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Abstrak

Jumlah kasus Angka Kematian lbu (AKI) di Jateagg 2022 sebanyak 335
kasus sampai September lalu. Angka tersebut merdibamdingkan AKI 2021
sebanyak 1.011 kasus kemati@erdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas
Penusupan tahun 2022 jumlah ibu hamil sebanyakl 13dan diantaranya 580 ibu
hamil resiko tinggi dengan hipertensi, anemia,PEBkurangan energi kronik,
faktor umur < 20 tahun, faktor umur < 35 tahuntgl kehamilan, Tinggi badan
kurang ideal , TB PARU, HIV/Al, HIB+, gemeli, pbeslintang , riwayat sc
jantung, jumlah anak >5. Dari data yang diperoleiwayat sc menempati jumlah
ibu hamil resiko umur > 35 tahun dengan urutandi&. Untuk memperoleh
gambaran dan pengalaman secara nyata dalam melakakahan kebidanann
secara komprehensif pada ibu hamil,bersalin, nitkn bayi di Puskesmas
Penusupan Kabupaten Tegal tahun 2022. Dengan mekemnananajemen asuhan
kebidanan (7 langkah varney ) dan data perkembardjaulis dengan metode
SOAP.penelitian ini menggunakan studi kasus. Tupem penelitian ini adala
untuk menkaji kasus kebidananan dengan resiko umBf tahun. Subyek
penelitian ini adalah pada Ny.S umur 40 tahun G3®P2angan Resiko umur >35
ahun dan KPD data diambil pada 5 Oktober 2022. Asutersebut dijabarkan
secara menyeluruh, dimulai sejak pasien hamil TIM 80 minggu lebih 5 hari),
bersalin (40 minggu),nifas normal (13 jam sampaind2u postpartum) dan BBL
(13 jam sampai 42 hari).Data diambil denan mengduamawawancara ,observasi
dan dokumentasi. Dari hasil semua data yang diggropenyusun selama
kehamilan melakukan asugan kebidanan kompreheasid (Ny.W sejak umur
kehamilan 30 minggu lebih 5 hari,bersalin, hinggasa nifas 4 kali kunjungan.
Penyusun menyimpulkan bahwa masa kehamilan hinggalpanan pada Ny.W
dengan Resiko umur >35 tahun dan ketuban Pecahl#&iangsung dengan cara
persalinan normal,nifas dan bayi baru lahir normal.

Kata kunci : Resiko umur >35 tahun dan KPD
Ringan Daftar Pustaka : 32 (2013-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO (2019), Angka Kematian Ibu (AKI) di danyaitu
sebanyak 303.000 jiwa. Angka kematian ibu (AKI)ABEAN yaitu sebesar
234 per 100.000 kelairan hidup (ASEAN secretar@s(d.

Angka Kematian lbu (AKI) mengalami penurunan paalauh 20122-
2015 menjadi 305 per 100.000 kelairan idup danghnkematian ibu di risiko
pada taun 2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus (Kem@&tika319).

Jumlah kasus Angka Kematian Ibu (AKI) di Jatersda 2022
sebanyak 335kasus sampai September lalu. Angka tersebut menurun
dibandingkan AKI 2021 sebanyak 1.011 kasus kematiangka Kematian
Bayi (AKB) berjumlah 3.03pada tahun 2022 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah 2022) AKI dan AKB merupakan indikator untuklihat kesahatan
dan kesejahteraan masyarakat disuatu daerah/n&gean itu target SDGs
belum tercapai (akhir tahun 2030<70).(Dinas Kesehdfabupaten Tegal
2022).

Data capaian kinerja Dinas kesehataigka Kematian IbJawa Tengah
Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian bayi (AKBan Angka Angka
Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Tegal mengalamiipgkatan yang sangat
drastis. Tahun 2020 tercatat ada 12 kasus, namda @21 meningkat 28
kasus. Sejak pandemi Covid-19, AKI memang menindRati 44,4 atau 12

kasus di tahun 2020 menjadi 104 atau 28 kasu$dntd021. sedangkan dari



Januari sampai Desember 2022 angka kematian itaungak 13 kasus terjadi
di masa nifas, 10 kasus di masa kehamilan, dasysksaat proses persalinan.
Kasus tertinggi terjadi pada bulan Juli yaitu sel#&n7 kasus dan Oktober
sebanyak 4 kasus. Untuk AKI, 12 kasus atau 44%alianya terjadi akibat
infeksi Covid-19. (Dinas Kesehatan Kabupaten Te2fai2?2).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas&gsan tahun 2022
jumlah ibu hamil sebanyak 3.011 dan diantarai®ga u hamil resiko tinggi
dengan hipertensi 4 kasus , anemia 0 kasus ,PEBW&k kekurangan energi
kronik 104 kasus, faktor umur < 20 tahun 11 kasaktor umur >35 tahun
96 kasus , jarak kehamilan kasus 26 kasus , Timgdan kurang ideal 7
kasus , TB PARU 0 kasus ,HIV/AI 0 kasus, HIB+ 8sls , gemeli 0 kasus ,
presbo 5 kasus ,lintang 0 kasus , riwayat sc 49kaBecom/ jantung 0 kasus
, jumlah anak > 5 9 kasus . Dari data yang diparodapat disimpulkan
riwayat sc menempati jumlah ibu hamil resiko um@5tahun dengan urutan
ke dua (Rekapan data PWS KIA Puskesmas Penusu@ah 20

Usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalb2@gin, kehamilan
pada usia > 35 tahun atau lebih beresiko karerehlagesn ibu menurun, akibat
ibu hamil pada usia itu mempunyai kemungkinan besgdi pre-eklamsia ,
perdarahan, persalinan preterm, antoonia uterka@seningkatnya hipertensi
kronik, diabetes gestasional, kehamilan ektop#rsalinan lama, IUGR ( intra
uterin growth retardation pada janin, abnormaktasnosom, kematian janin,
IUFD (intrauterine feal dath) (Prawiroharjo,2019)

Wanita yang berusia > 35 tahun, lebih rentan texpatekanan

darahtinggi, diabetes atau fibroid didalam rahimtaséebihrentan terhadap



gangguan persalinan . persalinan diatas usia at&b,beresiko memiliki bayi
dengan kelainan kromosom semakin meningkat (Nug€ottama,2018)

Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebghkiunya untuk
melahirkan yang terjadi pada saat akhir kehamilanpun jauh sebelumnya.
Indikasi KPD biasanya terjadi pada wanita dengarvilseinkompeten,
polohidramnion, mal presentasi, janin kehamilan lk@matau inveksi vagina
(Helen ,2020)

Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu upatyk yelayanan
kebidanan yang diberikan kepada ibu hamil bersalas, bayi baru lahir,
masa membutuhkan tammbahan sekitar 2-3 mg besmeiika tidak makan
aka menganggu kesehatan ibu dan gangguan gizbpgdseperti kekurangan
energy protein (KEP), anemia , gizi, keguguran ,BBbahkan kematian ibu
dan bayi (Swidarti ningsih,2017).

Pada studi kasus ini penulis melakukan pijat oksitpada ibu setelah
melahirkan membuat ibu percaya diri serta mengurkhgwatir sehingga
produksi ASI meningkat. Bayi dapat terpenuhi ASIsgéiap saat. Selain itu
penulis juga membantu meningkatkan pengetahuadabukeluarga tentang
cara meningkatkan ASI. Penulis memberikan infornden mengajarkan
kepada suami atau keluarga cara pijat oksitosimeseengan prosedur.

Berdasarkan data diatas penulis memilih membuatakaulis ilmiah
dengan judul Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. W dengan Stli
Kasus Resiko umur > 35 tahun dan KPD, di PuskesmaBenusupan
Kabupaten Tegal Tahun 202”. Penulis melakukan pendekatkan ibu dalam

Asuhan Kebidanan yang dimulai dari kehamilan, peraa, nifas, dan BBL,



diharapkan ibu bisa melalui masa kehamilannya desghat dan selamat serta
bayi yang dilahirkan sehat untuk mendukung penitegkangka kematian ibu

(AKI) dan angka kematian bayi (AKB).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas penulis makaimdiskan
permasalahan sebagai berikut’Bagaimanakah  Asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny.W dengan Resiko umur > 35 tahudan KPD di
Puskesmas Penusupan Kecamatan Pangkah Kabupaten Bégtahun

2022°

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk memperoleh gambaran dan pengalaman secata nya
dalam melakukan asuhan kebidanann secara komprepads ibu
hamil,bersalin, nifas dan bayi di Puskesmas Peramsufabupaten
Tegal tahun 2022. Dengan menerapkan manajemenrakahalanan
(7 langkah varney ).
1.3.2 Tujuan khusus
a. Dapat Melakukan pengkajian data subjektif dan difjpda Ny.W
dengan resiko umur > 35 tahun dan KPD di Puskestaassupan

Kabupaten Tegal Tahun 2022.



. Dapat Melakukan diagnosa kebidanan pada Ny.W dengsiko
umur > 35 tahun dan KPD di puskesmas penusuparpk#dutegal
tahun 2022.

Dapat Menentukan diagnosa potensial yang terjaddapNy.W
dengan resiko resiko umur > 35 tahun dan KPD dik&uss
Penusupan Kabupaten Tegal Tahun 2022.

. Dapat menentukan perlu tidaknya tindakan segeray yearus
dilakukan pada Ny.W dengan resiko resiko umur >t&tun dan
KPD di Puskesmas Penusupan Kabupaten Tegal Talaih 20

. Dapat merencanakan asuhan yang menyeluruh pada tigngan
resiko resiko umur > 35 tahun dan KPD di PuskesResisupan
Kabupaten Tegal Tahun 2022.

Dapat melaksanakan rencana asuhan kebidanan sdektif dan
aman pada Ny. W dengan resiko resiko umur > 35talam KPD
di Puskesmas Penusupan Kabupaten Tegal Thun 2022.

. Dapat melaksanakan evaluasi asuhan yang telahikdibepada
Ny.W dengan resiko umur > 35 tahun dan KPD di Psisles
Penususpan Kabupaten Tegal Tahun 2022.

. Dapat melakukan dokumentasi pada Ny.W dengan resikar 35
tahun dan KPD di Puskesmas Penususpan Kabupatah Tlagun

2022.



1.4 Manfaat
1. Manfaat untuk penulis
Merupakan pengalaman langsung bagi penulis dalam
melakukan asuhan kebidanan dengan Resiko umuiah8h dan KPD.
2. Manfaat untuk pasien
Untuk menambah wawasan pengetahuan mengenai resiko
umur>35 tahun dan KPD serta cara untuk mendetekara dini dan di
harapkan dapat meningkatkan asilitas kesehatank umtendapat
asuhan yang komprehensif.
3. Manfaat untuk tempat pelayanan kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikaformasi
atau tambahan refrensi bagi tenaga kesehatanttaskdian kebidanan
komprehensif pada kasus resiko resiko umur > 3&ntalan KPD
4. Manfaat untuk institusi
Diharapkan dapat menambah refrensi terkait asubbrd&nan

komprehensif pada kasus resiko umur > 35 tahurké4dn

1.4 Ruang Lingkup
1. Sasaran
Subjek pada studi kasus ini adalah Ny. W umur #0riaG3P2A0.
Dengan resiko umur >35 tahun dan KPD yang dimudai Kehamilan,
persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
2. Tempat

Puskesmas Penusupan Kabupaten Tegal



3. Waktu
a. Waktu pengkajian pelaksanaan studi kasus dilakukalaitanggal 5
Oktober 2022 s/d 15 November 2022
b. Waktu penyusunan KTI : Dimulai dari penyusunan pssb s/d

berakhir penyusunan KTI.

1.5 Metode Memperoleh Data
1. Anamnesa / Wawancara
Suatu dipergunakan untuk mengumpulkan semua infralarat
dan lengkap dari beberapa sumber yang berkaitagadedien. Pendekatan
asuhan kebidanan dengan metode Varney dan datenpleskgan dengan
metode SOAP. Wawancara dilakukan langsung dengam Kintuk
mendapatkan informasi (Yulifah dan Surachmindat420
2. Obervasi
Observasi suatu hasil pembuatan jiwa secara datifih perhatian
untuk menyadari adanya rangsanngan mula — mulasaaggn dari luar
mengenai pengindraan, dan terjadilah pengindraamukliian apabila
rangsangan tersebut menarik perhatian akan ditkamudengan adanya
pengamatan.
3. Pemeriksaan Fisik
Melakukan pemeriksaan fisik secara inspeksi, gsajpauskultasi

dan pemeriksaan TTV



4. Dokumentasi

Membaca dan mempelajari status kesehatan yargutbbergan
dengan status keadaan pasien yang di lihat datarcagokter,Bidan,
Perawat, Petugas laboratorium maupun hasil penaarkgenunjang.

5. Kepustakaan

Penulis mempelajari berbagai buku, mengambil ditaternet
maupun mempelajari kembali materi kuliah yang bigakadengan kasus
yang di dapatkan yaitu resiko tinggi umur > 35 taloan ketuban pecah

dini.

1.6 Sistematika Penulisan
Karya Tulis limiah ini disusun secara sistematiditedari :
1. Bab | Pendahuluan
Bab ini merupakan pendahuluan yang memberikan gamb@ada
pembaca, peneliti, dan pemerhati tulisan proposayek tulis ilmiah
komprehensif untuk memberikan gambaran awal tenfergersalahan
yang akan dikupas dan diberikan solusinya oleh lgenu
Bab pendahuluan ini terdiri atas : latar belakangiusan masalah,
tujuan, manfaat, ruang lingkup, metode mempero&h dan sistematika
penulisan.
2. Bab Il Tinjauan Pustaka
Landasan teori yang digunakan oleh penulis untuligaebangkan
konsep sedemikian rupa dari berbagai sumber ydegarg autentik, dan

actual. Kerangka teori medis, tinjauan teori asukenidanan, landasan



hukum kewenangan bidan.
. Bab Ill Tinjauan kasus

Memuat keseluruhan asuhan kebidanan yang telaksdiakan
jenis kasus yang diambil adalah kasus komprehenslai dari hamil,
bersalin, dan nifas (1 hari, 7 hari, 24 hari darhd#l). Asuhan kebidanan
ditulis sesuai dengan urutan manajemen kebidafeamgkah varney, yaitu
mulai dari pengumpulan data sampai evaluasi padhaaskebidanan

persalinan dan nifas.

. BAB IV Pembahasan

Berisi tentang perbandingan antara tkamgan kenyataan pada
kasus yang diajukan sesuai langkah-langkah manaj&et@danan.
. BAB V Penutup

Berisi tentang kesimpulan dan
saran daftar pustaka

lampiran



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teori Medis
2.1.1 Teori Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologia da
alamiah, dimana setiap perempuan yang memilikirorgaroduksi
sehat, telah mengalami menstruasi, dan melakukdungan
seksual dengan seorang pria yang sehat maka basamgkinan
akan mengalami kehamilan (Nugrawati dan Amrian2190
Kehamilan adalah masa dimana terdapat janin dimdeddim
seorang perempuan. Masa kehamilan didahului olghdirya
pembuahan yaitu bertemunya sperma dengan sel (@aiful,
2019). Kehamilan adalah pembuahan dan perkembajayan
intrauterine yang dimulai dari ovulasi sampai partarmalnya kira-
kira 280 hari (40 minggu) (Khairoh et al, 2019).
Kehamilan dimulai pada saat pembuahan, terjadi pddeari
sebelum periode menstruasi. Sejak masa konseppasdengan
melahirkan, lamanya kehamilan normal rata-rata 38-4
minggu atau 226-280 hari (Ahmadi, 2019). Dapat namilkan
bahwa kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembagagan
intrauterine, yang didahului dengan terjadinya peahmlan atau

konsepsi. Yaitu bertemunya sperma dan sel telur lmEnakhir

10
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sampai permulaan persalinan, lamanya kehamilanaloata- rata
38-40 minggu atau 226-280 hari.
. Proses Terjadinya Kehamilan
Setiap buln wanita melepaskan 1 atau 2 sel telwrn(® dari

indung telur (ovulasi), yang ditangkap oleh umbaiumbai
(fimbriae) dan masuk ke dalam saluran telur. Waldtsetubuhan,
cairan semen yang tumpah ke dalam vagina dan agupatsel mani
(sperma) bergerak memasuki rongga rahim lalu masulsetiap
bulan wanita melepaskan saluran telur, pembuahlatelse oleh
sperma biasanya terjadi di tubafalopi (Retnow@2®.
a. Konsepsi

1) Ovum

Pertumbuhan embrional oogonium yang kelak menjadi
ovum yang terjadi genitairidge. Menurut umur wanita

jumlah oogonium adalah:

a) Bayi baru lahir : 750.000

b) Umur 6-15 tahun : 439.000

c) Umur 16-25 tahun : 159.000

d) Umur 26-35 tahun : 59.000

e) Umur 35-45 tahun : 34.000

f) Masa menopause : semua hilang

Urutan pembuahan ovum (oogenesis) yaitu, oogewisit o
pertama, folikel ovarium primer, folikel cairan,rRatangan

pertama ovum, pematangan kedua ovum pada waktonaper
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membuahi ovum (Yulianti, 2020).
2) Sel mani (spermatozoon)

Sperma berbentuk seperti kecebong, terdiri atasl&ep
berbentuk lonjong agak gepeng beristi (nukleus);
leher yang menghubungkan kepala dengan bagianhenga
dan ekor, yang dapat bergetar sehingga sperma dapat
bergerak dengan cepat. panjang ekor kira-kira Jdbiam
kepala. Secara embrional, sperma togenium berasiasel
sel primitif tubulus testis. Setelah bayi laki-il&hir, jumlah
sperma togenium yang da tidak mengalami perubahan
sampai masa akil balig. Pada masa sel interslisidig, sel-
sel pubertas, dibawah pengaruh sel mitosis dan
spermatogenium ini mulai aktif terjadilah spermatogsis.
Spermatogenesis pertumbuhan (spermatogenesis), yaitu
spermatogonium

Urutan doa, spermatosit pertama pengiriman dua,
spermatosit kedua pengiriman dua, spermatid, keanudi
tumbuh menjadi, spermatozoon (sperma) (Retnow@2) R

b. Fertilisasi
Fertilisasi adalah proses penyatuan gamet priavdaita,
yang terjadi di daerah ampulla tuba fallopii. Spatozoa
bergerak dengan cepat dari vagina ke rahim damjsaiga
masuk ke dalam saluran telur. Pergerakan naikiggibcbkan

oleh kontraksi otot-otot uterus dan tuba. Sebelpermatozoa
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dapat membuahi oosit, mereka harus mengalami proses
kapasitasi dan reaksia krosom. Kapasitasi Spermatoz
merupakan tahapan awal sebelum fertilisasi. Fumnggma
fertilisasi adalah mengombinasikan perangkat-pesaing
haploidkromosom dari dua individu menjadi satu diploid
tunggal ,zigot. Proses fertilisasi dibagi menajgia genis yaitu,

(Retnowati, 2020).

