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Menjadi Pusat Pengembangan Teknelogi Keschatan yang Unggul dan Berdaya

Saing Global, Tahun 2044
MISI

[. Menyelenggarakan Pendidikan tinggi vokasi, untuk menghasilkan lulusan
yang memiliki keahlian, sesuai dengan kompetensi, masyarakat serta

kebutuhan industry, nasional dan global

Menyelenggarakan Penelitian dan pengabdian masyarakat yang mampu

b

menjadi pusat pengembangan, teknelogi kesehatan nasional, dan berdaya

saing global.
3. Menyelenggarakan tata kelola organisasi, yang baik dan mampu

meningkatkan, kemandirian BLU.
4. Mengembangkan kemitraan strategis, dengan perintah serta industry, dan

institusi nasional dan global.
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KEMENTERIAN KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN DIPLOMA III KEBIDANAN TAPANULI

UTARA

ANASTASYA LUMBANTORUAN
P07524222003

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU DM MASA KEHAMILAN
TRIMESTER T1II, PERSALINAN, NIFAS, BBL, DAN KELUARGA
BERENCANA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SITADATADA TAHUN
2025

ABSTRAK
V BAB + 154 halaman + 13 tabel + 20 Jampiran

Angka kematian ibu merupakan indikator untuk melihat keberhasilan upaya
kesehatan ibu, Untuk mengurangi angka kematian ibu dan bayi bidan memberikan
asuhan kebidanan komprehensif. Penulis memberikan asuhan kehamilan pada ibu
D.M , dan asuhan keluarga berencana.

Asuhan kebidanan kehamilan pada ibu D.M diberikan sebanyak 2 kali
kunjungan dan tidak ditemukan komplikasi pada ibu dan bayi. Asuhan persalinan
pada ibu D.M dilakukan sesuai dengan 60 langkah APN meskipun ada beberapa
langkah yang tidak dilakukan. Asuhan nifas pada ibu D.M dilakukan sebanyak 4
kali kunjungan, tidak di temukan adanya penyulit pada ibu. Asuhan neonatus
diberikan sebanyak 3 kali kunjungan, tidak di temukan komplikasi pada bayi.
Asuhan KB pada ibu D.M sudah dilakukan pemasangan KB implant pada tanggal
24 April 2025,

Kesimpulan yang di dapatkan dari asuhan pada ibu D.M berjalan dengan
fisiologis tanpa adanya komplikasi. Asuhan kebidanan mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB diharapkan dapat di terapkan sesuai
dengan standard.

Kata kunci : Asuhan kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bbi dan Keluarga

Berencana.
Kepustakaan : 2020 — 2024 (jurnal 19)
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MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH

ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY STUDY PROGRAM IN NORTH
TAPANULI

FINAL PROJECT REPORT, 2025

ANASTASYA LUMBANTORUAN
P0O7524222003

MIDWIFERY CARE FOR MOTHER D.M DURING THIRD TRIMESTER
PREGNANCY, LABOR, POSTPARTUM, NEWBORN, AND FAMILY

PLANNING IN THE WORKING AREA OF SITADATADA PRIMARY
HEALTH CENTER IN 2025

V Chapters + 154 pages + 13 tables + 20 appendices
SUMMARY OF MIDWFERY CARE

The Maternal Mortality Rate (MMR) is an indicator used to measure the
success of maternal health efforts. To reduce maternal and infant mortality ratcs,
midwives provide comprehensive midwifery care, The author provided pregnancy
care to Mother D.M. and family planning care.

Midwifery care during the third trimester pregnancy of Mother D.M. was
given during 2 visits, and no complications were found in the mother or the baby.
Labor care for Mother D.M. was carried out in accordance with the 60 Narmal
Labor Care steps, although some steps were not performed. Postpartum care for
Mother D.M. was conducted over 4 visits, and no complications were found in the
mother. Neonatal care was provided over 3 visits, and no complications were found
in the baby, Family planning (FP) care for Mother D.M. involved the insertion of
an implant contraceptive on April 24, 2025,

The cenclusion drawn from the care provided to Mother D.M. is that it
procceded physiologically without complications. It is hoped that midwifery care,
starting from pregnancy, labor, postpartum, newborn, and FP, can be implemented
according to established standards.

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn, and Family
Planning.

References: 2020 — 2024 (19 Journals)

DS o IRMED HAS BEEN TRANSLATED BY

Longuage Laborotory of Medan Health Polytechnic of The
Minntry of Health
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KATA PENGANTAR

Puyi syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas segala berkat dan rahmatNy
! 4 a

sehingga saya dapat menyelesatkan Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan
Kebidanan Pada Ihu DM Masa Kehamilan Trimester 111, Persalinan, | ifas,
Neonatus Dan Keluarga Berencana Di Wilayah Kerja Puskesmas Sitada-tada
Fahun 2025". Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya
Kebidanan di Prodi D-111 Kebidanan Tapanuli Utara Kemenkes Poltekkes Medan.
Dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis banyak mendapat bantuan
dari berbagai pihak, karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak
terimakasih kepada:
1. Ibu Tengku Sri Wahyuni, S.SiT, M.Keb selaku PLT Direktur Kemenkes Poltekkes
Medan, yang telah memberikan kesempatan menyusun laporan tugas akhir ini.

2
'

Ibu Arihta br Sembiring, SST, M.Kes selaku ketua Jurusan Kebidanan Kemenkes

Poltekkes Medan.
1. Ibu Juana Linda Simbolon, SST, M.Kes selaku Ketua Prodi DIII Kebidanan

Tapanuli Utara, yang telah memberikan kesempatan menyusun laporan tugas akhir
ini.

4. Ibu Elly Sianturi, SST, M.K.M selaku Ketua Penguji yang telah memberikan
bimbingan, masukan dan arahan schingga Penyusunan tugas akhir ini dapat

terselesaikan.

5. Ibu Dimpu Rismawaty Nainggolan, SST, M.Kes selaku Pembimbing 1 yang telah

memberikan bimbingan, masukan dan arahan sehingga laporan tugas akhir ini

dapat terselesaikan,
6. Ibu Riance Mardiana Ujung, SST, M.K.M selaku Pembimbing Il yang telah

memberikan bimbingan, masukan dan arahan sehingga laporan tugas akhir ini

dapat terselesaikan.
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7. Bidan Lasria Siahaan, Amd. Keb yang telah bersedia memberikan kesempatan
untuk membimbing dan mengarahkan dalam pemberian asuhan kehamilan Ibu
D.M, persalinan, nifas, bbl dan asuhan KB.

8. Teristimewa Ibu pembimbing utama penulis karena sudah membimbing dan
membantu penulis untuk menyusun laporan tugas akhir ini, mulai dari tahap
praktek dan sampai ujian sidang ini begitu juga kepada pembimbing pendamping
karena sudah membantu penulis untuk menyusun laporan tugas akhir ini dan juga
kepada Ibu penguji penulis karena sudah memberikan kritik atau saran untuk ujian
laporan tugas akhir ini , I Love all mothers.

9. Teristimewa buat Mama penulis Mama R.Silaban, terima kasih sebesar-besarnya
karena sudah memberikan segala bantuan, semangat, dan doa yang diberikan
selama ini. Terima kasih segala nasihat yang Mama berikan kepada penulis.
Penulis bangga karena Mama sabar dan kuat selama ini dan semangat berjuang

sendiri untuk menyekolahkan anak’’ nya Mama yang hebat yang berjuang sendiri

kurang lebih 21 tahun yang berjuang sendiri, apalagi di saat Mama penulis dalam

mengandung penulis 7 bulan, Ayah penulis meninggalkan Mama penulis

selamanya. Mama yang hebat dan kuat Mama menjadi pengingat dan penguat

penulis I Love you more more more.

10. Kepada seluruh teman-teman dan keluarga asrama yang membantu dan

memberikan semangat selama perkuliahan maupun dalam penyusunan Laporan

Tugas Akhir ini, beserta seluruh pihak yang terkait sehingga dapat memperlancar

laporan tugas akhir ini.
Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa memberikan be

terhingga dan semoga Laporan Tugas Akhir ini berguna ba
Tarutung, 22 Mei 2025

rkat yang tidak

gi semua pihak .

Penulis

ii
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Renc
- ncana

Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2020 — 2024, terdapat 7 agenda
Pembangunan Nasional. Satu diantaranya memberikan arah kebijakan di bidang
keschatan, yaitu pada agenda ke-3 (tiga) yang berbunyi “meningkatkan sumber daya

manusia yang berkualitas dan berdaya saing”. Untuk mewujudkan agenda maka arah

kebijakan dan strategi yang dilakukan yaitu dengan meningkatkan pelayanan kesehatan

akupan kesehatan semesta terutama penguatan pelayanan kesehatan dasar

menuju ¢
g inovasi dan

dengan mendorong peningkatan upaya promotif dan preventif, didukun

pemanfaatan teknologi melalui: (1) Peningkatan kesehatan ibu, bayi, KB dan keschatan

reproduksi, (2) Percepatan perbaikan gizi, (3) Pembudayaan GERMAS, (4)
Peningkatan pengendalian penyakit, (5) Penguatan sistem kesehatan dan pengawasan
obat dan makanan. Dari ke 5 hal tersebut, kegiatan Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu
dan Anak berfokus pada Peningkatan kesehatan ibu, bayi, KB dan kesehatan
(Kemenkes, 2020).

pencatatan program gizi dan kesehatan ibu
gkat setiap tahunnya, tetapi
banyak 3.572 kematian

reproduksi serta Percepatan perbaikan gizi

Berdasarkan AKI yang dihimpun dari
dan anak di Kementrian Kesehatan cenderung menin

menurun pada tahun 2022. Jumlah kematian pada tahun 2022 se
ibandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kematian,

ak 2.446

di Indonesia terjadi penurunan d
ebanyak 18.281 kematian dan AKI sebany

sedangkan AKN pada tahun 2022 s

kematian (Marsita Putri Mawardani, 2024).

91 tahun 2021 pasal 13 untuk AKB pemerintah

| dapat di lakukan paling sedikit 6
amilan kurang dari

Menurut Permenkes RI nomor

menetapkan bahwa pelayanan kesehatan ibu hami
2 kali pada trimester | pada usia keh

kali semasa kehamilan yaitu,
r 2 pada usia kehamilan 12 sampai 24 minggu, dan 3

12 minggy, 1 kali pada trimeste

——
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kali pada trimester 3 pada usia kehamilan di atas 24 minggu. Kunjungan antenatal bisa
lebih dari 6 kali sesuai kebutuhan atau jika ada keluhan. Pelayanan kesehatan masa
hamil wajib di lakukan sesuar dengan standar 107,

Menurut Permenkes R1nomor 21 tahun 2021 pasal 16 upaya lain untuk menurunkan
angka kematian ibu dan bayi ada pelayanan persalinan pemerintah mewajibkan
persalinan di lakukan di fasilitas pelayanan kesehatan, pelayanan persalinan dilakukan
oleh tim paling sedikit 2 orang tenaga kesehatan. Tim penolong persalinan harus
mampu melakukan tata laksana penanganan kegawatdaruratan maternal dan neonatal.
Pelayanan pertolongan persalinan di lakukan sesuai dengan standar asuhan persalinan
normal (APN).

Menurut Permenkes R1 nomor 21 tahun 2021 pasal 21 dan pasal 22 pada pelayanan
kesehatan pada masa nifas, pelayanan kesehatan bagi ibu di lakukan paling sedikit 4
kali yaitu, 1 kali pada 6 jam sampai 2 hari pasca persalinan, 1 kali pada hari ke 3 sampai
7 hari pasca persalinan, 1 kali pada hari ke 8 sampai 28 hari pasca persalinan, ] kali
pada hari ke 29 sampai 42 hari pascapersalinan. Pada pelayanan nifas pemeriksaan
yang di berikan antara lain, pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan TFU,
pemeriksaan kontraksi uterus, pemeriksaan kandung kemih, pemeriksaan lokhea dan
pemeriksaan penunjang lainnya. Pada bayi baru lahir pelayanan kesehatan di lakukan
paling sedikit 3 kali yaitu, 1 kali pada periode 6 jam sampai 2 hari, 1 kali pada periode
3 sampai 7 hari, dan 1 kali pada periode sampai 28 hari. Pelayanan kesehatan pada bayi
baru lahir meliputi pemeriksaan neonatus menggunakan manajemen terpadu bayi
muda, bimbingan pemberian ASI, perawatan metode kanguru, dan pemantauan
Pada pelayanan kontrasepsi, dilakukan pelayanan

pertumbuhan neonatus.

prakontrasepsi meliputi, pemberian komunikasi, informasi, edukasi, pelayanan

konseling, penapisan kelayakan medis dan permintaan persetujuan tindakan pemberian

alat kontrasepsi. Tindakan pemberian pelayanan kontrasepsi harus di lakukan tenaga

kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan (Raskita & Ristica, 2022).

Dalam pelayanan asuhan pada ibu hamil, bidan harus dapat memastikan bahwa

kehamilan berlangsung normal, mampu mendeteksi sejak dini masalah dan penyakit
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yang dialami ibu hamil, melakukan intervensi secara adekuat sehingga ibu hamil siap
untuk menjalani persalinan normal. Pelayanan asuhan pada ibu bersalin adalah
memberikan pertolongan persalinan sesuai dengan standar dari asuhan persalinan
normal yaitu persalinan bersih dan aman serta mencegah terjadinya komplikasi, dalam
pelayanan asuhan pada ibu nifas peran bidan adalah memberikan asuhan yang
konsisten, ramah dan memberikan dukungan pada setiap ibu dalam proses
penyembuhannya dari stress fisik akibat persalinan dan meningkatkan kepercayaan diri

ibu dalam merawat bayinya.

Berdasarkan hasil anamnesa ibu D.M usia 25 tahun dengan usia kehamilan 34-36
minggu, saat di lakukan pemeriksaan fisik dalam batas normal dan tidak ada penyulit
pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir dan serta KB yang akan di

laksanakan penulis. Dari hasil anamnesa Ny. DM bersedia menjadi subjek asuhan

sesuai dengan kebutuhan ibu mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir.
Setelah di jelaskan keuntungan, kerugian dan jenis jenis KB. Dari hasil anamnesa ibu
i subjek asuhan KB. Berdasarkan latar belakang tersebut

D.M dapat bersedia menjad
«Asuhan Kebidanan Komprehensif

maka penulis teertarik untuk mmgkaji dengan judul

pada ibu D.M Umur 24 Tahun G1POAO dengan Kehamilan Normal di wilayah kerja

Puskesmas Sitadatada
1.2 PERUMUSAN MASALAH
Bagaimana pelaksanaan asuhan kebidanan yang berkelanjutan (Continuty of care)

pada ibu D.M Gl POAO kehamilan trimester [1I di Puskesmas Sitadatada
1.3 TUJUAN PENYUSUNAN LTA

1.3.1. Tujuan Umum

kebidanan pada ibu D.M dari masa kehamilan

Untuk memberikan asuhan
s, BBL, dan pada masa KB.

trimester 111, persalinan, nifa

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk Melaksanakan Pengkajian dan Asuhan Kebidanan pada ibu Hamil

2. Untuk Melaksanakan Pengkajian dan Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin
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3. Untuk Melaksanakan Pengkajian dan Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir

Normal

4. Untuk Melaksanakan Pengkajian dan Asuhan Kebidanan pada Postpartum

( Nifas)

5. Untuk Melaksanakan Pengkajian dan Asuhan Kebidanan pada ibu yang ingin

mengkunakan alat kontrasepsi KB

6. Melakukan Pencatatan dan Pendokumentasian Asuhan Kebidanan dalam

bentuk SOAP

1.4. MANFAAT

1. Bagi penulis

Salah satu manfaat bagi penulis adalah untu
an ilmu tentang penatalaksanaan asuhan

k dapat menambah wawasan dan

meningkatkan pengetahuan untuk menerapk

u hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan

kebidanan yang komprehensif pada ib

KB.

2. Bagi Bidan/petugas ‘Kesehatan
Sebagai acuan bagi tempat
kebidanan yang komprehensif pada setiap i

pemakaian alat kontrasepsi.

pelayanan kesehatan dapat memberikan asuhan

bu hamil sampai melahirkan serta

memotivasi

3. Bagi Ibu
Sebagai bahan masuka

n dan pemikiran baru bagi ibu dalam pelaksanaan asuhan
selama hamil pada setiap ibu hamil, bersalin, perawatan bayi baru lahir dan aseptor

KB.

4. Bagi institusi pendidikan |
u sumber bacaan bagi institusi pendidikan DIl Kebidanan

Sebagai referensi ata
i masu

kan bagi penulis berikutnya-

Tapanuli Utara yang dapat di manfaatkan sebaga

e —
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1.5. SASARAN, TEMPAT, DAN WAKTU ASUHAN KEBIDANAN

1.5.1 Sasaran
Sasaran subjek asuhan kebidanan di tujukan kepada ibu D.M GIPOAO HPHT:
24-.06-2024, TTP : 31-03-2025, dengan UK 39 minggu, 4 hari masa hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, pemberian ASI Eksklusif dan sebagai akseptor

1.5.2 Tempat
Lokasi yang di pilih untuk memberikan asuhan kebidanan Secara komprehensif

adalah di wilayah kerja Puskesmas Sitada tada Kecamatan Sipoholon Kabupaten
Tapanuli Utara.

1.5.3 Waktu
Waktu asuhan yang di mulai dari penyusunan proposal tugas akhir sampai

dengan memberikan asuhan kebidanan.

Cs] Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Tabel 1.1 Waktu yang diperlukan mulai dari penyusunan proposal sampai
memberikan asuhan kebidanan

Jenis

Kegiatan

Januari

Februari

Maret April Mei Juni

—

1l 2

=

34

12|34

2

3(4)112]34(1(2(3[4)1{23/4

Pengambilan
data Subjek

LTA

Bimbingan
Proposal
LTA

Inform
Consent

Asuhan
kebidanan
ibu hamil

Sidang
proposal

°)

Asuhan
Kebidanan
ibu bersalin

Asuhan
Kebidanan
ibu nifas

Asuhan
kebidanan
Bayi Baru

Labir (BBL).

Sidang LTA

Perbaikan
1TA |
ACC LTA

EIEE

[ = D

.

___—‘
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 KEHAMILAN

2.1.1. Konsep Dasar Kehamilan

A. Pengertian Kehamilan
Berdasarkan Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan

sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dapat dilanjutkan

lahirnya bayi, kehamilan normal dapat berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10
bulan atau 9 bulan menurut kalendar internasional. Kehamilan dapat dibagi menjadi

3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua
15 minggu (minggu ke-13 hingga 27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28
hingga 40) (Natalia & Handayani, 2022).

Untuk melakukan asuhan antenatal yang baik, di perlukan
g terkait dengan proses kehamila.

pengetahuan dan

kemampuan untuk mengenali pe ubahan fisiologi yan

Perubahan tersebut mencakup perubahan produksi dan pengaruh hormonal serta

perubahan anatomi dan fisiologi kehamilan (Natalia & Handayani, 2022).

2.1.2. Perubahan Dan Adaptasi Fisiologis Dalam Masa Kehamilan

a. Perubahan Fisiologis Adaptasi Ibu

1. Perubahan Fisik Pada Trimester I
Pada trimester pertama kehamilan, salah satu perubahan yang dapat dialami ibu
adalah perdarahan ringan atau spotting, yang biasanya terjadi sekitar 11 hari setelah

konsepsi, saat embrio menempel pada dinding rahim. Perdarahan ini umumnya

berupa bercak darah dari vagina dan berlangsung lebih singkat dibandingkan
rlambatan menstruasi selama sekitar 5

dengan menstruasi normal. Setelah kete
pada

minggu, perubahan lain yang muncul
payudara, rasa lelah yang menetap, serta frekuensi buang air kecil (BAK) yang
ni umumnya terus dirasakan selama tiga bulan

meliputi nyeri dan pembesaran

meningkat. Dua gejala terakhir i

pertama kehamilan. Gejala mual dan muntah atau morning sickness biasanya mulai
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muncul sekitar usia kehamilan 8 minggu dan dapat berlangsung hingga minggu ke-
12. Pada usia kehamilan 12 minggu, pertumbuhan rahim sudah dapat diraba di atas
tulang kemaluan (simpisis pubis). Selama trimester pertama, ibu biasanya
mengalami kenaikan berat badan sekitar 1-2 kilogram.
a. Minggu ke-4/Bulan ke-1
Menstruasi ibu mulai terlambat, dan payudara terasa nyeri, membesar, atau menjadi
lebih sensitif. Gejala seperti kelelahan yang terus-menerus (kronis) serta sering
buang air kecil mulai dirasakan. Kondisi ini umumnya berlangsung selama tiga
bulan pertama kehamilan.
b. Minggu ke-8.Bulan ke-2
Mual dan muntah (morning sickness) terjadi akibat peningkatan hormon kehamilan,
dan biasanya berlangsung hingga usia kehamilan mencapai 12 minggu. Rahim yang
awalnya berbentuk seperti pir mulai berubah menjadi bentuk globular. Tanda Hegar
dan Goodell mulai tampak, serviks mengalami fleksi, dan jumlah keputihan
(leukorea) meningkat. Perubahan fisik pada tubuh ibu secara keseluruhan belum
terlihat secara nyata.
c.Minggu ke-12/Bulan ke-3
Tanda Chadwick mulai muncul, dan posisi uterus sudah naik di atas tulang
kemaluan (simpisis pubis). Kontraksi Braxton Hicks mulai dirasakan dan dapat
terus berlangsung selama kehamilan. Kenaikan berat badan selama trimester
pertama berkisar antara 1-2 kilogram. Pada tahap ini, plasenta telah berkembang
secara sempurna dan mulai menjalankan fungsi penuh dalam memproduksi hormon.
2.Perubahan Fisik Trimester II

Uterus akan terus mengalami pertumbuhan selama kehamilan. Pada usia
kehamilan 16 minggu, uterus umumnya berada di antara simpisis pubis dan pusat.
Ibu biasanya mengalami peningkatan energi, dan berat badan bertambah sekitar
0,4-0,5 kg.
Memasuki usia kehamilan 20 minggu, puncak fundus berada di sekitar area pusat.

Pada tahap ini, payudara mulai memproduksi kolostrum, dan ibu mulai dapat
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merasakan gerakan janinnya. Selain itu, perubahan kulit yang normal juga dapat

terjadi, seperti munculnya chloasma, linea nigra, dan striae gravidarum.

Adapun perubahan dari bulan ke bulan yaitu sebagai berikut:

a. Minggu ke-16 / Bulan ke-4

Pada usia kehamilan 16 minggu, fundus teraba di pertengahan antara simpisis pubis
dan pusat. Ibu biasanya mengalami penambahan berat badan sekitar 0,4-0,5 kg per
minggu selama sisa kehamilan, dan mungkin merasa lebih berenergi. Sekresi
vagina dapat meningkat, yang masih dianggap normal selama tidak disertai gatal,
iritasi, atau bau tidak sedap. Tekanan pada kandung kemih mulai berkurang,
sehingga frekuensi buang air kecil menjadi lebih jarang.

b. Minggu ke-20 / Bulan ke-5

Pada minggu ke-20, fundus mencapai area pusat. Payudara mulai memproduksi
kolostrum, dan kantong ketuban mengandung sekitar 400 ml cairan ketuban. Ibu
mungkin mengalami rasa ingin pingsan atau pusing, terutama saat perubahan posisi
tubuh secara tiba-tiba. Varises pada pembuluh darah bisa mulai terlihat, dan getaran
atau gerakan janin mulai dirasakan. Areola menjadi lebih gelap, hidung bisa terasa
tersumbat, kram kaki dapat terjadi, dan ibu mungkin juga mengalami konstipasi.

¢. Minggu ke-24 / Bulan ke-6

Pada minggu ke-24, fundus berada di atas pusat. Ibu mungkin mulai merasakan sakit
punggung dan kram pada kaki. Perubahan kulit seperti munculnya striae
gravidarum, chloasma, linea nigra, dan jerawat dapat terjadi. Mimisan juga
mungkin dialami. Selain itu, rasa gatal pada perut bisa muncul akibat peregangan
kulit seiring dengan pembesaran uterus.

. Perubahan Fisik Trimester I

Pada usia kehamilan 25 minggu, tinggi fundus berada di antara pusat dan prosesus
xifoideus. Memasuki usia kehamilan 32-36 minggu, fundus mencapai prosesus
xifoideus. Payudara {erasa penuh dan nyeri saat ditekan. Frekuensi buang air kecil
(BAK) mulai meningkat kembali. Sekitar usia kehamilan 38 minggu, bayi mulai
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turun ke dalam panggul (lightening). Keluhan seperti nyeri punggung dan
peningkatan frekuensi BAK semakin dirasakan. Ibu mungkin mengalami kesulitan
tidur karena ketidaknyamanan tersebut. Kontraksi Braxton Hicks juga semakin
sering terjadi.

Adapun perubahan yang terjadi dari bulan ke bulan adalah sebagai berikut:

a. Minggu ke-28 / Bulan ke-7

Tinggi fundus berada di tengah-tengah antara pusat dan prosesus xifoideus.
Hemoroid bisa mulai muncul. Pernapasan dada menggantikan pernapasan perut.
Bentuk janin mulai dapat diraba melalui dinding perut. Sensasi panas dalam perut
mungkin mulai dirasakan.

b. Minggu ke-32 / Bulan ke-8

Fundus telah mencapai prosesus xifoideus. Payudara terasa penuh dan sensitif.
Frekuensi BAK mungkin meningkat kembali. Dyspnea atau sesak napas juga bisa
dialami.

¢. Minggu ke-38 / Bulan ke-9

Bayi mulai turun ke panggul (lightening), sebagai persiapan menuju persalinan.
Ketebalan plasenta hampir empat kali lipat dari saat usia kehamilan 18 minggu,
dengan berat sekitar 0,5-0,6 kg. Keluhan nyeri punggung dan sering BAK semakin
intens. Kontraksi Braxton Hicks menjadi lebih sering, seiring dengan persiapan
serviks dan segmen bawah rahim-untuk proses persalinan.

b.Perubahan Psikelogis Pada Ibu Hamil

1.  Perubahan  Psikologis pada  Trimester 1 (Bulan 1-3)
Pada trimester pertama, ibu hamil cenderung memperhatikan setiap perubahan pada
tubuhnya dengan seksama sebagai upaya untuk memastikan bahwa dirinya benar-
benar hamil. Karena ukuran perut masih kecil, kehamilan sering kali menjadi
rahasia pribadi yang bisa saja dibagikan kepada orang lain atau disimpan sendiri.
Banyak perempuan pada masa ini merasakan kebutuhan untuk dicintai dan memiliki

dorongan kuat untuk mencintai, meskipun tanpa keterlibatan hubungan seksual.
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2. Perubahan  Psikologis  pada  Trimester 11 (Bulan  4-6)
Memasuki trimester kedua, ibu umumnya mulai merasa lebih sehat. Tubuhnya telah

menyesuatkan din dengan pemngkatan kadar hormon, sehingga rasa tidak nyaman

yaung dirasakan sebelumnya mului berkurang. Pada tahap ini, ibu mulai menenma
kehamilannya secara utuh dan mampu mengarahkan energi serta pikirannya secara
lebih positif dan konstruktif. Selain itu, ibu sudah dapat merasakan gerakan janin

dan tidak lagi mengalami ketidaknyamanan seperti di trimester pertama.

3. Perubahan  Psikologis pada  Trimester 1 (Bulan 7-9)

Trimester ketiga sering disebut sebagai masa penantian dan kewaspadaan, karena
pada periode ini ibu mulai merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya.

Perasaan cemas juga meningkat, terutama kekhawatiran bahwa bayi akan lahir

waktu atau dalam kondisi yang tidak normai. Banyak ibu menunjukkan
sikap protektif terhadap bayinya, bahkan cenderung menghindari orang atau benda
yang dianggap berpotensi membahayakan. Ketidaknyamanan fisik akibat

rimester ini, dan sebagian besar ibu merasa

sewaktu-

kehamilan muncul kembali pada t

tubuhnya tampak aneh atau kurang menarik. (Hatijar & Yanti, 2020).

2.1.3 Asuhan Kehamilan
Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik
untuk kehamilan. Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga
kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai dengan

standar pelayanan antenatal (Sari et al., 2022).

kehamilap berlangsung norma) dan berakhir den
bulan, serta melalui persalinan spontan. Na

sesuai harapan. Oleh karena itu, pelayanan

Secara umum, gan kelahiran bayi
yang sehat, cukup mun, tidak semua
kehamilan berjalan
menjadi langkah pentin
normal, sekaligus mendeteksi sejak dini

asuhan antenatal
bu hamil yang

g untuk memantau dan menjaga kesehatan i
a kehamilan

adanya potensi masalah pad

(Mariza' & Isnaini, 2022).
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1.Memantau perkembangan kehamilan guna memastikan kondisi kesehatan ibu serta
pertumbuhan dan perkembangan janin.
2 Menjaga dan meningkatkan kesehatan fisik, mental, serta sosial ibu dan bayinya.
3.Mendeleksi secara dini adanya gangguan, masalah, atau komplikasi yang mungkin
terjadi selama kehamilan.
4. Mempersiapkan ibu dan bayi agar dapat menjalani proses kehamilan dan persalinan
dengan aman, serta meminimalkan risiko trauma.
5. Membekali ibu agar masa nifas dan pemberian ASI eksklusif dapat berlangsung
secara normal.
6.Mempersiapkan peran ibu dan keluarga agar mampu menjalankan tanggung jawab
dalam merawat bayi, sehingga pertumbuhan dan perkembangannya berjalan optimal
(Hatijar & Yanti, 2020).
a. Kunjungan Kehamilan
Pemeriksaan Antenatal Care terbaru, sesuai dengan standar pelayanan, dilakukan
minimal sebanyak 6 kall selama masa kehamilan, dengan rincian sebagai berikut:
1. Dua kali kunjungan pada trimester pertama, yaitu sebelum usia kehamilan mencapai
12 minggu.
2. Satu kali kunjungan pada trimester kedua, antara usia kehamilan 12 hingga 24
minggu.
3. Tiga kali kunjungan pada trimester ketiga, saat usia kehamilan berada antara 24
hingga 40 minggu (Ginting, 2023).

¢. Pemeriksaan Kehamilan

1. Pemeriksaan Leopold

a) Leopold I
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Gambar 2.1 Pemeriksaan Kehamilan pada Leopold |
|. Letakkan kedua telapak tangan di atas fundus uteri untuk menilai tinggi fundus.
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan alat ukur atau pita meter, sehingga
perkiraan usia kehamilan dapat disesuaikan dengan tunggal haid terakhir,
2.Tentukan bagian janin yang berada di fundus uteri.

« Pada letak membujur sungsang, kepala janin akan terasa bulat, keras, dan
melenting saat disentuh,

* Padaletak kepala, yang teraba di fundus adalah bokong janin, yang terasa tidak
keras, tidak bulat, dan tidak melenting.

