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ABSTRAK
Latar Belakang : Berdasarkan Kemenkes 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) masih

di kisaran 305/100.000 Kelahiran Hidup. Keberhasilan upaya kesehatan ibu
diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu
disebabkan oleh penyebab langsung obstetri yaitu kematian ibu yang berhubungan
dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas, hipertensi pada kehamilan,
komplikasi puerpurium, perdarahan post partum, abortus, perdarahan antepartum,
kelainan amnion, partus lama dan lain-lain. Upaya yang dilakukan oleh pemerintah
dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan meluncurkan program Expanding
Maternal and Neonatal Survival pada tahun 2020 dengan tujuan pencapaian target
sebesar 25% anjuran Kemenkes RI dengan konsep continuity of care.

Metode: asuhan kebidanan ini dilakukan pada Ny. L umur 21 tahun G1POAO secara
continuity of care(COC). pada masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai
keluarga berencana di Praktik Bidan Mandiri Flora di Deli Serdang dan Tahun
2025.

Hasil : Asuhan kebidanan pada Ny. L 21 tahun,G1P1AO usia kehamilan 39
minggu, HPHT 20-08-2024,TTP 27-05-2025. Pelaksanaan ANC tidak ditemukan
masalah. Saat persalinan bayi lahir sehat tanpa komplikasi, segera menangis,
jenis kelamin perempuan, BB bayi 2500 gram dan dilakukan IMD dengan segera,
tidak terjadi. Masa nifas tidak mengalami keluhan, proses laktasi berjalan lancar
dan bayi menyusu kuat. Asuhan keluarga berencana dilakukan dengan memberikan
konseling interpersonal mengenai KB, dan menjelaskan macam - macamnya pada
Ny D dan memilih menggunkan metode MAL

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa Ny. L selama masa Kehamilan,
Persalinan, Nifas, BBL sampai dengan KB tidak ditemukan adanya komplikasi
diberikan asuhan sesuai dengan pendekatan manajemen kebidanan kemudian
disimpan dalam bentuk pendokumentasian

Kata kunci : Ny. L 21 Tahun,G1P0A0,Asuhan Kebidanan Continuity OfCare.



MINISTRY OF HEALTH POLYTECHNIC HEALTH MEDAN
MIDWIFERY DEPARTMENT MDWIFERY PROFESSION PROGRAM
CONTINUITY OF CARE (COC) REPORT JUNE 2025

TASYA ANGELINA SIHITE P07124724074

MIDWIFERY CARE FOR MRS. L AGED 21 YEARS AT PMB FLORA
DELI SERDANG CITY IN 2025

XII + 121 pages + 10 tables + 13 appendices

ABSTRACT

Based on the Ministry of Health in 2022, the Maternal Mortality Rate
(MMR) is still around 305/100,000 Live Births. The success of maternal health
efforts can be seen from the Maternal Mortality Rate (MMR) indicator. Maternal
deaths are caused by direct obstetric causes, namely maternal deaths related to
complications of pregnancy, childbirth, and postpartum, hypertension in pregnancy,
puerperium complications, postpartum hemorrhage, abortion, antepartum
hemorrhage, amniotic abnormalities, prolonged labor and others. Efforts made by
the government to reduce MMR and IMR are by launching the Expanding Maternal
and Neonatal Survival program in 2020 with the aim of achieving a target of 25%
of the recommendations of the Indonesian Ministry of Health with the concept of
continuity of care. This midwifery care method was carried out on Mrs. L G3P2A0
during pregnancy, childbirth, postpartum, newborns to family planning at the
Samsidar Independent Midwife Practice in Medan City in 2024. The aim is to carry
out midwifery care on Mrs. L by providing care with the SOAP method approach.
Midwifery care for Mrs. L from the third trimester of pregnancy to KB is Mrs. L
underwent 8 check-ups. Mrs. L did not undergo TT immunization, so ANC did not
meet the 14 T standards. INC from the 1st to the 4th period was carried out
according to APN, BBL visits were carried out 1 time and postpartum visits were
carried out 1 time, all went normally without any complications then family
planning care Mrs. L chose to use KB Implant and has been given counseling
regarding the contraception desired by the mother.

From these results it can be concluded that the continuity of care provided to
Mrs. L does not meet the 14 T standards (did not receive TT immunization). It is
recommended for health workers, especially midwives, to implement this continuity
of care in the field and in the community to help reduce the Maternal Mortality Rate
in Indonesia.

Keywords: Midwifery Care, Continuity Of Care, Mrs. L, G1P0A0
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi merupakan salah
satu bentuk investasi di masa depan. Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan
bayi diantaranya dapat dilihat dari Indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB). Pada tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI)
masih di kisaran 305 per 100.000 Kelahiran Hidup, belum mencapai target
yang ditentukan yaitu 183 per 100.000 KH di tahun 2024. (Kemenkes, 2023).
Mencegah kematian ibu, khususnya saat persalinan telah menjadi perhatian
baik secara global dan nasional. Salah satu target dalam SDGs adalah untuk
mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 kematian per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2030. (Sari, Astuti, Sari, & Syari'ati, 2022)

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Sumatera Utara, jumlah kasus
kematian ibu di Provinsi Sumatera Utara tahun 2020 sebanyak 187 kasus dari
299,198 sasaran lahir hidup, sehingga bila dikonversikan maka AKI di Provinsi
Sumatera Utara pada Tahun 2020 adalah sebesar 62,50 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka ini menunjukkan penurunan AKI jika dibandingkan dengan
tahun 2019 yakni 66,76 per 100.000 kelahiran hidup. Selain itu, dari laporan
rutin Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
pada tahun 2020 jumlah kasus kematian bayi adalah sebanyak 715 kasus dari
299,198 sasaran lahir yaitu sebesar 2,39 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini
juga menunjukkan adanya penurunan Angka Kematian Bayi (AKB) jika
dibandingkan dengan tahun 2019 sebesar 2,39 per 1000 kelahiran hidup (Dinas
Kesehatan Sumatera Utara, 2020).

Menurut Data Profil Kesehatan Provinsi Sumatra Utara tahun 2019
adalah 202 orang dengan distribusi kematian ibu hamil 53 orang, kematian ibu
bersalin 87 orang dan kematian ibu masa nifas 62 orang. Kelompok umur yang
berkontribusi pada jumlah kematian ibu yang tinggi adalah kelompok usia 20-
34 tahun jumlah kematian ibu tertinggi ditemukan di Kabupaten Asahan
(sebanyak 15 orang), Kabupaten Deli Serdang (sebanyak 13 orang), dan



Kabupaten Batu Bara dan Langkat (masing-masing sebanyak 13 orang). (Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 2019).

Kematian ibu terbanyak diketahui disebabkan oleh akibat lain-lain yang
tidak dirinci dan diketahui sebab pastinya (sebanyak 63 orang), akibat
perdarahan (67 orang), akibat hipertensi (51 orang), akibat infeksi (8 orang),
akibat gangguan sistem peredaran darah (8 orang), serta akibat gangguan
metabolik (5 orang). kesadaran ibu hamil di Provinsi Sumatera Utara untuk
imunisasi masa kehamilan masih rendah, yaitu sebesar 37,99%. Di sisi lain,
Tabel 26 menunjukkan bahwa imunisasi Td pada Wanita Usia Subur (WUS)
yang hamil dan tidak hamil hanya mencapai 0,83%. (Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara, 2019).

Program imunisasi adalah satu upaya untuk penurunan angka kematian
bayi dan balita. Dengan imunisasi yang baik dan lengkap akan dapat
melindungi seseorang dari berbagai jenis penyakit, terutama penyakit-penyakit
menular yang menjadi penyebab kematian bayi dan balita (T.M. Rafsanjani,
2022). Imunisasi yang diberikan kepada wanita usia subur dan ibu hamil adalah
imunisasi TT yang berguna untuk mencegah terjadinya tetanus. Kasus tetanus
banyak dijumpai di sejumlah negara tropis dan negara yang masih memiliki
kondisi kesehatan rendah. (Lubis, Nasution, Siregar, Juliana, & Harahap ,
2023)

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2019
jumlah ibu hamil sebanyak 10.273. Adapun untuk imunisasi TT-1 hanya
mencakup ibu hamil sejumlah 2876 sehingga persentasenya sebesar 28%.
Sedangkan TT-2 mencakup ibu hamil sejumlah 2717 sehingga persentasenya
persentase 26.4%. (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 2019).

Tingginya AKI tidak terlepas dari masih tingginya angka kehamilan
yang tidak diinginkan (unwanted pregnancy). Untuk itu diperlukan
perencanaan kehamilan dari pasangan suami-istri. Karena strategi penurunan
AKI adalah Ante Natal Care (ANC) yang berkualitas yaitu pemeriksaan
kehamilan sangat penting dilakukan oleh semua ibu hamil untuk mengetahui

pertumbuhan janin dan kesehatan ibu.



Sebagai upaya untuk mendukung segala bentuk program pemerintah,
penulis melakukan asuhan secara berkesinambungan (continuity of care) agar
seorang wanita mendapatkan pelayanan yang berkelanjutan mulai dari
pemantauan ibu selama proses kehamilan, bersalin, nifas bayi baru lahir dan
keluarga berencana (KB) yang dilakukan oleh penulis secara profesional.
Melalui penyusunan Laporan Continuity Of Care (COC), penulis akan
melaksanakan ilmu yang diperoleh selama menjalankan pendidikan. Hal ini
akan meningkatkan kepercayaan diri penulis untuk memenangkan persaingan
dalam dunia kesehatan melalui kompetensi kebidanan yang lebih mahir dan
profesional di seluruh indonesia, sesuai dengan Visi Jurusan Kebidanan Medan
yaitu “Menghasilkan Lulusan Bidan Profesional Dalam Asuhan Kebidanan
Komprehensif yang Unggul dalam Hypnotherapy Kebidanan”. Ruang lingkup
asuhan yang saya ambil adalah Bidan Praktik Mandiri bidan Flora Kota Medan
sebagai salah satu lahan praktek yang telah memiliki MOU dengan Institusi
pendidikan untuk memberikan Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care
pada ibu hamil trimester III yang fisiologis, adapun data yang diperoleh ada
sebanyak 15 orang ibu hamil trimester I11, dari 15 ibu hamil penulis mengambil
Ny. L sebagai Subyek dari Laporan Continuity Of Care karena ibu bersedia di
pantau mulai dari hamil sampai dengan KB dan ibu tersebut bersedia dengan
cara menandatangani inform consent.

Berdasarkan uraian masalah diatas, Penulis melakukan pendekatan
terhadap salah satu ibu hamil yang berada di Jalan Ayahanda Ny. L usia 29
tahun G1POAO berkenan menjadi subjek pelaksanaan asuhan kebidanan secara
continuity of care dengan menandatangani inform consent. Dan penulis
menyusun Laporan Continuity Of Care dengan judul “Asuhan Kehamilan Pada
Ny. L GIPOAO Masa Kehamilan Sampai dengan Pelayanan Keluarga
Berencana di PMB Flora Tahun 2025.”



1.2 Identifikasi Masalah
Ruang lingkup asuhan diberikan pada ibu hamil trimester ke-3 yang
fisiologis, maka pada penyusunan laporan Continuity Of Care ini mahasiswa

membatasi berdasarkan Continuity Of Care

1.3 Tujuan Penyusunan COC
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ibu

Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan.

1.3.2 Tujuan Khusus
1 Melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. L

Melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. L

Melakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny. L

Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny. L

Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. L

[©) NV, B VS N \S)

Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan pada ibu
hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan keluarga

berencana dengan menggunakan metode SOAP.

1.4 Sasaran, Tempat, dan Waktu Asuhan Kebidanan

1.4.1 Sasaran
Sasaran subjek asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny. L dengan

melakukan asuhan kebidanan secara continuity of care mulai dari hamil,
bersalin, nifas, BBL, dan KB.

1.4.2 Tempat
Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu adalah

lahan praktek yang telah memiliki MOU dengan Institusi Pendidikan, telah
berstandard APN, yaitu Praktik Mandiri Bidan Flora.



1.5 Manfaat

1.5.1 Manfaat Teoritis
Sebagai bahan bacaan dan referensi pada perpustakaan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Prodi Profesi Bidan Medan.

1.5.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Penulis

Sebagai proses pembelajaran dalam menerapkan ilmu pengetahuan dan
mengaplikasikan teori di lapangan, yang sebelumnya telah diperoleh selama
perkuliahan, sehingga dapat menerapkan manajemen asuhan kebidanan
secara continuity care pada ibu hamil trimester 3, bersalin, nifas, neonatus
dan kb. serta meningkatkan mutu pelayanan kebidanan

2. Bagi Bidan Praktik Mandiri

Sebagai bahan masukan dalam memberikan asuhan dan bimbingan kepada
ibu dan keluarga dalam memfasilitasi pemenuhan kebutuhan fisik dan
psikologis pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB.

3. Bagi Klien

Sebagai bahan informasi dan pengetahuan bagi klien untuk mendapatkan

asuhan kebidanan yang optimal pada ibu hamil trimester 3, bersalin, nifas,

neonatus dan KB sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kehamilan
2.1.1 Konsep kehamilan

a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan masa mengandung seorang perempuan sebagai calon
ibu sebagai hasil dari penyatuan atau proses fertilisasi antara spermatozoa dan ovum.
Proses kehamilan berlangsung selama 9 bulan 7 hari yang dihitung dari awal
periode hari pertama haid terakhir (HPHT). Kehamilan sangat memerlukan
perawatan dan pemantauan khusus untuk dapat mencegah terjadinya komplikasi
yang dapat mengakibatkan kehamilan yang beresiko pada ibu, masa kehamilan
terbagi menjadi 3 periode trimester yaitu trimester pertama 1-3 bulan, trimester

kedua 4-6 bulan, dan trimester ketiga 7-9 bulan. (Katmini, 2020)

a. Perubahan Fisiologis Kehamilan

1) Uterus

Perubahan uterus berdasarkan usia kehamilan menggunakan perhitungan jari
yaitu pada usia kehamilan 12 Minggu Tinggi Fundus Uteri (TFU) adalah 2 jari di
atas simfisis, pada kehamilan 16 Minggu TFU terletak di antara pusat sampai
simfisis, pada kehamilan 20 minggu TFU setinggi umbilikus atau pusar, pada usia
kehamilan 28 minggu TFU terletak antara umbilicus dan Prosesus Xifoideus (PX),
pada usia kehamilan 36 minggu setinggi PX dan pada usia kehamilan 40 minggu
tinggi fundus uteri turun yaitu dua jari di bawah PX atau sama dengan usia
kehamilan 32 minggu. Standar pengukuran TFU dengan menggunakan metline
yang diukur setelah usia kehamilan 24 minggu, ukuran TFU sesuai dengan usia
kehamilan dalam minggu (+ 1-2 cm). (Nuraisya, 2022).

2) Serviks

Serviks pada uteri mengalami perubahan pada saat kehamilan karena
peningkatan hormon estrogen dan progesteron. Hormon progesteron akan

mengeluarkan lendir lebih banyak dari pada sebelum hamil, hal ini merupakan



perubahan fisiologis. Dengan adanya pengeluaran serviks berguna untuk
melindungi serviks dari berbagai bakteri. Akibat adanya hormon estrogen yang
meningkat dan disertai dengan hipervaskularisasi serviks akan menjadi lebih lunak.
Melunaknya serviks disebut dengan tanda Goodel. Perubahan ini dapat terjadi pada
usia kehamilan tiga bulan pertama.

3) Vulva dan vagina

Vulva dan vagina mengalami hypervaskularis yang dipengaruhi oleh hormon
estrogen yang meningkat pada saat kehamilan dan terjadi perubahan warna yaitu
terlihat lebih merah dan kebiruan yang disebut dengan tanda Chadwick. Vagina ibu
mengalami perubahan keasaman (Ph) pada saat hamil perubahan dari 4 menjadi 6,5
sehingga wanita lebih rentan terhadap infeksi jamur. Hypervaskularisasi pada
vagina dapat menyebabkan hyepersensitivitas sehingga dapat meningkatkan libido
atau keinginan seksual terutama pada trimester dua.

4) Payudara (mammae)

Selama hamil perubahan yang terlihat pada payudara adalah payudara
membesar, tegang dan sakit, vena di bawah kulit payudara terlihat jelas,
hiperpigmentasi pada areola payudara dan puting susu serta muncul areola
mammae sekunder, adanya kelenjar Montgomery di dalam areola untuk
mengeluarkan banyak cairan sehingga puting susu lembap dan lemas agar tidak
menjadi tempat perkembangbiakan bakteri, payudara mulai mengeluarkan cairan
apabila dipijat pada usia kehamilan 16 Minggu dengan warna jernih pada usia 16-
28 Minggu cairan yang dikeluarkan berwarna agak putih seperti susu dan pada usia
32 Minggu sampai lahir keluar kolostrum dengan cairan berwarna kuning dan
banyak mengandung lemak.

5) Muka

Kloasma gravidarum atau topeng kehamilan merupakan perubahan bagian
wajah, pipi dan hidung sehinggamenyerupai topeng. Hal ini akibat peningkatan
hormon estrogen dan progesteron serta pengaruh melanophore stimulating hormone
lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis.

6) Kaulit

Pada kulit ibu hamil akan mengalami hipersensitivitas akibat alergen plasenta.



Selain itu warna kulit ibu akanberubah yang dipengaruhi oleh hormone MSH
(melanosit stimulating hormone).

7) Perubahan perut.

Timbulnya garis berwarna merah muda atau kecokelatan pada daerah abdomen
yang disebut dengan strie gravidarum, adanya linea alba yaitu garis putih tipis
memanjang dari simfisis sampai ke pusat. Apabila garis tersebut berwarna gelap
maka disebut dengan linea nigra hal ini disebabkan karena meningkatnya hormone
pigmentasi selama kehamilan.

8) Sistem kardiovaskuler

Denyut jantung nadi istirahat akan meningkat sekitar 10-15 denyut per menit
pada kehamilan akibat peningkatan volume. darah yang mengakibatkan jantung
harus memompa dengan kekuatan yang lebih besar terutama saat menjelang atterm,
sehingga terjadi sedikit dilatasi. Selain itu peningkatan volume darah dan curah
jantung karena diafragma terdorong ke atas, sehingga jantung terangkat ke atas dan
berotasi ke depan.

9) Sirkulasi darah

Terjadi gangguan sirkulasi darah akibat penekanan uterus pada vena pelvis
ketika sedang duduk dan gangguan pada vena cava inferior ketika berbaring akibat
dari peningkatan penyerapan kapiler.

10) Sistem perkemihan

Di akhir kehamilan frekuensi sistem perkemihan meningkat akibat dari kandung
kemih yang semakin tertekan oleh bagian terendah janin. Pada trimester kedua
kandung kemih tertarik ke atas.

11) Sistem muskuloskletal

Menjelang akhir kehamilan banyak wanita yang memperlihatkan postur tubuh
yang khas yakni lordosis. Jaringan ikat pada otot panggul juga akan melunak guna
untuk mempersiapkan persalinan. Hal ini berhubungan dengan titik pusat tubuh
dengan gaya tarik bumi dengan garis bentuk tubuh sehingga ibu kurang bisa
mengimbangi pembesaran pada abdomen.

12) Sistem metabolisme

Sistem metabolisme pada ibu hamil akan mengalami kenaikan sesuai dengan



usia kehamilan ibu. Pada trimester III laju metabolik meningkat sekitar 10-20%.

13) Sistem pencernaan

Mulut dan gusi mengalami pembengkakan dan hiperplastis, ketebalan epitel
berkurang sehingga gusi menjadi rapuh, timbulnya muntah yang menyebabkan
kebersihan mulut terganggu dan meningkatkan rasa asam di mulut akibat dari
peningkatan hormon estrogen dan progesteron yang membuat aliran darah ke
rongga mulut meningkat. Peningkatan hormone HCG menyebabkan ibu mengalami
mual dan muntah. Pada saat hamil lambung mengalami relaksasi sehingga
pencernaan makanan di dalam lambung menjadi lebih lama. Pada usus halus dan
usus besar juga mengalami relaksasi sehingga penyerapan makanan menjadi lebih
maksimal dan penyerapan air pada usus besar menjadi lebih lama.

14) Sistem pernafasan

Peningkatan vaskularisasi yang merupakan respons terhadap peningkatan kadar
estrogen, juga terjadi pada traktus pernafasan atas karena kapiler yang membesar,
terbentuklah edema dan hyperemia di hidung, faring, laring, trakea dan bronkus.
Pembesaran pada uterus akan mendesak diafragma naik sekitar 4 cm terjadi
pelebaran sudut toraks dari 68 menjadi 103 derajat. Peningkatan progesteron
mempengaruhi peningkatan saraf untuk konsumsi oksigen.

15) Sistem endokrin

Setelah plasenta terbentuk menghasilkan hormon HCG (Human Chorionic
Gonadotropin) hormon yang akan menstimulasi pembentukan estrogen dan
progesteron yang disekresi oleh korpus luteum, mencegah terjadinya ovulasi dan
membantu menjaga ketebalan uterus. Hormon yang dibentuk selanjutnya adalah
HPL (human placenta lagtogen) yaitu hormon yang merangsang produksi air susu
ibu (ASI). hormon HCT (human chorionic thyrotropin) yaitu hormon pengatur
aktivitas kelenjar tyroid, dan hormon MSH (melanocyte stimutaing hormone)

hormon yang mempengaruhi warna atau perubahan warna kulit. (Nuraisya, 2022)

b. Perubahan Psikologis pada Ibu Hamil Kehamilan
Dalam kehamilan terjadi perubahan pada wanita hamil meliputi perubahan

fisiologis. Perubahan fisiologis ibu hamil adalah sebagai berikut (Nuraisya, 2022):

10



1. Trimester 1

Trimester pertama adalah tahap penyesuaian. Pada fase ini ibu hamil dengan
kehamilan yang direncanakan yaitu ibu akan merasa senang dengan kehamilannya
ibu hamil akan mengalami pengecewaan, penolakan, kecemasan, dan depresi
terutama bagi ibu hamil dengan kehamilan yang tidak direncanakan. Masalah
seksual pada trimester I biasanya mengalami penurunan seksual akibat
ketidaknyamanan yang ibu rasakan.

2. Trimester II

Trimester kedua merupakan periode kesehatan yang baik yakni ketika ibu

hamil merasa nyaman dan bebas dari segala ketidaknyamanan. Pada trimester dua
ibu mengalami kemajuan dalam hubungan seksual hal itu disebabkan ibu telah
terbebas dari ketidaknyamanan yang sebelumnya dan menuntut kasih sayang dari
pasangan maupun dari keluarga.

3. Trimester I11

Trimester ketiga disebut degan masa penantian. Periode ini ibu mulai tidak sabar
menunggu kehadiran bayinya. Ketidaknyamanan pada trimester tiga mulai muncul
kembali akibat abdomen yang semakin membesar hal ini juga akan mempengaruhi

hasrat seksual pada ibu hamil.

c. Kebutuhan Dasar Pada Ibu Hamil

1. Kebutuhan Nutrisi

Pola makan ibu hamil sangat penting untuk dipantau karena dapat
mempengaruhi perkembangan janin yang sedang dikandung. Ibu hamil harus
mengkonsumsi makanan dengan pola gizi seimbang sehingga tidak kekurangan dan
tidak kelebihan nutrisi. Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan kelahiran belum
cukup bulan, sedangkan kelebihan nutrisi menyebabkan janin besar sehingga pola
makan ibu hamil harus teratur.

2. Kebutuhan oksigenasi

Selama kehamilan kebutuhan oksigen semakin meningkat, hal tersebut

disebabkan karena selain kebutuhan respirasi ibu hamil juga untuk respirasi janin
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yang dikandung. Hal inilah yang menyebabkan ibu hamil mengalami keluhan sesak
nafas sehingga diberikan anjuran untuk tidur dengan posisi bantal yang tinggi.