1) Fertilisasi internal

Fertilisasi internal adalah proses pembuahan ovum
oleh sperma terjadi di dalam ubuh organisme beyman
sehingga lebih aman dari gangguan faktor luarinigan di
dalam rahim organisme betinanya. Fertilisasi irgern
memastikan ketersediaan lingkungan yang lembabpaem
sperma dapat bergerak menuju ke sel telur (Retnd@20).

2) Fertilisasi eksternal membutuhkan air untuk mernttasi
pembuahan mereka, sehingga terjadi dalam lingkungan
basah. Gamet jantan dan betina yang dilepaskarakedi,
dangamet jantan sebagian besar dapat bergeraks Jeni
Implantasi

3) Implantasi

Implantasi adalah proses melekatnya blastosis ke
endometrium uterus diawali dengan menempelnya embri
pada permukaan epitel endometrium, menembus Ilapisan

epitelium selanjutnya membuat hubungan dengannsiste
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sirukulasi ibu. Implantasi pada manusia terjadi 3 hari
setelah telur yang telah dibuahi memasuki uteras ét— 7
hari setelah terjadinya fertilasi dimana ditand@&nghn

menempelnya blastosis pada epitel uterus (RetnoG0).

3. Perubahan Psikologi pada Masa Kehamilan

Menurut Pieter (2018), beberapa perubahan psikgada

kehamilan sesuai umur kehamilan sebagai berikut :

a. Perubahan psikologi pada trimester |

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ibu merasa tidak sehat dan kadang-kadang merasa ben
dengan kehamilannya

Kadang muncul penolakan, kekecewaan, kecemasan dan
kesedihan. Bahkan ibu berharap dirinya tidak hamil

Ibu selalu mencari tanda-tanda apakah ia benzarlami.

Hal ini dilakukan hanya sekedar untuk meyakinkaimga.
Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akdaluse
mendapat perhatian dengan seksama.

Ketidakstabilan emosi dan suasana hati

Rasa cemas tercampur bahagia

Perubahan emosional

Sikap ambivalen

Ketidaknyamanan atau ketidakpastian

10) Perubahan seksual

11) Fokus pada diri sendiri

12) Stres
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13) Goncangan psikologis

b. Perubahan yang terjadi pada trimester I

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ibu sudah merasa sehat, tubuh ibu sudah terbiasgade
kadarhormon yang tinggi

Ibu sudah bisa menerima kehamilannya

Ibu sudah dapat merasakan gerakan bayi

Merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhamatir
Merasa bahwa bayi sebagai individu yang merupakamah
dari dirinya

Hubungan sosial meningkat dengan wanita hamil {&hn
padaorang lain

Ketertarikan dan aktifitasnya terfokus pada kehamil
kelahiran dan persiapan untuk peran baru

Perut ibu belum terlalu besar sehingga belum dikedzan
oleh ibu

Rasa khawatir

10) Perubahan emosional

11) Keinginan untuk berhubungan seksual

c. Perubahan yang terjadi pada trimester llI

1)

2)

3)

Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinylakje
anehdan tidak menarik

Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lakpat
waktu

Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akahui saat
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melahirkan, khawatir akan keselamatannya
4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidakmal,
bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhaaatiya
5) Ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya
6) Semakin ingin menyudahi kehamilannnya
7) Aktif mempersiapkan kelahiran bayinya
8) Bermimpi dan berkhayal tentang bayinya
9) Rasa tidak nyaman
10) Perubahan emosional
4. Tanda dan gejala kehamilan
Menurut Wahyuntari (2018), diagnosa hamil dapaggdikkan
berdasarkan tanda dan gejala hamil yang ditemuyeato,
a) Tanda tidak pasti hamil (probable sign)

1) Amenorhea, didefinisikan sebagai kondisi berhemtiny
menstruasi akibat kenaikan hormone progesterone dan
estrogen yang merupakan salah satu diagnosa keimalilih
wanita
mempunyai siklus menstruasi yang teratur.

2) Mual muntah

3) Mengidam

4) Payudara membesar

5) Pigmentasi kulit

6) Sering miksi
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b) Tanda mungkin hamil

1) Perut membesar

2) Uterus membesar

3) Tanda hegar
Tanda hegar adalah melunaknya ismust uteri sehsegygiks
dan corpus uteri seolah-olah terpisah perubahantemadi
terjadi  sekitar 4-8 minggu setelah  pembuahan.
Pemeriksaannya dapat dilakukan dengan cara papasah
ismus uteri denganjari tangan kiri kemudian jangh dan
jari telunjuk tangan kanan meraba forniks postetenmismus
uteri. Tanda hegar positif jika tangan kiri yan@atiluar dan
jari tangan kanan yang ada didalam seolah-olakinert

4) Tanda chadwick
Tanda biru keunguan pada mukosa vagina. Tandauncuh
adanya hiperpigmentasi dan peningkatan esterogendal
chadwick

5) Tanda piskacek
Pembesaran uterus yang tidak merata sehingga taildladt
menonjol pada salah satu sisi terutama pada daepddéintasi

6) Tanda goodell
Tanda gopodel adalah pelunakan servik yang diselbadikh
vaskularisasi leher rahim akibat hormon estrogem da
progesteron.

7) Teraba ballotement
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c) Tanda pasti hamil
1) Gerakan janin
2) Denyut jantung janin
3) Terlihat tulang-tulang janin dalam rontgen
4) Tes kehamilan positif
5. Kebutuhan Ibu Hamil
a) Menurut Sartika (2016), Kebutuhan Ibu Hamil
Trimester | :
Diet dalam kehamilan Ibu dianjurkan untuk makan ama
yang mudah dicerna dan makan makanan yang bengiak u
menghindari adanya rasa mual dan muntah begitu mafisu
makan yang menurun. Pasien dianjurkan untuk mersgkosi
makanan yang mengandung zat besi (150 mg besi,s20famg
besi glukonat), asam folat dapat dilakukan denganguiksaan
secara inspekulo. (0,4 - 0,8 mg/hari), kalori il@mil umur 23-
50 tahun perlu kalori sekitar 23000 kkal), protérd gr/hari),
vitamin dan garam mineral (kalsium, fosfor, maguaesi seng,
yodium). Makan dengan porsi sedikit namun seringgde
frekuensi sedang. lbu hamil juga harus cukup miguéngelas
sehari.
1) Pergerakan dan gerakan badan Selain menyehatkam,bad
dengan bergerak secara tidak langsung hal ini merakan
rasa malas pada ibu untuk melakukan aktivitas-éikiwang

tidak terlalu berat bagi ibu selama hamil, bergepagia
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mendukung sistem kerja tubuh ibu selama hamil ggjainbu
yang memiliki nafsu makan yang tinggi dan berataagang
lebih dapat terkontrol dan meminimalkan terjadi olgasitas/
kegemukan selama hamil. Pergerakan badan ibu sebaga
bentuk olahraga tubuh juga bermanfaat melatih atiwit-
dalam ibu menjadi lebih fleksibel/lentur sehingga
memudahkan jalan untuk calon bayi ibu saat memasakes
persalinan.

2) Hygiene dalam kehamilan lbu hamil boleh mengerjakan
pekerjaan sehari-hari akan tetapi jangan terldénlgehingga
harus di selingi dengan istirahat. Istirahat yaibgidihkan ibu
8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hauni. Ib
dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan untuk
mengurangikemungkinan infeksi, setidaknya ibu m&tai
kali perhari, kebersihan gigi juga harus dijagaetsihannya
untuk menjamin perencanaan yang sempurna.

3) Ibu diberi imunisasi TT1 dan TT2.

b) Kebutuhan ibu hamil trimester Il
1) Pakaian
Selama kehamilan ibu dianjurkan untuk mengenakan
pakaian yang nyaman digunakan dan yang berbaham kat
untuk mempermudah penyerapan keringat.
2) pola Makan

Nafsu makan meningkat dan pertumbuhan yang pesat
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makan ibu dianjurkan untuk mengkonsumsi proteitgamuin,
juga zat besi. saat hamil kebutuhan zat besi samgahgkat.
Ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi 90 tablet Fe rsala
hamil.Besarnya angka kejadian anemia ibu hamilbadiskan
karena kurangnya mengkonsumsi tablet Fe. Efek sampi
tablet Fe adalah kadang terjadi mual karena baet tpsebut,
muntah, perut tidak enak, susah buang air besg terwarna
hitam, namun hal ini tidak berbahaya. Waktu yaagirkan
minum tablet Fe adalah pada pada malam hari mexj&tdur,
hal ini untuk mengurangi rasa mual yang timbul lsétébu
meminumnya.

3) lbu diberi imunisasi TT3.

c) Kebutuhan ibu hamil trimester Il
1) Nutrisi
Kecukupan gizi ibu hamil di ukur berdasarkan keaaik

berat badan. Kalori ibu hamil 300-500 kalori lebdnyak dari
sebelumnya. Kenaikan berat badan juga bertambah pad
trimester ini antara 0,3-0,5 kg/minggu. Kebutuhaotgin
juga30 gram lebih banyak dari biasanya.

2) Seksual

Hubungan seksual pada trimester 3 tidak berlzahay

kecuali ada beberapa riwayat berikut yaitu:
a) Pernah mengalami arbotus sebelumnya,

b) Riwayat perdarahan pervaginam sebelumnya
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c) Terdapat tanda infeksi dengan adanya pengeluatancai
disertai rasa nyeri dan panas pada jalan lahir
3) Istirahat Cukup

Istirahat dan tidur yang teratur dapat meningkatkan
kesehatan jasmani, rohani, untuk kepentingan késehiu
sendiri dan tumbuh kembang janinnya di dalam kagdnn
Kebutuhan tidur yang efektif yaitu 8 jam/ hari.

4) Kebersihan Diri (Personal Hygiene)

Penting bagi ibu menjaga kebersihan dirinya selama
hamil,hal ini dapat mempengaruhi fisik dan psikadoiipu.
kebersihan lain yang juga penting di jaga yaitusiagan
laktsi, serta penggunaan bra yang longga dan megggan
membantu memberikan kenyamanan dan keamanan bagi ib

5) Mempersiapkan kelahiran dan kemungkinan darurat

Bekerja sama dengan ibu, keluarganya, serta masyara
untuk mempersiapkan rencana kelahiran, termasuk
mengindentifikasi penolong dan tempat persalinagitas
perencanaan tabungan untuk mempersiapkan biaya
persalinan. Bekerja sama dengan ibu, keluarganya da
masyarakat untuk mempersiapkan rencana jika terjadi
komplikasi, termasuk: Mengidentifikasi kemana hapesgi
dan transportasi untuk mencapai tempat tersebusjapan
financial. Mengidentifikasi pembuat keputusan kedika

pembuat keputusan pertama tidak ada tempat.
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6. Tanda bahaya pada kehamilan

Menurut Sartika (2016), Tanda bahaya pada kehamilan

a) Perdarahan pervaginam

b) Mengalami sakit kepala yang berat

c) Penglihatan mata kabur

d) Terdapat bengkak muka dan tangan

e) Keluarnya cairan pervaginam

f) Gerakan janin tidak terasa

g) Nyeri abdomen yang hebat

7. Perubahan fisiologis pada ibu hamil

Ada banyak perubahan yang terjadi setelah fediliskan

berlanjut sepanjang kehamilan, yaitu perubahan oamatdan

fisiologi pada wanita hamil sebagai berikut :

a) Perubahan sistem reproduksi

1) Vagina dan Vulva
Vagina sampai minggu ke-8 terjadi peningkatan

vaskularisasi atau penumpukan pembuluh darah degapgh
hormon esterogen yang menyebabkan warna kebirvda pa
vagina yang disebut dengan tanda Chadwick. Peruljzdda
dinding vagina meliputi peningkatan ketebalan makos
vagina, pelunakan jaringan penyambung, dan higertro
(pertumbuhan abnormal jaringan) pada otot polosgyan
merenggang, akibat perenggangan ini vagina meihgdan

lunak. Respon lain pengaruh hormonal adalah seksrksel
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vagina meningkat, sekresi tersebut berwarna paiihbersifat
sangat asam karena adanya peningkatan PH asam@ar $BKit
— 6). Keasaman ini berguna untuk mengontrol perturab
bakteri patogen/ bakteri penyebab penyakit (Kunaaias
2015).
2) Uterus / Rahim
Perubahan yang amat jelas terjadi pada uterusmrahi
sebagai ruang untuk menyimpan calon bayi yang sedan
tumbuh. Perubahan ini disebabkan antara lain:
a) Peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuludida
b) Hipertrofi dan hiperplasia
¢) Pertumbuhan dan perkembangan jaringan abnormal yang
meyebabkan otot-otot rahim menjadi lebih besaghudan
dapat mengikuti pembesaran rahim karena pertumbuhan
janin.

Bertambah berat sekitar 70-1.100 gram selama
kehamilan dengan ukuran uterus saat umur nkiddna
atermadalah 30 x 25 x 20 cm dengan kapasitas 6046
Pada perubahan posisi uterus di bulan pertama rteibe
seperti alpukat, empat bulan berbentuk bulat, akhir
kehamilan berbentuk bujur telur. Pada rahim yangnat/
tidak hamil sebesar telur ayam, umur dua bulan ikdba
sebesar telur bebek, dan umur tiga bulan keharsdbesar

telur angsa (Kumalasari, 2015). Dinding — dindia@im
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yang dapat melunak dan elastis menyebabkan furtdtis u
dapat didefleksikan yang disebut dengan Mc.Dorsdda
bertambahnya lunak korpus uteri dan serviks di ging
kedelapan usia kehamilan yang dikenal dengan tanda
Hegar.Perhitungan lain berdasarkan perubahan tinggi
fundus dengan jalan mengukur tinggi fundus uteri da
simfisis maka diperoleh, usia kehamilan 22-28 minggy-
26 cm, 28 minggu : 26,7 cm, 30 minggu : 29-30 ci@, 3
minggu : 29,5-30 cm, 34 minggu : 30 cm, 36 ggin :
32 cm, 38 minggu : 33 cm, 40 minggu : 37,7 critg]N
2016).
3) Servik
Serviks  Akibat pengaruh  hormon  esterogen
menyebabkan massa dan kandungan air meningkatggehin
serviks mengalami penigkatan vaskularisasi danroddeena
meningkatnya suplai darah dan terjadi penumpukasa pa
pembuluh darah menyebabkan serviks menjadi lunaftata
(Goodel) dan berwarna kebiruan (Chadwic) perubahan
dapat terjadi pada tiga bulan pertama usia kehamila
(Kumalasari, 2015).
4) Ovarium
Manuaba mengemukakan dengan adanya kehamilan,
indung telur yang mengandung korpus luteum grauidar

akan meneruskan fungsinya sampai terbentuknya ni&ase
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yang sempurna pada usia 16 minggu. Pada kehamildaso
berhenti, corpus luteum terus tumbuh hingga tetdent
plasenta yang mengambil alih pengeluaran hormaogest
dan progesteron (Sinta, 2017).

5) Kulit

Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan

hiperpigmentasi karena pengaruh Melanocyte Stinmgjat
Hormone atau hormon yang mempengaruhi warna kadap
lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar atgalis
(kelenjar pengatur hormon adrenalin). Hiperpigmsniai
terjadi pada daerah perut (striae gravidarum),sggelap
mengikuti garis diperut (linia nigra), areola manpapilla
mamae, pipi (cloasma gravidarum). Setelah persalina
hiperpigmentasi ini akan berkurang dan hilang €ig017).