* Sedangkan pada letak lintang, fundus uteri biasanya tidak terisi oleh bagian
tubuh janin yang jelas.

b) Leopold 11

Gambar 2.2 Pemeriksaan Kehamilan pada Leopold 11

. Kedua tangan diturunkan menefusuri untuk menetapkan bagian apa yang
terletak dibagian samping.

2. Tangan kiri berada di abdomen kanan ibu dan tangan kanan berada di abdomen

kiri ibu

Tangan kiri mendorong Dan Tangan kanan meraba bagian abdomen kanan ibu

dan apa yang teraba bagian sisi abdomen kanan ibu,dan Tangan kanan

mendorong bagian sisi kanan abdomen ibu dan tangan kanan meraba apa yang
terdapat di sisi kiri abdomen ibu
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¢) Leopold 111

Gambar 2.3 Pemeriksaan Kehamilan pada Leopold 111
I. Menetapkan bagian apa yang terdapat diatas simfisis pubis
2. Kepala akan teraba bulat dan keras sedangkan bokong teraba tidak keras dan
tidak bulat. Pada letak lintang simfisis pubis akan kosong.

d) Leopold IV

Gambar 2.4 Pemeriksaan Kehamilan Leopold I'V

. Pada pemenksaan Leopold IV, pemeriksa berdiri menghadap ke arah kaki ibu
untuk menentukan bagian terbawah janin yang telah memasuki pintu atas

panggul (PAP).
mgkamn terbesarnya dan masuk ke

aa secaradwergen. Sebalilmya,

2. Jika bngmn tarbawah Jan‘m tfehh mplewatt 1

— _ S
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a. Asuhan Antenatal Care dengan 10T (KIA, 2023)
1, Timbang berat badan dan ukur tinggi badan (T1)

Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan dilakukan untuk menilai status
gizi ibu hamil. Pertambahan berat badan yang normal selama kehamilan dihitung
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT/BMI: Body Mass Index), yang berfungsi
menentukan kenaikan berat badan optimal selama masa kehamilan. Total kenaikan
berat badan pada kehamilan normal berkisar antara 11,5-16 kg. Sementara itu, tinggi
badan ibu juga penting untuk menilai ukuran panggul; tinggi badan <145 cm dapat

menjadi indikator risiko dalam kehamilan dan persalinan.

2. Ukur tekanan darah ibu

Pengukuran tekanan darah bertujuan untuk membandingkan nilai dasar tekanan darah

selama kehamilan serta mendeteksi kemungkinan adanya preeklamsia atau eklamsia.
yang memadai sangat penting untuk menjaga fungsi plasenta. Namun,

Tekanan darah
stolik =140 mmHg atau diastolik 290 mmHg pada pemeriksaan awal

tekanan darah si

dapat menjadi indikator adanya risiko ‘hipertensi dalam kehamilan.

3. Ukur Lingkar Lengan Atas (LILA) Ibu

akukan untuk mencegah terjadinya BBLR (Berat

Penilaian status gizi ibu penting dil
ya adalah dengan mengukur lingkar lengan

Bayi Lahir Rendah). Salah satu carafl
atas (LILA). Jika hasil pengukuran menunjukkan LILA kurang dari 23,5 cm, maka

ibu berisiko mengalami kekurangan energi kronis (KEK) dan memerlukan

intervensi lebih lanjut. Oleh karena itu, LILA <23,5 cm dianggap sebagai indikator

risiko.

e ——
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4. Ukur Tinggi Fundus Uteri (TFU)/ Tinggi Rahim
Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan untuk memperkirakan usia kehamilan.
a.Jika usia kehamilan di bawah 24 minggu, pengukuran dilakukan dengan jari tangan.

b.Jika usia kehamilan lebih dari 24 minggy, digunakan metode McDonald, yaitu
dengan mengukur tinggi fundus menggunakan pita meter dari tepi atas symphysis

pubis hingga puncak fundus uteri, lalu dibandingkan dengan rumus usia kehamilan.

5. Tentukan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ)

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui posisi janin dalam rahim {presentasi),
serta mendeteksi adanya kelainan letak janin atau masalah lainnya, termasuk

memastikan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal.

Tabel 2.1 Skrining status imunisasi tetanus Neonatorum (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, 2020)

Status TT | Interval Minimal Pemberian | Masa Perlindungannya

TT1 Langkah awal pembentukan
kekebalan  tubuh  terhadap
penyakit tetanus

112 1 Bln setelah TT 1 3 Tahun

173 6 Bin Setelah TT Ke 2 5 Tahun

TT4 12 Bln setelah TT 3 10 Tahun

By - )2 Bln setelah TT 4 Lebih dari 25 tabun

(Padlilah, 2023).
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|. Tes/periksa laboratorium dan USG
2.pemeriksaan darah lain sesuai indikasi, periksa protein urine. Deteksi kondisi
kehamilan dan janin dengan ultrasonograf/USG
3. Pemeriksaun kadar hemoglobin, Beri Tablet Tambah Darah
Periksa kandungan tablet tamba darah sedikitnya berisi 60 mg zat besi dan 400
microgram Asam fi olat. Ibu harus mendapatkan minimal 90 tablet selama kehamilan.
9. Tata laksana/penanganan kasus
Apabila ditemukan masalah segera ditangani atau ditunjuk
10. Temu wicara/konseling
Dilakukan pada saat ibu melakukan pemeriksaan kehamilan
2.1.4 Tanda Bahaya Kehamilan
Tanda bahaya kehamilan didefinisikan sebagai tandaanda  atau  gejala
yang menunjukkan adanya bahaya yang dapat terjadi selama proses kehamilan.
Apabila tanda bahaya tersebut tidak terdeteksi bisa menysbabkan kematian pada ibu
hamil. Tanda bahaya kehamilan diantaranya adalah muntah berlebihan, demam
tinggi, bengkak pada kaki, tangan dan wajah, sakit kepala disertai kejang,

pergerakan janin yang kurang dari biasanya, perdarahan baik pada hamil muda

maupun hamil tua, serta air ketuban yang keluar sebelum waktunya Salah satu

tindakan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan serta sikap

masyarakat khususnya ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan adalah

dengan memberikan edukasi atau pendidikan kesehatan, Salah satunya adalah
dengan menggunakan media Buku KIA (Dewie, 2021).

Tabel 2.2 Berbagai Tanda dan bahaya kehamilan yaitu sebagai berikut:

No | Tanda bahaya | Rasionalisasi Pemeriksaan
kehamilan Penunjang
Test Hb

1 Sakit kepala | - ketengangan otot kepala dan leher

‘yang berat - nyeri berdenyut di sisi kepala disertai mual

muntah
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Penglihatan

wajah,tangan

dan kaki

menyebabkan fububh  menahan cairan dan
garam, sehingga terjadi penumpukan cairan di
Jaringan tubuh

- Rahim yang semakin besar dan janin yang
tumbuh dapat menekan pembuluh darah,
terwtama  di  tungkai bawah, schingga

memperlambat aliran darah kembali ke

jantng.

- kesulitan melihat ya@jauh dandekal Tes darah
yang kabur - kondisi terjadi penggunaan komputer
Pembengkakan | - perubahan hormonal seperti progesterone | USG, test

urine,tes darah

18

Demam tinggi | - pengukuran suhu lebih dari 39°C Test Hb,Test
- melihat gejala seperti batuk dan flu urine
Perdarahan - keluar darah pervaginam banyak keluar | USG,Hb
seperti menstuasi
- nyeri perut dan pusing
Tidak  terasa | - gerakan janin tidak terasa seperti biasanya | USG
pergerakan -tidak ada pergerakan selama 12 jam
janin

L Perdarahan pervaginam

Perdarahan pervaginam pada hamil muda dapat disebabkan oleh abortus, kehamilan
ektopik atau I‘Illola hidatidosa. Abortus adalah berakhimya suatu kehamilan (oleh
akibat -akibat tertentu) atau sebelum kehamilan tersebut berusia 22 minggu atau
buah kehamilan belum mampu hidup di luar kandungan. Kehamilan ektopik adalah
kehamilan yang terjadi di luar rahim, misalnya dalam tuba, ovarium, rongga
perut, serviks, dil. Kehamilan mola hidatidosa disebut juga kehamilan anggur,
yaitu adanya jonjot korion yang tumbuh berganda berupa gelembung —gelembung
kecil yang mengandung banyak cairan sehingga menyerupai anggur atau mata ikan.

Ini merupakan bentuk neoplasma trofoblas yang jinak (Anggeni, 2022).
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2. Pre-eklamsia

A. Defenisi preeklamsia

Pada umumnya ibu hamil dengan usia kehamilan diatas usia 20 minggu disertai
dengan peningkatan tekanan darah diatas normal sering diasosiasikan dengan
preeklampsia. Preeklampsia merupaka penyulit kehamilan yang akut dan dapat terjadi
pada ante, intra dan postpartum. Secara teoritik urutan-urutan gejala yang timbul pada
preeklampsia ialah edema, hipertensi dan proteinuria. Dari semua gejala tersebut

timbulnya hipertensi dan proteinuria merupakan gejala yang paling penting.
Preeklampsia dibagi menjadi dua, yaitu :

1. Preeklampsia ringan

Preeklampsia ringan adalah suatu sindroma spesifik kehamilan dengan
menurunnya perfusi organ yang berakibat terjadinya vasopasme pembuluh darah dan
aktivasi endotel. Preeklampsia ringan ditandai dengan tekanan darah sistolik/diastolik
>140/90 mmHg disertai proteinuria >300 mg/24 jam. Dapat dilakukan perawatan
terhadap kejadian preeklampsia ringan dengan tujuan untuk mencegah terjadinya
kejang, perdarahan intrakranial, gangguan perfusi organ vital dan melahirkan bayi
sehat. Perawatan yang dapat dilakukan, yaitu :

a). Rawat jalan (ambulatior), diharapkan agar ibu hamil melakukan banyak istirahat

(berbaring/tidur miring), tetapi tidak mutlak harus selalu melakukan tirah baring.

b). Rawat inap (dirawat di rumah sakit), selama dirumah sakit dilakukan anamnesis,
pemeriksaan fistk dan laboratorik.

¢). Perawatan obstetrik yaitu sikap ibu terhadap kehamilannya.

2. Preeklampsia berat

Preeklampsia berat merupakan kelanjutan dari preeklampsia ringan.

Preeklampsia berat

ditandai dengan sebagai berikut :

a. Tekanan darah sistolik/diastolik >160/110 mmHg disertai proteinuria lebih 5g/24
jam.
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b. Oliguria (produksi urin < 500 cc/24 jam).

¢. Kenaikan kadar kreatinin plasma.

d. Gangguan visus dan serebral.

e. Nyen epigastrium,

f. Edema paru-paru dan sianosis.

g. Gangguan fungsi hepar (kerusakan hepatoselular).

h. Pertumbuhan janin intrauterine yan g terhambat.
i. Sindrom HELLP.

Preeklampsia berat dibagi menjadi precklampsia berat tanpa impending eclampsia
dan preeklampsia berat dengan impending eclampsia. Disebut impending eclampsia
bila precklampsia berat disertai gejala-gejala subjektif berupa nyeri kepala hebat,
muntahmuntah dan kenaikan progresiftekanan darah. Perawatan yang dapat difakukan
dalam imencegah terjadinya precklampsia berat, yaitu pencegahan kejang, pengobatan
hipertensi, pengelolaan cairan dan saat yang tepat untuk persalinan. Perawatan yang
dapat dilakukan, yaitu dengan melakukan monitoring selama di rumah sakit, dengan

melakukan observasi harian disertai pemeriksaan fisik lengkap dan pemeriksaan
laboratorium lengkap dengan secara rutin.

B. Tanda dan Gejala

beberapa tanda dan gejala dari preeklampsia, yaitu :

a. Terjadi hiperrefleksia, yang menunjukkan adanya iritabilitas pada sistem saraf pusat.
b. Mengalami sakit kepala (sefalgia), baik di daerah frontal maupun oksipital.
. Muncul gangguan penglihatan, seperti pandangan kabur, skotomata (bayangan
gelap), silau, atau sensasi berkunang-kunang,

d. Merasakan nyeri di daerah epigastrik.

e. Mengalami oliguria, yaitu produksi urin kurang dari 500 ml dalam 24 jam.
f. Tekanan darah meningkat, dengan kenaikan tekanan sistolik sebesar 20-30 mmHg
dan diastolik sebesar 10-20 mmHg dari nilai normal.

g Teradi proteinuria dengan hasil di atas +3 pada pemeriksaan urin.
h. Mengalami edema menyeluruh di seluruh tubuh.
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C. Faktor Resiko
terdapat beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan preeklampsia, yaitu :

a. Primigravida, primipatermitas
b. Hiperplasentosis, misalnya : mola hidatidosa, kehamilan multiple, diasbetes
mellitus, hydrops fetalis, bayi besar
c. Umur yang ekstrim
d. Riwayat keluarga pernah preeklampsia/eklampsia
e. Penyakit-penyakit ginjal dan hipertensi yang sudah ada sebelum hamil
f. Obesitas
D. Pencegahan Preeklampsia
Yang dimaksud pencegahan adalah upaya untuk mencegah terjadinya
preekiampsia pada perempuan hamil yang mempunyai resiko terkena preeklampsia.
Namun terdapat dua jenis pencegahan awal yang dapat dilakukan, yaitu :
a. Pencegaban dengan nonmedikal Pencegahan ini adalah pencegahan dengan tidak
memberikan obat.
b. Pencegahan dengan medikal Pencegahan preeklampsia dapat juga dilakukan dengan
pemberian obat,
E. Dampak Preeklampsia
Dampak yang dapat terjadi jika tidak dilakukan pencegah terhadap kejadian
precklampsia bisa mengakibatkan ibu yang telah terdiagnosa preeklampsia mengalami

eklampsia dan mengakibatkan meningkatnya angka kematian ibu (ENDIYANI,
n.d.2021).

2.1.5 Pemeriksaan Panggul Luar

I Distensia Spinarum; Jarak antara spina iliaka anterior superior (SIAS) kanan dan
kiri 23-26 em

2. Distensia Kristarum: Jarak terjauh antara crista iliaka kanan dan kiri 26-29 cm

3. Conjugata Eksterna: Jarak antara pinggir atas simfisis ke prosesus spinosus ruas
lumbal ke-5 18-22 cm
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4. Lingkar Panggul: Lingkaran dari pinggir atas simfisis 80-90 ¢m

2.1.6 Pemeriksaan Panggul Dalam

i crest = s of sacrom
- — Sacroding 2l
o fosey —3 & e, ¢ )
+-— Sacral
Anteror superor — e romontory
hac spoe
Sacrum
Arteral witeror
Hac spng — Sauccocoygeal
joint
Toum T sl spare
Ho oo TS — Acstatnium
bore
Cocoyx
Subpubig ~——— | et
.m Putuc tutercie
I ——Pubic
Pubic arch symphysi
Gambar 2.5 Panggul Dalam
Rangka panggul terdiri 5 yaitu

1. Sacrum terbagi 5 ruas + cocigys

Di dalam sakrum terdapat tulang yang menonjol yaitu promontorium perbatasan antara
sacrum dan ilium disebut artikulasio sacroiliaca. Sacrum gabungan dari tulang ilium.
2. Tlium terdapat 2 tulang yaitu, spina iliaca anterior superior dan spina iliaca anterior
inferior.

3. Ischium yaitu tulang acetabulum, rongga obturaton foramen dan tulang yang
menonjol spina ischiadika

4. Os Pubis yaitu tulang simfisis pubis dan tulang tuberculum pubicium

5. Cocigys
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Gambar 2.6 Diameter Konjugata

Diameter konjugata rongga panggul:

1. Konjugata transversal yaitu jarak terjauh melintang pada linea termalis yang
jaraknya 13 cm

2. Konjugata vera yaitu jarak antara belakang simfisis pubis ke tulang promontorium
1l em

3. Konjugata obliqua jarak antara artikalisio sacro iliaka ke titik pertemuan antara

konjugata transversal dan vera dan diteruskan linea termalis yaitu 12,5 cm

Gambar 2.7 Ruang Panggul
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Bidang-bidang Hodge

a. Hodge I sejajar pada tepi atas simfisis pubis ke tulang promontorium pembukaan |-

3 intervalnya 4/5

b. Hodge II terletak sejajar dengan Hodge 1 dan berada di bawah symphysis pubis,

dengan pembukaan serviks sekitar 4-5 cm dan interval 3/5.

¢. Hodge 111 sejajar dengan Hodge I dan 11, terletak pada tulang spina ischiadika baik

kanan maupun kiri, dengan pembukaan serviks sekitar 6-8 cm dan interval 2/5.

d. Hodge 1V terletak pada cocgys pembukaan 9-10 intervalnya 1/5 dan 0/5 di depan

vulva

2.2 PERSALINAN
2.2.1Konsep dasar persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang
cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan
lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan bias kekuatan sendiri.
a. Tahapan persalinan
1. Kala I (Pembukaan Jalan Lahir)
Kala I persalinan dimulai saat terjadi kontraksi uterus yang teratur dan berakhir ketika
serviks mengalami dilatasi secara penuh, yaitu dari pembukaan |1 cm hingga 10 cm.
Pada kehamilan pertama, proses dilatasi serviks biasanya membutuhkan waktu lebih
dari 24 jam. Pembukaan serviks yang terjadi akibat kontraksi (his) terbagi menjadi dua
fase, yaitu:
a. Fase laten

Fase laten adalah periode waktu dari awal kontraksi uterus hingga pembukaan 3

cm. Kontraksi menjadi lebih stabil selama fase laten seiring dengan peningkatan
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frekuensi, durasi, dan intensitas dari mulai terjadi setiap 10-20 menit, berlangsung 15-
20 detik hingga setiap 5-7 menit dan berlangsung 30-40 detik. Berlangsung selama 8
jam.Fase laten pada nulipara rata-rata selama 9 jam dan dikatakan memanjang apabila
mencapai 20 jam. Durasi muksimum yang ditetapkan yaitu selama 20 jam pada
primipara dan 16 jam pada multipara. Durasi fase laten sangal sensitif terhadap
pengaruh dari luar dan mungkin memanjang oleh sedasi hebat atau memendek dengan
stimulasi. Sensitivitas ini pada inte rvensi memberi praktisi kesempatan untuk mencoba
memperpendek lama fase laten. Filosofi pemberi pelayanan dan keinginan klien sering
menjadi faktor keputusan apakah memberi intervensi dengan sedasi atau stimulasi.
Saat ini kedua metode dapat digunakan untuk meniadakan fase laten yang lama.
b. Fase aktif

Fase aktif adalah periode waktu dari pembukaan 4 cm hingga 10 cm. Frekuensi dan
lama kontraksi uterus umumnya meningkat yaitu tiga kali atau lebih dalam waktu 10
menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih.
Fase aktif dibagi dalam 3 fase, yakni:

1. Fasee akselerasi; Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.

7. Fase dilatasi maksimal. Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat,

dari 4 cm sampai 9 cm.
3. Fase desclerasi. Dalam waktu 2 jam, pe

fase tersebut lebih sering dijump
ih pendek.

mbukaan dari 9 cm menjadilOcm (lengkap).

Fase ai pada primigravida, sedanngkan pada

multigravida terjadi dalam waktu yang leb

2, Kala ]I (Pengeluaran)

Kala 1l persalinan merupakan tahap di mana janin dilahirkan. Pada tahap ini, kontraksi

adi lebih kuat dan lebih sering, yaitu s
1, kontraksi akan menimbulkan

uterus (his) menj ekitar setiap 2 hingga 3 menit.
Ketika kepala jan
tekanan pada otot-otot dasar panggul. Tekanan ini se
an, disertai rasa tertekan di rektum dan keinginan untuk buang air besar.
bar, disertai pembukaan anus. Labia

in telah memasuki rongga panggt
cara refleks memicu dorongan

untuk mengej
Selanjutnya, perineum mulai menonjol dan mele

- ———
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pun mulai terbuka, dan tak lama kemudian, kepala janin tampak di vulva saat kontraksi
berlangsung. Dengan kekuatan his dan dorongan mengedan yang maksimal, kepala
janin lahir dengan presentasi suboksiput di bawah symphysis pubis, diikuti oleh dahi,
wajah, dan dagu. Setelah jeda sejenak, kontraksi kembali terjadi untuk membantu

pengeluaran badan dan anggota tubuh bayi.
3. Kala 111 (Pelepasan Uri)

Kala III, atau pengeluaran plasenta, terjadi setelah bayi lahir dan berakhir ketika
plasenta dan selaput ketuban keluar. Kontraksi rahim biasanya berhenti dalam 5
hingga 10 menit setelah kelahiran bayi. Proses ini dipicu oleh kontraksi otot rahim
yang juga mengubah bentuk rahim. Tanda keluarnya plasenta termasuk perubahan
bentuk dan ketinggian fundus rahim, perpanjangan tali pusat, dan keluarnya darah.

4, Kala iV (Pemantauan)

Setelah plasenta lahir dan berlangsung selama dua jam. Pada fase ini, ada risiko

perdarahan pascapersalinan, yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Pemantauan

dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 20-30 menit pada jam kedua
pascapersalinan.
hatan dan keselamatan ibu

Tujuan asuhan persalinan adalah untuk memastikan kese

dan bayi melalui tindakan yang terintegrasi dan menyeluruh, dengan intervensi

minimal yang tetap menjaga prinsip keselamatan dan kualitas pelayanan.

Tujuan lain dari asuhan persalinan adalah :

1. Untuk memastikan bahwa proses persalinan berjalan normal atau alamiah dengan

gga ibu dan bayi selamat dan sehat.

nkan dan meningkatkan kesehatan fisik, mental, s

intervensi minimal sehin
2. Memelihara,mempertaha osial dan
spiritual ibu.

3. Memastikan tidak ada penyulitfkomplikasi dalam persalinan.

— —————
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4. Memfasilitasi ibu agar mendapatkan pengalaman melahirkan yang menyenangkan
sehingga dapat memberikan dampak positif terhadap kelancaran masa nifasnya

s ‘Memfasilitasi jalinan kasih sayang antara ibu,bayi dan keluaraga.

Mempersiapkan ibu dan keluarga dalam menghadapi perubahan peran terhadap

kelahiran bayinya (Noftalina et al., 2021).
3.2.2 Faktor Faktor yang Mcmpengaruhi Persalinan

Ada 5 faktor yang memengaruhi persalianan, yaitu 5 P, terdiri dari 3 faktor utama

dan 2 faktor lainnya yaitu :

1.PassageWay
Passage way adalab jalan lahir yang berperan penting dalam proses persalinan dan

berkaitan dengan kondisi segmen atas serta segmen bawah rahim. Segmen atas rahim

berfungsi secara aktif karena berkontraksi dan dindingnya semakin menebal seiring

kemajuan persalinan. Sebaliknya, segmen bawah rahim bersifat pasif dan menjadi

in tipis akibat peregangan. Jalan lahir terdiri atas pelvis dan jaringan lunak,

semak
serta introitus (bagian luar atau lubang luar

meliputi serviks, dasar panggul, vagina,

dari vagina).

2.Passenger

Passenger merujuk pada j wati jalan lahir

anin dan unsur-unsur lain yang harus mele

selama proses persalinan.

a.Janin
bagai hasil interaksi darj berbagai faktor, seperti

Janin bergerak melalui jalan Jahir s¢!
letak, sikap, dan posisi janin. Selain janin, plasenta

ukuran kepala janin, presentasi,
karena keduanya harus melewati

dan air ketuban juga te rmasuk bagian dari passenger,
njadi

al, plasenta dan air ketuban jarang me

jalan lahir. Namun, pada kehamilan norm
kepala,

hambatan dalam persalinan. Bagian terbesar dan terkeras dari janin adalah

ang posisi dan ukurannya dapat memengaruhi kelancaran proses persalinan.

y

——_

Cs] Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

28

b. Plasenta

Selama minggu ke-3 setelah konsepsi, sel tropoblast dari villi chorionic berlan jut

untuk meng-invasi desidua basalis. Saat kapiler uteri terbentuk, keadaan ini berlanjut

dengan arteri endometrial yang membentuk posisi seperti spiral, ruang yang terbentuk

diisi dengan darah maternal. Villi chorionic tumbuh di dalam rongga dengan dua

lapisan sel, yang terluar
yang ketiga berkembang di dalam septa yang membagi

namanya syncitium dan yang bagian dalam adalah

cytotropoblast. Lapisan
desidua ke dalam area yang terpisah yang disebut dengan cotyledons. Pada setiap 15-
20 kotiledon, villi chorionik bercabang keluar dengan sistem pembuluh darah fetal
yang begitu dengan kompleks. Setiap cotyledon merupakan satu unit fungsional.

Struktur secara keseluruhan disebut dengan plasenta. Plasenta adalah alat yang sangat

penting bagi janin karena merupakan alat pertukaran zat antara ibu dan anak dan

sebaliknya.

c. Air Ketuban
Volume air ketuban pada kehamilan cukup bulan kira-kira 1000-1 500 cc. Air ketuban

putih keruh, berbau amis dan berasa manis. Reaksinya agak alkalis atau
ya terdiri atas 90% air, sisanya albumin,

Janugo, verniks caseosa dan garam an-

berwarna
netral, dengan berat jenis 1,008. Komposisin
rea, asam urik, kreatinin, se |-sel epitel, rambut

6%sg/! terutama albu-
Fetus menelan cairan tersebut dan

u
organik. Kadar protein kira-kira 2
fusi dari darah matemnal.

min. Cavum amnion menerima

cairan dengan di
galirkannya ke dalam dan keluar pard feta
volume caira
abnormalitas pada renal fetal. Cairan

dari 300 ml cairan amnion dihubung-
ih tinggi dari 2 liter cairan amnion (hydramnion) dihubungkan dengan

|. Urine fetus juga mengalir masuk ke

men
n amnion. Sedikitnya kurang

dalam cairan ini yang akan mempertinggi
kan dengan

yang leb
malformasi _gestrointestina] dan malformasi lainnya.

3. Power
a.His (Kontraksi Otot Uterus)

e ————
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His adalah kontraksi otot rahim yang terjadi selama persalinan. Kontraksi ini
melibatkan beberapa komponen, yaitu kontraksi otot dinding perut, kontraksi
diafragma pelvis (atau kekuatan mengejan), serta kontraksi ligamentum rotundum.
b. Tenaga Mengejan

Power merupakan kekuatan yang berperan dalam mendorong bayi keluar melalui jalan
lahir selama proses persalinan.

4. Position
Posisi ibu memengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan. Posisi tegak

memberi sejumlah keuntungan. Mengubah posisi membuat rasa letih hilang, memberi
rasa nyaman dan melancarkan sirkulasi darah. Posisi tegak meliputi posisi berdiri,
berjalan, duduk, jongkok. Posisi tegak memungkinkan gaya gravitasi untuk penurunan
bagian terendah janin. Kontraksi uterus lebih kuat dan lebih efisien untuk membantu
penipisan dan dilatasi serviks schingga persalinan lebih cepat. Posisi tegak dapat
mengurangi insidensi penskanan fali pusat.

5. Psychology

Psychology ~adalah respon psikolo

psikososial terdiri dari persiapan
man melahirkan sebelumnya, harapan terhadap

gkat pendidikan, dukungan orang yang bermakna

gi ibu terhadap proses persalinan . Paktor

fisik maupun mentalmelahirkan, nilai dan

kepercayaan sosiobudaya, pengala
persalinan, kesiapan melahirkan, tin
dan sta- tus emosional. Kepercayaan beragama
keper- cayaan ibu feriang penyebab nyeri, penyembuhan dan pemilihan penyedia
33.34 Kepercayaan tersebut dapat menjadi sumber

dalam keadaan krisis (Nasution & S ST, 2024).

dan dan spiritual dapat memengaruhi

asuh- an layanan kesehatan,
kekuatan dan rasa nyaman ibu atau
2.2.3 Mekanisme Persalinan

Ada 7 mekanisme persalinan yaitu :

1. Engangement
wa ketika diameter biparietal melewati pintu atas panggul

lam jalan lahir dan sedikit fleksi. Jika
melintang di jalan

Engangement adalah peristi
dengan sutura sagitalis melintang/oblik dida
kepala masuk kedalam pintu atas panggul dengan sutura sagitalis

___—#
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lahir, tulang parietal kanan dan kiri sama tinggi, maka keadaan ini disebut sinklitismus.
Kepala saat melewati pintu atas panggul dapat juga dalam keadaan dimana sutura
sagitalis lebih dekat ke promontorium atau ke sympisis maka hal ini disebut
asinklitismus. Ada dua macam asinklitismus yaitu asinklitismus posterior dan
asinklitismus anterior.

a. Asinklitismus posterior yaitu keadaan bila sutura sagitalis mendekati sympisis dan
tulang parietal belakang lebih rendah dari pada tulang parietal depan. Terjadi karena
tulang parietal depan tertahan oleh simfisis pubis sedangkan tulang parietal belakang
dapat turun dengan mudah karena adanya lengkung sakrum yang luas.

b. Asinklitismus anterior yaitu keadaan bila sutura sagitalis mendekati promontorium
dan tulang parietal depan lebih rendah dari pada tulang parietal belakang.

2. Penurunan kepala (decent)

Penurunan kepala (decent) terjadi terus menerus selama proses persalinan. Penurunan
kepala tergantung dari kontraksi, gravitasi dan tenaga ibu meneran pada kala I1.

Dimulai sebelum onset persalinan/inpartu. Penurunan kepala terjadi bersamaan

dengan mekanisme yang lain

a. Tekanan cairan amnion

b. Tekanan langsung fundus pada bokong

c. Kontraksi otot — otot abdomen

d. Ekstensi dan pelurusan badan janin atau tulang belakang janin.

