektomi 
Tubektomi adalah prosedur bedah sukarela untuk menghentikan fertilitas (kesuburan) seorang perempuan secara permanen dengan mengokulasi tuba fallopi mengikat dan memotong atau memasang cincin sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum. 
b) Vasektomi 
Vasektomi dalah prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan okulasi vas deference sehingga alat transportasi sperma terhambat dan proses fertilisasi (penyatuan dengan ovum) tidak terjadi.60
f. Pemilihan Kontrasepsi pada klien menyusui 
Menurut Pinem, pemilihan kontrasepsi pada klien yang menyusui:69 
1) Tidak memerlukan kontrasepsi pada 6 minggu pascapersalinan, bahkan pada klien yang menggunakan Metode Amenorea Laktasi (MAL) waktu tersebut dapat sampai 6 bulan.
2) Kontrasepsi kombinasi (merupakan pilihan terakhir):
a) Jangan dipakai sebelum 6-8 minggu pasca persalinan karena akan mengurangi ASI dan mempengaruhi tumbuh kembang bayi. 
b) Sebaiknya tidak dipakai dalam waktu 6 minggu sampai dengan 6 bulan pascapersalinan. Selama 3 minggu pascapersalinan meningkatkan resiko masalah pembekuan darah. 
3) Progestin selama 6 minggu pascapersalinan mempengaruhi tumbuh kembang bayi, tidak ada pengaruh terhadap ASI, perdarahan ireguler dapat terjadi.
4) AKDR dapat dipasang langsung pascapersalinan sewaktu sectio cesarean atau sesudah 48 jam pascapersalinan, sesudah 4-6 minggu pascapersalinan, jika haid sudah dapat insersi dilakukan sesudah yakin tidak ada kehamilan. 
5) Kondom dapat digunakan setiap saat, tidak ada pengaruhnya terhadap laktasi.
6) Klien tidak menyusui, kondom dan MAL dapat segera digunakan. Kontrasepsi hormonal dapat dimulai 3 minggu pascapersalinan, lebih dari 6 minggu pascapersalinan atau sesudah mendapat haid (setelah yakin tidak ada kehamilan). 

BAB III
PEMBAHASAN

A. Pengkajian
1. Asuhan Kehamilan 
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 15 Februari 2022 dan tanggal 2 Maret 2022, Ny. W berusia 34 tahun dengan suami umur 36 tahun. Kehamilan yang sehat berada dalam rentang usia aman untuk melangsungkan kehamilan yaitu usia 20-35 tahun. Jika melangsungkan kehamilan di usia lebih dari 35 tahun maka berdampak pada tingginya resiko kehamilan seperti pre-eklamsia, eklamsia, perdarahan, anemia, abortus, dan resiko lainnya.19  
Pada pengkajian pertama Ny. W mengeluh sering BAK lebih dari 10x/hari. Keluhan ini merupakan keluhan fisiologis yang merupakan salah satu ketidaknyamanan ibu hamil trimester III. Peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh tekanan uterus karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung kemih tertekan, kapasitas kandung kemih berkurang dan mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat.11
Pada pengkajian kedua Ny. W mengeluh nyeri punggung. Menurut Varney, nyeri punggung bawah biasanya akan meningkat intensitasnya seiring pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya, akibat berat uterus yang membesar. Jika tidak dilakukan penanganan maka akan menyebabkan posisi tubuh saat berjalan condong ke belakang akibat peningkatan lordosis. Lengkung ini kemudian akan meregangkan otot punggung dan menimbulkan rasa sakit atau nyeri.13
Berdasarkan riwayat obstetri, kehamilan ini merupakan kehamilan ketiga dengan jarak 6 tahun dengan anak kedua. Menurut BKKBN, jarak kehamilan yang paling tepat adalah 2 tahun atau lebih. Jarak kehamilan yang pendek akan mengakibatkan belum pulihnya kondisi tubuh ibu setelah melahirkan. Sehingga meningkatkan risiko kelemahan dan kematian ibu.
Berdasarkan hasil pengkajian, Ny. W melakukan pemeriksaan ANC secara rutin baik di BPM, Puskesmas dan Klinik sebanyak 9 kali. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2020), menyatakan bahwa kunjungan antenatal pada kehamilan normal dilakukan minimal 6 kali yaitu dua kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua, dan dua kali pada trimester ketiga.70 Pelayanan Antenatal Terpadu merupakan pelayanan komprehensif dan berkualitas mencakup pelayanan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang meliputi pelayanan KIA, gizi, penyakit menular, PTM, KtP selama kehamilan, yang bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi yang sehat.
Setiap hasil pemeriksaan saat ANC hamil semua tercatat dalam buku KIA. Buku KIA tidak saja sebagai media komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE), namun juga sebagai instrumen pencatatan semua pelayanan kesehatan yang diterima sejak ibu hamil sampai anak usia 5 tahun (untuk buku KIA Revisi 2015 buku KIA digunakan sampai anak usia 6 tahun). Buku KIA juga alat komunikasi antartenaga kesehatan, dan antara tenaga kesehatan dan keluarga. Buku KIA juga dimanfaatkan pada Jaminan Kesehatan Nasional, Program Keluarga Harapan, Pengembangan Anak Usia Dini yang Holistik dan Terintegratif. 
Ibu telah mendapatkan suntikan imunisasi TT sebanyak lima kali dan terakhir diberikan pada tahun 2012. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan 5 dosis berturut-turut vaksinasi tetanus toksoid (TT) untuk wanita usia subur agar bayinya terlindung dari tetanus. Wanita dan bayi baru lahir berisiko tinggi tertular tetanus terkait dengan proses persalinan.71 Menurut teori bahwa Imunisasi Tetanus Toksoid (ITT) bertujuan untuk membangun kekebalan sebagai upaya pencegahan infeksi tetanus pada bayi baru lahir. Hal tersebut sebagai upaya pencegahan dari infeksi tetanus yang ditimbulkan. Dalam Ahfian (2021) untuk melindungi ibu hamil dan janin dari infeksi Covid-19, Kemenkes RI memastikan ibu hamil sebagai salah satu sasaran penerima vaksinasi Covid-19, yang efektif diberikan pada usia kehamilan 13 – 33 minggu. Upaya pemberian vaksinasi Covid-19 pada ibu hamil juga telah direkomendasikan oleh Komite Penasihat Ahli Imunisasi Nasional (ITAGI). Kebijakan ini tertuang dalam Surat Edaran HK.02.01/I/2007/2021 tentang Vaksinasi Covid-19 Bagi Ibu Hamil dan Penyesuaian Skrining Dalam Pelaksanaan Vaksinasi Covid-19 pada tanggal 2 Agustus 2021. Karena Ibu hamil menjadi salah satu kelompok yang sangat beresiko apabila terpapar Covid-19. Dalam beberapa waktu terakhir, dilaporkan sejumlah ibu hamil terkonfirmasi positif Covid-19 mengalami gejala berat hingga meninggal dunia. Hal ini berkaitan dengan teori bahwa kehamilan menyebabkan penurunan daya tahan tubuh (Immunocompromised) untuk menjaga kestabilan proses kehamilan.27
Pada saat pemeriksaan awal kehamilan didapatkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 24,4 kg/ m2. Menurut Kemenkes RI (2018),  IMT antara 18,5-24,9 kg/ m2 termasuk dalam kategori normal. Wanita dengan kelebihan berat badan dan obesitas merupakan salah satu kondisi obstetri berisiko tinggi. 
Pada pemeriksaan laboratorium tanggal 12-1-2022, didapatkan Hb 11,4 gr/dl, HbsAg negatif , HIV negatif, sipilis non reaktif. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditunjukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam kandungan. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil pada trimester kedua dilakukan atas indikasi. Di daerah epidemi HIV meluas dan terkonsentrasi, tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan wajib menawarkan tes HIV kepada semua ibu hamil secara inklusif pada pemeriksaan laboratorium rutin lainnya saat pemeriksaan antenatal atau menjelang persalinan.75
2. Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir
Ada perubahan paradigma dalam kasus ini yaitu proses kehamilan ibu yang fisiologis dalam proses bersalinnya ternyata mengalami KPD (ketuban pecah dini) yang berpotensial terjadinya persalinan dengan penyulit.
Ny. W mengeluh ketuban rembes sejak 8-3-2022 jam 01.00 WIB, akan tetapi belum merasakan kenceng-kenceng teratur. Sehingga Ny. W bersama suami dan keluarganya datang ke RSUD, sebelumnya telah WA bidan Heny dan disarankan langsung ke RSUD.
Pada pasien ini ibu mengalami KPD atau ketuban pecah dini, menurut teori, ketuban pecah dini yaitu pecahnya selaput ketuban (amnion dan korion) tanpa diikuti persalinan pada kehamilan aterm atau pecahnya ketuban pada kehamilan preterm, apabila keadaan tersebut terjadi pada usia kehamilan ≥ 37 minggu disebut Premature Rupture Of Membrane (PROM). Ketuban pecah dini terjadi pada 6-20% dari seluruh kehamilan, dimana kurang lebih dua pertiga dari pasien dengan ketuban pecah sebelum kehamilan 37 minggu akan bersalin dalam waktu 4 hari dan kurang lebih 90%  akan bersalin dalam waktu satu minggu.21,22 
Pada kasus ini faktor predisposisi dari ketuban pecah dini salah satunya adalah paritas. Karena dilihat dari hasil laborat tidak terdapat infeksi yang mengarah terjadinya ketuban pecah dini. Resiko KPD banyak terjadi pada multipara dan grande multipara yang disebabkan motilitas uterus berlebih, kelenturan leher rahim yang berkurang sehingga dapat terjadi pembukaan dini pada serviks. Dalam penelitian Titi, dkk (2017) multipara mengalami ketuban pecah dini 57,38 %, grandemultipara 56,52% dan primipara 24,32%. Ibu yang melahirkan beberapa kali lebih berisiko mengalami KPD, oleh karena vaskularisasi pada uterus mengalami gangguan yang mengakibatkan jaringan ikat selaput ketuban mudah rapuh dan akhirnya pecah spontan (Cunningham, 2006). Ibu bersalin multipara hampir seluruhnya mengalami ketuban pecah dini. Pada multipara sebelumnya sudah terjadi persalinan lebih dari satu kali yang dapat mempengaruhi berkurangnya kekuatan otot uterus dan abdomen, keadaan ini mempengaruhi kekuatan membrane untuk menahan cairan ketuban sehingga tekanan intra uterin meningkat dan menyebabkan selaput cairan ketuban lebih rentan untuk pecah.
Berdasarkan hasil pengkajian terhadap Ny. W, ditemukan bahwa ibu memiliki masalah kecemasan. Ibu merasa khawatir dengan keadaan diri dan bayinya karena ketuban sudah rembes akan tetapi belum merasakan kenceng-kenceng. Ketuban pecah dini (KPD) dapat meningkatkan kecemasan yang disebabkan karena rasa takut dan sakit yang dapat meningkatkan pengeluaran adrenalin penyebab dari kecemasan. Hasil penelitian menemukan bahwa sebagian besar ibu bersalin dengan KPD memiliki tingkat kecemasan yang cukup tinggi. Penelitian ini dapat di jadikan pengarahan atau penyuluhan terhadap ibu yang akan mengalami persalinan mengenai pentingnya meningkatkan pengetahuan secara dini tentang kehamilan dan persalinan (Mudayanti & Maemunah, 2017). Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Mardiana (2016) terdapat hasil thitung 3,901 sedangkan ttabel 1,697 sehingga dapat disimpulkan bahwa bahwa thitung 3,901> ttabel 1,697. Dengan demikian terdapat hubungan yang signifikan antara variabel kecemasan dengan kejadian ketuban pecah dini.
Kekhawatiran/kecemasan pada ibu hamil mempunyai dampak dan pengaruh terhadap fisik/psikis baik pada ibu maupun janin yang dikandungnya, yang ditandai dengan peningkatan hormone stress dan dapat menyebabkan kejadian vasokontriksi/ spasme pembuluh darah,dengan ditandai turunnya aliran darah dari ibu ke janin sehingga asupan O2, nutrisi juga berkurang.40 Stress yang menimbulkan masalah kecemasan dapat diatasi dengan mekanisme koping yang baik.41 Dukungan-dukungan menjadi salah satu hal penting untuk membangun mekanisme koping tersebut, baik dukungan secara horizontal maupun secara vertical. Dukungan horizontal dapat diberikan oleh suami, keluarga maupun tenaga kesehatan. Sedangkan dukungan vertical dapat diwujudkan melalui kegiatan spiritual untuk memohon pertolongan pada Tuhan Yang Maha Esa.42
Pada pemeriksaan palpasi abdomen didapatkan TFU 28 cm, dengan taksiran berat janin yaitu 2635 gram, presentasi kepala dan kepala telah masuk panggul. Kontraksi belum ada, DJJ 144x/menit. Pemeriksaan dalam, tanggal 08-03-2022, jam 05.00 WIB, didapatkan vulva dan uretra tenang, dinding vagina licin, porsio terbuka, tebal lunak, belum ada pembukaan, selaput ketuban (+), air ketuban (+), presentasi kepala, kepala di Hodge I, STLD (-). 
Persalinan pada Ny. W setelah diberikan induksi misoprostol 25 mcg sampai buka lengkap berlangsung selama ± 8 jam. Berdasarkan kurva Friedman, diperhitungkan pembukaan primigravida 1cm/ jam dan pembukaan multigravida 2 cm/ jam. Dengan penghitungan tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan.8 Pada Multigravida dilatasi akan lebih cepat karena mulai usia kehamilan 37 minggu serviks mungkin sudah mengalami pembukaan sehingga saat memasuki inpartu perlunakan dan dilatasi terjadi bersama-sama. Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung selama 6 jam.79 
Pada pukul 17.15 WIB, ibu mengatakan ketuban pecah, kenceng-kenceng tambah sering dan ada dorongan mengejan. Tampak vulva anus membuka dan perineum menonjol. Menurut Sondakh (2013) dan Kurniarum (2016), tanda dan gejala persalinan kala II yaitu keinginan ibu untuk mengejan akibat tertekannya pleksus frankenhauser, perineum menonjol, vulva, vagina dan sphincter anus membuka, his semakian kuat dan lebih cepat dengan interval 2 sampai 3 menit dengan durasi 50 sampai 60 detik, pembukaan lengkap (10 cm).24,27 
Dilakukan pimpinan persalinan dengan menghadirkan suami di samping ibu. Bayi lahir secara spontan pada tanggal 08-03-2022, jam 17.25 WIB dengan usia kehamilan 38 minggu. Bayi lahir langsung menangis, kulit tampak kemerahan dan bergerak aktif. Berdasarkan hasil penilaian awal tersebut, bayi berada dalam kondisi normal. Berdasarkan klasifikasi bayi baru lahir menurut masa gestasinya, bayi Ny. W termasuk dalam klasifikasi cukup bulan (37-42 minggu). Tanda-tanda bayi lahir sehat yaitu berat badan bayi 2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 mg, bayi segera menangis, bergerak aktif,  kulit kemerahan, mengisap ASI dengan baik dan tidak ada cacat bawaan.44
Bayi dilakukan IMD selama kurang lebih 1 jam. IMD adalah proses bayi menyusu segera setelah dilahirkan dimana bayi dibiarkan menyusu sendiri tanpa dibantu orang lain.  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.80 
Persalinan kala II yang dialami Ny. W berlangsung selama 10 menit. Menurut Kurniarum (2016), persalinan kala II pada primigravida berlangsung rata-rata 1,5 jam dan multipara rata-rata 0,5 jam. Sedangkan menurut Cunningham (2014) lama kira-kira persalinan kala II pada nulipara 50 menit dan pada multipara sekitar 20 menit.27,54 Menurut Thornton, persalinan kala II dianggap lambat/ lama jika bayi tidak segera lahir setelah dua jam pada nullipara dan satu jam pada multipara. Ditahap ini persalinan pervaginam operatif harus dipertimbangkan.30 Persalinan kala dua yang berkepanjangan pada wanita nulipara berhubungan dengan kejadian korioamnionitis dan sepsis neonatal pada bayi baru lahir.81
Berdasarkan hasil pengkajian setelah bayi lahir, ibu mengeluh perut terasa mulas dan pada pemeriksaan fisik terdapat tanda-tanda, yaitu semburan darah dari jalan lahir, uterus berkontraksi, tali pusat bertambah panjang. Menurut Milton (2019), tiga tanda klasik berikut ini menunjukkan bahwa plasenta telah lepas dari rahim yaitu rahim berkontraksi dan naik, tali pusat tiba-tiba memanjang dan terjadi semburan darah.31
Plasenta lahir secara spontan pada tanggal 08-03-2022, jam 17.30 WIB. Ny. W membutuhkan waktu selama 5 menit untuk melahirkan plasenta. Menurut Milton (2019), lahirnya plasenta biasanya terjadi dalam 5-10 menit setelah kelahiran janin, tetapi masih dianggap normal hingga 30 menit setelah kelahiran janin. Sedangkan menurut Smith (2020), lama persalinan kala ketiga biasanya 5-15 menit. Batas waktu absolut untuk lahirnya plasenta tanpa perdarahan yang signifikan, masih belum jelas.31
Setelah IMD, dilakukan pemeriksaan antropometri dan pemeriksaan fisik pada bayi. Pada pemeriksaan antropometri didapatkan berat badan lahir 2735 gram, panjang badan 49 cm, lingkar kepala 32 cm, lingkar dada 31 cm, lingkar lengan 11 cm. Bayi Ny. W berjenis kelamin laki-laki. Pemeriksaan fisik bayi menunjukkan bayi dalam keadan normal, tidak ada kelainan maupun kecacatan. Pada usia 1 jam setelah lahir, bayi sudah mengeluarkan mekonium dan belum BAK. Menurut Rochmah (2012), Ciri-ciri bayi normal yaitu,  bayi lahir aterm antara 37-42 minggu, berat badan 2.500-4.000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut jantung 120-160x/menit pernapasan 40-60x/menit, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup, eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.45
Berdasarkan hasil pengkajian pada 2 jam setelah persalinan, Ny. W mengatakan perutnya masih terasa mulas, ini merupakan tanda bahwa rahim berkontraksi. Pada pemeriksaan fisik, rahim ibu berkontraksi dengan keras. Ibu mengalami robekan perineum derajat II tanpa episiotomi. Ibu tidak mengalami perdarahan pada persalinan kala IV, darah yang keluar selama observasi kala IV sekitar 50 cc. Menurut Cunningham (2014), segera dan selama sekitar satu jam atau lebih setelah melahirkan, miometrium tetap dalam keadaan kontraksi terus-menerus dan retraksi. Ini secara langsung akan menekan pembuluh darah besar uterus dan memungkinkan lumen trombosis untuk mencegah perdarahan.54 
Pada pemeriksaan fisik yang dilakukan terhadap Ny. W setelah plasenta lahir, tinggi fundus uteri yaitu setinggi 2 jari di bawah pusat. Menurut Kurniarum (2016), setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri kurang lebih 2 jari dibawah pusat. Otot-otot uterus berkontraksi, pembuluh darah yang ada diantara anyaman-anyaman otot uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan.27
3. Asuhan Nifas
Pada kunjungan nifas hari 1, ibu mengatakan merasa nyeri pada bekas jahitan jalan lahir. Nyeri yang terjadi pada ibu post partum yang mengalami ruptur spontan dan dilakukan tindakan episotomi pada perineum dapat mempengaruhi kondisi ibu seperti kurang beristirahat, cemas akan kemampuannya merawat bayi, stress dan ibu sukar tidur, bahkan bisa menjadi pemicu terjadinya post partum blues.
Berdasarkan hasil pengkajian, ibu telah melakukan mobilisasi jalan dan sudah mampu duduk untuk menyusui bayinya. Mobilisasi perlu dilakukan agar tidak terjadi pembengkakan akibat tersumbatnya pembuluh darah Ibu. Pada persalinan normal, jika gerakannya tidak terhalang oleh pemasangan infus atau kateter dan tanda-tanda vitalnya juga memuaskan, biasanya ibu diperbolehkan untuk ke kamar mandi dengan dibantu, satu atau dua jam setelah melahirkan secara normal.82
Pada hasil pemeriksaan fisik, tanda-tanda vital dalam batas normal, ASI sudah keluar sedikit, fundus uteri 3 jari di bawah pusat, kontraksi uterus kuat dan kandung kemih kosong. Jahitan perineum masih basah, namun tidak ada tanda-tanda infeksi dan pengeluaran pervaginam pada 1 hari postpartum berupa berwarna merah (lochea rubra).  Menurut Prawirohardjo (2014), perubahan uterus/ involusi setelah plasenta lahir dengan TFU dua jari dibawah pusat dan berat uterus 750 gram. Menurut Anggraini (2010), lockea rubra keluar pada hari pertama hingga ketiga. Lochea ini berwarna merah dan mengandung sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah.11,52
Pada kunjungan nifas hari ke-7, ibu mengatakan bayi menetek kuat, tali pusat bayi telah kering dan lepas serta bayi tidak kuning. ibu mengatakan kurang istirahat karena semalam bayinya rewel sehingga kurang tidur. Gangguan tidur ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu nyeri jahitan perineum, rasa tidak nyaman pada kandung kemih serta gangguan/ tangisan bayi. (Sulisyawati, 2009). Upaya yang dilakukan untuk mengatasi gangguan tidur yaitu bidan dapat memberikan pendidikan kesehatan pada saat melakukan kunjungan nifas tentang kebutuhan istirahat/tidur pada ibu nifas, selain itu upaya yang bisa dilakukan ibu nifas yaitu meminta bantuan suami/ keluarga untuk ikut merawat bayinya, mengurangi kafein, dan tidur menyesuaikan pola tidur bayinya dengan cara pada waktu siang kurang lebih selama 1-2 jam/ selama bayinya tertidur sedangkan untuk malam hari ibu diusahakan ikut tidur saat bayi tidur sehingga kekurangan tidur pada saat malam hari dapat teratasi (Marmi,2012).
Pada pemeriksaan fisik didapatkan tanda-tanda vital dalam batas normal, kontraksi uterus keras, fundus uteri pada pertengahan simpisis pusat, dan pengeluaran pervaginam minimal berwarna merah. Jahitan perineum telah menutup dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Hal ini telah sesuai teori bahwa perubahan uterus pada 7 hari pasca persalinan yaitu setinggi pertengahan simpisis pusat, kontraksi uterus keras,. Kondisi ini menandakan bahwa proses involusi berjalan dengan baik.11,52
Pada kunjungan nifas ke-15, ibu sudah mulai nyaman dengan kondisinya. Ibu mengatakan jahitan sudah tidak terasa nyeri. Ibu mengatakan produksi ASI-nya cukup banyak. Bayi menetek kuat. Keluarga mendukung penuh kegiatan harian ibu. Pada masa ini, ibu telah memasuki fase ketiga yaitu letting go yang terjadi setelah 10 hari setelah melahirkan dimana ibu dan pasangan mulai beradaptasi dalam berperan sebagai orang tua baru. Kebutuhan akan istirahat masih diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya.58,57 
Pada pemeriksaan fisik, didapatkan tanda-tanda vital dalam batas normal, fundus uteri sudah tidak teraba, dan pengeluaran pervaginam minimal berwarna kekuningan bercampur lendir putih. Jahitan perineum telah menutup. Hal ini telah sesuai teori bahwa perubahan uterus pada 2 minggu pasca persalinan sudah tidak teraba, kontraksi uterus keras, pengeluaran pervaginam hari ke-7 sampai ke-14 pascapersalinan normalnya berwarna kuning disebut juga lochea serosa.11,52
Pada pemantauan nifas selanjutnya yaitu hari ke 40 melalui komunikasi whatsaap ibu mengatakan ASI-nya dapat mencukupi kebutuhan bayinya. Ibu semangat selalu menyediakan ASI Perah untuk persiapan beliau saat kerja. Ibu berencana akan menggunakan KB kondom seperti yang telah dilakukannya sebelum hamil ketiga ini.