6) Payudara

Perubahan hormon membuat aliran darah meningkat dan

mengubah jaringan pada payudara. Payudara ibu ladvanil
terasa lebih nyeri geli, bengkak, dan sensitifkeetlisentuh.
Perubahan ini membuat pembuluh darah yang berdmdaaih
kulit menjadi tampak lebih jelas. Begitu pula demgearna
puting dan area di sekitar puting atau areola yamgoerubah
menjadi lebih gelap dan melebar. Munculnya caiexwhrna
kekuningan yang keluar dari puting. Cairan ini digejuga

dengan kolostrum. Cairan kolostrum banyak mengamdun
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nutrisi yang akan dibutuhkan oleh buah hati. Skte&berapa

hari setelah menyusui, payudara akan mulai mendeina

ASI (Adrian, 2022).

b) Sistem Sirkulasi Darah (Kardiovaskular)

Volume darah semakin meningkat karena jumlah séebrh
besar daripada pertumbuhan sel darah sehinggditegemodelusi
atau pengenceran darah. Volume darah ibu menireditts 30%-
50% pada kehamilan tunggal, dan 50% pada keharkéambar,
peningkatan ini dikarenakan adanya retensi garam aiiayang
disebabkan sekresi aldosteron dari hormon adrdehl estrogen.
Cardiac output atau curah jantung meningkat sel@&6, pompa
jantung meningkat 30% terjadi hemodelusi yang thseanemia
fisiologis Dengan terjadinya hemodelusi, kepekat@ah berkurang
sehingga tekanan darah tidak udah tinggi meskimlanve darah
bertambah (Kumalasari, 2015).

c) Perubahan Sistem Pernafasan (Respirasi)

Seiring bertambahnya usia kehamilan dan pembesainan,
wanita hamil sering mengeluh sesak dan pendek ndy@ahsini
disebabkan karena usus tertekan ke arah diafrakiinat @orongan
rahim yang membesar. Selain itu kerja jantung daru guga
bertambah berat karena selama hamil, jantung memamapah
untuk dua orang yaitu ibu dan janin, dan paru-paemghisap zat
asam (pertukaran oksigen dan karbondioksida) ukebkituhan ibu

dan janin (Kumalasari, 2015).
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d) Perubahan Sistem Perkemihan (Urinaria)

Selama kehamilan ginjal bekerja lebih berat kareaayaring
darah yang volumenya meningkat sampai 30%-50%albély, serta
pembesaran uterus yang menekan kandung kemih nedvkaab
sering berkemih. Selain itu terjadinya hemodeluginyebabkan
metabolisme air makin lancar sehingga pembentukaseai pun
bertambah. Faktor penekanan dan meningkatnya peokaenair
seni inilah yang menyebabkan meningkatnya bebdragaon yang
dihasilkan vyaitu hormoekuensi berkemih. Gejala iakan
menghilang pada trimester 3 kehamilan dan diakleinaknilan
gangguan ini akan muncul kembali karena turunyaaleenin ke
rongga panggul yang menekan kandung kemih (Sugadg).

e) Perubahan Sistem Endokrin

Plasenta sebagai sumber utama setelah terbentuk
menghasikan hormon HC@Human Chorionic Gonadotrophin)
hormon utama yang akan menstimulasi pembentukarogsin dan
progesteron yang di sekresi oleh korpus luteunpdyan mencegah
terjadinya ovulasi dan membantu mempertahankah&izte uterus.
Hormon lain yang dihasilkan yaitu hormon HEluman Placenta
Lactogen)atau hormon yang merangsang produksi ASI, Hormon
HCT (Human Chorionic Thyrotropin )Jatau hormon penggatur
aktivitas kelenjar tyroid, dan hormon M§Melanocyte Stimulating
Hormon) atau hormon yang mempengaruhi warna atau perubahan

pada kulit (Sunarti, 2013).



28

f) Perubahan Sistem Gastrointestinal

Selama kehamilan ibu akan mengalami perubahangistéan
gastrointestinal terutama pada trimester awal yarsgbabkan oleh
pengaruh hormon estrogen yang menyebabkan tergdiny
pengeluaran asam lambung berlebih sehingga ibul b&am sering
mengalami mual dan muntah terutama di pagi harry&hingsih,
2017).

Selain itu adanya perubahan pada sistem gasronaiektin
adalah pengaruh dari faktor hormonal selama kelamllingginya
kadar progesteron mengganggu keseimbangan caibam tyang
dapat meningkatkan kolesterol darah dan melambadtkatraksi
otot-otot polos, hal ini mengakibatkan gerakan ugesistaltik)
berkurang dan bekerja lebih lama karena adany&aesakibat
tekanan dari uterus yang membesar sehingga patiambiiterutama
pada kehamilan terimester 3 sering mengeluh kastgembelit
(Kumalasari, 2015).

2.1.2 Standar Asuhan Kehamilan
Antenatal Care/ANC sering disebut dengan perawatan
kehamilan. Kehamilan adalah proses pemeliharaain jaalam
kandungan yang disebabkan pembuahan sel telur saklsperma.
Pemeriksaan Antenatal Care terbaru sesuai dengadastpelayanan
yaitu minimal 6 kali pemeriksaan selama kehamitam minimal 2 kali
pemeriksaan oleh dokter pada trimester | dan IKal2pada trimester
pertama (kehamilan hingga 12 minggu),1 kali padaester kedua

(kehamilan diatas 12 minggu sampai 26 minggu),li3deala trimester
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ketiga (kehamilan diatas 24 minggu sampai 40 mihg@uku KIA

Terbaru Revisi tahun 2020). Standar pelayanan atskeradalah

pelayanan yang dilakukan kepada ibu hamil denganenahi kriteria

10T yaitu :

1.

2.

9.

Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

Ukur tekanan darah

Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA)

Pemeriksaan puncak rahim (tingi fundus uteri)

Tentukan presentasi janin dan denyut jantung jeDdd).

Skrinin status imunisasi tetanus dan berikan inasiigetanus

toksoid (TT) bila diperlukan.

. Pemberian tablet tamba dara minimal 90 tablet ssleaamilan.

Tes laboratorium,tes keamilan, pemeriksaan hemoldara (B),
pemeriksaan olonan darah (bila belum dilakukan lseb®ya),
pemeriksaan protein urin (bila ada indikasi) yanglapanan
disesuaikan denan trimester keamilan.

Tatalaksana /penanan kasus sesuai kewenangan.

10. Temu wicara (konseling).

Ibu Hamil Dengan faktor Resiko Umur >35

1.

Teori kehamilan dengan faktor resiko umur >35 tahun

Wanita yang berusia 35 tahun atau lebih, lebitareterhadap
tekanan darah tinggi diabetes atau fibroid didalahim serta lebih
rentan terhadap gangguan persalinan. Diatas 35n tafisiko
memiliki bayi dengan kelainan kromosom misal ( simda down).

Pada wanitahamil yang berusia diatas 35 tahunbilekuélan
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pemeriksaan cairan ketuban ( amniosintesis) untudnilai

kromosom janin. (Nugroho & Utama, 2018)

Faktor ini menjadi masalah karena dengan bertamyjaah
umur maka akan terjadi penurunan fungsi dari osgatu melalui
proses penuaan. Adanya kehamilan membuat seoranog ib
memerlukan ekstra energi untuk kehidupannya daa fetpidupan
janin yang sedang dikandunagannya (Proverawati)2019
. Segi dampak negatif kehamilan diusia tua (sulisgtg2020):

a. kondisi fisik ibu hamil dengan usia 35 tahun akamgat
menentukan proses kelahirannya. Hal ini  pun turut
mempengaruhi kondisi janin

b. pada proses pembuahan, kualitas sel telur wanaanisudah
menurun jika dibandingkan (20-35 tahun). Jika padases
pembuahan, ibu mengalami gangguan sehingga merkaabab
terjadinya gangguan pertumbuhan dan perkembangah bu
kehamilan, maka kemungkinan akan menyebabkan uterane
growht retardation ( IUGR).

c. Kontraksi uterus juga sangat dipengaruhi oleh ksnanaka
keadaan ini harus benar-benar di waspadai.

d. Dampak yang terjadi pada ibu yaitu, preeklamsi@ldamsi

. Segi posiif hamil usia di usia tua (Sulistyawat2@p

Kepuasaaan peran sebagai ibu , merasa lebih siap,
pengetahuan mengenai kehamilan dan bayi baik, mamepgambil

kepuasaan , toleransi terhadap kelahiran bayi.
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4. Resiko dampak yang akan terjadi pada bayi:

Kehamilan diatas usia 35 tahun itu beresiko metahirbayi
yang kelainan terutama pada pembelahan kromosombédtahan
dilahirkan terjadinya anak syndrom down, kembamsstisme
sering disangkut pautkan dengan masalah kelairmandgom yang
diakibatkan oleh usia.

5. Diabetes gestasional

Diabetes gestasional adalah peningkatan ksar guéd citau

hiperglikemia selama kehamilan (Arisman,2018).
a. Kemungkinan yang akan terjadi pada bayi denganhimil

DMG:

1) Makrosomia :
Ibu hamil dengan DMG kemungkinan akan melahirkan
bayi dengan BB berlebihan.

2) Cacat bawaan :
Cacat bawaan terjadi paling banyak pada kehamiM@G D
yang tidak terpantau sebelum kehamilan dan paueaster
pertama.

3) Hipoglikemia
Hipoglikemia biasanya terjadi setelah 6-12 jamrldfayi
dikatakan hipoglikemia bila kadar glukods darahr®

mg/dl.
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3 Penatalaksanaan GDM

1) Penatalaksanaan GDM dilakukan secara terpadu aleh D
Spesialis penyakit dalam, specialis obstetric g,
spesialis anak.

2) Segera setelah pasien didiagnosin DMG, dilakukan
pemeriksaan glukosa darah puasa dan 2 jam sesudah
makam.

3) Bila kadar glukosa darah puasa >130 mg/dl padaepasi
langsung diberikan insulin, terutama pada usia tkdlaa
28 minggu.

4) Bila kadar glukosa darah puasa < 230 mg/dl dinddagan
perencanaan makan saja dahulu (Prawihardjo, 2019).

4 Menu diet yang dapat dikonsumsi
Selain makanan pokok, berikut ini beberapa makanan
ringan yang dapat dikonsumsi pada penderita Diabete

Gestasional Militus:

1) Sayuran segar atau beku,terutama yang dikukus

2) Sayur bening bayam

3) Roti gandum (dioles dengan selai strwberry)

4) Telur atau putih telur

5) Dada ayam tanpa kulit

6) lkan kukus atau panggang.
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2.1.4 Ketuban Pecah Dini
1. Pengertian KPD

KPD adalah pecahnya ketuban sebelum waktu melahirka
yang terjadi pada saat akhir kehamilan maupun gaifelumnya
(Nugroho,2020). Ketuban pecah dini adalah pecahkstaban
sebelum terdapat tanda-tanda persalinan mulai dangdu satu
jam belum terjadi inpartu . sebagian ketuban pelailterjadi pada
kehamilan aterm lebih dari 37 minggu sedangkanngid@ari 36
minggu tidak terlalu banyak ( Manuaba,2020).

KPD didefinisikan sesuai dengan jumlah jam darktwa
pecah ketuban sampai awitan persalinan yaitu iak@eriode laten
yang dapat terjadi kapan saja dari 1-12 jam ataih.lénsiden KPD
banyak terjadi pada wanita dengan serviks inkarent
,polihidramnion, malpresentasi janin, kehamilan kam atau
infeksi vagina ( Helen, 2020).

Dari beberapa definisi KPD di atas maka dapat gisikan
bahwa KPD adalah pecahnya ketuban sebelum terdapda
persalinan.

2. Penyebab KPD
Penyebab KPD menurut (Manuaba , 2020) meliputiranta
lain:
a. Serviks inkompeten
1) Faktor keturunan
2) Pengaruh dari luar yang melemahkan ketuban (infeksi

genetalia)
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b. Overdistensi uterus

c. Malposisi atau malpresentasi janin

d. Faktor yang menyebabkan kerusakan serviks

e. Riwayat KPD sebelumnya dua kali atau lebih

f. Faktor yang berhubungan dengan berat badan selsdnm

sesudah hamil
g. Merokok selama kehamilan
h. Usia ibu yang lebih tua mungkin menyebabkan ketukaang
kuat dari pada usia muda

i. Riwayat hubungan seksual baru-baru ini

j. Paritas

k. Anemia

|. Keadaan sosial ekonomi

Sebuah penelitian oleh Getahub D, Annath dk taR0R20
menyebutkan bahwa asma memicu terjadinya ketubzahmbni.
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Ketuban Pecah Dini(KPD).
Menurut Morgan (2019), kejadian Pecah Dini (KPDpatadi
sebabkan oleh beberapa faktor meliputi:
a. Usia
karateristik pada ibu berdasarkan usia sangat bgapeh

terhadap kes iapan ibu selama kehamilan maupun hradagi
persalinan (julianti,2021). Usia untuk reproduksgtimal bagi

seorang ibu adalah antara umur 20-35 tahun. Di lhaatau di
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atas usia tersebut akan meningkatkan resiko kehandan
persalinan (Deppkes,2019).

Usia seorang sedemikian besarnya akan mempengaruhi
sistem reproduksi, karena organ — organ reprodyétstudah
mulai berkurang kemampuannya dan keelastisannyamdal
menerima kehamilan.

b. Sosial ekonomi (pendapatan)

Pendapatan merupakan faktor yang menentukan laialita
dan kuantitas kesehatan di suatu keluarga.pendafmssannya
berupa uang yang mempengaruhi seseorang dalam mkemen
kehidupannya. Pendapatan yang meningkat tidak rakamp
kondisi yang menunjang bagi terlaksananya statisehatan
seseorang. Rendahnya pendapatan merupakan rintgaggn
menyebabkan seseorang tidak mampu memenuhi fasksuai
kebutuhan (BPS,2019).

c. Paritas

Paritas adalah banyaknya anak yang dilahirkanbledari
anak pertama sampai dengan anakterakhir. Adapugggam
paritas yaitu primipara,multipara,dan grande mal@p
Primipara adalah seorang wanita yang baru pertaaa k
melahirkan dimana janin mencapai usia kehamilarm&&gu
atau lebih. Multipara adalah seorang wanita yantahte
mengalami kehamilan dengan usia 9 bulan kehamilaimral 28

minggu dan telah melahirkan buah kehamilannya 2 &alu
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lebih. Sedangkan grande multipara adalah seorangawang
telah mengalami hamil dengan usia kehamilan mini2al
minggu dan telah melahirkan buah kehamilannya learh5 kali
(Wikjosastro,2020)

Wanita yang telah melahirkan beberapa kali dangbhern
mengalami KPD pada kehamilan sebelumnya serta jarak
kelahiran yang terlampau dekat diyakini lebih béesakan
mengalami KPD pada kehamilannya berikutnya (HE&6&20).

d. Anemia

Anemia pada kehamilan adalah anemia karena kekamang
zat besi. Jika persediaan zat besi minimal, matkapskeehamilan
akan mengurangi persediaanzat besi tubuh dan &khirn
menimbulkan anemia.

Pada kehamilan relatif relatif terjadi anemia karelarah
ibu hamil mengalami hemodelusi atau pengencerargaen
peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncakngda p
kehamilan 32 sampai 34 minggu . pada ibu hamil yang
mengalami anemia biasannya ditemukan ciri-ciri lgjmacat |,
cepat lelah, mata berkunang — kunang. Pemeriksaaahd
dilakukan minimal dua kali selama kehamilan yaitadg@
trimester pertama dan trimester ketiga. Dampak @ngrada
janin antara lain abortus, terjadi kematian intaat
prematuritas, berat badan lahir rendah, cacat badaa mudag

infeksi. Pada ibu , saat kehamilan dapat mengaiabatbortus,
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persalinan prematuritas,ancaman dekompensasikodhs
ketuban pecah dini. Pada saat persalinan dapatakibagkan
gangguan his, retensio plasenta dan perdarahan paostm
karena antonia uteri (Manuaba,2009). Menurut Depkés
(2020), bahwa anemia berdasarkan hasil pemerikdapat di
golongkan menjadi (1) HB > 11 gr%, tidak anem23,9-10 gr%
anemia sedang (3) < 8 gr % anemia berat. 10
Perilaku merokok

Kebiasaan merokok atau lingkungan dengan rokok
intensitas tinggi dapat beroengaruh pada kondigi hlamil.
Rokok mengandung lebih dari 2.500 zat kimia yang
teridentifikasi termasuk karbonomoksida,amoniagsetanida
hidrogen, dan lain — lain. Merokok pada masa kelzmdapat
menyebabkan gangguan seperti kehamilan ektopikjbkat
pecah dini, dan resiko lahir mati yang lebih tin@ginclair,2021).
Pengalaman yang pernah dialami oleh ibu bersalingate
kejadian KPD dapat berpengaruh besar pada ibumé@ghadapu
kondisi kehamilan . riwayat KPD sebelumnya beresiké kali
mengalami ketuban pecah dini kembali. Patogenesjadinya
KPD secara singkat ialah akibat penurunan kandukgéagen
dalam membran sehingga memicu terjadinya ketubeahpeini
dan ketuban pecah preterm. Wanita yang mengalarbi pgdtia
kehamilan atau menjelang persalinan maka pada kkmam

berikutnya akan lebih beresiko dari pada wanitayyatak pernah
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mengalami KPD sebelumnya karena komposisi membaay y
menjadi rapuh dan kandungan kolagen yang semakinunme
pada kehamilan berikutnya (Helen,2020)
Serviks yang inkompetensik inkompentensia servikislan
istilah untuk menyebut kelainan pada otot — otbeteatau leher
rahim (serviks) yang terlalu lunak dan lemah, sghénsedikit
membuka ditengah — tengah kehamilan karena tidakpua
menahan desakan janin yang semakin besar. Inkongiete
serviks adalah serviks dengan suatu kelainan angsmg nyata
diseabkan laserasi sebelumnya melalui ostium uteatau
merupakan atau merupakan suatu kelainan kongepdédh
serviks yang memungkinkan terjadinya dilatasi kehlen tanpa
perasaan nyeri dan mules dalam masa kehamilanstemieedua
atau awal trimester 11 ketiga yang diikuti dengangmjolan dan
robekan selaput janinserta. keluarnya hasil kong@fsnuaba,
2019)
Tekanan intra uterin yang meninggi atau meningkatasa
berlebihan tekanan intra uterin yang meninggi ateningkat
secara berlebihan dapat menyebabkan terjadinyd&etpecah
dini misalnya :
1) Trauma ; berupa hubungan seksual, pemeriksaan dalam
amniosintesis
2) Gemeli kehamilan kembar adalah suatu kehamilanahia

atau lebih. Pada kehamilan gemeli terjadi distatesus yang
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berlebihan, sehingga menimbulkan adanya ketegaradjem
secara berlebihan. Hal ini terjadi karena jumlahbgdebih,
isi rahim yang lebih besar dan kantung ( selaptiben )
relative kecil sedangkan dibagian bawah tidak adagy
menahan sehingga mengakibatkan selaput ketubandpi
mudah pecah (Saifudin,2018)
4. Tanda dan gejala
Tanda dan gejala pada kehamilan yang mengalami KPD
adalah keluarnya cairan ketuban merembes melafiinaaAroma
air ketuban berbau amis dan tidak seperti bau akpmungkin
cairan tersebut masih merembes dan menetes, deimigamcat dan
bergaris warna darah. Cairan ini tidak akan berheiaii kering
karena terus diproduksi sampai kelahiran. Tetalpi &nda duduk
atau berdiri, kepala janinyang sudah terletak advdh biasannya
mengganjal atau menyumbat kebocoran untuk sememamam,
bercak vagina yang banyak, nyeri perut, denyutujantjanin
bertambah cepat merupakan tanda-tanda infeksi yengdi
(Manuaba,2019). Diagnosis diagnosis ketuban pecahi d
meragukan kita, apakah ketuban benar sudah peaahbatum.
Apalagi bila pembukaan kanalis servikal belum dda &ecil.
Penegakkan diagnosis KPD dapat dilakukan berbaaya c
yang meliputi :
a. Menentukan pecahnya selaput ketuban dengan adairga c

ketuban di vagina
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b. Memeriksa adanya cairan yang berisi mekonium,vernik
kaseosa, rambut lanugo dan kadang-kadang bau kko a
infeksi

c. Dari pemeriksaan inspekulo terlihat keluar cairatukan dari
cairan servikalis.

d. Test nitrazin/lakmus, kertas lakmus merah berubahjaali
biru (basa) bila ketuban sudah pecah

e. Pemeriksaan penunjang dengan menggunakan USG untuk
membantu dalam menentukan usia kehamilan,letaf,jaarat
janin,letak plasenta serta jumlah air ketuban.