3. Flexi

Flexi merupakan kondisi kepala janin menekuk sehingga dagu janin berada di dada
(thorak) dengan penunjuk bawah subocciputbregmatik. Kepala menjadi flexi saat
sudah ada engagement. Gerakan fleksi disebabkan karena janin terus didorong maju
tetapi kepala janin terhambat oleh serviks, dinding panggul atau dasar panggul. Pada
kepala janin, dengan adanya fleksi maka diameter oksipitifrontalis 12 cm berubah
menjadi sub oksipitobregmatika 9 cm. Posisi dagu bergeser kearah dada janin. Pada
pemeriksaan dalam ubun — ubun kecil lebih jelas teraba pada ubun —ubun besar.
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a. Rotasi Internal

Rotasi Internal disebut juga “putaran paksi dalam™ merupakan kondisi kepala janin
melakukan rotasi Untuk menyesuaikan dengan ruang panggul, proses ini melibatkan
pergerukan yang membual dismeter anteroposterior kepala janin sejajar dengan
diameter anteroposterior panggul ibu. Dalam banyak kasus, oksiput berputar ke arah
anterior panggul ibu dan bergerak di bawah simfisis pubis. Rotasi ini penting dalam
persalinan pervaginam, kepala janin akan memutar hingga 45 derajat untuk
menyesuaikan dengan kurva jalan lahir. Rotasi dalam atau putar paksi dalam adalah
pemutaran bagian terendah janin dari posisi sebelumnya kearah depan sampai dibawah
simpisis. Bila presentasi belakang kepala dimana bagian terendah janin adalah ubun -
ubun kecil maka ubun - ubun kecil memutar ke depan sampai berada di bawah
simpisis. Gerakan ini adalah upaya kepala janin untuk menyesuaikan dengan bentuk
jalan lahir yaitu bentuk bidang tengah dan pintu bawah panggul. Rotasi dalam terjadi
sefelah kepala melewati Hodge 11 (setinggi spina) atan setelah didasar panggul. Pada
pemeriksaaan dalam ubun — ubun kecil mengarah ke jam 12. Sebab - sebab adanya
putaran paksi dalam yaitu
i. Bagian terendah kepala adalah bagian belakang kepala pada letak fleksi.
ii. Bagian belakang kepala mencari tahanan yang paling sedikit yang di sebelah depan
atas yaitu hiatus genitalis antara muskulus levator ani kiri dan kanan.
5. Ekstensi
Ekstensi adalah kondisi kepala melakukan putaran untuk dilahir menyesuaikan kurva
jalan lahir. Kepala harus melakukan ekstensi karena pada saat di rongga panggul posisi
kepala janin lebih rendah dari jalan keluar vagina. Gerakan ekstensi merupakan
gerakan dimana aksiput berhimpit langsung pada margo inferior simpisis pubis.
Penyebab dikarenakan sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke
depan dan atas, sehingga kepala menyesuaikan dengan cara ekstensi agar dapat
melaluinya. Gerakan ekstensi ini mengakibatkan bertambahnya penegangan pada
perineum dan intruitus vagina. Ubun — ubun kecil semakin banyak terlihat dan sebagai

hypomochlion atau pusat pergerakan maka berangsur — angsur lahirlah ubun — ubun
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kecil, ubun — ubun besar, dahi, mata, hidung, mulut, dan dagu. Pada saat kepala sudah
lahir seluruhnya, dagu bayi berada di atas anus ibu.

6. Rotasi luar

Rotasi luar (Putaran paksi luar) adalah gerakan kepala janin memutar 45 derajat.
Gerakan ini disesuaikan dengan punggung janin. Merupakan gerakan memutar ubun -
ubun kecil kearah punggung janin, bagian belakang kepala berhadapan dengan tuber
iskhiadikum kanan atau kiri, sedangkan muka janin menghadap salah satu paha ibu.
Bila ubun — ubun kecil pada mulanya disebelah kiri maka ubun — ubun kecil akan
berputar ke arah kiri, bila pada mulanya ubun —ubun kecil disebelah kanan maka ubun
— ubun kecil berputar ke kanan. Gerakan rotasi luar atau putar paksi luar ini menjadikan
diameter biakromial janin searah dengan diameter anteroposterior pintu bawah
panggul, dimana satu bahu di anterior di belakang simpisis dan bahu yang satunya di
bagian posterior di belakang perineum. Sutura sagitalis kembali melintang.

7. Ekspulsi

Ekspulsi merupakan gerakan kepala janin melakukan putaran 45 derajat
(kekanan/kekiri sesuai dengan posisi punggung). Hal lini bersamaan dengan keluamya
kepala janin. Setelah terjadi rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai hypomochlion
untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian setelah kedua bahu lahir disusul lahirlah
trochanter depan dan belakang sampai lahir janin seluruhnya. Gerakan kelahiran bahu
depan, bahu belakang, badan seluruhnya (Nasution & S ST, 2024).

2.2.4 Asuhan Persalinan Normal

Berikut adalah 60 langkah asuhan persalinan normal yang harus dilakukan bidan dalam
menolong persalinan, sebagai berikut :

1. Melihat adanya tanda persalinan kala Il

a. ITbu mempunyai dorongan kuat untuk meneran
b. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya
c. Perineum menonjol

d. Vulva dan anus membuka
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Memastikan kelengkapan alat dan obat-obatan esensial siap digunakan.
Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali
pakai 2 2 ml ke dalam wadah partus set.

Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku, mencuci kedua tangan
dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan
handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih..

Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan digunakan untuk
pemeriksaan dalam.

Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan oksitosin
dan letakkan kembali ke dalam wadah partus set.

Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah dibasahi
dengan air matang (DTT), dengan gerakan vulva ke perineum.

Melakukan pemeriksaan dalam pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput
ketuban sudah pecah.

Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor kedalam larutan
klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta
merendamnya didalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit.

Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir dan pastikan
DJJ dalam batas normal (100-180 kali/menit).

Memberitahukan ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, dan

meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin meneran.

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapakan posisi ibu untuk meneran. (pada

saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa

nyaman).

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk

meneran.

Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi nyaman,

Jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.
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15. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk
bersih (untuk mengeringkan bayi) di atas perut ibu.

16. Meletakkan kain bersth yang telah dilipat 1/3 bagian bokong bawah ibu.

17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan  alat dan
bahan.

18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

19. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum
dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain dikepala bayi
dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi,
membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran
perlahan-lahan atau bernafas cepat kepala lahir.

20. Dengan lembut menyeka muka, muhat, dan hidung bayi dengan kain atau kasa
yang bersih.

21, Memeriksa Jilitan fali pusat dan mengambil ftindaken 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.
22. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara sponta.

23. Setelah kepala melakukan putar vaksi luar, fempatkan kedua tangan di masing-

masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi

berikutnya. Dengan lembut menariknya 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.

24. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang
berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior

lahir ketangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat bayi

melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi

__._4
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saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan
siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir.

Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior)
dari punggung ke aruhkaki bayi untuk menyangganya saal punggung kaki lahir,

Memegang kedua mata kaki dengan hati-hati membantu kelahiran bayi.

26. Melakukan penilaian sepintas:

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,
35.

a. Apakah bayi menangis kuat dan bernafas tanpa kesulitan?
b. Apakah bayi bergerak aktif?
Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan
handuk yang kering, membiarkan bayi tetap di atas perut ibu.
Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada janin kedua di dalam
uterus.
Memberitahu ibu bahwa ibu akan disuntikkan oksitosin agar uterus berkantraksi
dangan baik.
Dalam waktu satu menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM
(intramuscular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin).
Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari
pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke ara distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat
pada 2 cm distal dari klem pertama.
Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan
lakukan penguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.
Mengikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci
pada sisi lainnya dan menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang
topi di kepala bayi.
Periksa kandung kemih.
Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.
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Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis untuk
mendeteksi, tangan lain meregangkan tali pusat.

Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah
bawuh pada tali pusal dengan lembul. Lakukun tekanan yang berlawanan arah
pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan bel akang
(dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio
uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 304 detik, hentikan peregangan tali pusat
terkandali dan menunggu hingga kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur.
Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta terlepas,
minta ibu meneran sambal penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai
dan kemudian ke arah atas mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan
dorso kranial).

Setelah plasenta terlihat di vulva, melanjutkan kelahiran plesenta dengan
menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan kedua tangan dan
dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan
lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.

Segera setelah plasenta lahir, lakukan masase uterus, meletakkan telapak tangan
di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut
hingga uterus berkontraksi baik (fundus teraba keras).

Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan
selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban iengkap
dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus.
Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera lakukan
penjahitan pada bagian laserasi yang mengalami perdarahan aktif.

Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5%. Membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air
disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersihdan

kering.
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Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit
1 jam.

Setelah satu jam lakukan penimbangan dan pengukuran bayi, beri tetes mata

antibiotik profilaksis, dan viamin K1 | mg inframuscular  di paha  kiri
anterolateral.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi hepatitis B di
paha kanan anterolateral.

Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.

Mengajarkan pada ibwkeluarga bagaimana melakukan masase uterus dan
memeriksa kontraksi uterus.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah,

Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit
selama 1 jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua
pascapersalinan,

Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik.
Menempatkan semua peralatan bekas pakai ke 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.

Cuci tangan dan kembali menggunakan sarung tangan.

Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan sisa cairan
ketuban dan darah, Bantu ibu untuk memakaikan pakaian yang bersih dan kering,
Memastikan bahwa ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu
apabila ibu ingin minum.

Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas
dengan air bersih.

Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% dan lepaskan sarung
tangan secara terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
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60. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. Melengkapi partograf
2.2.5 Partograf
Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama persalinan. Tujuan utama
penggunasn parlugruf adaluh untuk (1) mencatat hasil observasi dan kemujuan
persalinan dan (2) mendeteksi apakah proses persalinan berjalan normal.Dan pada
pencatatan pada partoraf di mulai dari fase aktif ketika pembukaan serviks 4 cm
(BPS, 2020).
1. Cara pengisian halaman depan partograf
a. Informasi tentang Ibu
Lengkapi bagian awal atas partograf secara teliti saat memulai asuhan persalinan.
‘Waktu  kedatangan  (tertulis  sebagai”jam” pada  partograf) dan
perhatikankemungkinan ibu datang dalam fase laten persalinan. Catat waktu
terjadinya pecah ketuban.
b. Kesehatan dan kenyamanan janin
Kolom lajur, dan skala angka pada partograf adalah untuk pencatatan denyut jantung
janin (DJJ), air ketuban, dan penyusupan tulang kepala janin.
1. Denyut jantung janin
Dengan menggunakan metode seperti yang diuraikan pada bagian pemeriksaan
fisik, nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih sering kali
jika ada tanda-tanda gawat janin). Setiap kotak pada bagian ini menunjukkan waktu
30 menit. Skala angka di sebelah kolom paling kiri menunjukkan DJJ. Catat DJJ
dengan memberi tandatitik pada garis yang sesuai dengan angka yang menunjukkan
DJJ. Kemudian hubungkan titik yang satu dengan lainnya dengan garis yang tidak
terputus.
Kisaran normal DJJ terpapar pada partograf di antara garis tebalangka 180 dan 100.
Akan tetapi,penolong harus waspada bila DJJ di bawah 120 atau di atas 160. Catat
tindakan-tindakan yang dilakukan pada ruang yang tersedia di salah satu dari kedua
sisi partograf.
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2. Warna dan adanya air ketuban
Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan dalam dan nilai warna air
ketuban jika selaput ketuban pecah. Catat temuan-temuan dalam kotak yang sesuai
di bawah lajur DJJ. Gunakan lambang-lambang berikut:

U : ketuban yang utuh (belum pecah).

J :ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih.

M : ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur dengan mekonium.

D : ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur dengan darah.

K : ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban (kering).
Mekonium dalam cairan ketuban tidak selalu menunjukkan bahwa gawat janin. Jika
terdapat mekonium, dapat dipantau DJJ secara seksama untuk mengenali tanda-
tanda gawat janin(denyut jantung janin <100 atau >180 kali per menit), dan ibu
segera dirujuk ke fasilitas keschatan yang scsuai. Akan tetapi, jika terdapat
mekonium kental, segera rujuk ibu ke fempat yang memiliki asuhan
kegawatdaruratan obstetrik dan bayi baru lahir.

. Molase (penyusupan tulang kepala janin)
Penyusupan adalah indikator penting tentang seberapa jauh kepala bayi dapat
menyesuaikan diri dengan bagian keras panggul ibu.
Setiap kali melakukan pemeriksaan dalam, dapat di nilai penyusupan kepala janin.
Catat temuan di kotak yang sesuai di abwah lajur air ketuban. Gunakan lambing-

lambang berikut:
Kolom dan lajur kedua partograf adalah untuk pencatatan kemajuan persalinan.

1. Pembukaan serviks
Dengan menggunakan metode yang dijelaskan di bagian pemeriksaan fisik,nilai dan
catat pembukaan serviks setiap 4 jam (lebih sering dilakukan jika ada tanda-tanda
penyulit). Saat ibu berada dalam fase aktif persalinan, catat partograf hasil temuan
setiap pemeriksaan. Tanda X harus ditulis di garis waktu yang sesuai dengan lajur

besarnya pembukaan serviks. Berikan tanda untuk temuan-temuan dari
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pemeriksaan dalam yang dilakukan pertama kali selama masa fase aktif persalinan
di garis waspada. Hubungkan tanda X dari setiap pemeriksaan dengan garis utuh.
2. Penurunan bagian terbawah atau presentasi janin

Setiap kali melakukan pemertksaan dalum (setiap 4 jam), atau lebih sering jika ada
tanda-tanda penyulit dapat di nilai dan catat turunnya bagian terbawah atau
presentasi janin. Pada persalinan normal, kemajuan pembukaan serviks umumnya
diikuti dengan turunnya bagian terbawah atau presentasi janin. penurunan bagian
terbawah janin di bagi 5 bagian, penilaian penurunan kepala janin dilakukan dengan
menghitung proporsi bagian terbawah janin yang masih berada di atas tepi atas
simfisis dan dapat diukur dengan lima jari tangan pemeriksa (per limaan). Bagian
diatas simfisis adalah proporsi yang belum masuk pintu atas panggul dan sisanya
{tidak teraba) menunjukkan sejauh mana bagian ierbawah janin telah masuk ke
dalam rongga panggul. Penurunan bagian terbawah dengan metode lima jari

(perlimaan) adalah :

. 5/5 jika bagian terbawah janin seluruhnya teraba di atas simfisis pubis
. 4/5 jika sebagian (1/5) bagian terbawah janin telah memasuki pintu atas panggul

3/5 jika sebagian (2/5) bagian terbawah janin telah memasuki rongga panggul
2/5 jika hanya sebagian dari bagian terbawah janin masih berada di atas simfisis dan

(3/5) bagian telah turun melewati bidang tengah rongga panggul (tidak dapat
digerakkan)

. 1/5 jika hanya 1 dari 5 jari masih dapat meraba bagian terbawah janin yang berada

diatas simfisis dan 4/5 bagian telah masuk ke dalaam rongga panggul

0/5 jika bagian terbawah janin sudah tidak dapat diraba dari pemeriksaan luar dan
seluruh bagian terbawah janin sudah masuk ke dalam rongga panggul, penurunan
disimbolkan dengan tanda (o).

Jam dan waktu

. Waktu mulainya dalam fase aktif persalinan
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Di bagian bawah partograf (pembukaan serviks dan penurunan) tertera kotak-kotak
diberi angka 1-16. Setiap kotak menyatakan waktu satu jam sejak dimulainya dari
fase aktif persalinan.

b. Waktu aktual saat pemenksaun persalinan
Setiap kotak menyatakan satu jam penuh dan berkaitan dengan dua kotak waktu tiga
puluh menit pada lajur kotak di atasnya atau lajur kontraksi di bawahnya. Saat ibu
masuk dalam fase aktif persalinan, mencatatkan pembukaan serviks di garis
waspada. Kemudian catatkan waktu aktual pemeriksaan ini di kotak waktu yang
sesuai.

5. Kontraksi uterus
Dibawah lajur waktu partograf terdapat lima lajur kotak dengan tulisan “kontraksi
per 10 menit” di sebelah luar kolom paling kiri. Setiap kotak menyatakan satu
kontraksi. Setiap 30 menit, raba dan catat jumlah kontraksi dalam 10 menit dan
lamanya kontraksi dalam satuan detik.

% kurang dari 20 detik
antara 20 (ﬂ 40 detik

B lebih dari 40 detik

e. Oksitosin, jika menggunakan oksitosin, catat banyak oksitosin per volume cairan
1.V, dan dalam satuan tetesam per meni.

f. Obat-obatan yang diberikan catat

g. Nadi, harus di catat nadi ibu setiap 30 menit selama fase aktif persalinan, beri tanda
titik pada kolom (*)

h. Tekanan darah, harus di nilai dan catat setiap 4 jam selama fase aktif persalinan,
dan beri tanda panah pada kolom (1)

i. Temperatur, temperatur tubuh ibu di nilai setiap 2 jam

j- Volume urin, protein atau aseton, catat jumlah produksi urin ibu sedikitnya setiap 2
jam setiap kali ibu dalam berkemih (Ningrum et al., 2023).
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2.2.6 Hipnobirthing

a. Pengertian Hypnobirthing

Perubahan psikologis pada tbu hamil antara lain mengalami kecemasan yang dapat
meningkatkan stres dan lekunan berat saat persalinan serta dapal menimbulkan
kelainan. Riwayat persalinan yang kurang baik dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan
janin. Keadaan tersebut dapat menyebabkan otot-otot pada tubuh menjadi kaku
terutama otot perineum menjadi kaku dan keras sehingga sulit beradaptasi dengan
proses perkembangan dan persalinan, emosi tidak seimbang bahkan meningkat dan
sulit dikendalikan. Hypnobirthing merupakan salah satu cara yang dilakukan ibu hamil
dengan melakukan relaksasi karena dapat meningkatkan hormon endorfin yang dapat
menghilangkan rasa nyeri pada tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh Hypnobirthing terhadap kecemasan ibu hamil sebelum dan sesudah
perlakuan dan membuktikan ada tidaknya dampak hypnobirthing terhadap penurunan
kecemasan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Siatas Barita. Jenis penelitian ini
menggunakan perlakuan sebelum memberikan pre-test kepada kelompok. Kemudian
peneliti melakukan simulasi hypnobirthing . Selanjutnya dilakukan post-test. Populasi
adalah ibu dengan usia kehamilan diatas 12 minggu. Metode Analisis bivariat
menggunakan perhitungan uji Wilcoxon kemudian dideskripsikan hasilnya.
Berdasarkan hasil perhitungan menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang relevan
antara hypnobirthing terhadap penurunan kecemasan pada responden (p = 0,016).
Sebelum mendapatkan tindakan hypnobirthing , tingkat kecemasan ibu hamil lebih
tinggi dibandingkan dengan yang sudah mendapatkan tindakan (Maulida 2020).
b.Tujuan Hypnobirthing

Adapun tujuan hyprobirthing yaitu:

1. Membantu Ibu yang akan melahirkan untuk menyadari bahwa tubuhnya akan
mampu melahirkan dengan kondisi rileks,percaya diri dan bekerjasama dengan

tubuhnya dan bayinya, dia percaya bahwa masing-masing dapat melakukan tugasnya,
dan proses persalinannya berlangsung tanpa interupsi.
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2. Dalam proses persalinan dapat melenyapkan rasa lelah dan mempersingkat waktu
persalinan.

3. Hasilnya adalah pengalaman persalinan yang memuaskan dari proses persalinan,
bersama seluruh keluarga, termasuk bayi tetap terjaga, sadar dun tenang namun
bersemangat.

4. Hypnobirthing membuat orang tua menjadi tenang,percaya diri, rileks dan
memegang kendali saat mereka membahas berbagai pilihan yang ada, mengevaluasi
situasinya dan mengambil keputusan mengenai persalinan.

5. Suasana hati yang tenang dan damai dapat membuat pemulihan ibu jadi lebih mudah
dan mengurangi intervensi medis selama persalinan.

c.Manfaat Hypnobirthing

1.Manfaat untuk ibu

a. a.Mampu menghadirkan rasa nyaman, aman, dan rileks menjelang persalinan.
b. Membuat ibu mampy mengontrol sensasi rasa sakit pada saat kontraksi uterus.
¢. Membantu ibu meningkatkan rasa ketenangan diri pada proses persalinan.
d. Membuat ibu bersalin tetap dalam kondisi terjaga dan sadar.
e. Hypnobirthing membuat ibu menghemat energinya saat proses persalinan sehingga
mencegah terjadinya kelelahan pada saat persalinan.
f. Meningkatkan kadar endorphin dalam tubuh untuk memgurangi rasa nyeri pada saat
kontraksi.
g. Menghilangkan rasa takut, tegang dan panik saat persalinan.
h. Mengurangi resiko terjadinya komplikasi dalam persalinan, mengurangi resiko
operasi section sesaria, dan mempercepat pemulihan ibu setelah melahirkan.
2. Manfaat untuk bayi
a. Getaran tenang dan damai akan dirasakan oleh janin yang merupakan dasar dari
perkembangan jiwa.
b. Pertumbuhan janin jauh lebih sehat karena keadaan ibu tenang akan memberikan
hormon - hormon yang seimbang ke janin lewat plasenta.

3. Manfaat untuk suami atau pendamping persalinan
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a. Dengan belajar hypnobirthing, suami atau pendamping persalinan menjadi lebih
tenang dalam mendampingi proses persalinan.

b. Emosi suami akan menjadi lebih stabil dalam kehidupan sehari-hari.

¢. Membantu memperbaiki dan memperkuat hubungan dan ikatan batin antara suami,
istri serta bayi yang di kandung,

d. Aura positif dan tenang yang dimiliki oleh suami akan mempengaruhi aura ibu
bersalin dan orang-orang disekitamya (Nurwahid, 2023).

2.2.7 Jenis-jenis persalinan

Jenis persalinan di bagi menjadi 2 yaitu jenis persalinan berdasarkan bentuk
terjadinya dan jenis persalinan menurut lama kehamilan dan berat janin, jenis
persalinan berdasarkan bentuk terjadinya dapat dibagi menjadi 4 cara, yaitu:

1. Persalinan Spontan

Persalinan spontan ini adalah proses persalinan lewat dari vagina yang

berlangsung tanpa menggunakan alat maupun obat tertentu, baik induksi,

vakum maupun metode-metode lainnya.

2. Persalinan normal

Persalinan normal atau yang disebut dengan eutosia adalah proses kelahiran
janin pada kehamilan cukup bulan aterm 37-40 minggu, pada janin letak
memanjang presentasi belakang yang disusul dengan pengeluaran plasenta dan
seluruh proses kelahiran ini berakhir dalam waktu kurang dari 24 jam tanpa
Tindakan pertolongan buatan tanpa komplikasi.
3. Persalinan Anjuran atau induksi

Persalinan ini merupakan persalinan yang baru dapat berlangsung setelah
permulanya dianjurkan dengan sesuatu perbuatan atau Tindakan, contohnya

pemecahan ketuban dengan memberikan suntikan oksitosin.
4. Persalinan Tindakan

Persalinan Tindakan ini adalah persalinan yang tidak dapat berjalan normal
secara spontan atau tidak bisa berjalan sendiri, karena terdapat indikasi adanya
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penyulit persalinan sehingga persalinan dilakukan dengan memberikan
Tindakan melalui alat bantu.

3.3 Nifas
2.3.1 Konsep Dasar Nifas

a. Pengertian Masa Nifas

Masa nifas (puerperium)adalah masa pemulihan pasca persalinan hingga seluruh
organ reproduksi wanita pulih kembali sebelum kehamilan berikutnya. Masa nifas ini
berlangsung sekitar 6-8 minggu pasca persalinan atau 42 hari. Puerperium yaitu dari
kata Puer yang artinya bayi dan Parous melahirkan. Jadi, puerpurium berarti dari masa
setelah melahirkan bayi yaitu masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai
dengan alat-alat kandungan kembali seperti pra hamil. Sekitar 50% kematian ibu
terjadi dalam 24 jam pertama post partum sehingga pelayanan pasca persalinan yang
berkualitas harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan
bayinya (Susilo Rini, 2021).

2.3.2 Tahapan Masa Nifas

masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, yaitu:

a. Puerperium dini

Puerperium dini merupakan masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan untuk
berdiri dan berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan per vagina tanpa komplikasi dalam 6
jam pertama setelah kala IV dianjurkan untuk mobilisasi segera.

b. Puerperium intermedial

Suatu masa pemulihan dimana organ-organ reproduksi secara berangsur-angsur akan
kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa ini berlangsung selama kurang lebih enam
minggu atau 42 hari.

c. Remote puerperium

Waktu yang diperiukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempuma

terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi. Rentang
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waktu remote puerperium berbeda untuk setiap ibu, tergantung dari berat ringannya
komplikasi yang dialami selama hamil atau persalinan.
2.3.3 Tujuan Asuhan Nifas
I.Menjagn keschatan ibu dan bayinya  baik  fisik maupun psikologik.
2.Melakukan skinng, mendeteksi masalah, atau merujuk bila terjadi
komplikasi pada ibu maupun bayinya,
3.Memberikan  pendidikan  keschatan tentang perawatan kesehatan
diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada
bayinya, dan perawatan bayi sehat.
4. Memberikan pelayanan keluarga berencana (KB).
2.3.4 Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas
Perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu masa nifas yaitu:
a. Uterus
Uterus merupakan organ reproduksi interna yang berongga dan berotot, berbentuk
seperti buah alpukat yang sedikit gepeng dan berukuran sebesar telur ayam. Panjang
uterus sekitar 7-8 cm, lebar sekitar 5-5,5 cm dan tebal sekitar 2, 5 em. Letak uterus
secara fisiologis adalah anteversiofleksio. Uterus terbagi dari 3 bagian yaitu fundus
uteri, korpus uteri, dan serviks uteri.
Uterus berangsur- angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhimya kembali seperti
sebelum hamil:

Tabel 2.3

TFU dan Berat Uterus Menurut Masa Involusi
Involusi Tinggi Funduus Uteri Berat Uterus
Bayi Lahir | Setinggi Pusat, 2 jari di bawah pusat 1.000 gr
1 Minggu | Pertengahan pusat- simfisis pubis 750 gr
2 Minggu | Tidak teraba di atas simfisis pubis 500 gr
6 Minggu | Normal 50 gr
8 Minggu | Normal 30 gr
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Pemeriksaan uterus meliputi mencatat lokasi, ukuran dan konsistensi antara lain:

I. Penentuan lokasi uterus dilakukan dengan mencatat apakah fundus berada diatas

atau dibawah umbilikus dan apakah fundus berada digaris tengah abdomen/ bergeser

ke salah satu sisi.

2. Penentuan ukuran uterus Dilakukan melalui palpasi dan mengukur TFU pada
puncak fundus dengan jumlah lebar jari dari umbilikus atas atau bawah,

3. Penentuan Konsistensi uterus Ada 2 ciri konsistensi uterus yaitu uterus kerasa
terabasckeras batu dan uterus lunak.

b. Serviks

Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang bentuknya menyempit sehingga
disebut juga sebagai leher rahim. Serviks menghubungkan uterus dengan saluran
vagina dan 5 sebagai jalan keluarnya janin dan uterus menuju saluran vagina pada saat
persalinan. Segera setelah persalinan, bentuk serviks akan menganga seperti corong.
Hal ini disebabkan oleh korpus uteri yang berkontraksi sedangkan serviks tidak
berkontraksi. Warna serviks berubah menjadi merah kehitaman karena mengandung
banyak pembuluh darah dengan konsistensi lunak. Segera setelah janin dilahirkan,
serviks masih dapat dilewati oleh tangan pemeriksa. Setelah 2 jam persalinan serviks
hanya dapat dilewati oleh 2-3 jari dan setelah 1 minggu persalinan hanya dapat dilewati
oleh 1 jari, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.

¢. Vagina

Vagina merupakan saluran yang menghubungkan rongga uterus dengan tubuh
bagian luar. Dinding depan dan belakang vagina berdekatan satu sama lain dengan
ukuran panjang + 6, 5 cm dan + 9 cm.

Selama proses persalinan vagina mengalami penekanan serta pereganganan ‘yang
sangat besar, terutama pada saat melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah
proses tersebut, vagina tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vagina
kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-

angsurakan muncul kembali. Sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak dan jalan
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lahir dan merupakan saluran yang menghubungk

an cavum uteri dengan tubuh bagian
luar, vagina juga berfungsi sebagai saluran tempat dikeluarkannya sekret yang berasal
dan cavum uteri selama masa mifas yang disebut lochen

Karaktenstik lochea datam masa nifas adaluh sehupni berikut;

1. Lochea rubra/ krueata

Timbul pada hari 1- 2 postpartum, berwarna merah dan hitam terdiri dari darah

segar barcampur sisa- sisa selaput ketuban, sel- sel desidua, sisa- sisa verniks kaseosa,
lanugo dan mekoneum,

2. Lochea sanguinolenta

Timbul pada hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 postpartum, karakteristik lochea

sanguinolenta berupa darah bercampur lender dan berwarna putih campur merah
kecoklatan.

3. Lachea Serosa

Merupakan salah satu cairan berwarna agak kekuningan, timbul setelah 1 minggu
pada postpartum.
4. Lochea Alba

Timbul setelah dalam 2 minggu pada postpartum dan hanya merupakan cairan putih
Normalnya lochea agak berbau amis, kecuali bila terjadi infeksi pada jalan lahir,
baunya akan berubah menjadi berbau busuk.

d. Vulva

Vulva juga mengalami peneckanan serta peregangan yang sangat besar selama
proses melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah proses melahirkan vulva telah
tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva akan kembali kepada
keadaan tidak hamil dan labia menjadi lebih menonjol.

e. Payudara (mamae)

Setelah kelahiran plasenta, konsentrasi estrogen dan progesteron menurun,
prolactin dilepaskan dan sintesis ASI dimulai. Suplai darah ke payudara dapat

meningkat dan menyebabkan pembengkakan vascular sementara. Air susu sata
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diproduksi disimpan di alveoli dan harus dikeluarkan dengan efektif dengan cara
dihisap oleh bayi untuk pengadaan dan keberlangsungan laktasi.

AS1 yang akan pertama muncul pada awal nifas AS] adalah AS1 yang berwarna
kekuningun yang biasa dikenal dengan sebutan kolostrum. Kolostrum {elah terbentuk
didalam tubuh ibu pada usia kehamilan £ 12 minggu.

Perubahan payudara dapat meliputi:

I.Penurunan dalam kadar progesteron secara tepat dengan peningkatan hormon
prolactin setelah persalinan,

2. Kolostrum sudah ada saat persalinan produksi ASI terjadi pada hari yang ke-2 atau
hari yang ke-3 setelah persalinan

3. Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya proses laktasi.

2.3.5 Perubahan Psikologis Masa Nifas

Perubahan psikologis yang terjadi pada ibu masa nifas menurut Maritalia (2012)
yaitu:

a. Adaptasi psikologis

Ibu dalam masa nifas Pada primipara, menjadi orang tua merupakan pengalaman
tersendiri dan dapat menimbulkan stress apabila tidak ditangani dengan segera.
Perubahan peran dari wanita biasa menjadi seorang ibu memerlukan adaptasi sehingga
ibu dapat melakukan perannya dengan baik. Perubahan hormonal yang sangat cepat
setelah proses melahirkan juga ikut mempengaruhi keadaan emosi dan proses adaptasi
ibu pada masa nifas. Fase- fase yang akan dialami oleh ibu pada masa nifas antara lain
adalah sebagai berikut:
|. Fase taking in (1-2 hari setelah melahirkan)

Fase taking in merupakan fase ketergantungan yang berlangsung selama 1-2 setelah
melahirkan. Ibu terfokus pada dirinya sendiri sehingga cenderung pasif terhadap
lingkungannya. Ketidaknyamanan yang dialami ibu lebih disebabkan karena proses
persalinan yang baru saja dilaluinya. Rasa mules, nyeri pada jalan lahir, kurang tidur
atau kelelahan, merupakan hal yang sering dikelulikan ibu. Pada fase ini, kebutuhan
istirahat, asupan nutrisi dan komunikasi yang baik harus dapat terpenuhi.
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2. Fase taking hold (3-10 hari setelah melahirkan)

Fase taking hold merupakan fase yang berlangsung antara 3- 10 hari setelah
melahirkan. tbu timbul rasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab
dalam perawatan bayinya. Perasaun ibu lebih sensitif sehinggs mudah tersinggung,
Hal yang perlu diperhatikan adalah komunikasi yang baik, dukungan dan pemberian
penyuluhan atau pendidikan kesehatan tentang perawatan diri dan bayinya.