B. Analisis
1. Kehamilan 
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik pada kehamilan trimester III tanggal 15 Februari 2022, dapat ditegakkan diagnosa Ny. W, umur 34 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 35 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, belum masuk PAP, dengan kehamilan normal.
Masalah yang terjadi yaitu ketidaknyamanan ibu hamil TM III yaitu sering BAK. Diagnosa potensial yang mungkin muncul apabila sering BAK adalah resiko infeksi saluran kemih, persalinan prematur. Penelitian yang dilakukan oleh Alvie R (2014) gejala ISK pada ibu hamil yang sebagian besar terjadi pada kehamilan umur 28 – 40 minggu yaitu nyeri buang air kecil 13,8%, sering buang air kecil dan air kencing keluar sedikit (BAK tidak lancar) 17,2%, mendadak ingin buang air kecil dan hampir tidak bisa ditahan 17,2%, tidak bisa menahan buang air kecil 37,9%, nyeri pinggang disertai demam 13,8%. Sugianto, dkk (2020) mengemukakan bahwa infeksi saluran kemih merupakan faktor resiko terjadinya persalinan preterm, kehamilan dengan ISK (bakteriuria asimptomatik) meningkatkan risiko persalinan preterm sebesar 13 kali dibandingkan dengan kehamilan tanpa ISK (OR = 13,24; IK 95%= 1,53-114,30; p = 0,005).
Kebutuhan segera untuk menangani masalah yaitu memberikan KIE tentang ketidaknyamanan ibu hamil trimester III beserta penanganannya.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik tanggal 2 Maret 2022, dapat ditegakkan diagnosa Ny. W, umur 34 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 37 minggu 1 hari, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dengan kehamilan normal. Masalah yang timbul pada Ny. W adalah nyeri punggung. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai penyebab nyeri punggung pada ibu hamil dan cara mengatasinya.
2. Persalinan
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. W, umur 34 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 38 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dengan ketuban pecah dini. Masalah yang timbul pada Ny. W adalah kecemasan akan kondisi diri dan bayinya, cemas menghadapi persalinan dan nyeri akibat kontraksi rahim.  Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu motivasi, dukungan sosial dengan menghadirkan suami atau keluarga sebagai pendamping persalinan dan mengajarkan teknik relaksasi serta kolaborasi dokter spesialis kebidanan. Diagnosa potensial yang kemungkinan akan terjadi pada kasus ini adalah terjadi infeksi atau korioamnionitis, ruptur uteri, fetaldistess pada bayi. Antisipasi tindakan segera untuk penanganan kasus adalah berkolaborasi dengan dokter spesialis kebidanan dalam pemberian terapi.
3. Bayi Baru Lahir
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik pada tanggal 8 Maret 2022, jam 18.30 WIB, dapat ditegakkan diagnosa By. Ny. W, umur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan, lahir spontan dengan keadaan normal. Masalah potensial yang dapat terjadi pada By. Ny. W adalah hipotermi dan hipoglikemi. Dari masalah potensial tersebut, maka kebutuhan yang diberikan yaitu menjaga termoregulasi dan pemberian ASI sedini mungkin.
Menurut Rukiyah (2013), bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir dari kehamilan usia 37-42 minggu dan berat badan lahir 2500-4000 gram.44 Menurut Rochmah (2012), Bayi cukup bulan (term infant), masa gestasinya 259-293 hari (37-42 minggu).45 Dalam kasus ini bayi dilahirkan berumur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan dengan usia kehamilan 38 minggu sesuai masa kehamilan, lahir spontan dengan keadaan normal.

4. Nifas 
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. W, umur 34 tahun P3A0 Ah2 postpartum spontan hari ke-1, hari ke-7, hari ke-15 dan hari ke-40 dalam keadaan normal. Masalah yang timbul pada hari ke-1 postpartum adalah nyeri pada jahitan perineum. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai nyeri jahitan perineum dan KIE mengenai tanda-tanda infeksi. Masalah yang timbul pada hari ke-7 adalah kurang istirahat. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE kebutuhan istirahat ibu nifas, KIE keterlibatan keluarga dalam pengasuhan bayi.