5. Pemeriksaan penunjang

1) Pemeriksaan laboratorium cairan yang keluar dagineaperiu
diperiksa warna, konsistensi,bau dan Phnya.

a) Tes lakmus (tes nitrazin), jika kertas lakmus mdratubah
menjadi biru, menunjukan adanya air ketuban (akali

b) Mikroskopik ( tes pakis), dengan meneteskan aiulkaat
pada gelas objek dan dibiarkan kering, pemeriksaan
mikroskopik menunjukan gambaran dakis.

2) Pemeriksaan ultrasonogafi (USG) pemeriksaan inalgudkan
untuk melihat jumlah cairan ketuban dalam kavunmi.uRada
kasus KPD terlihat jumlah cairan ketuban yang sedik
(Manuaba,2019).

3) Komplikasi dampak yang akan terjadi pada KetubaraP®ini

Komplikasi dampak yang biasa terjadi pada KPD nogilip
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a) Mudah terjadinya infeksi intra uterin
b) Partus prematur
c) Prolaps bagian janin terutama tali pusat (Manua0a9)
Terdapat tiga komplikasi utama yang terjadi pada
ketuban pecah dini yaitu:
a) Peningkatan morbiditas neonatal oleh karena preitesu
b) Komplikasi selama persalinan dan kelahiran
c) Resiko infeksi baik pada ibu maupun janin, dimagsakio
infeksi karena ketuban yang utuh merupakan bater a
penghalang terhadap masuknya penyeban infeksi
(Sarwono,2020)
6. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan KPD memerlukan pertimbangan usia
kehamilan , adanya infeksi pada komplikasi ibu ¢@mn dan
adanya tanda-tanda persalinan.
Penatalaksanaan KPD menurut (Manuaba,2019) tentang
penatalaksanaan KPD adalah:

a. Mempertahankan kehamilan sampai cukup bulan khyausn
maturitas paru sehingga mengurangi kejadian kegagal
perkembangan paru yang sehat.

b. Terjadi infeksi dalam rahim, yaitu koriomnionitiaryg menjadi

pemicu sepssis, maningitis janin, dan persalinampturia.
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. Dengan perkiraaan janin sudah cukup besat dan liparsa
diharapkan berlangsung dalam waktu 72 jam dajegriéan
kortikostereoid,sehingga kematangan baru janintdegamin.

. Pada umur kehamilan24-32 minggu yang menyebabkan
menunggu berat janin cukup, perlu dipertimbangkawtuku
melakukan induksi persalinan, dengan kemungkinaman j
tidak dapat diselamatkan.

. Menghadapi KPD, diperlukan penjelasan terhadap dan
keluarga sehingga terdapat pengertian bahwa tindaka
mendadak mungkin dilakukan dengan pertimbangan kuntu
menyelamatkan ibu dan mungkin harus mengorbankamyjga.
Pemeriksaan yang penting dilakukan adalah USG untuk
mengukur distansia bipariental dan perlu melakwdsgpirasi air
ketuban untuk melakukan pemeriksaan kematangan paru

. Waktu terminasi pada kehamilan aterm dapat diaajudelang
waktu 6-24 jam bila tidak terjadi his spontan 9tofaiologi
banyak teori, mulai dari defect kromosom, kelaitkamagen,
sampai infeksi. Pada sebagian besar kasus terogdtabungan
dengan infeksi (sampai 65%).

. High virulensi berupa bacteroides low virulensigtédaciilus
kolagen terdapat pada lapisan kompakta amnion,
fibroblast,jaringan retikuler korion dan trofoblasintesis
maupun degradasi jaringan kolagen dikontrol olestem

aktifitas dan inhibisi interlekeukin -1 (ll-1) dgprotaglandin.



43

Jika ada infeksi dan inflamasi, terjadi peningkaa&tifitas IL-

1 dan prostaglandin, menghasilkan kolagenese pming

sehingga terjadi depolimerasi kolagen pada selaput

korion/amnion,menyebabkan ketuban tipis, lemah mhalah

pecabh.

Teori sumber : Morgan (2019), Manuaba (2019), Getah
D, Annath (2020), Helen (2020).
2.1.5Teori Persalinan
1. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran janin padamiiein
cukup bulan yaitu sekitar 37-42 minggu dan lahicasa spontan
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsleiga 18- 24
jam tanpa komplikasi. Persalinan adalah perlakubeh agahim
ketikabayi akan dikeluarkan. Bahwa selama persalirghim akan
berkontraksi dan mendorong bayi sampai ke lehamraBehingga
dorongan ini menyebabkan leher rahim mencapai pkaasu
lengkap, kontraksi dan dorongan ibu akan menggardiayi ke
bawah (Nurasih dan Nurkholifah, 2016).

2. Sebab — Sebab Mulainya Persalinan

Sebab mulainya persalinan belum diketahui dengdas.je
Banyak faktor yang memegang peranan dan bekerjasahagga
terjadi persalinan. Beberapa teori yang dikemukakatalah:
penurunan kadar progesteron, teori oxitosin, kergga otot-otot,

pengaruh janin, dan teori prostaglandin. Beberapari tyang
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menyebabkan mulainya persalinan adalah sebag&uheri
a. Penurunan Kadar Progesteron
Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim,

sebaliknya estrogen meninggikan kerentanan otomnraBelama
kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar pesgesdan
estrogen dalam darah, tetapi pada akhir kehamiladark
progesteron menurun sehingga timbul his. Prosesgaernplasenta
terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana arj
penimbunan jaringan ikat, dan pembuluh darah mengal
penyempitan dan buntu. Produksi progesterone mamgjal
penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitiveatap oxitosin.
Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelatcégai tingkat
penurunan progesterone tertentu (Kurniarum A, 2016)

b. Teori Oxitosin

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst

posterior. Perubahan keseimbangan estrogen daregteogne
dapat mengubah sensitivitas otot rahim, sehinggags¢erjadi
kontraksi Braxton Hicks. Di akhir kehamilan kadaopgesteron
menurun sehingga oxitocin bertambah dan meningkatkavitas
otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksihisgga
terdapat tanda-tanda persalinan (Kurniarum A, 2016)

c. Keregangan Otot-Otot

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas

tertentu. Setelah melewati batas tertentu terjadntriaksi
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sehingga persalinan dapat dimulai.Seperti halnpgale Bladder
dan Lambung, bila dindingnya teregang oleh isi ya@gambah
maka timbul kontraksi untuk mengeluarkan isinyanikéan
pula dengan rahim, maka dengan majunya kehamilakinma
teregang otot-otot dan otot-otot rahim makin ren@ontoh, pada
kehamilan ganda sering terjadi kontraksi setelatedangan
tertentu sehingga menimbulkan proses persalinam{&uwm A,
2016).
. Pengaruh Janin

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupajuga
memegang peranan karena pada anencephalus kehasrilag
lebih lama dari biasa, karena tidak terbentuk lalaohus.
Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan matjarisi, dan
induksi (mulainya) persalinan (Kurniarum A, 2016).
. Teori Prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur ikélaa
15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Prostagiagpang
dihasilkan oleh desidua diduga menjadi salah sathals
permulaan persalinan. Hasil dari percobaan menkajubahwa
prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan secaraveira, intra
dan extra amnial menimbulkan kontraksi miometriadgsetiap
umur kehamilan. Pemberian prostaglandin saat haladat
menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasildepsi dapat

keluar. Prostaglandin dapat dianggap sebagai pet@iadinya
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persalinan. Hal ini juga didukung dengan adanyaakad

prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketubampus daerah

perifer pada ibu hamil, sebelum melahirkan atauarsal

persalinan (Kurniarum A, 2016).

3. Tanda-Tanda Persalinan
a. Terjadinya his persalinan Karakter dari his pensadi:

1) pinggang terasa sakit menjalar ke depan sifat ématur,
interval makin pendek, dan kekuatan makin besgadier
perubahan serviks

2) jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya detgajalan
maka kekuatannya bertambah

b. Lendir dan darah ( penanda persalinan)
Dengan adanya his persalinan, terjadi perubahara pad
serviks yang menimbulkan :

1) perdarahan dan pembukaan

c. pembukaan menyebabkan selaput lendir yang tergagatkanalis
servikalis terlepas

1) terjadi perubahan karena kapiler pembuluh daraatpec

d. Pengeluaran cairan
Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akibahpga
selaput ketuban. Jika ketuban sudah pecah, makagelkan
persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam. Nankartgrnyata
tidak tercapai, maka persalinan akhirnyadiakiri gken tindakan
tertentu, misalnya ekstraksi vakum, atau sectio sarée

(Sulistyawati, 2014).
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4. Tanda Gejala Kala 2
Menurut Prawirohardjo (2012), beberapa tanda daalage
persalinan kala Il yaitu :
a. lbu merasakan ingin mengejan bersamaan terjadontad&si
b. lbu merasakan peningkatan tekanan pada

rectum atau vaginanya
c. Perineum terlihat menonjol
d. Vulva vagina dan sfingter ani terlihat membuka
e. Peningkatan pengeluaran lendir darah.

Pada kala Il his terkoordinir, kuat, cepat dan lakna-kira 2- 3
menit sekali. Kepala janin telah turun masuk rupagggul sehingga
terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul yaoagra reflek timbul
rasa mengedan. Karena tekanan pada rectum, ibdisega buang
air besar dengan tanda anus terbuka. Pada walkegata janin mulai
terlihat, vulva membuka dan perineum meregang. Benbis
mengedan yang terpimpin akan lahir kepala dengdmtdseluruh
badan janin. Kala Il pada primi: 1 %2 - 2 jam, padati %2 - 1 jam
(Mochtar, 2012). Pada kala Il persalinan, nyeriiahan disebabkan
oleh regangan dan robekan jaringan misalnya padaepen dan
tekanan pada otot skelet perineum. Nyeri diakibattah rangsangan
struktur somatik superfisial dan digambarkan sebagari yang
tajam dan terlokalisasi, terutama pada daerah gesoglai oleh saraf

pudendus (Mander, 2013).
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5. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 tahap menurut Manu2ba3),
antara lain :
a. Kala satu persalinan
Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kakdr uterus yang
teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatannyejga serviks
membuka lengkap (10 cm)
b. Kala dua persalinan
Persalinan kala dua dimulai ketika pembukaarise
sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahipaya Kala
dua juga disebut sebagai kala pengeluaran bayi.
c. Kala tiga persalinan
Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya lakayi berakhir
dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban.
d. Kala empat persalinan
Kala IV mulai dari lahirnya plasenta selama 1-2.j&ada kala IV
dilakukan observasi terhadap pasca persalinamgpsdiring terjadi
pada 2 jam pertama.
6. Teori 5 benang merah
a. Membuat Keputusan Klinik
Membuat keputusan merupakan proses yang menentuka
unuk menyelesaikan masalah dan menentukan asuhap ya
diperlukan oleh pasien. Keputusan itu harus akkcahprehensif

dan aman, baik bagi pasien dan keluarganya mauptugas
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yang memberikan pertolongan.

Tujuan Langkah dalam membuat keputusan klinik:

1) Pengumpulan data utama dan relevan untuk membuat
keputusan

2) Menginterpretasikan data dan mengidetifikasi mdwsala

3) Membuat diagnosa atau menentukan masalah yanditerja

4) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan.

Asuhan sayang ibu

1) Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan

2) Panggil ibu sesuai dengan Namanya, hargai dankp&da
ibu sesuai martabatnya

3) Jelaskan semua asuhan dan perawatan kepada idunsebe
memulai asuhan

4) Jelaskan proses persalinan

5) Anjurkan ibu untuk bertanya

6) Dengarkan dan tanggapi pertanyaan ibu

7) Berikan dukungan pada ibu

8) Anjurkan ibu untuk ditemani suami/keluarga

9) Hargai privasiibu

10) Anjurkan ibu untuk makan dan minum

11) Hindari tidakan berlebihan yang membahayakan ibu

12) Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya segera mungkin

13) Membantu memulai IMD

14) Siapkan rencana rujukan (bila perlu)

15) Mempersiapkan persalinan dengan baik
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Pencegahan infeksi Tindakan pencegahan infeksi

1) Cucitangan

2) Memakai sarung tangan dan perlengkapan pelinduimyia
3) Menggunakan Teknik asepsis atau aseptic

4) Memproses alat bekas pakai

5) Menangani peralatan tajam dengan aman

6) Menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan

. Pencatatan (Rekam Medik)

Asuhan Persalinan adalah bagian penting dari proses
pembuatan keputusan klinik karena memungkinkan Ipago
persalinan terus menerus memperhatikan asuhandyaegkan

selama proses persalinan dan kelahiran bayi.

. Rujukan

Jika menemukan masalah dalam persalinan untuk
melakukan rujukan dengan cepat, hal ini karena ddarfigktor
yang mempengaruhi. Di bawah ini merupakan akronangy
dapat di gunakan petugas kesehatan dalam mendiadtal
penting dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu de b
1) B (Bidan)

Pastikan bahwa ibu dan bayi baru lahir didampingi
oleh penolong persalinan yang kompeten untuk
melaksanakan gawat darurat obstetri dan BBL unitogveh

ke fasilitas rujukan.
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2) A (Alat)
Bawa perlengkapan dan alat-alat untuk asuhan
persalinan, masa nifas dan BBL (tambung suntilarggiv,
alat resusitasi, dan lain-lain) bersama ibu ke smyjukan.
3) K (Keluarga)
Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terainir
dan bayi dan mengapa ibu perlu dirujuk.
4) S (Surat)
Berikan surat keterangan rujukan ke tempat rujukan
5) O (Obat)
Bawa obat-obat esensial pada saat mengantar ibu ke
fasilitas rujukan.
6) K (Kendaraan)
Siapkan kendaraan yang memungkinkan untuk
merujuk ibu dala kondisi cukup nyaman.
7) U (Uang)

Ingatkan keluarga untuk membawa uang dalam jumlah
yang cukup untuk membeli obat-obatan yangdiperluam
bahan-bahan Kesehatan lainnya selama ibu dan bayi d
fasilitas rujukan.

8) Da (Darah dan Doa)
Persiapan darah baik dari anggota keluarga maupun

kerabat sebagai persiapan jika terjadi penyulit.
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2.1.6 Teori persalinan sectio caesarea

1. Pengertian Sektio Caesarea

Sektio Caesareadalah suatu cara melahirkan janin dengan
membuat sayatan pada dinding uterus melalui dindé@pgan perut,
sectio caesarea juga dapat di definisikan sebadailgsterotomia
untuk melahirkan janin dari dalam rahim (sofianl 20

2. Indikasi Sectio Caesarea

Indikasi yang berasal dari ibu Yaitu pada primiggdavdengan
kelainan letak, pramiparatua disertai ada kelalatak, disproporsi
sefalo pelvik (disproporsi janin/panggul), sejatedhamilan dan
persalinan yang buruk, terdapat kesempitan pannggabkenta
previa terutama pada primigravida, solusioplasdimgkat |-,
komplikasi kehamilan yaitu preeklamsia- eklamsias@ermintaan,
kehamilan yang disertai penyakit (jantung-DM), ggumn
perjalanan persalinan (kista ovarium, mioma utan debagainya)
(Sofian, 2013).

3. Indikasi yang berasal dari janin

Fetal distress/gawat janin, mal presentasi dan posisi
kedudukan janin, prolapsus tali pusat dengan peadrukkecil,
kegagalan persalinan vakum atau forceps ekstraksiah, 2013).