3. Kebutuhan Personal Hygiene

Selama masa kehamilan ibu hamil perlu menjaga kebersihan diri agar
terhindar dari infeksi selama kehamilan, kebersihan diri ibu hamil meliputi mandi
2 kali sehari, sikat gigi minimal 2 kali sehari, keramas minimal seminggu dua kali,
mengganti pakaian dalam setiap kali lembab/basah. Ibu hamil juga dianjurkan
untuk mencuci tangan sebelum makan dan sesudah buang air untuk mencegah
terjadinya penyakit yang dapat menjadi penyulit kehamilan.

4. Kebutuhan Eliminasi

Kebutuhan eliminasi ibu hamil meliputi BAK dan BAB, perubahan hormon
sering terjadi pada masa kehamilan sehingga kebanyakan ibu hamil mengalami
sering miksi karena terjadi penekanan pada kandung kemih akibat pembesaran
uterus dan mengalami susah bab (sembelit) yang disebabkan karena penekanan
pada rektum oleh kepala janin.

5. Kebutuhan Seksual

Ibu hamil tidak dilarang untuk berhubungan selama masa kehamilan, ibu yang
usia kehamilannya masih terbilang mudah dianjurkan untuk tidak melakukan
hubungan intim sebelum kehamilan berumur 16 minggu karena dapat megganggu
pertumbuhan janin yang dapat menyebabkan keguguran. Sedangkan ibu hamil tua
yang mendekati waktu persalinan dianjurkan tidak berhubungan karena dapat
menyebabkan ketuban pecah sebelum waktunya dan dapat menimbulkan infeksi.

6. Senam Hamil (exercise)

Selama masa kehamilan perlu dilakukannya latihan senam hamil karena
memiliki banyak manfaat untuk ibu hamil seperti melatih sistem pernafasan,
melatih dan mengencangkan otot, dan melatih tubuh ibu untuk mempersiapkan
kesiapan fisik pada saat bersalin.

7. Kebutuhan Istirahat dan Tidur

Kebutuhan ini sangat penting sehingga waktu istirahat ibu hamil perlu
diperhatikan karena dapat mempengaruhi kondisi kesehatan bagi ibu dan

berpengaruh untuk tumbuh kembang janin yang dikandung. Waktu tidur yang
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normal pada ibu hamil yaitu pada siang hari selama 2 jam/hari dan waktu tidur pada

malam hari selama 8 jam. (Katmini, 2020).

2.1.2 Asuhan Kehamilan (Antenatal)

Menurut Kemenkes (2022), Pelayanan Antenatal Care (ANC) pada
kehamilan normal minimal 6x dengan rincian 2x di Trimester 1, 1x di
Trimester 2, dan 3x di Trimester 3. Minimal 2x diperiksa oleh dokter saat
kunjungan 1 di Trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 di Trimester 3.yaitu
sebagai berikut :

1. ANC ke-1 di Trimester 1: skrining faktor risiko dilakukan oleh dokter
dengan menerapkan protokol kesehatan.

Jika ibu datang pertama kali ke bidan, bidan tetap melakukan
pelayanan antenatal seperti biasa, kemudian ibu dirujuk ke dokter untuk
dilakukan skrining. Sebelum ibu melakukan kunjungan antenatal secara
tatap muka, dilakukan janji temu/teleregistrasi dengan skrining
anamnesa melalui media komunikasi (telepon)/secara daring untuk
mencari faktor risiko dan gejala COVID-19. Jika ada gejala COVID-19,
ibu dirujuk ke RS untuk dilakukan swab atau jika sulit untuk mengakses
RS Rujukan maka dilakukan Rapid Test. Pemeriksaan skrining faktor
risiko kehamilan dilakukan di RS Rujukan. Namun jika tidak ada gejala
COVID-19, maka dilakukan skrining oleh Dokter di FKTP.

2. ANC ke-2 di Trimester 1, ANC ke-3 di Trimester 2, ANC ke-4 di

Trimester 3, dan ANC k 6 di Trimester 3:

Dilakukan tindak lanjut sesuai hasil skrining. Tatap muka didahului

dengan janji temu/teleregistrasi dengan skrining anamnesa melalui media

komunikasi (telepon)/secara daring untuk mencari faktor risiko dan
gejala COVID-19. Jika ada gejala COVID-19, ibu dirujuk ke RS untuk
dilakukan swab atau jika sulit mengakses RS Rujukan maka dilakukan

Rapid Test. Sedangkan jika tidak ada gejala COVID-19, maka dilakukan

pelayanan antenatal di FKTP.
3. ANC ke-5 di Trimester 3
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Skrining faktor risiko persalinan dilakukan oleh dokter dengan
menerapkan protokol kesehatan. Skrining dilakukan untuk menetapkan:
faktor risiko persalinan, menentukan tempat persalinan dan menentukan
apakah diperlukan rujukan terencana atau tidak. Skrining faktor risiko
(penyakit menular, penyakit tidak menular, psikologis kejiwaan, dll)
termasuk pemeriksaan USG oleh dokter pada Trimester 1 dilakukan
sesuai Pedoman ANC Terpadu dan Buku KIA. Jika tidak ditemukan
faktor risiko, maka pemeriksaan kehamilan ke 2, 3, 4, dan 6 dapat
dilakukan di FKTP oleh bidan atau dokter. Demikian pula untuk ibu
hamil dengan faktor risiko yang bisa ditangani oleh dokter di FKTP. Jika
ditemukan ada faktor risiko yang tidak dapat ditangani oleh dokter di
FKTP, maka dilakukan rujukan sesuai dengan hasil skrining untuk
dilakukan tatalaksana secara komprehensif (kemungkinan juga
dibutuhkan penanganan spesialistik selain oleh dokter Sp.OG).

Pada ibu hamil dengan kontak erat, suspek, probable, atau terkonfirmasi
COVID-19, pemeriksaan USG ditunda sampai ada rekomendasi dari
episode isolasinya berakhir. Pemantauan selanjutnya dianggap sebagai
kasus risiko tinggi. Ibu hamil diminta mempelajari dan menerapkan buku

KIA dalam kehidupan sehari-hari. (Kementrian Kesehatan, 2022)

Standar pelayanan antenatal terpadu minimal adalah sebagai berikut
(10T):
1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
2) Ukur tekanan darah
3) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA)
4) Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri)
Tabel 2. 1 Tinggi Fundus Uteri

Usia Kehamilan TFU dalam cm TFU menurut penunjuk
badan
12 minggu - 1-2 jari diatas simfisis
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Pertengahan antara

16 minggu - symphisis-pusat

20 minggu 20 cm 3 jari di bawah pusat
24 minggu 24 cm Setinggi pusat

28 minggu 28 cm 3 jari diatas pusat
32 minggu 32 cm Pertengahan px-pusat
36 minggu 36 cm 3 jari dibawah px
40 minggu - Pertengahan px-pusat

Sumber: Buku Asuhan Kebidanan Kehamilan.2022

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
6) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus difteri

(Td) bila diperlukan

Tabel 2. 2 Pemberian Imunisasi TT

Imunisasi Interval/ Selang Waktu minimal Perlindungan

Selama kunjungan kehamilan

Imunisasi TT 1 pertama atau sedini mungkin

pada kehamilan

Imunisasi TT 2 4 minggu setelah imunisasi TT 1 3 Tahun
(pada Kehamilan)

6 bulan setelah imunisasi TT 2

Imunisasi TT 3 (pada kehamilan atau bila selang 5 Tahun

wajtu minimal terpenuhi)

Imunisasi TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 Tahun

Imunisasi TT 5 1 tahun setelah TT 4 25 Tahun/
seumur hidup

Sumber: HaiBunda. 2023
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7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa
kehamilan

8) Tes laboratorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, golongan
darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B) dan malaria pada
daerah endemis. Tes lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi seperti:
gluko-protein urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam
(BTA), kusta, malaria daerah non endemis, pemeriksaan feses untuk
kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini thalasemia
dan pemeriksaan lainnya.

9) Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan

10) Temu wicara (konseling) Informasi yang disampaikan saat konseling
minimal meliputi hasil pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan
dan usia ibu, gizi ibu hamil, kesiapan mental, mengenali tanda bahaya
kehamilan, persalinan, dan nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi
pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini, ASI

eksklusif. (Kementerian Kesehatan RI, 2020)

2.2. Persalinan
2.2.1 Konsep Dasar Persalinan

Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi dari dalam
uterus pada umur kehamilan 3742 minggu dengan ditandai adanya kontraksi
uterus yang menyebabkan terjadinya penipisan dan dilatasi serviks.
Terjadinya persalinan normal bukan berarti tidak ada komplikasi, tetapi
melainkan banyak kemungkinan hal yang bisa terjadi. Salah satu
komplikasinya adalah persalinan preterm (Indah et al., 2019).

Proses persalinan terdiri dari 4 kala, yaitu : kala I (kala pembukaan),
kala IT (kala pengeluaran janin), yaitu waktu di saat kekuatan his dan kekuatan
mengejan mendorong bayi keluar. Proses ini biasanya berlangsung kurang
dari 60 menit untuk primipara dan 30 untuk multipara. Kala II (kala
pengeluaran uri) dan kala IV dimulai dari uterus keluar (Prawirohardjo,

2016).
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2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan

a.

Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan antara lain:
Power atau HIS (tenaga yang mendorong anak)

Kekuatan his dan mengejan mendorong janin kearah bawah, dan
menimbulkan kerenggangan yang bersifat pasif. Kekuatan his
menimbulkan putaran paksi dalam, penurunan kepala atau bagian
terendah, menekan serviks dimana terdapat fleksus frankenhauser,
sehingga terjadi reflek mengejan. Kedua kekuatan his dan reflex
mengejan makin mendorong bagian terendah sehingga terjadilah
pembukaan pintu, dengan crowning dan penipisan perinieum.
Selanjutnya kekuatan his dan reflex mengejan menyebabkan ekspulsi
kepala, sehingga berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dahi, muka dan
badan seluruhnya. Tenaga atau kekuatan (power) : his (kontraksi uterus),
kontraksi otot dinding perut, kontraksi diafragma pelvis, ketegangan,
kontraksi ligamentum rotundum, efektivitas kekuatan mendorong dan
lama persalinan (Jahriani, 2022)

Passage/panggul

Jalan lahir terdiri atas panggul ibu, yakni bagian tulang yang padat,
dasar panggul, vagina, dan introitus. Janin harus berhasil menyesuaikan
dirinya terhadap jalan lahir yang relatif kaku, oleh karena itu ukuran
panggul dan bentuk panggul harus ditentukan sebelum persalinan
dimulai (Jahriani, 2022).

Bagian — bagian tulang panggul Panggul terdiri dari empat buah
tulang :

1) Dua Os Coxae
a) Os ischium
b) Os pubis
¢) Ossacrum
d) Os illium
2) Os cossygis
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Berfungsi menyangga uterus yang membesar waktu hamil

a) Bagian — bagian pelvis minor

b) Pintu Atas Panggung/PAP

c) Cavum pelvis

d) Pintu Bawah Panggul/PBP,Bidang Panggul adalah bidang
datar imajiner yang melintang terhadap panggul pada tempat
yang berbeda

c. Passanger (janin dan plasenta)

Cara penumpang atau janin bergerak di sepanjang jalan lahir
merupakan akibat interaksi beberapa faktor, yaitu ukuran kepala janin,
persentasi, letak, sikap dan posisi janin. Plasenta juga harus melalui jalan
lahir sehingga dapat juga dianggap sebagai penumpang yang menyertai
janin.

d. Psikis (psikologis)

Perasaan positif ini berupa kelegaan hati, seolah-olah pada saat
itulah benar-benar terjadi realitas “kewanitaan sejati” yaitu munculnya
rasa bangga bisa melahirkan atau memproduksi anak. Khususnya rasa
lega itu berlangsung bila kehamilannya mengalami perpanjangan waktu,
mereka seolah-olah mendapatkan kepastian bahwa kehamilan yang
semula dianggap sebagai suatu “keadaan yang belum pasti” sekarang
menjadi hal yang nyata.

e. Penolong
Peran dari penolong persalinan 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.

2.2.3 Fisiologi Persalinan
Perubahan fisiologi persalinan dalam (Rosyati, 2017) antara lain:
a. Perubahan Fisiologis kala I

1) Perubahan pada uterus
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Uterus terdiri dari dua komponen fungsional utama myometrium
dan serviks. Berikut ini akan dibahas tentang kedua komponen fungsional
dengan perubahan yang terjadi pada kedua komponen tersebut. Kontraksi
uterus bertanggung jawab terhadap penipisan dan pembukaan servik dan
pengeluaran bayi dalam persalinan. Kontraksi uterus saat persalinan
sangat unik karena kontraksi ini merupakan kontraksi otot yang sangat
sakit. Kontraksi ini bersifat involunter yang beketrja dibawah control
saraf dan bersifat intermitten yang memberikan keuntungan berupa
adanya periode istirahat/reaksi diantara dua kontraksi.

Terdapat 4 perubahan fisiologi pada kontraksi uterus yaitu :

a) Fundal dominan atau dominasi
Kontraksi berawal dari fundus pada salah kornu. Kemudian
menyebar ke samping dan kebawah. Kontraksi tersebar dan terlama
adalah dibagian fundus. Namun pada puncak kontraksi dapat mencapai
seluruh bagian uterus.
b) Kontraksi dan retraksi
Pada awal persalinan kontraksi uterus berlangsung setiap 15 — 20
menit selama 30 detik dan diakhir kala 1 setiap 2 — 3 menit selama 50 —
60 detik dengan intensitas yang sangat kuat. Pada segmen atas Rahim
tidak berelaksasi sampai kembali ke panjang aslinya setelah kontraksi
namun relative menetap pada panjang yang lebih pendek. Hal ini
disebut dengan retraksi.
c) Polaritas
Polaritas adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan
keselarasan saraf — saraf otot yang berada pada dua kutub atau segmen
uterus ketika berkontraksi. Ketika segmen atas uterus berkontraksi
dengan kuat dan berertraksi maka segmen bawah uterus hanya
berkontraksi sedikit dan membuka.
d) Differensisiasi atau perbedaan kontraksi uterus
Selama persalinan aktif uterus berubah menjadi dua bagian yang

berbeda segmen atas uterus yang berkontraksi secara aktif menjadi lebih

19



tebal ketika persalinan maju. Segmen bawah uterus dan servik relative
pasif dibanding dengan dengan segmen atas dan bagian ini berkembang
menjadi jalan yang berdinding jauh lebih tipis untuk janin. Cincin

retraksi terbentuk pada persambungan segmen bawah dan atas uterus.

Segmen bawah Rahim terbentuk secara bertahap ketika kehamilan

bertambah tua dan kemudian menipis sekali pada saat persalinan.

2) Perubahan serviks

Kala I persalinan dimulai dari munculnya kontraksi persalinan

yang ditandai dengan perubahan serviks secara progesif dan diakhiri

dengan pembukaan servik lengkap, Kala ini dibagi menjadi 2 fase yaitu

fase laten dan fase aktif

a)

b)

Fase laten : fase yang dimulai pada pembukaan serviks 0 dan berakhir

sampai pembukaan servik mencapai 3 cm. pada fase ini kontraksi

uterus meningkat frekuensi, durasi, dan intensitasnya dari setiap 10 —

20 menit, lama 15 — 20 detik dengan intensitas cukup menjadi 5 — 7

menit, lama 30 — 40 detik dan dengan intensitas yang kuat.

Fase aktif : fase yang dimulai pada pembukaan serviks 4 dan berakhir

sampai pembukaan serviks mencapai 10 cm. pada fase ini kontraksi

uterus menjadi efektif ditandai dengan meningkatanya frekuensi,

durasi dan kekuatan kontraksi. Tekanan puncak kontraksi yang

dihasilkan mencapai 40 — 50 mmHg. Diakhir fase aktif kontraksi

berlangsung 2 — 3 menit sekali, selama 60 detik dengan intensitas lebih

dari 40 mmHg.

1) Fase aktif dibedakan menjadi fase akselerasi, fase lereng maksimal
dan fase deselarasi.

2) Fase akselerasi : dari pembukaan servik 3 menjadi 4 cm. fase ini
merupakan fase persiapan menuju fase berikutnya.

3) Fase lereng maksimal : fase ini merupakan waktu ketika dilatasi
servik meningkat dengan cepat. Dari pembukaan 4 cm menjadi 9

cm selama 2 jam. Normalnya pembukaan servik pada fase ini
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konstan yaitu 3 cm perjam untuk multipara dan 1.2 cm untuk
primipara.

4) Fase deselerasi : merupakan akhir fase aktif dimana dilatasi servik
dari 9 cm menuju pembukaan lengkap 10 cm. dilatasi servik pada
fase ini lambat rata — rata 1 cm perjam namun pada multipara lebih
cepat.

Ada 7 proses fisiologi yang terjadi pada servik :
a) Pendataran servik
Pendataran servik disebut juga penipisan servik pemendekan
saluran servik dari 2 cm menjadi hanya berupa muara melingkar
dengan tepi hampir setiis kertas. Proses ini terjadi dari atas kebawah
sebagai hasil dari aktivitas myometrium. Serabut — serabut otot
setinggi os servik internum ditarik keatas dan dipendekkan menuju
segmen bawah uterus, sementara os eksternum tidak berubah
b) Pembukaan servik
Pembukaan terjadi sebagai akibat dari kontraksi uterus serta
tekanan yang berlawanan dari kantong membrane dan bagian bawah
janin. Kepala janin saat fleksi akan membantu pembukaan yang
efisien. Pada primigravida pembukaan didahului oleh pendatara
servik. Sedangkan multi gravida pembukaan servik dapat terjadi
bersamaan dengan pendataran
¢) Kardiovaskuler
Pada setiap kontraksi, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus dan
masuk kedalam system vaskuler ibu. Hal ini akan meningkatjan curah
jantung meningkat 10% — 15%.
d) Perubahan tekanan darah
Tekanan darah meningkat selama terjadi kontraksi (sistolik rata
— rata naik 15 mmHg, diastolic 5 — 10 mmHg), antara kontraksi
tekanan darah kembali normal pada level sebelum persalinan. Rasa
sakit, takut dan cemas juga akan meningkatkan tekanan darah.

e) Perubahan metabolisme
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Selama persalinan metabolisme aerob maupun anaerob terus
menerus meningkat seiring dengan kecemasan dan aktivitas otot.
Peningkatan metabolisme ini ditandai dengan meningkatnya suhu
tubuh, nadi, pernafasan, cardiac output dan kehilangan cairan.

f) Perubahan ginjal

Poliuri akan terjadi selama persalinan selama persalinan. Ini
mungkin disebabkan karena meningkatnya curah jantung selama
persalinan dan meningkatnya filtrasi glomelurus dan aliran plasma
ginjal.

g) Perubahan hematologi

Hemoglobin meningkat sampai 1.2 gram/100ml selama
persalinan dan akan kembali pada tingkat seperti sebelum persalinan
sehari setelah pasca salin kecuali ada perdarahan post partum.

b. Perubahan Fisiologi Kala II
1) Tekanan darah
Tekanan darah dapat meningkat 15 sampai 25 mmHg selama
kontraksi pada kala dua. Upaya mengedan pada ibu juga dapat
memengaruhi tekanan darah, menyebabkan tekanan darah meningkat dan
kemudian menurun dan pada akhirnya berada sedikit diatas normal. Oleh
karena itu, diperlukan evaluasi tekanan darah dengan cermat diantara
kontraksi. Rata — rata peningkatan tekanan darah 10 mmHg di antara
kontraksi ketika wanita telah mengedan adalah hal yang normal.
2) Metabolisme
Peningkatan metabolisme yang terus menerus berlanjut sampai
kala dua disertai upaya mengedan pada ibu yang akan menambah
aktivitas otot — otot rangka untuk memperbesar peningkatan
metabolisme.
3) Denyut nadi
Frekuensi denyut nadi ibu bervariasi pada setiap kali mengedan.
Secara keseluruhan, frekuensi nadi meningkat selama kala dua persalinan

disertai takikardi yang mencapai puncaknya pada saat persalinan.
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4) Suhu
Peningkatan suhu tertinggi terjadi pada saat persalinan dan segera
setelahnya. Peningkatan normal adalah 0.5 sampai 1°C
5) Perubahan system pernafasan
Sedikit peningkatan frekuensi pernapasan masih normal
diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan
mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi
6) Perubahan ginjal
Polyuria sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat
diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan
kemungkinan peningkatan laju filtrasi glomelurus dan aliran plasma
ginjal. Polyuria menjadi kurang jelas pada posisi terlentang karena posisi
ini membuat aliran urine berkurang selama kehamilan.
7) Perubahan gastrointestinal
Penurunan motilitas lambung berlanjut saampai kala dua. Muntah
normalnya hanya terjadi sesekali. Muntah yang konstan dan menetap
merupakan hal yang abnormal dan kemungkinan merupakan indikasi
komplikasi obstetric, seperti rupture uterus
8) Dorongan mengejan
Perubahan fisiologis terjadi akibat montinuasi kekuatan serupa
yang telah bekerja sejak jam — jam awal persalinan , tetapi aktivitas ini
mengalami akselerasi setelah serviks berdilatasi lengkap namun,
akselerasi ini tidak terjadi secara tiba — tiba. Beberapa wanita merasakan
dorongan mengejan sebelum serviks berdilatasi lengkap dan sebagian
lagi tidak merasakan aktivitas ini sebelum sifat ekspulsif penuh.
Kontraksi menjadi ekspulsif pada saat janin turun lebih jauh
kedalam vagina. Tekanan dan bagian janin yang berpresentasi
menstimulasi reseptor saraf di dasar pelvik (hal ini disebut reflek
ferguson) dan ibu mengalami dorongan untuk mengejan. Reflex ini pada
awalnya dapat dikendalikan hingga batas tertentu, tetapi menjadi

semakin kompulsif, kuat, dan involunter pada setiap kontraksi. Respon
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ibu adalah menggunakan kekuatan ekspulsi sekundernya dengan
mengontraksikan otot abdomen dan diafragma.
9) Pergeseran jaringan lunak
Saat kepala janin yang keras menurun, jaringan lunak pelvis
mengalami pergeseran. Dari anterior, kandung kemih terdorong keatas
kedalam abdomen tempat risiko cedera terhadap kandung kemih lebih
sedikit selama penurunan janin. Akibatnya, terjadi peregangan dan
penipisan uretra sehingga lumen uretra mengecil. Dari posterior rectum
menjadi rata dengan kurva sacrum, dan tekanan kepala menyebabkan
keluarnya materi fekal residual. Otot levator anus berdilatasi, menipis,
dan bergeser kearah lateral, dan badan perineal menjadi datar, meregang
dan tipis. Kepala janin menjadi terlihat pada vulva, maju pada setiap
kontraksi dan mundur diantara kontraksi sampai terjadinya crowning.
10) Perubahan hematologi
Hemoglobin meningkat rata — rata 1.2 gram/ 100 ml selama
persalinan dan kembali ke kadar sebelum persalinan pada hari pertama
paska partum jika tidak ada kehilangan darah yang abnormal.
c. Perubahan fisiologis kala III
Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba
keras dengan fundus uteri diatas pusat beberapa menit kemudian uterus
berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta plasenta dari dindingnya.
Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit — 15 menit setelah bayi lahir dan
keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran
plasenta, disertai dengan pengeluaran darah. Komplikasi yang dapat
timbul pada kala II adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio
plasenta, perlukaan jalan lahir, tanda gejala tali pusat. Tempat implantasi
plasenta mengalami pengerutan akibat pengosongan kavum uteri dan
kontraksi lanjutan sehingga plasenta dilepaskan dari perlekatannya dan
pengumpulan darah pada ruang utero — plasenter akan mendorong

plasenta keluar.