C. Penatalaksanaan
1. Kehamilan
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami ibu pada kehamilan trimester III saat kunjungan umur kehamilan 35 minggu yaitu menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien bahwa pemeriksaan ibu dan bayinya normal. Ibu diberikan KIE sesuai dengan masalah ketidaknyamanan ibu hamil TM III yaitu sering BAK. Peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh tekanan uterus karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung kemih tertekan, kapasitas kandung kemih berkurang dan mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat.11 Cara mengatasinya ibu harus rutin membersihkan dan mengeringkan alat kelamin setiap selesai BAK, tidak menahan BAK, segera berkemih jika terasa ingin kencing, memperbanyak minum pada siang hari untuk menjaga keseimbangan tubuh agar tidak dehidrasi, karena mengganggu tidur membatasi minum setelah makan malam, mengurangi dan membatasi minum seperti kopi, soda dan minuman-minuman yang mengandung caffeine. Tanda bahayanya yaitu jika pada saat kencing terasa nyeri, panas dan terdapat keluaran seperti nanah atau darah, terasa ingin kencing tapi tidak bisa keluar.
Ibu perlu dijelaskan tentang keluhan nyeri punggungnya merupakan hal yang wajar karena semakin besarnya janin akan membuat beban tulang punggung dalam menopang tubuh semakin berat. Cara untuk mengurangi adalah dengan memperbaiki postur tubuh dengan berdiri atau duduk tegak dan regangkan punggung secara berkala untuk menghindari nyeri. Melakukan pemijatan pada daerah punggung. Menggunakan penyangga perut atau korset untuk ibu hamil juga dapat membantu mengurangi nyeri punggung saat hamil. Menurut Katonis (2011), mengatasi nyeri punggung dapat dilakukan dengan cara farmakologis dan non farmakologis. Beberapa pilihan pengobatan adalah fisioterapi, sabuk penyangga, stimulasi saraf, akupunktur, pijat, relaksasi, dan yoga.91
Dalam penatalaksanaan kasus ini, ibu diberikan edukasi tanda bahaya kehamilan trimester 3, yaitu gerakan janin berkurang dari biasanya minimal 10 gerakan dalam 12 jam tiap hari, perdarahan dari jalan lahir, nyeri perut hebat, demam tinggi, kaki bengkak dan sakit kepala, pandangan berkunang-kunang, bengkak dibagian wajah dan tangan, nyeri ulu hati. Berdasarkan hasil penelitian, pemberian konseling tanda bahaya kehamilan terhadap ibu hamil akan merubah pengetahuan ibu hamil menjadi kategori baik dan dengan adanya pengetahuan yang baik akan merubah sikap ibu hamil menjadi positif dalam mengenali dan mendeteksi secara dini tanda bahaya kehamilan.
Penatalaksanaan selanjutnya yaitu memberi ibu terapi tablet tambah darah diminum sehari sekali dan kalsium diminum sehari sekali. Program pemberian tablet tambah darah untuk ibu hamil minimal 90 butir selama masa kehamilan merupakan salah bentuk mengatasi masalah anemia yang dirancang oleh pemerintah di Indonesia. Setiap tablet tambah darah mengandung zat besi yang setara dengan 60 mg besi elemental dalam bentuk Ferro Sulfat, Ferro Fumarat atau Ferro Gluconat dan Asam Folat sebesar 0,400 mg.92 Dengan mengkonsumsi tablet rutin setiap hari dapat mengurangi prevalensi anemia dan mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil.93 Berdasarkan hasil penelitian, ibu hamil yang mengkonsumsi tablet ≥90 butir selama kehamilan mempunyai risiko mengalami masalah anemia lebih rendah daripada ibu hamil yang hanya mengkonsumsi tablet ≤90 butir selama kehamilan.94
2. Persalinan
Penatalaksanaan pada kasus ini dilakukan secara menyeluruh dari sesuai dengan rencana asuhan yaitu memberi konseling terperinci tentang hasil pemeriksaan bahwa hasil pemeriksaan ibu mengalami ketuban pecah pada kehamilan cukup bulan, penyebab terjadinya dan memberikan edukasi tentang komplikasi yang akan terjadi. 
Memberi dukungan moril agar ibu tidak cemas tentang keadaannya. Penelitian Istikhomah dan Suryani (2014) bahwa pendampingan suami pada kunjungan ANC mampu menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil.48 Upaya non farmakologis yang bertujuan meningkatkan kemampuan adaptasi pada ibu selama kehamilan dapat berupa terapi perilaku kognitif (CBT), relaksasi, dan terapi kesadaran yang diindikasikan untuk kasus kecemasan ringan. Sedangkan kasus kecemasan sedang hingga berat memerlukan penanganan kombinasi baik farmakologis maupun non farmakologis.49
Berkolaborasi dengan dokter spesialis kebidanan dalam pemberian terapi ketuban pecah dini dan melaksanakan advis dokter yaitu induksi persalinan dengan misoprostol 50 mg/6jam dan pemberian antibiotik Amoxcillin 500mg/8 jam/oral. Hal ini sesuai teori bahwa ketuban pecah dini pada kehamilan ≥ 37 minggu dilakukan induksi dengan oksitosin. Bila gagal maka dilakukan seksio sesaria. Dapat pula diberikan   misoprostol  25µg-50µg intravaginal  setiap 6  jam sebanyak maksimal 4 kali. Bila ada tanda-tanda infeksi berikan antibiotik dosis tinggi dan terminasi persalinan. 36
Misoprostol oral lebih efektif daripada plasebo dan sama efektifnya dengan misoprostol pervaginam dalam mencapai persalinan pervaginam. Sebuah metaanalisis telah dilakukan oleh McMas ter et all untuk membuktikan kemanjuran dan keamanan 25 versus 50 mikrogram tablet miso prostol intravaginal untuk induksi persalinan dan pematangan serviks. Mereka menemukan bukti bahwa kemanjuran dan keamanan 25 mikrogram kurang manjur dibandingkan 50 mikrogram misoprostol vagina ketika digunakan untuk induksi persalinan dan pematangan serviks. Tetapi untuk alasan keamanan, dosis 25 mikrogram lebih disukai.
Memberikan Inform Consent kepada pasien dan keluarga sebelum dilakukan tindakan induksi persalinan. Informed Consent adalah persetujuan atau izin oleh pasien (atau keluarga yang berhak) kepada dokter untuk melakukan tindakan medis atas dirinya, setelah kepadanya oleh dokter yang bersangkutan diberikan informasi atau penjelasan yang lengkap tentang tindakan itu. Pelaksanaan persetujuan tindakan medik (informed consent ) dalam pelayanan kesehatan. Keharusan adanya Informed Consent secara tertulis yang ditandatangani oleh pasien sebelum dilakukannya tindakan medik, karena erat kaitannya dengan pendokumentasiannya ke dalam catatan medik (Medical Record). Hal ini disebabkan, Rumah Sakit tempat dilakukannya tindakan medik tersebut, selain harus memenuhi standar pelayanan rumah sakit juga harus memenuhi standar pelayanan medik.30
Menganjurkan ibu untuk tetap bedrest di tempat tidur dan memilih posisi yang nyaman tanpa membahayakan janin dan ibu bisa duduk ataupun tidur miring ke kiri ketika kenceng bertambah sering. Berdasarkan hasil penelitian Lawrence dkk., ada bukti yang jelas dan penting bahwa posisi berjalan dan berdiri didefinisikan sebagai berjalan dan berdiri tanpa berjalan (misalnya, duduk, berdiri, berlutut, jongkok dan merangkak), pada kala satu persalinan mengurangi durasi persalinan, risiko kelahiran caesar, kebutuhan epidural, dan tidak terkait dengan peningkatan intervensi atau efek negatif pada ibu dan kesejahteraan bayi.95 
Pada kasus ini, ibu dibimbing untuk melakukan relaksasi saat kontraksi datang, dengan cara menarik nafas panjang lewat hidung, kemudian dilepaskan dengan perlahan dan ditiupkan melalui mulut secara berulang Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Cicek dan Basar, bahwa teknik pernafasan adalah metode efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan dan lamanya persalinan.96 
Pada evaluasi pertama 6 jam kemajuan persalinan setelah induksi persalinan  ibu mengalami perasaan cemas terhadap proses persalinannya yang sedang berlangsung. Menurut Retnowati (2016), dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting dalam menurunkan tingkat kecemasan pada ibu menjelang persalinan, mengingat proses persalinan tidak hanya melibatkan perubahan fisik tetapi juga psikologis atau kejiwaan. Dukungan keluarga memiliki hubungan yang bermakna terhadap tingkat kecemasan pada ibu menjelang persalinan.97 Hasil penelitian Sidabukke dan Siregar menyebutkan bahwa ada pengaruh faktor nyeri, keadaan fisik, riwayat kehamilan, riwayat ANC, dukungan suami terhadap kecemasan pada ibu (p-value <0.05).98
Penelitian lain yang dilakukan di Iran tentang pengaruh kehadiran suami disamping istri selama persalinan menunjukkan dampak dukungan dan kehadiran suami saat proses persalinan memberikan memberikan pengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan pada ibu.99 Berdasarkan hasil penelitian Warliana, faktor yang paling dominan berhubungan dengan tingkat kecemasan ibu bersalin kala I adalah dukungan suami dengan nilai p=0,000.100 Dalam penatalaksanaan pada kasus ini, ibu didampingi suami untuk mendukung proses persalinan. Berdasarkan hasil penelitian Pinar dan Demirel, ada penurunan tingkat rasa sakit dan kecemasan, dan sikap yang lebih positif terhadap persalinan setelah sentuhan terapeutik.101 Dalam kasus ini, dilakukan pemijatan pada daerah punggung bagian bawah untuk rasa nyaman bagi ibu serta mengurangi rasa nyeri yang ibu rasakan saat kontraksi datang. 
Menganjurkan ibu tentang teknik relaksasi dengan nafas panjang, mengajarkan keluarga teknik pemijatan didaerah punggung untuk mengurangi nyeri. Metode non farmakologi mempunyai efek non invasif, sederhana, efektif, dan tanpa efek yang membahayakan, meningkatkan kepuasan selama persalinan karena ibu dapat mengontrol perasaannya dan kekuatannya. Massage atau pijatan pada abdomen (effleurage) adalah bentuk stimulasi kulit yang digunakan selama proses persalinan dapat menimbulkan efek relaksasi. Teknik effleurage merupakan teknik pijatan dengan menggunakan telapak jari tangan dengan pola gerakan melingkar pada pinggang bagian bawah. Teknik effleurage massage  diatas dapat menurunkan nyeri persalinan kala 1 fase aktif bila dilakukan selama ± 20 menit. 18Massase merupakan metode yang memberikan rasa lega pada banyak wanita selama tahap persalinan. Massase juga merupakan manipulasi yang dilakukan pada jaringan lunak yang bertujuan untuk mengatasi masalah fisik, fungsional atau terkadang psikologi. Massase dilakukan dengan penekanan terhadap jaringan lunak baik secara terstruktur ataupun tidak, gerakan-gerakan atau getaran, dilakukan menggunakan  bantuan media ataupun tidak.19
Penatalaksanaan pada persalinan kala II adalah ibu dimpin untuk mengejan. Menurut Queensland Clinical Guidelines, memotivasi wanita untuk mengejan diperlukan, namun naluri tubuhnya sendiri biasanya akan mengejan secara spontan. Ibu bersalin tidak diperbolehkan untuk mengejan terus-menerus dengan mulut tertutup (Manuver Valsava). Sebaiknya menunda upaya untuk mengejan, jika tidak ada keinginan untuk mengejan.41 Pada kasus ini, ibu dibimbing untuk mengejan secara efektif yaitu mengejan saat puncak kontraksi, dengan mengambil nafas panjang dan berhenti mengejan saat kontraksi berhenti.
Pada kasus ini, posisi ibu diatur dalam posisi yang nyaman tanpa membahayakan janin. Berdasarkan penelitian Gupta, ibu bersalin dapat mengejan dalam posisi apa pun yang mereka sukai. Ibu bersalin tanpa epidural anastesi yang melahirkan dalam posisi tegak (berlutut, jongkok, atau berdiri) memiliki kemungkinan manfaat seperti berkurangnya waktu persalinan kala dua (terutama dari kelompok primigravida), penurunan tingkat episiotomi dan persalinan dengan bantuan. Namun, ada peningkatan risiko kehilangan darah lebih dari 500 mL dan mungkin ada peningkatan risiko robekan derajat kedua.103 
Menurut Jiang, episiotomi rutin sebaiknya tidak dilakukan karena tidak ada bukti yang mendukungnya. Episiotomi dikaitkan dengan trauma perineum yang lebih parah, peningkatan kebutuhan penjahitan, dan lebih banyak komplikasi penyembuhan.104 Dalam kasus ini ibu bersalin tidak dilakukan episiotomi, namun terjadi robekan perineum derajat II secara spontan.
Penatalaksanaan pada persalinan kala III adalah melakukan manajemen aktif kala III yaitu memberikan uterotonika oksitosin 10 IU secara intramuskular, melakukan peregangan tali pusat terkendali dan melakukan masase fundus uteri segera setelah placenta lahir selama 15 detik. Berdasarkan penelitian Sosa (2011), manajemen aktif kala III harus direkomendasikan untuk setiap persalinan pervaginam, terlepas dari apakah wanita hamil menerima oksitosin selama tahap awal persalinan.105 
Menurut penelitian Begley, manajemen aktif persalinan kala III, dikaitkan dengan penurunan risiko perdarahan, lebih dari 500 mL dan lebih dari 1.000 mL, kadar hemoglobin ibu kurang dari 9 gr/ dL setelah melahirkan, kebutuhan transfusi darah ibu, dan kebutuhan akan lebih banyak uterotonik dalam persalinan atau dalam 24 jam pertama setelah melahirkan.106 Sedangkan menurut penelitian Hofmeyr dan Abdel-Aleem, kehilangan darah rata-rata secara signifikan lebih sedikit pada kelompok pijat uterus pada 30 menit dan 60 menit. Kebutuhan uterotonik tambahan berkurang secara signifikan pada kelompok masase uterus (RR 0,20, 95% CI 0,08 hingga 0,50).107 
Queensland Clinical Guidelines merekomendasikan oksitosin 10 unit internasional (IU) IM segera setelah lahir, terkait dengan efek samping yang lebih sedikit dibandingkan dengan oksitosin plus kombinasi ergometrine.41 WHO dan RCOG merekomendasikan penjepitan tali pusat antara satu dan tiga menit setelah kelahiran bayi.108,109 Pada kasus ini, oksitosin diberikan dalam waktu 1 menit setelah kelahiran bayi kemudian dilakukan penjepitan tali pusat. 
Menurut Kettle, laserasi serviks, vagina, dan perineum harus diperbaiki jika terjadi perdarahan. Perbaikan laserasi tingkat dua paling baik dilakukan secara terus menerus dengan jahitan sintetis yang dapat diserap. Dibandingkan dengan jahitan terputus, perbaikan terus-menerus dari laserasi perineum derajat dua dikaitkan dengan penggunaan lebih sedikit analgesia, nyeri jangka pendek yang lebih sedikit, dan kebutuhan pelepasan jahitan yang minimal.110 
Dibandingkan dengan jahitan catgut (chromic), jahitan sintetik (poliglaktin 910 [Vicryl] dan asam poliglikolat [Dexon]) berhubungan dengan nyeri yang lebih sedikit, penggunaan analgesia yang lebih sedikit, dan kebutuhan resuturing yang lebih sedikit. Namun, jahitan sintetik dikaitkan dengan peningkatan kebutuhan akan pengangkatan jahitan yang tidak terserap.111 Pada kasus ini, ibu mengalami laserasi perineum derajat II dan dilakukan penjahitan menggunakan catgut dengan anastesi lidokain 1%.
Queensland Clinical Guidelines merekomendasikan dukungan dan observasi terus menerus yang berkelanjutan selama dua jam pertama (yaitu, jangan tinggalkan ibu dan bayinya sendirian dalam dua jam pertama setelah melahirkan).41 Menurut Smith, observasi pasien dengan cermat penting dilakukan untuk mengetahui kehilangan darah selama satu jam berikutnya, dengan menilai tonus dan ukuran uterus setidaknya setiap 15 menit.42 Dalam kasus ini, ibu diobservasi tiap 15 menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada jam kedua untuk memeriksa tanda-tanda vital, kontraksi rahim, kandung kemih, dan perdarahan. Berdasarkan pemantauan Kala IV selama 2 jam pasca persalinan, ibu dalam kondisi normal. Tanda-tanda vital dalam batas normal, kontraksi uterus teraba keras, kandung kemih dalam keadaan kosong, pengeluaran pervaginam ±50 cc.
3. Bayi Baru Lahir
Australian College of Midwives merekomendasikan untuk meletakkan bayi agar kontak kulit ke kulit dengan ibu segera setelah lahir dan memotivasi dan mendukung kontak kulit ke kulit tanpa gangguan (Inisiasi Menyusu Dini/ IMD).112 National Institute for Health and Care Excellence (NICE) merekomendasikan untuk melakukan IMD minimal satu jam atau sampai setelah menyusui pertama. Menurut Smith, memotivasi pemberian ASI dini dapat mendorong pelepasan oksitosin endogen.42 Pada kasus ini, bayi baru lahir diletakkan di dada ibu untuk IMD selama 1 jam.
Queensland Clinical Guidelines merekomendasikan untuk memastikan pencahayaan yang memadai untuk pengamatan warna kulit bayi. Observasi bayi baru lahir dilakukan dengan tidak mengganggu selama IMD. Pemisahan ibu dengan bayi harus dihindari dalam satu jam pertama kelahiran, termasuk untuk mengukur berat badan, panjang dan lingkar kepala, mandi, pemberian phytomenadione (vitamin K) atau bayi baru lahir imunisasi.41 Dalam kasus ini, pengukuran antropometri, pemberian vitamin K dan salep mata dilakukan setelah IMD selama 1 jam.
WHO merekomendasikan perawatan tali pusat yang bersih dan kering untuk bayi yang baru lahir yang lahir di fasilitas kesehatan, dan di rumah untuk mencegah terjadinya peningkatan infeksi tali pusat. Perawatan tali pusat terbuka tanpa alkohol ataupun betadin lebih mudah lepas dan mencegah infeksi daripada perawatan dengan antiseptik.113 Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat. Pada kasus ini, tali pusat dirawat dengan prinsip bersih dan kering.
Penatalaksanaan bayi baru lahir normal usia 1 jam yaitu memberikan injeksi vitamin K 1 mg secara IM di paha kiri bayi. Pemberian vitamin K1 bertujuan mencegah perdarahan Bayi Baru Lahir akibat defisiensi vitamin K.  Pada semua bayi baru lahir, apalagi Bayi Berat Lahir Rendah diberikan suntikan vitamin K1 (Phytomenadione) sebanyak 1 mg dosis tunggal, intra muskular pada antero lateral paha kiri. Suntikan Vitamin K1 dilakukan setelah proses IMD dan sebelum pemberian imunisasi hepatitis B.114 
Memberikan salep mata oxytetracycline 1% pada mata kanan dan kiri bayi. Pemberian obat mata dianjurkan untuk pencegahan penyakit mata karena Klamidia (penyakit menular seksual) dan diberikan 1 jam setelah lahir. Bayi baru lahir harus mendapatkan profilaksis mata terhadap infeksi yang disebabkan oleh Gonore atau Klamidia. Pelindung mata terbaik terhadap Gonore dan Klamidia ialah salep oxytetracycline 1%.47
Menganjurkan ibu agar memberikan ASI sesuai keinginan bayi (on demand) dan diberikan secara eksklusif selama 6 bulan tanpa makanan tambahan lainnya. Makanan terbaik untuk bayi sejak lahir sampai umur 6 bulan adalah ASI. Menyusui secara eksklusif berarti bayi hanya diberi ASI, tidak diberi tambahan makanan atau cairan lain. Berikan ASI sesuai keinginan bayi paling sedikit 8 kali sehari, pagi, siang, sore maupun malam. Pada hari-hari pertama setelah kelahiran apabila bayi dibiarkan menyusu sesuai keinginannya dan tidak diberikan cairan lain maka akan dihasilkan secara bertahap 10–100 mL ASI per hari. Produksi ASI akan optimal setelah hari 10-14.114 
Menjaga kehangatan bayi agar tidak terjadi hipotermi dengan cara dibedong/ diselimuti, diberikan topi dengan pencahayaan yang cukup dan segera ganti popoknya ketika basah. Saat lahir, mekanisme pengaturan suhu tubuh pada BBL, belum berfungsi sempurna. Oleh karena itu, jika tidak segera dilakukan upaya pencegahan kehilangan panas tubuh maka BBL dapat mengalami hipotermia. Bayi dengan hipotermia, berisiko tinggi untuk mengalami sakit berat atau bahkan kematian. Hipotermia mudah terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam keadaan basah atau tidak segera dikeringkan dan diselimuti walaupun berada di dalam ruangan yang relatif hangat. Bayi sebaiknya dimandikan pada waktu yang tepat yaitu tidak kurang dari enam jam setelah lahir dan setelah kondisi stabil.114 
Menjelaskan pada ibu/ keluarga tanda bahaya bayi baru lahir yang meliputi: bayi kuning (ikterus), kulit kebiruan (sianosis), bayi malas menyusu, suhu tubuh bayi dibawah 36C atau lebih dari 37,5oC, bayi lesu, bayi tidak berkemih dalam 24 jam pertama/ tidak defekasi dalam 48 jam. 
4. Nifas 
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami Ny. W, penatalaksanaannya adalah menjelaskan hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal. Menjelaskan tentang keluhan nyeri pada jahitan jalan lahir terjadi karena luka belum sembuh sempurna sehingga masih terasa nyeri namun dari hasil pemeriksaan kondisi jahitan perineum tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan dan nanah. Menurut Wahyuningsih (2018), luka perineum secara bertahap akan berkurang nyerinya dan penyembuhan trauma perineum biasanya terjadi dalam 7-10 hari postpartum. Informasi dan saran yang jelas dari bidan akan membantu menenangkan ibu dan juga sangat membantu jika ibu memiliki pemahaman yang kurang mengenai nyeri perineum. Menurut Cunningham, episiotomi/ robekan pada perineum biasanya sembuh dengan kuat dan hampir tanpa gejala pada minggu ketiga.54
Melakukan pijat oksitosin untuk merangsang produksi ASI. Ibu telah dilakukan pijat oksitosin dan ibu merasa lebih nyaman. Menurut Fikawati, dkk (2015) menyebutkan bahwa salah satu tindakan yang perlu dilakukan untuk memaksimalkan kualitas dan kuantitas ASI, yaitu pemijatan punggung. Pemijatan punggung ini berguna untuk merangsang pengeluaran hormon oksitosin menjadi lebih optimal dan pengeluaran ASI menjadi lancar.115 
Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI. Pijat oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima-keenam dan merupakan usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan.116 Pijat ini dilakukan untuk merangsang refleks oksitosin atau refleks pengeluaran ASI. Ibu yang menerima pijat oksitosin akan merasa lebih rileks.117 Berdasarkan hasil penelitian Asih (2017), ada pengaruh signifikan antara pijat oksitosin terhadap produksi ASI di BPM Lia Maria Sukarame Bandar Lampung Tahun 2017 (p-value=0,037). Dari hasil analisis diperoleh nilai OR=11,667 (1,227-110,953) yang artinya ibu post partum yang melakukan pijat oksitosin mempunyai peluang 11,667 kali memiliki peluang produksi ASI yang cukup dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan pijat oksitosin.118
Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan pasca melahirkan, demam tinggi (lebih dari 38°C) merupakan tanda infeksi yang disertai dengan nyeri perut, selangkangan, payudara, ataupun bekas jahitan, darah nifas berbau menyengat. Sakit kepala hebat disertai dengan penglihatan kabur, muntah, nyeri ulu hati, ataupun bengkaknya pergelangan kaki. Nyeri pada betis. Nyeri dada dengan sesak napas. Gangguan buang air kecil (BAK), merasa sedih terus-menerus (baby blues). Pada wanita atau ibu nifas, penjelasan mengenai tanda-tanda bahaya masa nifas sangat diperlukan, karena masih banyak ibu atau wanita yang sedang hamil atau pada masa nifas belum mengetahui tentang tanda-tanda bahaya masa nifas, baik akibat masuknya kuman kedalam alat kandungan seperti eksogen, autogen dan endogen.79 
Menganjurkan ibu untuk makan makanan gizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, jagung, kentang, ubi), protein (telur, ikan, tahu, tempe, daging), vitamin dan mineral (sayur-sayuran hijau, buah-buahan) dan minum air putih minimal 3-4 liter atau minimal 14 gelas sehari. Dengan gizi seimbang akan dapat mempercepat proses pemulihan ibu, penyembuhan luka dan memenuhi kebutuhan ASI. 
Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa. Kebutuhan nutrisi perempuan nifas dan menyusui 3.000-3.800 kal. Pada 6 bulan pertama postpartum, peningkatan kebutuhan kalori ibu 700 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. 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.119 
Mengajarkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene dengan mengganti pembalut setiap 4 kali sehari tanpa menunggu penuh, cebok dari arah depan ke belakang. Menurut Cunningham, ibu nifas diberi instruksi untuk membersihkan vulva dari anterior ke posterior/ vulva menuju anus.54 Menurut Wahyuningsih, setelah ibu nifas buang air besar ataupun buang air kecil, perinium harus dibersihkan secara rutin. Caranya adalah dibersihkan dengan sabun yang lembut minimal sekali sehari. Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang sehingga tidak terjadi infeksi. Pembalut yang sudah kotor diganti paling sedikit 4 kali sehari. Apabila ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka.119 
Memberikan ibu terapi obat untuk mengatasi nyeri dan zat besi yaitu Amoxicillin 500 mg/ 8 jam, Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam, Fe 1x1, Pelancar ASI 1x1. Dalam teori disebutkan bahwa pemberian suplemen vitamin A (retinol) pada ibu post partum/ nifas adalah upaya untuk pencegahan dini terhadap kekurangan vitamin A, proses ini diharapkan dapat menyeimbangkan kandungan retinol dalam serum darah dan ASI, karena ASI merupakan sumber utama vitamin A yang berguna bagi kesehatan mata anak dan mencegah dari penyakit Xeroftalmia. (Gibney, 2009).  Program pemberian vitamin A postpartum belum masuk dalam salah satu asuhan ibu nifas di RSUD Dr.Tjitrowardojo akan tetapi pasien ibu nifas akan diberikan vitamin A oleh bidan wilayah masing – masing setelah pasien pulang dari RS.
Karena pentingnya kebutuhan vitamin A pada ibu nifas maka penanggulangan kekurangan vitamin A di Indonesia, Depkes RI membuat program sasaran suplementasi vitamin A, pemberian vitamin A pada kelompok sasaran ibu nifas adalah kapsul vitamin A dosis 200.000 IU kapsul berwarna merah, frekuensi pemberian untuk ibu nifas (0-42 hari) dengan 2 kali pemberian yaitu satu kapsul vitamin A diminum segera setelah saat persalinan, satu kapsul vitamin A kedua diminum 24 jam sesudah pemberian kapsul pertama. Jika sampai 24 jam setelah melahirkan ibu tidak mendapatkan vitamin A, maka kapsul vitamin A dapat diberikan pada kunjungan ibu nifas atau pada kunjungan Neonatal (KN) 1 (6-48 jam) atau saat pemberian imunisasi hepatitis B (HB0), pada KN 2 (bayi berumur 3-7 hari, atau pada KN 3 (bayi berumur 8-28 hari) (Depkes RI, 2009). 
Menjelaskan kepada ibu kebutuhan istirahat ibu nifas yaitu Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal yaitu mengurangi jumlah Asi yang di produksi, memperlambat proses involusio uterus dan meningkatkan perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri.
Mengajurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin sesuka bayi (on demand) agar produksi ASI semakin bertambah karena dengan hisapan bayi akan merangsang payudara lebih banyak memproduksi ASI (letdown reflek). WHO dan UNICEF merekomendasikan untuk memulai dan mencapai ASI eksklusif yaitu dengan menyusui dalam satu jam setelah kelahiran melalui IMD. Menyusui secara ekslusif hanya memberikan ASI saja. Artinya, tidak ditambah makanan atau minuman lain, bahkan air putih sekalipun. Menyusui kapanpun bayi meminta atau sesuai kebutuhan bayi (on demand), sesering yang bayi mau, siang dan malam. Tidak menggunakan botol susu maupun empeng. Mengeluarkan ASI dengan memompa atau memerah dengan tangan, disaat tidak bersama anak serta mengendalikan emosi dan pikiran agar tenang. 119 
Mengulang kembali tentang cara memerah ASI, menyimpan dan penyajian ASI perah untuk persiapan apabila ibu sudah mulai bekerja kembali. Beberapa penelitian bahkan menyebutkan ibu yang sudah menyiapkan setok ASIP jauh sebelum bekerja umumnya lebih berhasil memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dibandingkan ibu yang belum menyiapkan setok ASIP sebelumnya (Novayelinda, 2009). Manajemen ASIP juga berkaitan dengan waktu, durasi serta frekuensi memerah ASI. Pada ibu bekerja semakin sering melakukan pemerahan ASI atau semakin pendek durasi memerah maka produksi ASI akan meningkat, maka jika ibu tidak mampu memanajemen waktu dalam memerah ASI akan beresiko menurunkan keberhasilan pemberian ASI Ekslusif terutama pada pekerja perempuan (Morton, 2009).
Penatalaksanaan pada nifas hari ke 40 yaitu memotivasi ibu untuk tetap memberikan ASI secara eksklusif dan mengingatkan ibu untuk berKB sesuai dengan pilihannya. Ibu telah memutuskan ingin menggunakan KB kondom seperti yang telah dilakukan sebelum hamil ketiga ini. Seseorang yang memakai kontrasepsi kondom berarti beliau telah mendapatkan KIE yang baik tentang kontrasepsi  ini, karena banyak rumor bahwa kondom menyebabkan berkurangnya sensasi kenikmatan saat melakukan hubungan seksual dengan istri, kondom menjadikan hubungan seksual kurang nyaman, serta alergi terhadap bahan pembuat kondom dapat pula menyebabkan keengganan pria dalam menggunakan kondom. Akan tetapi, suami Ny. W memiliki persepsi yang positif, sehingga suami tidak enggan untuk menggantikan peran istrinya dalam menggunakan alat kontrasepsi untuk mencegah kehamilan, khususnya menggunakan kondom.

BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan studi kasus komprehensif yang telah dilakukan kepada Ny. W yang meliputi asuhan kebidanan yang menyeluruh dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas, ditemukan bahwa:
1. Hasil asuhan yang diberikan pada kehamilan yaitu ibu mengalami kehamilan fisiologis dengan masalah ketidaknyamanan trimester III yaitu sering BAK dan nyeri pada punggung. Proses persalinan berlangsung secara spontan dengan terminasi kehamilan menggunakan induksi misoprostol 50 mcg. Bayi baru lahir lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan dilakukan IMD. Masa nifas berjalan tanpa komplikasi, namun ibu mengalami masalah nyeri luka jahitan dan kurang istirahat. Ibu telah memilih untuk menggunakan KB kondom seperti yang telah dilakukan sebelum kehamilan sebagai alat kontrasepsi setelah nifas.
2. Adanya potensi risiko infeksi saluran kemih dan persalinan prematur pada masa kehamilan. Pada masa persalinan berpotensi terjadi infeksi atau korioamninitis, ruptur uteri, fetaldistres dan peningkatan rasa nyeri persalinan. Pada bayi baru lahir dapat berpotensi risiko terjadi hipotermi dan hipoglikemi.
3. Pemberian konseling dan dukungan untuk mengatasi kecemasan pada masa kehamilan dan persalinan. Pemberian konseling dan edukasi tentang ketidaknyamanan ibu hamil TM III pada masa kehamilan. Pemberian konseling dan edukasi pentingnya istirahat ibu nifas dan cara memerah ASI. Pemberian konseling mengenai alat kontrasepsi pasca persalinan.




B. Saran
1. Bagi Mahasiswa
Diharapkan mahasiswa lebih memperdalam tentang asuhan kebidanan terhadap ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan KB dengan kehamilan normal dengan manajemen yang tepat sesuai kasus berdasarkan evidence based.
2. Bagi Bidan di PMB
Diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kebidanan khususnya dalam memberikan asuhan kebidanan terhadap ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan KB dengan memantau secara ketat ibu dan janin sehingga ketika ditemukan komplikasi dapat dilakukan tindakan tepat sesuai prosedur. 
3. Bagi Ibu Hamil
Diharapkan mampu mempersiapkan masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB yang sehat dan aman dan mampu menambah pengetahuan ibu dalam melakukan deteksi dini penyulit yang mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas, sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi.
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LAMPIRAN 
ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN PADA NY. W, 
UMUR 34 TAHUN, HAMIL 35 MINGGU DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PMB HENY KARTIKAWATI PURWOREJO

NO. RM			: -
HARI/TANGGAL 		: 15 Februari 2022
A. Data Subyektif
1. Keluhan utama
Pasien mengeluh sering BAK lebih dari 10x/hari
2. Biodata
Nama		: Ny. W
Umur		: 34 tahun
Pendidikan	: S1
Agama		: Islam
Pekerjaan	            : Guru
Nama suami	: Tn. K
Umur		: 36 tahun
Pendidikan	: SMA
Agama		: Islam
Pekerjaan   	: Swasta
Alamat		: Sindurjan RT 03 RW 03, Purworejo
3. Riwayat Haid
Menarche : 13 tahun           Siklus     : 28 hari, teratur
Lama        : 7 hari                Keluhan : disminore kadang
4. Riwayat perkawinan
Status menikah            : Menikah              Menikah           : 1x
Usia pertama menikah : 20 tahun              Lama menikah : 14 tahun
5. Riwayat Obstetri
G3P2A0Ah2  hamil 35 minggu 
	Hamil ke-
	Tanggal Persalinan
	Umur Kehamilan
	Jenis Persalinan
	Penolong
	BBL
	Nifas

	
	
	
	
	
	BB
	JK
	Laktasi
	Komplikasi

	1.
	2010
	40 minggu 
	spontan
	bidan
	2800 gr
	P
	Ya 
	Tidak 

	2.
	2016
	40 minggu
	spontan
	bidan
	2900 gr
	L
	Ya
	Tidak 

	3.
	Hamil ini
	
	
	
	
	
	
	



6. Riwayat Kontrasepsi
	No.
	Jenis Alkon
	Lama pakai
	Berhenti/ ganti
	Keterangan

	1. 
	Suntik kombinasi
	4 tahun
	Ganti cara 
	Sering flek

	2.
	Kondom
	6 tahun
	hamil
	-



7. Riwayat kehamilan sekarang
a. HPHT : 15 Juni 2021   HPL: 22 Maret 2022,  UK: 35 minggu
b. ANC pertama usia kehamilan 12 minggu
c. Kunjungan ANC
Tempat periksa hamil: Puskesmas dan Klinik 
Trimester 1: 3 kali
Trimester 2:  3 kali
Trimester 3: 3 kali
Dapat obat: tablet tambah darah, kalsium, vitamin
Imunisasi TT 5 kali, TT 5 tahun 2013
Vaksin COVID-19 ibu hamil 2x
d. Pergerakan janin dalam 12 jam (dalam sehari) : lebih dari 10x
8. Riwayat Kesehatan
a. Ibu mengatakan tidak sedang/pernah menderita penyakit jantung, TBC,  ginjal, DM. Ibu belum pernah menjalani operasi, dan tidak memiliki alergi apapun baik makanan maupun obat. 
b. Ibu mengatakan dalam keluarga tidak ada yang sedang/pernah menderita penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, maupun TBC
9. Pola Pemenuhan Kebutuhan sehari-hari
a. Pola Nutrisi
	
	Makan
	Minum

	Frekuensi
Jenis
Banyak 
Keluhan
	3x sehari
Nasi, sayur, lauk 
1 porsi
Tidak ada
	6-7 x/ hari
Air putih, susu
1gelas setiap minum
Tidak ada



b. Eliminasi
BAB : sehari 1x, konsisten lunak, warna khas, keluhan tidak ada
BAK : frekuensi lebih dari 10x/hari, bak spontan, warna khas, tidak nyeri
c. Istirahat
Tidur siang kadang, tidur malam 6-8 jam/hari
d. Personal hygiene
Mandi 2x, ganti pakaian 2-3x/hari, gosok gigi 2x
e. Pemenuhan sexsualitas
Frekuensi 1x/2 minggu. Keluhan tidak ada
f. Pola aktivitas sehari
Ibu kegiatan sehari mengajar dari pagi sampai siang kecuali hari libur, dan di rumah mengerjakan pekerjaan rumah tangga dibantu oleh pembantu.
10. Riwayat Psikososial
Ibu dan suami sangat senang dengan kehamilan ibu. Kehamilan ini merupakan kehamilan yang ke 3. Ibu berhubungan baik dengan lingkungan sekitar. Ibu beragama Islam dan beribadah sholat 5 waktu/hari. Ibu berencana melahirkan di RS. Ibu berencana merawat bayinya dengan dibantu oleh keluarga dan akan memberikan ASI eksklusif. 
11. Riwayat sosial ekonomi
Pendapatan suami >Rp.4.000.000,- Pendapatan istri Rp. 2.500.000,-. Digunakan untuk memenuhi kebutuhan sehari dan sebagian ditabung serta persiapan kelahiran. Ibu dan suami  menggunakan JKN Non PBI saat melahirkan
12. Riwayat sosial budaya
Dalam keluarga ibu ada adat budaya saat kehamilan pertama dan ketiga dilakukan acara ngapati pada usia 4 bulan dan mitoni pada usia 7 bulan, akan tetapi hal ini tidak mengganggu proses kehamilannya.
13. Pengetahuan ibu (tentang kehamilan, persalinan, laktasi)
Ibu mengatakan mengetahui tanda persalinan, ASI eksklusif, cara memerah ASI, menyimpan dan menyajikannya.

B. Data Obyektif
1. Pemeriksaan umum
Keadaan Umum		: Baik
       Vital Sign 		: Tensi 120/80 mmHg, Nadi 84 x/ menit, 
  Suhu 36,6 oC, RR 20 x/ menit
Tinggi Badan			: 158 cm
Berat Badan sekarang		: 68 kg	
Berat Badan sebelum hamil	: 61 kg
Kenaikan BB			: 7 kg
IMT sebelum hamil		: 24,4 kg/m2 (normal)
LILA				: 26 cm
2. Pemeriksaan fisik
1. Kepala   :  Bentuk mesocephal, tidak ada massa/benjolan.
1. Muka  :  Bentuk oval, tidak ada oedema, terdapat cloasma gravidarum
1. Mata      :  Bentuk simetris, konjungtiva pucat, sclera putih. 
1. Hidung  :  tidak ada polip, tidak ada infeksi.
1. Mulut     :  Bibir lembab, tidak ada caries gigi
1. Leher  : tidak ada pembengkakan vena jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar limfe
1. Dada      :  Tidak ada ronkhi, tidak ada retraksi dada
1. Payudara:  simetris, tampak hiperpigmentasi areola, putting susu menonjol
1. Abdomen : Tidak ada bekas luka, tidak terdapat linea nigra, terdapat striae gravidarum
1. Ektremitas : tidak terdapat oedema baik pada tangan maupun kaki, ujung jari tidak pucat.
3. Pemeriksaan obstetri
Palpasi  :  
9. Leopold I
TFU pertengahan px fundus dan pusat teraba bagian bulat, lunak, tidak melenting (bokong)
9. Leopold II
Bagian kiri ibu teraba memanjang seperti papan, ada tahanan dan keras (punggung). Bagian kanan ibu teraba kecil-kecil, banyak, (ekstremitas)
9. Leopold III
Bagian terendah janin teraba satu bagian bulat, keras, melenting (kepala), kepala belum masuk PAP
9. Leopold IV
Konvergen, kepala masih floating
TFU menurut Mc. Donald: 26 cm
TBJ  : (26-12)x 155 gr = 2170 gram
DJJ: 142 x/menit, teratur
His (-), Pemeriksaan dalam tidak dilakukan
4. Pemeriksaan Laboratorium
Tanggal 12-1-2022: Hb 11,4 gr/dl, HbsAg negatif , HIV negatif, Sipilis non reaktif.

C. Analisa
Ny. W, G3P2A0 Ah2 usia 34 tahun hamil 35 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, puka, preskep, belum masuk PAP dengan kehamilan normal.
Masalah : ketidaknyamanan kehamilan TM III yaitu sering BAK
Diagnosa potensial : infeksi saluran kemih, persalinan prematur
Kebutuhan : KIE penyebab sering BAK dan cara penanganan, KIE personal higine

D. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien bahwa pemeriksaan ibu dan bayi normal. 
Pasien merasa senang dengan penjelasan yang diberikan oleh bidan.
2. Menjelaskan kepada ibu tentang penyebab sering BAK pada kehamilan TM III, cara mengatasinya serta tanda bahaya sering BAK.
Sering buang air kecil merupakan suatu perubahan fisiologis dimana terjadi peningkatan sensitivitas kandung kemih dan pada tahap selanjutnya merupakan akibat kompresi pada kandung kemih. Pada trimester III kandung kemih tertarik keatas dan keluar dari panggul sejati ke arah abdomen. Pada saat yang sama pembesaran uterus menekan kandung kemih, menimbulkan rasa ingin berkemih meskipun kandung kemih hanya berisi sedikit urine. 
Tanda-tanda bahaya yang dapat terjadi akibat terlalu sering buang air kecil yaitu dysuria, oliguria dan asymtomatic bacteriuria. Untuk mengantisipasi terjadinya tanda – tanda bahaya tersebut yaitu dengan minum air putih yang cukup (± 8-12 gelas/hari) dan menjaga kebersihan disekitar alat kelamin, membersihkan alat kelamin yaitu dengan gerakan dari depan kebelakang setiap kali selesai berkemih dan harus menggunakan tissue atau handuk yang bersih serta selalu mengganti celana dalam apabila terasa basah. Kosongkan kandung kemih ketika ada dorongan, perbanyak minum pada siang hari dan kurangi minum di malam haru jika mengganggu tidur, hindari minum kopi atau teh sebagai diuresis, berbaring miring kiri saat tidur untuk meningkatkan diuresis dan tidak perlu menggunakan obat farmakologis.
Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan melaksanakan anjuran yang diberikan.
3. Memberikan edukasi tanda bahaya kehamilan trimester 3, yaitu  gerakan janin berkurang dari biasanya minimal 10 gerakan dalam 12 jam tiap hari, perdarahan dari jalan lahir, demam tinggi, kaki bengkak dan sakit kepala disertai kejang.
Pasien mengerti dan mampu mengulangi penjelasan yang diberikan.
4. Memberikan terapi tablet tambah darah 1x1 dan kalsium 1x1. 
Pasien bersedia meminum terapi yang diberikan sesuai aturan
5. Menganjurkan pada pasien untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi. Pasien bersedia untuk kontrol ulang 2 minggu lagi.
6. Mendokumentasikan hasil tindakan yang dilakukan

CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN

Hari/Tanggal 	: 2 Maret 2022
Tempat            : PMB Heny Kartikawaty

A. Data Subyektif
1. Keluhan utama
Pasien mengeluh keluar lendir putih namun kenceng-kenceng belum teratur. Ibu juga mengeluh nyeri punggung. 
2. Riwayat Haid
Siklus haid 28 hari, teratur, dismenorea tidak ada, keputihan tidak ada, HPHT: 15 Juni 2021, HPL: 22 Maret 2022, Umur kehamilan: 37 minggu 


3. Riwayat kesehatan
Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, maupun TBC dalam keluarga.
4. Riwayat psikososial
Ibu merasa lebih siap mengahadapi persalinan karena sudah merasa kenceng-kenceng perutnya.
B. Data Obyektif
Keadaan Umum		: Baik
Vital Sign 		: Tensi 122/80 mmHg, Nadi 82 x/ menit, 
  Suhu 36,6 oC, RR 20 x/ menit
Tinggi Badan			: 158 cm
Berat Badan sekarang		: 70 kg	
Berat Badan sebelum hamil	: 61 kg
Kenaikan BB			: 9 kg 
IMT sebelum hamil		: 24,4 kg/m2
LILA				: 26 cm
Mata 				: konjungtiva merah muda, sklera putih
Palpasi abdomen:
Leopold 1: TFU 27 cm, teraba bokong
Leopold 2: teraba punggung kiri
Leopold 3: teraba kepala 
Leopold 4: kepala masuk PAP 1/5 bagian, divergen
TBJ Mc. Donald: (27-11)x 155 gr = 2480 gram
DJJ: 136 x/menit, teratur
His (-), Pemeriksaan dalam tidak dilakukan
C. Analisa
Ny. W, G3P2A0 Ah2 usia 34 tahun hamil 37 minggu 1 hari, janin tunggal, hidup, intrauterine, puka, preskep masuk PAP dengan kehamilan normal.
Masalah : ketidaknyamanan kehamilan TM III yaitu nyeri punggung
Kebutuhan : KIE penyebab dan cara menangani nyeri punggung

D. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien bahwa pemeriksaan tanda vital normal. 
Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan.  
2. Menjelaskan tentang keluhan nyeri punggungnya merupakan hal yang wajar karena semakin besarnya janin akan membuat beban tulang punggung dalam menopang tubuh semakin berat. Cara untuk mengurangi adalah dengan memperbaiki postur tubuh dengan berdiri atau duduk tegak dan regangkan punggung secara berkala untuk menghindari nyeri. Melakukan pemijatan pada daerah punggung. Menggunakan penyangga perut atau korset untuk ibu hamil juga dapat membantu mengurangi nyeri punggung saat hamil. 
Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan melaksanakan anjuran yang diberikan untuk mengurangi nyeri punggung yang dirasakan. 
3. Memberikan edukasi mengenai tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kenceng teratur minimal 5 menit sekali tidak hilang dengan istirahat, keluar lendir bercampur darah dan keluar air ketuban. 
Pasien mengerti terhadap penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk segera ke klinik jika muncul tanda-tanda tersebut.
4. Memberikan edukasi mengenai kenceng-kenceng yang dirasakan merupakan his/ kontraksi palsu adalah persiapan pada rahim sebelum kontraksi persalinan yang sesungguhnya.  
Pasien mengerti terhadap penjelasan yang diberikan
5. Memberikan edukasi mengenai tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kenceng teratur minimal 5 menit sekali tidak hilang dengan istirahat, keluar lendir bercampur darah dan keluar air ketuban. 
Pasien mengerti terhadap penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk segera ke klinik jika muncul tanda-tanda tersebut.
6. Memberikan terapi tablet tambah darah 1x1 dan kalsium 1x1. Pasien bersedia meminum terapi yang diberikan sesuai aturan
7. Menganjurkan pada pasien untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi. Pasien bersedia untuk kontrol ulang 1 minggu lagi.
8. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan


ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN
NY. W , 34 TAHUN, G3P2A0 AH2 HAMIL 38 MINGGU 
DENGAN KETUBAN PECAH DINI DI RSUD DR. TJITROWARDOJO
	
NO MR 		: 547654
TANGGAL/JAM 	: 08 Maret 2022/ 05.00 WIB

A. Data Subjektif
1. Keluhan utama: 
Ibu mengatakan merasa mengeluarkan cairan ketuban sejak jam 01.00 WIB. Ibu mengatakan gerakan janin aktif. Ibu belum merasakan kenceng-kenceng.
Biodata
Nama		: Ny. W
Umur		: 34 tahun
Pendidikan	: S1
Agama		: Islam
Pekerjaan	 : Guru
Nama suami	: Tn. K
Umur		: 36 tahun
Pendidikan	: SMA
Agama		: Islam
Pekerjaan   	: Swasta
Alamat		: Sindurjan RT 03 RW 03, Purworejo


2. Riwayat Haid
Siklus haid 28 hari, teratur, dismenorea tidak ada, keputihan tidak ada, HPHT: 15 Juni 2021, HPL: 22 Maret 2022, Umur kehamilan: 38 minggu.
3. Riwayat Kontrasepsi
	No.
	Jenis Alkon
	Lama pakai
	Berhenti/ ganti
	Keterangan

	1. 
	Suntik kombinasi
	4 tahun
	Ganti cara 
	Sering flek

	2.
	Kondom
	6 tahun
	hamil
	-


4. Riwayat Obstetri
G3P2A0 Ah2, umur kehamilan: 38 minggu
	Hamil ke-
	Tanggal Persalinan
	Umur Kehamilan
	Jenis Persalinan
	Penolong
	BBL
	Nifas

	
	
	
	
	
	BB
	JK
	Laktasi
	Komplikasi

	1.
	2010
	40 minggu 
	spontan
	bidan
	2800 gr
	P
	Ya 
	Tidak 

	2.
	2016
	40 minggu
	spontan
	bidan
	2900 gr
	L
	Ya
	Tidak 

	3.
	Hamil ini
	
	
	
	
	
	
	



5. Riwayat ANC
Tempat periksa hamil: Klinik dan Puskesmas
Trimester 1: 3 kali
Trimester 2: 3 kali
Trimester 3: 3 kali
Dapat obat: tablet tambah darah, kalsium, vitamin
Imunisasi TT 5 kali, TT5 tahun: 2012
Vaksinasi COVID-19 ibu hamil 2x
6. Riwayat Persalinan Ini
Pengeluaran cairan ketuban tanggal 08-3-2022, jam 01.00 WIB, kenceng  belum dirasakan
7. Riwayat Kesejahteraan Janin
Gerakan janin aktif
8. Riwayat Penyakit
Pasien tidak pernah menderita penyakit Asma, TBC, Jantung, Hipertensi, DM, HIV/AIDS dan Hepatitis B.