4. Kontraindikasi Sectio Caesarea

Menurut Sofian (2012)Sectio sesaretidak boleh dikerjakan
kalau ada keadaan berikut ini :
a) janin sudah mati atau berada dalam keadaan jelekgga

kemungkinan hidup kecil. Dalam keadaan ini tidak athsan
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untuk melakukan operasi berbahaya yang tidak dikan.
b) Kalau jalan lahir ibu mengalami infeksi yang luas dasilitas
untuk caesarea extraperitoneal tidak tersedia.
2.1.7 Teori Nifas

1. Pengertian Nifas

Masa nifas merupakan masa setelah melahirkan lzayi d
plasenta sampai 6 minggu atau 49 hari (Reni, 20h&%sa nifas
adalah dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plassaipai dengan
6 minggu (42 hari) setelah itu (Prawirahardjo, 20Masa nifas
(peurperium) dimulai setelah plasenta lahir darakigr ketika
alat- alat kandungan kembali seperti keadaan sebleumil. Masa
nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu atatna?® namun
secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bélagdraeni Y,
2013).

2. Tahapan Masa Nifas

Tahapan masa nifas menurut Handayani, (2016) :
a. Periode Masa Nifas (berdasarkan tingkat kepulihan)
1) Puerperium dini merupakan masa kepulihan dimana ibu
telah diperbolehkan berdiri dan berjalan
2) Puerperiumintermedialmerupakanmasakepulihan
menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya 6-&gun
3) Remote puerperium merupakan masa waktu yang
diperlukan untuk pulih dan sempurna.
b. Tahapan masa nifas (berdasarkan waktu)

1) Immediate puerperium merupakan sampai dengan 24 jam
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pasca melahirkan
2) Early puerperium merupakan masa setelah 24 jamaamp
dengan 1 minggu pertama
3) Late puerperium merupakan setelah 1 minggu
sampai selesai
Perubahan fisiologis
Menurut Nurliana M (2014), adapun perubahan-perabah
dalam masa nifas adalah sebagai berikut :
c. Perubahan system reproduksi
1) Uterus
a) Pengerutan rahim (involusi)

Involusi adalah suatu proses kembalinya uterus
pada kondisi sebelum hamil. Ukuran uterus mengecil
kembali (setelah 2jam pasca persalinan, setinggatpu
setelah 1minggu pertengahan simpisis dan pusat,
setelah minggu teraba diatas simpisis, setelam@gui
kembali pada ukuran belum hamil).

b) Lokhea
Pengeluaran lokhea dimaknai sebagai peluruhan
jaringan desidua yang menyebabkan keluarnya sekret
vagina dalam jumlah bervariasi.
c) Serviks
Perubahan yang terjadi pada serviks ialah bentuk

serviks agak menganga seperti corong, segera lsetela



55

bayi lahir, disebabkan oleh corpus uteri yang dapat
mengadakan kontraksi. Serviks berwarna merah
kehitam-hitaman karena penuh dengan pembuluh darah.
Konsistennya lunak, kadang terdapat laserasi atau
perlukan kecil. Karena robekan kecil yang terjattsa
berdilatasi maka serviks tidak akan pernah kemagii
dalam keadaan sebelum hamil. Muara serviks yang
berdilatasi sampai 10 cm sewaktu persalinan akan
menutup secara perlahan dan bertahap. Pada mieggu k
6 serviks menutup kembali.
d) Vulva dan vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta
pergangan yang sangat besar selama proses metahirka
bayi. Setelah 3 minggu, vulva dan vagina kembali
kepada keadaan hamil. Pada masa nifas biasanya
terdapat luka- lukapada jalan lahir. Luka pada wvagi
umumnya tidak seberapaluas dan akan sembuh dengan
sendirinya, kecuali apabila terdapat infeksi. Isfek
mungkin menyebabkan selulitis,yang dapat menjalar
sampai sepsi.

e) Perineum
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi

kendor karena sebelumnya terenggang oleh tekaryan ba

yang bergerak maju. Pada post natal hari ke-5Sn@em
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sudah mendapatkan kembali sebagai tonusnya,
sekalipun tetap lebih kendor dari pada keadaarisabe
hamil.
Perubahan pada sistem pencernaan
Sering terjadi konstipasi pada ibu setelah melalnirk
Hak iniumumnya disebabkan karena makanan padat dan
kurangnya makanan yang berserat selama persalinan.
Disamping itu rasa takut untuk buang air besar,
sehubungan dengan jahitan pada perineum, jangan
sampai lepas dan juga takut akan rasa nyeri. Baang
besar harus dilakukan 3-4 hari setelah persalinan.
Perubahan perkemihan
Saluran kencing kembali normal dalam waktu 2
sampai 8 minggu, tergantung pada keadaan/status
sebelum persalinan, lamanya partus kala Il dilalui,
besarnya tekanan kepala yang menekan pada saat
persalinan.
Perubahan tanda-tanda vital
(1) Suhu badan
Satu hari (24jam) postpartum suhu badan akan
naik sedikit (37,5°C-38,5°C) sebagai akibat kerja
keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan
kelelahan. Apabila keadaan normal suhu badan

menjadi biasa. Biasanya pada hari ke-3 suhu badan
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naik lagi karena adanya pembentukan ASI, buah
dada menjadi bengkak, berwarna merah karena
banyaknya ASI. Bila suhu tidak turun kemungkian
adanya infeksi pada endometrium, mastitis, atau
sistem lainnya.
(2) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80
kali permenit. Setelah melahirkan biasanya denyut
nadi akan lebih cepat.
(3) Tekanan darah
Biasanya tidak berubah, kemungkinan
tekanan darah akan rendah setelah ibu melahirkan
karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada
postpartum  dapat menandakan terjadinya
preeklamsia postpartum.
(4) Pernafasan
Keadaan pernafasan selalu berhubungan
dengan suhu dan denyut nadi. Bila suhu dan nadi
tidak nornal pernafasan juga akan mengikutinya,
kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran
nafas.
4. Deteksi dini komplikasi masa nifas
Deteksi dini komplikasi masa nifas adalah usahagyan
dilakukan untuk menemukan secara dini masalah késeh

yang timbul pada masa nifas dan perdarahan (Yéahb)2
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d. Perdarahan pervaginam
Perdarahan pervaginam yang melebihi 500 ml setelah
bersalin didefinisikan sebagai perdarahan pasrsalr@an.
Perdarahan ini bisa terjadi segera begitu ibu nrédmm
terutama di dua jam pertama. Kalau terjadi perdaramaka
tinggi rahim akan bertambah naik, tekanan darahunoen
dan denyut nadi ibu menjadi cepat. Menurut waktu
terjadinya, perdarahan pervaginam dibagi menjadi. du
Pertama, perdarahan post partum primer yakni pandar
yang terjadi dalam 24 jam setelah bayi lahir. Kedua
perdarahan postpartum sekunder, terjadi perdarabtatah
24 jam pertama bayi dilahirkan.
e. Infeksi pada masa nifas
Infeksi masa nifas adalah infeksi bakteri padattrak
genitalia, terjadi sesudah melahirkan, ditandaakeamn suhu
sampai 38°C atau lebih selama dua hari dalam seaci
pertama pascapersalinan, dengan mengecualikan 24 ja
pertama.
f. Sakit kepala, Nyeri Epigastrik dan penglihatan
Gejala ini merupakan tanda dan gejala terjadinya
eklampsia postpartum, bila disertai dengan tekaemah
yang tinggi. Pada pengkajihan akan ditemukan keluha

sebagai berikut.
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g. Pembengkakan di Wajah atau Ekremitas
Bila ditemukan gejala ini, periksa apakah ada gase
kemerahan pada betis, dan periksa apakah terddeatae
pada pergelangan kaki.
h. Demam, Muntah, Rasa Sakit Waktu Berkemih
Organisme yang mengakibatkan infeksi saluran kemih
berasal dari flora normal perineum. Pada masa nifiais
sensitivitas kandung kemih terhadap tegangan amitkeli
dalam vesika sering menurun akibat trauma persabe&a
analgesik epidural atau spinal. Sensasi peregakeyaaung
kemih juga mungkin berkurang akibat ketidaknyamanan
yang ditimbulkan dari episiotomi yang lebar, lasera
hematoma dinding vagina.
I. Payudara Berubah Menjadi Merah, panas, dan sakit
a) Bendungan ASI
Bendungan ASI adalah pembendungan air susu
karena penyempitan luktus laktiferus atau olehrkate
kelenjar, tidakdikosongkan dengan sempurna ataenkar
kelainan pada puting susu. Payudara akan terada leb
penuh, panas, keras, dan nyeri pada perabaantadiser
kenaikan suhu badan. Payudara terasa lebih pegahge
dan nyeri terjadi pada hari ketiga atau hari keegmpa
pascapersalinan disebabkan oleh bendungan vena dan

pembuluh getah benih. Semua ini merupakan tandacbah
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ASI mulai banyak disekresi, namun pengeluaran belum
lancar.
b) Mastitis
Mastitis adalah peradangan payudara, yang dapat
disertai atau tidak disertai infeksi. Penyakit msanya
menyertai laktasi, sehingga disebut juga mastitis
laktasional atau mastitis peurperalis. Pada umurbaya
ditemukan setelah minggu ketiga atau keempat. Kadan
kadang keadaan ini dapat menjadi fatal bila ticidlerd
tindakan yang adekuat.
Kehilangan Nafsu Makan untuk Jangka Waktu yang lama
Setelah persalinan ibu akan merasakan kelelahayayaat
berat sehingga dapat mengganggu nafsu makan.
Setelahbersalin segera berikan ibu minuman hangat d
manis untuk mengembalikan tenaga yang hilang. Belah
sifatnya ringan, karena alat pencernaan perlualsiir guna

memulihkan keadaannya kembali.

. Rasa Sakit, Merah dan Pembengkakan Kaki

Selama masa nifas, dapat berbentuk trombus
sementara pada vena maupun di pelvis mengalanaslila
dan mungkin lebih sering mengalaminya.

Merasa Sedih atau Tidak Mampu untuk Merawat Bawi da
Diri Sendiri pada minggu-minggu awal setelah pémnsal

sampai kurang lebih satu tahun ibu postpartum cende
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akan mengalami perasaan-perasaan yang tidak pada
umumnya. Seperti merasa sedih, tidak mampu mengasuh
dirinya sendiri dan bayinya.
5. Kebutuhan Dasar Nifas
a. Nutrisi Dan Cairan

Nutrisi yang di konsumsi oleh ibu nifas harus beumu
tinggi, bergizi dan cukup kalori. Kalori baik untykoses
metabolisme tubuh, kerja organ tubuh, proses petunkam
ASI. Wanita dewasa memerlukan 2.200 k kalori. Ibu
menyusui memerlukan kalori yang sama dengan wanita
dewasa + 700
k. kalori pada 6 bulan pertama kemudian + 500 korka
bulan selanjutnya (Kemenkes RI, 2013).

b. Ambulasi Pada Masa Nifas

Mobilisasi ibu nifas adalah beberapa jam setelah
melahirkan segera bangun dari tempat tidur danebpakg
agar lebih kuat dan lebih baik (Anggraeni, 2012).

Setelah kala IV ibu sudah bisa turun dari tempuhirti
dan melakukan aktivitas seperti biasa, karena selam
persalinan kala IV ibu membutuhkan istirahat untuk
menyiapkan tubuh ‘dalam proses penyembuhan karena
sampai akhir persalinan kala IV, kondisi ibu biagatelah
stabil (Susilowati D, 2015). Setelah periode istaavital

pertama berakhir atau setelah kala IV, ibu didorantuk
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sering berjalan-jalan hal ini disebut dengan meédi dini
ibu nifas Seorang wanita boleh turun dari temphtrtdalam
waktu beberapa jam setelah pelahiran. Sebelum waktu
ibu diminta untuk melakukan latihan menarik nafataoh
serta latihan tungkai yang sederhana dan haruskdetta
mengayunkan tungkainya di tepi tempat tidur. Mash#i ini
dapat dimulai segera setelah tanda vital stahbildds keras
dan perdarahan tidak banyak,kecuali jika ada kordieasi
serta dapat dilakukan sesuai kekuatan ibu. Padslpen
normal, ibu diperbolehkan untuk mandi dan ke WCgd@en
bantuan orang lain, yaitu pada 1 atau 2 jam sepelegalinan
jika ibu belum melakukan rentang gerak dalam tahapa
mobilisasi dini selama 1 atau 2 jam setelah peraaliibu
nifas tersebut belum melakukanmobilisasi secara(tate
Ambulation) (Susilowati D, 2015).

Beberapa gerakan dalam tahapan mobilisasi aniara la

1) Miring ke kiri-kanan Memiringkan badan kekiri dan

kekanan merupakan mobilisasi paling ringan dan yang
paling baik dilakukan pertama kali. Disamping dapat
mempercepat proses penyembuhan, gerakan ini juga
mempercepat proses kembalinya fungsi usus dan kgndu

kemih secara normal.

2) Menggerakkan kaki Setelah mengembalikan badan ke

kanan dan ke kiri, mulai gerakan kedua belah Kdkbos

yang menyatakan bahwa hal ini tidak boleh dilakukan
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karena dapat menyebabkan timbulnya varices adalah
salah total. Justru bila kaki tidak digerakkan damalu
lama diatas tempat tidur dapat menyebabkan tegjadin
pembekuan pembuluh darah balik dapat menyebabkan
varices ataupun infeksi.

3) Duduk Setelah merasa lebih ringan cobalah untukikiud
di tempat tidur. Bila merasa tidak nyaman jangan
dipaksakan lakukan perlahan-lahan sampai terasa
nyaman. 4. Berdiri atau turun dari tempat tiduadkduk
tidak menyebabkan rasa pusing, teruskanlah dengan
mencoba turun dari tempat tidur dan berdiri. Bdesa
sakit atau ada keluhan, sebaiknya hentikan dulu dan
dicoba lagi setelah kondisi terasa lebih nyaman.

4) Ke kamar mandi dengan berjalan Hal ini harus dicoba
setelah memastikan bahwa keadaan ibu benar - baikar
dan tidak ada keluhan. Hal ini bermanfaat untukatre|
mental karena adanya rasa takut pasca persalinan
(Susilowati D, 2015).

c. Eliminasi ( Bak dan Bab)

Dalam 12 jam pasca melahirkan, ibu mulai
membuang kelebihan cairan yang tertimbun di jannga
selama ma, terisi penuh dan hipotonik dapat
mengakibatkan overdistensi, pengosongan yang tak
sempurna dan urine residual kecuali jika dilakukan

asuhan untuk mendorong terjadinya pengosongan
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kandung kemih bahkan saat tidak merasa untuk
berkemih. Pengambilan urin dengan cara bersih atau
melalui kateter sering menunjukkan adanya traurda pa
kandung kemih. Uretra dan meatus urinarius bisa jug
mengalami edema. Kombinasi trauma akibat kelahiran,
peningkatan kapasitas kandung kemih setelah baiyj la
dan efek konduksi anestesi menyebabkan keinginan
untuk berkemih menurun. Selain itu, rasa nyeri pada
panggul yang timbul akibat dorongan saat melahijrkan
leserasi vagina, atau episiotomi menurunkan atau
mengubah refleks berkemih. Penurunan berkemih,
seiring diuresis pascapartum, bisa menyebabkagngist
kandung kemih (Kemenkes RI, 2013).
. Kebersihan Diri Dan Perineum

Kebersihan diri ibu membantu mengurangi
sumber infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman
pada ibu. Anjurkan ibu unutuk menjaga kebersihan di
dengan cara mandi yang teratur minimal 2 kali sehar
mengganti pakaian dan alas tempat tidur serta
lingkungan dimana ibu tinggal. Perawatan Iluka
perineum  bertujuan untuk mencegah infeksi,
meningkatkan rasa nyaman dan mempercepat
penyembuhan. Perawatan Iluka perineum dapat

dilakukan dengan cara mencuci daerah genital dengan
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air dan sabun setiap kali habis BAK/BAB yang dinnula
dengan mencuci bagian depan, baru kemudian daerah
anus. Sebelum dan sesudahnya ibu dianjukan untuk
mencuci tangan. Pembalut hendaknya diganti min2mal
kali sehari. Bila pembalut yang dipakai ibu bukan
pembalut habis pakai, pembalut dapat dipakai kembal
dengan dicuci, Dijemur Dibawah Sinar Matahari Dan
Disetrika.

Ruptur perineum derajat 3 dan 4 umumnya
dilakukan penjahitan dengan mengikuti beberapa
prinsip (siapa yang melakukan tindakan, persiapan
tindakan, cara perbaikan ruptur, serta jenis atat d
bahan yang digunakan dalam tata laksana). Adapan ta
laksana tambahan lainnya dapat berupa non
medikamentosa seperti ice pack ataupun dengan
medikamentosa seperti antibiotik, analgesik serta
laksatif.

e. Istirahat

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup,
istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitga8
pada malam hari dan 1 jam pada siang hari.

f. Olahraga/senam
Banyak perubahan fisik terjadi selama

kehamilan dan sangatlah penting untuk menjamin bahw
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efek dari perubahan ini akan pulih secara bertéduapa
menyebabkan masalah jangka panjang.
g. Seksual
Hubungan seksual dapat dilakudan saran tidak
hanya akan membantu mengurangi masalah fisik tapi
juga akan memberikan wanita peningkatan rasa sehat.

1) Meningkatkan sirkulasi

2) Mengembalikan fungsi keseluruhan otot dasar
panggul dan untuk menghindari masalah urinary,
sebagai contoh stres inkontinensia

3) Memperkuat otot abdominal untuk mengembalikan
fungsinya sebagai sumber pergerakan, menyokong
tulang belakang dan isi perut serta menjaga tekanan
intra abdominal.