3. Fase letting go (>10 hari)

Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab peran barunya sebagai seorang
ibu. Fase ini berlangsung selama 10 hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai dapat
menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya dan siap menjadi pelindung bagi
bayinya. Dan diperlukan dukungan dari suami atau keluarga supaya ibu semakin
meningkat.

b. Postpartum blues (Baby blues)

Postpartum blues mervpakan perasaan sedih yang dialami oleh seorang ibu
berkaitan dengan bayinya. Biasanya muncul sekitar 2 hari sampai 2 minggu sejak
kelahiran bayi. Keadaan ini disebabkan oleh perubahan perasaan yang dialami ibu saat
hamil sehingga sulit menerima kehadiran bayinya. [bu yang mengalami baby blues
akan mengalami perubahan perasaan, menangis, cemas, kesepian khawatir, yang
berlebihan mengenai sang bayi, penurunan gairah sex, dan kurang percaya diri
terhadap kemampuan menjadi seorang ibu. Jika hal ini terjadi, ibu disarankan untuk
melakukan hal- hal berikut ini:

1. Minta suami atau keluarga membantu dalam merawat bayi atau melakukan tugas-
tugas rumah tangga sehingga ibu bisa cukup istirahat untuk menghilangkan kelelahan.
2. Komunikasikan dengan suami atau keluarga mengenai apa yang sedang ibu rasakan,
mintalah dukungan dan pertolongannya

3. Buang rasa cemas dan kekhawatiran yang berlebihan akan kemampuan merawat
bayi

4. Carilah hiburan dan luangkan waktu untuk istirahat dan menyenangkan diri sendiri,

misalnya dengan cara menonton, membaca, atau mendengar music
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¢. Depresi postpartum

Seorang ibu primipara lebih beresiko mengalami kesedihan atau kemurungan
postpartum karena 1a belum mempunya pengalaman dalam merawat dan menyusui
bayinya. Kesedihan atau kemurungun yang terjadi pada awal masa nifas merupakan
hal yang umum dan akan hilang sendiri dalam dua minggu sesudah melahirkan setelah
ibumelewati proses adaptasi.

Ada kalanya ibu merasakan kesedihan karena kebebasan, otonomi, interaksi sosial,
kemandiriannya berkurang setelah mempunyai bayi. Hal ini akan mengakibatkan
depresi pascapersalinan (depresi postpartum). Ibu yang mengalami depresi postpartum
akan menunjukkan tanda- tanda berikut: sulit tidur, tidak ada nafsu makan, perasaan
tidak berdaya atau kehilangan kontrol, terlalu cemas atau tidak perhatian sama sekali
pada bayi, tidak menyukai atau takut menyentuh bayi, pikiran yang menakutkan
mengenai bayl, sedikit atau tidak ada perhatian terhadap penampilan bayi, sedikit atau
tidak ada perhatian terhadap penampilan diri, gejala fisik seperti sulit bernafas atau

perasan berdebar- debar.

Tabel 2. 4
Kunjungan Pada Masa Nifas
Kunjungan | Waktu Asuhan
1 6- 8 jam |a) Mencegah perdarahan masa nifas karena ada atonia
setelah uteri, Pemantauan keadaan umum ibu Yaitu TTV

Persalinan | b) ASI esklusif yang diberikan sampai 6 bulan tanpa
tambahan makanan lalu dilanjutkan sampai anak

berusia 2 tahun dengan makanan tambahan.

¢) Memantau tanda bahaya pada ibu

11 3 hari-7 | a) Memastikan bahwa involusi uterus berjalan normal,

hari uterus berkontraksi dengan baik , fundus dibawah
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selelah umbilikus dan tidak ada tanda-tanda perdarahan
persalinan abnormal
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan
perdarahan abnormal
¢) Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup
d) Memastikan ibu dapat mendapat makanan bergizi
¢) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatakan tanda-tanda penyulit.
111 8-28 hari | a) Menanyakkan pada ibu tentang penyulit-penyulit
setelah yang dialami
persalinan | b) Memberikan konseling untuk KB secara dini,
Imunisasi, senam nifas, dan tanda-tanda bahaya yang
dialami oleh ibu dan bayi.
v 2942 a) Menanyakkan pada ibu tentang penyulit-penyulit
setelah yang dialami
persalinan
2.4 BBL

2.4.1 Pengertian BBL.

BBL (Neonatus) adalah bayi yang baru lahir mengalami proses kelahiran, berusia

0 - 28 hari, BBL data memerlukan penyesuaian fisiologis berupa maturase, adaptasi

{menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan (ekstrauterain) dan

toleransi bagi BBL utuk dapat hidup dengan baik Bayi baru lahir normal adalah bayi

yang baru lahir pada usia kehamilan genap 37-41 minggu, dengan presentasi belakang

kepala atau letak sungsang yang melewati vagina tanpa memakai alat. Bayi baru lahir

normal adalah bayi yang lahir secara normal dengan presentasi kepala di bawah dan

lahir pada usia kehamilan 37 — 42 minggu. Ciri-ciri bayi lahir normal yaitu bayi lahir

dengan memiliki berat badan lahir 2500- 4000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar
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dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 em, lingkar lengan 1 1-12 ¢m, lingkar dada 30-38
cm, memiliki nilai APGAR 7-10 dan tidak memiliki cacat bawaan (Lahir, n.d.).

Ada 3 kali Kunjungan pada Neonatus yaitu:

a. Kunjungan Neonatal ke-1 (KN) dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam selelah lahir
b. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN) dilakukan pada kurun waktu hari ke 3-7 hari setelah
lahir

¢. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN) dilakukan pada kurun waktu hari ke 8-28 hari
setelah lahir

2.4.2 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal

Bayi baru lahir dengan kondisi normal memiliki ciri-ciri sebagai berikut:

a. Antropometri : Berat badan 2500-4000 gram, panjang badan lahir 48-52 cm,
lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33- 35 cm. Frekuensi jantung 180
denyut/menit dan akan mengalami penurunan sampai 120-140 denyut/menit.

b. Respirasi pada beberapa menit pertama kurang lebih 80 x/menit dan akan
mengalami penurunan seiring bertambahnya usia bayi sampai 40 x/menit.

¢. Warna kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan terbentuk serta terlihat

adanya lanugo.
d. Kuku terlihat panjang dan lemas.
e. Genitalia : pada bayi perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora
sedangkan bayi laki-laki testis sudah turun.
f. Reflek hisap dan menelan pada bayi sudah terbentuk dengan baik.
g. Reflek moro terlihat baik, apabila bayi terkejut maka bayi akan
memperlihatkannya.
h. Eliminasi baik urine dan mekonium akan keluar dalam waktu 24 jam pertama.
24.3 Pemeriksaan Fisik Pada Bayi Baru Lahir
Pemeriksaan fisik dilakukan secara head to toe, yang meliputi pemeriksaan
kondisi umum, tanda-tanda vital, antropometri, pemeriksaan kepala, wajah, leher,

bahu, lengan, abdomen, genitourinary, anus, pinggunl, kaki, punggung, kulit dan
pemeriksaan reflek.
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¢. Penilaian APGAR

Penilaian APGAR yaity pemeriksaan yang dilakukan pada bayi baru lahir untuk

memeriksa keadaan bayi dan menilaj responnya terhadap resusitasi yang meliputi

penilaian warna kulit, denyut jantung, reflex terhadap stimulus taktil, tonus otot dan

pemafasan. Kepanjangan dari APGAR yaitu (A) Appearance, (P) Pulse, (G)

Grimace, (A) Activity dan (R) Respiration. Keterangan :
1. Nilai 7 - 10 : Bayi normal

b

Nilai 4 - 6 : Asfiksia sedang
3. Nilai 0 -3 : Asfiksia berat
f. Pemeriksaan tanda-tanda vital (TTV)

Pemeriksaan tanda-tanda vita] (TTV) Melakukan pemeriksaan suhu tubuh,
frekuensi nadi, frekuensi pemafasan dan tekanan darah (TD). Tabel 5.2. Nilai TTV
normal pada bayi baru lahir, Suhuy 36,5 ~ 37,5 OC Frekuensi nadi 120 — 160
kali/menit (dapat lebih rendah saat bayi tidur) Frekuensi pemafasan 40 — 60
kali/menit Tekanan darah 60 — 90 mmHg 79 d. Antropometri Pemeriksaan
antropometri meliputi pemeriksaan berat badan (BB) 2500 — 4000 gram, panjang
badan (PB) 48 — 52 cm, lingkar kepala (LK) untuk bayi laki-laki 31 — 38 em dan
bayi perempuan 30,5 — 37,5 cm, lingkar dada 30 — 38 cm,

g. Pemberian imunisasi bayi baru lahir _

Imunisasi HB-0 diberikan satu jam setelah pemberian vitamin K dengan dosis0,5

mi intramuscular di paha kanan anterolateral. Imunisasi HB-0 ini untuk mencegah

infeksi hepatitis B terhadap bayi.

Tabel 2. 5 Jenis imuniasi Dasar
NO | USIA JENIS IMUNISASI
1. | 0-7 Hari HBO
. | Bulan BCG, Polio |
3. | 2 Bulan DPT 1-Hb 1 polio 2, Rota Virus 1, PCV 1
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3Bulan | DPT 2 - Hb-Hib 2, polio 3, Rota Virus 2, PCV 2

4Bulan | DPT 3-Hb-Hib 3,polio 4, Rota Virus3, IPV1
[9Bulan | Campak (MR), IPV 2
(KIA,2023). o

2.5 Keluarga Berencana

2.5.1 Pengertian Keluarga Berencana

KB adalah gerakan untuk membatasi kelahiran dan salah satu usaha untuk mencapai
kesejahteraan dengan jalan memberikan nasehat perkawinan,pengobatan kemandulan
dan penjarangan kelahiran. KB merupakan tindakan membantu individu atau pasangan
suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran
yang memang diinginkan, mengatur interval diantara kelahiran. KB adalah proses

yang disadari oleh pasangan untuk memutuskan jumlah dan jarak anak serta waktu
kelahiran

a. Tujuan Keluarga Berencana

Tujuan Keluarga Berencana meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta
mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian
kelahiran dan pengendalian pertumbuhan penduduk Indonesia. Di samping itu KB
diharapkan dapat menghasilkan penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia
yang bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga. Sasaran dari program KB,
yang meliputi sasaran langsung, yaitu pasangan usia subur dan bertujuan untuk
menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara
berkelanjutan, dan sasaran tidak langsung yang terdiri dari pelaksana dan pengelola
KB, dengan cara menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan

kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga
sejahtera
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a. Jenis-jenis KB

1. Pil Kb Kombinasi

a. Mekanisme:

Pil kombinasi menekan ovulasi, mencegah implantasi, mengentalkan lendir serviks
sehingga sulit dilalui oleh sperma, dan menganggu pergerakan tuba sehingga
transportasi telur terganggu. Pil ini diminum setiap hari.

b. Efektivitas

Bila digunakan secara benar, dan risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 ibu
dalam | tahun.

c. Efek samping:

Perubahan pola haid (haid jadi sedikit atau semakin pendek, haid tidak teratur, haid
jarang, atau tidak haid), sakit kepala, pusing, mual, nyeri payudara, perubahan berat
badan, perubahaan suasana perasaan, jerawatkeputihan yang lebih banyak dari

biasanya (dapat membaik atau memburuk, tapi biasaya membaik), dan peningkatan
tekanan darah.

2. Pil Hormon Progestin
a. Mekanisme:
Menghambat sekresi gonadotropik dan sintesis steroid seks di ovarium, endometrium
mengalami transformasi lebih awal sehingga implantasi lebih sulit, menghambat
perkembangan folikel dan ovulasi, dan mengentalkan lendir serviks sehingga
menghambat penetrasi sperma, mengubah motilitas tuba sehingga transportasi sperma
terganggu. Pil diminum setiap hari.
b. Efektivitas: Bila digunakan secara benar, dan risiko kehamilan kurang dari 1 di
antara 100 ibu dalam 1 tahun.
c. Efek samping
Perubahan pola haid (menunda haid lebih lama pada ibu menyusui, haid tidak teratur,
haid memanjang atau sering, haid jarang, atau tidak haid), sakit kepala, pusing,

perubahan suasana perasaan, nyeri payudara, nyeri perut, mual, kembung, dan
keputihan.
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3.Kb Suntik Kombinasi
a. Mekanisme

Suntikan kombinasi menekan ovulasi, dan mengentalkan lendir serviks sehingga

penetrasi sperma dapat terganggu, atrofi pada endometrium sehingga implantasi

terganggu, dan menghambat transportasi gamet oleh tuba. Suntikan ini diberikan sekali
tiap bulan.

b.Efektivitas
Bila digunakan secara benar, dan risiko kehamilan kurang dari | diantara 100 ibu
dalam | tahun.

c.Efek samping

Perubahan pola haid (haid jadi sedikit atau semakin pendek, haid tidak teratur, haid

memanjang, haid jarang, atau tidak haid), sakit kepala, pusing, nyeri payudara,
kenaikan berat badan.

4 Suntikan Progestin

a. Mekanisme

Suntikan progestin menghambat ovulasi, mengentalkan lendir serviks sehingga
sperma terganggu, menjadikan selaput rahim tipis dan atrofi, dan menghambat
transportasi game oleh tuba. Suntikan diberikan 3 bulan sekali
b.Efektivitas

Bila digunakan dengan benar, dan risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 ibu
dalam 1 tahun. Kesuburan tidak langsung kembali setelah berhenti, biasanya dalam
waktu beberapa bulan.

c.Efek samping

Perubahan pola haid (haid tidak teratur atau memanjang dalam 3 bulan pertama, haid
jarang, tidak teratur atau tidak haid dalam 1 tahun), sakit kepala, pusing, kenaikan berat

badan, perut kembung atau tidak nyaman, perubahan suasana perasaan, dan penurunan
hasrat seksual.
5.Implan

a. Mekanisme
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Kontrasepsi implan menekan ovulasi, mengentalkan lendir serviks, menjadikan

selaput rahim tipis dan atrofi, dan mengurangi transportasi sperma. Implan dimasukkan

di bawah kulit dan dapat bertahan higga 3-7 tahun, tergantung jenisnya. b. Efektivitas

Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari | di antara 100 jbu dalam | tahun. 3.
c.Efek samping

Perubahan pola haid (pada beberapa bulan pertama: haid sedikit dan singkat, haid

tidak teratur lebih dari 8 hari, haid jarang, atau tidak haid:setelah setahun: haid sedikit

dan singkat, haid tidak teratur, dan haid jarang), sakit kepala, pusing, perubahan

suasana perasaan, perubahan berat badan, Jerawat (dapat membaik atau memburuk),
nyeri payudara, nyeri perut, dan mual.

6.Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
a. Mekanisme

Dalam Rahim AKDR dimasukkan ke dalam uterus. AKDR menghambat (AKDR)
kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopii, mempengaruhi fertilisasi sebelum
ovum mencapai kavum uteri, mencegah sperma dan ovum bertemu, mencegah
implantasi telur dalam uterus.
b. Efektivitas: Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari | di antara 100 ibu dalam
| tahun. Efektivitas dapat bertahan lama, hingga 12 tahun.

c.Efek samping

Perubahan pola haid terutama dalam 3-6 bulan pertama (haid memanjang dan banyak,
haid tidak teratur, dan nyeri haid).

7.Tubektomi

a. Mekanisme

Menutup tuba falopii (mengikat dan memotong atau memasang cincin), sehingga

sperma tidak dapat bertemu dengan ovum.
b. Efektivitas

Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 dalam 1 tahun.
c.Efek samping
Tidak ada
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8.Vasektomi

a. Mekanisme

Menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan oklusi vasa deferens

sehingga alur transportasi sperma terhambat dan proses fertilisasi tidak terjadi.
b.Efektivitas

Bila pria dapat memeriksakan semennya segera setelah vasektomi, risiko kehamilan

kurang dari | di antara 100 dalam 1 tahun.

c.Efek samping: Tidak ada.
9. Metode Amenore Laktasi (MAL)

MAL ini merupakan alat kontrasepsi yang mengandalkan pemberian air susu ibu

secara esklusif, atau ASI juga hanya diberikan kepada bayinya tanpa makan atau
minuman tambahan hingga usia 6 bulan,

10. Metode kalender

Metode kalender merupakan metode kontrasepsi sederhana yang dilakukan oleh

pasangan suami istri dengan tidak melakukan senggama atau hubungan seksual pada
saal masa subur atau ovulasi.

11. Kondom

Kondom adalah salah kontrasepsi yang terbuat dari berbagai bahan diantaranya karet,
plastic atau bahan alami yanag dipasang pada penis.
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TINJAUAN KASUS

1. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Kunjungan |

Tanggal pengkajian

Jam

Tempat Pengkajian

Nama Mahasiswa Pengkaji
NIM

. PENGKAJIAN DATA
A. DATA SUBYEKTIF

1. Identitas

a. Identitas Pasien

Nama : DM
Umur : 24 tahun
Agama : Kristen Protestan

Suku/Bangsa: Batak/Indonesia
Pendidikan :SMA
Pekerjaan : BUMN
No.HP/WA : 085276316825
Alamat : HT VIII

B. STATUS KESEHATAN

(=]

. Alasan kunjungan saat ini

: 11 Maret 2025

1 15.00 Wib

: PMB

: Anastasya Lumbantoruan
: P07524222003

b. Identitas Penanggung Jawab

Nama :HS
Umur :27Tahun
Agama : Kristen Protestan

Sukubangsa :Batak/indonesia
Pendidikan :SMA

Pekerjaan  : Wiraswasta
No.HP/WA :-
Alamat :HT VIII

: Pemeriksaan Kehamilan

2. Keluhan utama : Nyeri Pinggang dan khawatir terhadap
Kehamilannya
3. Keluhan —-Keluhan Lain : Tidak ada
4. Riwayat menstruasi
a. Haid pertama (Menarche) : 13Tahun
b. Siklus : 28 hari
62
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¢. Lamanya : 3-4 hari
d. Banyaknya/berapa x ganti doek atau pembalut/hari : 3 kali‘hari
e. Teratur/tidak teratur ‘Teratur
f. Keluhan : Tidak ada
5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu
N | Tanggal | Usia | Jen | Peno | BBL Komplikasi | Nifas Ket
o | lahirumur | keha |is |long |B |P |J |Ibu | Bayi |Laktasi |Kea
mila | per B|IB |K daa
n sali n
nan
KEHAMILAN SEKARANG

6. Riwayat Kehamilan Sekarang :
Kehamilan ke berapa : GIPOAD

HPHT  :24-06-2024, TTP : 31-03-2025
UK :36 minggu S hari

g o P

P

Kunjungan ANC teratur/tidak,: teratur frekuensi 6 x, tempat ANC :Poskesdes
dan Puskesmas

Obat yang biasa dikonsumsi selama hamil : Tablet Fe

pergerakan janin pertama kali dirasakan  : Usia 16 minggu

Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir : Aktif

ot th @

Imunisasi ToxoidTetanus : sebanyak 2 kali, yaitu:
TT1 : 11-10-2024
Tempat  :Posyandu lili, tercatat di buku KIA
T : 11-11-2024
Tempat : PMB HUTARAJA
i. Keluhan-keluhan yang pernah dirasakan ibu:
l. Rasa lelah : Tidak ada
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Mual muntah : Ada pada trimester |
Nyeri perut : Tidak ada
Panas menggigil : Tidak ada
Penglihatan kabur : Tidak ada
Sakit kepala yang berat : Tidak ada
Rasa nyeri/panas waktu BAK : Tidak ada
Rasa gatal pada vulva, vagina dan sekitarnya: Tidak ada
Pengeluaran cairan pervaginam : Tidak ada
. Nyeri kemerahan, tegang pada tungkai : Tidak ada
. Oedem : Tidak ada
. Lain-lain : Tidak ada
. Kecemasan /kekhawatiran khusus : Ada

Tanda-tanda bahaya :

Penglihatan kabur : Tidak ada
Nyeri abdomen yang hebat : Tidak ada
Sakit kepala yang berat : Tidak ada
Pengeluaran pervaginam : Tidak ada

Oedem pada wajah dan ekstremitas atas : Tidak ada
Tidak terasa pergerakan janin : Tidak Ada
Tanda-tanda persalinan : Tidak ada

. Kebiasaan ibu/keluarga yang berpengaruh negative terhadap kehamilannnya

(merokok, narkoba, alkohol, minum jamu, dil) : suami merokok

. Rencana persalinan : Persalinan Normal di tolong oleh Bidan

Riwayat penyakit yang pernah diderita sekarang/ yang lalu:

a. Jantung : Tidak ada
b. Hipertensi : Tidak ada
c. DM : Tidak ada
d. Malaria : Tidak ada
e. Ginjal : Tidak ada
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f. Asma : Tidak ada
g. Hepatitis : Tidak ada
h. HIV/AIDS : Tidak ada
i. Riwayat operasi abdomen/SC : Tidak ada
8. Riwayat Penyakit Keluarga
a. Jantung : Tidak ada
b. Asma : Tidak ada
c.  Hipertensi : Tidak ada
d.  Tubecolusis : Tidak ada
e.  Ginjal : Tidak ada
f.  Diabetes Militus : Tidak ada
g. Malaria : Tidak ada
h.  HIV/AIDS : Tidak ada
i.  Kembar : Tidak ada
9. RiwayatKB:
a. KB yang pernah digunakan : Tidak ada
b. Berapa lama L
c. Keluhan i-
10. Riwayat Sosial Ekonomi & Psikologi :
a. Status perkawinan: Sah Kawin: 1 kali
b. Lama menikah 1 tahun, menikah pertama pada umur: 23 tahun
c. Kehamilan ini direncanakan/tidak direncanakan: Direncanakan
d.

Perasaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan: Senang dan Bahagia

e. Pengambilan keputusan dalam keluarga: Suami dan Istri

Tempat dan petugas yang diinginkan untuk membantu persalinan: Puskesmas
Tempat rujukan jika terjadi komplikasi: Rumah Sakit Tarutung

. Activity Daily Living:

Pola Makan dan Minum:

Makan
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Frekuensi : 3 kali/hari

Porsi : | piring

Jenis makanan : Nasi, lauk (daging ayam,ikan tawar, ikan laut, ikan

asin, telur masak, tempe, tahu), sayur(wortel, brokoli,

sayuran berdaun hijau dan putih).

Makanan pantangan : Tidak ada
Perubahan pola makan : Tidak Ada
2. Minum : Air putih

Jumlah : 8-10 gelas/hari

a. Pola istirahat:

1. Tidur siang : 30 menit-1 jam

2. Tidur malam

: 6-7 jam
3. Keluhan : Tidak ada
b. Pola eliminasi

1. BAK : &+ 8-10x/hari,
warna : Putih, kuning pucat
Keluhan waktu BAK : Tidak ada

2. BAB 11 x/1 hari atau 1x/2 hari
darah : Tidak ada
Konsistensi BAB : lembek
Keluhan BAB : Tidak ada

c. Personal Hygiene:

1) Mandi : Ix/hari

2) Keramas ¢ 2-3%/minggu
3) Ganti pakaian dalam : 2x/hari

d. Aktivitas
2. Pekerjaan sehari-hari : Bertani
3. Keluhan : Tidak ada
4. Hubungan seksual : Ix/minggu
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DATA OBIEKTIF
. Pemeriksaan Umum
Status emosional

Postur tubuh

or g

Keadaan Umum

e

Kesadaran

e.

o

Tanda-tanda vital
Suhu

T/D

Pols

S

Respirasi
Pengukuran TB dan BB
BB sebelum hamil

_— . o 0

BB sekarang
kenaikan BB selama hamil
2. Tinggi Badan
3. LILA
IMT
IMT Ibu : 62/1,62 x 1,62
23,6244
IMT Ibu=23
LILA : 25 em
2. Pemeriksaan Fisik/Status Present
a. Kepala
Rambut/Kulit kepala
b. Muka
Pucat

Oedem

Cloasma gravidarum

67

: Baik
: Tegap
: Baik

: Composmentis

:36,5° C
: 110/80 mmHg
: 80x/menit

: 23x/menit

152 kg,
162 kg
: 10 kg
1162 cm
:25cm

: Bersih
: Tidak ada

: Tidak ada
: Tidak ada
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c. Mata

Conjungtiva

Sclera

Oedem Palpebra

d. Hidung

Pengeluaran

Polip

e. Telinga

Simeteris

Pengeluaran

Kelainan pendengaran

f.  Mulut

Lidah

Bibir

Pucat/tidak

Pecah-pecah/tidak

Gigi :
Berlobang : gigi atas/ bawah
Gigi sebelah kiri/kanan
Epulis
Gingivitis
Tonsilitis

Leher

Bekas luka operasi

kelenjar tyroid

Pemeriksaan pembuluh limfe

g.  Telinga

Simetris

Serumen

68

: merah muda
: tidak ikhterik
: tidak ada

: tidak ada
: tidak ada

: Simetris
: tidak ada
: tidak ada

: Bersih

: Merah muda

: Tidak pucat

: Tidak pecah-pecah

: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: tidak ada

: tidak ada
: tidak ada Pembengkakan kelenjer tyroid
: tidak ada pembengkakan
: Bersih
: Simetris
: Tidak ada
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h. Dada : Simelris

Mammae : Simetris

Areola mammae : Hiperpigmentasi

Puting susu : Menonjol

Benjolan : Tidak ada

Pengeluaran puting susu : Ada

.  Axila

Pembesaran kelenjar getah bening : Tidak ada pembengkakan

j. Abdomen :

Pembesaran : Sesuai dengan usia kehamilan
Luka bekas operasi : tidak ada

Pergerakan janin : aktif kurang lebih 10 kali/hari

3. Pemeriksaan Khusus/Status Obstetri

a. Palpasi abdomen:

. Leopold] : TFU 29 cm, teraba bagian yang lunak, dan bulat
2.  Leopold Il
Kanan : teraba bagian janin yang keras, mendatar, dan memapan
Kiri : teraba bagian lunak dan bagian terkecil dari janin.
Leopold 111 : teraba bagian bawah janin keras, bulat dan melenting
4, Leopold IV : teraba pada bagian terbawah janin kepala janin belum
memasuki Pintu Atas Panggul (konvergen)
TBBJ : 2.480 gram
b.  Auskultasi : 140 x/menit
Frekuensi : Reguler
Puntum maksimum : Disebelah kiri bawah perut ibu

4. Pemeriksaan Ketuk/pinggang

Nyeri/tidak : Tidak ada
5. Pemeriksaan Ekstreramitas :
Atas : Lengkap

Cs] Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Jumlah jan tangan
Oedem/tidak

Bawah

Jumlah jari kaki
Oedem/tidak

Varises

Refleks patela

6. Pemeriksaan Genitalia
Vulva

Pengeluaran
Kemerahan/lesi

7.  Pemeriksaan Penunjang
Tanggal

Hb

Glukosa urine

Protein urine

Hepatitis B

Sifilis

HIV

II. INTERPRETASI DATA

a. Diagnosa Kebidanan
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: 5/5

: Tidak

: Lengkap

: 5/5

: tidak

: tidak ada varises

:aktif

: tidak ada
: tidak ada

: 17-02- 2025
: 11,6 g/dL

: Negatif

: Negatif

: Non Reaksi

: Non Reaksi

: Non Reaksi

Ibu D.M G1POAO usia kehamilan 36-38 minggu kehamilan normal

Data Dasar
Data Subjektif

Tbu mengatakan ini kehamilan Pertama

a.
b. Ibu mengatakan tidak pernah keguguran

c. Ibu mengatakan haid terakhir tanggal 24 Juni 2024

d. Ibu mengatakan usia ibu 24 tahun

e. Ibu mengatakan ibu nyeri pinggang.
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Data Objektif
a. TTV
1. TD : 110/80 mmHg
2. RR : 23x/menit
3. Nadi : 80x/menit
4. Subu  :36,5°C
b. LILA :25cm
c. TTP : 31-03-2025,
d. TFU :35em
e. BB 162 Kg Sebelum hamil : 52 kg
f. DI : 140x/menit, teratur
Puntum maximum : Disebelah kiri bawah perut ibu

g. TBBJ 1 (TFU-13) X 155
(29-13) X 155=2.480 gram
h. Leopold I : TFU 29 cm, teraba bagian yang lunak, bulat dan tidak
melenting yang menandakan itu adalah bokong

Leopold I1
Kanan  :teraba bagian janin yang keras,mendatar, dan memapan .
Kiri : teraba bagian lunak dan bagia terkecil dari janin.

Leopold 111 : teraba bagian bawah janin keras, bulat dan melenting .
Leopold IV : teraba pada bagian terbawah janin kepala janin belum
memasuki Pintu Atas Panggul (konvergen)
b. Masalah
Tidak ada
¢. Kebutuhan
Tidak ada

1. DIAGNOSA POTENSIAL DAN ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Tidak ada
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IV. TINDAKAN SEGERA
Tidak ada

V. PLANNING

{8

Jelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan dan kondisi
saat ini

Jelaskan kepada ibu tentang ketidaknyamanan pada ibu hamil TM 111 mengenai
keluhan ibu yang mengalami nyeri pinggang.

Berikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan

Anjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tablet FE

Anjurkan ibu untuk menjaga pola makan dan minum selama masa kehamilan.

o

Anjurkan ibu untuk setelah melahirkan nanti supaya memberikan ASI
Eksklusif sampai umur 2 tahun.

:-l

Beritahu ibu tentang pe rsiapan persalinan.
8. Beritahu ibu tentang tanda-tanda persalinan.
Beritahu ibu kalimat afirmasi positif pada ibu hamil.

10. Beritahu ibu untuk datang kunjungan ulang atau jika ibu memiliki keluhan lain

agar segera melapor ke petugas kesehatan.

VL. PENATALAKSANAAN
l. Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan dan kondisi

saat ini

a. Status emosional : Baik

b. Postur tubuh : Tegap

¢. Keadaan Umum : Baik

d. Kesadaran : Composmentis

TTV:TD : 110/80 mmHg
RR : 22x/menit
Nadi : 82x/menit
Suhu :36,5°C
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BB Selama hamil : 62 kg BB sebelum hamil ;52 kg
Pemeriksaan Palpasi Leopold

Leopold I : TFU 29 cm, teraba bagian yang lunak, bulat dan tidak
melenting yang menandakan itu adalah bokong

Leopold Il : Kanan : teraba bagian janin yang keras, mendatar, dan
memapan yang menandakan seperti punggung janin

Kiri : teraba bagian lunak dan bagia terkecil dari janin,itu menandakan
bagian ekstremitas janin.