9. Riwayat Nutrisi dan Eliminasi
Makan-minum terakhir tanggal 8-3-2022, jam 04.00 WIB
	BAK terakhir tanggal 8-3-2022, jam 04.30WIB
BAB terakhir tanggal 8-3-2022, jam 04.30 WIB 
10. Pola Istirahat
Tidur siang jarang, tidur malam 6-7 jam/ hari.
11. Riwayat Psikososial
Pasien merasa cemas karena ketuban telah rembes tapi belum merasakan kenceng.
B. Data Objektif
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Vital Sign			: Tensi 100/60 mmHg, Nadi 80 x/ menit,
Suhu 36,7oC
Tinggi Badan			: 158 cm
Berat Badan sekarang		: 71 kg	
Berat Badan sebelum hamil	: 61 kg
Kenaikan BB			: 10 kg 
IMT sebelum hamil		: 24,4 kg/m2 
LILA				: 26 cm 
Mata 				: konjungtiva merah muda, sklera putih
Pemeriksaan Abdomen:
Bekas luka			: Tidak ada
Linea nigra			: Tidak ada
Striae gravidarum			: Ada		
Palpasi Leopold
Leopold 1: TFU 28 cm, pada fundus teraba satu bagian bulat, lunak (bokong)
Leopold 2: Bagian kanan ibu teraba bagian-bagian kecil (ekstremitas) 
Bagian kiri ibu teraba ada tahanan memanjang seperti papan (punggung)
Leopold 3: Bagian bawah teraba satu bagian bulat, keras (kepala)
Leopold 4: Kedua tangan tidak bertemu/ divergen (sudah masuk panggul), kepala teraba 4/5 bagian,
TBJ Mc. Donald: (28-11)x 155 gr = 2635 gram
DJJ: 141 x/menit, irama teratur         His (-), 
Pemeriksaan dalam (tanggal 08-3-2022, Pukul 05.00 WIB)
Indikasi		: ketuban rembes
Tujuan		: untuk mengetahui ibu sudah masuk persalinan atau belum
Hasil  	: vulva/ uretra tenang, dinding vagina licin, porsio tebal lunak, pembukaan 0 cm, selaput ketuban (+), air ketuban(+), presentasi kepala, kepala di Hodge I, STLD (-)
Hasil nitrazin tes (+)
Pemeriksaan laborat :  HB 12,4 g/dL, leukosit 8500 ul, trombosit 292.000, golongan darah B Rh positif, HbSag -), pemeriksaan anti HIV (-) dan antigen SARS-Cov-2 (-).
C. Analisa
Ny. W, 34 tahun, G3P2A0 Ah2 Hamil 38 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, preskep masuk PAP dengan ketuban pecah dini belum dalam persalinan. 
Diagnosa potensial : infeksi/ korioamnionitis, fetaldistress
Antisipasi tindakan segera : kolaborasi dokter spesialis kebidanan
Masalah : kecemasan 
Kebutuhan : support mental kepada ibu dan keluarga supaya tidak cemas, dukungan suami dan keluarga dalam pendampingan persalinan, KIE penyebab terjadinya KPD.
D. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan ibu dan janin dalam keadaan normal, akan tetapi ketuban telah rembes dan pemeriksaan dalam belum ada pembukaan.
Ibu dan keluarga mengerti penjelasan bidan hasil pemeriksaan dan ibu merasa khawatir dengan keadaan bayinya.
2. Memberikan KIE penyebab dan faktor resiko terjadinya ketuban pecah dini yaitu bisa karena infeksi bakteri dari vagina, tekanan intra uteri yang berlebihan, ataupun karena multipara (melahirkan lebih dari satu kali).
Ibu dan keluarga mengerti penjelasan yang diberikan
3. Memberikan support mental dan semangat supaya ibu tidak cemas, serta menganjurkan kepada ibu dan keluarga untuk berdoa semoga ibu dan bayinya sehat dan dimudahkan persalinannya.
Ibu dan keluarga merasa lebih tenang
4. Menjelaskan kepada ibu untuk dilakukan NST atau pemantauan denyut jantung janin menggunakan alat 
Ibu bersedia untuk dilakukan NST. Hasil NST didapatkan gambaran FHR 140-150x/menit
5. Berkolaborasi dengan dokter spesialis kebidanan untuk pemberian terapi 
Advis dokter adalah induksi persalinan dengan misoprostol 50 mcg/oral jika evaluasi 8 jam KPD belum ada pembukaan, pemberian antibiotik Amoxicillin 500 mg/8 jam, observasi his dan DJJ
Ibu dan keluarga mengetahui penjelasan yang telah diberikan, obat Amoxcillin 500 mg telah diminum jam 07.00 WIB
6. Menganjurkan ibu makan dan minum manis untuk persiapan proses persalinan. 
Ibu bersedia untuk makan dan minum.
7. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman tanpa membahayakan janin dan ibu bisa duduk ataupun tidur miring ke kiri akan tetapi tetap bedrest di tempat tidur karena ketuban sudah rembes
Ibu mengerti penjelasan yang telah diberikan
8. Melibatkan suami dan keluarga untuk mendukung proses persalinan. 
Ibu menghendaki untuk didampingi suami dalam masa persalinan.
9. Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi nutrisi dan hidrasinya untuk persiapan proses persalinan. 
Ibu bersedia untuk makan dan minum
10. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak menahan dalam BAK guna keefektifan penurunan kepala janin. 
Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.
11. Melakukan observasi vital sign, his dan djj
Hasil observasi terlampir.


CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal	: 08-3-2022
Jam		: 09.00 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengeluh kenceng belum dirasakan, gerak janin aktif
B. Data Objektif
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital 	: Tensi 120/70 mmHg, Nadi 84 x/ menit, 
Suhu 36,8oC, RR 20 x/ menit
Pemeriksaan obstetri 
His			: belum ada
DJJ			: 144 x/ menit, teratur
VT	: v/u tenang, portio tebal lunak, pembukaan belum   ada, selket +, ak +, kepala turun H1, STLD +
C. Analisa
Ny. W, 34 tahun, G3P2A0 Ah2 Hamil 38 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, preskep masuk PAP dengan KPD 8 jam, belum dalam persalinan.
Diagnosa potensial : infeksi/ korioamnionitis, fetaldistress
Antisipasi tindakan segera : kolaborasi dokter spesialis kebidanan
Masalah : kecemasan 
Kebutuhan : support mental kepada ibu dan keluarga supaya tidak cemas, KIE penyebab terjadinya KPD, pendamping persalinan
D. Penatalaksanaan
1. Memberikan penjelasan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa kondisi ibu dan bayinya baik.
Ibu dan keluarga mengerti penjelasan yang diberikan.
2. Kolaborasi dengan dokter spesialis kebidanan untuk pemberian terapi, menjelaskan efek samping induksi adalah bisa mengakibatkan kenceng berlebihan yang bisa menyebabkan ruptur uteri, mengakibatkan fetaldistres yaitu denyut jantung bayi bisa di atas normal atau dibawah normal. Akan tetapi selama dilakukan induksi ibu tetap dalam pengawasan ketat. Dan memberikan inform conten untuk persetujuan tindakan.
Advis dokter adalah induksi persalinan dengan Misoprostol 50 mcg/oral/6 jam, ibu mengerti penjelasan yang diberikan, bersedia untuk dilakukan induksi persalinan dan telah menandatangani persetujuan tindakan. Obat telah diminum jam 09.00 WIB
3. Memberikan semangat dan motivasi kepada ibu untuk tetap bersabar dan selalu berdoa dalam menjalani proses persalinan
Ibu semangat menjalani proses persalinan
4. Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi nutrisi dan hidrasinya untuk persiapan proses persalinan, serta istirahat
Ibu bersedia untuk makan dan minum dan istirahat
5. Obsevasi vital sign, his dan djj
terlampir






CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal	: 08-3-2022
Jam		: 15.00 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengeluh kencang-kencang semakin kuat 
B. Data Objektif
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital 	: Tensi 120/70 mmHg, Nadi 84 x/ menit, 
  Suhu 36,8oC, RR 20 x/ menit
Pemeriksaan Abdomen
His			: frekuensi 3x/ 10 menit, durasi 30 detik 
Auskultasi DJJ		: 144 x/ menit, teratur
    VT	 : v/u tenang, portio tipis lunak, pembukaan 4, selket (+), air ketuban (+), kepala HII, STLD +
C. Analisa
Ny. W, 34 tahun, G3P2A0 Ah2 Hamil 38 minggu,  janin tunggal, hidup, intrauterine, preskep masuk PAP, KPD 14 jam, riwayat induksi misoprostol 50 mcg/I, inpartu fase aktif.
Diagnosa potensial : infeksi/ korioamnionitis, fetaldistress, perdarahan, ruptur uteri
Antisipasi tindakan segera : kolaborasi dokter spesialis kebidanan, pengawasan his dan DJJ 
Masalah     : Nyeri persalinan
Kebutuhan : KIE cara massage dan pendamping persalinan
D. Penatalaksanaan
1. Membimbing ibu dalam melakukan relaksasi saat kontraksi datang, dengan cara menarik nafas panjang lewat hidung, kemudian dilepaskan dengan perlahan dan ditiupkan melalui mulut secara berulang. 
Ibu dapat mengulangi teknik relaksasi dengan baik.
2. Membimbing suami untuk memijat daerah punggung bagian bawah untuk rasa nyaman bagi ibu serta mengurangi rasa nyeri yang ibu rasakan saat kontraksi datang. 
Suami dapat melakukan dengan baik.
3. Menganjurkan kepada ibu untuk relaksasi saat ada kontraksi dengan menarik nafas dalam dan mengeluarkan lewat mulut, dan tidak boleh mengejan sebelum pembukaan lengkap.
Ibu bisa melakukan relaksasi
4. Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum untuk persiapan tenaga saat mengejan. Ibu mau makan dan minum
5. Menganjurkan kepada ibu dan keluarga untuk selalu berdoa supaya persalinan berjalan dengan selamat dan lancar
Ibu dan keluarga selalu berdoa untuk kelancaran proses persalinan


CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal	: 08-3-2022
Jam		: 17.15 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan ketuban pecah ngepyok dan serasa ingin mengejan 
B. Data Objektif
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital 	: Tensi 120/70 mmHg, Nadi 84 x/ menit, 
  Suhu 36,8oC, RR 20 x/ menit
Pemeriksaan dalam atas indikasi ibu ingin mengejan:
v/u tenang, dinding vagina licin, porsio tak teraba, pembukaan lengkap, selaput ketuban (+), preskep, kepala turun hodge III+, UUK jam 12, AK (-), STLD (+).

C. Analisa
Ny. W, usia 34 tahun, G3P2A0 Ah2 hamil 38 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, puka, preskep masuk PAP, KPD 16 jam, riwayat induksi misoprostol 50 mcg/oral/I dalam persalinan kala II.
Diagnosa potensial : perdarahan, fetaldistres
Antisipasi tindakan segera : persiapan emergency kit, persiapan persalinan dan resusitasi bayi
Masalah : nyeri persalinan
Kebutuhan : pendamping persalinan, massage untuk mengurangi nyeri	
D. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan ibu dan janin dalam keadaan normal dan pembukaan sudah lengkap.
Ibu sangat senang mendengar penjelasan tersebut. Ibu sudah boleh mengejan.
2. Melibatkan suami dan keluarga untuk mendukung proses persalinan.
Ibu menghendaki untuk didampingi suami saat bersalin.
3. Menyiapkan partus set, alat resusitasi, APD, pakaian ibu dan pakaian bayi. Partus set, alat resusitasi, APD dan perlengkapan ibu dan bayi sudah siap. 
APD telah dipakai dan alat partus telah didekatkan.
4. Mengatur posisi pasien dengan nyaman tanpa membahayakan janin. Mengajarkan kepada ibu cara mengejan yang efektif yaitu mengejan saat puncak kontraksi, dengan mengambil nafas panjang kemudian mengejan seperti BAB dan berhenti mengejan saat kontraksi berhenti. Istirahat pada saat kontraksi hilang. 
Ibu memilih mengejan dengan posisi setengah duduk dan ibu mampu mengejan dengan baik sesuai dengan instruksi.
5. Memberi ibu minum manis agar ibu tidak dehidrasi pada saat tidak ada kontraksi. 
Ibu bersedia minum air mineral pada saat tidak ada kontraksi.
6. Memeriksa DJJ setiap tidak ada kontraksi. 
DJJ dalam batas normal.
7. Menolong persalinan sesuai dengan APN. 
Setelah tampak kepala bayi berdiameter 5-6 cm, menganjurkan ibu untuk merubah posisi dengan setengah duduk saat tidak ada kontraksi. Persiapan pertolongan kelahiran bayi, pasang handuk diatas perut ibu, pakai sarung tangan, pasang kain 1/3 pada bokong ibu, lindungi perineum ibu, setelah kepala lahir, mengecek apakah ada lilitan tali pusat, tunggu bayi melakukan putaran paksi luar, tangan biparietal untuk melahirkan bahu depan dan belakang, sanggah bahu bayi, susuri badan bayi sampai ke tungkai, nilai sepintas lalu letakkan di atas perut ibu, keringkan bayi dengan seksama. Bayi telah lahir tanggal 08-3-2022, jam: 17.25 WIB, menangis kuat, kemerahan, tonus otot baik, JK laki-laki, BB 2735 gr, PB: 49 cm, LK: 32 cm, LD: 31 cm, LLA: 11 cm. 


CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal	: 08-3-2022
Jam		: 17.30 WIB
A. Data Subjektif
Ibu merasa lega karena bayinya telah lahir spontan, ibu mengatakan merasa lelah karena merenan. Ibu mengatakan perutnya terasa mules. 
B. Data Objektif
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital 	: Tensi 100/ 60 mmHg, Nadi 88 x/ menit, 
  Suhu 36,6oC, RR 20 x/ menit
Pemeriksaan Abdomen
Palpasi			: TFU setinggi pusat
Kontraksi uterus		: keras
Kandung kemih		: kosong
Inspeksi vulva		: tampak tali pusat di depan vulva
Perdarahan		: 100 cc
Terdapat tanda-tanda kala III: semburan darah dari jalan lahir, uterus globuler, tali pusat bertambah panjang.
C. Analisa
Ny. W, usia 34 tahun, P3A0 Ah3 dalam persalinan kala III
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu bahwa keadaan ibu dan bayi dalam keadaan baik. Saat ini plasenta belum lahir dan akan segera dilahirkan. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
2. Melakukan MAK III. Memeriksa kembali uterus dengan meraba abdomen untuk memastikan tidak ada janin kedua. Memberikan injeksi Oksitoxin IM 1/3 paha atas bagian distal lateral dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir.
3. Melakukan IMD (Inisiasi Menyusu Dini) di atas perut ibu dan menjaga kehangatan bayi dengan memberikan selimut dan topi.
4. Memindahkan klem tali pusat 5-10 cm dari vulva. Melakukan PTT (Peregangan Tali Pusat Terkendali), tangan kiri melakukan dorsocranial saat ada kontraksi hingga plasenta lepas dan tangan kanan melakukan PTT. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin, kemudian lahirkan. Memeriksa kelengkapan plasenta dari sisi maternal kotiledon lengkap, dari sisi fetal tali pusat disentralis, terdapat 2 arteri 1 vena, selaput korion utuh. Tempatkan plasenta pada wadahnya. Plasenta lahir spontan tanggal: 8-3-2022, jam: 17.30 WIB.
5. Lakukan masasse uterus delama 15 detik sampai uterus berkontraksi dengan baik. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan. Mencuci sarung tangan dengan larutan klorin dan rendam dalam keadaan terbalik. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.



CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal	: 08-3-2022
Jam		: 17.35 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan perutnya masih terasa mulas.
B. Data Objektif
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital 	: Tensi 90/60 mmHg, Nadi 88 x/mnt, S: 36,5 0C 
RR: 20 x/mnt
Pemeriksaan Abdomen
Palpasi			: TFU 2 jari di bawah pusat
Kontraksi uterus		: keras
Kandung kemih		: kosong
Perineum			: robekan derajat II
Perdarahan		: ± 50 cc
C. Analisa
Ny. W, usia 34 tahun, P3A0 Ah3 dalam persalinan kala IV
D. Penatalaksanaan 
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa plasenta telah lahir dan kondisi ibu baik. Ibu sangat senang mendengar penjelasan tersebut
2. Evalusi laserasi jalan lahir pada vagina dan perineum. Terdapat laserasi perineum derajat 2. Melakukan penjahitan dengan menggunakan anastesi lidocain 1%. 
3. Mengajarkan ibu dan keluarga cara masase uterus dengan telapak tangan searah jarum jam sampai kontraksi. Ibu serta keluarga sudah bisa melakukan massase sehingga kontraksi uterus ibu baik.
4. Melakukan pemantauan tekanan darah, nadi, TFU, kontraksi, kandung kemih dan jumlah perdarahan setiap 15 menit pada jam pertama, dan setiap 30 menit pada jam kedua pascapersalinan. Hasil pemeriksaan normal, terlampir dalam lembar partograf.
5. Membersihkan ibu dengan air DTT menggunakan waslap memakaikan pembalut dan kain bersih. Ibu sudah terlihat nyaman.
6. Memberikan makanan dan minuman kepada ibu untuk menggantikan cairan yang hilang selama persalinan. Ibu sudah mau minum serta makan.
7. Menyarankan ibu untuk melakukan mobilisasi di tempat tidur dan segera mengosongkan kadung kemih saat terasa ingin BAK. Ibu mengikuti saran yang diberikan.
8. Memberikan terapi obat kepada ibu: Amoxicillin 500 mg/ 8 jam, Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam (10 tablet), Tablet Fe 1x1 (30).
Terapi obat telah diminum ibu.
9. Melakukan pendokumentasian observasi pada partograf. Partograf terlampir.


ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR
PADA BY. NY. W, UMUR 1 JAM, BAYI BARU LAHIR FISIOLOGIS
DI RSUD DR. TJITROWARDOJO PURWOREJO

Tanggal	: 08-3-2022
Jam		: 18.30 WIB
No RM 	: 542167
A. Data Subyektif
1. Keluhan utama
Bayi lahir spontan langsung menangis dan ibu mengatakan bayi bergerak
aktif. Bayi sudah mulai menyusu.
2. Riwayat Kesehatan yang lalu 
(1) Riwayat Antenatal 
G3P2Ab0Ah2 Umur Kehamilan 38 minggu. Riwayat imunisasi TT: TT5 (+) , penyakit selama hamil: tidak ada. Komplikasi ibu : tidak ada, komplikasi janin : tidak ada
(2) Riwayat Intranatal
Usia kehamilan 38 minggu, lahir tanggal 8-3-2022, jam 17.25 WIB, jenis persalinan: spontan di RSU, penolong: bidan, warna air ketuban jernih, nilai APGAR: 8/9/10.  Lama persalinan: kala I: 2 jam 30 menit, kala II: 10 menit. Komplikasi ibu dan janin tidak ada. Keadaan bayi baru lahir: usaha nafas spontan, tonus otot kuat, warna kulit kemerahan, caput succedaneum tidak ada, cephal hematom tidak ada, cacat bawaan tidak ada. Resusitasi : tidak dilakukan BB/ PB Lahir: 2735 gr/ 49 cm
B. Data Subyektif
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum	: Baik              Pernafasan	: 42 x/ menit
Warna kulit		: kemerahan     Denyut Jantung: 133 kali/menit 
Suhu aksiler		: 36,7 ◦C 
Postur dan gerakan	: aktif    
Tonus otot/ tingkat kesadaran: kuat 
Ekstremitas		: normal, aktif  
Kulit			: kemerahan
Tali pusat		: segar, basah, tidak ada perdarahan
BB sekarang		: 2735 gram
2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala: Bentuk simetris, keadaan UUB membuka berdenyut
b. Mata: simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih 
c. Telinga: simetris, tidak ada kelainan 
d. Hidung: Simetris, terdapat dua lubang, tidak terdapat pernafasan cuping hidung
e. Mulut: Warna kemerahan, mukosa bibir lembab, tidak ada labioskisis, labiopalatoskisis, bibir tidak sianosis
f. Leher: tidak terdapat bendungan vena jugularis, tidak terdapat kelenjar tyroid 
g. Klavikula dan tangan: tidak ada kelainan
h. Dada: tidak terdapat tarikan dinding dada, gerakan nafas baik, puting susu dan areola simetris 
i. Abdomen: bentuk normal, simetris, kulit abdomen normal
j. Genetalia: penis ada, kedua testis telah turun, lubang uretra pada ujung penis
k. Tungkai dan kaki: normal, gerakan aktif
l. Anus: ada
m. Punggung: tidak ada lubang, tidak ada massa 
n. Reflek: 
1) Moro: baik, dibuktikan dengan gerakan tangan dan kaki menangkup saat dikejutkan. 
2) Rooting: baik, dibuktikan dengan bayi menoleh saat pipinya disentuh.
3) Walking: baik, dibuktikan dengan bayi seperti melangkah saat kaki ditempelkan.
4) Graphs: baik, dibuktikan dengan bayi memegang jari pemeriksa saat telapak tangan disentuh.
5) Sucking: baik, dibuktikan ketika bagian atas langit-langit mulut bayi disentuh, bayi akan mulai menghisap. 
6) Tonic neck: baik, dibuktikan ketika bayi dibaringkan telentang maka bayi akan menolehkan kepalanya ke satu sisi, agak menengadah, membentangkan tangannya.
o. Antropometri : LK: 32 cm, LD: 31 cm, LLA: 11 cm 
p. Eliminasi: Miksi: (-), Mekonium: (-)


C. Analisa
By. Ny. W, umur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan, lahir spontan dengan keadaan normal.
Diagnosa potensial : hipotermi, hipoglikemi
Kebutuhan : menjaga kehangatan dan pemberian ASI
D. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan pada ibu bahwa bayinya dalam keadaan baik dan normal. 
Ibu senang mendengarkan penjelasan tersebut.
2. Memberikan injeksi vitamin K 1 mg secara IM di paha kiri bayi, Memberikan salep mata oxytetracycline 1% pada mata kanan dan kiri bayi. Bayi telah mendapatkan suntikan vitamin K 1 mg dan salep mata
3. Menganjurkan ibu agar memberikan ASI sesuai keinginan bayi (on demand) dan diberikan secara eksklusif selama 6 bulan tanpa makanan tambahan lainnya. 
Ibu bersedia memberikan ASI on demand dan eksklusif selama 6 bulan.
4. Menjaga kehangatan bayi agar tidak terjadi hipotermi dengan cara dibedong/ diselimuti, diberikan topi dengan pencahayaan yang cukup dan segera ganti popoknya ketika basah. 
Ibu bersedia untuk menjaga kehangatan bayinya
5. Menjelaskan pada ibu/ keluarga tanda bahaya bayi baru lahir yang meliputi: bayi kuning (ikterus), kulit kebiruan (sianosis), bayi malas menyusu, suhu tubuh bayi dibawah 36C atau lebih dari 37,5oC, bayi lesu, bayi tidak berkemih dalam 24 jam pertama/ tidak defekasi dalam 48 jam.
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
6. Menjelaskan pada ibu cara merawat tali pusat dengan menjaga tetap bersih dan kering. Ibu bersedia untuk merawat tali pusat dengan benar sesuai anjuran.
7. Memberikan injeksi HB0 setelah 1 jam pemberian vit K



ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS 
NY. W, UMUR 34 TAHUN, P3A0 AH3 
POSTPARTUM SPONTAN HARI KE 1 DI RSUD DR.TJITROWARDOJO 

No RM 		: 547654	
Tanggal 		: 9-3-2022
Jam			: 11.00 WIB
A. Data Subjektif
1. Keluhan utama
Ibu mengeluh  nyeri pada bekas jahitan jalan lahir. 
2. Riwayat Haid
Siklus haid 28 hari, teratur, dismenorea tidak ada, keputihan tidak ada, HPHT: 15 Juni 2021, HPL: 22 Maret 2022, Umur kehamilan: 38 minggu 
3. Riwayat Penyakit
Pasien tidak pernah/ sedang menderita penyakit asma, TBC, penyakit jantung, hipertensi, diabetes mellitus dan hepatitis B. Ibu tidak memiliki riwayat alergi obat dan makanan.
4. Riwayat Penyakit Keluarga
Keluarga tidak pernah/ sedang menderita kanker, penyakit jantung, TBC, hepatitis dan penyakit jiwa.
5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas
P3A0Ah3 
	Hamil ke-
	Tanggal Persalinan
	Umur Kehamilan
	Jenis Persalinan
	Penolong
	BBL
	Nifas

	
	
	
	
	
	BB
	JK
	Laktasi
	Komplikasi

	1.
	2010
	40 minggu
	spontan
	bidan
	2800 gr
	P
	Ya
	Tidak

	2.
	2016
	40 minggu
	spontan
	bidan
	2900 gr
	L
	Ya
	Tidak

	3.
	2022
	38 minggu
	spontan
	bidan
	2735 gr
	L
	Ya
	tidak



Plasenta lahir lengkap, spontan, tidak ada kelainan.
Perineum ruptur derajat 2, dijahit dengan lidokain 1%. 
Lama persalinan: Kala I: 2 jam 30 menit, kala II: 10 menit, kala III: 5 menit, kala IV: 2 jam.
6. Riwayat Kontrasepsi
	No.
	Jenis Alkon
	Lama pakai
	Berhenti/ ganti
	Keterangan

	1. 
	Suntik kombinasi
	4 tahun
	Ganti cara 
	Sering flek

	2.
	Kondom
	6 tahun
	hamil
	-



7. Pola Nutrisi
	
	Makan
	Minum

	Jenis
	Nasi, sayur, lauk
	Air putih

	Jumlah
	1 porsi
	1 gelas sekali minum

	Frekuensi
	3 kali sehari
	8-10 kali sehari



8. Riwayat Eliminasi
BAB: Ibu belum BAB.
BAK: 1x, warna kuning jernih.
9. Aktifitas
Mobilisasi: ibu turun dari tempat tidur 2 jam paska melahirkan. Ibu sudah mampu duduk untuk menyusui bayinya.
10. Riwayat Psikososial
Ibu sangat senang atas kelahiran putranya yang ketiga dengan lancar dan lega karena persalinannya berjalan lancar.
B. Data Objektif
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran	: Composmentis
Tanda-tanda vital	: Tensi 110/80 mmHg, Nadi 86 x/menit, Suhu 36,5 oC
Mata	:konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus
Payudara	  :bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu menonjol, ASI (+)
Abdomen			:
· Luka bekas SC		: Tidak ada
· TFU					: 3 jari di bawah pusat, 
· Kontraksi uterus		: keras
· Kandung Kemih		: kosong
Genetalia 
Perineum	: luka jahitan masih basah, oedem (-), kemerahan (-), nanah(-).
Pengeluaran Pervaginam
Perdarahan	: 100 cc
Warna lochea	: merah 
Ekstemitas 	: oedema (-), varises (-) dan homan sign (-)
C. Analisa
Ny. W, usia 34 tahun, P3A0 Ah3 postpartum spontan hari 1
Masalah : nyeri luka jahitan perineum
Kebutuhan : kolaborasi dokter spesialis kebidanan, KIE penyebab nyeri
D. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal.
2. Menjelaskan tentang keluhan nyeri pada jahitan jalan lahir terjadi karena luka belum sembuh sempurna sehingga masih terasa nyeri namun dari hasil pemeriksaan kondisi jahitan perineum tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan dan nanah. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
3. Menjelaskan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI kepada bayinya
4. Melakukan pijat oksitosin untuk merangsang produksi ASI. Ibu telah dilakukan pijat oksitosin dan ibu merasa lebih nyaman.
5. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan pascamelahirkan misal jika mengganti pembalut >1 x/ jam disertai dengan pusing dan detak jantung yang tidak teratur, demam tinggi (lebih dari 38°C) merupakan tanda infeksi bisa diiringi dengan nyeri pada bagian perut, selangkangan, payudara, ataupun bekas jahitan, darah nifas  yang berbau menyengat juga dapat menjadi gejala infeksi. Sakit kepala hebat disertai dengan penglihatan kabur, muntah, nyeri ulu hati, ataupun bengkaknya pergelangan kaki. Nyeri pada betis yang disertai dengan rasa panas, pembengkakan, dan kemerahan bisa menjadi tanda adanya penggumpalan darah. Kesulitan bernapas dan nyeri dada dengan sesak napas. Gangguan buang air kecil (BAK) seperti tidak bisa BAK, tidak bisa mengontrol keinginan BAK, ingin BAK terus-menerus, nyeri saat BAK, hingga gelapnya warna air kencing, merasa sedih terus-menerus karena perubahan kadar hormon bisa membuat ibu mengalami baby blues. 
6. Menganjurkan ibu untuk makan makanan gizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, jagung, kentang, ubi), protein (telur, ikan, tahu, tempe, daging), vitamin dan mineral (sayur-sayuran hijau, buah-buahan) dan minum air putih minimal 3-4 liter atau minimal 14 gelas sehari. Dengan gizi seimbang akan dapat mempercepat proses pemulihan ibu, penyembuhan luka dan memenuhi kebutuhan ASI. Ibu bersedia untuk makan makanan dengan gizi seimbang.
7. Mengajarkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene dengan mengganti pembalut setiap 4 kali sehari tanpa menunggu penuh, cebok dari arah depan ke belakang. Ibu bersedia mengikuti anjuran.
8. Memberikan ibu terapi obat untuk mengatasi nyeri dan zat besi:
Amoxicillin 500 mg/ 8 jam, Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam, Fe 1x1 Pelancar ASI 1x1. Ibu bersedia meminum terapi yang diberikan.
9. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol kembali 1 minggu kemudian atau jika ada keluhan. Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran.








CATATAN PERKEMBANGAN

No RM 		: 547654	
Tanggal 		: 15-3-2022
Jam			: 11.00 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan ASI-nya sudah banyak, bayi bisa menetek dengan kuat. Tali pusat bayi sudah kering dan lepas serta bayi tidak kuning. Ibu mengatakan nyeri jahitan jalan lahir sudah berkurang banyak, akan tetapi ibu mengatakan kurang istirahat karena semalam bayinya rewel.
Ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang tiga kali sehari dengan satu porsi nasi, sayuran, lauk pauk yang tinggi protein. Minum sebanyak 8-10 gelas perhari dengan air putih. Ibu beraktifitas seperti jalan kaki untuk menjemur pakaian dan jalan ke kamar mandi. Aktivitas rumah tangga dibantu oleh pembantu rumah tangga.
Ibu BAK 5x/hari tidak ada keluhan, ibu sudah bisa buang air besar 2 hari sekali. Pengeluaran pervaginam berwarna kecoklatan dan tidak ada keluhan. Ibu melakukan personal hygiene yaitu mandi seperti biasa sebanyak dua kali dalam sehari, mengganti pembalut tiga kali sehari, dan cebok dari arah depan ke belakang. 
B. Data Objektif 
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital		: Tensi 110/75 mmHg, Nadi 82 x/ menit, 
  Suhu 36,6 oC


Pemeriksaan Fisik
	Kepala           
	: Rambut bersih, hitam, lebat, tidak ada lesi

	Muka
	:Simetris, tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedema, tidak pucat

	Mata
	:Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus

	Mulut dan gigi
	: Bibir lembab, tidak ada stomatitis, tidak ada caries, tidak epulis

	Leher
	:Tidak ada pembesaran kel.tyroid, kel.limfe, dan bendungan vena  jugularis

	Payudara
	:Bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu menonjol, ASI (+), kemerahan tidak ada.


Abdomen	:
· Luka bekas SC	: tidak ada
· TFU			: pertengahan simpisis pusat
· Kandung Kemih	: kosong

Genetalia 	
· Perineum	: luka jahitan telah tertutup, kemerahan (-), nanah (-)
· Perdarahan	: tidak ada
· Warna lochea:  coklat 
 Ekstemitas 	: oedema (-), varises (-) dan homan sign (-).      	
C. Analisis
Ny. W, usia 34 tahun, P3A0 Ah3 postpartum spontan hari ke-7
Masalah : kurang istirahat
Kebutuhan : KIE kebutuhan istirahat ibu nifas, keterlibatan keluarga dalam pengasuhan bayi
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya.
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat supaya kesehatan ibu cepat pulih dan ASI juga semakin banyak keluarnya. Menyarankan supaya keluarga untuk ikut merawat bayinya, mengurangi kafein, dan tidur menyesuaikan pola tidur bayinya dengan cara pada waktu siang kurang lebih selama 1-2 jam/ selama bayinya tertidur sedangkan untuk malam hari ibu diusahakan ikut tidur saat bayi tidur sehingga kekurangan tidur pada saat malam hari dapat teratasi.
Ibu mengerti penjelasan yang diberikan
3. Mengajurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin sesuka bayi (on demand) agar produksi ASI semakin bertambah karena dengan hisapan bayi akan merangsang payudara lebih banyak memproduksi ASI (letdown reflek). Ibu bersedia untuk menyusui bayinya sesering mungkin.
4. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini dan tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI demi mendukung pemberian ASI Ekslusif.
5. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan terapi obat yang sudah diberikan. Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam, Fe 1x1, Pelancar ASI 1x1. Ibu bersedia meminum terapi yang diberikan.


CATATAN PERKEMBANGAN

Hari/ Tanggal	: 23 Maret 2022
Jam		: 15.00 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan jahitan sudah tidak terasa nyeri. Ibu mengatakan produksi ASI-nya cukup banyak dan bahagia bisa memberikan ASI kepada bayi. Ibu sudah mulai mempersiapkan asi perah untuk persiapan apabila beliau masuk kerja. Keluarga mendukung penuh kegiatan ibu dan selalu membantu apa yang dibutuhkan.
Ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang tiga kali sehari dengan satu porsi nasi, sayuran, lauk pauk yang tinggi protein, dan buah kadang-kadang. Minum sebanyak 8-10 gelas perhari dengan air putih. Pengeluaran pervaginam minimal berwarna kecoklatan, dan tidak ada keluhan pada pengeluaran pervaginam.

B. Data Objektif
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital	: Tensi 115/70 mmHg, Nadi 84 x/ menit, 
Suhu 36,6 oC
Mata		  : Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus
  Payudara	: bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu menonjol, ASI (+)
Abdomen	: Luka bekas SC tidak ada, TFU tak teraba, kandung kemih kosong
Genetalia  : Perineum luka jahitan telah tertutup
Pengeluaran pervaginam, perdarahan tidak ada, warna	kekuningan,
Ekstemitas oedema (-), varises (-) dan homan sign (-)
C. Analisa
Ny. W, usia 34 tahun, P3A0 Ah3 postpartum spontan hari ke-15
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya.
2. Memberikan pujian kepada ibu karena bersedia untuk makan makanan gizi seimbang.
3. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini dan tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI demi mendukung pemberian ASI Ekslusif.
4. Mengulang kembali cara memerah ASI, menyimpan serta cara penyajian ASI kepada ibu dan keluarga untuk persiapan saat ibu sudah mulai bekerja. ASI diperah secara rutin minimal setiap 2-3 jam dan tidak menunggu payudara terasa penuh bisa menggunakan pompa elektrik, manual tangan, atau pompa alat. ASI dimasukan ke dalam botol kaca dan diberikan tanggal saat memompa. Kemudian ditaruh di dalam lemari es bagian freezer. Apabila mau disusukan ke bayinya, maka ASI dalam freezer dipindah ke bagian pintu bawahnya baru beberapa jam dikeluarkan dari kulkas. Pada saat penyajian ASI tidak boleh direbus, hanya boleh direndam di air hangat baru kemudian diberikan kepada bayi.
Ibu dan keluarga mengerti dan ingat cara memerah ASI, menyimpan dan menyajikannya untuk bayi.


CATATAN PERKEMBANGAN

TANGGAL/JAM 	: 17 April 2022/ 12.00 WIB
A. Data Subjektif
Pemantauan nifas selanjutnya menggunakan media whatsapp yaitu postpartum hari ke-40. Ibu mengatakan ASI-nya dapat mencukupi kebutuhan bayinya. Ibu semangat untuk selalu memberikan ASI kepada bayinya. Ibu sudah mempersiapkan ASI perah untuk kebutuhan ASI saat beliau sudah masuk kerja kembali. Ibu tidak ada masalah dalam memenuhi nutrisinya. Ibu mengatakan akan menggunakan KB kondom seperti yang beliau lakukan sebelum kehamilan yang ketiga ini. 
B. Analisa
Ny. W, usia 34 tahun, P3A0 Ah3 postpartum spontan hari ke-40 
C. Penatalaksanaan
1. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini dan tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI demi mendukung pemberian ASI Ekslusif.
2. Memberikan semangat dan pujian kepada ibu yang telah mempersiapkan ASIP untuk diberikan kepada bayi saat beliau kerja
3. Menjelaskan kepada ibu tentang KB yang aman bagi ibu menyusui. Dan menganjurkan ibu untuk berKB sesuai dengan pilihannya.
Ibu mengatakan ingin menggunakan KB kondom sesuai kesepakatan bersama suami.


LAMPIRAN
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ny, Wahyu W

Tempat/Tanggal Lahir : Purworejo, 2 Januari 1994

Alamat : Sindurjan RT 03 RW 03 Purworejo

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2021/2022.

Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut:

1. Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan

kebidanan dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan
fisik, mental ibu dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai

risiko, baik yang telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.
- Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ja akan berusaha sebaik
mungkin untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan
kemungkinan terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal,

Semua penjelasan tersebut dj atas sudah saya pahami dan dijelaskan
dengan kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan

tindakan yang diberikan kepada saya. Dengan demikian

terdapat
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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pembimbing Klinik ~ : Ari Rakhmawati, Amd.Keb
Instansi

: PMB Heny Kartikawati, $.Tr.Keb

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Ridatin Fahmi Safitri
NIM :P07124521017

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 15 Februari 2022 sampai dengan 17 April 2022

Judul asuban: Asuhan Berkesinambungan pada Ny W 34 Tahun G3P2A0 AH2 dengan
Kehamilan Fisiologis di PMB Heny Kartikawati Purworejo.

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

Yogyakart:

Bidan (Pembimbing Klinik)

Jhay

Ari Rakhmawati, Amd.Keb
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The benefit and risk of misoprostol use: in obstetrics and
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Sufi Desrini*

Departement of Pharmacology, Faculty of Medicine, [slamic University of Indonesia

Review Article

ABSTRACT

ARTICLE INFO

Keyword:

Off label use
misoprostol
termination pregnancy

Misoprostol is licensed to treat gastric ulcers but now it is widely used
for a variety of indications in osbtetrics and gynecology. This is called ‘off-
label’ use. Misoprostol is cheap, stable at room temperature and easily
to access it. Available in tablet form, it can be administred vaginally,
rectally, sublingually and bucally. This review explains benefit and risk of

misoprostol in obstetric and gynecology field.

*Corresponding author:
s.desrini@gmail.com

Misoprostol dilisensikan untuk mengobati ulkus gaster. Namun saat ini digunakan luas untuk berbagai
macam indikasi dalam bidang obstetrik dan ginekologi. Penggunakan ini dikenal dengan nama “off -
label” Misoprostol adalah obat yang murah, stabil pada suhu ruangan dan mudah diperoleh. Tersedia
dalam bentuk tablet, dan dapat diberikan secara intravagina, rektal, sublingual dan bukal. Tinjauan ini
akan menjelaskan manfaat dan resiko misoprostol didalam bidang obstetri dan ginekologi.