24



Otot uterus (miometrium) berkontraksi mengikuti penyusutan
volume rongga uterus setelah lahirnya bayinya. Penyusutan ukuran ini
menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta. Karena
tempat perlekatan menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta
tidak berubah maka plasenta akan terlipat, menebal dan kemudian lepas
dari dinding Rahim, setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah
uterus atau kedalam vagina.

d. Perubahan Fisiologis kala IV

Persalinan kala IV dimulai dengan kelahiran plasenta dan
berakhir 2 jam kemudian. Periode ini merupakan saat paling kritis untuk
mencegah kematian ibu, terutama kematian disebabkan perdarahan.
Selama kala IV, bidan harus memantau ibu setiap 15 menit pada jam
pertama dan 30 menit pada jam kedua setelah persalinan. Jika kondisi ibu
tidak stabil, maka ibu harus dipantau lebih sering. Setelah pengeluaran
plasenta , uterus biasanya berada pada tengah dari abdomen kira — kira
2/3 antara symphysis pubis dan umbilicus atau berada tepat diatas
umbilicus.

2.2.4 Perubahan Psikologi pada Persalinan

Perubahan psikologis pada ibu bersalin wajar terjadi namun ia
memerlukan bimbingan dari keluarga dan penolong persalinan agar ia dapat
menerima keadaan yang terjadi selama persalinan dan dapat memahaminya
sehingga ia dapat beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi pada dirinya.
fase laten dimana fase ini ibu biasanya merasa lega dan bahagia karena masa
kehamilannya akan segera berakhir. Namun, pada awal persalinan wanita
biasanya gelisah, gugup, cemas dan khawatir sehubungan dengan rasa tidak
nyaman karena kontraksi. Biasanya dia ingin berbicara, perlu ditemani,
tidak tidur, ingin berjalan — jalan dan menciptakan kontak mata. Pada wanita
yang dapat menyadari bahwa proses ini wajar dan alami akan mudah
beradaptasi dengan keadaan tersebut dan pada fase aktif saat kemajuan
persalinan sampai pada fase kecepatan maksimum rasa khawatir wanita

menjadi meningkat. Kontraksi menjadi semakin kuat dan frekuensinya lebih
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a.

2.2.6
1)

2)

3)

4)
5)

2.2.7

a.

sering sehingga wanita tidak dapat mengontrolnya. Dalam keadaan ini
wanita akan menjadi lebih serius. Wanita tersebut menginginkan seseorang

untuk mendampinginya karena dia merasa takut tidak mampu beradaptasi.

Tanda-Tanda Inpartu
Tanda dan Gejala Inpartu
1) Penipisan dan pembukaan serviks
2) Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan serviks (frekuensi
minimal 2 kali dalam 10 menit)
3) Cairan lendir bercampur darah “show” melalui vagina.
Tanda-Tanda Persalinan.
1) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi
2) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan vagina
3) Perenium menonjol
4) Vulva-vagina dan spingter ani membuka

5) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah

Tanda Bahaya Persalinan
Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg dengan sedikitnya satu tanda lain
atau gejala preeklamsi.
Temperatur lebih dari 380C, Nadi lebih dari 100 x/menit dan DJJ kurang
dari 120 x/menit atau lebih dari 160 x/menit
Kontraksi kurang dari 3 kali dalam 10 menit, berlangsung kurang d-ari 40
detik, lemah saat di palpasi
Partograf melewati garis waspada pada fase aktif

Cairan amniotic bercampur meconium, darah dan bau

Definisi Operasional Persalinan
Definisi operasional persalinan di fasilitas kesehatan menurut
(Departemen Kesehatan, 2022) adalah sebagai berikut:

Ibu bersalin yang mendapatkan pertolongan persalinan oleh tenaga
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kesehatan adalah Ibu bersalin yang mendapatkan pertolongan persalinan
oleh penolong persalinan oleh tim minimal 2 (dua) orang terdiri dari Dokter
dan bidan, atau, 2 orang bidan, atau Bidan dan perawat.

b. Fasilitas pelayanan kesehatan sesuai standar adalah Puskesmas, jejaring dan
jaringannya serta Rumah Sakit sesuai standar persalinan antara lain: -
Standar persalinan normal mengacu pada Asuhan Persalinan Normal (APN)
- Standar persalinan komplikasi mengacu pada Buku Saku Pelayanan
Kesehatan Ibu di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Dasar dan Rujukan

c. Pada Kurun waktu tertentu adalah kurun waktu pelaporan (1 bulan, 3 bulan,
1 tahun) Cakupan persalinan di fasilitas kesehatan dihitung berdasarkan
Jumlah ibu bersalin yang mendapatkan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan sesuai standar dibagi jumlah
sasaran ibu bersalin yang ada di suatu wilayah pada kurun waktu tertentu,
dikali 100%.

2.2.8 Penatalaksanaan dalam Persalinan
Tahapan dari persalinan terdiri atas kala I (kala pembukaan), kala II
(kala pengeluaran janin), kala III (pelepasan plasenta), dan kala IV (kala
pengawasan /observasi/ pemulihan). Tahapan persalinan dibagi menjadi 4
kala yaitu (Wijayanti, Baharika, Hesti, Utami, & dkk, 2022) :
a. KalaI (Kala Pembukaan)
Pasien dikatakan dalam tahap persalinan kala I, jika sudah terjadi
pembukaan serviks dan kontraksi terjadi teratur minimal 2 kali dalam 10
menit selama 40 detik. Pada kala I serviks membuka sampai terjadi
pembukaan 10 cm, disebut juga kala pembukaan Secara klinis partus
dimulai bila timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang
bersemu darah (bloody show). Lendir yang bersemu darah ini berasal dari
lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau mendatar
Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada
di sekitar kanalis sevikalis itu pecah karena pergeseran-pergeseran ketika
serviks membuka Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi

dalam 2 fase. (Wijayanti, Baharika, Hesti, Utami, & dkk, 2022).
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1) Fase laten berlangsung selama 8 jam sampai pembukaan 3 ¢cm his masih

lemah dengan frekuensi jarang, pembukaan terjadi sangat lambat

1.

11.

1.

Dimulai sejak awal kontraksi vang menyebabkan penipisan dan
pembukaan serviks secara bertahap

Dimulai dari adanya pembukaan sampai pembukaan serviks
mencapai 3 cm atau serviks membuka kurang dari 4 cm

Pada umumnya fase laten berlangsung hamper atau hingga 8 jam

2) Fase aktif berlangsung selama 7 jam dibagi menjadi 3, yaitu Fase

akselerasi lamanya 2 jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 4 cm.

1.

ii.

Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat, dari 4 menjadi 9 cm.

Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam waktu
2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm. his tiap 3-4 menit
selama 45 detik. Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida,
pada multigravida pun terjadi demikian, akan tetapi fase laten,
fase aktif dan fase deselerasi terjadi lebih pendek. Mekanisme
membukanya serviks berbeda antara pada primigravida dan
multigravida. Pada primigravida ostium uteri internum akan
membuka lebih dahulu, sehingga serviks akan mendatar dan
menipis. Pada multigravida ostium uteri internum sudah sedikit
terbuka. Ostium uteri internum dan eksternum serta penipisan
dan pendataran serviks terjadi dalam saat yang sama. Ketuban
akan pecah dengan sendiri ketika pembukaan hampir lengkap
atau telah lengkap. Tidak jarang ketuban harus dipecahkan
ketika pembukaan hampir lengkap atau telah lengkap Kala I
selesai apabila pembukaan serviks uteri telah lengkap Pada
primigravida kala I berlangsung kira-kira 13 jam sedangkan
multigravida kira-kira 7 jam Berdasarkan Kurve Friedman
diperhitungkan pembukaan prinugravida 1 cm per jam dan
pembukaan multigravida 2 cm per jam Dengan perhitungan

tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan
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Kontraksi lebih kuat dan sering terjadi selama fase aktif Pada
permulaan his, kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat
sehingga parturient (ibu yang sedang bersalin) masih dapat
berjalan-jalan. (Wijayanti, Baharika, Hesti, Utami, & dkk, 2022)
b. Kala II (Kala Pengeluaran Janin).
Kala II adalah kala pengeluaran bayi. Kala atau fase yang dimulai dari
pembukaan lengkap (10 cm) sampai dengan pengeluaran bayi. Setelah
serviks membuka lengkap, janin akan segera keluar. His 2-3 x/menit
lamanya 60-90 detik. His sempurna dan efektif bila koordinasi gelombang
kontraksi sehingga kontraksi simetris dengan dominasi di fundus,
mempunyai amplitude 40-60 mm air raksa berlangsung 60-90 detik dengan
jangka waktu 2-4 menit dan tonus uterus saat relaksasi kurang dari 12 mm
air raksa. Karena biasanya dalam hal ini kepala janin sudah masuk ke
dalam panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot dasar
panggul, yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Juga
dirasakan tekanan pada rectum dan hendak buang air besar Kemudian
perineum menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka Labia mulai
membuka dan tidak lama kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada
waktu hus. Diagnosis persalinan kala II ditegakkan dengan melakukan
pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap dan
kepala janin sudah tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm. (Wijayanti,
Baharika, Hesti, Utami, & dkk, 2022)
Gejala utama kala II adalah sebagai berikut
1) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit, dengan durasi 50
sampai 100 detik
2) Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan
pengeluaran cairan secara mendadak
3) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan
mengejan akibat tertekannya pleksus Frankenhauser
4) Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi

sehingga terjadi
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C.

5) Kepala membuka pintu.

6) Subocciput bertindak sebagai hipomoglion, kemudian secara berturut-
turut lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala
seluruhnya.

7) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, yaitu
penyesuaian kepala pada punggung. Setelah putar paksi kuar
berlangsung, maka persalinan bavi ditolong dengan cara Kepala
dipegang pada os occiput dan di bawah dagu kemudian ditarik dengan
menggunakan cunam ke bawah untuk melahirkan bahu depan dan ke
atas untuk melahirkan bahu belakang

8) Setelah kedua bahu lahir, melahirkan sisa badan bavi

9) Bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban.

10) Lamanya kala II untuk primigravida 15-2 jam dan multigravida 1.5-1
jam.

Kala III (Pelepasan Plasenta).
Kala IIT adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta. Disebut juga
dengan kala uri (kala pengeluaran plasenta dan selaput ketuban) Setelah kala Il yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit.
Setelah bayi lahir dan proses retraksi uterus, uterus teraba keras dengan fundus uteri
sedikit di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk
melepaskan plasenta dari dindingnya Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15
menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri
Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah. (Wijayanti, Baharika,
Hesti, Utami, & dkk, 2022)
Proses lepasnya plasenta dapat diperkirakan dengan mempertahankan
tanda-tanda di bawah ini

1) Uterus menjadi bundar

2) Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim

3) Tali pusat bertambah panjang

4) Terjadi semburan darah tiba-tiba

Kala III terdiri dari dua fase, yaitu:
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1) Fase Pelepasan Plasenta

1l.

Beberapa cara pelepasan plasenta antara lain

Schultze

Proses lepasnya plasenta seperti menutup paying Cara ini merupakan
cara yang paling sering terjadi (80%) Bagian yang lepas terlebih dulu
adalah bagian tengah, lalu terjadi retroplasental hematoma yang
menolak plasenta mula-mula bagian tengah, kemudian seluruhnya
Menurut cara ini, perdarahan biasanya tidak ada sebelum plasenta
lahir dan berjumlah banyak setelah plasenta lahir.

Duncan

Berbeda dengan sebelumnya, pada cara iru lepasnya plasenta mulai
dari pinggir 20% Darah akan mengalir keluar antara selaput ketuban.

Pengeluarannya juga serempak dari tengah dan pinggir plasenta

2) Fase Pengeluaran Plasenta Perasat-perasat untuk mengetahui lepas

il.

iii.

Perasat-perasat untuk mengetahui lepasnya plasenta adalah :

Kustner.

Dengan meletakkan tangan disertai tekanan di atas simfisis, tali pusat
ditegangkan, maka bila tali pusat masuk berarti belum lepas. Jika
diam atau maju berarti sudah lepas.

Klein.

Sewaktu ada his, rahim didorong sedikit. Bila tali pusat kembali
berarti belum lepas, diam atau turun berarti lepas. (Cara ini
digunakan lagi).

Strassman

Tegangkan tali pusat dan ketok pada fundus, bila tali pusat bergetar
berarti plasenta belum lepas, tidak bergetar berarti sudah lepas.
Tanda-tanda plasenta telah lepas adalah rahim menonjol di atas
simfisis, tali pusat bertambah panjang, rahim bundar dan keras, serta
keluar darah secara tiba-tiba. (Wijayanti, Baharika, Hesti, Utami, &
dkk, 2022)
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d. KalalV

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 jam atau kala/fase
setelah plasenta dan selaput ketuban dilahirkan sampai dengan 2 jam post
partum. Kala ini terutama bertujuan untuk melakukan observasi karena
perdarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama Darah
yang keluar selama perdarahan harus ditakar sebaik-baiknya. Kehilangan
darah pada persalinan biasanya disebabkan oleh luka pada saat pelepasan
plasenta dan robekan pada serviks dan perineum Rata-rata jumlah
perdarahan yang dikatakan normal adalah 250 cc, biasanya 100- 300 cc
jika perdarahan lebih dari 500 cc, maka sudah dianggap abnormal, dengan
demikian harus dicari penyebabnya Penting untuk diingat Jangan
meninggalkan wanita bersalin 1 jam sesudah bayi dan plasenta lahir.
Sebelum pergi meninggalkan ibu yang baru melahirkan periksa ulang
terlebih dulu dan perhatikan 7 pokok penting berikut:

1) Kontraksi rahim baik atau tidaknya diketahui dengan pemeriksaan
palpasi Jika perlu dilakukan massase dan berikan uterotonika seperti
methergin, atau ermetrin dan oksitosin

2) Perdarahan ada atau tidak, banyak atau biasa.

3) Kandung kemih harus kosong, jika penuh, ibu dianjurkan berkemih dan
kalau tidak bisa, lakukan kateter.

4) Luka luka jahitannya baik atau tidak, ada perdarahan atau tidak

5) Plasenta atau selaput ketuban harus lengkap.

6) Keadaan umum ibu, tekanan darah, nadi, pernapasan, dan masalah lain

7) Bayi dalam keadaan baik. (Wijayanti, Baharika, Hesti, Utami, & dkk,
2022)

2.2.9 Asuhan Persalinan Normal
Asuhan Persalinan Normal adalah asuhan kebidanan pada persalinan
normal yang mengacu kepada asuhan yang bersih dan aman selama persalinan
dan setelah bayi lahir serta upaya pencegahan komplikasi.

Asuhan Persalinan yang dilakukan adalah Asuhan Persalinan Normal
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sesuai dengan Standar 60 langkah dalam (UPTD Puskesmas Dompu Barat,
2022) sebagai berikut.

1.

N

Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan Kala Dua

a. Ibu merasakan adanya dorongan kuat untuk meneran

b. Ibu merasakan tekanan rektum dan vagina semakin meningkat

c. Perineum tampak menonjol

d. Vulva dan sfingter ani membuka
Pastikan kelengkapan peralatan, bahan, dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan penatalaksanaan komplikasi ibu dan bayi baru
lahir - Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal
bahu bayi

a. Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai di

dalam partu set

Memakai baju penutup atau celemek plastik yang bersih
Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir, kemudian keringkan tangan
dengan handuk bersih dan kering
Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk
pemeriksaan dalam
Memasukan oksitosin ke dalam tabung suntik(gunakan tangan yang
memakai sarung tangan DTT dan steril), pastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alat suntik
Membersihkan vulva dan perineum, dari depan ke belakang dengan
Melakukan pemeriksaan dalam untuk mamastikan pembukaan lengkap
(Bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap
lakukan amniotomy)
Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang
masi menggunakan sarung tangan ke dalam larutan clorin 0,5%,
kemudian lepaskan dan rendam sarung tangan dalam posisi terbalik

selama 10 menit. Kemudian cuci tangan

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

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika tidak normal

b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam. DJJ dan
semua hasil penilaian serta asuhan pada partograf.

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran

11. Beritahu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan
bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan yang sesuai
dengan keinginannya.

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

b. Tunggu  hingga ibu  mempunyai  keinginan  untuk
meneran.Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu
serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan
mendokumentasikan temuan-temuan.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk
meneran. (Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan
pastikan ia merasa nyaman).

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk meneran:

a. Membimbing ibu untuk menran saat ibu mempunyai keinginan
untuk meneran

b. Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran

c. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan
pilihannya (tidak meminta ibu berbaring terlentang)

d. Menganjurkann ibu untuk beristirahat diantara kontraksi

e. Mengajurkan keluarag untuk mendudkung dan memeberi
semanagat pada ibu

f. Mengajurkan asupan cairan per oral

g. Menilai DJJ setiap lima menit

h. Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera
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dalam waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau
60 menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk segera. Jika ibu
tidak mempunyai keinginan untuk meneran.

1.  Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil
posisi yang aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit,
anjurkan ibu utnuk mulai meneran oada puncak kontraksi-
kontraksi tersebut dan beristirahata diantara kontraksi.

j. Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera

setelah 60menit meneran, merujuk ibu dengan segera.

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi
Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu
Membuka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan
dan bahan
Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan Menolong
Kelahiran Bayi
Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi
perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan
yang lain di kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak
menghambat pada kepala bayi, memebiarkan kepala keluar perlahaan-
lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas
cepat saat kepala lahir.
Dengan lembut menyeka muka,mulut, dan hidung bayi dengan kain
atau kasa yang bersih.
Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika
hal itu terjadi,dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi:
a. Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi
b. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua

tempat dan memotongnya
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21.

22.

23.

24.

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luara secara
spontan Lahirnya bahu

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan
di masing-masing sisi muka bayi. Mengajurkan ibu untuk meneran saat
kontraksi berikutnya. Dengan lembut menarikanya ke arah bawah dan
ke arah luar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan
kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk
melahirkan bahu posterior.

Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi
yang berada di bagaian bawah ke arah perineum,membiarkan bahu dan
lengan posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku
dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah
untuk menyangga tubuh bayi saat diahirkan. Menggunakan tangan
anterior (bagiab atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior
saat keduanya lahir.

Setelah tubuh dari lengan lahir,menelusurkan tangan yang ada di atas
(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat
punggung kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati

membantu kelahiran kaki.

Penanganan Bayi Baru Lahir

25.

26.

27.

28.

Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik),kemudian meletakkan bayi
di atas perut ibu dengan posisis kepala bayi sedikit lebih rendah dari
tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang
memungkinkan). Bila bayi mengalami asfiksia,lakukan resusitasi.
Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan
kontak kulit ibu-bayi. Lakukan penyuntikan oksitosin secara IM
Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi.
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan
memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu)
Memegang tali pusat dengan susu tangan,melindungi bayi dari gunting

dan memotong tali pusat di anatara dua klem tersebut.
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29.

30.

Mengeringkan bayi, menggangti handuk yang basah dan mnyelimuti
bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian
kepala,membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan
bernapas, ambil tindakan yang sesuai.

Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk

bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.

Oksitosin

31.

32.
33.

Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan plapasi abdomen
untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua

Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik

Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntukan oksitosin
10 unit I.M di gluteus atau 1/3 atas paha kanana ibu bagian luar, setelah

mengaspirasinya terlebih dahulu.

Penegangan Tali Pusat Terkendali

34.
35.

36.

Memindahkan klem pada tali pusat

Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas
tulang pubis,dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi
kontraksi dan menstabilakn uterus. Memegang tali pusat dan klem
dengan tangan lain.

Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan
ke arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang
berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus
ke arah atas dan belakang(dorso kranial) dengan hati-hati untuk
membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu
hingga kontraksi berikut mulai jika uterus tidak berkontraksi,meminta
ibu atau seorang anggota keluarga untuk melakukan rangsangan puting

susu.

Mengeluarkan Plasenta

37.

Setelah plasenta terlepas,meminta ibu untuk meneran sambil menarik

tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas,mengikuti kurva
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jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanana arah pada uterus
a. Jika tali pusat bertambah panjang,pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5 -10 cm dari vulva
b. Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penanganan tali pusat
selama 15 menit:
1) Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit .M
2) Menilai kandung kemih dan dilakukan katerisasi kandung
kemih dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu
3) Meminta keluaraga untuk menyiapkan rujukan
4) Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit
berikutnya
5) Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit
sejak kelahiran bayi
38. Jika plasenta terlibat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta
dengan menggunakan kedua tangaan. Memegang plasenta dengan dua
tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.
Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat
tinggi atau steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan
seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem atau forseps
disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian selaput
yang tertinggal.
Pemijatan Uterus
39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase
uterus,meletakkan telapak tangan di fundus dan melakaukan massase
dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi
(fundus menjadi keras)
Menilai Perdarahan
40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun
janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput

ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung
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plastik atau tempat khusus.
Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan massase selama 15
detik mengambil tindakan yang sesuai
41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera
menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif
Melakukan Prosedur Pasca persalinan
42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik
43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam
larutan klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung
tangan tersebut dengan air disenfeksi tingkat tinggi dan
mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering
44. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau
mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling
tali pusat sekitar 1 cm dari pusat
45. Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang berseberangan
dengan simpul mati yang pertama
46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan 0,5 %
47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya.
Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kering
48. Mengajurkan ibu untuk memulai pemberian ASI
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam:
2 -3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan
b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan
c. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik,laksanakan perawatan
yang sesuai untuk menatalaksanakan atonia uteri
d. Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan,lakukan
penjahitan dengan anastesia lokal dan menggunakan teknik yang
sesuai
50. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan massase uterus
dan memeriksa kontraksi

51. Mengevaluasi kehilangan darah
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52

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60

. Memeriksa tekanana darah,nadi,dan keadaan kandung kemih setiap 15
menit selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit
selama jam kedua pascapersalinan.

a. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam

pertama pascapersalinan
b. Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal
Kebersihan dan Keamanan

Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah
dekontaminasi

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah
yang sesuai

Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi.
Membersihkan cairan ketuban,lendir,dan darah. Membantu ibu
memakai pakaian yang bersih dan kering

Memastikan bahwa ibu nyaman.Membantu ibu memberikan ASI.
Menganjurkan keluarag untuk memberikan ibu minuman dan makanan
yang diinginkan

Mendekontaminasikan daerah yang digunakan untuk melahirkan
dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih
Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,
membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamkannya dalam larutan
klorin 0,5% selama 10 menit

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir Dokumentasi

. Melengkapi patograf (halaman depan dan belakang)

2.3. Nifas

a. Pengertian Masa Nifas

Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah plasenta lahir hingga

alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil dalam waktu kurang

lebih 6 minggu. Bidan harus mengetahui tujuan pemberian asuhan
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kebidanan pada masa nifas. Adapun esensial asuhan masa nifas dalam

(Setyarini & Suprapti, 2016) adalah sebagai berikut:

a.

Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun pisikologis
dimana dalam asuhan pada masa ini peranan keluarga sangat penting,
dengan pemberian nutrisi, dukungan pisikologi maka kesehatan ibu dan
bayi selalu terjaga.

Melaksanakan skrining yang komprehensif (menyeluruh) dimana bidan
harus melakukan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa nifas
secara sistematis yaitu mulai pengkajian data subjektif, objektif maupun
penunjang.

Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus
menganalisa cara tersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas dapat
mendeteksi masalah yang terjadi pada ibu dan bayi.

Merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayinya, yakni setelah
masalah ditemukan maka bidan dapat langsung masuk kelangkah
berikutnya sehingga tujuan diatas dapat dilaksanakan.

Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,
nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada
bayinya dan perawatan bayi sehat memberi pelayanan keluarga

berencana.