4) Menjamin perawatan yang mencukupi untuk
punggung.

5) Mempercepat pemulihan masalah musculosketal
postnatal, sebagai contoh, diastasis rekti dan
disfungsi simpisis pubis.

6. Perubahan Psikologi
Adaptasi psikologi ibu nifas, menurut Walyani (2D$A&itu :
a. Fase taking in
Yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari hari

pertama sampai hari kedua melahirkan. Pada faséuni



67

sedang berfokus terutama pada dirinya sendiri. dkan
berulang kali menceritakan proses persalinan yaigrdinya
dari awal sampaiakhir.
b. Fase taking hold
Yaitu periode yang berlangsung antara 3-10 hagiaet
melahirkan. Pada fase ini ibu timbul rasa khawakean
ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalaawaer
bayi. Ibu mempunyai peranan yang sensitive, selhinggdah
tersinggung dan marah. Dukungan moral sangat dikatu
untukmenumbuhkan kepercayaan diri ibu.
c. Fase letting go
Yaitu periode menerima tanggung jawab akan peran
barunya.Fase ini berlangsung 10 hari setelah ki
Terjadi peningkatan akan perawatan diri dan bayirlga
sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan
bayinya. Ibu memahami bahwa bayi butuh disusuinggfa
siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan bayinya.
2.1.8Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang laliari
kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan beratrb&dar 2500
gram sampai dengan 4000 gram dan tanpa tanda-tesfitaia dan
penyakit penyerta lainnya (Noordiati, 2018).

Menurut Saifuddin (2014), bayi baru lahir (neonatadalah
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suatu keadaan dimana bayi baru lahir dengan umhankigan 37
minggu-42 minggu, lahir melalui jalan lahir dengarsentasi kepala
secara spontan tanpa gangguan, menangis kuat, seqzs spontan
dan teratur, berat badan antara 2.500-4000 grata Barus dapat
melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrangdre kehidupan
ekstrauterine.

Bayi baru lahir adalah hasil konsepsi ovm dan sp&yaoon
dengan masa gestasi memungkinkan hidup di luar ukeyzdh.
Tahapan bayi baru lahir yaitu umur 0 sampai 7 di@ebut neonatal
dini dan umur 8 sampai 28 hari disebut neonataltlgiMaternity,
2018).

. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal

Menurut Maternity (2018), ciri-ciri bayi baru lamprmal antara

lain :

a) Berat badan : 2.500 - 4.000 gram
b) Panjang badan lahir 148 — 52 cm

c) Lingkar kepala :33-35cm

d) Lingkar dada :30-38cm

e) Bunyi jantung : 120 — 160x/menit

f) Pernafasan : 40 — 60x/menit

g) Kulit kemerahan dan licin karena jaringan dan diikeernik
caseosa
h) Rambut lanugo terlihat, rambut kepala biasanyalsse@apurna

1) Kuku telah agak panjang dan lepas
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j) Genetalia jika perempuan labia mayora telah memulaipa
minora, jika laki- laki testis telah turun, skrotismdah ada
k) Refleks hisap dan menelan telah terbentuk dengkn ba
l) Refleks morrow atau gerak memeluk bila dikagetkatak baik
m)Refleks graps atau menggenggam sudah baik
n) Eliminasi baik, urine dan mekonium akan keluar o4 jam,
mekonium berwarna hitam kecoklatan.
. Kebutuhan Dasar Neonatus
Neonatus atau BBL memiliki kebutuhan yang harugeteuhi,
kebutuhan dasar neonatus dijelaskan sebagi berikut
a) Kebutuhan nutrisi

Rencana asuhan untuk memenuhi kebutuhan makan id&mm

bayi dalah dengan membantu bayi mulai menyusu mielal

pemberian berikut :

1) Bayi harus disusui sesegera mungkin setelah |adiutama
dalam 1 jam pertama) melanjutkan selama 6 bulatamer
kehidupan

2) Kolostrum harus diberikan, tidak boleh dibuang

3) Bayi harus disusui kapan saja ia mau, siang atdanméon

demand) yang akan merangsang payudara memprod@si A

secara adekuat. Untuk mendapatkan ASI dalam juou&bp,
seseorang ibu perlu menjaga kesehatannya sebatgkmutbu
perlu minum dengan jumlah cukup, makan-makananiderg

dan istirahat yang cukup, sehingga bidan harus megatikan
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hal ini pada ibu. Jumlah rata-rata makanan sedvaggcukup
bulan selama dua minggu pertama, bayi baru lamddlenya
dibangunkan untuk menyusui paling tidak setiap j[@esudah
itu, jika bayi sudah bertambah berat badannya. Bagh tidur
dalam periode yang lama (terutama malam hari). kintu
meyakinkan bahwa bayi mendapat cukup makanan, abush
mengamati/mencatat seberapa sering bayi berkereilkeBiih
paling sedikit 6 kali selama 2-7 hari setelah Ilahimi
menunjukan bahwa asupan cairan adekuat.
b) Eliminasi
Bayi buang air kecil (BAK) minimal 6 kali sehamrgantung
banyaknya cairan yang masuk. Defekasi pertama lbeansjau
kehitam-hitaman. Pada hari 3-5 kotoran berubah avanenjadi
kuning kecoklatan. Bayi defekasi 4-6 hari sekafid® bayi yang
hanya mengonsumsi ASI kotorannya berwarna kunirak @guir
dan bebiji. bayi yang minum susu formula kotoranbgawarna
coklat muda, lebih padat dan berbau. Setelah defekaupun
berkemih sebaiknya segera membersihkan kotorarkdkiribayi
karena dapat menyebabkan infeksi.
c) Tidur
Menurut Rukiyah (2016), pada dua minggu pertamalaet
lahir. Bayi normalnya sering tidur. Bayi baru lahingga usia 3
bulan rata-rata tidur 16 jam sehari dan seringateghin di malam

hari.
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d) Keamanan
Pencegahan infeksi merupakan salah satu perlindusteya
keamanan pada bayi baru lahir yang meliputi sedagyaut :
Pencegahan infeksi adalah satu aspek yang peraiaghd
perlindungan dan keamanan pada bayi baru lahir
1) Mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
merupakan cara efektif untuk mencegah infeksi
2) Setiap bayi harus mempunyai alat dan pakaian téirsemtuk
mencegah infeksi, sediakan linen dan pakaian yakgpc
3) Mencegah anggota keluarga untuk mendekat padaasdang
sakit
4) Memandikan bayi memang tidak terlalu penting/meadas
harus sering dilakukan mengingat terlalu sering @kan
berdampak pada kulit yang belum sempurna. Kecuadiap
bagian wajah, lipatan kulit dan bagian dalam poplalpat
dilakukan 1-2 kali/hari untuk mencegah lecet/ tepuknya
kotoran didaerah tersebut.
5) Menjaga kebersihan dan keringkan tali pusat
6) Mengganti popok dan menjaga kebersihan area bokapaya
tidak terjadi ruam popok
b. Kebersihan kulit
Kesehatan neonatus dapat diketahui dari warnagritds,
dan karakteristik kulitnya. Dengan alat bantu peksaan yang

canggih, kita dapat mengetahui usia, status nufrigsgsi sitem



72

organ,dan adanya penyakit kulit yang bersifat sigte
4. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir
Menurut Rukmawati (2015) :
a. Pernafasan kurang atau lebih 60x/menit
b. Suhu <36°C atau 38°C
c. Warna kulit kuning, biru atau pucat pada 24 jantgea
d. Hisapan lemah, mengantuk berlebihan, muntah banyak
e. Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, bau,drard
f. Infeksi (+)
g. BAB/BAK, tidak BAK dalam 24 jam, BAB lembek, hijaua,ada
lendir darah
h. Aktivitas lemas, kejang, menggigil, tangis berlerih
5. Perawatan neonatus
Perawatan neonatus wajib dilakukan bagi tenagahkése
dengan tujuan untuk mengetahui masalah-masalah lpagabaru
lahir sedini mungkin. Serta menjamin kelangsungdogpada bayi.
Adapun menurut Lyndon (2014), tenaga kesehatarsmaglakukan
perawatan bayi baru lahir normal sebagi berikut :
a. Menjaga bayi agar tetap hangat
Bayi baru lahir harus tetap dijaga kehangatannyzgaie
menyelimuti bayi dan menunda memandikan bayi térldbhulu
selama 6 jam atau tunggu sampai keadaan norma oregncegah

hiportemia.
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b. Membersihkan saluran pernafasan
Membersihkan saluran nafas dengan cara menghisap

lendir yang ada di mulut dan di hidung. Tindakarsebut juga

disertai penilaian APGAR dalam menit pertama. Bagfiu lahir

normal akan menangis secara spontan ketika lalpabia bayi

tidak segera menangis maka segera bersihkan jafas dengan

cara sebagai berikut :

1) Mencuci tangan dengan 7 langkah dan keringkanpnjseteya
pakai sarung tangan steril

2) Letakan bayi ditempat yang keras dan hangat. Blaagrdalam
keadaan terbungkus

3) Posisikan bayi diatur lurus sedikit tengah dankseig

4) Pangkal penghisap lendir bungkus dengan kassbks&eriidian
dimasukkan kedalam mulut bayi

5) Membuka mulut bayi, kemudian jari telunjuk tangaim k
dimasukkan ke dalam mulut bayi sampai epiglostitul
menahan lidah bayi). Setelah itu, jari tangan kanamasukkan
pipa

6) Dengan posisi sejajar dengan jari telunjuk tangain lendir
dihisap sebanyak-banyaknya dengan arah memutar

7) Selang dimasukkan berulang-ulang ke hidung dan tnounwk
dapat menghisap lendir sebanyak-banyaknya

8) Lendir ditampung di atas bengkok dan ujung pip&wdihkan

dengan kain kassa
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9) Penghisapan dilakukan sampai bayi menangis danrmead
bersih. Setelah itu daerah telinga dan sekitarnyga j
dibersihkan.

c. Mengeringkan Tubuh Bayi
Tubuh bayi dikeringkan dari cairan air ketuban dang
menggunakan kain atau handuk yang kering, bersih hddus.
Tubuh bayi dikeringkan mulai dari muka, kepala Bagian tubuh
lainnya dengan lembut tanpa menghilangkan veri&miks dapat
membantu untuk menghangatkan tubuh bayi. Hindangeengkan
bagian punggung dan tangan bayi karena bau cainamogn
membantu bayi mencari putting susu ibunya yangewesama.
d. Memotong dan Mengikat Tali Pusat
Tali pusat saat dipotong dan diikat harus dipekiatiteknik
septik dan antiseptik. Pada saat melakukan tindaeasebut
sekaligus menilai skor APGAR pada menit kelima.ilggrcara
memotong dan pengikatan tali pusat :
1) Suntikan oksitosin 10 Ul dua menit pascapersalinan
2) Jepit tali pusat berjarak 3 cm dari pangkal pemyi lwengan
klem. Dari titik penjepitan tekan tali pusat dengdma jari
kemudian dorong isi tali pusat kearah ibu lakukamjgpitan
kedua dengan klem dengan jarak 2 cm dariibu
3) Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebutisaralindungi
bayi, tangan satunya memotong tali pusat dengamygoueakan

gunting steril
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4) lkat tali pusat dengan benang steril kemudian dmkg&n kembali
benang tersebut dan ikat dengan simpul kunci

5) Lepaskan klem pada penjepit tali pusat dan memaskikan ke
dalam larutan klorin 0,5%

6) Letakan bayi pada dada ibu untuk melakukan insmsiyusu
dini. Beberapa hal yang perlu diberikan informaasilg ibu cara
perawatan tali pusat yaitu :

a) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan peravaditan
pusat

b) Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoiesk
cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat

c) Mengoleskan alkohol atau povidon yodium masih
diperkenankan jika terdapat tanda infeksi, tetaioiakt
dikompres karna menyebabkan tali pusat basahetzhab

d) Lipat popok harus dibawah puntung tali pusat

e) Luka tali pusat harus dijaga tetap kering dan hessimpai sisa
tali pusat mengering dan terlepas sendiri

f) Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hatibhaéngan air
DTT dan sabun dan segera keringkan secara saksargard
menggunakan kain bersih

g) Perhatikan tanda-tanda infeksi tali pusat yaitu é&ehan pada
kulit sekitar tali pusat, tampak nanah dan berpka terdapat
infeksi segera anjurkan untuk membawa ke fasiléaskatan.

Tali pusat mulai kering dan mengkerut atau mengeai
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akhirnya lepas setelah 7-10 hari.
. Melakukan Insiasi Menyusui Dini (IMD)
IMD dapat diberikan mulai sedini mungkin setelalh pasat
dipotong bayi ditengkurapkan pada dada ibu selarjaml
Pemberian ASI secara ekslusif selama 6 bulan darudkan
sampai 2 tahun dengan makanan pendamping ASI ssjak
6 bulan. Pemberian ASI pertama dapat dilakukanlasete
dilakukan pemotongan tali pusat dan diikat.
. Memberikan Identitas Diri

Bayi baru lahir difasilitas kesehatan segera
mendapatkan tanda pengenal berupa gelang dikemaidan
bayi dan ibunya untuk menghindari tertukarnya blagkukan
juga cap telapak kaki bayi pada rekam media kedahir
. Suntikan Vitamin K1

Pembekuan darah bayi baru lahir belum sempurna,
semua bayi akan beresiko untuk mengalami perdarahan
Untuk itu perlunya suntikan vitamin K (Phytomenadid
sebanyak 1 mg dosis tunggal, intramuskular pada@lateral
paha kiri. Suntikan vitamin K1 dilakukan setelabg®s IMD
dan sebelum pemberian imunisasi hepatitis B.
. Memberikan Salep Mata Antibiotik pada kedua mata

Salep mata antibiotik diberikan untuk mencegah
terjadinya infeksi pada mata. Salep ini sebaiknparikan 1

jam setelah lahir. Salep mata antibiotik yang biganakan
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adalah tetrasiklin 1%.

i. Memberikan Imunisasi HB 0

Imunisasi Hepatitis B (HB) O diberikan setelah fs

setelah pemberian vitamin K1 secara intramuskinamisasi
Hepatitis B untuk mencegah penularan infeksi hépati
terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi HB @pat
diberikan pada bayi usia 0-7 hari.

J. Melakukan Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan atau pengkajian fisik pada bayi bdniuo la
dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat kelayzanry
perlu mendapat tindakan segera dan kelainan yang
berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan katahi
Resiko terbesar kematian BBL terjadi pada 24 jamap®a
kehidupan, pengkajian fisik bayi baru lahir dilakakdalam
dua tahap. Tahap pertama adalah pengkajian segielals
lahir, pengkajian ini dilakukan untuk mengetahiapiasi bayi
baru lahir dari kehidupan di dalam uterus ke kepaatudi luar
uterus, yaitu dengan melakukan penilaian APGAR.apah
kedua adalah pengkajihan keadaan fisik bayi bahir.la
Pengkajian ini dilakukan untuk memastikan bayi oala
keadaan normal atau tidak mengalami penyimpangan.
6. Reflek-reflek Bayi Baru Lahir
Reflek-reflek bayi baru lahir menurut lockhart 20(14) antara

lain:
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a. Reflek menghisap (sucking reflex)
b. Gerakan menghisap dimulai ketika putting susu ibu
ditempatkan dalam mulut neonates.

c. Reflek menelan (swallowing reflex)

Neonatus akan melakukan gerakan menelan ketika pada

bagian posterior lidahnya diteteskan cairan, geraka harus
terkoordinasi dengan gerakan pada refleks menghisap
d. Reflek moro

Ketika tubuh neonatus diangkat dari boks bayi dara
tiba-tiba diturunkan, maka kedua lengan serta taimya
memperlihatkan gerakan ekstensi yang simetris dintidoleh
gerakan abduksi, ibu jari tangan dan jari telurgilan terentang
sehingga menyerupai bentuk huruf C

e. Rooting reflek

Reflek mencari sumber rangsangan, gerakan neonatus

menoleh ke arah sentuhan yang dilakukan pada @ipiny
f. Reflek leher yang tonik (tonic neck reflek)

Sementara neonatus dibaringkan dalam posisi telgnta
dan kepalanya ditolehkan ke salah satu sisi, maktemitas
pada sisi hemolateral akan melakukan gerakan edistementara
ekstremitas pada sisi kontralateral melakukan gerfi&ksi.

g. Reflek Babinski
Goresan pada bagian lateral telapak kaki di sigi ja

kelingking ke arah dan menyilang bagian tumit takakaki akan
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membuat jari-jari kaki bergerak mengembang ke aads
(gerakan ekstensi dan abduksi jari-jari).
. Palmar grasp

Penempatan jari tangan kita pada telapak tangamateo
akan membuatnya menggenggam jari tangan terselmgiade

cukup kuat sehingga dapat menarik neonatus ke dalam

I. Stepping reflek

Tindakan mengangkat neonatus dalam posisi tubuf yan
tegak dengan kedua kaki menyentuh permukaan yaagkan

memicu gerakan seperti menari atau menaiki anakygtan

(stepping)

|. Reflek terkejut (startle reflex)

Bunyi yang keras seperti bunyi tepukan tangan akan
menimbulkan gerakan abduksi lengan dan fleksi skadua
tangan terlihat mengepal.

. Tubuh melengkung (trunk incurvature)

Ketika sebuah jari pemeriksa menulusuri bagian gung
neonatus di sebelah lateral tulang belakang, mattarbneonatus
akan melakukan gerakan fleksi (melengkung ke dejaarpelvis
berayun ke arah sisi rangsangan.