Leopold IIl  : teraba bagian bawah janin keras, bulat dan melenting
menandakan adalah bagian kepala

Leopold IV : teraba pada bagian terbawah janin kepala janin belum
memasuki Pintu Atas Panggul (konvergen)

TBBJ :(TFU-13)X 155

(29-13) X 155 =2.480 gram

DIJ  :140 x/ menit

Puntum Maksimum : Disebelah kiri bawah perut ibu,

. Menjelaskan Ibu KIE tentang ketidaknyamanan pada ibu yang mengalami
nyeri pinggang dan khawatir terhadap kehamilannya. Nyeri pinggang juga bisa
di sebapkan oleh rahim yang membesar dan menekan usus. Untuk
mengatasinya ibu disarankan untuk minum 6-8 gelas perhari beserta memakan
makanan berserat seperti sayur dan buh buahan. Dan untuk mengatasi
kecemasan ibu, ibu disarankan melakukan hipnoterapi pada ibu supaya rilex
dan nyaman terhadap kehamilannya.

. Memberikan Ibu KIE tentang tanda bahaya kehamilan yaitu adanya perdarahan
antepartum atau melalui pervaginam pada kehamilan di atas 28 minggu atau
lebih. Adapun perdarahan tersebut yaitu disebabkan plasenta previa (plasenta
menutupi jalan lahir) dan solutio plasenta (plasenta terlepas dari dinding rahim
sebelum waktunya), Penglihatan kabur, Nyeri abdomen yang hebat, Sakit
kepala yang berat, Pengeluaran pervaginam, Oedem pada wajah dan
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ekstremitas atas, Tidak terasa pergerakan janin. Jika ibu dapat mengalami

tanda- tanda dianjurkan ibu segera datang ke petugas kesehatan.

- Menganjurkan ibu untuk tetap mengonsumsi tablet FE, karena pada ibu hamil

sejak awal kehamilan minum | tablet minimal sehari selama 90 tablet. Tablet

tambah darah diminum pada malam hari supaya tidak terganggu aktivitas ibu

dan untuk mengurangi rasa mual muntah,

Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makan dan minum selama masa

kehamilan sesuai dengan kecukupan dalam porsi makan dan selalu
mengkonsumsi  buah-buahan dan sayur dan memperbanyak untuk
mengonsumsi protein dan dan tetap menjaga karbohidrat ibu supaya berat
badan ibu tidak melebihi batas normal, jika ibu dalam obesitas bisa
menyebabkan distosia bahu di saat persalinan nati.

Memberitahu Tbu tentang pengeluaran kolostrum pada Ibu sudah ada.
Disebabkan oleh hormon Estrogen dan progesteron menekan sekresi susu
selama kehamilan dan respon tubuh tiap ibu yang berbeda-beda terhadap
perubahan hormon Biasanya keluar sejak usia kehamilan 5-6 bulan atau pada
trimester ketiga kehamilan Tidak terjadi pada semua ibu, karena mayoritas
baru keluar ASI pertamanya pada waktu sekitar persalinan. ASI eksklusif
kepada bayi sampai berusia 6 bulan, lalu melanjutkan pemberian ASI sampai
2 tahun dengan pemberian makanan tambahan sesuai dengan umur bayi. ASI
merupakan makanan pokok bayi dimana ASI mengandung anti body yang
membuat kekebalan tubuh bayi baik sehingga bayi tidak mudah terserang
penyakit, selain itu ASI juga akan lebih mudah, hemat dan manfaat ASI sangat
berkualitas.

Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan; persiapan perlengkapan
pakaian ibu dan bayi, persiapan surat-surat penting seperti BPJS dan KTP,

rencana penolong persalinan, pendamping persalinan, dana cadangan,

transportasi, pendonor darah.
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8. Memberitahu ibu lentang tanda-tanda persalinan yaitu keluar darah bercampur
lendir dari kemaluan dianjurkan ibu segera datang ke bidan atau kepetugas
kesehatan

9. Memberikan ibu untuk kalimat afirmasi positif, dengan ibu mengatakan aku
sehat, bayi ku juga sehat dan ibu juga mengatakan aku ibu yang kuat, dan pasti
aku bisa.

10. Memberitahu ibu untuk datang kunjungan ulang atau jika ibu memiliki keluhan
lain agar segera melapor ke petugas kesehatan, seperti ibu bisa datang ke
Rumah Bidan atau ke Puskesmas.

VII. EVALUASI
1. Tbu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya
2. Ibu sudah menerima KIE tentang ketidaknyamanan pada ibu hamil di trimester
Il yaitu nyeri pinggang dan sudah mengetahui cara mengatasinya.
Ibu sudah mengetahui tentang apa saja tanda bahaya kehamilan
Ibu bersedia untuk tetap mengonsumsi tablet FE.
Ibu bersedia untuk menjaga pola makan dan minum ibu
Ibu mau untuk memberikan colostrum dan Eksklusif kepada bayi nya sampai
umur 6 bulan dan tetap melanjutkan pemberian ASI sampai bayi berusia 2

S ovoa W

tahun.
7. Tbu sudah mengetahui tentang persiapan persalinan.

8. Ibu sudah mengetahui tentang tanda-tanda persalinan.
9. Ibu sudah mengetahui kalimat afirmasi positif pada ibu hamil
10. Ibu bersedia untuk melakukan kunjungan ulang dan menghubungi petugas

kesehatan jika ibu mengalami keluhan lain

Cs] Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

76

2. Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Kunjungan I1

Nama Mahasiswa pengkaji : Anastasya Lumbantoruan
NIM : P07524222003

Tanggal pengkajian : 25 Maret 2025

Tempat pengkajian : PMB

Waktu Pengkajian :16.10 WIB

a. S: Data Subjektif
1. Ibu mengatakan ingin mengetahui perkembangan kehamilannya
2. Ibu mengatakan merasakan sering buang air kecil kurang lebih 10 kali dalam
| hari dengan urin berwarna jernih.
3. Ibu mengatakan kram pada kaki
b. O : Data Objektif

1. TTV: 1D : 110/80 MmHg,
Pols : 83 1,
RR : 24 x/i
S :36,5%
2. BB sekarang : 62,4 kg BB sebelum hamil : 52 kg

3. Palpasi abdomen tidak ada nyeri tekan dan pembesaran organ lain
a. Leopold1 : TFU : 31 cm teraba bagian yang lunak, bulat dan tidak

melenting yang menandakan itu adalah bokong

b. Leopold II
Kanan : teraba bagian janin yang keras, mendatar dan memapan
yang menandakan seperti punggung janin
Kiri : teraba bagian lunak dan bagian kecil-kecil dari janin,

itu menandakan bagian ekstremitas janin

c. Leopold 111 : teraba bagian bawah janin keras, bulat dan melenting
menandakan adalah bagian kepala
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d. Leopold IV : teraba pada bagian terbawah janin kepala janin belum

memasuki Pintu Atas Panggul (divergen)

e. TBBJ : 3,100 gram
f. DI : 136 x/menit
Frekuensi : Reguler

¢. A :Analisa

GI1POAO usia kehamilan 38-40 minggu, kehamilan normal
d. P: Penatalaksanaan :

1. Memberitahu Ibu hasil pemeriksaannya yaitu: TTV; TD : 110/80 mmHg, usia
kehamilan 38 minggu, DJJ : 136x/i, pergerakan janin + 10 kali sehari, keadaan

janin dan keadaan ibu baik, dari pemeriksaan leopold kepala janin belum
memasuki pintu atas panggul.

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan dan semua dalam batas
normal.

2. Menganjurkan ibu untuk persiapan laktasi dimana puting susu ibu menonjol
dan ibu dapat melakukan perawatan payudara ibu hamil, dimana perawatan
payudara pada ibu hamil dapat membersihkan puting susu menggunakan baby
oil.

Evaluasi: Ibu sudah bersedia untuk melakukan perawatan payudara pada ibu
hamil

3. Memberikan Ibu KIE tentang ketidaknyamanan ibu hamil trimester III
diantaranya sering buang air kecil, keluhan sering buang air kecil untuk
mengatasinya ibu di anjurkan untuk mengurangi minum pada malam hari supaya
saat malam hari istirahat ibu tidak terganggu.

4. Memberikan Ibu KIE tentang ketidaknyamanan ibu hamil trimester Il
diantaranya kram pada kaki, keluhan kram pada untuk mengatasinya ibu di
anjurkan untuk membuat bantal dibawah bitis atau membuat kaki keatas dinding
dan menganjurkan ibu untuk memijat kaki dengan lembut, terutama di area yang
kram
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Al » T 7 . . . 5
Evaluasi : Ibu sudah mengerti penyebab keluahan sering buang air kecil yang

dialami ibu dan ibu sudah mengerti bagaimana cara mengatasinya.

3. Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan; persiapan perlengkapan
pakaian ibu dan bayi; rencana penolong persalinan; pendamping persalinan;
dana cadangan; transportasi; pendonor darah.

Evaluasi : Ibu telah mengetahui persiapan persalinan.

a. Persiapan pakaian ibu seperti gurita, dock, pakaian dalam, sarung dan
handuk; persiapan pakaian bayi seperti topi, sarung tangan, kaos kaki, gurita,
tali dua, baju lengan pendek dan panjang, serbet dan sarung.

Rencana persalinan di Puskesmas Sitada-tada, ditolong oleh Anastasya
Lumbantoruan yang didampingi oleh bidan Lasria Siahaan dan dosen
pembimbing.
¢. Ibu memilih didampingi suami saat bersalin nanti
Ibu telah menyiapkan dana seperti kartu BPJS serta dana cadangan jika
terjadi hal yang tidak diinginkan dan transportasi
6. Menganjurkan ibu untuk mengurangi karbohidrat seperti nasi, roti, dan

mengurangi protein seperti daging, mineral : mengkonsumsi air putih minimal
8-9 gelas per hari, dan menjaga pola makan supaya tidak terjadi pertambahan
berat badan yang cepat

Evaluasi : Ibu bersedia mengkonsumsi dan mencukupi nutrisi setiap hari dan
menjaga pola makan.

7. Menganjurkan ibu untuk tetap mempersiapkan laktasi sejak masa kehamilan,
dan dimana ada dua yaitu fisik dan mental, dianjurkan ibu untuk menjaga
kesehatan, mengelola stres, mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, dan
menjaga kebersihan, membeli bra khusus untuk menyusui, dan untuk persiapan
mental menganjurkan ibu siap untuk menyusui, percaya bahwa dapat
menghasilkan ASI yang cukup.

Evaluasi : Ibu sudah paham untuk persiapan laktasi
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8. Mengingatkan ibu kembali untuk penggunaan alat kontrasepsi dan membantu

ibu untuk memilih untuk menggunakan metode kontrasepsi yang paling sesuai

dengan kebutuhan ibu karna kegunaan alat kontrasepsi untuk menjarakkan
kehamilan .

Evaluasi : Ibu masih mau mendiskusikan penggunaan alat kontrasepsi van
PeREg Pty

akan digunakan nantinya setelah persalinan dengan suaminya.

9. Mengingatkan ibu kembali tentang tanda-tanda persalinan tentang tanda-

tanda persalinan yaitu keluar darah bercampur lendir dari kemaluan dan ibu
semakin ada rasa sakit pada perut dan menjalar ke arah pinggang dan pecah
ketuban, atau nyeri punggung dan dianjurkan ibu untuk langsung segera datang
kepetugas kesehatan

Evaluasi : ibu mengerti tanda-tanda persalinan dan akan segera ke tenaga

kesehatan (bidan) apabila ibu mengalami tanda tanda tersebut.
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3.2 Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin
Tanggal pengkajian - Selasa, 01 April 2025
Tempat pengkajian  : Puskesmas Sitadatada

Nama pengkaji : Anastasya Lumbantoruan
Pukul : 10.00 Wib

1. PENGKAJIAN DATA
Data Subjektif

Identitas Pasien Identitas Penanggung jawab

Nama Ibu :lbuD. M Nama Suami  :Bapak H.S

Umur : 24 tahun Umur : 27 tahun
Sukuw/Bangsa : Batak Suku/Bangsa : Batak
Agama : Kristen Agama : Kristen
Pendidikan  : SMA Pendidikan  :SMA
Pekerjaan  : BUMN Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Hutatoruan VII1 Alamat : Hutatoruan VIII
B. STATUS KESEHATAN
I. Alasan kunjungan saatini  : Ingin melakukan pemeriksaan kehamilan
2. Keluhan utama : Keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir
di sertai nyeri pada pinggang menjalar sampai ke perut bagian bawah sejak
pukul 01.00 Wib.
3. Keluhan-keluhan lain itidak ada
4. Riwayat menstruasi
a. Haid pertama (Menarche) : 16 Tahun
b. Siklus : 28 hari
¢. Lamanya : 3-4 hari
d. Banyaknya/berapa x ganti doek atau pembalut/hari : 4 kali/hari
e. Teratur/tidak teratur :Teratur
f. Keluhan : Tidak ada
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5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Tang | Usia | Jenis | Peno | BBL Komplikasi | Nifas Ket

gal kehami | pers {long B [P |J |Ibu | Bayi |Lakta |Ke

lahir/ | lan alina BB [K si ada

umur n an
KEHAMILAN SEKARANG

6. Riwayat Kehamilan Sekarang :
a. Kehamilan ke berapa : G1POAO
b. HPHT  :24-06-2024, TTP : 31-03-2025,
c. UK : 39 minggu 4 hari
. Kunjungan ANC teratur/tidak,: teratur frekuensi 7 x, tempat ANC
:Pustu dan Puskesmas
- Obat yang biasa dikonsumsi selama hamil : Tablet Fe
pergerakan janin pertama kali dirasakan : Usia 16 minggu
. Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir : Aktif

om MmO

. Imunisasi Toxoid Tetanus : sebanyak 2 kali, yaitu:
TT1  :11-10-2024
TTI :11-11-2024

7. Keluhan-keluhan yang pemnah dirasakan ibu:

a. Rasalelah : Tidak ada

b. Mual muntah :Ada pada TM 1
c. Nyeri perut : Tidak ada

d. Panas menggigil : Tidak ada

e. Penglihatan kabur : Tidak ada

f. Sakit kepala yang berat : Tidak ada

g. Rasa nyeri/panas waktu BAK : Tidak ada

h.

Rasa gatal pada vulva, vagina dan sekitarnya: Tidak ada
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1. Pengeluaran cairan pervaginam : Tidak ada
J- Nyeri kemerahan, tegang pada tungkai : Tidak ada
k. Oedem : Tidak ada
l. Lain-lain : Tidak ada
m. Kecemasan /kekhawatiran khusus : Ada

8. Tanda-tanda bahaya :

a. Penglihatan kabur : Tidak ada

b. Nyeri abdomen yang hebat : Tidak ada

¢. Sakit kepala yang berat : Tidak ada

d. Pengeluaran pervaginam : Tidak ada

e. Oedem pada wajah dan ekstremitas atas : Tidak ada

f. Pergerakan janin : Ada

g. Tanda-tanda persalinan : Tidak ada

h. Kebiasaan ibu/keluarga yang berpengaruh negative terhadap
kehamilannnya (merokok, narkoba, alkohol, minum jamu, dli)
tidak ada

i. Rencana persalinan : Persalinan Normal di tolong oleh Bidan

Lasria Siahaan

7. Riwayat penyakit yang pemah diderita sekarang/ yang lalu:

a. Jantung : Tidak ada
b. Hipertensi : Tidak ada
c. DM : Tidak ada
d. Malaria : Tidak ada
e. Ginjal : Tidak ada
f. Asma : Tidak ada
g. Hepatitis : Tidak ada
h. HIV/AIDS : Tidak ada

i. Riwayat operasi abdomen/SC : Tidak ada
8. Riwayat Penyakit Keluarga
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a.  Jantung

b. Asma

¢.  Hipertensi

d.  Tubecolusis
Ginjal

f.  Diabetes Militus

g. Malaria

h.  HIV/AIDS
i. Kembar

9. RiwayatKB:

1. KB yang pemah digunakan

2. Berapa lama
3. Keluhan

: Tidak ada
: Tidak ada
» Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada

10. Riwayat Sosial Ekonomi & Psikologi :

Status perkawinan :

Sah

Kawin:

1

kali

83

a
b. Lama menikah 1 tahun, menikah pertama pada umur: 23 tahun

& R/ 0

™

Puskesmas Sitadatada

g. Tempat rujukan jika terjadi komplikasi: Rumah Sakit

11. Activity Daily Living:

a. Pola Makan dan Minum:

1. Makan
Frekuensi

Porsi

: 3 kali/han
: 1 piring

Perasaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan: Senang

Kehamilan ini direncanakan/tidak direncanakan: Direncanakan

Pengambilan keputusan dalam keluarga: Suami dan istri

Tempat dan petugas yang diinginkan untuk membantu persalinan: Bidan di
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: Nasi, lauk (daging ayam,ikan tawar, ikan laut,

ikan asin, telur masak, tempe, tahu), sayur (wortel, brokoli, sayuran berdaun

hijau dan putih).
Makanan pantangan
Perubahan pola makan
2. Minum
Jumlah
b. Pola istirahat:
1. Tidur siang
2. Tidur malam
3. Keluhan
c. Pola eliminasi :
A.BAK
l.wama
2.Keluhan waktu BAK
B.BAB
1. darah
2. Konsistensi BAB
3. Keluhan BAB
C.Personal Hygiene:
a. Mandi
b. Keramas
c. Ganti pakaian dalam
D. Aktivitas
1. Pekerjaan sehari-hari
2. Keluhan

3. Hubungan seksual

: Tidak ada

: Tidak Ada

: Air putih

: 8-10 gelas/hari

: 30 menit-1 jam
: 6-7 jam
: Tidak ada

: + 8-10x/hari,

: Putih, kuning pucat
: Tidak ada

: 1 x/ hari

: Tidak ada

: Lunak

: Tidak ada

: Ix/hari
: 2-3x/minggu
: 2x/harni

(IRT
: Tidak ada
: 1x/minggu
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DATA OBJEKTIF
I. Pemeriksaan Umum
1. Status emosional : Baik
2. Postur tubuh : Tegap
3. Keadaan Umum : Baik
4. Kesadaran : Composmentis
5. Tanda-tanda vital y
Suhu :36,5° C
TD : 100/70 mmHg
Pols : B0x/menit
Respirasi : 23x/menit
6. Pengukuran TB dan BB
BB sebelum hamil :52 kg,
BB sekarang :62,4 kg
kenaikan BB selama hamil :10,4 kg
Tinggi Badan : 162 cm
7. LILA :25cm
2. Pemeriksaan Fisik/Status Present
1. Kepala
Rambut/Kulit kepala : Bersih
2. Muka
Pucat : Tidak ada
Oedem : Tidak ada
Cloasma gravidarum : Tidak ada
1. Mata
Conjungtiva : merah muda
Sclera : tidak ikhtenik
Oedem Palpebra : tidak ada
2. Hidung
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Pengeluaran

Polip

3.  Telinga
Simeteris
Pengeluaran
Kelainan pendengaran
4. Mulut

Lidah

Bibir

Pucat/tidak: Tidak pucat
Pecah-pecah/tidak

: tidak ada
s tidak ada

: Simetris
: tidak ada

: tidak ada

: Bersih
: Merah muda

: Tidak pecah-pecah

Gigi : Berlobang : gigi atas/ bawah : Tidak ada

gigi sebelah kiri/kanan
Epulis
Gingivitis
Tonsilitis

5. Leher

Bekas luka operasi

kelenjar tyroid

Pemeriksaan pembuluh limfe

6. Telinga

Simetris

Serumen

7. Dada

Mammae

Areola mammae

Puting susu

Benjolan

8. Axila

: Tidak ada

: Tidak ada
: Tidak ada
: tidak ada

: tidak ada

: tidak ada Pembengkakan kelenjer tyroid
: tidak ada pembengkakan

: Bersih

: Simetris

: Tidak ada

: Simetris

: Simetris

: Hiperpigmentasi

: menonjol

: Tidak ada

86
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Pembesaran kelenjar getah bening : Tidak ada

9. Abdomen :

Pembesaran : Sesuai dengan usia kehamilan
Luka bekas operasi : tidak ada

Pergerakan janin : aktif kurang lebih 10 kali/hari

B. Pemeriksaan Khusus/Status Obstetri
1. Palpasi abdomen:

a. Leopold I : TFU 31 cm, teraba bagian yang lunak, bulat
dan tidak melenting
TBBI : 3.100 gram
b. Leopold II
Kanan : teraba bagian lunak dan bagian terkecil dari
janin.
Kiri : teraba bagian janin yang keras,mendatar,
dan memapan
Auskultasi : DJJ 136x/menit
Frekuensi : Reguler
Puntum maksimum : Disebelah kiri bawah perut ibu
c. Leopold IlI : teraba bagian bawah janin keras, bulat dan
melenting
d. Leopold IV : teraba pada bagian terbawah janin kepala janin
sudah memasuki Pintu Atas Panggul (divergen)
Penurunan kepala 1265
Pemeriksaan dalam (Pukul 10.00 Wib)
Ketuban ()
Pembukaan :7cem
Portio : menipis (75 %)
Presentasi : kepala
Posisi : Ubun-ubun kecil
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Penurunan : Hodge-111

C. Pemeriksaan Ketuk/pinggang

Nyeri/tidak : Tidak ada
D.  Pemeriksaan Ekstreramitas :
Atas : Lengkap
Jumlah jari tangan 1 5/5
Oedem/tidak : Tidak
Bawah : Lengkap
Jumlah jan kaki :5/5
Oedem/tidak : tidak
Varises : tidak ada varises
Refleks patela s aktif
E. Pemeriksaan Penunjang
Tanggal : 06 Maret 2025
Hb : 11,9 g/dL
Glukosa urine : Negatif
Protein urine : Negatif
Hepatitis B : Non Reaksi
Sifilis : Non Reaksi
HIV : Non Reaksi

II. INTERPRETASI DATA

a. Diagnosa kebidanan
Tbu D.M GIPOAO inpartu kala II di fase aktif deselerasi

DS:
1. Ibu mengatakan ingin bersalin dan mengatakan ingin BAB

2. Ibu mengatakan sudah semakin sering nyeri perut menjalar sampai ke pinggang
DO:

TTV:TD :110/70 mmhg
§  :36,50C
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RR :23x/4
Pols : 78x/i
b. Masalah: Tidak ada
¢. Kebutuhan: Tidak ada
IIL. DIANGNOSA POTENSIAL DAN ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Tidak ada
IV. TINDAKAN SEGERA
Tidak ada
V. PERENCANAAN

1. Beritahu ibu atau keluarga hasil pemeriksaan dalam batas normal

2. Anjurkan ibu untuk melakukan zym ball

3. Anjurkan ibu untuk minum di sela- sela kontraksi untuk menambah tenaga saat
bersalin

4. Anjurkan ibu untuk BAK bila kandung kemih terasa penuh

5. Anjurkan suami atau keluarga untuk massaese punggung atau pinggang ibu

6. Anjurkan ibu untuk mengambil posisi miring kiri atau kanan

7. Anjurkan Ibu untuk relaksasi Tarik nafas yang benar

8. Anjurkan ibu cara mengedan yang benar

VI. PENATALAKSANAAN

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa keadaan ibudan janin
pada saat ini dalam kondisi baik, KU: baik, Kesadaran : CM, Umur : Kehamilan 38-40
minggu, TTV normal, TD : 100/70mmHg, TBBJ 3100 gram, DJJ 136x/i, Puntum
maximum : Disebelah kiri bawah perut ibu, dan pembukaan : 7 cm

Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

2.Menganjurkan ibu untuk menggunakan zym ball supaya kontraksi ibu semakin

adekuat dan lebih cepat untuk pembukaan lengkap.

Evaluasi-ibu sudah bersedia melakukan zym ball

3. Menganjurkan ibu untuk minum disela-sela kontraksi untuk menambah tenaga saat

mengedan.

(8 Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

90

Evaluasi: ibu sudah minum di sela-sela kontraksidan wntuk menambah tenaga saat
mengedan

4. Menganjurkan kepada ibu untuk BAK bila kandung kemihnya terasa penuh.
Evaluasi: ibu sudah BAK

5. Mengajarkan suami atau keluarga untuk mensase punggung dan pinggang ibu
Evaluasi:keluara sudah melakukan massase pada ibu

6. Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi miring kiri atau kanan untuk menambah
pembukaan jalan lahir serta mendapatkan kontraksi yang adekuat

Evaluasi: ibu sudah bersedia mengambil posisi miring kiri dan kanan

7. Mengajarkan ibu untuk melakukan relaksasi tarik nafas yang benar yaitu tarik nafas
dari hidung dan mengeluarkan dari mulut jika saat kontraksi

Evaluasi: Ibu sudah melakukan relaksasi Tarik nafas yang benar

8. Mengajarkan ibu cara mengedan yang benar yaitu disaat ibu kontraksi ibu bisa
menarik paha ke arah perut dan ibu melihat kearah perut

Evaluasi: ibu sudah dapat melakukan cara mengedan yang benar

VII. EVALUASI

1. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya

2. Ibu sudah melakukan zym ball

3. Ibu sudah bersedia minum disela-sela kontraksi

4. Ibu sudah mengeluarkan kandung kemih/ BAK

5. [bu sudah bersedia untuk dilakukan massage punggung dan pinggang ibu
6. Ibu sudah mengambil posisi miring kiri dan kanan

7. Ibu sudah melakukan relaksasi Tarik nafas yang benar

8. Tbu sudah dapat melakukan cara mengedan yang benar
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Pada tanggal 01 April 2025, pukul 08.00 wib ibu D.M umur 24 tahun G1POA0
hamil 38-40 minggu datang ke puskesmas, mengatakan nyeri di area pinggang dan
keluar lender bercampur darah dari kemaluan ibu sejak pukul 01.00 wib, dan saat ini

panas pada area pinggang dn mulas pada perut ibu yang semakin lama semakin sering.
1. Kalal

Tanggal  :01 April 2025
Pukul : 08.00 WIB

Ibu datang ke Puskesmas dengan keluhan sudah ada keluar lendir disertai darah

dari kemaluannya dan rasa sakit pada perut secara terus-menerus mulai pagi hari
pukul 01.00 WIB.

a. S:Data Subjektif
1) Ibu mengatakan HPHT 24 Juni 2024
2) Ibu mengatakan mules-mules pada perut sejak pagi hari jam 01.00 WIB dan
merasakan nyeri pada punggung yang menjalar sampai ke perut.
3) Ibu mengatakan keluar lendir bercampur darah.
b. O : Data Objektif
1) KU : Baik, Keadaan Emosional : stabil, Kesadaran : Composmentis, TTV :
110/70 mmHg, Pernapasan : 20x/i, nadi : 78x/i, suhu : 36,5%
2) Wajah : tidak ada oedema dan tidak pucat, mata : conjungtiva merah muda,
scelera jemnih dan tidak ada pembengkakan palpebra
3) Hasil palpasi teraba bagian-bagian dari janin dan janin bergerak aktif, tidak
ada nyeri tek an dan pembesaran organ lain, yaitu :
a. Leopold I : TFU 31 em, teraba bagian yang lunak, bulat dan
tidak melenting
TBBJ :3.100 gram
b. Leopold Il
Kanan : teraba bagian lunak dan bagian terkecil dari janin.
Kiri : teraba bagian janin yang keras,mendatar, dan memapan

Auskultasi : DJJ 136 x/menit
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Frekuensi  : Reguler
Puntum maksimum : Disebelah kiri bawah perut ibu
¢. Leopold 111 : teraba bagian bawah janin keras, bulat dan melenting
d. Leopold 1V : teraba pada bagian terbawah janin kepala janin sudah
memasuki Pintu Atas Panggul (divergen)
Penurunan kepala : 35
4, HIS  :+/3x dalam 10 menit (reguler), durasi : 35 detik
. Pemeriksaan Genetalia :
Pukul 08.00

a) Vulva : tidak ada luka, tidak ada kemerahan/bengkak, tidak ada varises
serta tidak ada pembengkakan pada kelenjar bartholin

b) Vagina : teraba lembek, tidak ada benjolan, tidak ada
lika/pembengkakan, dan ada pengeluaran lendir berkampur darah

Ketuban : Utuh
Pembukaan :7cm

Portio : menipis (80%)
Presentasi : kepala

Posisi : Ubun-ubun kecil

Penurunan : Hodge-IlI
c. A:Analisa
Ibu D.M GI1POAO hamil 38-40 minggu, inpartu kala I fase aktif dilatasi
maksimal.
d. P : Penatalaksanaan
1) Menjelaskan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa keadaan ibu
dan janin pada saat ini dalam kondisi baik, KU: baik, Kesadaran : CM, Umur
: Kehamilan 3840 minggu, TTV normal, TD : 110/70mmHg, TBBJ 3100
gram, DJJ 136x/i, Puntum maximum : Disebelah kiri bawah perut ibu, dan
pembukaan : 7 cm.

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya.
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Memberitahukan kepada ibu bahwa ibu akan di infus pada tangan sebelah
kirt dengan cairan RL dengan tetesan 20 kali permenit yang berfungsi untuk
menambah tenaga ibu dan mempermudah bidan memberikan pertolongan
apabila saat proses persalinan ibu mengalami perdarahan.

Evaluasi : Ibu bersedia untuk di infus.

Menganjurkan ibu untuk minum disela-sela kontraksi untuk menambah
tenaga saat mengedan.

Evaluasi : Ibu sudah diberi minum oleh keluarga.

Menganjurkan kepada ibu untuk BAK bila kandung kemihnya terasa penuh.
Evaluasi : Ibu bersedia untuk melakukannya.

Mempersiapkan ruangan dan perlengkapan persalinan seperti partus set
yang terdiri dari : 1 buah bak istrumen, 2 buah klem arteri, handscond steril,
1 buah gunting tali pusat, 1 buah ' koher, 1 buah gunting episiotomi, 1 buah
klem tali pusat, 1 buah spuit 3 cc, obat-obat seperti infus, oksitosin dan vit
K, kassa steril, kapas alcohol, piring plasenta. Kemudian hecting set yang
terdiri dari pinset anatomis, pinset cirurgis, needle hecting, catgut, spuit,
nierbeken, obat-obatan seperti lidokain. Perlengkapan ibu seperti sarung,
pakaian dalam, pembalut, pakaian bersih ibu, gurita ibu dan perlengkapan
bayi seperti topi bayi, pakaian bayi, sarung tangan bayi dan kaos kaki, gurita
bayi, tali dua bayi, dan sarung. Kemudian APD penolong seperti hazmat,
sepatu booth, celemek, masker, penutup kepala, handscoon.

Evaluasi : Ruangan, perlengkapan persalinan, perlengkapan ibu, bayi dan

penolong telah selesai dipersiapkan.

6) Memberikan support kepada ibu, yaitu dengan memberikan dukungan

moral bahwa ibu dan bayinya baik-baik saja.

Evaluasi : Ibu mengerti dan mengatakan percaya diri.

7). Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi miring kiri atau kanan untuk

menambah pembukaan jalan lahir serta mendapatkan kontraksi yang adekuat

Evaluasi: ibu sudah bersedia mengambil posisi miring kiri dan kanan
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8). Mengajarkan ibu untuk melakukan relaksasi tarik nafas yang benar yaitu
tarik nafas dari hidung dan mengeluarkan dari mulut jika saat kontraksi

Evaluasi: Ibu sudah melakukan relaksasi Tarik nafas yang benar

9). Memberikan massage pada punggung dan pinggang ibu untuk mengurangi

rasa nyeri

Evaluasi: ibu sudah bersedia untuk dilakukan massage pada punggung dan

pinggang ibu

10). Mengajarkan ibu cara mengedan yang benar yaitu disaat ibu kontraksi ibu

bisa menarik paha ke arah perut dan ibu melihat kearah perut

Evaluasi: ibu sudah dapat melakukan cara mengedan yang benar
11). Observasi kemajuan persalinan ibu dan janin, menggunakan partograf,
dengan melakukan pemeriksaan dalam (VT) setiap 4 jam kemudian, menilai
kontraksi setiap 30 menit dengan durasi 10 menit, DJJ setiap 30 menit, dan
tekanan darah setiap 4 jam dan nadi ibu setiap 30 menit, porio menipis, molase
tidak ada, kandung kemih £ 100 cc

Evaluasi : Observasi dilakukan dengan menggunakan partograf.

Tabel 3.3
Catatan perkembangan Kala 1

Waktu | TD | Na His DJJ | Suh | Pembuk | Penuruna

di u aan n kepala
08.00 110 | 78 |3 x dalam 10 menit | 136 | 36,5 | 7cm 2/5 (Hodge

/70 | x/i | durasi 35 detik xi |0C 111)

08.30 |- 74 | 3 x dalam 10 menit | 140 |- ¥ 2

x/i | durasi 35 detik x/i
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3 10900 |- [76 [4xdalam (0 menit]135 [- |- . ]
X/i | durasi 45 detik x/i

4. 10930 |- 78x | 5 x dalam 10 menit | 144 | - - -
t durasi 45 detik x/i

5 |10.00 79 |5 x dalam 10 menit | 148 Lengkap | 1/5
x| durasi 45 detik x/i

Catatan Perkembangan Kala |

2).Kala 1

Tanggal : 01 April 2025
Pukul : 10.00 WIB
a. S : Data Subjektif

1).Ibu mengatakan mules pada perut semakin sering dan tambah kuat yang menjalar
sampai pada pinggang kepunggung.

2).Ibu mengatakan ada keinginan seperti BAB

b. O : Objektif

1) Keadaan Umum : Baik

2) TTV : TD : 110/80 mmhg, N : 84x/i,
RR :20x/i, T : 36,5°%

3) Kesadaan : Composmentis

4) Keadaan Emosional : Stabil

5) D) : 144X/

6) HIS : 5x/10°/>45”

7) Kandung kemih tidak penuh
8) Pemeriksaan genetalia
a).Vulva : Membuka
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b) Vagina “t ,
) Vag eraba lembek, tidak ada benjolan, tidak ada luka/pembengkakan, dan

ada pengeluaran lendir bercampur darah

a) Portio : Menipis
b) Pembukaan : 10 em
¢) Ketuban : pecah sendiri (spontan) pukul 10.05
wib
Warna air ketuban : Jernih
d) Presentasi : kepala, posisi ubun-ubun kecil
e) Penurunan : Hodge 4
f) Molase 10

c.A : Analisa

Ibu D.M inpartu kala I Fase akiif deselerasi.

d.P : Penatalaksanaan
1) Menjelaskan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa keadaan ibu dan
janin pada saat ini baik, pembukaan 10 cm, atau sudah lengkap, ketuban sudah
pecah dan akan segera dilakukan pertolongan persalinan
Evaluasi : Ibu mengerti dan siap menghadapi persalinan.
2) Mengajarkan ibu teknik meneran yaitu meneran saat ada kontraksi, tidak
menahan nafas saat meneran, tidak menutup mata saat meneran, menarik paha
kea rah dada kemudian kepalanya diangkat sehingga dagu mendekati dada dan
ibu dapat melihat kearah perutnya serta tidak mengangkat bokong saat ibu
meneran.
Evaluasi : Ibu mengerti cara meneran dan bersedia untuk melakukannya.
3) Mengatur posisi ibu senyaman mungkin untuk bersalin yaitu posisi litotomi .
Evaluasi » Ihu sudah dalam keadaan posisi litotomi.
4) Menghadirkan pendamping yaitu suami ataupun keluarga yang mendampingi
ibu
Evaluasi : Suami telah berada diruangan.

5) Menganjurkan ibu untuk minum saat tidak ada his
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Evaluasi : ibu bersedi
u bersedia dan telah diberikan minum oleh suami.

%) Me-mpersiapkan ruangan dan perlengkapan persalinan seperti partus set yang
tcrdi-n dari : 1 buah bak istrumen, 2 buah klem arteri, handscond steril, 1 buah
gunting tali pusat, 1 buah % koher, | buah gunting episiotomi, | buah klem tali
pusat, I buah spuit 3 cc, obat-obat seperti infus, oksitosin dan vit K, kassa steril,
kapas alcohol, piring plasenta. Kemudian hecting set yang terdiri dari pinset
anatomis, pinset cirurgis, needle hecting, catgut, spuit, nierbeken, obat-obatan
seperti lidokain. Perlengkapan ibu seperti sarung, pakaian dalam, pembalut,
pakaian bersih ibu, gurita ibu dan perlengkapan bayi seperti topi bayi, pakaian
bayi, sarung tangan bayi dan kaos kaki, gurita bayi, tali dua bayi, dan sarung.
Kemudian APD penolong seperti hazmat, sepatu booth, celemek, masker,
penutup kepala, handscoon.
Evaluasi : Ruangan, perlengkapan persalinan, perlengkapan ibu, bayi dan
penolong telah selesai dipersiapkan.
7) Observasi DJJ jika tidak ada his
Evaluasi : keadaan bayi baik dengan DJJ : 148 x/i.
2. Kala Il
Tanggal : 01 April 2025

Pukul : 10.30 WIB

S : Data Subjektif

1. Ibu mengatakan mules pada perut semakin sering dan tambah kuat yang

menjalar sampai pada pinggang kepunggung.
2. Keluar lendir berkampur darah semakin banyak
3. [bu mengatakan ada keinginan seperti BAB

O : Objektif
1. Keadaan Umum : Baik
2. TTV - TD : 110/70 mmhg, N : 78x/i,

RR :20x/i, T : 36,7°%

3. Keadaan Emosional : Stabil
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4. Dl
5. HIS

1 148X/i

1 5x/10'/>45"

6. Terdapat tanda gejala kala I1 : ada dorongan untuk meneran, Vulva membuka,

Perineum menonjol dan ada tekanan pada anus
7. Kandung kemih tidak penuh

8. Pemeriksaan genetalia
a. Vulva : tidak ada luka, tidak ada kemerahan/bengkak, tidak ada varises serta
tidak ada pembengkakan pada kelenjar bartholin
b. Vagina : teraba lembek, tidak ada benjolan, tidak ada luka/pembengkakan, dan

ada pengeluaran lendir bercampur darah

1. Portio : tidak teraba

2. Pembukaan :10cm

3. Ketuban : pecah sendiri (spontan) pukul 10.05 wib
4. Warna air ketuban  : Jemih

5. Jumlah : normal

6. Presentasi : kepala, posisi ubun-ubun kecil

7. Penurunan : Hodge 4

8. Molase :0

c. Inspeksi

1. Adanya dorongan ingin meneran

2. Perineum menonjol

3. Vulva dan anus membuka

4. Tekanan pada anus

5. Bagian terbawah janin sudah berada 5-6 cm di depan vulva
A : Analisa

[bu D.M G1P0OAO inpartu kala IL
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P : Penatalaksanaan

1. Menjelaskan has; .
: hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa keadaan ibu dan

janin pada hag
J pada saat ini baik, pembukaan 10 cm, atau sudah lengkap, ketuban sudah

pecah dan akan segera dilakukan pertolongan persalinan

Evaluasi ; \ )
si ¢ Ibu mengerii dan siap me nghadapi persalinan.

2. Setelah kepala bayi sudah berada di depan vulva 5-6 cm, meletakkan sarung 1/3
yzlmg bersih dan kering yang dilipat di bawah bokong ibu, dan meletakkan serbet
dfatas perut ibu. Melindungi perineum dengan satu tangan (tangan kanan)
dibawah kain bersih dan kering dimana ibu jari pada sisi perineum dan 4 jari
pada sisi yang lain untuk mencegah laserasi perineum sehingga tidak terjadi
defleksi dan mencegah rupture pada jalan lahir, tangan kiri berada pada
belakang kepala bayi, menahan belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap
fleksi pada saat kepala bayi lahir secara bertahap melewati introitus vagina dan
perineum.

Evaluasi: bidan telah meletakkan kain bersih dibawah bokong ibu, dan diatas
abdomen ibu.

3. Menganjurkan ibu untuk meneran yaitu disaat kontraksi ibu mengdan seolah-
olah buang air besar yang keras, mata melihat kearah perut, dan kedua tangan

berada dipaha.

Evaluasi - Ibu mengerti dan bersedia untuk melakukannya.

4. Mengatur posisi ibu senyaman mungkin untuk bersalin yaitu posisi litotomi
Jbu sudah dalam keadaan posisi litotomi.

pendamping yaitu suami ataupun keluarga yang mendampingi

Evaluasi :
5. Menghadirkan
ibu
Evaluasi : Keluarga telah berada diruangan.
6. Menganjurkan ibu untuk minum saat tidak ada his
Evaluasi : ibu bersedia dan telah diberikan minum oleh keluarga.
7. Mendekatkan semua alat-alat partus

Evaluasi : Alat-alat partus telah didekatkan.

|
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8. Observasi DJJ jika tidak ada his
Evaluasi : keadaan bayi baik dengan D1 - 1480/
9. Memimpin persalinan
Z;:::: l::):!at;l;i‘h :::;mji:d.el.)ﬂn ?fu]va 5-6 cm, lindu?gi F)erineum ib.u
kemudian lahirkan kepala. Lal T”S.l kﬂm‘. WERE TR I,am kg
) - Lalu anjurkan ibu untuk menarik nafas dalam. Dan
membersihkan jalan nafas bayi mulai dari mata hidung dan mulut dan sambal
melakukan pemeriksaan lilitan tali pusat.
b. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan
c. Setelah kepala melakukan putar paksi luar, tempatkan kedua tangan secara
biparietal. Mengajak ibu untuk menarik nafas dalam saat kontraksi berikutnya.
Dengan lembut menarik kearah bawah dan ke arah luar hingga melahirkan
bahu depan dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar
untuk melahirkan bahu belakang.
d. Setelah kedua bahu lahir, lakukan sanggah susur untuk melahirkan bagian
badan bayi sampai ke bagian ekstremitas bawah bayi.
e. setelah itu periksa bayi kedua dan melanjutkan suntuk oksitosi 10 Ul 1/3
lateral dipaha kanan ibu
10. Melakukan penilaian sepintas seperti pemeriksaan warna kulit bayi, pergerakan
dari bayi, dan pernapasan bayi, kemudian meletakkan bayi diatas perut ibu

dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya.

Evaluasi ; Bayi lahir spontan pukul 10.30 WIB dengan jenis kelamin laki-laki,

segera menangts, pergerakan aktif, w
ibu, mengeringkan kecuali bagian ekstremitas.

ngan mengunakan kain bersih dan kering.

arna kulit kemerahan.

11. Meletakkan bayi diatas perut
Evaluasi : Bayi telah dikeringkan de
an cara mengurut isi tali pusat kearah

12. Melakukan penjepitan tali pusat bayi deng
gunakan umbilical klem kira-kira 3 cm

kemudian menjepit tali pusat meng
pusat kearah ibu, kemudian menjepit tali pusat

an sebelah kiri berada dibawah klem tali

bayi
dari pusat bayi dan mengurut tali
kembali 2 cm dari klem pertama. Tang
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pusat melindungi tali pus .
g1 tali pusat bayi lalu melakukanpemotongan tali pusat diantara

kedua klem tersebut.

Evaluasi : rali ; ; ;
i pusat telah dipotong dengan gunting tali pusat dan dijepit

menggunakan umbilical.
13. Melakukan IMD sesegera mungkin setelah dilahirkan yaitu: meletakkan bayi di

dada ibu dengan posisi tengkurap dengan kepala mengarahkan bayi untuk mulai

mengisap putting susu ibudan diselimuti oleh kain kering
Evaluasi : Bayi telah di letakkan di atas perut ibu dan diselimuti dengan kain

kering namun, proses IMD dapat berhasil.

3. Kala 111
Tanggal
Pukul

: 1 April 2025
: 10.32 WIB

S : Data Subjektif :

Ibu mengatakan :
1. Merasa lega, senang dan bersyukur atas ke

2. Perutnya masih terasa mules serta merasa
3. [bu merasakan ada keluar darah dari jala

lahiran bayinya
keluar darah dari jalan lahirnya

n lahir

O : Data Objektif

1.

Bayi lahir pukul 10.30 wib

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran . Composmentis

TFU - Setinggi pusat

Kontraksi Uterus - Kuat dan baik

Kandung Kemih - kosong

Perdarahan :+200cc

Plasenta belum lahir

Belum ada terlihat adanya tanda-tanda pelepasan plasenta

Cs] Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

102

A : Analisa
Ibu D.M inpartu kala II1
P : Penatalaksanaan
l. :‘::"JG:ZTI; :::ai:::: l;:;l::;a Iiz:ll-:an di suntikkan Oksitosin 10 IU s.ecara
juan untuk merangsang kontraksi dan
mempercepat pelepasan plasenta.
Evaluasi : ibu bersedia untuk di suntikkan oksitosin.
2. Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa plasenta belum lahir dan
akan segera dilakukan pertolongan kelahiran plasenta
Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya.
3. Memastikan adanya tanda- tanda pelepasan plasenta, yaitu
a. Tali Pusat bertambah panjang,
b. Adanya semburan darah Secara tiba-tiba.
c. Bentuk uterus yang berubah menjadi diskoit menjdi globuler.
Melakukan Peregangan Tali pusat Terkendali yaitu setelah tampak 2/3 bagian

depan vulva tangan menyangga plasenta, tangan kanan memilin ke satu arah

sampai plasenta dan selaput lahir seluruhnya

Evaluasi : Plasenta lahir spontan pukul : 10.45 wib.
n ibu dan keluarga untuk melakukan masase pada uterus jika uterus

papan berarti bagus jika lembek segera dilaporkan ke bidan.

rga telah memberikan masase pada uterus ibu dan uterus

5. Mengajarka
keras seperti
Evaluasi : Kelua

keras seperti papan.
. kotiledon lengkap (20 kotiledon),

Mengidentifikasi bagian plasenta yaitu
m, tebal + 3 cm, berat 3000 gram, selaput amnion

panjang tali pusat *+ 60 c

lengkap.
Evaluasi : Plasenta lahir dengan lengkap pukul 10.45
rdarahan

Observasi dan estimasi jumlah pe
00 ce.

Evaluasi : Perdarahan normal 2
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4, Kala 1V
Tanggal : 01 April 2025
Pukul : 1047, WIB

S : Data Subjektif

|. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya
2. Ibu mengatakan masih kelelahan setelah bersalin
3. Ibu mengatakan ingin minum

O : Data Objektif

1. Keadaan Umum : Baik
2. Kesadaran : Composmentis
3. TTV : TD 110/70 mmHg, HR: 78x/i, RR : 20x/i
4, TFU : 1-2 jari dibawah pusat
5. Kontraksi uterus : Kuat
6. Kandung Kemih : kosong
7. Perdarahan :x180¢cc
8. Laserasi : Tidak ada robekan
A : Analisa

Ibu D.M partus kala IV persalinan

P : Penatalaksanaan
|. Memberitahukan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa TTV, TD : 110/70 mmHg,
Suhu : 36,5%, HR : 78x/i, RR : 20x/i, keadaannya sekarang baik

Evaluasi : Ibu mengetahi hasil pemeriksaannya
2. Memberitahukan kepada ibu bahwa tidak ada robekan
Evaluasi : Ibu dan keluarga sangat bahagia terhadap ibu karena tidak ada

robekan
i uterus baik yaitu

3. Memeriksa kembali kontraksi uterus dan pastikan kontraks
assase uterus dan menilai kontraksi, dengan cara meletakkan

melakukan m
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tangan di fundus d; E
* dan melakukan massase gerakan melingkar dengan lembut

hingga uterus berkontraks; (fundud teraba keras)
Evaluasi: Kontraksi uteyus telah diperikse dun fundus keras

4. Merapikan alat yang sudah dipakai,

Evaluasi : alat yang sudah di pakai sudah di rapikan.

5. Membersihkan ibu  dari percikan darah dan merapikannya dengan
menggunakan air bersih lalu memakaikan doek/pembalut, serta baju ganti yang
baru
Evaluasi : Ibu sudah dalam keadaan bersih,

6. Mendekontaminasi alat dengan air klorin 0,5% selama 10 menit
Evaluasi : alat sudah di sterilkan dan dirapikan.

7. Menganjurkan keluarga untuk memberikan makan dan minum kepada ibu,
apabila ibu merasakan lapar dan haus saat bersalin
Evaluasi : ibu telah diberikan makan dan minum.

8. Menganjurkan Ibu untuk BAK bila merasa ingin BAK
Evaluasi : Ibu bersedia melakukannya.

Melakukan observasi kala IV persalinan selama 2 jam dimana 1 jam pertama

A ; g i g IR, RR,
setiap 15 menit dan jam kedua setiap 30 menit untuk mengetahui TD, F

suhu. kontraksi, TFU, kandung kemih dan perdarahan

Sudah dilakukan pengawasan kala IV.

Evaluasi : -
bayinya setiap sekali 2 jam .

10. Menganjurkan ibu untuk menyusui
Evaluasi : ibu bersedia melakukannya.
mentasian dan melengkapi partograf.

11. Melakukan pendoku N
Evaluasi : Telah di lakukan pendokumemasr’un dan partograf telah di isi.
svaluasi :
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Tabel 3.3 pemeriksaan pengawagan kala v

e —

| TTV
No | Wakt [ TD T{TWT—J\‘—_
. TFU Kon Kandung | Perdara
Traks | kemih han
] R i
[ | 1047 :::Z :Exf izt:bcf 36,5°% | 2J:ari Baik | Tidak £55 cc
dibawah penuh
Pusat
[11.02 [ 110/70 | 78x/ [20x | 36.5% Zjan AT LT T
mmHg | i i dibawah penuh
Pusat
1.17 | 110/70 |78 20x/ | 36,5% | 2jari Baik | Tidak +30cc
mmHg | x/i |i dibawah penuh
Pusat
11.32 | 110/70 | 80 22x/ | 36,5% | 3jari Baik | £60 cc +15cc
mmHg | x/ i dibawah
Pusat
2 [12.02 |120/80 |80x/ |22x/ |36,7° | Jjari Baik | Tidak +20cc
mmHg | i i dibawah penuh
Pusat
1232 | 120/80 | 80x/ |22x/ |36,7°% 3jari Baik | Tidak *25cc
mmHg | i i dibawah pesuh
Pusat
| Jumlah perdarahan s ol
b
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MANAJEMEN
ASUHAN KEBIDANAN pApA BAYI BARU LAHIR

Tanggal pengkajian . g April 2025

Jam :11.30
Tempat pengkajian ‘Puskesmag
Nama Mahasiswa

NIM

‘Anastasya Lumbantoryan
:P07524222003
I. PENGKAJIAN DATA

A. DATA SUBYEKTIF

l. Identitas

Jdenti i
a.ldentitas Pasjen b. Identitas Penanggung Jawab
Nama :D.M

Nama :H.8
Umur 224 tahun Umur :27tahun
Agama :Kristen Agama :Kristen
Suku/Bangsa  :Batak Sukwbangsa :Batak
Pendidikan :SMA Pendidikan :SMA
Pekerjaan :BUMN Pekerjaan  :Wiraswasta
Alamat :HT VIII Alamat :HT VIl
2. Riwayat Kesehatan Ibu
Jantung :Tidak ada
Hipertensi ‘Tidak ada
DM :Tidak ada
Malaria Tigak ada
Ginjal ‘Tidak ada
Hinia :Tidak ada
Hepatitis :Tidak ada
3. Riwayat Penyakit Keluarga
:Tidak ada

Hipertensi
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pM
Asma 1:32:: ::a
pLL - ‘Tidak ada
4, Penyakit Kehamilan dan persalinap sekaring a
Gl PO A0
Usia Kehamilan :39 Minggu 4 hag
Kunjungan ANC ! teratur
Riwayat Komplikasi Kehamilap
| Perdarahan ‘Tidak ada
2. Pe/Eklampsia ‘Tidak adg
3. Penyakit Kelamin ‘Tidak ada
4. Lain-lain :Tidak ada
Tanggal/Jam Persalinan
Tempat Persalinan :Puskesmas Sitadatada
Penolong Persalinan :Bidan
Jenis Persalinan :Normal
Komplikasi Persalinan :Ibu  :Tidak ada

Bayi Tidak ada

Ketuban Pecah

5. Warna jernih
6. Jumlah - +100 ml
Keadaan Plasenta
7. Tebal ++3cm
8. Berat 13000 gr
10.Jumlah kotiledon :20 kotiledon
I1.Selaput lahir lengkap/tidak :Lengkap
Tali Pusat :

.+ 60cm
12.Panjang
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Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nif;
a

=T U —_— § Yang laly
g IT}E';' K| Persal [T hers Theng Komplikasi
Ke 'jlr inan alinan | Long omplikasi Bayi Nifas
mur Tt -
Bayi | Ibu |PHBB| JK | Keada| Laktasi
_— an
1 0104/ | 39 normal | poebs o
2025 |m 4 | puske | Bidan | Tidak Tidak | 483000 LK | Baik |ASI
58 Smas ada |ada
Eksklusif
—— ————
B. DATA OBIJEKTIF
a. Keadaan umum  baik
b. Tanda-tanda vital: Nadi : 136 x/menit

Pernafasan: 40 x/menit
Suhu :36.50C
c. Antropometri

BB :3000 gr

PB :48cm

LK :33cm

LD :35cm

d. Pemeriksaan fisik

Kulit : kemerahan

Kepala - tidak ada caput suksedenum, tidak ada cephal
hematoma

Rambut : hitam

Mata - konjungtiva kemerahan, sclera tidak ikteri'k

Hidung : cuping hidung simetris dengan 2 lubang hidung

Telinga  bentuk normal |

Mulut . tidak ada sianosis

Leher - ada vernix caseosa
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Dada ' Simetrs
*9IMetns, tidak ad.
Abdomen tidak k ada retraksi
Punggun ‘ ada Perdarahan 1y); pusal
BEHNE s hidak adg

| Spina bifig,
[ kstremitas atas jumlah jarj "
»Jumlah jar langan lengkap

Ekstremitas bawah : jumlah Jari kaki lengk
BKap

Genitalia tJK: Lakitoss

Anus  berlubang

¢. Refleks
a.Morro (lerkejut) - aktif
b.Rooting (mencari putting susu) : aktif
c.Sucking (menghisap) . aktif
d.Grasfing (menggenggam) -aktif
1. INTERPRETASI DATA
a. Diagnosa Kebidanan
Bayi baru lahir normal 1 jam setelah persalinan
Data Dasar :
DS :- Ibu mengatakan bayi menghisap dengan baik
- Ibu mengatakan bayi sudah buang air kecil dan buang air besar
sebanyak 1 kali
DO :Keadaan umum : baik
Tanda-tanda vital: Nadi : 136 x/menit
Pernafasan : 40 x/menit

Suhu :36.50C

Antropometri
BB :3000gr
PB :48cm
LK :33c¢m
LD :35cm

b. Masalah:Tidak ada

Cs] Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R

110

¢. Kebutuhan:Tigyy ada
. DIAGNOSA l‘()’I'EN},‘MI b
Tidak ada N

Iv. TINDAKAN SEGR:

TISIPAG

SIPASI MASALAN POTENSIAL
RA
Tidak ada

v.  PLANNING

[.Beritahu Ibu untuk A
suhan se
£era pada

2.Beritahu kepada jby — S bayi baru lahir
e

g ' angatan bayi

3.Bentahu ibu agar Memberikan Ag| pada bay; "
Beritahu i i .

4 e[’f ahu ibu akan Pemberian saleb matq pada bayinya

5.Beritahu ibu akan pemberian Vit K pada bayinya

6.Beritahu ibu akan pemberian HRQ pada bayinya
vVI. PENATALAKSANAAN

[ .Memberitahu ibu Memberikan untuk asuhan segera bayi baru lahir, yaitu

memotong tali pusat bayi, melakukan penilaian selintas, mengeringkan bayi,
menjaga kehangatan bayi dengan meletakkan bayi diatas perut ibu, memasangkan
topi bayi, dan melakukan IMD untuk mempertahankan suhu bayi tetap hangat,
merangsang kontraksi otot Rahim sehingga mengurangi risiko perdarahan sesudah
melahirkan dan membentuk bounding attachment sambal menyelimuti bayi dan
ibu agar tetap hangat
Evaluasi:Bayi segera menangis dan kulit bayi merah dan telah dilakukan IMD

2. Memberitahu kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi yang harus dibungkus

dan diselimuti.

Evaluasi : ibu sudah mengetahui dan mengerti oara uncuk merjoga kehamgalcn

bayi.
3. Memberitahu ibu agar memberikan ASI kepada

pan gizi bayi baik dan terpenuhi.
inya sesuai kebutihan bayi.

bayinya sesuai kebutuhan bayi,

supaya asu
Evaluasi : ibu bersedia tetap menyusui bay

4. Memberitahu ibu akan pemberian saleb mata pada bayinya
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fvaluasi: Bayi telah diberikay
ata

5. Membmtahu ibu bahwa bayi sk
¢ | sunt
perdarahan pada otak setelah pergy(; ikkan Vit g bertujuan untuk mencegah
in

cyaluasi : Bayi telah dj 5, :
' ; "tikkan vie K d!'berrkun seb
paha kiri sebanyak 0,5 mg secara IM pada

|.Ibu sudah bersedia untuk asuhan pada bayinya

2.Ibu sudah menjaga kehangatan pada bayinyya

3. Tou sudah memberikan AS] pada bayinya

4.Ibu sudah bersedia untuk pemberian saleb mata pada bayinya
5.Ibu sudah bersedia untuk pemberian Vit K pada bayinya

6. Ibu sudah bersedia untuk pemberian HRO pada bayinya
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Tanggal pengkajian .2 April 202

Jam 1100 wip
Tempat Pengkajian . Rumap, adis
n

Nama Mahasiswa :Anast
asya Lumb
antoruap

NIM *P07524222003

L.PENGKAJIAN DATA
a) DATA SUBJEKTIF
1. Identitas
a. Identitas Pasien

b. Identitas Penanggung Jawab
Nama :DM

Nama ‘H.8
Umur :24 tahun Umur :27 tahun
Agama Kristen Agama :Kristen
Suku/Bangsa :Batak Sukwbangsa :Batak
Pendidikan :SMA Pendidikan  :SMA
Pekerjaan :BUMN Pekerjaan
:Wiraswasta
Alamat :HT VIII Alamat : HT Vil
2. Keluhan Utama :Tidak ada

3. Riwayat Kesehatan
a. Riyawat Kesehatan Dahulu :Tidak ada

b. Riwayat Kesehatan Sekarang :Tidak ada

¢. Riwayat Kesehatan Keluarga :Tidak ada
4. Riwayat Perkawinan:

Nikah 1 kali, umur 23 tahun, dengan

tahun.

suami umur 26 tahun, lama pemnikahan 1
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5. Riwayat Obstetr;

a. Riwayat Menstrygg;

Menarche 13 Tahuy
Siklus 55

28 hany
Lama 34 hari

Riwayat Kehamilan, Persalinap dan N

ek |18 | UK [JPersal [TpersToo—

: : Peno | wio——
Ke ijhlff s alinan Lon{; ._Kumpl'kaSI Bayi Nifas
mur

s sl I
Bayi | by pﬂ BB
|

I
S m—— i

puske | Bidan mdak 4813000 LK | Baik
smas ada

JK | Keada| Laktasi
an

7 0104 |39 | normal
2025 | mgg

ASI

ada

Eksklusif

6. Plasenta : Lahir Spontan
Lengkap,ukuran: 3 cm, berat 3000 gram
Kelainan plasenta :Tidak ada

Panjang tali pusat 1260 cm

Kelainan tali pusat  :Tidak ada
7. Perineum : Utuh

Robekan tingkat ‘Tidak ada

8. Tindakan lain :
Pemberian cairan infus :Ringer lactate

Transfusi darah : Tidak ada

9. Bayi
Lahir . Jam :10.30 wib
BB : 3000 gram
PB :48 cm

10. Komplikasi
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Kala Il : Tidak ada

1. Air Ketuban banyaknys . 4 100 m|w
12. Pola Kebutuhan sehari-har

)

Pola Nutrisi
Porsi

Jenis makanan

1 piring

amna jernih
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;Nasi,daging,ikan laut,telur,tempe,tahu

2) Pola Eliminas; ;
3) Pola Akiifitas Pekerjaan -
4) Pola Istirahat
Tidur Siang :30 menit-1 jam
Tidur Malam :6-7 jama
5) Personal Hygiene
Mandi ‘1x/hari
Keramas :2-3x/minggu
Ganti pakaian dalam  :2x/hari
6) Pola Seksual :1x/minggu
b) DATA OBIJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan Umum :Baik
b. Kesadaran :Composmentis
c. Tanda-tanda vital :
T/D -110/70 mmhg
Nadi 78x/i
Respirasi :20x/i
Suhu 36,5°C
. t
; Fisik/Status Presen
2. Pemeriksaan s

a. Kepala
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Kulit ke
pala : Bersj
3 ih
b. Muka : Pucat Ti
o ‘Tidak pucat
y edema ‘Tidak ada
c. Mata :Konjungtiva ‘Merah muda
Sclera : Tidak ikterik

Oedem Palpebra :Tidak ada
d. Hidung : Simetris

:Simetris
Pembesaran polip :Tidak ada
e. Telinga : Simetris :Simetris

Keadaan pendengaran :Baik

f. Mulut
Lidah :Bersih
Bibir
Pucat/tidak:Tidak pucat
Pecah-pecah/tidak  :Tidak pecah”
Gigi :
Berlobang : gigi atas/ bawah :Tidak ada

sebelah kiri/kanan:Tidak ada
Epulis  :Tidak ada
Gingivitis :Tidak ada
Tonsil : Tidak ada
Pharynx @ Tidak ada

’ I};Z:e;embcsamn kelenjar tiroid/tidak :Tidak ada
Ada pembesaran limfe/tidak :Tl.dal-: atj:a
Ada pembesaran vena jugu!arisftidak ‘Tidak a

h. Mammae :

Colostrum :Ada
Putting susu :Menonj"[
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Benjolan ‘Tidak ady
Rasa nyeri ‘Tidak ady

i. Abdomen :
Bekas luka operas; : Tidak ada
TFU Sl 4
Konsistensi uterys -:3[{]:::1 i
Kontraksi uterus : Baik

J. Genetalia -
Robekan perineum ‘Tidak ada
Keadaan Luka ‘Tidak ada
Oedem :Tidak ada
Infeksi Perineum :Tidak ada

k. Pengeluaragn Pervaginam :
Lochea :Rubra

L. Ekstremitas

Oederna :Tidak ada
Varises ‘Tidak ada
Reflek patella :aktif

ILINTERPRETASI DATA

a. Diagnosa Kebidanan

[bu D,M P1AO Nifas | hari keadaan normal
Data Dasar :

DS 1
1. Ibu melahirkan bayinya laki-laki dengan BB:3000 gr, spontan pukul 10.30 wib

Ibu mengatakan ASI sudah keluar

Ibu merasa sehat dan kuat |
ada pengeluaan darah dari jalan lahir

&= W

[bu mengatakan
DO
TD - 110/70 mmHg
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pernapasan : 20x/{

Nadi : 78x/i

Suhu : 36,5%

Kontraksi : Uterus terahy keras
b, Masalah:Tidak ada

¢. Kebutuhan:tidak ada

Tidak Ada PASI MASALAH POTENSIAL

IV.TINDAKAN SEGERA

Tidak ada

V.PLANNING

1.Beritahu ibu hasil pemeriksaan

2.Beritahu ibu psikologi rasa takut atau cemas

3 Beritahu ibu hasil TFU

4.Beritahu ibu nyeri saat BAK

5.Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi daun kelor

6.Ajarkan ibu untuk mobilisasi

7.Beritahu ibu untuk memandikan bayinya di pagi hari

8.Berikan kalimat afirmasi positip pada ibu

9.Anjurkan ibu untuk perawatan payudara

10.Ajarkan ibu untuk teknik menyusui

11.Beritahu ibu untuk Kunjunan ulang jika terjadi sesuatu masalah

VLPENATALAKSANAAN
1.Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu saat ini dalam
keadaan baik TTV : TD : 110/70 mmHg, Suhu 36,5°C, HR : 78x/i, RR : 20x/i.
Evaluasi * Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

2 Memberitahu ibu Faktor psikologi yang mempengaruhi rasa takut berkemih
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setelah persalinan yajy k“'ﬂfmasan

: L] ]hu 1 ¥
jalan lahir dan mengajarj I-:eluarga unt k“uﬂgkln “emas karena takut dengan bekas
nfu ;
S Membanty iby dalam perawatan diri dan

Fvaluasi: Ibu sudah menge

lahyi rasa taky, atay ke

hasi| TFU ¢
. an m i .
dengan baik, yaitu utenyg teraba kerag emastikan kembali uterus berkontraksi

Evaluasi : Tinggi fundius 1100 " _

Jundus uter; o lah diperikyq dan uterus berkontraksi dengan baik

merupakan hal yang no . WA Tasa nyeri saat BAK yang di alami ibu

P g normal, hal ini terjagj g; karenakan adanya bayi keluar dari pada
ja ’ i

u di anjurkan saat BAK mengeringkan

Nnya supaya tidak infeksi.
ngerli penyebab nyeri saq BAK dan akan me

3. Memberitahukan by cemasan ibu saat berkemih

4. Memberitahukan Pada iby bap

untuk mengurangi rasa nyeri ib
daerah Vagina dan tetap menjaga kebersiha
Evaluasi : Ibu me

e —— njaga kebersihan
pada jalan lahir.

3- Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi daun kelor supaya ASI ibu semakin

lancar. Karena manfaat daun kelor mengandung zat-zat yang dapat merangsang
produksi AS, sehingga ibu dapat memberikan ASI secara cksklusif kepada
bayinya.

Meningkatkan Daya Tahan Tubuh: Daun kelor kaya akan vitamin C dan
antioksidan yang membantu meningkatkan daya tahan tubuh ibu pasca persalinan,
sechingga mengurangi risiko infeksi. Membantu Pemulihan: Daun kelor juga
mengandung zat besi yang membantu mengatasi kelelahan dan membantu
pemulihan pasca persalinan. Dan menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi daun
katuk bertujuan untuk meningkatkan produksi ASI dan mendukung pemulihan ibu
setelah persalinan. Daun katuk mengandung senyawa yang dapat merangsang
produksi ASI, sepertik polifenol dan steroid dan menganjurkan ibu untuk
mengkonsumsi kapsul pertama dengan takaran 200.000 UI yang bermanfaat
mempercepat kesehatan ibu agar lebih cepat pulih setelah melahirkan dan
mencegah terjadinya infeksi pada ibu nifas.

Evaluasi » Ibu bersedia mengonsumsi daun kelor
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6. Mengajarkan iby melakukan Mobilisac;
sasi,

berjalan ke kamar mand; dengan bap Yaitu ibu sudah bisa belajar duduk,
: 1 Dantuan b

bekerja dengan baik, Suamj atay keluarga. dan ibu sudah dapat

Evaluasi : Ibu sudah

bisa duuctyle dan berjalan ke

kan i W i
dibantu oleh suami nya. e

Evaluasi @ Ibu akan memandikan bayinyq

, _ pagi hari pukul 10.00 Wib atau setelah
matahari terbit,

Melakukan konseling tanda bahaya masa nifas yaitu:

a. Uterus teraba lembek atay tidak berkontraks;
b. Perdarahan pervaginam > 500 ¢

¢. Rasa sakit atau panas pada saat BAK

(=5

- Pengeluaran cairan pervaginam berbay busuk Bengkak pada wajah, tangan, dan
kaki atau sakit kepala hebat

e. Demam tinggi dimana suhu tubuh ibu > 38%
f. Payudara bengkak, merah disertai rasa sakit
Evaluasi : Ibu sudah mengetahui apa saja tanda bahaya pada masa nifas.

8.Memberikan ibu dukungan dengan cara memberikan kaliamat afirmasi seperti,
Aku adalah ibu yang hebat aku sangat menyayangi buah hatiku, aku adalah ibu
yang bahagia aku mampu memberikan ASI pada bayiku, aku adalah ibu yang
hebat dan aku percaya ASI ku cukup untuk bayiku, dan menganjurkan ibu untuk
mengulang ulangnya di rumah untuk menghilangkan rasa kawatir ibu tentang
pemberian ASI.
Evaluasi : Ibu bersedia mengulang kaliamat afirmasi tersebut .
0.Melakukan perawatan payudara pada ibu yaitu, terlebih dahulu kita
membersihkan payudara ibu dengan menggunakan baby oil, lalu melakukan

pijitan lembut dengan beberapa gerakan secara memutar kearah putting susu,
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menit, lalu bersihkan dan dj kEringk
an

Evaluasi : Ibu berge

dia ungy di
10.Mengajarkan iby teknik men

Mulut bayi terbuka lebar,

/
akukay, Perawatay payudara.

YUsui yaity, bayi di susui dalam keadaan tenang,
ul pada ibu, Mulut dan dagu bayi
a mammae masuk ke dalalm mulut

si lurus.

bayi menempe] bet
menempel pada Payudara, sebagian besar are I
Q

bayi, kuping dan lengan bayi berada pada posi
i

Evaluasi : Ibu mengeryj teknik menyysyj

bila i i
apabila ibu ada keluhan jby boleh menemui atay menghubungi bidan kapan saja.

Evaluasi : Ibu bersedia unpuk dilakukan kunjungan ulang

VILEVALUASI

1.Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
2.Ibu sudah mengetahui psikologi rasa takut atau cemas

3.Ibu sudah mengetahui hasil TFU

4.Ibu sudah mengetahui nyeri saat BAK

5.Ibu sudah bersedia untuk mengkonsumsi daun kelor

6.Ibu sudah melakukan untuk mobilisasi

7.Ibu sudah melakukan memandikan bayinya di pagi hari

8.Ibu sudah bersedia untuk melakukan kalimat afirmasi positip pada ibu
9.Ibu sudah melakukan perawatan payudara

10.Ibu melakukan teknik menyusui

11.Ibu sudah untuk Kunjunan ulang jika terjadi sesuatu masalah
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Nirﬂ Ku
Tanggal 06 Aprit 20y E Ke (3 hari)
Pukul 10.00 wi
§ : Subjektif

berwarna kecuklatﬂn
2.

3
4.

Ibu mengatakap, ASI sudah cukup pada bayinya
Ibu mengatakan sudah BAK dan BAB |

Ibu mengtakan sudah mengkonsumsi oba

0 : Objektif t yang diberikan bidan

|. Keadaan ibu baik
2. Keadaan Emosional : stabil,
3. Kesadaran : Composmentis,
4. Tanda Tanda Vital
TD  :100/70 mmHg,
Pemapasan  :22x/i

Nadi : 80x/i
Suhu :36,7°c
1. Kontraksi  : Uterus teraba keras
2. TFU : 4 jari dibawah pussat
3. Payudara
Putting susu : Menonjol
Pengeluaran Asi : Ada
4. Kandung kemih : Tidak penuh
5. Genitalia
Luka jahitan : Tidak ada robekan
6. Pengeluaran pervaginam
Lochea : Sanguinolenta
Warnanya : Merah kecoklatan

121

darah yang keluar I
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A : Analisa
1bu D.M P1AO Nifas 1y Ke-6 keady
p : Penatalaksanaan an norma|.

|. Memberitahukan hagj] Pemeriksg
a

: 100770 mmHg, HR : 80x/i, RR : 22x/i,
‘ mengetahui gyt pemeriksaan
2. Memberitahukan kepada iby .

Evaluasi : bu sudah

bahWaTFU4- { dibaw _
kembali uterus berkontraks; baik Jari dibawah pusat dan memastikan

Evaluasi :Ibu s o
baik e mengetahui Tinggi fundus uteri den uterus berkontraksi
ai

3. Menglngalkan ibu kemhaii. selalu menjaga kebersihan area vagina, ibu

menghindari mengenakan celang ketat, pastikan vagiana dalam keadaan kering,
dan saat ibu ingin duduk by d; anjurkan untuk duduk Secara perlahan-lahan.
Evaluasi : Ibu mengerti carq kebersihan vagina,

4. Memberitahu ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara yaitu sebelum
menyusui, ibu terlebih dahulu membersihkan payudaranya dengan menggunakan
baby oil, lalu melakukan pijitan lembut secara memutar kearah putting susu,
kemudian mengkompresnya dengan air hangat selama 3 menit, dan air dingin 3
menit, lalu bersihkan dan di keringkan.

Evaluasi : Ibu bersedia untuk tetap melakukan perawatan payudara.

5. Menganjurkan ibu kembali untuk tetap mengonsumsi daun kelor supaya ASI
ibu tetap lancar

Evaluasi : Ibu akan tetap mengonsumsi makanan bergizi,

6. Menjelaskan kepada ibu jenis-jenis alat kontrasepsi yang tidak mengganggu
produksi ASI yaitu kontrasepsi IUD tembaga, kontrasepsi implant, kontrasepsi
penghalang (kondom), metode amenore laktasi (MAL), dan pil progestoren.
Evaluasi : Ibu mengerti jenis-jenis KB.

7. Memberitahukan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah,
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tetapi apabila ibu

ada keluhap
niby boleh menemu; atay mcnghubungi

win bidan kapan

Svaluasi : Ihu bersed;
Fva t bersedia untuk dilakygay kunjungan uf
gan ulang

3.6 Asuhan Kebidanan pada 1hy Nipyg Kunjungan Ke 111 ( 8-28 hari )

Tanggal 217 April 2025
Pukul 113.00 wip
S : Subjektif

I. Ibu mengatakan AS] iby sudah banyak keluar

2. Tbu mengatakan darah yang keluar berwarna kekuningan.
0 : Objektif

1. Keadaan ibu baik

2. Keadaan Emosional : stabil,
3. Kesadaran : Composmentis,
4. Tanda Tanda Vital
TD : 110/70 mmHg,
Pemapasan e
Nadi 784
Suhu :36,5%
5. TFU : Tidak teraba
6. Payudara
7. Putting susu : Menonjol
8. Pengeluaran Asi : Ada
9. Kandung kemih : Tidak penuh
10.  Genitalia
Luka jahitan : tampak kering
1.  Pengeluaran pervaginam
Lochea : Serosa
Bau : Amis
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Warnanya - Kekuningan

12. Ekstremitas

Tangan :Simetris, tidak ada oedem, jumlah jari lengkap, kuku bersih dan
tidak pucat.

Kaki :Simetris, jumlah jari kaki lengkap, kuku bersih, tidak ada

oedem, tidak ada varises,

A : Analisa
[bu P1AO Nifas hari ke-17 keadaan normal
P : Penatalaksanaan
|. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu saat ini
dalam keadaan baik TTV : TD : 110/70 mmHg, HR : 78x/i, RR : 22x/i,
Evaluasi : 1bu sudah mengetahui hasil pemeriksaan.
5 Memberitahukan kepada ibu bahwa TFU sudah tidak teraba lagi, berarti

keadaan ibu sangat bagus
FEvaluasi: Ibu sudah mengetahuinya bahwa TFU tidak teraba lagi

3. Menganjurkan pada ibu untuk memenuhi nutrisi ibu dan tetap menjaga pola
istirahat ibu yang cukup
Fvaluasi : Tbu bersedia untuk memenuhi nutria ibu dan menjaga pola
istirahatnya

4. Menanyakan suami tentang KB apa yang akan ibu gunakan
Evaluasi : suaminya bersedia menggunakan KB inplant.

5. Memberitahukan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah, tetapi

apabila ibu ada keluhan ibu boleh menemui atau menghubungi bidan kapan

saja.
Evaluasi : Ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan ulang

37 Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas Kunjungan Ke IV ( 2943 bari)

Tanggal : 28 April 2025
Pukul :10.00 WIB
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§: Suhjek%if
a. Ibu mengatakan Perutnya tidak

lagi te
X ras:
sudah tidak ada lagi A mules,

dan darah yang keluar
b. Ibu mengatakan AS]
0 : Objektif
1. Keadaan ibu baik

ibu sud;
Sudah keluar banyak dan cukup untuk bayinya.

2. Keadaan Emosional : stabil,

3. Kesadaran : Composmentjs

4. Tanda Tanda Vita]

D 1 110/70 mmHg,
Pernapasan : 23x/i
Nadi : 80X/
Suhu :36,5%
5. Kontraksi : Uterus tidak teraba
6. TFU :-
7. Payudara
Putting susu : menonjol
Pengeluaran Asi : ada
8. Kandung kemih : Tidak penuh
9. Geitalia : Tampak kering

10. Pengeluaran pervaginam
Lochea : Alba

11. Ekstremitas
-Qimetris, tidak ada oedem, jumlah jari lengkap, kuku bersih dan

Tangan
tidak pucat.
alii .Simetris, jumlah jari kaki lengkap, kuku bersih, tidak ada

oedem, tidak ada varises.

A : Analisa
Ibu P1AO Nifas 28 hari keadaan normal
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p : Penatalaksanaan

I. Memberitahukan Jyqc:
451l pemeriksaan kepada ibu bafnws Kondisi ibu saat ini
) 10/70 mmHg, HR : 80x/i, RR : 23x/,

ngetahui hasil pe
i) srik 7 | p’“
Memeriksa TFU dap nemastikan kembal;

yaitu uterus tidak teraba lagj

Evaluasi :

dalam keadaan bajj TTV ;T
Evaluasi ; 1hy Sudal me

4 meriksaan

uterus berkontraksi dengan baik,

Ihu sudah menge

tahui bahwa Tingpi e ;
teraba lagi eel fundus uteri sudah tidak

3. Mengingatkan iby kembalj

untuk tetap memberikan ASI kepada bayinya
sesuai kebutuhan bayinya. P ’

Evaluasi : i :

ast : Ibu bersedia memberikan AS| kepada bayinya sesuai kebutuhan
bayinya.
Memberitahukan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah,

tetapi apabila ibu ada keluhan ibu boleh menemui atau menghubungi
bidan kapan saja,

Evaluasi : Ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan ulang.

3.7 Asuhan kebidanan pada Neonatus
I. Kunjungan I ( 6-48 Jam )

Tanggal : 02 April 2025
Pukul : 1 1-30 Wib
S: Subjektif

1. Tbu mengatakan bayi menghisap dengan baik
2. Ibu mengatakan bayi sudah buang air kecil dan buang air besar
0: Objektif
LTTV
RR:50x/i
HR:130x/i
2.Tidak ada sianosis
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3.Tali pusay belup, Pupy
5
4. Refleks baik
5.Pola ¢limingg; NOrmg|
A: Analisa
Neonatus harj kg.) dalap, keadagp,
P: Penatalaksanagy, ol
a. Memberitahuy jpy, hasj
" .
e il Pemeriksaap, bayi dalam by i
DON, reflex baik, tonyg Otot bajk o =
Evaluasi |

telah dilakufe, pe
b. Memberitahy kepada ;

kehangatan bayi dimana dapat

ayi yang terlaly dingin, bayi yang

diletakkan dekat dinding, bayi berada pada ry
an

gan dingin atay jendela terbuka,

ok aga kehangatan

¢.  Memberitahu iby bahwa bayi akan dj mandikan menggunakan air hangat dan
mengajarkan keluarga cara memandikan bayi,
Evaluasi : Ibu bersedia bayinya di mandikan dan keluarga sudah mengerti cara
memandikan bayi.

d.

Melakukan perawatan tali pusat pada bayi dan mengajarkan keluarga cara
perwatan tali pusat untuk pencegahan infeksi tali pusat

mengeringkan tali pusat dan membungkusnya dengan

membubuhkan apapun pada tali pusat bayi.

yaitu dengan

kasa steril tanpa

Evaluasi : Telah di lakukan perawatan tali pusat dan keluarga sudah mengerti

cara perawatan tali pusal.
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e. Menganjurkan by untuk tetap

me
tanpa makanan taml

Mberikan Ag) 1. .
ahan dpapup, i kepada bayinya s¢lama 6 bulan

agar kee ” . : i i
dengan memberikap Ag) kepada B kecukupan nulrisi bayi terpenuhi yaitu

‘ Y1 Setiap by i
Evaluasi ; iby bersediq le Pouyi ingin.

lap Meny sy bayinyq s

ibu tanda hahuya
mau menyusui,

. Memberitahu Suat kebutuhan hayi.

. § yailu, bayi demam tinggi, bayi tidak
bayj Iemah, bayi ke; S

kemerahan atay bernana, dan apa,

bayi sesak nafas, tali pusat bayi
ila bayj Mengalaminya segera bawa bayi ke
petugas kesehatan (Bidan]. e ”

Evaluasi : iby e

nEerti tandg  pg,

hava masq nifas dan apabila bayi

mengalaminya bayi akan Segera di bawg ke petugas kesehatan (Bidan).

g. Memberitahukan kepada ibu bahwg akan dilakukan kunjungan rumabh, tetapi

oleh menemui atay menghubungi bidan kapan saja.
dia untuk dilakukan kunj

[ Kunjungan II Neonatus ( 37 hari)

Evaluasi : Iby berse ungan ulang,

Tanggal : 06 April 2025
Pukul :10.30 Wib
O: Subjektif

a. Ibu mengatakan bayi bergerak aktif dan menyusui dengan baik
b. Ibu mengatakan bayi menghisap dengan baik

Le]

. Ibu mengatakan bayi BAK 6-8 kali dalam satu hari.

d. Ibu mengatakan bayi BAB 2-3 kali dalam satu hari
O: Objektif
TTV:
HR:130x/i
RR:52x/i
A: Analisa

Neonatus hari ke-6, tali pusat sudah pupus dalam keadaan normal

P: Penatalaksanaan

a. Melakukan pemeriksaan pada bayi
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Evaluasi : telah dilakik gy, Pemeriks g, 1
: - " pade hepyj
Memberitahu iby pe a
. Crat badap bayi mengalami penurunan berat bada
oy o n.

aru lahir k. y
pertama kchidupﬂnn}’il Penury l:“"‘ kchl]a"gﬂn berat badan dalam 5-7 hari

susu formula, sedangkan T-10%
disusui dengan ASI (WHo 2019). Bayi
' y&

beradaptasi dengan volyme kolostrum Y
an

Berdasarkan teori, bayi b
qang diberi dianggap normal untuk bayi
d:anggap normal untuk bayi yang
ng disusui secara eksklusif harus
€ umumnya masih sedikit selama

beberapa hari
e pa hari pertama sete|ah kelahiran | Setelah itu, produksi ASI akan

- ,
nels .aT yan.g kemudian mampy mencukupi semua kebutuhan cairan, energy
dan nutrisi bayi. Schmgga bayi ASI biasanya akan kembali ke berat lahir mereka
pada usia ke 10-14 hari.

- I _
Evaluasi: ibu  sudah mengetahui hasil pemeriksaan dan sudah mengerti

penyebab penurunan BB pada bayi,

¢.  Mengingatkan ibu kembali ibu tanda bahaya neonatus yaitu, bayi demam tinggi,

bayi tidak mau menyusui, bayi lemah, bayi kejang, bayi sesak nafas, tali pusat
bayi kemerahan atau bemanah, dan apabila bayi mengalaminya segera bawa bayi
ke petugas keschatan (Bidan).
Evaluasi : ibu mengerti tanda bahaya masa nifas dan apabila bayi
mengalaminya bayi akan segera di bawa ke petugas kesehatan (Bidan).

d. Memastikan ibu kembali untuk tetap memberikan ASI pada bayi agar kecukupan
nutrisi bayi terpenuhi
Evaluasi:Bayi mendapatkan ASI tanpa tambahan susu formula

e. Memberitahukan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah, tetapi
apabila bayi ada keluhan ibu boleh menemui atau menghubungi bidan kapan saja.

Evaluasi : Ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan ulang

L. Kunjungan III Neonatus ( 8-28 hari)

Tanggal : 17 April 2025
Pukul : 13.30 Wib
S: Subjektif
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| Bayi bergerak aktif dan menyusy;
i

' den
2. Warna kulit bayi k“'merahu“ 2an kuat

3. Bayi menghisap dengan bai
. 133}:1 buang ait kecil dan buang air begar lancar
0: Objektif
[, TTV
HR:130x/i
RR:50x/i
2.Tonus otot baik
A: Analisa
Neonatus hari ke-17 dalam keadaan normal
P :Penatalaksanaan
a. Melakukan pemeriksaan pada bayi
Evaluasi : telah dilakidan pemeriksaan pada bayi
b. Memberitahu kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi yang harus dibungkus dan
diselimuti.
Evaluasi : ibu sudah mengetahui dan mengerti cara untuk menjaga
kehangatan bayi.
c. Mengingatkan ibu untuk tetap kembali untuk memberikan ASI Eksklusif
sampai enam bulan tanpa makanan dan minuman tambahan..
Evaluasi ; ibu bersedia tetap menyusui bayinya sesuai kebutuhan bayi.
d. Memberitahukan pada ibu untuk membawa bayinya ke posyandu untuk
diberikan imunisasi BCG bertujuan untuk mencegah penyakit Tubekulosis

(TBC)
Evaluasi : Ibu bersedia untuk membawa bayinya ke posyandu untuk immisasi BCG

Cs] Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3.8 Asuhan Kebidangy, Pada A

Tanggal Pengkajian . 94 Aprill;sﬂe;::"r =
pengkaji : Anastasya Lumbgy,
Tempat : PMB
S (Subjektif)
. ldentitas Pasien
Nama :Ibu DM
Umur : 24 tahyp
Agama : Kristen
Sukw/Bangsa :Batak
Pendidikan :SMA
Pekerjaan : BUMN
NO. HP/WA
Alamat tHT vIII

a. Ibu ingin menjadi akseptor KB implant
O (Objektif)

a. Keadaan umum ; bajk
b. Tanda-tanda vita] :
TD  :110/70 mmHg

RR 20w/
HR  :80x/
Suhu :36,6°C
¢. Pemeriksaan TB dan BB
™ :162CM
BB :55Kg
Pemeriksaan Fisik
a. Kepala:
Rambut : Bersih
Wwarna : Hitam

loruay

2) ldentitas

Penanggung Jawab
Nama : Bapak H.S
Umur : 27 tahun
Agama : Kristen
Sukubangsa : Batak
Pendidikan :SMA
Pekerjaan  : Wiraswasta
No.HP/WA .-

Alamat : HT VIII
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Kulit kepala + Bersih

b. Muka

Pucal ' Tidak ada
Oedem * Tidak agy
¢. Mata

Conjungtiva : Merah Muda
Sclera : Putih
Oedem Palpebra  : Tigq ada
d. Hidung

Pengeluaran : Tidak ada

Polip : Tidak ada
e. Telinga

Simeteris :Ya
Pengeluaran : Tidak ada

Kelainan pendengaran : Tidak ada

f.  Mulut:

Lidah : Bersih
Bibir : Merah muda
Pucat/tidak : tidak

Pecah-pecah/tidak : tidak
Gigi Berlobang  : Tidak ada
Leher
Pemeriksaan kelenjar tyroid : Tidak ada pembengkakan kelenjer tyroid
g. Dada
Mammae : Simetris
Benjolan : Tidak ada
h. Axila
Pembesaran kelenjer getah bening  : Tidak ada

i. Pemeriksaan ekstremitas
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Alas

Jumlah jari tangan I.ungkup

Oedem : Tidak
Bawah

Jumlah jari kaki . Lengkap
Oedem : Tidak
Varises : Tidak ada

Refleks patella : Aktif

j. Pemeriksaan Genitalia
Pengeluaran  : Tidak ad,
Kemerahan  : Tidak ada

k. Pemeriksaan penunjang
HCG urine : Negatif

A (Analisa)
Ibu P1AOakseptor KB Implan

P (Perencanaan)

I. Menginformasikan ibu tentang pemeriksaan bahwa keadaan ibu dalam keadaan
baik.

Evaluasi : Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan

2. Menjelaskan pada ibu tentang keuntungan dan kekurangan dari KB implan
dimana keuntungannya efekiifitas tinggi, tidak mengganggu senggama, kb dalam
jangka panjang , dan efek sampingnya Perubahan pola haid (pada beberapa bulan
pertama: haid sedikit dan singkat, haid tidak teratur lebih dari 8 hari, haid jarang,
atau tidak haid;setelah setahun: haid sedikit dan singkat, haid tidak teratur, dan
haid jarang), sakit kepala, pusing, perubahan suasana perasaan, perubahan berat
badan, jerawat (dapat membaik atau memburuk), nyeri payudara, nyeri perut, dan
mual.

Evaluasi : Ibu telah mengetahui keuntungan dan efek samping  kontrasepsi

Implan.
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"0 SPUIL 3 ec dan plester.

Y '.\.L. : s ‘l{ 1 5z
!-‘”F”( ;‘!“”’ .‘"f“”‘f i .\ft"!‘l { ” d”" "‘ﬁfk ‘h‘ I A‘
. Sediakan

- Membuat pola berbe
4. Me [. erbentuk V, laly desinfeks; lengan yang akan dipasang alat
kontrasepsi dengan betadine Secara melingkar atay satu kalj usap

Evaluasi: setelah membyay pola telah dilakukan desin

5. Memfiksasi bagian yang akan dipasang implan den
Eva

eksi pada bagian lengan.

‘ gan lidocaine 2%
luasi: telah dilakukan anastesi lokal pada bagian

' yang telah di pola
6. Memastikan jika lidokain 2%

telah bekerja, lalu memasukkan trokar sesuai

dengan pola yang telah dibuat, setelah trokar masuk sampai garis yang

ditentukan dorong Pendorong trokar sambil menarik keluar trokar secara

perlahan lahan, sambil memastikan apakah batang implant telah berada di bawah

kulit sesuai dengan pola yang telah kita buat, lalu lakukan teknik yang sama
untuk memasukkan implan selanjutnya,

Evaluasi: implant indoplan telah dipasang pada lengan.

7. Menutup luka dengan plester yang telah di oleh kassa betadine sehingga luka
tidak basah dan dapat kering.

Evaluasi: luka telah ditutup dengan plester sehingga luka tidak terkena air.

8. Menjelaskan pada pasien tidak melakukan banyak aktivitas berat dengan
lengan kiri yang dipasang implant dan menjelaskan jika kurang lebih 3 minggu
ini ibu

akan mengalami nyeri pada bagian yang dipasang implant.

Evaluasi: ibu bersedia dan mengerti untuk tidak melakukan aktivitas berat

9. Memberitahu ibu untuk perawatan luka insisi, dengan luka tidak terkena air
selama 3 hari.

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang telah dijelaskan.
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9. Menganjurkan by, untuk iy

k berhu
iy Ung
suami ibu Ingin bcr]mngun sebaiky »

. ' ebatknya me
arurat yajy kondom

Evaluasi:lbu sudah pe

seksual selamal minggu, jika

T Dganjurkan suami untuk memakai

F'.\'L‘t.hﬂ uni,

1k ticlak
T erh , ; , ;
bersedia unmk memakaj WAl | i

kontras
_ SEPSi daruraut sene i
o1 Berbis i i aunt seperti kondom

melakukan kun:
lakukan kunjungan ulang apabila ibu mengalami
galami perdarahan hebat, kemerahan pada area

anl. - i
i heb idemam, batang implant keluar, serta ibu mengalami
nyeri hebat pada areg Pemasangan

Evaluasi : by be

keluhan seperti jly, men

pemasangan, ibu mengy)

rsedi
sedia melakukan Kunjungan ulang apabila ibu memiliki
keluhan.

10. Melakukan pendokumentasian

Evaluasi: pemasangan kb implan telah didokumentasikan.
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BAR 1v

; SAN
getelah penulis melakukan Asuhan Ko,

prehensif pada ibu D.M mulai dari hamil,

Puskesmas Sitadatada Kecamatan Sipohon,
sebagai berikyy.

persalin, nifas, bbl, dan kb dj wilayah kerja
maka penulis mendapatkan hag;|

4.1 Asuhan Kehamilan

Selama kehamilan iby .y mlakukan ky

i njungan kehamil k 9 kali
yaitu 2 kali ke dokter SP.0G, 5 Kali ke Bidan dap Jjungan kehamilan sebanya ali

2 kali ke penulis, yang artinya pasien

telah melakukan kunjungan ANC sesuai dengan teori kemenkes Ri, Buku KIA 2023.
Pel i & .3

elayanan kehamilan yang diberikan kepada ibu D.M mulai dari pengkajian

data subjektif sampai pengkajian data objektif dimana untuk menggali semua biodata,

keluhan utama ibu, riwayat kehamilan ibu, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB,

riwayat kesehatan ibu dan keluarga, pola kehidupan sehari-hari.Dalam kunjungan

pertama ibu hamil dapat melakukan pemeriksaan 10 T.Pelayanan asuhan kehamilan
yang di berikan pada ibu D.M menggunakan standar 10 T yaitu (Handayani et al.,
2024).

Penimbangan berat badan yang bertujuan untuk mengetahui kenaikan berat badan ibu
selama kehamilan. Dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu D.M bertambah

selama kehamilan yaitu 10,2 kg dari 52 kg menjadi 62,2 kg dimana berat badan ibu
masih dalam batas normal.