2.3.1 Lingkup Pelayanan Kebidanan dalam Masa Nifas

a. Pada masa kala IV hingga early postpartum, bidan harus melakukan

observasi melekat bersama ibu dan bayi dalam beberapa saat untuk

memastikan ibu dan bayi dalam posisi yang stabil serta tidak mengalami

komplikasi.

b. Periksa fundus uteri tiap 15 menit pada jam pertama, 20-30 menit pada jam

kedua postnatal, jika kontraksi tidak kuat.

c. Periksa tekanan darah, kandung kemih, nadi, perdarahan tiap 15 menit

pada jam pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua postnatal.

d. Anjurkan ibu minum untuk mencegah dehidrasi, bersihkan perineum, dan

41



anjurkan untuk mengenakan pakaian bersih, biarkan ibu istirahat, beri
posisi yang nyaman, dukung program boundung attachment dan ASI
ekslusif, ajarkan ibu dan keluarga untuk memeriksa fundus uteri dan
perdarahan secara mandiri, beri konseling tentang gizi, perawatan
payudara, serta kebersihan diri.

e. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas
sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan
psikologis selama masa nifas.

f. Bidan berperan sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta
keluarga.

g. Mendorong ibu untuk menyusui ibunya dengan meningkatkan rasa
nyaman ibu.

h. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan sesuai indikasi.

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

J. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data
menetapkan diagnosa dan rencana tindakan asuhan serta melaksanakannya
untuk mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan
memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selam periode nifas.

k. Memberikan asuhan kebidanan pada masa nifas dan menyusui secara
profesional sesuai dengan standar kewenangan dan standar kompetensi
bidan.

2.3.2 Kebijakan- kebijakan dan Asuhan Terkini dalam Pelayanan Pelayanan

Kebidanan pada Masa Nifas

Kebijakan program nasional pada masa nifas dan menyusui dalam

(Setyarini & Suprapti, 2016) sebagai berikut.

a. Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi.
b. Melakukanpencegahan terhadapkemungkinan-kemungkinan adanya
gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya.

c. Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada masa

42



nifas.

d. Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu

kesehatan ibu nifas maupun bayinya.

Beberapa komponen esensial dalam asuhan kebidanan pada ibu

selama masa nifas adalah sebagai berikut.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol/kunjungan masa nifas
setidaknya 4 kali, yaitu:

a. 6-8 jam setelah persalinan (sebelum pulang)

b. 6 hari setelah persalinan

c. 2 minggu setelah persalinan

d. 6 minggu setelah persalinan
Periksa tekanan darah, perdarahan pervaginam, kondisi perineum,
tanda infeksi, kontraksi uterus, tinggi fundus, dan temperatur secara
rutin.
Nilai fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan luka, sakit kepala,
rasa lelah dan nyeri punggung.
Tanyakan ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana dukungan yang
didapatkannya dari keluarga, pasangan, dan masyarakat untuk
perawatan bayinya.
Tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah.
Lengkapi vaksinasi tetanus toksoid bila diperlukan.
Minta ibu segera menghubungi tenaga kesehatan bila ibu menemukan

salah satu tanda berikut:

a. Perdarahan berlebihan

b. Sekret vagina berbau

c. Demam

d. Nyeri perut berat

e. Kelelahan atau sesak nafas

f.  Bengkak di tangan, wajah, tungkai atau sakit kepala atau

pandangan kabur.

g. Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau perdarahan
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putting
8) Berikan informasi tentang perlunya melakukan hal-hal berikut.
a. Kebersihan diri
1) Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang setelah buang
air kecil atau besar dengan sabun dan air.
2) Mengganti pembalut minimal dua kali sehari, atau sewaktu-waktu
terasa basah atau kotor dan tidak nyaman.
3) Mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah
membersihkan daerah kelamin.
4) Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi.
b. Istirahat
1) Beristirahat yang cukup, mengatur waktu istirahat pada saat bayi
tidur, karena terdapat kemungkinan ibu harus sering terbangun
pada malam hari karena menyusui.
2) Kembali melakukan rutinitas rumah tangga secara bertahap.
c. Latihan (exercise)
1) Menjelaskan pentingnya otot perut dan panggul.
2) Mengajarkan latihan untuk otot perut dan panggul:

(a) Menarik otot perut bagian bawah selagi menarik napas dalam
posisi tidur terlentang dengan lengan disamping, tahan napas
sampai hitungan 5, angkat dagu ke dada, ulangi sebanyak 10
kali.

(b) Berdiri dengan kedua tungkai dirapatkan. Tahan dan
kencangkan otot pantat, pinggul sampai hitungan 5, ulangi
sebanyak 5 kali.

d. Gizi
1) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori/hari
2) Diet seimbang (cukup protein, mineral dan vitamin)
3) Minum minimal 3 liter/hari
4) Suplemen besi diminum setidaknya selama 3 bulan pascasalin,

terutama di daerah dengan prevalensi anemia tinggi.
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5) Suplemen vitamin A sebanyak 1 kapsul 200.000 IU diminum
segera setelah persalinan dan 1 kapsul 200.000 IU diminum 24 jam
kemudian.

e. Menyusui dan merawat payudara

1) Jelaskan kepada ibu mengenai cara menyusui dan merawat
payudara.

2) Jelaskan kepada ibu mengenai pentingnya ASI eksklusif.

3) Jelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda kecukupan ASI dan
tentang manajemen laktasi.

f. Senggama

1) Senggama aman dilakukan setelah darah tidak keluar dan ibu tidak
merasa nyeri ketika memasukkan jari ke dalam vagina.

2) Keputusan tentang senggama bergantung pada pasangan yang
bersangkutan.

g. Kontrasepsi dan KB
Jelaskan kepada ibu mengenai pentingnya kontrasepsi dan keluarga
berencana setelah bersalin.
2.3.3 Adaptasi Pisikologi Masa Nifas

Adaptasi ibu setelah melahirkan, (Azizah Nurul, 2019):
1. Fase Taking In

Merupakan fase ketergantungan berlangsung pada hari pertama
sampai hari kedua. Ibu baru umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya
tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya. Pengalaman selama proses
persalinan berulang kali diceritakannya. Hal ini membuat ibu cenderung
menjadi pasif terhadap lingkungannya. Kemampuan mendengarkan (listening
skills) dan menyediakan waktu yang cukup merupakan dukungan yang tidak
ternilai bagi ibu. Kehadiran suami dan keluarga sangat diperlukan pada fase
ini. Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini adalah
sebagai berikut:

a. Kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang diinginkan

tentang bayinya misalkan: jenis kelamin tertentu, warna kulit, dan
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sebagainya.

b. Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan perubahan fisik
yang dialami ibu misalnya rasa mules akibat dari kontraksi rahim,
payudara bengkak, akibat luka jahitan, dan sebagainya

c. Rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya

d. Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang cara merawat
bayinya dan cenderung melihat saja tanpa membantu. Ibu akan

e. merasa tidak nyaman karena sebenarnya hal tersebut bukan hanya
tanggung jawab ibu saja, tetapi tanggung jawab bersama.

Pada saat ini tidur tanpa gangguan sangat penting untuk mengurangi
gangguan fisik dan psikologis yang dapat diakibatkan karena kurang istirahat,
selain itu peningkatan nutrisi dibutuhkan untuk mempercepat pemulihan dan

penyembuhan luka, serta persiapan proses laktasi aktif.

2. Fase Taking Hold
Berlangsung antara hari ke 3-10. Pada fase ini, ibu merasa khawatir
akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat banyinya.
Selain itu perasaan sensitive sehingga mudah tersinggung. Pada fase ini ibu
memerlukan dukungan karena saat ini merupakan kesempatan yang baik
untuk menerima berbagai masukan dalam merawat diri dan bayinya sehingga

timbul percaya diri.

3. Fase Letting Go

Fase menerima tanggung jawab akan peran barunya yang
berlangsung setelah 10 hari melahirkan. Fase-fase tersebut merupakan
perubahan perasaan sebagai respon alami terhadap rasa lelah yang dirasakan
dan akan kembali secara perlahan setelah ibu dapat menyesuaikan diri
dengan peran barunya, (Febriati, Zakiyah and Ratnaningsih, 2022).

Dukungan dari suami dan keluarga masih sangat diperlukan ibu.
Suami dan keluarga dapat membantu merawat bayi, mengerjakan urusan
rumah tangga sehingga ibu tidak terlalu lelah dan terbebani. Ibu

memerlukan istirahat yang cukup sehinga mendapatkan kondisi fisik yang
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bagus untuk dapat merawat bayinya. Pada periode ini ibu mengambil
tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan harus beradaptasi dengan
segala kebutuhan bayi sangat bergantung pada ibu, hal ini menyebabkan
berkurangnya hak ibu, kebebasan serta hubungan sosial. Jika hal ini tidak
dapat dilalui dengan baik maka dapat menyebabkan terjadinya post partum

blues dan depresi post partum.

2.4. Bayi Baru Lahir
2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
a. Pengertian
Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan
37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai dengan
4000 gram dan tanpa tanda-tanda asfiksia dan penyakit penyerta lainnya
(Noordiati, 2018). Bayi baru lahir (neonatus) adalah suatu keadaan dimana
bayi baru lahir dengan umur kehamnilan 37-42 minggu, lahir melalui
jalan lahir dengan presentasi kepala secara spontan tanpa gangguan, menangis
kuat, napas secara spontan dan teratur, berat badan antara 2.500-4.000 gram
serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine ke
kehidupan ekstrauterin (Saifuddin, 2016)
Bayi baru lahir adalah hasil konsepsi ovum dan spermatozoa dengan
masa gestasi memungkinkan hidup di luar kandungan. Tahapan bayi baru
lahir yaitu umur 0 sampai 7 hari disebut neonatal dini dan umur 8 sampai 28
hari disebut neonatal lanjut (Maternity et al., 2018). Berdasarkan pengertian
diatas dapat disimpulkan bahwa bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir
dengan usia kehamilan aterm (37-42 minggu) dan berat badan normal (2.500
gram-4000 gram).
2.4.2 Ciri-Ciri Bayi Lahir Normal
Menurut Maternity, Anjany dan Evrianasari (2018), ciri-ciri bayi baru
lahir normal antara lain:
1. Berat badan : 2500 — 4000 gram.
2. Panjang badan lahir : 48 — 52 cm.
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AR A L

1.
12.
13.
14.

Lingkar kepala : 33 — 35 cm.

Lingkar dada : 30 — 38 cm.

Bunyi jantung : 120-160 x/menit.

Pernafasan : 40-60 x/menit.

Kulit kemerahan dan licin karena jaringan dan diikuti vernik caseosa.
Rambut lanugo terlihat, rambut kepala biasanya sudah sempurna.

Kuku telah agak panjang dan lepas.

. Genetalia jika laki-laki labia mayora telah menutupi labia minora, jika laki-

laki testis telah turun, skrotum sudah ada.

Refleks hisap dan menelan telah terbentuk dengan baik.

Refleks morrrow atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik.

Refleks graps atau menggemgam sudah baik.

Eliminasi baik, urine dan mekonium akan keluar dalam 24 jam. Mekonium

berwarna hitam kecoklatan.

2.4.3 Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir dari Intrauterin ke Ekstrauterin

1. Adaptasi fisik
a. Perubahan pada sistem pernafasan
Perkembangan sistem pulmonar pada bayi yaitu pada umur 24
hari bakal paru-paru sudah terbentuk, 26 sampai 28 hari bakal bronchi
membesar, 6 minggu dibentuk segmen bronchus, 12 minggu diferensiasi
lobus, 24 minggu dibentuk alveolus, 28 minggu dibentuk surfaktan, 34
sapai 36 minggu surfaktan matang. Struktur matang ranting paru-paru
sudah bisa mengembangkan sistem alveoli. Selama dalam uterus janin
mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta. Setelah lahir
pertukaran gas melalui paru—paru bayi (Armini et al., 2017).
b. Rangsangan untuk gerak pernafasan
Rangsangan gerakan pertama terjadi karena beberapa hal berikut
(Legawati, 2018):
1) Tekanan mekanik dari torak sewaktu melalui jalan lahir (stimulasi
mekanik).

2) Penurunan PaO2 dan peningkatan PaCo2 merangsang kemoreseptor
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yang terletak di sinus karotikus (stimulasi kimiawi).
3) Rangsangan dingin di daerah muka dan perubahan suhu di dalam
uterus (stimulasi sensorik).
4) Reflek deflasi hering
c. Upaya Pernafasan Bayi Pertama
Upaya nafas pertama bayi berfungsi untuk megeluarkan cairan
dalam paru dan mengembangkan jaringan alveoli paru untuk pertama
kali. Untuk mendapatkan fungsi alveol harus terdapat surfaktan yang
cukup dan aliran darah melalui paru. Surfaktan megurangi tekanan
permukaan dan membantu menstabilkan dinding alveoli pada akhir
persalinan sehingga tidak kolaps (Noordiati, 2018).
d. Perubahan pada sistem kardiovaskuler
Setelah bayi lahir paru akan berkembang menyebabkan tekanan
arteriol dalam paru berkurang. Tekanan dalam jantung kanan turun
sehingga tekanan jantung kiri lebih besar yang mengakibatkan
menutupnya foramen ovale secara fungsional. Oleh karena itu tekanan
dala paru turun dan tekanan dalam aorta desenden naik dan karena
rangsangan biokimia duktus arterious berobliterasi ini terjadi pada hari
pertama (Armini et al., 2017)
e. Perubahan pada sistem termoregulasi
Ketika bayi baru lahir, bayi berasa pada suhu lingkungan yang
rendah dari suhu di dalam rahim. Empat kemungkinan mekanisme yang
dapat menyebabkan bayi baru lahir kehilangan panas tubuhnya
(Noordiati, 2018).
1) Konduksi
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang
kontak langsung dengan tubuh bayi. Contohnya menimbang bayi tanpa
alas timbanga, tangan penolong yang dingin langsung memegang BBL,
meggunakan stetoskop dingin untuk pemeriksaan BBL.

2) Evaporasi
Panas hilang melalui proses penguapan yang bergantung pada
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kecepatan dan kelembapan udara (perpindahan panas dengan cara
mengubah cairan menjadi uap). Contohnya tidak segera mengeringkan
bayi setelah lahir, tidak mengeringkan bayi setelah mandi.

3) Konveksi
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang

bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung pada kecepatan dan
suhu udara). Contohnya membiarkan bayi dekat jendela, membiarkan

BBL di ruangan yang terpasang kipas angin.

4) Radiasi
Panas dipancarkan dari BBL keluar tubuhnya ke lingkungan

yang lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai
suhu berbeda). Contohnya membiarkan bayi di ruangan yang memiliki
AC.
f. Perubahan pada sistem renal
Ginjal sangat penting dalam kehidupan janin, kapasitasya kecil
hingga setelah lahir. Urine bayi encer, berwarna kekuning-kuningan dan
tidak berbau. Warna cokelat disebabkan oleh lendir bekas membran
mukusa dan udara asam akan hilang setelah bayi banyak minum. Urine
pertama kali di buang saat lahir dan dalam 24 jam dan akan semakin
sering dengan banyak cairan (Noordiati, 2018).
g. Perubahan pada sistem gastrointestinal
Kemampuan bayi cukup bulan menerima dan menelan makanan
terbatas, hubungan esofagus bawah dan lambung belum sempurna,
sehingga mudah gumoh tertama bayi baru lahir dan bayi muda. Kapasitas
lambung terbatas kurang dari 30 cc untuk bayi cukup bulan. Usus masih
belum matang sehingga tidak mampu melindungi diri dari zat berbahaya,
kolon bayi baru lahir kurang efisien dalam mempertahankan air sehingga
bahaya diare menjadi serius pada bayi baru lahir (Noordiati, 2018).
h. Perubahan pada sistem hepar
Segera setelah lahir hati menunjukkan perubahan kimia dan

morfologis yaitu kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak
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serta glikogen. Sel hemopoetik juga mulai berkurang, walaupun
memakan waktu agak lama (Armini et al., 2017).
1. Perubahan pada sistem imunitas
Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang sehingga
rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imunitas matang
meyebabkan kekebalan alami dan buatan. Kekebalan alami terdiri dari
struktur tubuh yang mencegah dan meminimalkan infeksi misalnya
perlindungan oleh kulit membran mukosa, fungsi saringan saluran gas,
pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan usus dan perlindungan kimia
oleh asam lambung (Noordiati, 2018).
j. Perubahan pada sistem integumen
Semua struktur kulit bayi sudah terbentuk saaat lahir, tetapi masih
belum matang. Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan
sangat tipis. Verniks kaseosa juga berfungsi dengan epidermis dan
berfungsi sebagai lapisan pelindung. Kulit bayi sangat sensitif dan mudah
mengalami kerusakan. Bayi cukup bulan mempunyai kulit kemerahan
(merah daging) beberapa setelah lahir, setelah itu warna kulit memucat
menjadi warna normal. Kulit sering terlihat berbecak, terutama didaerah
sekitar ekstremitas. Tangan dan kaki terlihat sedikit sianotik. Warna
kebiruan ini, akrosianosis, disebabkan ketidakstabilan vasomotor, stasis
kapiler, dan kadar hemoglobin yang tinggi. Keadaan ini normal, bersifat
sementara, dan bertahan selama 7 sampai 10 hari, terutama bila terpajan
udara dingin
k. Perubahan pada sistem reproduksi
Perubahan sistem reproduksi pada bayi laki-laki akan terlihat
rugae (garis-garis lipatan yang meonjol) pada skrotum, kedua belah testis
sudah mengalami desensus ke dalam skrotum, meatus uretra pada ujung
penis normal, preputium melekat pada glanspenis, panjang penis sekitar
2 cm, refleks kremaster di temukan (MSN & Saputra, 2014).
. Perubahan Pada Sistem Skeletal
Bayi baru lahir arah pertumbuhan sefalokaudal pada
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pertumbuhan tubuh terjadi secara keseluruhan. Kepala bayi cukup bulan
berukuran seperempat panjang tubuh. Lengan sedikit lebih panjang
daripada tungkai. Wajah relatif kecil terhadap ukuran tengkorak yang
jika dibandingkan lebih besar dan berat. Ukuran dan bentuk kranium
dapat mengalami distorsi akibat molase (pembentukan kepala janin
akibat tumpang tindih tulang-tulang kepala). Ada dua kurvatura pada
kolumna vertebralis, yaitu toraks dan sakrum. Ketika bayi mulai dapat
mengendalikan kepalanya, kurvatura lain terbentuk di daerah servikal.
Pada bayi baru lahir lutut saling berjauhan saat kaki dilluruskan dan tumit
disatukan, sehingga tungkai bawah terlihat agak melengkung. Saat baru
lahir, tidak terlihat lengkungan pada telapak kaki. Ekstremitas harus
simetris. Harus terdapat kuku jari tangan dan jari kaki. Garis-garis
telapak tangan sudah terlihat. Terlihat juga garis pada telapak kaki bayi
cukup bulan (Lailiyana et al., 2016).
m. Perubahan pada sistem neuromuskuler
Ada beberapa refleks pada bayi baru lahir yaitu:
1) Reflek menghisap (sucking reflex)
Gerakan meghisap dimulai ketika putting susu ibu di tempatkan di
dalam mulut neonatus.
2) Reflek menelan (swallowing reflex)
Neonatus akan melakukan gerakan menelan ketika pada bagian
posterior lidahnya di teteskan cairan, gerakan ini harusterkoordinasi
dengan gerakan pada reflek menghisap
3) Reflek morrow
Ketika neonatus diangkat dari boks bayi dan secara tiba-tiba
diturunkan tungkainya akan memperlihatkan gerakan ekstensi yang
simetris dan diikuti oleh gerakan abduksi.
4) Reflek mencari (rooting reflex)
Reflex mencari sumber rangsangan, gerakan neonatusmenoleh ke arah
sentuhan yang dilakukan pada pipinya.
5) Refleks leher yang tonic (tonic neck reflex)
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Sementara neonatus dibaringkan dalam posisi telentang dan kepalanya
ditolehkan ke salah satu sisi, maka ekstremitas pada sisi homolateral
akan melakukan gerakan ekstensi sementara ekstremmitas pada sisi
kontralateral melakukan gerakan fleksi.
6) Refleks babinski
Goresan pada bagian lateral telapak kaki di sisi jari kelingking ke arah
dan menyilang bagian tumit telapak kaki dan akan membuat jari-jari
kaki bergerak mengembang ke arah atas.
7) Palmar graps
Penempatan jari tangan kita pada telapak tangan neonatus akan
membuatnya menggenggam jari tangan tersebut dengan cukup kuat
sehingga dapat menarik neonatus ke dalam posisi duduk.
8) Stepping refleks
Tindakan mengangkat neonatus dalam posisi tubuh yang tegak dengan
kedua kaki menyentuh permukaan yang rataakan memicu gerakan
seperti menari.
9) Reflek terkejut
Bunyi yang keras seperti bunyi tepukan tangan akan menimbulkan
gerakan abduksi lengan dan fleksi siku.
10) Tubuh melengkung (trunk incurvature)
Ketika sebuah jari tangan pemeriksa menelusuri bagian punggung
neonatus di sebelah lateral tulang belakang maka badan neonatus akan
melakukan gerakan fleksi dan pelvis berayun ke arah sisi rangsangan.
2. Adaptasi Psikologis
a. Reaktivitas I (the first period reactivity)

Dimulai pada masa persalinan dan berakhir 30 menit setelah bayi
lahir. Selama periode ini detak jantung cepat dan pulsasi tali pusat jelas.
Selama periode ini setiap usaha harus dibuat untuk mudahkan kontak
bayi degan ibu (Armini et al., 2017).

b. Fase tidur (the period of unresponsive sleep)

Fase ini berlangsung selama 30 menit sapai 2 jam persalinan.
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Tingkat pernapasan menjadi lebih labat. Bayi dala keadaan tidur, suara
usus muncul tapi berkurang. Jika mungkin, bayi tidak diganggu untuk
pengujian utama dan jangan memandikannya. Selama masa tidur
memberikan kesempatan pada bayi untuk memulihkan diri dari proses
persalinan dan periode transisi ke kehidupan di luar uterine (Armini et
al., 2017)
c. Reaktivitas 2 (the second periode of reactivity)
Periode berlangsung selama 2 sampai 6 jam setelah persalinan.
Jantung bayi labil dan terjadi perubahan warna kulit yang berhubungan
dengan stimulus lingkungan. Pemberian makan awal penting dalam
pencegahan hipoglikemia dan stimulasi pengeluaran kotoran dan
pencegahan penyakit kuning. Pemberian makan awal juga menyediakan
kolonisasi bakteri isi perut yang mengarahkan pembentukan vitamin k
oleh traktusintestinal (Armini et al., 2017).
2.4.4 Kebutuhan Fisik BBL
1. Nutrisi
Berikan ASI sesering mungkin sesuai keinginan ibu (jika payudara
penuh) dan tentu saja ini lebih berarti pada menyusuisesuai kehendak
bayi atau kebutuhan bayi setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam),
bergantian antara payudara kiri dan kanan. Seorang bayi yang menyusu
sesuai permintaannya bisa menyusu sebanyak 12-15 kali dalam 24 jam
(Legawati, 2018)
2. Cairan dan Elektrolit
Air merupakan nutrien yang berfungsi menjadi medium untuk
nutrien yang lainnya. Air merupakan kebutuhan nutrisi yang sangat
penting mengingat kebutuhan air pada bayi relatif tinggi 75-80 % dari
berat badan dibandingkan dengan orang dewasa yang hanya 55-60 %.
Bayi baru lahir memenuhi kebutuhan cairannya melalui ASI. Segala
kebutuhan nutrisi dan cairan didapati dari ASI (Legawati, 2018)
3. Personal Hygiene