INTRODUCTION

Misoprostol is a synthetic prostaglandin
E1 analogue which has a capability to pro-
duce a dose-related inhibition of gastric acid
and pepsin secretion, and to enhance mucosal
resistance to injury so that this drug has been
approved by Food and Drug Administration
in the United States (US) for the prevention
and treatment gastric ulcers resulting from
chronic administration of non-steroidal an-
ti-inflammatory drugs.! However, In the prac-
tice of obstetrics and gynecology, misoprostol
has been used off-label for several indication,
including abortion, induction of labor, cervi-
cal ripening before surgical procedures, and

the treatment of postpartum hemorrhage.?®
Due to misoprostol has so many benefit in
the practice of obstetrics and gynecology, it
is recommended by World Health Organi-
tation (WHO) as one of method for medical
abortion. In 2002, Food and Drug Federation
(FDA) was removed pregnancy from the la-
bel as an absolute contraindication to miso-
prostol use.®

CHEMICAL STRUCTURE AND PHARMACO-
KINETIC OF MISOPROSTOL

Misoprostol is a synthetic 15-deoxy-16-
hydroxy-16-methyl analogue of the naturally
occurring prostaglandin E1. Misoprostol con-
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tains approximately equal am ounts ofthe two
diastereomers (Figure 1), Misoprostol has
38253412 g/mol molecular weight (MW).
Misoprostol is a water-soluble, viscous liquid.
Misoprostol is available in either 100 mcg or
200 meg tablet dosage forms.*

Figure 1 Misoprostol chemical strucure!

There is no doses and dosing interval data of
misoprostol used for any abstetrics gynecol-
ogy indication that we can find in the FDA
label of misoprostol because misoprostol is li-
cenced only for treating gastriculcer. The dos-
es and dosing intervals were usually derived
empirically from clinical trials, Misoprostol is
only available in tablet form and even though
misoprostol is formulated for oral use, this
drug can be absorbed vaginally, sublingually,
bucally and rectally, One of pharmacokinetic
study reported oral misoprostol tablet can be
absorbed by both rectal and vaginal routes
in early pregnancy. Rectal route absorption
curve is similar with vaginal route but rectal
route biovailabilty is lower than vaginal route.
Misoprostol is absorbed best when adminis-
trated vaginally”

BENEFIT OF MISOPROSTOL IN OBSTETRY
AND GYNECOLOGY PRACTICES

Misoprostol has been extensively stud-
fed in reproductive health, Several studies
showed misoprostol is very effective for some
indications such as medical abortion, induc-
tion of labor; postpartum hemorrhage.

Termination of first and second-trim ester

pregnancy

World Health Organization (WHO) esti-
mates that 210 million women worldwide
become pregnant/yearand about two-thirds
of them deliver live infants. The remaining
one-third of pregnancies end in miscarriage,

26

stillbirth, or induced abortion® A medical
abortion is a way to end a pregnancy us-
ing medications. There are several medicine
which is usually used for medical abortion
including mifepristone, methotrexate, miso-
prostal and the combination of miferistone
and misoprostol. Many studies has investigat-
ed effectiveness of misoprostol in medicine
abortus, especially in a way of route admin-
istration of misoprostol interest, in which the
route of administration misoprostol becomes
important to affect the effectiveness of miso-
prostol. Vaginal administration is the most
effective followed by sublingual with oral be-
ing the least effective. Sublingual misoprostol
must be administered more frequent (every
3 hours) to achieve a similar effectiveness to
the vaginal route, but sublingual misoprostol
appears to be more acceptable for women
requiring treatment for medical abortion !
Faundes et al reported that the 500 mcg of
vaginal misoprostol administered every 12
hours for a maximum of three doses is rec-
ommended for termination of pregnancy up
to 12 weeks.!? The recommended regimen
for termination of second trimester pregnan-
Gy has been found in a retrospective study in
which the regimen of 200 mg oral misopros-
tol at 6-hour intervals following a 200 mg or
400 mg priming vaginal dose is feasible and
efficacious for second trimester pregnancy
termination !t

Misoprostal is not only effective when
used alone, but misoprostol also effective
when used with mifepristone to terminate
early pregnancy. Lin et al”? reported that oral
mifepristone 200 mg followed by sublingual
administration of misoprostol 600 pg 48
hours later resulted in a complete abortion
rate of 98.5% of pregnancies < 49 days’ ges-
tation, with tolerable side effects and a high
satisfaction rate of §9.9%.

One of a prospective observational study
has concluded that there are several predic-
tors for successful misoprostol therapy for
early pregnancy failure, such as (1) active
vaginal bleeding and/or localized abdominal
cholic, (2) Nulliparity or low parity not more
than one, (3) Detectable vascularity by color
doppler imaging (CDI) in the presumed inter-
villous space of missed miscarriage or anem-
bryonic pregnancy and avascular trophoblas-
tic tissue of incomplete miscarriage. E1 khali
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et al found evidence that the success rate of
first-dose of vaginal misoprostol (800 ug)
may reach >97% in missed miscarriage and
100% with anembryonic pregnancy in wom-
an with early pregnancy failure presenting
with a combination of active vaginal bleeding
and/or abdominal colic combined with parity
0_1.13

Induction of labor

Induction of labour is the initiation of la-
bour using artificial means in a pregnant
women with the aim to achieve vaginal deliv-
ery within 24 to 48 hours.***> This is a com-
mon procedure in obstetrics. The indication
for this procedure including (1) Pregnancy
beyond term, (2) Prelabour premature ruptur
of membrane, and (3) Fetal anomaly or fetal
death.’®

There are several methods to promote
labor induction, including mechanical meth-
ods (eg, membrane stripping or sweeping,
foley catheter insertion, and amniotomy) and
pharmacologic agents (eg, oxytocin and pros-
taglandins). Prostaglandin such as misopros-
tol is an agent which has been shown to be
effective to induction of labour.?® Each dosage
form of misoprostol has different effective-
ness. Oral misoprostol is more effective than
placebo and as effective as vaginal misopros-
tol at achieving vaginal delivery.”” As well as
the dose of misoprostol is still uncertain. A
meta-analysis has been perfomed by McMas-
ter et al*® to prove the efficacy and safety of 25
versus 50 micrograms of intravaginal miso-
prostol tablets for the induction of labour and
cervical ripening. They found evidence that
the efficacy and safety of 25 micrograms was
less efficacious than 50 micrograms of vagi-
nal misoprostol when used for labour induc-
tion and cervical ripening. But for the safety
reasons, the 25-micrograms dose makes pref-
erable.

Postpartum Haemorrhage

A blood loss of 500 ml or more within 24
hours after birth is commonly called as post
partum haemorrhage (PPH). PPH is the lead-
ing cause of maternal mortality in low-income
countries and the primary cause of nearly one
quarter of all maternal deaths globally. PPH is
the most leading cause of death and the ma-
jority of these could be avoided through the

Sufi Desrini.The benefit and risk of misoprostol use: in ...

use of prophylactic uterotonics during the
third stage of labour.*®

Active management of the third stage of
labour which consist prophylactic adminis-
tration of a uterotonic agent, controlled trac-
tion of the umbilical cord, and uterine mas-
sage is highly effective to reduce the risk of
PPH. Uterotonic agents such as oxytocin are
administered shortly following delivery of the
baby to stimulate uterine contractions. WHO
has recommended the use of oxytocin 10 IU
as uterotonic agents during the third stage of
labor for the prevention of PPH for all births.
Oxytocin has been used routinely during ce-
sarean delivery to prevent uterine atony and
excessive uterine bleeding. Unfortunately,
oxytocin is only available in injection form
which is seldom available for births outside
the health system, therefore misoprostol has
attracted attention to prevent or treat post-
partum haemorrhage.?®

Risk of Misoprostol in Obstetry and Gyne-
cology Practices

Eventhough misoprostol has so many
benefit in obstetrics and gynecology field,
misoprostol has many undesirable effects.
Several case study of misoprostol side effect
were reported by researchers worldwide.
Schoen et al* reported A 21-year-old woman
received buccalmisoprostolasaripeningagent
for postdate labor induction and experienced
anaphylaxis and tachysystole. Misoprostol
can cause high fevers and there is an evidence
that genetic susceptibility may play role in
misoprostol-induced fever. Alvirefic et al?
reported the role of genetic in misoprostol
induced-fever. They found that The ABCC4
single nucleotide polymorphism rs11568658
may contribute with misoprostol-induced
fever.

Induction with misoprostol is one of risk
factors for uterine rupture even in women
with no prior cesarean delivery history. A
case study which is reported by Mazzone and
Woolever?® found that a multigravida wom-
an had a spontaneous uterine rupture af-
ter induction with misoprostol and oxytocin
eventhough she did not have an unscarred
uterus. Nuthalapaty et al ?* found that high
dose vaginal misoprostol (an initial 600 pg
dose of intravaginal misoprostol followed by
an additional 400 pg of intravaginal miso-
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prostol every 4 hours) can cause side effects
including post partum hemorrhage (> 500 cc),
isolated fever, nausea and diarrhea higher
than woman who received concentrated oxy-
tocin plus low-dose vaginal PGE1 (277-1667
mU/min dose of oxytocin plus vaginal miso-
prostol 400 pg initially, followed by 200 pg
every 6 hours for 2 doses, then 100 pg for one
dose (total 900 ug)). Another study reported
incidence of side effects following misopros-
tol treatment according to gestational age at
abortion. That study found that there are dif-
ference proportion of side effects between <
12 weeks of pregnancy with up to 12 weeks of
pregnancy. Less than 10% of the women with
< 12 weeks reported side effects, which con-
sisted of severe pain, chills, fever and diarh-
hea. In contrast with woman with 2 12 weeks
who have high side effect proportion.?s

In cases of retained placenta, high dose
misoprostol administered rectally does not
give a promising result to expulsion of placen-
ta within 30 minutes after rectal misoprostol
administration and does not seem to decrease
the rate of manual remove of placenta (MROP)
under general anethesia.”®

A case of severe hypersensitivity reaction
after treatment with intravaginal adminis-
tration of misoprostol has been reported.
Madaan et al?”’ reported a 32 year primigrav-
ida presented at 12 weeks of gestation with
missed abortion who received intravaginal
misoprostol 800pg experiences severe hy-
persensitivity reaction which begins with
sympotoms such as shivering, intense burn-
ing sensation and feeling of warmth over face,
hands and feet after 20 minutes of intravagi-
nal placement of misoprostol. This case must
be kept in mind that hat the use of misopros-
tol does not rule out the possibility of the
emergence of side effects.

CONCLUSIONS

Although misoprostol is not licensed for
reproductive health use, it is widely used by
gynecologist and obstetricians. Misoprostol
has been proven to have numerous beneficial
effects, including the ability to prevent and
treat postpartum hemorrhage and to induce
labor. However, every drugs has side effects so
that needs to be used with care and based on
evidence based medicine.
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MANAJEMEN ASIP (ASI PERAH)MEMPENGARUHI KEBERHASILAN
ASI EKSKLUSIF (STUDI KUANTITATIF PADA IBUYANG BEKERJA DI
INSTANSI PEMERINTAHAN KOTA YOGYAKARTA)

Management of Breastfeeding And Exclusive Breasigeeding Assessment
(Quantitative Study Of Mother Who Worked In Government Institution in
Yogyakarta)

Luluk Rosida, Intan Mutiara Putri®
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas *Aisyiyah Yogyakarta
(rosidalulu@gmail.com)

ABSTRAK

Latar Belakang : Keberhasilan ASI Ekslusif pada ibu bekerja dipengaruhi oleh
keberhasilan manajemen pemberian ASI perah (ASIP). Umumnya ibu yang gagal
dalam manajemen ASIP akan segera memberikan susu formula karena merasa
ASI ibu jumlahnya kurang. bahkan ada beberapa orang tua yang sengaja
mengenalkan susu formula dari awal sebelum mulai bekerja. Bayi yang sudah
mendapatkan susu formulacenderung berkurang frekuensi menyusuinya dan
berdampak pada menurunnya produksi ASL

Tujuan: Penclitian ini bertujuan untuk mengetahui hubunganmanajemen ASIP
(asi perah) terhadap keberhasilan asi eksklusif (studi kuantitatif pada ibu yang
bekerja di instansi pemerintahan kota yogyakarta)

Metode: Penclitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Rancangan atau
desain  penelitian menggunakan pendekatan cross sectional.Sampel  pada
penclitian ini berjumlah 44 ibu yang memenuhi kriteria inklusi
penclitian.Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang sudah dilakukan uji
validitas dan reliabilitas. Metode analisis yang digunakan adalah uji statistik
menggunakan analisis bivariat (Chi Square).

Hasil : Karakteristik responden berdasarkan umur ibu paling banyak pada
Kategori umur > 33 tahun yaitu scbanyak 36 responden (75%), paritas ibu paling
banyak berada pada kategori ibu dengan multipara sebanyak 30 responden
(62,5%) dan cara persalinan paling banyak adalah persalinan normal yaitu sebesar
32 responden (66,6%). Tou bekerja yang menerapkan manajemen ASIP yang
paling banyak adalah pada Kategori tidak tepat yaitu sebanyak 28 responden
(58,3%) dan mayoritas responden tidak berhasil memberikan ASI ekslusif yaitu
sebanyak 31 responden (64,6%).Hasil uji chi squaremenunjukkannilai p-value :
0,000 (<0.005) yang artinya terdapat hubungan antara manajemen ASIP terhadap
keberhasilan pemberian ASI cksklusif pada pada ibu yang bekerja di Instansi
pemerintah Kota Yogyakarta.

Simpulan : Ada hubungan antaramanajemen ASIP terhadap keberhasilan
Pemberian ASI Eksklusif pada pada ibu yang bekerja di Instansi pemerintah Kota
Yogyakarta

Kata kunci :Manajemen ASIP, Ibu bekerja, AST Eksklusif
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Ibu Yang Bekerja Di Instansi Pemerintahan Kota Yogyakarta)
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ABSTRACT

Background: The success of exclusive breastfeeding in working mothers is
influenced by the success of the management of breastfeeding. Generally mothers
who fail in the management of breastfeeding will immediately give formula milk
because they feel the amount of breast milk is lacking, there are even some
parents who deliberately introduce formula milk from the beginning before
starting work. Infants who have received formula milk tend to decrease the
Jfrequency of breastfeeding and have an impact on decreased milk production.

The aim: This study aims to determine the relationship of breastfeeding
management to the success of exclusive breastfeeding (a quantitative study of
mothers working in Yogyakarta city government agencies)

Method: This research uses quantitative research. The design or research design
using a cross sectional approach. The sample in this study amounted to 44
mothers who met the study inclusion criteria. The research instrument used a
questionnaire that had been tested for validity and reliability. The analytical
method used is a statistical test using bivariate analysis (Chi Square).

Results: Characteristics of respondents based on the age of the mother at most in
the age category> 35 years as many as 36 respondents (75%), maternal parity
was mostly in the category of mothers with multipara as many as 30 respondents
(62.5%) and the way of delivery was the most childbirth normal that is equal to 32
respondents (66.6%). Working mothers who apply breastfeeding management the
most are in the inappropriate category as many as 28 respondents (58.3%) and
the majority of respondents fail to provide exclusive breastfeeding as many as 31
respondents (64.6%). Chi square test results showed a p-value: 0,000 (<0.005),
which means there is a relationship betweenbreastfeeding management on the
success of exclusive breastfeeding to mothers who work in government agencies
in the city of Yogyakarta.

Conclusion: There is a relationship between breastfeeding management and the
success of exclusive breastfeeding for mothers who work in Yogyakarta City
Government Agencies

Keywords: Breastfeeding Management, Working mother, Exclusive breastfeeding
PENDAHULUAN

Target pencapaian ASI ekslusif yang disampaikan World Health
Organization (WHO) adalah sebesar 80%namun demikian di beberapa negara
belum mencapai target yang ditetapkan bahkan mengalami penurunan. Hanya
setengah anak di dunia yang bisa menikmati keberhasilan pemberian ASI ekslusif
dan setengahnya lagi belum bisa merasakan manfaat dari ASI ekslusif ini. WHO
sendiri sudah menekankan dan mengkampanyekan bahwa keberhasilan ASI
ekslusif bisa menyelamatkan hidup seorang anak, dan praktek menyusui ekslusif
merupakan upaya menyelamatkan hidup yang tergolong sangat mudah dan tidak
membutuhkan dana yang besar, dimana menyusi secara eksklusif diharapkan
selama enam bulan bayi hanya diberi ASI saja tanpa pemberian cairan/asupan
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lain (UNICEF, 2013) Menurut Survey Demografi Keschatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012 persentase pemberian ASI cksklusif pada bayi 0-6 bulan di Indonesia
sebesar 48,6%. Capaian ASI Eksklusif DI.Yogyakarta tahun 2016 sebesar 73,3%,
meningkat dari tahun 2015 yang hanya sejumlah 71,62%. Cakupan ASI eksklusif
paling tinggi terjadi di Kabupaten Sleman dengan cakupan scbesar 81,62%
sedangkan cakupan ASI cksklusif paling rendah terjadi di Kota Yogyakarta
sebesar 59,52% (Dinkes, 2017)

Terdapat dua hal yang merupakan faktor penting dalam keberhasilan ASI
Ekslusif yaitu dukungan dari dalam maupun dukungan dari luar, Faktor dari
dalam antara lain self efficacy ibu maupun dukungan dari suami atau keluarga
terdekat. Faktor dari dalam ini mampu meningkatkan kepercayaan ibu akan
kemampuan menyusui schinga dapat memicu hormon  oksitosin. Hormon
oksitosin akan memberikan rasa nyaman, perasaan dicintai schingga ASI dapat
keluar dengan lancer (Hastuti, Machfudz, & F, 2015). Sedangkan faktor luar yang
dianggap mendukung keberhasilan ASI adalah salah satunya adanya dukungan di
lingkungan ibu tinggal termasuk di dalamnya adalah lingkungan dimana ibu
bekerja. Berdasarkan penelitian sebelumya salah satu yang menyebabkan tinginya
angka kegagalan dalam pemberian ASI eksklusif karena ibu sudah mulai bekerja
setelah 3 bulan (Pernatun C., 2014). Banyaknya perempuan yang bekerja
berdasarkan hasil Survey Angkatan Kerja Nasional (Sakernas) pada tahun 2016
tercatat 2.1 juta jiwa (72,2%) dan perempuan yang bekerja dengan status ibu
menyusui sebanyak 57-67%, Hasil survey ini menunjukkan bahwa ibu menyusui
vang bekerja merupakan jumlah yang cukup besar (BPS, 2016)