. Plantar grasp

Sentuhan pada daerah di bawah jari kaki oleh gargan

pemeriksa akan menimbulkan gerakan fleksi jari kakiuk

menggenggam jari tangan pemeriksa (serupa dengan
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palmargrasp).
7. Kunjungan Neonatus
a. Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kuwaktu 6-
48 jam setelah bayi lahir.
1) Mempertahankan suhu tubuh bayi
Hindari memandikan bayi hingga sedikitnya enam gkam
hanya setelah itu jika tidak terjadi masalah medbs jika
suhunya 36.5 Bungkus bayi dengan kain yang keramghéingat,
kepala bayi harus tertutup
2) Pemeriksaan fisik bayi
a) Gunakan tempat tidur yang hangat dan bersih untuk
pemeriksaan
b) Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan lakukan
pemeriksaan
c) Telinga: Periksa dalam hubungan letak dengan mata d
kepala
d) Mata: Tanda-tanda infeksi
e) Hidung dan mulut: Bibir dan langitan Periksa adasiyabing
Refleks hisap, dilihat pada saat menyusu
f) Leher: Pembekakan,Gumpalan
g) Dada: Bentuk, Puting, Bunyi nafas, Bunyi jantung
h) Bahu lengan dan tangan: Gerakan Normal, Jumlah Jari
i) System syaraf: Adanya reflek moro

J) Bentuk, Penonjolan sekitar tali pusat pada saatangs,
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Pendarahan tali pusat, tiga pembuluh, Lembek (paaltidak
menangis), Tonjolan

k) Kelamin laki-laki: Testis berada dalam skrotum, iBen
berlubang pada letak ujung lubang

[) Kelamin perempuan: Vagina berlubang, Uretra berigba
Labia minor dan labia mayor

m)Tungkai dan kaki: Gerak normal, Tampak normal, &mjéri

n) Punggung dan Anus: Pembekakan atau cekungan, Ada an

0) Kulit: Verniks, Warna, Pembekakan atau bercak hitam

p) Konseling: jaga kehangatan, Pemberian ASI, Perawaia
pusat

. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kuwaktu

hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 setelah bayi lahi

1) Menjaga tali pusat dalam keadaaan bersih dan kering

2) Menjaga kebersihan bayi

3) Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeks
bakteri, ikterus, diare, berat badan rendah danalhs
pemberian ASI

4) Memberikan ASI Bayi harus disusukan minimal 10-Hbi k
dalam 24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan

5) Menjaga keamanan bayi

6) Menjaga suhu tubuh bayi

. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN-3) dilakukan pada kuwaktu

hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir.
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1) Pemeriksaan fisik
2) Menjaga kebersihan bayi
3) Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya Bayilbhir
4) Memberikan ASI bayi harus disusukan minimal 10-Hb k
dalam 24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan.
5) Menjaga keamanan bayi
6) Menjaga suhu tubuh bayi.
2.1.9. Pijat Oksitosin
1. Pengertian Pijat oksitosin

Mengurangi pembengkakan payudara (engorgement),
mengurangi sumbatan ASI (plugged/milk,duct), danmimentu
mempertahankan produksi ASI ketika ibu dan bayitg@emini
NW, Marhaeni GA, Sriasih GK, 2020).

Pijat Oksitosin merupakan pemijatan tulang belgkpada
costa ke 5-6 sampai ke scapula yang akan mempeicapa saraf
parasimpatis merangsang hipofise posterior. Pij&sitasin
dilakukan untuk merangsang reflek oksitosin atdleks let down.
Pijat oksitosin ini dilakukan dengan cara memijaid@ daerah
pungung sepanjang kedua sisi tulang belakang, gghiharapkan
dengan dilakukannya pemijatan tulang belakangdniakan merasa
rileks dan kelelahan setelah melahirkan akan sdglerag. Jika ibu
rileks dan tidak kelelahan dapat membantu pengatu&iormon
oksitosin. Pijatan atau pada tulang belakang, neunsmitter akan

merangsang medulla oblongata langsung mengirim npdsa
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hypothalamus di hypofise posterior untuk mengelaariksitosin
sehingga menyebabkan buah dada mengeluarkan airysus

Pijat 7 oksitosin efektif dilakukan pada hari pena dan kedua
post partum, karena pada kedua hari tersebut AGinoerproduksi
cukup banyak. Pijat oksitosin bisa dilakukan kapemgbu mau
dengan durasi £ 15 menit, lebih disarankan dilakukabelum
menyusui atau memerah ASI. Sehingga untuk mendapatknlah

ASI yang optimal dan baik, sebaiknya pijat oksmoslilakukan

setiap hari dengan durasi £15 menit.

2. Hormon-hormon yang bekerja

a. RefleksProlaktin
1) Refleks ini secara hormonal untuk memproduksiASI.

2) Waktu bayi menghisap payudara ibu, terjadi rangsang
neurohormonal pada puting susu dan aerolaibu.

3) Rangsangan ini diteruskan ke hipofise melalui nemagus,
terus ke lobus anterior.

4) Dari lobus ini akan mengeluarkan hormon prolaktiasuk ke
peredaran darah sampai pada kelenjar-kelenjar pet8u

5) Kelenjar ini akan terangsang untuk menghasilkanASlI.

b. Refleksaliran(Let Down Refleks) Bersamaan damganbentukan
prolaktin oleh hipofise anterior, rangsangan yamgabal dari
isapan bayi dilanjutkan ke hipofise posterior yakgmudian
dikeluarkan oksitosin. Melalui aliran darah, hormian menuju

uterus sehingga menimbulkan kontraksi. Kontaraksi sel akan
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memeras air susu yang telah terbuat keluar dagblldan masuk
ke sistem duktus dan selanjutnya mengalir melalasuk ke
mulutbayi.

3. Manfaat Pijat Oksitosin Pijat oksitosin memkan banyak manfaat
dalam proses menyusui, karena kinerjanya yang rgsaag kinerja
hormon oksitosin seperti meningkatkan kenyaman gadaetelah
melahirkan, mengurangi stres pada ibu setelah mniedat)
mengurangi nyeri pada tulang belakang sehabis inicdab
mengurangi sumbatan ASI , merangsang pelepasan ohorm
oksitosin dan memperlancar produksi ASI, dan meogpet proses
involusi uterus sehingga mengurangi pendaraharapastahirkan.

4. Langkah - langkah Pemberian Pijat OksitosinatPipksitosin
dilakukan dengan cara memijat pada daerah punggepgnjang
kedua sisi tulang belakang sehingga diharapkanateddakukan
pemijatan ini, ibu akan merasa rileks dan kelelatls@telah
melahirkan akan hilang, jika ibu rileks dan tidaddtahan setelah
melahirkan dapat membantu merangsang pengeluaramoho
oksitosin (Depkes RI, 2018).

Pijat oksitosin ini bisa dilakukan segera setelddu
melahirkan bayinya dengan durasi +15 menit, frekupemberian
pijatan 1 - 2 kali sehari. Pijatan ini tidak hadikkukan langsung
oleh petugas kesehatan dengan menggunakan prdtekehatan
tetapi dapat juga dilakukan oleh suami atau anggetaarga.

Pemberian pijat oksitosin bisa kapan saja diberidarkan saat ASI
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ibu sudah lancar karena selain memperlancar A$dfapi bisa
memberikan kenyamanan pada ibu. Berikut merupa&agkbh-
langkah pijat oksitosin (Armini NW, Marhaeni GA,i&ih GK,

2020) :

a. Memberitahukan kepada ibu tentang tindakan yangn aka

dilakukan, tujuan maupun cara kejanya untuk mergaap
kondisi psikologis ibu.

. Menyiapkan peralatan dan ibu dianjurkan membukaaipak
atas dan memasang handuk, agar dapat melakukaakamd
lebih efisien.

. Mengatur ibu dalam posisi duduk dengan kepala hdes&an
tangan yang dilipat ke depan dan meletakan tangag gilipat

di meja yang ada didepannya, dengan posisi tersiarapkan
bagian tulang belakang menjadi lebih mudah dilakuka
pemijatan .

. Melumuri kedua telapak tangan dengan minyak atay ba.

. Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibongde
menggunakan dua kepalan tangan, dengan ibu jarumén
kedepan

Menekan  kuat-kuat kedua sisi tulang  belakang
membentukgerakan-gerakan melingkar kecil-kecil deng
kedua ibu jarinya.

. Pada saat bersamaan, memijat kedua sisi tulankgngj&earah

bawah dari leher kearah tulang belikat.
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h. Mengulangi pemijataan hingga 3 kali.
i. Membersihkan punggung ibu dengan waslap air hadgat

dingin secara bergantian.

EY IX

Gambar 1. Langkah-langkah Pijat Oksitosin
2.2 Manajemen Asuhan Kebidanan
2.2.1 Asuhan Kebidanan Varney
Langakah — langkah asuhan kebidanan varney, yahiagsi
berikut Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014) :
2.2.1.1 Langkah 1: Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informas
yang akurat dan lengkap dari beberapa sumber yarkgitan
dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data yangata
dilakukan dengan cara anamnesis, pemeriksaan gesskiai
kebutuhan dan pemeriksaan tanda- tanda vital, plesaan

khusus dan pemeriksaan penunjang.
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2.2.1.2 Langkah 2: Identifikasi Diagnosis dan Masalah
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar
terhadap diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien
berdasarkan interpretasi yang benar atas dataydats telah
dikumpulkan sehingga dapat merumuskan diagnosis dan
masalah yang spesifik.
2.2.1.3 Langkah 3: Identifikasi Diagnosis dan Masalah Psitdn
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah psitd
atau diagnosis potensial berdasarkan diagnosisiamagang
sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan aspiasi, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengdhneii
sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila diag/nussalah
benar- benar terjadi.
2.2.1.4 Langkah 4: Identifikasi Kebutuhan Segera
Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan tephad
tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborasigan
tenaga kesehatan lain berdasar kondisi klien. &etél,
mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh ridau
dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersa®agan
anggota timkesehatan yang lain sesuai kondisi klien
2.2.1.5 Langkah 5: Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Intefvens
Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asuhan
sesuai dengan hasil pembahasan rencana asuhamédatan

kemudian membuat kesepakatan bersama  sebelum
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melaksanakannya.
2.2.1.6 Langkah 6: Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implemgntasi
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhanuaggs
secara efisien dan aman.
2.2.1.7 Langkah 7: Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivarhasu
yang telah diberikan. Hal yang dievaluasi melipagiakah
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnasaliath dan

masalah yang telah diidentifikasi.

2.2.2 Pendokumentasian Asuhan SOAP
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan olehasepbidan melalui
proses berpikir sistematis, didokumentasikan dddanmuk SOAP:
2.2.1.8 S (Subjektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan
data klien melalui anamnesis (Langka 1 Varney).

2.2.1.9 O (Objektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan
fisik klien, hasil laboratorium dan uji diagnosisiayang
dirumuskan dalam data focus untuk mendukung asuhan
(Langkah 1 Varney).

2.2.1.10A (Pengkajian/Assesment)
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan

interpretasi data subjektif dan objektif dalam audentifikasi.



89

2.2.1.11P (Planning/Penatalaksanaan)
Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan

evaluasi perencanaan berdasarkan assessment.

2.3 Landasan Hukum Kewenangan Bidan
Undang-undang baru. Undang-undang Nomor 4 Tahu® 2€&dtang
kebidanan dalam lembaran Negara Republik Indoriegian 2019 Nomor 56
dan penjelasan atas UU No.4 Tahun 2019.
Pasal 41
1. Praktik Kebidanan dilakukan di:
a. Tempat Praktik Mandiri Bidan dan
b. Fasilitas Pelayanan Kesehatan Lainnya
2. Praktik Kebidanan sebagaimana dimaksud pada aydtaflis dilakukan
sesuai dengan kompetensi dan kewenangan serta umenkade etik,
standar profesi, standar pelayanan profesi, dadatgrosedur operasional.
Pasal 42
1. Pengaturan, penetapan dan pembinaan Praktik Kelnidhlaksanakan oleh
konsil
2. Konsil sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupa&gian dari Konsil
Tenaga Kesehatan Indonesia yang diatur dengarnuRar&residen.
Pasal 43
1. Bidan lulusan pendidikan diploma tiga hanya dapatakukan Praktik
Kebidanan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

2. Bidan lulusan pendidikan profesi dapat melakukasktk Kebidanan di
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Tempat Praktik Mandiri Bidan dan di Fasilitas Palagn Kesehatan
lainnya.
. Praktik Mandiri Bidan sebagaimana dimaksud pada &n dilakukan
hanya pada 1 (satu) Tempat Praktik Mandiri Bidan.
Pasal 44
. Bidan lulusan pendidikan profesi yang menjalankeakftk Kcbidanan di
Tempat Praktik Mandiri Bidan wajib memasang papama praktik.
. Ketentuan mengenai papan nama praktik sebagainauakslid pada ayat
(1) dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturamaergsaundangan.
. Bidan yang tidak memasang papan nama praktik sgbaga dimaksud
pada ayat (1) dikenai sanksi administratif berupa:
a. teguran lisan
b. peringatan tertulis
c. denda administratif dan
d. pencabutan izin
. Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cara pengesaaksi administratif
sebagaimana dimaksud pada ayat (3) diatur dengatuRen Menteri.
Pasal 45
. Bidan yang menjalankan Praktik Kebidanan di Tenfpatktik Mandiri
Bidan wajib melengkapi sarana dan prasarana pedayaesuai dengan
standar pelayanan dan ketentuan peraturan perunchai@angan.
. Bidan yang tidak melengkapi sarana dan prasardaggmansebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dikenai sanksi administoatitipa:

a. Teguran lisan
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b. Peringatan tertulis
c. Denda administratif dan
d. Pencabutan izin
. Ketentuan mengenai tata cara pengenaan sanksiiattatinsebagaimana
dimaksud pada ayat (2) diatur dengan Peraturandvient
Pasal 46
. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidatugas memberikan
pelayanan yang meliputi:
a. pelayanan kesehatan ibu
b. pelayanan kesehatan anak
c. pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan gahexrencana,
d. pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewenarajal
pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasaniterten
. Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)t dilp&sanakan
secara bersama atau sendiri.
Pasal 47
. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidanatdpgerperan
sebagai:
a. pemberi Pelayanan Kebidanan;
b. pengelola Pelayanan Kebidanan;
c. penyuluh dan konselor;
d. pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik;
e. penggerak peran serta masyarakat dan pemberdays@mpuan;

dan/atau
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f. peneliti

2. Peran Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (Rsailakan sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 59

1. Dalam keadaan gawat darurat untuk pemberian pagalopertama, Bidan
dapat melakukan pelayanan kesehatan di luar kewanasesuai dengan
kompetensinya.

2. Pertolongan pertama sebagaimana dimaksud padélaymrtujuan untuk
menyelamatkan nyawa Klien

3. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud patdlayaerupakan
keadaan yang mengancam nyawa Klien.

4. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud padd pgfetapkan oleh
Bidan sesuai dengan hasil evaluasi berdasarkamkaiinya.

5. Penanganan keadaan gawat darurat sebagaimana ddrzkda ayat (1)
sampai dengan ayat (4) dilaksanakan sesuai dergjantéan peraturan

perundang undangan.

2.4 Kompetensi Bidan
Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukan koenset
kompetensi baik dari segi pengetahuan umum, kettamplan perilaku yang
berhubungan dengan ilmu-ilmu sosial, kesehatan anakst, dan kesehatan
secara profesional. Kompetensi tersebut antars&bagai berikut:
1. Kompetensi ke-1:

Bidan mempunyai persyaratan pengetahuan dan katesmgari
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ilmu-ilmu sosial, kesehatan masyarakat, dan etikgyaembentuk dasar
dari asuhan yang bermutu tinggi sesuai dengan budiatyik wanita, bayi
baru lahir, dan keluarganya.

. Kompetensi ke-2:

Bidan memberi asuhan yang bermutu tinggi, pendidikesehatan
yang tanggap terhadap budaya, dan pelayanan memyalumasyarakat
dalam rangka untuk meningkatkan kehidupan keluaygag sehat,
perencanaan kehamilan, dan kesiapan menjadi asang t
. Kompetensi ke-3:

Bidan memberi asuhan antenatal yang bermutu tinggiuk
mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yangutietieteksi dini,
pengobatan, atau rujukan dari komplikasi tertentyu.

. Kompetensi ke-4:

Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tgmggehadap
budaya setempat selama persalinan, memimpin seegalman yang bersih
dan aman, menangani situasi kegawatdaruratan terteimtuk
mengoptimalkan kesehatan wanita dan bayinya yangl#air.

. Kompetensi ke-5:

Bidan memberikan asuhan pada ibu nifas dan menyasgi bermutu

tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat.
. Kompetensi ke-6:
Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, kohgrsif pada

bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan.
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7. Kompetensi ke-7:
Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, kohersif pada
bayi dan balita (1 bulan sampai 5 tahun).
8. Kompetens ke-8:
Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, kohgsif pada

keluarga, kelompok, dan masyarakat sesuai dengdayhisetempat



BAB Il
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.W. DENGAN
PEMBERIAN PIJAT OKSITOSIN DIPUSKESMAS PENUSUPAN

KABUPATEN TEGAL

3.1 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

Pada perkembangan ini penulis menguraikan tentsigaa kebidanan
yang telah dilakukan pada Ny. W di Puskesmas P@amnskiabupaten Tegal .
Untuk melengkapi data penulis melakukan wawancarmahn klien, sebagai
hasil dan catatan yang ada pada status sertebdatamil, data disajikan pada
pengkajian sebagai berikut: pada hari Rabu, 5 @kt®0622 pukul .10.00 WIB,
penulis datang kerumah. Ny. W untuk melakukan waaem dan melakuan
memeriksakan kehamilannya. Ibu mengatakan saéitlak ada keluhan. Ibu
berencana ingin melahirkan di Puskesmas Penusupan.