Memandikan bayi baru lahir merupakan tantangan tersendiri bagi
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ibu baru. Ajari ibu, jika ibu masih ragu untuk memandikan bayi di bak
mandi karena tali pusatnya belum pupus, maka bisa memandikan bayi
dengan melap seluruh badan dengan menggunakan waslap saja. Siapkan
air hangat-hangat kuku dan tempatkan bayi didalam ruangan yang hangat
tidak berangin. Lap wajah, terutama area mata dan sekujur tubuh dengan
lembut. Jika mau menggunakan sabun sebaiknya pilih sabun yang 2 in 1,
bisa untuk keramas sekaligus sabun mandi. Keringkan bayi dengan cara
membungkusnya dengan handuk kering (Legawati, 2018)
4. Kebutuhan Kesehatan Dasar
a. Pakaian
Pakaikan baju ukuran bayi baru lahir yang berbahan katun agar
mudah menyerap keringat. Sebaiknya bunda memilih pakaian
berkancing depan untuk memudahkan pemasangan pakaian. Jika suhu
ruangan kurang dari 25°C beri bayi pakaian dobel agar tidak
kedinginan. Tubuh bayi barulahir biasanya sering terasa dingin, oleh
karena itu usahakan suhu ruangan tempat bayi baru lahir berada di
27°C. Tapi biasanya sesudah sekitar satu minggu bayi baru lahir akan
merespon terhadap suhu lingkungan sekitarnya dan mulai bisa
berkeringat (Noordiati, 2018)
b. Sanitasi Lingkungan
Bayi masih memerlukan bantuan orang tua dalam mengontrol
kebutuhan sanitasitasinya seperti kebersihan air yang digunakan untuk
memandikan bayi, kebersihan udara yang segar dan sehat untuk
asupan oksigen yang maksimal (Noordiati, 2018)
c. Perumahan
Suasana yang nyaman, aman, tentram dan rumah yang harus di
dapat bayi dari orang tua juga termasuk kebutuhan terpenting bagi
bayi itu sendiri. Saat dingin bayi akan mendapatkan kehangatan dari
rumah yang terpunuhi kebutuhannya. Kebersihan rumah juga tidak
kalah terpenting. Bayi harus terbiasa dengan sinar matahari namun

hindari dengan pancaran langsung sinar matahari dipandangan
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matanya. Yang paling utama keadaan rumah bisa di jadikan sebagai
tempat bermain yang aman dan menyenangkan untuk anak (Legawati,
2018)
5. Kebutuhan Psikososial
a. Kasih Sayang (bounding attachment)

Ikatan antara ibu dan bayinya telah terjadi sejak masa kehamilan
dan pada saat persalinan ikatan itu akan semakin kuat. Bounding
merupakan suatu hubungan yang berawal dari saling mengikat
diantara orangtua dan anak, ketika pertama kali bertemu. Attachment
adalah suatu perasaan kasih sayang yang meningkat satu sama lain
setiap waktu dan bersifat unik dan memerlukan kesabaran. Hubungan
antara ibu dengan bayinya harus dibina setiap saat untuk mempercepat
rasa kekeluargaan. Kontak dini antara ibu, ayah dan bayi disebut
Bounding Attachment melalui touch/sentuhan (Legawati, 2018)

b. Rasa Aman

Rasa aman anak masih dipantau oleh orang tua secara intensif dan
dengan kasih sayang yang diberikan, anak merasa aman (Noordiati,
2018).

c. Harga Diri

Dipengaruhi oleh orang sekitar dimana pemberian kasih sayang
dapat membentuk harga diri anak. Hal ini bergantung pada pola asuh,
terutama pola asuh demokratis dan kecerdasan emosional (Noordiati,
2018)

d. Rasa Memiliki
Didapatkan dari dorongan orang di sekelilingnya (Noordiati, 2018)
2.4.5 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir
Asuhan yang diberikan pada bayi selama menit-menit pertama setelah
kelahiran. Menurut JNPK-KR/POGI, APN (Oktarina, 2016):
1. Pencegahan Infeksi
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi mikroorganisme yang

terpapar atau terkontaminasi selama proses persalinan berlangsung
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maupun beberapa saat setelah lahir. Untuk tidak menambah risiko
infeksi maka sebelum menangani BBL, pastikan penolong persalinan
dan pemberi asuhan BBL telah melakukan upaya pencegahan infeksi,
yaitu sebagai berikut:

a. Cuci tangan dengan seksama sebelum dan setelah bersentuhan
dengan bayi

b. Pakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yang belum
dimandikan

c. Pastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan, terutama
klem, gunting, penghisap lendir DeLee dan benang tali pusat telah
didesinfeksi tingkat tinggi atau steril.

d. Pastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang digunakan
untuk bayi, sudah dalam keadaan bersih. Demikin pula dengan
timbangan, pita pengukur, termometer, stetoskop.

2. Penilaian segera setelah lahir

Segera setelah lahir, letakkan bayi di atas kain bersih dan kering
yang di perut bawah ibu. Segera lakukan penilaian awal untuk
menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut:

Apakah bayi cukup bulan ?

b. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur meconium ?

c. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas spontan tanpa
kesulitan ?

d. Apakah kulit bayi berwarna kemerahan ?

e. Apakah tonus/kekuatan otot cukup, apakah bayi bergerak dengan
aktif ?

Jika bayi tidak cukup bulan dan/atau air ketuban keruh bercampur
mekonium dan/atau tidak menangis dan/atau Jika bayi tidak bernapas
atau bernapas megap - megap dan/atau lemah maka segera lakukan
tindakan resusitasi bayi baru lahir.

3. Mencegah kehilangan panas

Bayi baru lahir tidak dapat mengatur temperatur tubuhnya secara
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memadai dan BBL dapat dengan cepat kedinginan jika kehilangan
panas tidak segera dicegah. Bayi yang mengalami kehilangan panas
(hipotermia) berisiko tinggi untuk jatuh sakit atau meninggal. Jika bayi
dalam keadaan basah dan tidak diselimuti. mungkin akan mengalami
hipotermia, meskipun berada dalam ruangan yang relatif hangat.
1) Mekanisme kehilangan panas dapat terjadi melalui:
a. Evaporasi
Penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas
tubuh bayi sendiri karena setelah lahir, tubuh bayi tidak segera
dikeringkan
b. Konduksi
Kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh
bayi dengan permukaan yang dingin, co meja, tempat tidur,
timbangan yang temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi akan
menyerap panas tubuh bayi bila bayi diletakkan di atas benda-
benda tersebut
c. Konveksi
Kehilangan panas tubuh terjadi saat bayi terpapar udara sekitar
yang lebih dingin, co/ ruangan yang dingin.
d. Radiasi
Radiasi Kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan
di dekat benda yang mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari
suhu tubuh bayi
4. Membebaskan Jalan Nafas nafas
Dengan cara sebagai berikut yaitu bayi normal akan menangis
spontan segera setelah lahir, apabila bayi tidak langsung menangis,
penolong segera membersihkan jalan nafas dengan cara sebagai
berikut:
a. Letakkan bayi pada posisi terlentang di tempat yang keras dan
hangat.
b. Gulung sepotong kain dan letakkan di bawah bahu sehingga leher
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bayi lebih lurus dan kepala tidak menekuk. Posisi kepala diatur lurus
sedikit tengadah ke belakang.

c. Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokkan bayi dengan jari
tangan yang dibungkus kassa steril.

d. Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3 kali atau gosok kulit
bayi dengan kain kering dan kasar.

e. Alat penghisap lendir mulut (De Lee) atau alat penghisap lainnya
yang steril, tabung oksigen dengan selangnya harus sudah ditempat.

f. Segera lakukan usaha menghisap mulut dan hidung.

g. Memantau dan mencatat usaha bernapas yang pertama (Apgar
Score)

h. Warna kulit, adanya cairan atau mekonium dalam hidung atau mulut
harus diperhatikan.

5. Memotong dan Merawat tali pusat
a) Memotong tali pusat
Ketika bayi masih berada dalam kandungan ibu, ia mendapat

makanan dan udara melalui pembuluh-pembuluh darah yang
mengalir di dalam tali pusat. Segera setelah bayi lahir dan ibu telah
mendapatkan suntikan Oxytocin to Unit secara IM, bidan akan
melakukan tindakan sebagai berikut :

1) lem dan potong tali pusat setelah dua menit segera setelah bayi
baru lahir.

2) Tali pusat dijepit dengan klem DTT pada sekitar 3 cm dari
dinding perut (pangkal pusat) bayi. Dari titik jepitan, tekan tali
pusat dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat ke arah
ibu (agar darah tidak terpancar pada saat dilakukan
pemotongan tali pusat). Kemudian jepit (dengan klem kedua)
tali pusat pada bagian yang isinya sudah dikosongkan (sisi
ibu), berjarak 2 cm dari tempat jepitan pertama.

3) Pegang tali pusat diantara klem tersebut, satu tangan menjadi

landasan tali pusat sambil melindungi bayi, tangan yang lain
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memotong tali pusat diantara klem dengan menggunakan
gunting DTT atau steril.

4) kat ujung tali pusat sekitar 1 cm dari pusat bayi dengan
menggunakan benang disinfeksi tingkat tinggi (DTT) atau
klem plastik tali pusat (disinfeksi tingkat tinggi atau steril).
Lakukan simpul kunci atau jepitankan secara mantap klem tali
pusat tertentu.

5) Jika menggunakan benang tali pusat, lingkarkan benang
sekeliling ujung tali pusat dan dilakukan pengikatan kedua
dengan simpul kunci dibagian tali pusat pada sisi yang
berlawanan.

6) Lepaskan klem logam penjepit tali pusat dan letakkan di dalam
larutan klonin 0,5%

7) Kemudian letakkan bayi dengan posisi tengkurap di dada ibu
untuk Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan melakukan kontak
kulit ke kulit di dada ibu minimal dalam 1 jam pertama setelah
lahir.

b) Cara perawatan tali pusat

Agar bagian tali pusat yang menempel pada perut bayi tidak
terinfeksi maka harus selalu dibersihkan juga agar tetap kering dan
bersih. Sisa-sisa tali pusat ini akan terlepas dalam waktu 7- 10 hari,
kadang-kadang sampai 3 minggu baru terlepas. Setelah terlepas tali
pusat ini akan meninggalkan bercak yang kasar, yang memerlukan
waktu beberapa hari lagi (kadang-kadang beberapa minggu) untuk
mengering dan sembuh. Cara perawatan tali pusat adalah sebagai
berikut (JNPK-KR/POGI APN : Hindari pembungkusan tali pusat
dan Jangan mengoleskan salep apapun atau zat lain ke tampuk tali
pusat. Mengoleskan alcohol atau povidon iodine masih
diperkenankan tetapi tidak dikompreskan karena menyebabkan tali
pusat lembab/basah.

6. Memberikan vitamin K
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8.

Bayi yang baru lahir sangat membutuhkan vitamin K karena bayi
yang baru lahir sangat rentan mengalami defisiensi vitamin K. Ketika
bayi baru lahir, proses pembekuan darah (koagulan) menurun dengan
cepat, dan mencapai titik terendah pada usia 48-72 jam. Salah satu
sebabnya adalah karena selama dalam rahim, plasenta tidak siap
menghantarkan lemak dengan baik (padahal vitamin K larut dalam
lemak). Selain itu, saluran cerna bayi baru lahir masih steril, sehingga
tidak dapat menghasilkan vitamin K yang berasal dari flora di usus.
Asupan vitamin K dari ASI pun biasanya rendah.

Itu sebabnya, pada bayi yang baru lahir, perlu segera diberi
tambahan vitamin K1, baik melalui suntikan atau diminumkan. Ada tiga
bentuk vitamin K yang bisa diberikan, yaitu:

a) Vitamin K (phylloquinone) yang terdapat pada sayuran hijau.

b) Vitamin K2 (menaquinone) yang disintesa oleh tumbuh-

tumbuhan di usus kita.

¢) Vitamin K3 (menadione), merupakan vitamin K sintetik
Memberikan obat tetes atau salep mata

Untuk pencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit
menular seksual) atau oftalmia neonatorum, perlu diberikan obat mata
pada jam pertama persalinan, yaitu pemberian obat mata eritromisin
0.5% atau tetrasiklin 1%, sedangkan salep mata biasanya diberikan 5
jam setelah bayi lahir.

Identifikasi bayi

a) Alat pengenal untuk memudahkan identifikasi bayi perlu di pasang
segera pasca persalinan. Alat pengenal yang efektif harus diberikan
kepada bayi setiap bayi baru lahir dan harus tetap ditempatnya
sampai waktu bayi dipulangkan.

b) Peralatan identifikasi bayi baru lahir harus selalu tersedia di tempat
penerimaan pasien, di kamar bersalin dan di ruang rawat bayi.

c) Alat yang digunakan, hendaknya kebal air, dengan tepi yang halus
tidak mudah melukai, tidak mudah sobek dan tidak mudah lepas
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d) Pada alat atau gelang identifikasi harus tercantum nama (bayi,
nyonya), tanggal lahir, nomor bayi, jenis kelamin, unit, nama
lengkap ibu.

e) Di setiap tempat tidur harus diberi tanda dengan mencantumkan
nama, tanggal lahir, nomor identifikasi.

9. Pemberian imunisasi BBL
Setelah pemberian vitamin K injeksi intramuskuller, bayi juga
diberikan imunisasi hepatitis B yang bermanfaat untuk mencegah
infeksi Hepatitis B terhadap bayi terutama jalur penularan ibu.

Imunisasi hepatitis B diberikan 1 jam setelah pemberian Vitamin Ki,

pada saat bayi berumur 2 jam atau setelah dilakukan IMD dan kontak

kulit bayi dengan kulit ibu, imunisasi Hepatitis dalam bentuk Unijex
diberikan dalam dosis 0.5 ml secara intramuskuler dipaha kanan
anterolateral.

Konsep Penting

Asuhan segera, aman dan bersih untuk bayi baru lahir ialah
sebagai berikut:

1. Pencegahan infeksi
. Penilaian segera setelah lahir
. Pencegahan kehilangan panas
. Memotong dan merawat tali pusat
. Inisiasi menyusu dini
. Manajemen laktasi
. Pencegahan infeksi mata

. Pemberian vitamin K1

O o0 9 N »n K~ W DN

. Pemberian imunisasi
10. Pemeriksaan BBL
2.4.6 Kunjungan Pada Bayi Baru Lahir
Pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan sesuai standar yang
diberikan oleh tenaga kesehatan kepada neonatus sedikitnya 3 kali, selama

periode 0 sampai dengan 28 hari setelah lahir, baik di fasilitas kesehatan
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maupun melalui kunjungan rumah.
Frekuensi jadwal pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus meliputi :

1. Kunjungan neonatus ke - 1 (KN 1) dilakukan kurun waktu 6 - 48 jam
setelah lahir, dilakukan pemeriksaan pernapasan, warna kulit, dan
gerakan aktif atau tidak, ditimbang, ukur panjang badan, lingkar lengan,
lingkar dada, pemberian salep mata, vitamin K1, hepatitis B, perawatan
tali pusat, pencegahan kehilangan panas bayi.

2. Kunjungan neonatus ke - 2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke
3 sampai hari ke 7 setelah lahir, dilakukan pemeriksaan fisik,
penampilan dan perilaku bayi, nutrisi, eliminasi personal hygiene, pola
istirahat, keamanan, tanda-tanda bahaya yang terjadi.

3. Kunjungan neonatus ke -3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke-
8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir, dilakukan pemeriksaan

pertumbuhan dengan berat badan, tinggi badan, dan nutrisinya.

2.5. Keluarga Berencana
2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana
a. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur
jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk
kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip
dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan
membuabhi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi
untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam rahim.
Keluarga Berencana menurut WHO (World Health Organisation)
adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk :
1) Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan.
2) Mendapatkan kelahiran yang diinginkan.
3) Mengatur interval di antara kehamilan.

4) Menentukan jumlah anak dalam keluarga
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b. Metode Kontrasepsi
1) Metode Amenore Laktasi (MAL)
Mekanisme MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan
pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif. Syarat yang harus
dipenuhi untuk bisa menggunakan MAL adalah sebagai berikut:

a. Ibu menyusui secara penuh (full breast feeding), pemberian > 8x sehari.
b. Ibu yang belum haid sejak pascapersalinan.

c. Umur bayi kurang 6 bulan.

d. Efektif sampai 6 bulan.

e. Harus dilanjutkan dengan pemakaian metode kontrasepsi

lainnya. (Kementrian Kesehatan, 2021)
2) Kontrasepsi Progestin
a. Suntikan Progestin

Jenis kontrasepsi yang mengandung hormone progestin dan diberikan
dengan cara disuntikkan. Cara kerjanya mengentalakn lendir serviks,
menghambat perkembangan siklus endometrium, mempengaruhi
transportasi sperma , menekan ovulasi.

Keuntungannya adalah sangat efektif, pencegahan kehamilan jangka
panjang, tidak berpengaruh pada hubungan suami istri, tidak
mengandung estrogen, tidak memiliki pengaruh terhadap asi, sedikit efek
samping, klien tidak perlu menyimpan obat suntik.

Keterbatasan suntikan progestin sering ditemuak gangguan haid, klien
sangat bergantung pada temapat sarana pelayanan kesehatan |,
permasalahan berat badan, tidak menjamin perlindungan terhadap
penularan infeksi menular seksual.

b. Pil Progestin/ Mini Pil

Mini pil adalah pil KB yang hanya mengandung hormon progesteron
dalam dosis rendah. Mini pil atau pil progestin disebut juga pil menyusui.
Ada dua jenis nimi pil yaitu kemasan dengan isi 35 pil dan kemasan
dengan isi 28 pil. Cara kerjanya dengan mencegah terjadinya ovulasi,
perubahan motibilitas tuba, perubahan dalam endometrium, perubahan

lendir serviks, perubahan dalam fungsi corpus luteum.
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Keuntungan mini pil : efektif bila digunakan dengan benar, tidak
mengganggu hubungan seksual, tidak berpengaruh terhadap ASI,
kesuburan segera cepat kembali, dan tidak mengandung estrogen.
Sedangkan kerugian mini pil : menyebabkan perubahan dalam pola
perdarahan haid, sedikit pertambahan atau pengurangan berat badan bisa
terjadi, harus dimakan pada waktu yang sama setiap hari.

Indikasi penggunaan mini pil : tekanan darah kurang dari 180/110
mmHg atau dengan masalah pembekuan darah, dengan nyeri haid tingkat
sedang sampai berat, perokok. Kontra indikasi mini pil : wanita yang
diduga hamil, perdarahan yang tidak diketahui penyebabnya, kanker
payudara, mioma uterus, riwayat stroke.

. Implant /susuk

Alat kontrasepsi ini dipasang di bawah kulit pada lengan kiri atas,
bentuknya seperti tabung kecil, ukurannya sebesar batang korek api. Cara
kerjanya mengentalkan lender serviks, menghambat perkembangan
siklus endometrium, mempengaruhi transportasi sperma, menekan
ovulasi.

Keuntungan kontrasepsi yaitu daya guna tinggi, perlindungan jangka
panjang, pengembalian tingkat kesuburan cepat, tidak memerlukan
pemeriksaan dalam, bebas dari pengaruh esterogen, tidak mengganggu
kegiatan senggama, tidak mengganggu ASI, klien hanya perlu kembali
jika ada keluhan, dapat dicabut sesuai kebutuhan.

Keterbatasan yaitu pada kebanyakan klien dapat menyebabkan
perubahan pola haid berupa perdarahan, bercak, hipermenorhoe,
meningkatnya jumlah darah haid atau amenorhoe. Timbulnya keluhan-
keluhan seperti : Nyeri kepala, Peningkatan/penurunan BB, Nyeri
payudara, Perasaan mual, Pening/pusing kepala, Perubahan perasaan
gelisah, Perlu tindakan pembedahan minor, Tidak memberikan protektif
terhadap IMS, Kejadian kehamilan ektopik lebih tinggi.

Yang boleh menggunakan implant yaitu wanita usia reproduksi, telah

memiliki anak atau belum, menghendaki kontrasepsi yang memiliki
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efektivitas tinggi dan jangka panjang, menyusui dan membutuhkan
kontrasepsi, pasca keguguran, tidak menginginkan anak lagi tetapi
menolak sterilisasi, riwayat kehamilan ektopik. Yang tidak boleh
menggunakan implant yaitu wanita hamil atau diduga hamil, perdarahan
pervaginam yang belum jelas penyebabnya, kanker payudara atau
riwayat kanker payudara, tidak dapat menerima perubahan pola haid,
mioma uterus, gangguan toleransi glukosa.

. Kontrasepsi IUD (intra uterine devide)

Kontrasepsi IUD adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan dalam rahim
(Kemenkes, 2015). Cara kerjanya menghambat kemampuan sperma,
mempengaruhi fertilisasi, mencegah pertemuan sperma dan ovum,
memungkinkan mencegah implantasi

Keuntungan alat kontrasepsi ini yaitu efektifitasnya tinggi, dapat efektif
setelah pemasangan, metode jangka panjang, sangat ekfektif karena tidak
perlu mengingat- ngat, meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak
perlu takut untuk hamil, tidak ada efek samping hormonal, tidak
mempengaruhi kualitas dan volume ASI, dapat dipasang segera setelah
melahirkan atau sesudah abortus, dapat digunakan sampai menopause,
tidak ada interaksi dengan obat, membantu mencegah KET.

Kerugiannya yaitu efek samping umum yang terjadi yaitu perubahan
siklus haid pada 3 bulan pertama, haid lebih banyak dan lebih lama,
spotting, saat haid lebih sakit, tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS,
tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau yang sering
berganti pasangan, klien tidak dapat melepas AKDR sendiri, perempuan
harus memeriksa posisi benang AKDR dari waktu ke waktu.

Yang dapat memakai IUD : usia produktif, ibu yang sedang menyusui,
risiko rendah IMS, tidak menghendaki metode kontrasepsi hormonal,
pemasangan [UD hanya boleh dilakukan sebelum 48 jam dan setelah 4
minggu pasca persalinan. Yang tidak bisa memakai ITUD / AKDR :
kehamilan, gangguan perdarahan yang tidak diketahui sebabnya,

peradangan pada alat kelamin, endometrium, dan pangkal panggul,
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kecurigaan tumor ganas di alat kelamin, tumor jinak rahim dan kelainan

bawaan rahim.

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana

Asuhan keluarga berencana (KB) yang dimaksud adalah konseling,
informed choice, persetujuan tindakan medis (informed consent), serta
pencegahan infeksi dalam pelaksanaan pelayanan KB baik pada klien dan
petugas pemberi layanan KB. Konseling harus dilakukan dengan baik
dengan memperhatikan beberapa aspek seperti memperlakukan klien
dengan baik, petugas menjadi pendengar yang baik, memberikan informasi
yang baik dan benar kepada klien, menghindari pemberian informasi yang
berlebihan, membahas metode yang diingini klien, membantu klien untuk
mengerti dan mengingat. Informed choice adalah suatu kondisi peserta/calon
KB yang memilih kontrasepsi didasari oleh pengetahuan yang cukup setelah
mendapat informasi.

Langkah — Langkah Konseling KB (SATU TUJU)

Dalam buku Pedoman Pelayanan Kontrasepsi dan Keluarga Berencana
(2021) dijelaskan dalam memberikan konseling, khususnya bagi calon klien
KB yang baru, hendaknya dapat diterapakan enam langkah yang sudah
dikenal dengan kata kunci SATU TUJU. Penerapan SATU TUJU tersebut
tidak perlu dilakukan secara berurutan karena petugas harus menyesuaikan
diri dengan kebutuhan klien. Beberapa klien membutuhkan lebih banyak
perhatian pada langkah yang satu dibanding dengan langkah yang lainnya.
Kata kunci SATU TUJU adalah sebagai berikut.