Kegagalan ASI ckslusif ditengarai lebih banyak ditemukan pada ibu yang
bekerja, hal ini discbabkan berkurangnya waktu ibu bersama bayinya , selain itu
waktu kerja yang padat dimana wakfu istirahat sangat sedikit menyebabkan
banyak pekerja perempuan tidak sempat memerah ASI maupun menyusui
bayinya. Masa cuti yang hanya berlangsung 3 bulan juga masih dirasa sangat
menyulitkan para ibu bekerja untuk mencapai keberhasilan AST ekslusif, karena
ASI ekslusif harus dicapai sampai bayi umur 6 bulan , sedangkan pemberian cuti
hanya diberikan sampai 3 bulan. Hal ini menyebabkan umumnya terjadi kesalahan
pada ibu bekerja dimana ibu justru menyiapkan dan membiasakan bayi untuk
mengkonsumsi susu formula. Sebelum ibu bekerja ibu, ibu banyak melakukan
antisipasi yang salah dengan membiasakan bayi minum melalui dot dan
pemberian susu formula , sebelum ibu mulai bekerja supaya bayi terbiasa. Hal
inilah  yang banyak memicu kegagalan dalam  memberikan  ASI
cksklusif.Ketersediaan sarana dan prasarana di tempat kerja_juga mempengaruhi
keberhasilan pemberian ASL Di beberapa tempat bekerja masih banyak yang
tidak memiliki ruangan menyusui khusus, termasuk kulkas untuk menyimpan
ASL Selain berbagai factor tersebut, manajemen ASI Perah merupakan faktor
penentu yang penting bagi keberhasilan pemberian ASI ekslusif terutama pada
pekerja perempuan

Pemberikan ASI ekslusif dibutuhkan manajemen yang baik dan terencana
dalam proses menyusui, sebaiknya ibu sudah menyiapkan stok ASI menjelang
ibu mulai bekerjakembali, ibu juga scbaiknya mengetahui cara penyimpanan
ASIP, bagaimana wakiu yang tepat memerah ASI dan bagaimana cara
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pemberiannya (IDAL 2010). Beberapa penclitian bahkan menyebutkan ibu yang
sudah menyiapkan setok ASIP jauh sebelum bekerja umumnya lebih berhasil
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dibandingkan ibu yang belum
menyiapkan setok ASIP scbelumnya (Novayelinda, 2009). Manajemen ASIP juga
berkaitan dengan waktu, durasi serta frekuensi memerah ASL Pada ibu bekerja
semakin sering melakukan pemerahan ASI atau semakin pendek durasi memerah
maka produksi ASI akan meningkat, maka jika ibu tidak mampu memanajemen
waktu dalam memerah ASI akan beresiko menurunkan keberhasilanpemberian
ASI Ekslusif terutama pada pekerja perempuan (Morton, 2009).Frekuensi
memerah ASI dapat meningkatkan produksi ASI jauh lebih banyak dibandingkan
yang frekuensi memerahnya jarang (Prime, Catherine , & Kent . 2012 )

Umumnya ibu yang gagal dalam manajemen ASIP akan segera
memberikan susu formula karena merasa bayi dan ASI ibu jumlahnya kurang,
bahkan ada beberapa orang tua yang sengaja mengenalkan susu formula dari awal
sebelum mulai bekerja. Bayi yang sudah mendapatkan susu formula cenderung
akan mengurangi frekuensi menyusuinya dan berdampak pada menurunnya
produksi ASI (Nuraini, Julia, & Dasuki, 2013). Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui bagaimana hubungam manajemen ASI perah terhadap keberhasilan
ASI eksklusif pada ibu yang bekerja di instansi Pemerintah Kota Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode survey analitik, untuk melihat bagaimana
manajemen ASIP terhadap keberhasilan ASI Ekslusif dengan menggunakan
pendekatan  retrospektif. Tempat penelitian di instansi pemerintah Kota
Yogyakarta. Subjek penelitian adalah ibu yang bekerja di instansi pemerintah
Kota Yogyakarta dan pernah melakukan pemberian ASI saat bekerja. Sampel
dalam penelitian yaitu 48 orang yang masuk kedalam kriteria inklusi.Alat yang
digunakan dalam pengumpulan data menggunakan kuesioner yang sudah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Analisis data menggunkan univariat dan
bivariate untuk mengetahui hubungan kedua variabel dengan uji statistik non
parametric yaitu Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
1. Karakteristik responden
Berikut adalah Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian ini
berdasarkan umur , paritas, dan cara persalinan. Distribusi frekuensi dapat di
lihat pada tabel berikut ini. Berdasarkan tabel di bawah ini dapat diketahui
umur ibu paling banyak pada kategori umur > 35 tahun yaitu sebanyak 36
responden atau 75%, paritas ibu paling banyak berada pada kategori ibu
dengan multipara  yaitu ibu yang memiliki anak >2 sebanyak 30 responden
atau 62,5% dan cara persalinan paling banyak adalah dengan cara persalinan
normal yaitu sebesar 32 responden atau 66,6%.
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Tabel 1 Gambaran Karakteristik Pekerja Perempuan di Instansi Pemerintah Kota

Yogyakarta
Pekerja perempuan
No Karakteristik n=48
F Persentase (%)

1 Umur

20-35 tahun 12 25

> 35 tahun 36 75
2 Paritas

Nullipara 18 37,5

Multipara 30 62,5
4 Cara persalinan

Normal 32 66,6

Sectio cesaria 16 33,4

2. Analisa univariat
a. Gambaran Manajemen ASI Perah
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan gamabaran Manajemen
ASI perah pada pekerja perempuan di instansi Pemerintah Kota Yogyakarta
dilihat pada tabel sebagai berikut :

Tabel.2 Gambaran manajemen ASIP pada ibu bekerja di Instansi
Pemerintah kota Yogyakarta

No Manajemen ASIP Frekuensi Persentase
1 Tepat 20 41,7%
2 Tidak tepat 28 58,3%
Total 97 100%

Berdasrkan tabel 2 menunjukan bahwa ibu bekerja yang
menerapkan manajemen ASIP yang paling banyak adalah pada kategori
tidak tepat yaitu sebanyak 28 responden atau 58,3%.

b. Keberhasilan ASI eksklusif
Berdasarkan hasil penelitian didapatkangambaran keberhasilan ASI
eksklusif perah pada pekerja perempuan di instansi Pemerintah Kota
Yogyakarta dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 3 Gambaran keberhasilan ASI eksklusifpada ibu bekerja di Instansi
Pemerintah kota Yogyakarta

No ASI Eksklusif N %
1 Ya 17 354
2 Tidak 31 64.6
Total 48 100
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Berdasarkan tabel 3 menunjukan mayoritas responden tidak
berhasil memberikan ASI ekslusif yaitu sebanyak 31 responden atau
sebesar 64,6%.

3. Analisa bivariat
Hubungan Manajemen ASIP terhadap keberhasilan ASI
ekslusifdapat dilihat pada tabel sebagai berikut :

Tabel 4 Hubungan Manajemen ASIP dengan Keberhasilan ASI Eksklusif pada ibu
yang bekerja di Instansi pemerintah Kota Yogyakarta

. Tidak AST
Manajemen ASI Eksklusif Bksklusit Total
ASIP P-value
f % f % f %
Tepat 17 85,0 3 15 20 41,7
Tidak tepat 0 0,0 28 100 28 58,3 0,000
Jumlah 17 354 31 64,6 48 100

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara Manajemen ASIP dengan
keberhasilan AST eksklusif pada ibu yang bekerja di Instansi pemerintah
Kota Yogyakarta pada tabel 4 didapatkan nilai p-value : 0,000 (<0.005)
yang artinya terdapat hubungan antara Manajemen ASIP terhadap
keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif pada pada ibu yang bekerja di
Instansi pemerintah Kota Yogyakarta.

Pembahasan

1. Gambaran Manajemen ASI perah pada ibu yang bekerja di Instansi pemerintah

Kota Yogyakarta
Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa ibu bekerja yang menerapkan
manajemen ASIP yang paling banyak adalah pada kategori tidak tepat yaitu
sebanyak 28 responden atau 58,3%. Kegagalan ASI ekslusif pada Perempuan
ditengarai lebih banya ditemukan pada ibu yang bekerja hal ini disebabkan
berkurangnya waktu ibu bersama bayinya , selain itu waktu kerja yang padat
dimana waktu istirahat sangat sedikit menyebabkan banyak pekerja perempuan
tidak sempat memerah ASI maupun menyususi bayinya. Lama masa cuti yang
hanya berlangsung 3 bulan juga masih dirasa sangat menyulitkan para ibu
bekerja untuk mencapai keberhasilan ASI ekslusif karena ASI ekslusif harus
dicapai sampai bayi umur 6 bulan , sedangkan pemberian cuti hanya diberikan
sampai 3 bulan. Hal ini menyebabkan umumnya terjadi kesalahan pada ibu
bekerja dimana ibu justru menyiapakan dan membiasakan bayi untuk
mengkonsumsi susu formula. Sebelum ibu bekerja ibu ibu banyak melakukan
antisipasi yang salah engan membiasalkan bayi minum dot dan formula ,
sebelum ibu mulai bekerja supaya bayi terbiasa. Hal inilah yang banyak
memicu kegagalan dalam memberikan ASI eksklusif.Ketersediaan sarana dan
prasarana di tempat kerja juga sangat mempengaruhi keberhasilan pemberian

Manajemen ASIP (Asi Perah) Dan Keberhasilan Asi Eksklusif (Studi Kuantitatif Pada
Ibu Yang Bekerja Di Instansi Pemerintahan Kota Yogyakarta)
(Luluk Rosida, Intan Mutiara Putri) 84




image23.jpeg
Jurnal Kebidanan Indonesia. Vol 11 No 1. Januari 2020 (79 - 89)

ASL Di beberapa tempat bekerja masih banyak yang tidak memiliki ruangan
menyusui Khusus termasuk kulkas untuk menyimpan ASL Selain berbagai
faktor baik dalam maupun luar, manajemen ASI atau manajemen ASI Perah
merupakan faktor penentu yang sangat penting bagi keberhasilan pemeberian
ASI terutama pada pekerja perempuan

Pemberian ASI dibutuhkan manajemen yang baik ndan terencana dalam
proses menyusui, scbaiknya Ibu sudah menyiapkan stok ASI menjelang ibu
mulai  bekerjakembali, ibu juga sebaiknya mengetahui cara penyimpanan
ASIP, bagaimana waktu waktu yang tepat memerah ASI dan bagaimana cara
pemberiannya.beberapa penclitian bahakan menyebutkan ibu yang sudah
menyiapkan setok ASIP jauh scbelum bekerja umumnya lebih berhasil
memberikan ASI cksklusif kepada bayinya dibandingkan ibu yang belum
menyiapkan setok ASIP sebelumnya (Novayelinda, 2009). Manajemen ASIP
juga sangat berkaitan dengan waktu dan durasi serta frekuensi memrah ASL
Pada ibu bekerja semakin sering melakukan pompa ASI atau semakn pendek
durasi memrah maka produksi ASI akan meningkat, maka jika ibu tidak
mampu memanajemen wakt dalam memompa ASI akan beresiko menurunkan
keberhasilanpemberian  ASI Ekslusif terutama pada pekerja perempuan
(Morton, 2009). Beberapa penelitian juga sudah menyebutkan bahwa frekuensi
memompa ASI dapat meningkatkan produksi ASI ajuh Ikebih banyak
dibandingkan yang frekuensi memompa nya jarang (Prime, Catherine , & Kent
,2012)

2. Keberhasilan ASI eksklusif pada ibu yang bekerja di Instansi pemerintah Kota
Yogyakarta
Berdasarkan tabel 4 menunjukan mayoritas responden tidak berhasil
memberikan ASI ekslusif yaitu scbanyak 31 responden atau scbesar 64,6%.
Banyak factor yang mempengaruhi Keberhasilan pemberian ASI Eksklusif
terutama pada ibu yang bekerja, Selain faktor dukungan publik Karakteristik
ibu juga menjadi faktor yang menentukan apakah pemberian AS
tidak beberapa penclitian menyebutkan bahwa umur ibu merupal
faktor yang mempengaruhi keberhasilan ASI eksklusif. Umur 20-35 tahun
merupakan usia reproduksi schat bagi seorang wanita, sedangkan usia > 35
tahun termasuk usia berisiko pada usia reproduksi namun bila dilihat dari aspek
perkembangan maka usia > 35 tahun memiliki perkembangan yang lebih baik
secara psikologis atau mental.

Tbu dengan umur > 35 tahun berdasarkan beberapampenelitian lebih
bereiko untuk gagal dalam memberiakn ASI cksklusif Karena usia ibu yang
makin tua maka produksi ASi semakin sedikit. Selain karakteristik umur ibu
ibu. Jumlah paritas atau anak hidup yang sudah dilahirkan oleh seorang ibu
juga menjadi faktor yang mempengaruhi keberhasilan dalam pemberian AS
ekslusif. Tbu yang sudah melahirkan lebih dari satu kali berpeluang berhasil
memberikan ASI ckslusif dibandingkan yang baru pertama Kali melahirkan,
Hal ini berhubungan erat dengan pengalaman menyusui sebelum nya dimana
ibu yang mempunyai pengalaman menyususi sebelumnya dan berhasil
umumnya akan lebih berhasil dalam memberikan ASI ekslusif. Selain itu ibu
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ibu dengan anak lebih adri satu umumnya memiliki tingkat stress lebih rendah
diabnding ibu yang baru pertamakali melahirkan, ibu dengan anak lebih dari
satu cenderung rileks schingga memicu tingginya penegeluaran hormone
oksitosin yang akan memacu banyaknya pengeluaran ASL Pengalaman
menyusui memiliki pada anak sebelumnya berhubungan dengan perlakuan
pemberian ASI pada anak saat ini. Pengalaman menyusui pada wanita
primiparitas  berperan  penting  terhadap pemberian ASI pada anak
selanjutnya. Tou yang tidak memberikan ASI pada anak sebelumnya sedikit
kemungkinan akan memberikan ASI cksklusif pada anak selanjutnya. Selain
itu, wanita multiparitas yang sebelumnya pernah memberikan ASI >3
bulan akan memberikan ASI pada anak selanjutnya lebih lama. Pengalaman
menyusui tidak hanya didapat dari menyusui anak sebelumnya (Hastuti,
Machfudz, & F, 2015)

3. HubunganManajemen ASIP terhadap keberhasilan ASI ekslusif

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara Manajemen ASIP  dengan
keberhasilan ASI eksklusif pada ibu yang bekerja di Instansi pemerintah Kota
Yogyakarta pada tabel 4 didapatkan hasil bahwa Manajemen ASIP yang tepat
sangat mempengaruhi keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif pada pada ibu
yang bekerja di Instansi pemerintah Kota Yogyakarta.Manajemen laktasi
adalah upaya yang dilakukan ibu untuk tetap dapat memberikan ASI bagi
bayinya pada masa postnatal atau masa menyusui yang ruang lingkupnya
meliputi  pemberian  ASI cksklusif, teknik menyusui, memerah ASI
menyimpan ASI perah, memberikan ASI perah, dan pemenuhan gizi selama
periode menyusui (Agoestingoe, 2011). Praktik manajemen ASIP masih sangat
membutuhkan perhatian meskipun secara teori banyak yang sudah mengetahui
tentang manajemen ASI perah namun prakick manajemen ASi perah menjadi
sesuatu hal yang cukup sulit. Ada banyak faktor ibu tidak melakukan
manajemen ASI perah dengan baik selain faktor pengetahuan , dukungan
keluarga menjadi factor yang sangat besar dalam membantu keberjhasilan
manajemen ASI perah, peran serta keluarga dalam mengantar ASI perah dan
menyiapkan ASI perah menjadi penentu keberhasilan manajemen ASI perah
dimana keberhasilan manajemen ASIP menjadi faktor yang ikut mendukung
keberhasilan pemberian ASI ckslusif. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penclitian Penclitian sebelumnya dimana hasil perilaku manajemen laktasi
pada ibu yang bekerja sebagai perawat di RSU Semarang menunjukkan bahwa
manajemen ASI perah mulai dari teknhnik penyimpanan, cara pemberian, cara
memerah ASi Perah masih berada pada kriteria yang buruk (Harjanti, 2010)

Hasil penclitian ini juga dikuatkan oleh studi literature yang dilakukan
oleh Novayelinda (2009) yang menyatakan bahwa prakick manajeman laktasi
pada wanita bekerja masih kurang umumnya kareda keterbatasan sarana dan
prasarana di tempat kerja. Salah satu hasil penclitian yang dilakukan pada suatu
perusahaan yang memberikan fasilitas laktasi termasuk adanya pompa ASI dua
corong di ruang laktasi pada saat jam kerja menunjukkan tingginya angka
keberhasilan ASI eksklusif jika dibandingkan bebrapa perusahaan lain yang
tidak menyediakan fasilitas untuk para pekerja perempuan dalam memberikan
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ASI (Novayelinda, 2009). Selain ketersediaan fasilitas, ketersediaan waktu
istirahat dan waktu untuk memnompa ASI merupakan faktor yang tak Kalah
pentingnya dalam manajemen ASIP  dimana beberapa hasil Penelitian
menyarankan kepada ibu bekerja untuk memerah atau memompa ASI setiap 3
jam termasuk pada waktu makan siang, Semakin sering ibu memerah ASI nya
maka penegeluaran ASI akan semakin lancar, schingga waktu istirahat dan
kesempatan untuk memerah juga merupakan faktor penentu keberhasilan AST
ekslusif. Hal ini menunjukkan selain semua fasilitas yang sudah disediakan
oleh tempat pekerja ataupun perusahaan ibu bekerja yang sedang menyusui
juga harus mampu memanajemen waktu dengan baik schingga paling tidak
Setiap 3 jam ibu bisa memerah ASi schingga produksi ASI bisa terjaga
kelancarannya (Nuraini, Julia, & Dasuki, 2013).

Penclitian lain yang juga menuatkan penclitian ini adalah penlitian
Rosyadi (2016) yang berjudul hubungan antara pengetahuan ibu bekerja, jam
kerja ibu dan dukungan tempat kerja dengan keberhasilan pemberian ASI
cksKlusif yang menycbutkan ibu bekerja akan menghabiskan separuh waktunya
untuk bekerja, schingga waktu bersama anaknya akan berkurang. Meskipun
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif baik, namun pengetahuan ibu tentang
manajemen laktasi masih kurang, schingga ibu tidak bisa memanfaatkan
ASInya sendiri dan akan memilih susu formula sebagai penggantinya (Rosyadi,
2016). Umumnya ibu yang gagal dalam manajemen ASIP akan segera
memberikan susu formula karena merasa bayi dan ASI ibu jumlahnya kurang,
bahkan ada beberapa orang tua yang sengaja mengenalkan susu formula dari
awal sebelum mulai bekerja. Bayi yang sudah mendapatkan susu formula
cenderung berkurang frekuensi menyusuinya dan berdampak pada menurunnya
produksi ASI (Nuraini, Julia, & Dasuki, 2013)

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Karakteristik responden berdasarkan umur ibu paling banyak pada kategori umur
> 35 tahun yaitu scbanyak 36 responden (75%), paritas ibu paling banyak berada
pada kategori ibu dengan multipara sebanyak 30 responden (62.5%
persalinan paling banyak adalah dengan cara persalinan normal yaitu sebesar 32
responden (66,6%). Ibu bekerja yang menerapkan manajemen ASIP yang paling
banyak adalah pada kategori tidak tepat yaitu sebanyak 28 responden (58.3%) dan
mayoritas responden tidak berhasil memberikan ASI ckslusif yaitu sebanyak 31
responden (64,6%). Hasil uji chi square menunjukkannilai p-value : 0,000 (<0.005) yang
artinya terdapat hubungan antara Manajemen ASIP terhadap keberhasilan
Pemberian ASI Eksklusif pada pada ibu yang bekerja di Instansi pemerintah Kota
Yogyakarta

Saran
Bagi ibu pekerja yang sedang menyusui diharapkan dapat menerapkan
manajemen ASIP yang tepat untuk keberhasilan pemberian ASI cksklusifiya.
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Bagi instansi pemerintah Kota Yogyakarta dapat meningkatkan dalam hal
dukungannya terhadap keberhasilan ASI eksklusif.
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