Pelaksanaan asuhan antenatal care kedua adalah pengukuran Tinggi badan.
Pengukuran tinggi badan cukup dilakukan satu kali untuk mengetahui faktor resiko
panggul sempit. Bila tinggi badan ibu < 145 cm maka akan terjadi resiko panggul
sempit. Pada ibu D.M tinggi badan 162 em sehingga ibu D.M tidak termasuk dalam
resiko panggul sempit.

Pengukuran LILA adalah salah satu cara untuk mengetahui resiko kekurangan
energi kronis (KEK) pada ibu hamil. normal LILA pada ibu hamil adalah 23,5 ¢m
(KIA, 2021), mengukur LILA untuk mengetahui status gizi ibu yang berhubungan
dengan pertumbuhan janin agar tidak terjadi bayi lahir dengan berat badan rendah,
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pengukurant LILA pada asuban by 1y py 4
f Ha

k ;
ibu D.M LILA adalah 25 ¢y, dengan tken untuk e

hat status gizi ibu. Pada
angka tersebut masil, dalam batas normal

uteri (TFU) p
hamilan, pe
rahim. TFU memberikan gamp

Pengukuran tinggj fundus b

o e . ada 1bu hami '
mengetahui perkiraan usia ke rtumbuhan ian; I bertujuan untuk
an janin, dan posisi janin di dalam

aran ten N
_ lang kesesuaian pertumbuhan janin dengan usia
kehamilan dan dapat membang,

mend ; : g
P eteksi potensi masalah selama kehamilan.
e

rkiraan usia kehami
chamilan untyk mengukur TFU dapat digunakan sebagai salah

indicator untuk : .
satu 1n memperkirakan usia kehamilan, terutama saat memasuki trimester

kedua dan ketiga. Pertumbuhan Janip TFU membantu memantau pertumbuhan janin

dan memastikan bahwa janin tumbuh sesuai dengan usia kehamilan. Posisi Janin

Pengukuran TFU juga dapat memberikan informasi tentang posisi janin di dalam

rahim, seperti apakah janin berada di posisi kepala atau bokong. Deteksi Komplikasi
Perubahan signifikan dalam TFU dapat menjadi tanda adanya masalah seperti
pertumbuhan janin yang lambat atau terlalu cepat, atau adanya masalah dengan cairan
ketuban. Pada Ibu D.M usia kehamilan 34-36 minggu diperoleh tinggi fundus 29 cm
dengan taksiran berat badan janin 2.480 gram. Hasil pemeriksaan leopold tersebut
mengindikasikan tinggi fundus uteri Ibu D.M normal atau sesuai dengan
usia kehamilan ibu.

Leopold I pada bagian fundus ibu teraba keras, bulat, tidak melenting yang

berarti bokong dengan TFU 29 ¢m. Leopold II abdomen Kiri ibu teraba memanjang

seperti papan yang berarti punggung dan abdomen Kanan ibu teraba seperti beruas
ekstremitas. Leopold I1I yaitu teraba keras, bulat,dan melenting yang artinya kepala.
Leopold IV Belum masuk PAP yang di maksud convergen. Pada kugungn koiia

TFU ibu sudah 31 cm usia ke

i pi anggul.
3.100 gram Sudah memasuki pintu atas p ‘ N -
r k Jantung Janin Kedua pemeriksaan ini bertujuan untuk

hamilan 38-40 minggu taksiran berat badan janin adalah

i Janin & Deta 3
Sisgiens menghindarkan faktor risiko kematian prenatal yang

i tau, dan seria ) .
mendeteksi, memantat, cacat bawaan, dan infeksi. Detak

" han,
disebabkan oleh hipoksia, gangguan perturnbu an

USG sejak kehamilan
Jantung janin biasanya sudah dideteksi dengan fetal doppler atau ’
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16 minggu. Sementara jty, .
pola detak Jantung janin bisy dipantau menggunakan CTG

at kunjung;
Hungan pertama pada ibu 1D.M terdapat DJJ nya

6x/1 de

i I'I ¥, -
be : 840 menggunakan steteskop monoral masih
dalam batas normal sesuaj dengan teor;

sejak kehamilan 28 minggu, pigq

140x/i dan di kunjunan kedua |3

Berikan Vaksinasi :
thast Tetanus, Vaksinas; letanus perlu diberikan kepada ibu

, i nanyakan kepada ibu riwayat vaksinasi tetanus
5ebeh-m1n)a unt m.enentukan dosis dan wakiy pemberian veksin. Vaksin tetanus
bck?:]a dengan efektif jika diberikan minimal dua kali dengan jarak antar dosis adalah
4 minggu. Untuk mengurang; mortalitas dan morbiditas bayi

hamil. Tenaga kesehatan perlu me

baru lahir karena tetanus
neonatorum, pemerintah Indonesia memiliki kebijakan standart minimal asuhan

antenatal pada poin ke empat Yaitu pemberian TT, Imunisasi TT diberikan sebanyak 2
kali dengan jarak pemberian minimal 4 minggu. Imunisasi Tetanus Toxoid adalah
proses untuk membangun kekebalan sebagai upaya pencegahan terhadap infeksi
tetanus. Manfaat dari imunisasi TT untuk melindungi bayi baru lahir dari tetanus
apabila terluka. Pada kasus Ibu D.M imunisasi TT1:11-10-2024 dan TT II pada tanggal
TT II: 11-11-2024 (dibuktikan oleh buku kia ibu).

Ibu hamil perlu minum obat penambah darah (TTD) untuk memenuhi
kebutuhan zat besi yang meningkat selama kehamilan. Zat besi sangat penting untuk
pembentukan sel darah merah yang membawa oksigen ke seluruh tubuh, termasuk
janin. Kekurangan zat besi (anemia) pada ibu hamil dapat menyebabkan masalah
kesehatan pada ibu dan janin, seperti bayi lahir prematur, berat badan rendah, dan
gangguan perkembangan.

Pembentukan sel darah merah Sel darah merah membawa oksigen ke seluruh
tubuh, termasuk janin. Selama kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat untuk
memenuhi kebutuhan darah yang meningkat.

Pertumbuhan dan perkembangan janin Zat besi penting untuk pertumbuhan dan

perkembangan janin, terutama otak dan sistem saraf. Mencegah anemia, Anemia pada

ibu hamil dapat menyebabkan lemas,
ibu dan janin. Memperkuat plasenta, Plasenta merupakan organ yang

lelah, sakit kepala, dan masalah lain yang

membahayakan
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m.:nyﬂkﬂﬂgjﬂﬂin,danmt besi mermh.
! membanty Memperkuat plasenta Mencegah komplikasi

) apat me
Per_qa[man dan komplikasi Iai“”)'ﬂ Dosis (
‘ Sis ¢

disarankan mengonsumsi TTp sehanyak

konsumsi TTD sebaiknya diminum dimg)

an cara konsumsi Biasanya, ibu hamil
90 (; : . .
tablet selama kehamilan. Dosis dan cara

am hari menpgunakan ai ; &
untuk mempercepat Penyerapannya dan il ggunakan air putih atau jus jeruk

dan teh manis. Pada Tbu D.M mendapatkan tabjet
c

bulannya.

¢h diminum menggunakan kopi susu
Fe sebanyak 30 tablet zat besi setiap

Tes La i i
es Laboratorium dapat perly dilakukan di tiap masa kehamilan untuk

;‘:Jjg‘:::u:a]:::::l.:::u:;nmy:ui‘;“dkhllsus pada ibu hamil, seperti golongan darah,
; arah, tes laboratorium protein urin juga perlu
dilakukan untuk mengetahui ada atay tidaknya faktor risiko preeklampsia. Anemia juga
dapat menyebabkan komplikasi serius seperti keguguran, kelahiran premature, dan
berat badan lahir rendah. Pengukuran kadar hemoglobin merupakan upaya penapisan
keadaan anemia pada ibu hamil yang dapat berdampak pada perdarahan pada masa
persalinan dan nifas. Pengukuran ini dilakukan pada saat ibu pertama sekali melakukan
kunjungan kehamilan dan pada saat usia kehamilan lanjut. Kadar Hb yang normal pada
ibu hamil adalah 11 gr%. Ibu hamil dikatakan anemia ringan apabila kadar
haemoglobin dalam darahnya kurang dari 9,1 gr% sampai 10gr%, anemia sedang 7,9
gr% anemia berat berada di < 7 Dari hasil pemeriksaan kadar Hb Ibu D.M adalah 11,6

gr% maka Ibu D.M tidak dikatakan anemia. Hal ini dalam batas normal sesuai dengan
teori.

Temu wicara/ konseling yang diberikan mampu memberikan informasi dan
pemahaman kepada pasien, meliputi keluhan, ketidaknyamanan, tanda bahaya,

persiapan menyusui, persiapan persalinan. Hal ini sesuai dengan teori Melalui

konseling diharapkan ibu dapat meningkatkan pengetahuan dan lebih menyadari
kondisi kehamilannya sehingga perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi

dapat dipersiapkan lebih dini. Perawatan yang sesuai dengan usia kehamilan ibu, gizi
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ibu hamil, kesiapan mental, Pengidentify,q:
si

if knntr"-l‘;eps' pasc.
dan nifas, €5 L, pas apersalin;
% an, Peraway
an b

Konseling yang di berikan kepada ibu )M o L o

adalah by aiman; i
. e i Nina gy “Ngatas
lelah pada ibu hamil rimester 3 dengay ¢ ) S

ary a ’ ' “ .
ra Mengurangi aktivitas yang terlalu berat,
nda yang berag

tidak Mmenggy

seperti mengangkat barang atay be lah
o ) » Olahraga ri s 1 jalan-jal

di pagi hari, senam iby hamil, I ey

nakan sepatu hak tinggi, tidak

menggunakan baju yang ketaq lau bra yang ke

_ ] at. sehingga ibu mengakatan mudah
lelah yang di alami ibu suda}y herkurang

Tatalaksana Kasys perlu dilakukan Pada ibu hami

. . yang memiliki risiko.
Pastikan ibu mendapatkan Perawatan yan

y ; 8 tepat agar kesehatan ibu dan janin tetap
terjaga.baik yang di lakukan d; Puskesmas may

yang di alami ibu. Tata laksana Yang sudah dj |,

pun di rumah sakit sesuaj dengan kasus
akukan pada ibu D.M adalah bagimana
cara mengurangi mudah lelah Yaitu dengan mengurangi aktivitas yang berat.
Asuhan Persalinan

Pada tanggal 01 April 2025, pukul 08.00 WIB Ibu D.M datang dengan keluhan
mules-mules dan keluar lendir bercampur darah, HPHT pada tanggal 24 Juni 2024 dan
TTP 31 Maret 2025, berarti usia kehamilan Tbu D.M pada saat inpartu adalah 39
minggu. Dilakukan pemeriksaan fisik TD: 110/80 mmHg, Pernapasan: 20 x/i, Nadi:84
x/i, Suhu: 36,5°C, dan pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan serviks: 7 cm,
penurunan: 2/5 bagian, ketuban utuh, presentase: letak belakang kepala, dan terdapat
benjolan lunak yang melewati sutura sagitalis atau molase 2. Hal ini sesuai antara teori
dan kasus dimana dalam teori menyebutkan persalinan adalah proses pengeluaran hasil
konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar
kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa
bantuan atau kekuatan ibu sendiri (Prawirohardjo, 2020).

Asuhan sayang ibu diberikan dengan menghadirkan suami sebagai pendamping

persalinan, memenuhi kebutuhan nutrisi dan mencegah dehidrasi serta memberi
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; . e ‘
dilakukan agar tidak terkenda), Sl Pan alag gq, Persiapan lingkungan juga
1. Kala | © 34t persalingg,.
Pada pt.‘mlfl'iksaan perke
“Mbangan 1.
Ngan kala | Pada pyky) 10.00 didapatkan hasil yaitu

tanda-tanda vital jby dalam batas —
: 1al,

rviks 10 cm,
0/5. tidak ada Penyusupan Pad

' 4 saat pep aji ]
kemajuan persalinan tiga) Melewatj par; ehelian kala | pada Tbu DM didapatkan

A § Waspada
menunjukkan bahwa tjda) terdapat Penyimpangg Pada partograf, keadaan tersebut
- : n.
Hal ini sesuaj dengan teqy; kala pemnp

knn'll':’lk!ii 4 kali da)

durasi 45 detik, pPembukaan se
. DIJ 148 x/i o
» Portio j

am |0 menit dengan

dak teraba, penurunan

ukaan dibagi menjadi 2 . b Pase Latgiis
berlangsung dari adanya Pembukaan b Jadi £ fase, yaitu: Fase laten:

» dilatasi maksimal selama 2 jam pembukaan berlangsung cepat
menjadi 9 cm, deselerasi berlangsung lambat dalam waktu 2 jam
2.Kala2

Pada tanggal 01 april pukul 10.00 WIB di lakukan pemeriksaan pada Ny.D.M di
temukan hasil, TD : 110/70 mmHg, pernapasan : 20x/1, nadi 84x/1, Suhu : 36,5°C.
Kontraksi uterus 4 x/10 menit (regular) durasi 35 detik, DJJ 146x/1, portio menipis,
konsistensi lembek, pembukaan 10 cm, penurunan kepala di Hodge IV, ketuban sudah
pecah 10.05 Wib dan presentasi kepala. Hal ini sesuai antara teori dan kasus dimana
dalam teori menyebutkan Persalianan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi ( janin
dan uri) yang telah cukup bulan atau dapat diluar kandungan melalui jalan lahir atay
melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) Pada kasus
ibu D.M persalinan kala II berlangsung selama 30 menit. Dimulai dari pe-mbukaan
lengkap sampai dengan bayi baru lahir. Pada kala ini pasien mengalami his teratur,

adekuat, cepat dan lebih sering kira-kira 34 menit. Kepala janin semakin turun dan

Cs] Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

142

kanan
nan pada olot-otot dasar panggul

merasa Ingin meneray dengan Perin n kareny ok

anan pada rektum dan ibu

iy a membuky,
I 0, bayj Menangis, namup
4 dilakukap, rans

AN ransang ki i, bayi berjeni :
ang badan 49 M, berat by & laktil pada bay;, bayi berjenis kelamin

an 3, i R
pertama 8. Setelah bayi |ghi; bayi dj - 000 gram, APGAR SCORE di menit

; s UM menon:
Bayi lahir spont Onjol dan vy

an puky| 10.30
tonus otot sedikit gerak, mak

bayi sedikit merintih,
laki-laki, Panj

dengan handuk kering setelah jy, : an di atas pery ibu laly mengeringkan bayi
Menjepit tali pugay men i
. . . u -
dari pusat bayi dan d; lanjutkan Pemotongan 14); e p—
SCORE sudah 10 setelqp, bayi sudah g,

ersihkan dengan kain kerin dan di letak
. ' ' ; ‘ g dan di letakkan
didada ibu. Dipakaikan kain bersip, dan topi, bary di lakukan

Pusat. Di menit ke lima APGAR

IMD. Tujuan utama
dilakukan IMD adalap Permulaap menyy '

kontraksi hal ini akan mencegah
erlangsung normal tidak didapatkan

ntuk pertolongan persalinan penulis
masth belum pas cara tata letak tangan untuk melakukan pengecekan lilitan tali pusat

dan saat pengeluaran bahu pada ibu D.M sulit dilahirkan kemungkinan karena anak

pertama karena mulut rahim ibu masih kaku pada saat pertolongan persalinan.

terjadinya perdarahan. Asuhan persalinan kala Il b
robekan pada perineum. Dari 60 langkah APN y

Pada proses persalinan ibu D.M diberikan asuhan sayang ibu dengan
menghadirkan pendamping persalinan dan memberikan ibu semangat dan dukungan
serta memenuhi kebutuhan nutrisi ibu dan segera memasang infus pada ibu. Persiapan
alat dan bahan persalinan juga di lakukan.

Menurut Prawirohardjo (2020), pada kala II persalinan (tahap pengeluaran
bayi), ibu akan melakukan upaya mengejan untuk membantu bayi lahir. Selain itu,
penolong persalinan akan memberikan dukungan dan memandu -%):ioses kelahiran,
termasuk melindungi perineum dan membantu bayi lahir dengan posisi yang tepat.

Berikut adalah detail tindakan yang dilakukan pada kala II persalinan:
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Pasti
3 an Se]nua W
ngan Pep peralatan dan bahan yang

dibutuhkan sudah siap, Perling
u :

Erineum Saty langan dapat digunak ok

an untu

menjaga perineum dcngqn i
Ya mene
0s1si Bay; langan Iﬂi!‘lnyu

E4N posisi deflekg; ::
81, Jika perly o g b
5. Membantu Ibu Mengejan: Perlu dilakukan episiotomi.

mencegah robekan. p

bayi agar keluar den

yang benar untuk membanty bayi lahijr.

3. Pertolongan Kelahiran Bayi:
Memastikan Kelahjran Bayi, memastikq

lalu menyiapkan handuk bersi}, untuk men

Kepala Bayi Menahan kepala bayi

n kepala bayi berada di depan vulva,
geringkan bayi setelah lahir. Menjaga
dengan tangan lain untuk mencegah robekan atau

cedera pada ibu dan bayji. Mengangkat Bayi Setelah kepala lahir, bayi dapat diangkat

agar dapat bernapas.
4. Asuhan Lain:

Mengamati Tanda dan Gejala Memantau tanda dan gejala persalinan kala I1. Seperti
keinginan untuk mengejan, tekanan pada rektum/vagina, dan perineum yang menonjol.
Memastikan Kebutuhan dasar ibu terpenuhi, seperti oksigen, cairan, dan istirahat.
Mencegah Komplikasi Memantau tanda-tanda bahaya persalinan dan mengambil
tindakan yang sesuai.

Perubahan fisiologi pada persalinan kala II pada serviks akan mengalami pembukaan
yang biasanya didahului oleh pendataran serviks, yaitu pemendekan dari kanalis
servikalis, yang semula berupa sebuah saluran panjangnya 1-2 cm, menjadi satu lubang
saja dengan pinggirian tipis. Lalu akan terjadi pembesaran dari ostium ekstemum yang
tadinya berupa satu lubang dengan diameter beberapa milimeter menjadi lubang yang
dilalui anak, kira kira 10 cm. Pada pembukaan lengkap, tidak teraba lagi bibir portio,

segmen bawah rahim, serviks dan vagina karena sudah menjadi satu saluran. pada
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tampak pada vulva. (Aprianj o al

dan benar. Menurut pene ran yang baik

liti pere
Ncana L M
AN mengajarkan teknik meneran yang baik dan

benar dalam persalinan Merupakan

suatu keb af ¢ ;
Pmses mc]ahirkan dﬂn I‘neng= F utuhan untuk ibu agar lebih mudah saat

biasa, atu IS
alau DIESA, AW posisi agar nyaman, dap Upayakan untuk tidak meneran hingga
pembukaan lengkap
3.Kala3

Kala II : . g
a Il pada kasus iby D.M dimulai dari segera setelah bayi lahir sampai

lahimya plasenta berlangsung 15 menit, adanya tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu
adanya semburan darah tiba-tiba, tali pusat bertambah panjang, uterus berubah menjadi
globuler, hal ini sesuai dengan teori (Prawirohadjo, 2020).

Penanganan pada kala 111 dengan memberikan oksitosin dari infus untuk merangsang
uterus berkontraksi yang juga mempercepat pelepasan plasenta agar plasenta lahir
secara lengkap dan spontan. hal ini sesuai dengan teori. Menurut Prawirohardjo, di kala
II persalinan (pengeluaran plasenta), tindakan yang dilakukan meliputi pemberian
oksitosin, masase fundus uteri dan penegangan tali pusat yang terkontrol. Proses ini
bertujuan untuk memastikan plasenta keluar dengan aman dan cepat, serta mencegah

perdarahan postpartum.
Berikut adalah detail langkah-langkah di kala III persalinan menurut Prawirohardjo:

1. Pemberian Oksitosin:
Suntikan oksitosin (biasanya 10 IU IM) diberikan segera setelah bayi lahir, dalam 1

menit pertama, untuk membantu kontraksi uterus dan mempermudah pelepasan

plasenta.

2, Masase Fundus Uteri:
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Masase fandus uteri (areq rapy ;|

AgIan atacy o
arahan pogy 145) dilakukan untuk membantu kontraksi
Slpartum, Mas:
>G i - L silse
dan sesuat dengan Petunjuk tenaga Kesehat !
Schatap,

3. Penegangan Tali Pysyy Terkontro).

rah]lm d.'in mEDCanh perd'

arus dilakukan dengan lembut

Setelah bayi lahir, tal; pusat dit

idak keluar setelah s : :
tidak all penegangan tali pusat selama 15 meni pemberian oksitosin dapat
a -

N asuhan yang menjad; biiatitas

Pengembangan Keperawatap Carolus, yaity melaksanakan

diulang. Pelaksana
kala 111 menurut Pusat

pusat hingga berjarak 5-10 cm darj vulva, ada kesalahan sedikit tindakan oksitosin,

dimana saya melakukan yang pertama suntik ositosin baru pengecekan bayi kedua,
sebenarnya menurut teori terlebih dahulu pengecekan bayi kedua baru suntik oksitosin.
meletakkan tangan kiri di atas symphysis menahan bagian bawah uterus, sementara
tangan kanan memegang tali pusat menggunakan klem dengan jarak 5-10 ¢m dari
vulva, saat uterus berkontraksi menegangkan tali pusat ke arah bawah dengan tangan
kanan, sementara tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang atas secara hati-
hati untuk mencegah inversio uteri, melakukan penegangan dan dorongan dorso-
cranial hingga plasenta terlepas, setelah plasenta tampak pada vulva, plasenta dipegang
dengan kurve jalan lahir, dengan kedua tangan di putar searah jarum jam untuk
membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput plasenta, melakukan
masase uterus dengan telapak tangan secara sirkuler 15 detik searah jarum jam, nilai
perdarahan, memeriksa kelengkapan plasenta dan memeriksa apakah terdapat laserasi

jalan lahir atau tidak. Dalam hal ini terdapat kesesuaian antara teori dan praktik.

4. Kala 4
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sebapkan
Pemantauan pada
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jam pertama pasca
tidak berkontraksg;j de

Ngan baik, mak ik Apersalinan, Jika gj temukan uterus
sesuai. Pada proseg Persalinan NyD Mal vhan seger Penatalaksanaan atgnjg uteri yang
‘M tidak gy -
Kemudian, dj lakukan Pemantay,, o emukan g; temukan robekan jalan lahir
T

keadaan ibu dalam, batas Norma]|
Pertolongan persalinay Pada Ib

uD.M berjalan dep, i [
ada saat pema”nan’ e 8an normal dap tidak ada penyulit

saat me]akukan - .
. pertolongan
wajibkan untuk menggunakan gan persalinan penolong di

“ APD, dimang kegunaan APD adalah untyk melindungi
diri dan pencegahan infeks; i

setelah lahir dan terdapat kesesuaian teori dengan kasus dimana pada bayi D.M telah
diberikan suntikan Vit K dan HB 0.

Menurut Prawirohardjo, di kala IV persalinan (1-2 jam setelah lahirnya plasenta), fokus
utama adalah observasi dan pemantauan ibu untuk mencegah komplikasi, khususnya
perdarahan postpartum. Berikut tindakan yang dilakukan: Observasi tanda vital
Memastikan tekanan darah, nadi, dan suhu ibu dalam batas normal. Pemeriksaan
kontraksi uterus Memastikan uterus berkontraksi baik (fundus uteri padat dan tinggi
T — dengan usia kehamilan) untuk mencegah perdarahan postpartum,

Pemeriksaan perdarahan Mengevaluasi jumlah dan wama perdarahan pervaginam,
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serta memastikan tidak ada perdaraly
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perhatikan landa-tan El'daraha Yang bLI‘lL.hIllﬂ& Pemantauan tanda bahaya
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tingkat kesadaran, peryt anyak, tanda syok, perubahan

ntuk . 4 .
Menjaga kebersihan perineum dan area

ekitar jalan lahir, Banty TV
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mencegah retensi uripe. i
1 K‘J"Sdmg dan edukas; Memberikan informasi tentang
Fraw ASCE ’Ts i
perawatan pasca persalinap, termasuk pentingnya istirah
istirahat,
salinan normal

hidup dan mencapai derajat Kesehatan yan

berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap

pemberian ASL. Asuhan per makan bergizi, dan

yaitu mengupayakan keberlangsungan
8 tinggi bagi ibu dan bayinya melalui

serta intervensi minimal sehin rinsi
keamanan dan kualitag pelayanan dapat terj gga prinsip

: Aga pada Tingkat optimal. Dan memiliki
V dan di lakukan pertolongan dengan 60 langkah APN dengan
pemantauan menggunakan partograph. (Nasution & § ST, 2024)

4.3 BBL

tahap mulai dari kala |-

Bayi baru lahir normal adalah bayi BBL dengan umur kehamilan 37 minggu sampai
42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram. BBL atau neonatus adalah

masa kehidupan (0- 28 hari), dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari

kehidupan di dalam rahim menuju luar rahim dan terjadi pematangan organ hampir
pada semua sistem. Asuhan segera bayi baru lahir yang harus segera langsung di
berikan adalah pemotongn tali pusat, pemeriksaan fisik, pemeriksaan antropometri
pemberian salep mata dan vitamin K dan pemberian imunisasi HBO 1 jam setelah
pemberian vitamin K.

Pelaksanan menyusui berlangsung 2 jam stelah lahir. Pemberian Vit K tujuannya
Untuk membantu proses pembekuan darah dan mencegah perdarahan yang bisa terjadi
pada bayi. Pemberian saleb mata bertujuan untuk mencegah infeksi mata yang
disebabkan oleh penyakit seksual yang mungkin diderita ibu, seperti klamidia dan
gonore, yang dapat ditularkan kepada anak melalui jalan lahir. Pemberian HBO yaitu

untuk mecegah penularan virus dari ibu ke bayi selama persalinan.
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Pada kunjungan ke-2 o ::apa-ld. bay;. Al pusat pady bayi dan
sl i 1% hooi i~ Se:;lulhu D.Mm tangga) 6 April 2025 dan kunjungan ke-3
—— e anya keadaan bayj dalam batgg normal. Bayi iby p.m
4.4 Nifas

Masa nifas (puerperium

) dimula
alat kandu

Ngan kempy); Sepertj

1darj setelah Plasentg lahir dan bers
keadaan gq, : )
selama kira-kira 6 lninggu Sebelum hami, Masa nj

khir ketika alat-
fas berlangsung

ASI dan tenaga ibu. Salah satunya
makanan yang bermanfaat untuk memperlancar produksi
ASI. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas
hijau (

adalah kacang hijau sebagai

pemberian sari kacang
vigna radiata) untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu nifas (Immawati, S_, &
Rosdiana, R. 2022).

Pada kunjungan nifas hari keenam TFU pertengahan pusat ke simfisis, dan
pengeluaran Sanguelenta yaitu kecoklatan dan TTV dalam batas normal

Pada kunjungan nifas 17 hari TFU sudah tidak teraba lagi,semuanya dalam batas
normal

Pada kunjungan nifas 28 hari setelah persalinan TFU tidak teraba dan sudah
kembali pada kesemula. Penulis menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang
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di alami ibu dan bdjﬂ L{J'Chtfa pada h

ari pertam, ;
rerdapat lochea sanguinolenta, pfys 4 terdapat loche

17 h

a rubra, hari ke enam

. ari lerdapy shan wa : '
pengeluaran sudah putih i) ditemuk Pat lochea serosa, dan hari ke-28

an kesen; .
didapatkan dalam batas nopmg| dal g teort dengan prakiek.Hasil yang
an dalam hal jp; ti i
i dak ditemukan adan lah
ya masalah atau

kesenjangan antara teor
an yang te

dan magyk

. lah dilakuk i is
memberikan penkes mengena; pem ukan. Kemudian penulis

alkaian alat g P di :

) . ontrasepsi dimana itu untuk
kkan kehn g S
men)ara tilan dan dimang ibu bersedia untuk alat kontrasepsi Implant

D.M dengan menjelaskan jenis-jenis KB dap ibu memilih kb implant, efek samping,

dan dimana efek samping implaint yaitu haid tidak teratur dan dianjurkan ibu untuk
sementara tidak mengangkat yang berat -berat supaya alat kontrasepsi ibu tidak lepas,
dan memberitahukan kepada ibu berapa lama pemaikain alat kontrasepsi , dimana lama
pemakaian yaitu 3 tahun, setelah 3 tahun alat sudah bisa dibuka. Setelah di berikan
inform coice pada ibu D.M memilih menjadi akseptor KB implant. Kemudian penulis
melakukan anamnesa kepada ibu D.M, dari hasil anamnesa ibu D.M bersedia menjadi

subjek asuhan keluarga berencana (KB).
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KESIM]'ULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Setelah penulis melaksanakap asuh
asuhan kebidangp kehami i
amilan pada ibu D.M, asuhan

atus serta asuhan keb
ishap pengkajian sampai evaluas; yaitu :

kebidanan persalinan, nifas, neon i
idanan KB pada ibu mulai dari

hamilan ibu D.M
& ?;e a i berlangsung normal keluhan dan rasa ketidaknyamanan pada
ibu dapat diatasi dengan bajk hingga kehamilan aterm

d kuk
penerapan 10T engan melakukan

b. Proses persalinan pada ibu D.M berlangsung dengan normal kurang lebih kala 11 15

menit, dan kala Il kurang lebih darj 15 menit. Ibu dan bayi sehat, Pemberian

Vitamin K dan HBO telah diberikan.

c. Masa Ibu nifas berlangsung kurang lebih dari 6 minggu ( 42 hari ) berjalan dengan
baik. Proses mobilisasi serta perubahan fisiologi masa nifas berjalan dengan baik,
begitu juga dengan proses pengasuhan pada bayi.

d. Asuhan pada bayi baru lahir dilaksanakan sesuai dengan kunjungan neonatus, bayi
tumbuh dengan sehat dan hingga saat ini bayi masih diberi ASI .

e. Asuhan kebidanan keluarga berencana pada ibu D.M di lakukan dengan baik. Ibu

memilih menjadi aseptor KB implan dan sudah di laksanakan.

5.2 Saran
1) Bagi penulis
Diharapkan mahasiswa dapat memberikan asuhan kebidanan yang sesuai dengan

standart pelayanan kebidanan yang telah ditetapkan. Dengan dilaksanakannya

asuhan kebidanan yang komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,

BBL, dan KB dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa.
Dan kedepannya untuk mempersiapkan alat dan bahan yang berhubungan dengan

kebidanan.
2) Bagi petugas kesehatan/Bidan

i dah ditetapkan.
a) SEbaiknya melakukan asuh teori yang sudan ditetap

an berdasarkan
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b) Tetap melakukap kunjungan =

. Pada j
masa nifas dan bayi * 1bu dan
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6 bulan,
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3) Bagi [bu

4) Bagi lahan praktek

Melakukan asuhan : i
berdasarkan teori yang disesuaikan dengan situasi dan kondisi

khc.n. Me]engkapl alat-alat sesuaj dengan APN dalam wiclaksanakan asulian
kebidanan mulai dari hami] sampai KB
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