1. SA : Sapa dan SAlam kepada klien secara terbuka dan sopan. Berikan
perhataian sepenuhnya kepada mereka dan berbicara di tempat yang nyaman
serta terjamin privasinya. Yakinkan klien untuk membagun rasa percaya
diri. Tanyakan kepada klien apa yang perlu dibantu serta jelaskan pelayanan
apa yang dapat diperbolehnya.

2. T : Tanyakan pada klien informasi tentang dirinya. Bantu klien untuk

berbicara mengenai pengalaman Keluaraga Berencana dan Kesehatan
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Reproduksi, tujuan,kepentinga,harapan,sertaa keaadaan kesehatan dan
kehidupan keluarganya. Tanyakan kontrasepsi yang diinginkan oleh klien.
Berikan perhataian kepada klien apa yang disampaikan klien sesuai dengan
kata- kata, gerak isyarat dan caranya.

. U : Uraiakan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan
reproduksi yang paling mungkin, termasuk pilihan beberapa jenis
kontrasepsi.

. TU : BanTUlah klien menentukan pilihannya. Bantulah berpikir menegnai
apa yang paling sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya.

. J : Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsinya,
Jelaskan bagaiamana alat/obat kontrasepsi tersebut digunakan dan
bagaimana cara penggunaannya.

. U :Perlunya dilakuakan kunjungan Ulang. Bicarakan dan buatlah perjanjiana
kapan klien akan kembali untuk melakukan pemeriksaan lanjutan atau

permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan.
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BAB III
DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil
Tanggal : 14 Maret 2025

Identitas/Biodata
Nama Ibu

Umur
Suku
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat
Subjektif

1. Alasan Kunjungan Saat Ini

perutnya

2. Keluhan- keluhan

3. Riwayat menstruasi

Menarche
Lama

Siklus
Jumlah darah
Konsistensi

Dismenorhea
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Jam : 16.00WIB

:Ny.L Nama Suami : Tn. C
:21 tahun Umur : 28tahun
: Nias Suku : Nias

: Islam Agama : Kristen
: SMA Pendidikan  : SMA

: Ibu Rumah Tangga Pekerjaan : Buruh

: Percut

: ibu mengeluh merasakan kontraksi pada

: Ibu mengatakan sering BAK

dan pinggang ibu mulai sakit

: 13 tahun

: 5-6 hari

: 28 hari

: 2x ganti doek dalam sehari
: Cair

: Ada



4. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas Yang Lalu

Tabel 3. 1
Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas Yang Lalu
Tempat|Komplikasi Bayi
Tanggal Usia Jenis  |persalin Penolo Keterangan
No.| lahir/'umur | kehamilan | persalinan| an | Ibu |Bayi| ng PB/ |Kead
BB/Jk | aan
1 H A M I L I N I

5. Riwayat kehamilan ini

HPHT
TTP
ANC

Pergerakan Janin pertama kali

: 20-08-2024
: 27-05-2025

: Trimester |

Trimester 11

Trimester 111

: 3 kali ke bidan, keluhan : Mual di

pagi hari

: 3 kali ke bidan, keluhan : tidak ada

: 2 kali ke bidan, keluhan : tidak ada

24 jam terakhir 10- 20 kali

6. Pola Kebutuhan Sehari-hari
Pola diet/makan : Makan dalam sehari 3x/ hari, dengan menu nasi,

Pola istirahat

Pola Eliminasi

: 20 minggu Gerakan janin dalam

sayuran, buah, tidak ada pantangan makanan namun

nafsu makan berkurang dari sebelum hamil.

: Istirahat pada siang hari sekitar 4 jam, pada malam

hari 9 jam
: Frekuensi BAB 1 kali sehari dan BAK >5 kali

sehari, tidak ada keluhan

Kontrasepsi yang pernah digunakan : tidak ada

Obat- obatan yang dikonsumsi

: Tablet Fe
. Riwayat Kesehatan Ibu dan Keluarga

Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit berat seperti

penyakit jantung, hipertensi, asma, diabetes, dan penyakit menular

seperti TBC (Tuberculose), HIV/AIDS, Hepatitis, Ibu juga mengatakan

di dalam keluarga nya tidak mempunyai kerturunan kehamilan kembar.
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8. Riwayat  Sosial  Ekonomi
Riwayat Perkawinan : Status
Perkawinan
Lama Nikah
Keadaan Psikologi
Keadaan Psikososial
Kehamilan

. Kebiasaan
Merokok
Minum jamu-jamuan
Minum-Minuman Keras
Pantangan

Perubahan Pola Makan

Objektif

a. Keadaan Umum
1 Kesadaran
2 Keadaan Emosional
3  Pemeriksaan Umum

BB saat ini
BB sebelum hamil

B

LILA
Imt

b. Tanda Vital
1 Tekanan darah
2 Denyut nadi
3 Pernapasan
4  Suhu
c. Pemeriksaan Fisik

: Nikah
: 1 Tahun

: Baik

: Direncanakan

: Tidak pernah

: Tidak pernah

: Tidak pernah makan dan minum
: Tidak ada

: Nafsu makan bertambah

: Baik
: Stabil

: 55kg

: 49 kg

: 150 cm
:26 cm

55
1,50 x1,50

= 2,44

: 124/70 mmHg
: 80 x/menit

: 20 x/menit
:36°C

1 Rambut : Penyebaran merata,bersih,tidak terdapat rontok
2 Muka : Tidak oedema,tidak pucat,terdapat cloasma gravidarum
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3 Mata : Konjungtiva tidak anemis, skelera tidak ikterik, tidak
ada oedema palpebra

Mulut dan gigi : Bersih tidak ada caries dan gigi tidak berlubang
Lidah : Bersih, dan kemerahan

Kelenjar tiroid : Tidak ada pembengkakan

Kelenjar getah bening : Tidak ada pembengkakan

Payudara : Bentuk simetris,tidak ada pembesaran,tidak ada

03N LN A

pembesaran, aerola mammae hiperpigmentasi, puting susu masuk
ke dalam, tidak ada pengeluaran colostrum,tidak ada benjolan,dan
rasa nyeri
9 Abdomen : Tidak ada bekas operasi,pembesaran sesuai usia
kehamilan,konsitensi tegang dan tidak ada benjolan
e Palpasi
a. Leopold I : TFU berada di 3 jari dibawah px dimana teraba
satu bagian bulat,lembek dan tidak melenting
b. Leopold II : Teraba satu bagian panjang,keras memapan
pada bagian sebelah kanan perut ibu dan bagian kecil pada
bagian sebelah kiri perut ibu,PU-KA
c. Leopold III : Bagian bawah perut ibu teraba bulat,keras
dapat digoyangkan
d. Leopold IV : sudah masuk PAP
Menurut Mc Donald : TFU 28 cm

TBBJ: (TFU-11) X 155 =(28-11)X155 =2635gram
e Auskultasi
a. DJJ:Ada

b. Frekuensi : 145 x/menit

c. Interval : Teratur

10 Ekstremitas : tidak ada varises, tidak ada oedema, refleks patella (+)
11 Genetalia : Tidak ada varises,luka dan nyeri pada vulva

12 Anus : Tidak ada Haemoroid
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Analisa

Ny.L, Usia 21 Tahun, G1POAO, usia kehamilan 39-40 mingggu,

presentasi kepala: PU-KA, janin tunggal, hidup, intra uteri , kepala sudah

masuk PAP, keadaan janin baik.
Masalah : Sering BAK
Kebutuhan : Penkes tentang keluhan di TM III

Planning, Pelaksanaan dan Evaluasi

1.

Memberikan informasi kepada ibu tentang pemeriksaan yang telah
dilakukan bahwa keadaan umum ibu yaitu ibu dan keadaan janinnya
baik.

TD : 124/70 mmHg, RR: 20 x/i
HR: 80 x/1, Temp:36°C,
Usia Kehamilan : 39-40 minggu, DJJ : Ada, frekuensi 145x/menit.

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

Mengingatkan kembali kepada ibu bahwa keluhan yang dirasakan ibu
merupakan hal yang biasa dialami ibu hamil trimester III. Sering buang
air kecil disebabkan karena kepala menekan uterus sehingga
meningkatkan frekuensi untuk berkemih. Ibu dianjurkan untuk
mengerangi minum pada malam hari tetapi diperbanyak di pagi hari dan
siang hari supaya ibu tidak perlu bolak-balik kamar mandi pada malam
hari saat mau tidur. Serta keluhan sakit pinggang disebabkan karena
terjadi perubahan tubuh pada ibu hamil. Bertambahnya BB tentunya
menambah beban pada otot pinggang dan tulang belakang sehingga
pada batas tertentu dapat menyebabkan sakit pinggang selama
kehamilan. Cara mengatasinya yaitu dengan kompres bagian yang sakit
dengan air hangat, jalan kaki ringan untuk mengurangi sakit pinggang
dan gunakan bantal penyangga pada punggung saat berbaring atau
duduk. Evaluasi : Ibu sudah mengerti penyebab keluhan yang dirasakan.
Memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda kegawatdaruratan
yang terjadi selama kehamilan diantaranya yaitu :

1. Perdarahan pervaginam 4. Air ketuban keluar sebelum waktunya
2. Pandangan kabur 5. Janin tidak bergerak atau berkurang
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3. Demam tinggi 6. Bengkak pada tubuh ibu
Evaluasi : Ibu sudah memahami pendidikan kesehatan tentang

tanda kegawat daruratan yang terjadi selama
kehamilan.

. Menganjurkan ibu untuk tetap rileks dan berpikir posisitf bahwa
kehamilan dan persalinannya akan berjalan dengan normal. Evaluasi :
Ibu bersedia untuk berpikir positif

. Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan payudara dan cara
penanganan puting susu yang masuk ke dalam dengan menggunakan
spuit dengan cara diterik atau rajin menarik puting menggunakan baby
oil. Evaluasi : Ibu bersedia melakukan perawatan payudara rutin

. Memberikan penkes tentang tanda-tanda persalinan ditandai dengan
adanya sakit perut bagian bawah sampai ke pinggang menjalar ke depan,
adanya lendir bercampur darah. Evaluasi : Ibu sudah mengetahui tanda-
tanda persalinan

. Menganjurkan ibu untuk datang kembali untuk kunjungan ulang.

Evaluasi : Ibu akan datang kembali untuk kunjungan ulang

Pelaksana Asuhan

(Tasya Angelina Sihite)
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3.2. Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin
Tanggal : 25 Mei 2025 Pukul : 07.45 WIB
1. Asuhan Kebidanan Kala I
a. Anamnesa (Data Subjektif)
Alasan datang : Ingin bersalin, keluhan Ibu mengatakan rasa sudah seperti
mau lahilran, perut terasa mules terus menerus yang teratur, mengalir dari

vagina seperti lendir berwarna coklat

Objektif
2 Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis Tanda Vital
TD : 110/70 mmHg
Pols : 80 x/i
Suhu :36,0 °C
Pernafasan 124 x/

3 His kuat 3x/10°/30”, DJJ 140x/menit
4  Pemeriksaan Dalam ( pukul 08.15 wib)

a. Vulva/Vagina : tidak ada kelainan
b. Portio : teraba lunak
c. Pembukaan :4 cm
d. Ketuban : warna jernih
e. Persentase : kepala
f. Posisi : UUK Kiri Depan
g. Penurunan kepala :2/5
Analisa

Ny. L 21 tahun, G1POAO, usia kehamilan 39-40 minggu, janin tunggal,
hidup, punggung kanan, presentasi kepala, sudah masuk PAP, inpartu kala
I fase laten

Penatalaksanaan
1. Menganjurkan ibu untuk melakukan perubahan posisi sesuai dengan

keinginan ibu, jika ibu ingin di tempat tidur sebaiknya dianjurkan miring

ke kiri
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Evaluasi : Ibu sudah dalam posisi yang nyaman.
. Mempersiapkan alat dan tempat persalinan yang bersih dan aman.

Evaluasi : Alat dan tempat sudah disiapkan.

memasuki fase aktif.

Evaluasi : (partograf terlampir)

Tabel hasil pemantauan kala I

. Memantau keadaan ibu dengan menggunakan partograf jika sudah

Waktu | DJJ Kontraksi Pembukaan | Ketuban | TD | Nadi | Suhu | Penurunan
serviks kepala
08.00 | 145 |4 kali dalam 4 U 110/70 | 80 | 36,0 2/5
X 10 menit mmHg | x/i °C
durasi 40
detik
08.30 | 145 | 4 kali dalam 83
x/i |10 menit x/i
durasi 40
detik
09.00 | 145 | 4 kali dalam U 83
x/i |10 menit x/1
durasi 40
detik
09.30 | 150 | 5 kali dalam U 83
x/i |10 menit x/i
durasi 40
detik
10.00 | 150 | 5 kali dalam u 83
x/1 | 10 menit x/1
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durasi 40
detik
10.30 | 153 | 5 kali dalam &3
x/i | 10 menit X/
durasi 40
detik
11.00 | 150 |5 kali dalam &4
x/1 |10 menit x/i
durasi 50
detik
11.30 | 150 | 5 kali dalam 80
x/1 |10 menit x/i
durasi 50
detik
12.00 | 150 | 5 kali dalam 9 120/70 | 80
x/1 | 10 menit mmHg | x/i
durasi 50
detik
12.30 | 149 |5 kali dalam &0
x/1 |10 menit x/i
durasi 50
detik
13.00 | 143 | 5 kali dalam 10 120/70 | 80 0/5
x/i |10 menit mmHg | x/i

77




durasi 50
detik

Data Perkembangan kala 11
Tanggal : 25 Mei 2025 Pukul : 13.00 WIB
Subjektif

Ibu mengatakan perutnya semakin sering mules, ingin BAB dan ingin

meneran.
Objektif
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis Tanda Vital
TD : 120/70 mmHg
Pols : 80 x/i
Suhu 36,0 °C
Pernafasan 120 x/1

2. His kuat 5x/10’ /557, DJJ 143x/menit
Terlihat vulva membuka, perineum menonjol, dan adanya tekanan pada
anus
3. Pemeriksaan Dalam
a. Vulva/Vagina : tidak ada kelainan
b. Portio : teraba lunak dan tipis

c. Pembukaan :10cm

d. Ketuban : warna jernih

e. Persentase  : kepala
a. Posisi : UUK Kiri Depan
b. Penyusupan 0
c. penurunan kepala :0/5
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Analisa

Ny.L usia 21 tahun inpartu kala II usia kehamilan 39 minggu, janin

hidup tunggal, intra uteri, punggung disebelah kiri, presentase kepala,

keadaan umum ibu dan janin baik

Penatalaksanaan

1

10

11

Melihat tanda dan gejala kala I (ibu merasaka adanya dorongan untuk
meneran. Tekanan pada anus, perineum menonjol dan vulva membuka)
Memastikan perlengkapan alat dan obat obatan yang akan digunakan,
mematahkan ampul oksitosin 10 IU, meletakkan spuit steril kedalam
partus set. Alat sudah lengkap

Memakai alat perlindungan diri (topi, celemek, sepatu)

Mencuci tangan efektif dan mengeringkan dengan handuk atau tisu
bersih.

Memakai handscone sebelah kanan, memasukkan oksitosin 10 IU ke
dalam spuit dan meletakkan kembali spuit ke dalan partus set
Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan serviks,
mendekontaminasikan sarung tangan dan mencuci tangan kembali
Memeriksa DJJ kembali setelah kontraksi berakhir untuk memastikan
DJJ dalam batas normal (120 -160 x/i) DJJ 143 x/i

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses bimbingan
meneran

Memasang underpad dan handuk diatas perut ibu

Membuka tutup Partus set untuk memeriksa kembali kelengkapan,
kemudian memakai sarung tangan steril

Meletakkan doek steril yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu.
Setelah kepala tampak 5 -6 cm di vulva, menganjurkan ibu untuk
meneran dan bernafas cepat dan dangkal saat his kuat. Membantu
melahirkan kepala dengan cara melindungi perineum dengan tangan
kanan yang dilapisi doek steril dan tiga jari tagan kiri menahan puncak

kepala agar tidak terjadi fleksi maksimal. Kemudian memeriksa lilitan
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tali pusat, tidak terdapat lilitan tali pusat. Setelah kepala putar paksi luar,
memegang kepala secara bipariental, melahirkan bahu depan dengan
cara manuver ke bawah dan bau belakang dengan manuver ke atas.

12 Setelah kepala dan bahu lahir, melakukan susur dan sanggah untuk
membantu kelahiran punggung, bokong dan tungkai bawah bayi.

13 Melakukan penilaian selintas kepada bayi (bayi menangis kuat, kulit
kemerahan dan tonus otot aktif) pukul 13.10 WIB, jenis kelamin Laki-
Laki

14 Meletakkan bayi diatas perut ibu, mengeringkan bayi mulai dari wajah,
kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian telapak tangan tanpa
mebersihkan verniks

15 Mengganti handuk basah dengan handuk kering dan meletakkan bayi
diatas dada ibu untuk IMD

16 Memeriksa kembali perut ibu untuk memeriksa adanya janin kedua.

Tidak terdapat janin kedua

Data Perkembangan Pada Kala 111

Tanggal : 25 Mei 2025 Pukul : 13.30 WIB
Subjektif
Ibu merasa lelah, perut terasa mules. Ibu merasa senang atas kelahiran
bayinya
Objektif

TD: 110/70mmHg Pols : 88x/menit TFU setinggi pusat

Bayi telah lahir,janin tunggal kontraksi uterus keras atau globular, tali pusat
terlihat di depan vulva.

BB : 2500 gram

PB: 50 cm

Jenis kelamin : Laki-Laki

Analisa
Ny. L, usia 21 tahun inpartu kala III

Penatalaksanaan
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1 Menginformasikan pada ibu bahwa ibu akan diberikan oksitosin 10 TU
intramuskular pada paha lateral baian luat untuk membantu pelepasan
plasenta dan mencegah perdarahan. Ibu telah mengerti dan bersedia

2 Melakukan penyuntikan oksitosin 10 unit IM 1/3 paha lateral bagian
luar pada pukul 13.15 WIB

3 Memeriksa tanda —tanda pelepasan plasenta

4 Adanya semburan darah secara tiba —tiba, tali puasat semakin
memanjang, adanya kontraksi pada uterus secara globular atau
membulat

5 Dengan menggunakan klem, tali pusat dijepit sekitar 3 cm dari
umbilikus dan 2 cm dari klem pertama kemudian melakukan
pemotongan tali pusat dan mengikat tali pusat dengan benang tali pusat
steril atau penjepit tali pusat

6 Memindahkan kelm hingga berjarak 5- 10 cm dari vulva

7  Setelah uterus berkontraksi, melakukan peregangan tali pusat terkendali
(PTT) dengan tangan kiri berada diatas supra pubis dan menekan uterus
secara dorsokranial untuk mencegah terjadinya inversio uteri, setelah
2/3 plasenta lahir tangan kanan menampung plasenta dan memilin
sesuai dengan arah jarum jam.

8 Plasenta lahir lengkap pukul 13.30 WIB

9 Melakukan massase uterus selama 15 detik dengan cara telapak tangan
berada pada abdomen ibu dengan cara melingkar hingga kontraksi baik.

10 Uterus keras dan globular.

11 Mengajarkan keluarga untuk melakukan massase agar kontraksi tetap
baik. Keluarga sudah mengerti.

12 Memeriksa adanya laserasi jalan lahir dengan membersihkan sisa darah

di vagina menggunakan kassa steril.

Data Perkembangan Pada Kala IV
Tanggal : 25 Mei 2025 Pukul: 13.40 WIB
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Subjektif
Ibu merasa lelah tetapi senang karena bayinya sudah lahir, plasenta
telah lahir lengkap pukul 13.40 WIB
Objektif
TD : 110/70 mmHg, Pols: 86 x/menit, RR: 22 x/menit, Suhu: 36,5 °C, uterus
teraba bulat dan keras, TFU: 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik,
tidak ada perlukaan pada perineum , perdarahan dalam batas normal.
Analisa
Ny.L, usia 21 tahun inpartu kala IV
Penatalaksanan
1  Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan TTV :
TD : 120/ 70 mmHg  RR: 24x/1 HR : 82x/I T : 36,8°C
Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
2 Memantau keadaan ibu 2 jam pertama: 1 jam pertama 4 kali setiap 15
menit sekali dan 1 jam kemudian 2 kali setiap 30 menit sekali.

Tabel 3. 2
Pemantauan 2 jam post partum

Kontra Darah
Jam ke Ksi Kandung an
Waktu| TD | HR | Suhu TFU .| Yane
kemih
uterus keluar

13.55 [ 110/80 | 78 | 36,8 |2jaridibawah| Baik | Kosong | +100
13.55 pusat cc
14.10 | 110/70 | 80 | 36,5 |2 jari di bawah| Baik | Kosong -
pusat
14.25 | 110/70 | 80 | 36,5 |2 jari di bawah| Baik | Kosong -
pusat
14.40 | 120/70 | 80 | 36,3 |2 jari di bawah| Baik | Kosong -
pusat
2 jari di bawah +150
15.10 15.10 | 120/70 | 82 | 36,5 pusat Baik Kosong cc

82




15.40 | 120/70 | 82 | 36,5 |2 jari di bawah| Baik

+
pusat BAK &

100 cc

+100
CC

Sumber: Pemantauan kala IV

Evaluasi : Ibu sudah di pantau, tanda vital normal, tidak ada
perdarahan abnormal dan keadaan ibu baik.

Mendekontaminasikan alat dan membersihkan ibu

Evaluasi : Alat sudah didekontaminasikan dan ibu sudah dalam
keadaan bersih.

Memberitahu ibu tanda bahaya kala IV seperti uterus teraba lembek,
adanya pengeluaran darah dari jalan lahir, ibu merasa ngantuk, wajah
tampak pucat, pandangan kabur dan kepala pusing.

Evaluasi : Ibu dan keluarga sudah mengetahui tanda bahaya kala IV
Menganjurkan suami untuk memberi ibu makan dan minum untuk
memulihkan tenaga ibu

Evaluasi : Ibu sudah makan dan minum

Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan Asuhan sudah di

dokumentasikan

Pelaksana Asuhan

(Tasya Angelina Sihite)
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3.3. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas
1. Data Perkembanagan Pada 6 Jam Post Partum
Pada tanggal 25 Mei 2025, Pukul :21.10 WIB Oleh: Tasya Angelina Sihite
melakukan asuhan masa nifas yang akan dilakukan selama 6 jam pemantauan.
Hasil pengkajian dan data perkembangan adalah sebagai berikut:

Subjektif
1  Ibu mengatakan perutnya masih terasa mules

2 Ibu mengatakan ASI sudah keluar dan jauh merasa lebih baik
3 Ibu mengatakan merasa senang atas kelahiran bayinya

Objektif
1 Keadaan umum baik dan Kesadaran stabil

2 Tanda vital

Tekanan darah : 110/70 mmHg
Suhu :36,5
RR 22 x/i
Pols : 80 x/i
3 Kontraksi uterus baik
4 TFU 2 jari dibawah pusat
5 Payudara sudah mengeluarkan colostrum
6 Pengeluaran pervaginam berwarna merah (lochea rubra)
7  Kandung kemih kosong
Analisa

Ny.L, usia 21 tahun dengan 6 jam post partum normal
Penatalaksanan

1 Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu Tekanan darah : 110/70

mmHg

Suhu 36,5
RR 122 X/
Pols : 80 x/1

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui keadaannya.
2 Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan rasa mules yang ibu alami

merupakan hal yang normal, karena rahim yang keras dan mules

berarti rahim sedang berkontraksi yang dapat mencegah terjadinya
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perdarahan pada masa nifas. Evaluasi : Ibu sudah mengerti dan paham
tentang penyebab rasa mules yang ia alami

Beritahu ibu tentang gizi yang seimbang agar kebutuhan bayi pada masa
laktasi bisa terpenuhi seperti makan sayuran, buah-buahan, ikan dan
minum susu. Evaluasi : Ibu mengerti dan mengetahui tentang gizi yang
diperlukannya.

Memberitahu ibu cara menyusui yang benar yaitu dagu bayi menempel
pada payudara ibu, mulut bayi terbuka lebar dan menutupi areola
mammae. Seluruh badan bayi tersanggah dengan baik tidak hanya
kepala dan leher. Evaluasi : Ibu sudah mengetahui cara menyusui yang
benar.

Memberitahu kepada ibu jadwal pemberian ASI yaitu ASI diberikan
setiap 2 jam sekali kepada bayi. Evaluasi : Ibu sudah mengerti dan
bersedia menyusui bayinya.

Memberitahu ibu untuk menjaga kehangatan bayi dengan selalu
memakaikan selimut dan topi pada bayi untuk mencegah hipotermia.
Evaluasi : Ibu telah mengerti untuk menjaga kehangatan bayi.
Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini seperti miring kekanan dan kiri
sertake kamar mandi untuk membersihkan tubuh dan daerah kelamin
ibu. Evaluasi : Ibu sudah mengerti dan akan tetap menjaga kebersihan
diri terutama daerah genetalia.

Memberitahu kepada ibu tanda-tanda bahaya pada masa nifas seperti
pengeluaran lochea berbau, demam, nyeri perut berat, kelelahan atau
sesak, bengkak pada tangan, wajah dan tungkai, sakit kepala hebat,
pandangan kabur, nyeri pada payudara. Apabila ditemukan tanda
bahaya segera ke petugas kesehatan. Evaluasi : Ibu sudah mengerti

tanda-tanda bahaya masa nifas dan bersedia kepetugas kesehatan.
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2. Kunjungan Masa Nifas KF 2 (5 Hari)

Tanggal: 30 Mei 2025 Pukul : 10.00
Subjektif
1) Ibu mengatakan ASI lancar diberikan sesuai kebutuhan bayi, bayi semakin

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

banyak minum ASI.

Ibu mengatakan darah yang keluar berubah warna yang awalnya warna
merah segar berubah menjadi warna kekuningan

Ibu mengatakan keluhan rasa mules yang dirasakan ibu sudah membaik.
Ibu mengatakan telah melakukan mobilisasi dengan baik yang dibantu oleh
suami.

Ibu mengatakan merawat luka perineum serta daerah kemaluan agar
terhindar dari infeksi saat BAB dan BAK agar tidak terjadi infeksi pada
daerah vagina, perineum, dan anus ibu.

Ibu menagatakan menjaga pola nutrisi dan minum ibu agar pemulihan ibu
selama postpartum segera membaik.

Ibu mengatakan memberikan ASI setiap 2-3 jam dengan lamanya 10-15
agar nutrisi bayi baik.

Ibu mengatakan telah memutuskan agar memberikan ASI Eksklusif pada
byi sampai bayi berumur 6 bulan.

Ibu mengatakan tetap mengomsumsi obat-obat yang telah diberikan yaitu
Vit B Complex, Tablet Fe, dan Cefadroxil secara rutin agar penyembuhan

terhadap ibu cepat pulih.
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Objektif
a. Pemeriksaan Umum

1) Keadaan Umum : ibu baik dengan sedikit melakukan aktivitas

TTV :TD :120/80 mmHg Polls : 85 x/il
RR :22x/l T :36°C

2) Eliminasi: BAB : 1 kali/ hari
BAK : 5- 6 kali/hari.

b. Pemeriksaan kebidanan

Payudara : puting susu menonjol, tidak ada lecet, pengeluaran asi lancar
TFU : pertengahan pusat dan simpisis dan kandung kemih kosong
Analisa

Diagnosa: Ny. L GIPOAO post partum 5 hari, TFU pertengahan pusat dan

simpisis, pengeluaran sanguilenta
Masalah : tidak ada

Kebutuhan : menganjurkan ibu menyusui, konseling perawatan payudara dan

asuhan 3 hari masa nifas

Penatalaksanaan

a. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan dan bayi sehat, dan
TTV ibu normal yaitu, TD : 120/80 mmHg RR : 22x/i Pols : 85x/i Suhu :
360C

b. Memastikan involusi uteri berjalan normal uterus berkontraksi, TFU
pertengahan simfisis pusat, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.
Ibu tidak mengalami perdarahan yang abnormal, pengeluaran saat ini
berwarnah merah kecoklatan (Lochea Sanguinolenta). Memberitahu ibu
harus menjaga pola makan ibu agar nutrisi dalam tubuh ibu terpenuhi agar
dapat memberikan ASI yang baik bagi bayinya seperti mengomsumsi asam

lemak omega 3 yang terdapat pada ikan sarden, ikan teri, kacang kedelai.
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Makanan yang mengandung kalsium seperti brokoli, bayam, tahu. Makanan
yang mengandung Vitamin C seperti jeruk, tomat, pepaya. Makanan yang
mengandung B12 seperti susu, yogurt, telur. Serta dianjurkan agar banyak
minum air putih sekitar 2 liter sehari atau 1 liter dalam 8 jam.

Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran yang telah diberikan

Memberitahu ibu agar menjaga personal hygiene dan cara merawat luka
perineum dan menjaga kebersihan daerah kemaluan agar terhindar dari
infeksi, mengganti pembalut, dan setiap selesai buang air kecil (BAK) dan
buang air besar (BAB) dan bersihkan dengan air bersih dari arah atas ke
bawah, keringkan kemaluan setiap selesai dicuci menggunakan kain bersih.

Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran yang telah diberika

. Menilai adaya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal. Ibu
tidak mengalami tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.
Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-
tanda penyulit pada bagian payudara ibu. Ibu menyusui dengan baik.
Mengajarkan ibu untuk merawat payudara yaitu sebelum menyusui ibu
terlebih dahulu membersihkan payudara dengan baby oil, lalu melakukan
pijatan lembut secara memutar ke arah putting susu, kemudian
mengompresnya dengan air hangat selama 3 menit, lalu besihkan dan
keringkan dengan air bersih. Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran
yang diberikan

. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan yang hebat,
pengeluaran cairan pervaginam berbau busuk, oedema, penglihatan kabur,
payudara bengkak dan merah, demam dan nyeri hebat, sesak nafas dan sakit
kepala hebat. Ibu mengerti dan tetap waspada

. Menganjurkan ibu untuk segera kefasilitas Kesehatan jika muncul salah satu
tanda tersebut. Ibu mengerti dan akan tetap waspada

Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat tidak
boleh basah jika basah diganti dengan kasa kering steril dan tidak diberikan

alkohol maupun betadine, menjaga bayi agar tetap hangat dengan cara
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membedongnya dan merawat bayi sehari-hari. Ibu mengerti mengenai
asuhan pada bayi dan mau melakukan apa yang sudah dijelaskan oleh
petugas kesehatan.

Mengingatkan kembali pada Ibu untuk melakukan perawatan payudara
supaya tidak terjadi bendungan ASI dan ASI pun lancar dengan cara
membersihkan putting susu pada saat mandi. Ibu sudah mengetahui cara

perawatan payudara
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3.4. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
Asuhan Kebidanan Pada Kunjungan Pertama KN 1 (6 jam)
Pada tanggal 25 Mei 2025, Pukul .21.00 WIB, Oleh : tasya Angelina Sihite
melakukan asuhan pada bayi Ny. L dengan data sebagai berikut:
Pengumpulan Data

A. Identitas/Biodata

Nama : BayiNy. L

Tanggal lahir :25 Mei 2025/ 13.00 WIB
Jenis Kelamin : Laki-Laki

Berat badan lahir : 2500 gram

Panjang badan : 50 cm

Subjektif

Bayi menangis kuat dan warna kulit kemerahan
Objektif

1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum : baik

b. Nilai APGAR

®

1 menit pertama :10/10 (Tubuh bayi berwarna kemerahan, bayi
menangis kuat, tonus otot aktif, dan denyut nadi 110
x/1)

5 menit kedua : 10/10

Antropometri BB : 2500 gram PB :50 cm

o

&

Tanda-tanda vital
Suhu :36°C
Pols : 110x/menit
RR : 32x/menit
2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala
a) Tidak terdapat caput succedenum
b) Lingkar kepala : 33 cm
c¢) Lingkar dada : 32 cm
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d) Lingkar lengan : 10 cm
b. Mata : Simetris, tidak ada perdarahan dan kotoran, sklera
putih dan konjungtiva merah muda dan reflek mengedip positif.

c. Hidung  : Tidak ada cuping hidung

d. Mulut : Bersih
Reflek sucking : positif
Refleks swallowing : positif
Refleks rooting : positif
e. Telinga  : Simetris
f. Leher : Tidak ada pembengkakan, reflek tonic neck positif
g. Dada : Simetris
h. Perut : Normal, tidak ada pembesaran hepar.

1. Tali pusat : Kering dan tidak ada perdarahan.
j. Kulit : Kebiruan, turgor baik.
k. Punggung : Tidak ada spinabifida.
. Anus : Ada lubang dan tidak ada kelainan.
m.Genetalia : Bersih dan tidak ada kelainan
n. Ekstremitas : Jari tangan dan kaki lengkap, tidak ada kelainan
Refleks grasping : positif
Refleks plantar : positif
o. Eliminasi
BAK : Bayi sudah BAK pada pukul 23.40 WIB
BAB : Bayi sudah BAB pada pukul 01.00 WIB
Analisa
Diagnosa By.Ny.L usia 5 jam lahir spontan cukup bulan Dasar
1. Bayi baru lahir normal pervaginam tanggal 25 mei 2025
2. Suhu tubuh bayi 36°C, APGAR 10/10, BB 2500 gram, PB 50 cm,
ekstremitas dan tubuh bayi berwarna kemerahan, bayi menangis kuat,
tunos otot aktif, dan denyut nadi 110 x/i
Masalah : Tidak ada
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Penatalaksanan

1.

Mengobservasi tanda-tanda vital dan eliminasi bayi Tanda-tanda vital
Suhu :36°C
Pols : 110x/menit
RR : 32 x/menit
Evaluasi : Bayi dalam keadaan baik
Menjaga suhu bayi agar tidak terjadi hipotermi dengan cara :
a. Jauhkan bayi dari paparan udara, seperti kipas angin dan AC
b. Tidak meletakkan bayi di atas benda yang memiliki suhu yang
lebih rendah dari suhu tubuh bayi
c. Segera mengganti pakaian bayi jika basah
d. Membungkus tubuh bayi dengan kain atau selimut sehingga bayi
tetap dalam keadaan hangat
Evaluasi : Bayi tetap dalam keadaan hangat
Melakukan perawatan tali pusat dengan cara menjaga tali pusat tetap
dalam keadaan kering dan membungkusnya dengan kassa steril
Evaluasi : Tali pusat dalam keadaan bersih dan kering.
Kontak dini dengan ibu agar terjalin bonding attachment dan
memberikan ASI kepada bayi dengan segera.
Evaluasi : Bayi menyusui kuat.
Memberikan salep mata pada kedua mata bayi dan menyuntikkan Vit K
pada paha bayi sebelah kiri satu jam setelah IMD dilakukan.
Menyuntikkan Vaksin HBO pada bayi pada paha sebelah kanan bayi
pada saat memandikan bayi.
Evaluasi : Bayi telah mendapat Salep mata dan Vit K. Dan bayi telah
disuntikkan HBO
Mengobservasi tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir seperti sesak
nafas, Bayi tidak mau menyusui, Kejang, Suhu badan yang tinggi, Tali
pusat merah dan bernanah

Evaluasi : Tidak terdapat gangguan pernafasan pada bayi
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Catatan Perkembangan (Kunjungan BBL 6 hari)
Tanggal: 01 juni 2025 Pukul: 10.00 WIB
SUBJEKTIF

Ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan sudah menyusui lebih kuat.
OBJEKTIF
K/U baik, refleks baik, suhu 36°c, BB : 2500 gram, PB : 50cm, sudah BAK dan

BAB.

ASSESMENT

Bayi baru lahir umur 6 hari keadaan umum baik
Masalah : Tidak ada
Kebutuhan : Memandikan bayi dan pemberian ASI dengan mengajarkan

posisi yang tepat saat menyusui, dan merawat tali pusat

PELAKSANAAN

Beritahu ibu hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan

Beritahu ibu posisi yang baik untuk menyusui bayi dengan baik dan benar
Anjurkan Ibu untuk memberikan ASI tiap 2 jam sekali

Bayi dimandikan kemudian tetap menjaga kehangatan

Memberikan konseling agar tetap menjaga kebersihan diri dan tali pusat

agar tetap kering dan tidak memberikan alcohol ataupun betadine

3.5. Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana

Pada tanggal 01 Juni 2024 pukul: 10.30 WIB
Subjektif

Ibu mengatakan untuk saat ini tidak ingin menggunakan alat kontrasepsi

dan ibu ingin tetap menyusui secara eksklusif, ingin menggunakan alat

kontrasepsi KB Metode Amenorea Laktasi dan sudah mendiskusikannya

dengan suami,

1. Riwayat menstruasi : Menarche 13 tahun, Siklus 28 hari, banyaknya 2x
ganti doek, sifat darah encer, warna kemerahan.

2. Riwayat perkawinan : Ibu mengatakan perkawinannya bahagia

3. Riwayat obstetric yang lalu:
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a. Ibu mengatakan ini kehamilan pertama
b. Riwayat KB sebelumnya
Ibu mengatakan tidak menggunakan KB
c. Riwayat medis sebelumnya
Ibu mengatakan tidak pernah mengalami pengobatan jangka
panjang.
d. Riwayat sosial
Ibu tidak pernah merokok atau mengkonsumsi minum-minuman
keras.
e. Riwayat ginekologi
Ibu tidak mempunyai riwayat penyakit ginekologi
f. Riwayat kesehatan yang lalu
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit sepertti DM,
jantung, hepatitis, hipertensi, TBC.
Objektif
Pemeriksaan Fisik
Tanda vital
TD :110/70 mmhg RR:24x/menit Suhu:36,5°C Pols : 78x/menit
Varices : Tidak ada

Pemeriksaan penunjang: Plano test : (-)

ANALISA
Ny.L usia 21 tahun G1POAO

Penatalaksanan

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan

TD : 110/70 mmhg
RR : 24x/menit
Pols : 78x/menit
Suhu :36,5°C

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui tentang keadaannnya.
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2. Menjelaskan Metode Amenorea Laktasi
a. Menjelaskan kepada ibu keuntungan dan pelaksanaan MAL
b. Efektivitas tinggi (keberhasilan 98% pada 6 bulan pasca persalinan)
Tidak mengganggu senggama

c
d. Segera efektivitas

@

Tidak perlu pengawasan medis

=

Tidak perlu obat atau alat
g. Tanpa biaya

3. Penatalaksanaan dari metode ini adalah sebagai berikut :

a. Bayi disusui secara on-demand menurut kebutuhan bayi

b. Biarkan bayi menghisap sampai dia sendiri yang melepaskan
isapannya.Susui bayi anda juga pada malam hari karena menyusui
pada waktu malam mempertahankan kecukupan persediaan ASI.

c. Bayi terus disusukan walau ibu/bayi sedang sakit

d. Ketika ibu mulai dapat haid lagi, pertanda beliau sudah subur
kembalidan harus segera mulai menggunakan metode KB lain

d. Ibu mengerti tentang keuntungan dan pelaksanaan dari MAL

e. Menjelaskan kepada ibu tentang perawatan payudara dan posisi yang
baik saat menyusui. Memastikan ibu menyusui bayi secara
bergantiandan mengajarkan posisi yang baik yaitu meletakkan bayi
di pangkuanibu dengan posisi ibu duduk, seluruh daerah hitam harus

masuk ke dalam mulut bayi secara bergantian.

f. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan menyusui

bayisecara bergantian
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BAB IV
PEMBAHASAN

Pengkajian dan asuhan yang diberikan kepada klien secara continuity of

care yang dimulai dari kehamilan Trimester III sampai keluarga berencana

bertujuan untuk mempersiapkan ibu secara fisiologis, psikologis maupun spiritual

dalam menghadapi proses kehamilan sampai dengan nifas. Selama pelaksanaan

asuhan secara continuity of caredidapatkan hasil sebagai berikut :

4.1.

4.2.

Asuhan Kehamilan

Pada pengkajian Ny.L GIPOAO menunjukan bahwa kunjungan
kehamilan yang dilakukan Ny. L dari awal kehamilan nya sampai menjelang
hamil sudah tidak memenuhi standard kunjungan kehamilan dan faktor yang
mempengaruhi adalah keterbatasan ekonomi. Asuhan yang tidak diberikan
kepada ibu seperti imunisasi TT dan pemeriksaan laboratorium rutin dan
khusus.

Pemberian imunisasi TT pada wanita usia subur atau ibu hamil harus
didahului dengan skrining terlebih dahulu untuk mengetahui jumlah dosis
ataupun status imunisasi TT yang diperoleh selama hidupnya. Pemberian
imunisasi tidak mempunyai interval (selang waktu) maksimal, hanya terdapat
interval minimal antar dosis TT (Kementrian Kesehatan, 2022).

Dan salah satu faktor tidak dilakukan pemeriksaan laboratorium seperti
glukosa darah karena pada saat anamnese tidak ditemukan riwayat penyakit
keturunan seperti hipertensi dan glukosa darah. Riwayat kehidupan sehari —
hari ibu dan riwayat nutrisi & pola makan ibu yang membuat Berat Badan ibu
normal sehingga tidak ada data yang menunjukkan adanya penyakit Diabetes
Miletus yang di derita oleh ibu. Riwayat penyakit dari keluarga/keturunan tidak
ada dan keadaan ibu sehari — hari sehat.

Asuhan Persalinan

Pada tanggal 25 mei 2025 Ny. L datang ke klinik dengan tanda keluar
darah dan lendir dari vagina serta nyeri pinggang yang semakin sering. Ny.L
datang ke klinik pukul 07.45 WIB dengan pembukaan 4, pukul 13.00 WIB

pembukaan menjadi lengkap 10 cm. Selama proses persalinan berlangsung ibu
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dipantau dengan menggunakan partograf. Asuhan yang diberikan kepada ibu
yaitu, apabila ibu ingin berbaring dianjurkan untuk berbaring dengan miring ke
kiri.

Pembukaan satu dalam proses persalinan masuk dalam fase laten, yaitu
fase awal atau fase pertama yang akan dialami ibu hamil. Dalam persalinan
normal, calon ibu akan melewati tiga fase, yaitu fase laten, aktif, dan transisi.
(Fadli, 2021)

1. Fase laten terjadi ketika kontraksi mulai menyebabkan pembukaan serviks
sampai ukuran 0,5 hingga 0,7 sentimeter dalam satu jam. Tidak ada waktu
pasti berapa lama pembukaan ini akan berlangsung, fase laten bahkan bisa
terjadi selama 20 jam. Namun, biasanya akan lebih singkat pada
multigravida. Pada fase ini, calon ibu mungkin akan mengalami rasa sakit,
kelelahan, hingga kebingungan dan tidak tahu apa yang harus dilakukan.
Pada tahap ini pula, leher rahim biasanya sudah melebar hingga 1
sentimeter. Seiring waktu, lebar bukaan akan terus bertambah, yaitu
seukuran diameter buah blueberry (1 sentimeter), seukuran buah ceri
merah (2 sentimeter) pada pembukaan dua, dan berukuran 3 sentimeter
pada pembukaan tiga. Pada fase ini, kontraksi akan terus berlangsung. Saat
ukuran leher rahim sudah mencapai 4 sentimeter, proses kelahiran sudah
memasuki fase aktif.

2. Pada fase kedua, yaitu fase aktif persalinan, pembukaan serviks akan
terjadi dengan lebih cepat. Pada fase ini, pembukaan serviks sudah
mencapai ukuran 4 sentimeter di pembukaan keempat, 5 sentimeter pada
pembukaan lima, 6 sentimeter pada pembukaan enam, dan berlanjut
sampai 7 sentimeter pada pembukaan ketujuh. Semakin bertambah lebar
pembukaan, maka akan semakin intens kontraksi yang dialami ibu. Sampai
pada akhirnya ukuran leher rahim mencapai 8 sentimeter, 9 sentimeter, dan
10 sentimeter yaitu pembukaan 10. Saat ibu sudah mengalami pembukaan
10, berarti sudah saatnya mengejan untuk membantu mendorong bayi
keluar. Akhir fase persalinan aktif ditandai dengan keluarnya bayi dari

rahim. Jika proses mengejan tidak berlangsung mulus dan bayi tidak
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keluar, ada opsi yang biasanya ditawarkan, seperti operasi caesar atau
induksi.

3. Setelah itu, ibu akan memasuki fase terakhir, yaitu pasca persalinan.
Kontraksi masih terjadi, tetapi dalam intensitas yang jauh lebih ringan.
Selanjutnya, secara alami plasenta akan keluar dari vagina. Tidak berbeda
dengan bayi, plasenta juga dikeluarkan dengan cara mengejan. Namun,
mengejan yang jauh lebih ringan. Setelah persalinan, ukuran serviks akan
berangsur kembali seperti semula. (Fadli, 2021)

Kala I dimulai dengan kontraksi uterus dan dilatasi serviks, terbagi
menjadi dua fase yaitu fase laten dan fase aktif. Fase laten adalah pembukaan
serviks 1-3 cm dan berlangsung sekitar 8 jam, sedangkan fase aktif adalah
pembukaan serviks 4-10 cm berlangsung sekitar 6 jam. (Kurniarum, 2016)

Selama Kala II ibu dipimpin meneran ketika ada his dan menganjurkan
ibu untuk minum di sela-sela his. Kala II berlangsung selama 15 menit. Segera
setelah itu lakukan penilaian pada bayi baru lahir, bayi menangis kuat, kulit
berwarna kebiruan, tonus otot kurang aktif serta pernafasan tidak teratur.
mengeringkan Bayi segera dikeringkan dan diletakkan diatas perut ibu untuk
melakukan IMD. Tinggi fundus uteri yaitu setinggi pusat. Lamanya waktu
persalinan kala II secara fisiologis pada primigravida berlangsung selama %% -
2 jam dan pada multigravida berlangsung selama 'z - 1 jam. (Kurniarum, 2016)

Menurut asumsi penulis asuhan yang diberikan kepada Ny. L sudah
sesuai dengan asuhan yang ada dalam teori. Hal ini dikarenakan pada saat his
ibu dipimpin untuk meneran dan pada saat haus ibu diberikan minum. Pada
saat bayi lahir langsung dilakukan IMD.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan proses membiarkan bayi
menyusu sendiri segera setelah dilahirkan dan disusui selama satu jam atau
lebih. Prinsipnya, IMD merupakan kontak langsung antara kulit ibu dan kulit
bayi, bayi ditengkurapkan di dada atau di perut ibu selekas mungkin setelah
seluruh badan dikeringkan. IMD memeberikan keajaiban yang luar biasa baik
bagi bayi mupun ibu. Bagi ibu keajaiban yang langsung dirasakan yaitu ibu

merasa rileks hal ini akan mengurasi rasa nyeri pada saat pengeluaran plasenta
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keajaiban yang lain yaitu peningkatan kontraksi uterus sehingga mencegah
terjadinya perdarahan pada ibu. Bagi bayi refleks hisapan dan latihan menelan
pada satu jam pertama akan sangat membantu untuk pengeluaran colostrum
yang sangat bermanfaat untuk kekebalan bayi. (Ningsih, 2021)

Kala III pada Ny. L berlangsung selama 15 menit, plasenta lahir lengkap
dengan jumlah kotiledon lengkap, selaput plasenta utuh. Segera setelah
melakukan asuhan bayi baru lahir maka asuhan yang diberikan pada kala III
yaitu melakukan MAK III untuk meminimalkan kejadian komplikasi. Asuhan
yang diberikan yaitu memberikan suntik oksitosin 10 IU IM 1 menit setelah
bayi lahir, melakukan PTT di saat ada His sambil menilai tanda-tanda
pelepasan plasenta kemudian lahirkan plasenta dan terakhir masase fundus
selama 15 detik. Pada proses kala III berjalan dengan baik, hal ini karena
dilakukan manajemen aktif kala III sesuai dengan standar. Sehingga plasenta
dapat lahir spontan, kotiledon lengkap, selaput utuh, tidak ada komplikasi atau
pun penyulit pada saat kala III serta perdarahan dalam batas normal yaitu +
150 cc. Kala III dimulai setelah pengeluaran bayi sampai pengeluaran plasenta,
dalam waktu 5-10 menit seluruh plasenta terlepas. Seluruh proses biasanya
berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir. Pengeluaran darah kira- kira 100-
200 cc. (Wijayanti, Baharika, Hesti, Utami, & dkk, 2022)

Berdasarkan tinjauan kasus tidak terdapat kesenjangan antara teori
dengan kasus. Hal ini dapat disebabkan oleh penyuntikan oksitosin segera
setelah persalinan sehingga kontraksi ibu cukup baik dan mempercepat
pelepasan plasenta. Setelah bayi dan plasenta lahir, dilakukan pengawasan kala
IV pada ibu yaitu tanda-tanda vital, kontrasi uterus, laserasi jalan lahir,
kandung kemih, perdarahan dan lochea, selama 2 jam pertama. 1 jam pertama
dilakukan 4 kali pemeriksaan yaitu setiap 15 menit sekali, 1 jam kemudian
dilakukan 2 kali pemeriksaan setiap 30 menit sekali.

Persalinan kala IV dimulai sejak plasenta lahir sampai dengan 2 jam
sesudahnya, adapun hal-hal yang perlu diperhatikan adalah kontraksi uterus
sampai uterus kembali kebentuk normal. (Wijayanti, Baharika, Hesti, Utami,

& dkk, 2022)
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Berdasarkan data diatas didapatkan bahwa tindakan yang dilakukan telah
sesuai dengan standar yang telah diberikan. Dari pemantauan tersebut

didapatkan bahwa keadaan ibu baik secara keseluruhan dan tidak ada penyulit.

4.3. Asuhan Nifas

Kunjungan masa nifas pada Ny. L dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu dalam
6-8 jam. Kunjungan pertama tanggal 25 mei 2025 (6 jam postpartum), keadaan
ibu baik dan bayi kurang baik, perdarahan + 100 cc, Lochea rubra, kontraksi
baik, kandung kemih kosong, ibu telah memberikan ASI pada bayinya dan bayi
mau menyusu. Nutrisi pada Ny. L sudah dipenuhi dengan memberi ibu makan
dan minum, 2 jam setelah melahirkan ibu sudah dapat miring ke kiri atau
kanan.

Ambulasi dini pada ibu post partum harus dilakukan secepat mungkin,
ibu post partum sudah diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam 24-48
jam, sebaiknya ibu sudah diperbolehkan untuk mandi dan pergi ke kamar
mandi dengan dibantu setelah 1 atau 2 jam melahirkan. Hal yang perlu dipantau
pada kunjungan masa nifas 6-8 jam postpartum adalah memastikan bahwa
tidak terjadi perdarahan, pemberian ASI awal dan tetap menjaga bayi agar tidak
hipotermi. (Kurniarum, 2016)

Menurut asumsi penulis, berdasarkan asuhan yang telah dilakukan serta
hasil pemeriksaan yang telah di peroleh ibu dalam keadaan normal dan
perubahan yang terjadi sesuai dengan teori dan tidak ditemukan kesenjangan
antara teori dan asuhan yang sudah diberikan pada Ny.L

Asuhan Nifas 6 Hari

Pada kunjungan kedua 5 hari masa nifas, pada tanggal 30 Mei 2025 pukul 10:00
WIB di kediaman rumah Ny. L, keadaan umum ibu baik dengan tanda-tanda vital
normal, cairan yang keluar dari kemaluan ibu berwarna merah kekuningan (lochea
sanguinolenta), ASI lancar dan pola nutrisi ibu baik. Hal ini sesuai dengan pendapat
Sutanto dan Yuni Fitriani (2021) yang menyatakan bahwa pada hari ke 3-7 setelah
persalinan terdapat pengeluaran lochea yang disebut lochea sanguilenta berwarna merah
kekuningan. Menurut Prihanti (2019) bahwa pada 5 hari postpartum, asuhan yang
diberikan adalah memastikan involusi uterus berjalan normal, menilai adanya tanda-

tanda bahaya nifas, memastikan gizi ibu, memastikan menyusui dengan baik. Menurut
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asumsi penulis bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan asuhan yang diberikan
kepada Ny. L.

Kunjungan nifas yang ke-2 yaitu pada masa nifas 5 hari setelah persalinan
tujuannya untuk memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi,
fundus di bawah umbilicus, infeksi dan perdarahan abnormal, memastikan ibu
mendapatkan asupan gizi serta istirahat yang cukup, memastikan ibu menyusui dengan
baik, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, perawatan tali pusat
dan merawat bayi sehari-hari (Hidayah, 2022).

4.4 Asuhan Bayi Baru Lahir

Dari hasil pemeriksaan bayi Ny. L lahir spontan tanggal 25 Mei 2025
pukul 13.00 WIB, menangis kuat dan warna kulit kemerahan, jenis kelamin
laki-laki, tidak ada cacat kongenital dengan berat badan 2500 gram, panjang
badan 50 cm, tonus otot kurang aktif, denyut jantung 110 x/i, dan pernafasan
bayi teratur dan nilai apgar score 10/10. Bayi dalam keadaan baik dan
melakukan IMD selama 1 jam dan dapat menyusu dengan baik. Bayi telah
mendapat salep mata dan penyuntikan Vit K pada paha kiri bayi. Dan saat
memandikandiberikan Imunisasi Hepatitis B pada paha kanan bayi.

Kunjungan neonatus ke - 1 (KN 1) dilakukan kurun waktu 6 - 48 jam
setelah lahir, dilakukan pemeriksaan pernapasan, warna kulit, dan gerakan aktif
atau tidak, ditimbang, ukur panjang badan, lingkar lengan, lingkar dada,
pemberian salep mata, vitamin K1, hepatitis B, perawatan tali pusat,
pencegahan kehilangan panas bayi, (Kemenkes, 2022) Karena pada kunjungan
pertama bayi baru lahir masih berada di klinik dan bayi dirujuk ke rumah sakit,
sehingga penulis memberikan asuhan penuh kepada bayi selama masih berada
di klinik.

Pada kujungan 5 hari tidak ditemukan penyulit, bayi tetap diberikan ASI,

Bayi Ny. L juga masih diberikan ASI eksklusif.

4.5 Pelaksanaan KB
Pelaksanaan asuhan keluarga berencana pada Ny.L sudah dilakukan
sejak kunjungan nifas 5 hari dengan memberikan konseling alat kontrasepsi

pada masa nifas, yaitu konseling alat kontrasepsi pada masa nifas. Asuhan

101



Keluarga Berencana pada Ny.L dilakukan pada masa nifas. Ny. L berencana
dari awal menggunakan KB yang tidak mengganggu ASI nya Menurut Dewi
(2017) ada beberapa metode kontrasepsi pada masa nifas yaitu MAL,
kontrasepsi progestin, implant, AKDR, kondom dan KB alamiah dan
kontrasepsi mantap.

Setelah dilakukan konseling mengenai KB, Ny. L usia 29 tahun dengan
primipara sedang menyusui dan belum dapat haid, kontrasepsi yang dianjurkan
adalah MAL, KB suntik 3 bulan, implant, dan AKDR. Ny. L memilih
menggunakan KB MAL. Adapun keuntungan KB MAL seperti segera
efektif,tidak menganggu senggama, tidak ada efek samping secara sistem, tidak
perlu pengawasan medis, tidak perlu alat dan obat, tanpa biaya (Purwoastuti,
2018). Pelaksanaan dari metode ini adalah bayi disusui secara on-demand
menurut kebutuhan bayi, biarkan bayi menghisap sampai dia sendiri yang
melepaskan isapannya, susui juga bayi pada malam hari karena menyusui pada

malam hari mempertahankan kecukupan
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara continiuty of care pada Ny.

L mulai dari masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB di dapat

kesimpulan sebagai berikut :

1.

Kunjungan yang dilakukan Ny. L selama kehamilan adalah 6 kali dan
sudah memenuhi standar minimal kunjungan kehamilan, dan standar
asuhan yang sudah diterima oleh Ny. L belum memenuhi standar asuhan
14 T karena tidak ada pemberian imunisasi TT dan pemeriksaan
laboraturium.

Asuhan yang didapat Ny.L selama kala I sampai kala IV sudah sesuai
dengan asuhan persalinan. Persalinan berlangsung berjalan dengan baik
dimana pada Kala I terjadi selama 5 jam dan termasuk cepat dari Kala I
sesuai dengan teori, Kala II berlangsung selama 10-15 menit, kala III
berlangsung selama 5-10 menit, bayi lahir spontan, dengan keadaan baik,

IMD dilakukan dan tidak dijumpai penyulit ataupun komplikasi.

. Kunjungan nifas pada Ny. L dilakukan sebanyak 2 kali. Selama

memberikan asuhan nifas pada Ny. L tidak ditemui adanya penyulit dan
komplikasi. Keadaan umum ibu baik, proses involusi berjalan normal, ibu
sudah diajari cara perawatan payudara serta bayi tetap diberi ASI

eksklusif.

. Asuhan pada BBL dilakukan sebanyak 2 kali yaitu kunjungan 6 jam dan

kunjungan 5 hari. tidak ditemui perdarahan atau pun infeksi, bayi tetap

diberi susu pendamping asi dan bayi menyusu.

. Asuhan kebidanan Keluarga Berencana yang diberikan pada Ny. L

setelah masa nifas adalah penulis memberikan konseling interpersonal
mengenai KB dan menjelaskan macam-macam KB. Setelah melakukan
konseling Ny. L memilih untuk menggunakan KB MAL dengan tujuan
ibu ingin menjarangkan kehamilan dengan memanfaatkan pemberian ASI

eksklusif, tanpa tambahan makanan.
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5.2 Saran

1.

Bagi Bidan di PMB Flora
Diharapkan untuk pimpinan PMB Flora dapat mempertahankan kualitas

pelayanan yang diberikan kepada pasien selama ini. Pelayanan harus terus
ditingkatkan dalam upaya penurunan angka kematian dan kesakitan pada
ibu dan bayi. Dan tetap menerapkan asuhan continuity of care pada setiap
ibu hamil.

Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan kepada pimpinan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

khususnya jurusan Kebidanan Medan untuk meningkatkan fasilitas sumber
referensi buku yang terbaru di perpustakaan Kebidanan Medan untuk
menunjang penyusunan COC, sehingga penyusunan COC di tahun depan

berjalan lebih baik.
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

‘ { Ke m e n kes @ Jalan Jamin Ginting KM. 13.5
‘ Medan, Sumatera Utara 20137
@ 061) 8368633
@ hﬂps‘//poltekkps-mfdnn.ac.id

Nomor : PP.08.02/F.XXI1.10/0816/2025 09 Februari 2025

Lamp. : -
Perihal : Permohonan Izin

Yang terhormat,

Pimpinan Praktck PMB Flora
di-

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Kurikulum penyelenggaraan Program Studi Profesi
Kebidanan, mahasiswa semester Akhir diwajibkan menyelesaikan Laporan
Asuhan Kebidanan Berkesinambungan atau Continuity of Care (COC), Maka
dengan ini kami mohon kepada Ibu kiranya dapat memberikan izin untuk

melaksanakan Asuhan Kebidanan pada mahasiswa tersebut dibawah ini :
Nama : Tasya Angelina Sihite
NIM : P07124724074

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik

diucapkan terima kasih.

__Jurusan Kebidanan

Kementerian Kesehatan tidak menerima su; i i

. s ap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun, Jika terdapat

potensi suap all;m grnliﬁ.knsi s'llnknn'lnporknn melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hnns:';/\l:!zs.kclmkgi g:pi:l
ntuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman T

hutps://tte. kominfo.go.id/verifyPDF,
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Lampiran 2 Surat Balasan

PRAKTEK BIDAN MNDIRI
FLORA

g+ '9' Keeamatan Percut Seci Tuan
71 o®
Kab. Deli serdang
Kepada Yth :

Ketua Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Medan Prodi Profesi Bidan
Di-

Tempat

Dengan hormat.

Schubungan dengan surat yang kami terima dari Poltekkes Kemenkes Medan perihal
permohonan izin praktek dengan nomor : PP.03.04/F.XXIL.10/0300/2025, dengan ini kami
memberikan izin mahasiswa tersebut untuk dapat melakukan praktek di Praktek Bidan R. BR.

Barus guna dapat menyclesaikan Laporan Continuity Of Care (COC). Nama-nama

mahasiswa tersebut adalah :
Nama : Tasya Angelina Sihite

NIM :P07124724074

Dengan surat ini diperbuat dengan sebenarnya untuk dipergunakan sesuai keperluan,

Pemimpin Klinik Bersalin

Flora Susinnla Purba, S.Keb,Bd
NIP.198404282017042007
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Lampiran 3 Ethical Clearance

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.2457/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Pencliti utama ¢ peneliti utama

Principal In Investigator

Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES
KESEHATAN MEDAN
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) BERPOKUS PADA IBU HAMIL DENGAN KELUHAN

NYERI PINGGANG DAN SERING BUANG AIR KECIL (BAK) DI PMB BIDAN FLORA DELI SERDANG TAHUN
mzs"

"MIDWIFERY CARE CONTINUITY OF CARE (COC) FOCUSED ON PREGNANT WOMEN WITH COMPLAINTS OF
LOWER BACK PAIN AND FREQUENT URINATION AT PMB BIDAN FLORA DELI SERDANG IN 2025"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 November 2025 sampai dengan tanggal 03 November 2026.

y X A}
This declaration of ethics applies during the period November 03, 2025 until wanh}zy;?ﬁ "gﬁﬁg A, 200
hairperson,

Dr, Lestari Rahmah, MKT

01296/EE/2025/01 59231271
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Lampiran 4 Informed Consent

INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN CONTINUITY OF
CARE (COC)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : LENI

Umur : 21 Tahun
Agama  :lslam
Pekerjaan : IRT

Alamat : Percut sei tuan

Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi scbagai subjek
pelaksana Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan sukarela menerima
Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (Continuity Of Care) yang

dilakukan oleh mahasiswa :
Nama : Tasya Angelina Sihite
NIM : P07124724074

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi :

1. Asuhan kehamilan Trimester ITI dilakukan 3 kali kunjungan

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf
danPelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

3. Asuhan pada bayi baru lahir (KN [,KN 2)

4, Asuhan pada masa nifss minimal 2 kali (6 jam,6 hari,) atau sesuai
kebutuhan

5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB) konseling

saya sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan selama

kehamilan sampai pelayanan keluarga berencana selama proses yang berjalan
fisiologis.

Medan  juni 2024

P

( LENT )
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Lampiran 5 Jadwal Kegiatan Tugas Akhir

No

JTadwal
Kegiatan

Bulan Pelaksanaan

IVMaret
2025

Februari
2025

April
2025

Mei
2025

Juni 2025

1|23 L 2 (341

-2
5]

Pembeka
lan

(R

Pelaksan
aan
\Asuhan

[Penyusu
nan dan
[Konsulta
si

Ujian

n

Pebaikan
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Lampiran 6 Lembar Bimbingan

LEMBAR BIMBINGAN
Nama : TASYA ANGELINA SIHITE
NIM 1 P07124724074

Nama Pembimbing  : Dr. Samsider Sitorus.SST,M Kes

Judul : Asqhan Kebidanan Continuity Of Care (Coc) Berpokus Pada bu
Han?ﬂ Dengan Keluhan Nyeri Pinggang Dan Sering Buang Air
Kecil (Bak) Di Pmb Bidan Flora Deli Serdang Tahun 2025

No | Materi yang Dikonsulkan Saran Pembimbing Tanda Tangan
= Pembimbing
I."| Pengajuan Judul Dan Cara ACC Judul dan Mengikuti
Penulisan Laporan Sesuai Dengan Panduan
Continuity Of Care (COC) |Penulisan Laporan Continuity Of)
Care (COC)
2, Pengajuan BAB | Perbaikan Latar Belakang dan
Menambah Referensi M
3 Perbaikan BAB I dan Lengkapi Materi Menyesuaikan
Pengajuan BAB II Dengan Standar Asuhan Profesi M
4. Perbaikan BAB | dan ACC BAB | dan Lengkapi
Pengajuan BAB II Materi Sesuai Referensi M

S Perbaikan BAB IT dan ACC BAB Il dan BAB 111
Pengajuan BAB 111 Menyesuaikan Dengan Undang-
Undang Kebidanan

6. Perbaikan BAB I Membuat Format Pengkajian
Pada Ibu Hamil, Bersalin,
BBL, Nifas, dan KB Sesuai
Dengan Undang-Undang
Kebidanan
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7. | Konsul BAB IV dan BAB | Lengkapi Pembahasan Dengan ]
v Teori Yang Mendukung, Jiia 1
Ada Kesenjangan Berikan
Alasannya ‘
8. | Perbaikan BABV dan ACCBAB IV dan BAB V |
BAB V R M |
9. Pengajuan Ujian Hasil ACC Ujian Hasil Laporan
Laporan Continuity Of ‘ontinuity Of Care (COC)
Care (COC)
10. | Konsul Perbaikan Pasca | ACC Laporan Continuity Of
Ujian Hasil Laporan Care (COC)
Continuity Of Care (COC)

Dosen pembimbing

v

r. Samsi s, SSTM.K
NIP. 1972060991992032001
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Lampiran 7 Berita Acara Perbaikan

BERITA ACARA PERBAIKAN
Nama : Tasya Angelina Sihite
NIM : POT124724074
Judul : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (Coc) Berpokus Pada Ibu

Hamil Dengan Keluhan Nyeri Pinggang Dan Sering Buang Air
Kecil (Bak) Di Pmb Bidan Flora Deli Serdang Tahun 2025

No Nama Penguji Masukan / Revisi Tanda Tangan
1. | Andiana BAB I tambahkan materi tanda dan
Batubara SSTM Keb gejala kehamilan yaitu ads tanda —

tidak pasti hamil, tanda mungkin
hamil dan tanda pasti hamil.
Tambahkan materi menentukan usia
kehamilan menurut rumus  Me

Donald dan rumus Neagle
3. | Dr. Bebaskita Br Ginting, | Pada Kata Pengantar nama direktur
SSIiT,MPH Polickkes Kemenkes Mcdan diubah {
/ sesuai yang terbaru. Pada penulisan \j l"‘.[‘t'a*

kata yang bukan bahasa Indonesia
i diubah ke benwk lmlic. Data /

observasi lengkapi.

115



Lampiran 8

Dokumentasi

W Sz

e I:
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Lampiran 9 Lembar Partograf

¥
{

? PARTOGRAF

ist: E) /
’p chk‘s ar @ Nama tbu/Bapal . N L
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Lembar partograf bagian belakang
CATATAN PERSALINAN

Tanggal : % 3 L;." 200 P —
Tempat parsalinan : [ ] rumah ibu [ ] Puskesmas [ |1 Sexts! |.smp
Alamat tempat persalinan

KALAT
[ ] Partogral melewati garis waspada

|G-

Penalaakeanean yeng Cliatcaraen it masszh lerseht . N— T

KALA Il
[ (7 (A —— menit Episiotomi :[ ] tidak[ ]ya. Indikasi: . .. _

Pendamping pada saal persalinan : []suami[] keluarga[ ] teman [] dukun [ ] tidak ada
Gawat Janin : [ ] miringkan Ibu ke sisi kiri [ ] minta Ibu menarik napas [ ] episiotomi
Distosia Bahu : [ ]Manuver Mc Robert  |bumerangkang [ ] Lainnya

SOTIATEN ST Py - .- - e e - pme e

L L A — BRI

KALA I
Lama Kala lll : menit Jumlah Perdarahan: ___ mi
a. Pembenan Oksitosin 10 U IM < 2 menit? [ Tyal remusen

Pemberian Oksitosis ulang (2x) ? [ lya[ peasams . -~ &
b. Pemegangan tali pusat terkendali ? [ 1yal socasn ... B
¢. Masase fundus uteri? [ T DO SO
Laserasi perineum derajal Tindakan : [ ] mengeluarkan secara manual [ ]merujuk

|

Atonia uteri : [ ]| Kompres! bimanual intema [ ] Metil Ergometnn 0, 2 mg lM [ ] Oksltosin drip

—m:nu-nmmawmmn:m — B SOOI = P )

BAYI BARU LAHIR
Beral Badan: . o

Srute oS <y [P e e e e e o
Bayi baru lahir pucat/biru/lemas : [ 1 mengenngkan [ 1 menghangatkan [ ] bebaskan jalan napas
[ ]stmulesi rangsang akif [ ] Landain, sehulkan :

gram Panjang S

iaksanaan yang uni R SN

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

cm  Jenis Kelamin : LUP Nilai APGAR :

Tinggl Kontraks . ‘j
' ":;" Pukul T;l:::n Nadl Suhu Fundt‘ls Ut:lrus K;';:’n"l';'g Perdaiahan
> 55 110/80_| 76 26,0 [23an g bp@ Pk Yaong | = loocs
; [Yap 0 /70 0 2JAipy' | palk ¥oSong | - -
Ts | (0 180 i P Sl T Kowne
Y- 0 /2@/?9 @ 2J ch BP Ba)k m -
. | I6-10 16/70 | G2 36, 2] d BaF [Rosprve, | 75D
[S. 4o /1o /70 62 2]¢ palF _|BAF ¥mgce| 1 /00 ¢
;rjﬂ:;;mﬂzzw yeng dlaksanatan untus massiah lesebud . e
KIE .
No | Tanggal Materi Pelak Keterangan

= _Semua nifas

« Breastcare

* AS!
¢ _Perawalan Tali Pusat
* K
i « Gizi
«_Imunisasi
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Lampiran 10 Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. DATA PRIBADI

Nama : Tasya Angelina Sihite
Tempat/Tanggal Lahir : Aek Kanopan, 13 juli 2002
Alamat : Dusun Portal

Kewarganegaraan : Indonesia

Status : Mahasiswa

Agama : Kristen ProtestanNama Orangtua
Ayah : Ramlan Sihite

Ibu : Flora Florentika Simbolon

Anak Ke : 1 Dari 2 Bersaudara

2. RIWAYAT PENDIDIKAN

2007- 2008 : TK Methodis Aek Kanopan

2008-2014 : SD 112280 Aek Kanopan
2014-2017 : : SMP Negeri 1 Pahae Jae
2017-2020 : SMA St. Maria Tarutung

2020-2024 : Poltekkes Kemenkes RI Medan Jurusan Kebidanan

Sarjana Terapan Kebidanan

2024-2025 : Poltekkes Kemenkes RI Medan Jurusan KebidananProfesi Bidan
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Lampiran 11 Turnitin

NEWWW COC TASYA PROFESI

ORIGINALITY REPORT

15, 11+ 3. 8s

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDEMT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.poltekkes-medan.ac.id 6
Internet Source %

.

ecampus.poltekkes-medan.ac.id 3%

Internet Source

o

M Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 2
5 . 0%
Kementerian Kesehatan

Student Paper

Submitted to Forum Perpustakaan Perguruan 'I
o . . %
Tinggi Indonesia Jawa Timur [l|

Student Paper

B

repo.poltekkes-medan.ac.id f
- Internet Source %
repository.unas.ac.id “
Internet Source < %

Submitted to LL DIKTI IX Turnitin Consortium “
Part Il

Student Paper

A
=S

Submitted to Submitted on 1693379529732 1
Student Paper < %

00
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