Penulis menguraikan kasus tersebu dengan menajaragrey meliputi
pengkajian data, intrepentasi dan diagnosa poleremisipasi penangan
segera, intervensi, implementasi, dan evauasi gy&ag dibahas lebih lanjut

sebagai berikut :

95
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Pengkajian Data

Tanggal : 5 Oktober 2022
Jam :10.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. W

1. DATA SUBYEKTIF

1) Identifikasi klien ( Biodata)

Dari hasil wawancara tanggal 5 Oktober 2022 yang

didapatkan data ibu bernama Ny W berumur 40 tadwiy bangsa
Jawa, agama Islam, Pendidikan terakhir SD, belsafamgai Ibu
rumah tangga Ny. W menikah dengan Tn. W berurfuit&hun,
Suku bangsa Jawa beragama Islam, Pendidikan SDCbelarja
sebagai Wiraswasta, mereka tinggal bersama di Desmasuci
Kecamatan Pangkah, kabupaten Tegal.
2) Alasan datang
Ingin memeriksakan kehamilan pada ibunya
3) Keluhan Utama
Ibu mengatakan tidak ada keluhan
4) Riwayat obsetri dan gineokologi
a) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu
Ibu mengatakan hamil yang pertama umbaikelang 39
minggu, jenis persalinan spontan, penolong pelsaliBidan ,
sekarang berumur 19 tahun jenis kelamin perempian,

mengatakan hamil yang kedua , umur kehamilan 4@aguinjenis
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persalinan spontan, penolong persalinan yaitu bjdsekarang
berumur 10 tahun jenis kelamin laki — laki.
Riwayat kehamilan sekarang

Ibu mengtakani ini kehamilan ketiga , pernah melkam
dua kali dan tidak pernah mengalami keguguran,iblakukan
ANC pertama kali di bidan Ny.V karena telah mengala
terlambat haid dan ingin melakukan tes kehamilasil lpasitif.
Dan umur kehamilan 9 minggu lebih 4 hari. KemudidyW
periksa kembali di puskesmas pada tanggal 6 Apdktada
keluhan didapatkan umur kehamilan 11 minggu lebihari
Sampai saat ini Ny. W sudah melakukan pemeriksabharkilan
6 kali, baik di Puskesmas pada trimester | sebaByali, dengan
keluhan mual muntah,diberikan terapi asam folagéiat, dan B6
dan asuhan tentang penanganan mual muntah triméster
sebanyak 1 kali, pegal-pegal, dieberikan terapetdb,kalk dan
,diberikan asuhan penanganan pegal-pegal dan taméié
sebanyak 2 kali, dengan keluhan susah tidur H#éxeterapi, fe,
B6 dan kalk, Selama kehamilan ibu selalu mengkossteblet
penambah darah rutin sejak pemberian tablet faiperkali , dan
ibu sudah mendapatkan TT 5 di puskesmas pada taBgga
september 2022 di trimester |.

Ibu melakukan pemeriksaa kehamilan dan melakukan
pemeriksaan lab di puskesmas penusupan tanggaked@ngan

hasil golongan darah B+, HB = 12,1 gr%, protain/teduksi =
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-/-, HIV dan sifilis non reaktif , HBSAG negatif,ad di beri
therapi tablet fe , kalsium laktat,dan vitamin c .
Dari hasil anamnesa yang telah dilakukan didapadiaa Ny.W
umur 40 tahun , suku bangsa jawa, agama islamjgikad SD,
Pekerjaan IRT, suami bernama Tn. W umur 50 tahgama
islam, suku bangsa jawa, pendidikan SD, pekerjaasswasta,
beralamat Dermasuci Rt 02 Rw 01 Kecamatan Pangkah
Kabupaten tegal.
Riwayat menstruasi

Ny.W pertama menstruasi (menarchea) pada umiahl@
, Siklus 28 hari,teratur, lamanya 7 hari, banyakB8ykali ganti
pembalut dalam sehari, dan tidak merasakan nyed baik
sebelum dan sesudah mendapat menstruasi serta didak
keputihan berbau dan gatal. Hari pertama haid bardkdPHT)
15 januari 2022. Hari Perkiraan lahir (HPL) padaggal 22
Oktober 2022
Riwayat penggunaan kontrasepsi

Ibu mengatakan sebelum hamil menggunakan kb irhplan
lamanya 3 tahun tidak ada keluhan dengan alasdeplas ingin
mempunyai anak lagi. Rencana yang akan datangeémgatakan

ingin menggunakan kb implant karena cocok.
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4) Riwayat kesehatan
a. Penyakit yang pernah diderita

ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakitkgife
seperti : batuk lebih dari 2 minggu, sertai daramdm, mengigil
pada malam hari, berat badan menurun yaitu tubesisu(TBC),
mual muntak ,BAK yang berwarna kuning keruh septeh,
mual,demam, pembesaran hati, nyeri ulu hati, Kultuh dan
sclera berwarna kuning ( Hepatitis), diare tidaémbuh-
ssembuh,demam, batuk yang ‘berkepanjangan, berdanba
menurun  drastis, kekebalan tubuh  menurun  Human
immunodeiciency virus (HIV), gatal pada genetakaputihan
yang berbau busuk,berwarna hijau infeksi menulesisd (IMS) ,
penyakit keturunan seperti: mudah lapar,mudah haosidah
mengantuk, sering kencing dimalam hari, luka yarigas sembuh
yaitu Diabetes Mellitus (DM), tekanan darah lebiridl40/90
mmHg pusing, tengkuk terasa pegal (Hipertensiglsesfas saat
udara dingin dan banyak debu, pernafasan berbagikfi@&5MA)

, nyeri dada bagian atas jantung berdebar-delemakaafas, dan
mudah lelah (jantung).

Ibu mengatakan tidak pernah mengalami kecelakaamis
dan ibu mengatakan tidak pernah memiliki riwvayatyadit yang
dioperasi seperti mioma,kista dan kanker serviks

Ibu mengtakan saat ini tidak sedang menderita pénya

infeksi seperti: batuk lebih dari 2 minggu, sedarah,demam,
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mengigil pada malam hari, berat badan menurun yaliterculosis
(TBC), mual muntak ,BAK yang berwarna kuning keséperti
teh, mual,demam, pembesaran hati, nyeri ulu halit, tkibuh dan
sclera berwarna kuning ( Hepatitis), diare tidadémbuh-
ssembuh,demam, batuk yang berkepanjangan, beraanbad
menurun  drastis, kekebalan tubuh  menurun  Human
immunodeiciency virus (HIV), gatal pada genetakaputihan
yang berbau busuk,berwarna hijau infeksi menulesisd (IMS) ,
penyakit keturunan seperti: mudah lapar,mudah haosidah
mengantuk, sering kencing dimalam hari, luka yargssembuh
yaitu Diabetes Mellitus (DM), tekanan darah lebiridl40/90
mmHg pusing, tengkuk terasa pegal (Hipertensiplseafas saat
udara dingin dan banyak debu, pernafasan berbagikf@&BEMA)

, hyeri dada bagian atas jantung berdebar-delemakaafas, dan
mudah lelah (jantung).

Ibu mengatakan dalam keluarga tidak ada yangleréa
penyakit infeksi: batuk lebih dari 2 minggu, sedarah,demam,
mengigil pada malam hari, berat badan menurun yatterculosis
(TBC), mual muntak ,BAK yang berwarna kuning keséperti
teh, mual,demam, pembesaran hati, nyeri ulu halit, tibuh dan
sclera  berwarna kuning ( Hepatitis), diare tidaémbuh-
ssembuh,demam, batuk yang berkepanjangan, beraanbad
menurun  drastis, kekebalan tubuh  menurun  Human

immunodeiciency virus (HIV), gatal pada genetakaputihan
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yang berbau busuk,berwarna hijau infeksi menulesisd (IMS) ,
penyakit keturunan seperti: mudah lapar,mudah haosidah
mengantuk, sering kencing dimalam hari, luka yargssembuh
yaitu Diabetes Mellitus (DM), tekanan darah lebiridl40/90
mmHg pusing, tengkuk terasa pegal (Hipertensiplseafas saat
udara dingin dan banyak debu, pernafasan berbagik(@&EMA)
, nyeri dada bagian atas jantung berdebar-delemaksnafas, dan
mudah lelah (jantung).

Ibu mengatakan di dalam keluarga tidak ada yang
mempunyai riwayat bayi kembar.

5) Kebiasaan

Ibu mengatakan selama hamil tidak ada pantangan
maakanan, tidak pernah minum jamu, tidak pernalumiobat-
obatan selain dari tenaga kesehatan, tidak permalimmminuman
keras, tidak merokok sebelum san selama hamila sk
memelihara binatang seperti ayam,kucing,anjingfigirdam lain-
lain.

6) Kebutuhan sehari-hari

a) pola nutrisi

ibu mengatakan frekuensi makan selama hamil 3 ix/har

menu ,nasi,sayuran,lauk pauk, sedangkan frekuemsinm38-
10 gelas/hari,jenisnya air putih,air teh,susu,tidd& gangguan

makan dan minum.
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Ibu mengatakan sekarang makan 3 x/hari , menu,
nasi,sayuran, lauk pauk, sedangkan frekuensi mi@Jb®
x/hari , jenisnya air putih, air teh, susu,tidalk gdnguan makan
dan minum.

b) pola eliminasi

Ibu mengatakan selama hamil pola buang air besar
(BAB) frekuensi 1 x/hari, konsistensi padat lembeigrna
kecoklatan, tidak ada gangguan.

Ibu mengtakan selama hamil pola buang air kecilKBA
frekuensi 5-6 x/hari, bau khas,warna kuning jermian tidak
ada gangguan.

Ibu mengatakan sekarang sudah buang air besar (BAB)
x sehari dan buang air kecil (BAK) ibu mengatakars&hari,
bau khas warna kuning jernih, dan tidak ada keluh&amg air
kecil (BAK) dan buang air besar (BAB).

c) pola istirahat
Ibu mengatakan selama hamil tidak ada perubahan pol
istirahat , siang 1 jam dan malam 8 jam, tidak galagguan.
Ibu mengatakan sekarang pola istirahat siang 1njatam 7
jam , tidak ada gangguan.
d) pola aktivitas
Ibu mengatakan selama hamil tidak ada perubahan pol

aktivitas sehari-hari sebagai ibu rumah tangga,a bis
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mengerjakan pekerjaaan rumah yang ringan sepentyape,
mencuci dan memasak.
Ibu mengatakan sekarang tidak melakukan aktivitas
rumah tangga.
e) pola personal hygine
Ibu mengatakan selama hamil mandi 2 x/hari, gosok
gigi 2 x/hari, keramas 2 x/seminggu , ganti bapdtari.
Ibu mengatan sekarang mandi 2 x/hari, gosok gigi 2
x/hari, keramas 2 x/seminggu, ganti baju 2 x/hari
f) Pola seksual
Ibu mengatakan saat ini belum melakukan hubungan
seksual.
g) Data psikoogi
Ibu mengatakan saat ini merasa sangat senang dengan
kelahiran anaknya, dikarenakan ini anak yang dpiaa,
suami serta keluarga juga senang dengan kelahirdanybu
sudah siao mengurus anaknya.
8) Data sosial ekonomi
Ibu mengatakan penghasilan suami mencukupi untuk
kebutuhan sehari-hari, tanggung jawab perekonosuami, dan
pengambilan keputusan ditanggung perekonomian sudami
pengambilan keputusan ditanggung bersama yaitu isdam

istri.
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9) Data perkawianan
Ibu mengatakan status perkawinannya syah, ini hdala
perkawinan yang pertama dan lama perkawianan @igghun.
Usia saat pertama kali menikah yaitu pada umuga@rt.
10)Data spiritual
Ibu mengatakan selalu mengerjakan sholat 5 wakto da
mendoakan keluargannya.
11)Data sosial budaya
Ibu mengatakan masih percaya dengan adat istieidsthpat
seperti: makan-makanan yang berbau amis, tidakhbiadéuar
sebelum 40 hari.
12)Data pengetahuan ibu
Ibu mengatakan sudah mengeahui bahwa kehamilannya
beresiko karena ibu memiliki umur yang > 35 tahtaud&esiko
umur.
b. Data Obyektif
1) Pemeriksaan fisik
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan teatiduasil
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentisiaeldarah
110/80 mmHg, denyut nadi 80x/menit, pernafasan 2denit,
suhu tubuh 38C, berat badan sebelum hamil yaitu 50kg, setelah
hamil trimester | yaitu 58 kg dan pada trimestéryHitu 64kg,

tinggi badan 150 cm, LILA 26 cm.



2)

105

Pada pemeriksaan status present didapatkan kepala
mesochepal, rambut bersih, tidak rontok, muka tadem, mata
simestris, penglihatan baik, konjungtiva merah muslgera
ptuih, hidung tidak ada pembesaran polip, muluivbkering,
tidak da stomatitis, tidak ada karies gigi, telinganetris,
derumen dalam batas normal dan pendengaran balk. |Plaer
tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan pembesaeaa
jugularis, pada aksila tidak ada pembesaran kelénmée, tidak
ada retraksi dinding dada, bentuk simetris, pegaadaeratur,
tidak ada benjolan yang abnormal pada daerah mamae,
pembesaran hepar, genetalia tidak ada varisek,aetiem, tidak
ada pembesarab kelenjar bartholini, anus tidak ha&oho
ekstermitas atas kuku tidak pucat, tidak oedem,edatermitas
bawah kuku tidak pucat, tidak varises.

Pemeriksaan obstetrik

a) inspeksi muka tidak pucat, tidak ada cloasma geauia,
mamae simetris puting susu menonjol, kolostrum/M®@&um
keluar, kebersihan terjaga/bersih, pada abdometapat
linea nigra, tidak ada striae gravidarum, tidak l#a bekas
operasi, gemetalia bersih tidak ada pengeluararageram.

b) Palpasi

Pemeriksaan palpasi terdapat TFU 26 cm, Leopold |

. bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melentaitu

seperti bokong janin, Leopold Il : pada perut sebédanan
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ibu teraba panjang, keras, ada tahanan yaitu sppaggung
janin, pada perut bagian kiri ibu teraba bagiandragecil,
tidak merata yaitu ekstremitas janin, Leopold iplada perut
bagian bawah teraba panjang, keras melenting gajperti
kepala janin, Leopold IV: Bagian terbawah janiny&iepala
belum masuk PAP (konvergen), Taksiran Berat JariB()
dengan menggunakan rumus Mc. Donald yaitu (26-BBx1
=2325 gram, Auskultasi: 140x/menit, HPL: 22-10-2&nd
umur kehamilan 30 minggu + 5 hari. Auskultasi
Denyut jantung janin (DJJ) 144x/ menit dan teratur

c) Perkusi
Reflek patella kanan : positif (+)
Reflek patella kiri  : positif (+)

e) Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang seperti laboratorium didapatk
hasil seperti USG : kk utuh , presentasi kepalpgjlempuan,
2325 gram, protein urine negative, sivilis non tdaldb
12,1 gr dan hasilnya normal.

f) Pemeriksaa panggul luar
Pemeriksaan panggul seperti distansia spinarunangis
cristarum, konjunggata eksterna dan lingkar pangigialk
dilakukan.

g) Pemeriksaan panggul dalam seperti konjungata vera,

promotorium teraba/tidak, dan tanda Goodell tidékdkan
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II. Interpretasi Data
a. Diagnosa (nonmenklatur)

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan maka di degat
diagnosa: Ny. W umur 40 tahun G3 P2 A0 hamil 30ggu5 hari,
janin tunggal, hidup intra uterin, letak memanjapiggsentasi kepala
(konvergen) dengan kehamilan , resiko umur > 3Grah

[ll. Diagnosa potensial
Diagnosa yang mungkin terjadi akibat umur lebih 8artahun :
1. Pada ibu potensial terjadi preeklamsia dan eklgmtagenta previa,
kelaianan letak, persalianan lama dan kematiaremeit
2. Untuk bayi yaitu potensial terjadi prematuritasncsypm drown,
autisme sering disangkutan pautkan dengan masalainke
kromosom yan diakibatkan oleh usia.
IV. Antisipasi Penanganan Segera
Asupan gizi yang cukup kolaborasi dengan dkter §p.O
V. Implementasi dan Evaluasi
1. Memberitahu ibu tentang kondisi dan hasil pemegkdaahwa ibu dan
janin dalam keadaan normal,tetapi mempunyai resikggi karena
faktor umur > 35 tahun (40 tahun) ukuran lingkaugien 26 cm.
TTV : TD: 110/80 mmHg, Rr: 24x/menit
N: 80x/menit, S36,5¢
DJJ: 144x/menit LILA26 cm

Usia kehamilan : 30 minggu +&ih
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Palpasi :
Leopold I : teraba bulat,lunak,tidak melenting (bog)
Leopold Il :Kanan : teraba tahanan,keras,dan meangr(punggung)
Kiri . teraba lunak sepertigian kecil kecil janin
(ekstermitas)

Leopold Il :teraba bulat keras melenting (kepala)
Leopold IV : kepala belum masuk PAP (konvergen)
TFU :26 cm DJJ: 144X/menit

Evaluasi: ibu sudah mengetahui pemeriksdaantang hasil
pemeriksaan yang telah dilakukan
. Memberitahu ibu tanda bahaya tm Il yaitu :Demanggi Gerakan
janin kurang dari 10x/hariTekanan darah lebih d40/90 mmHg sakit
kepala terus menerus, pandangan kabur, bengkaknpaic dan kaki,
terdapat protein dalam urine.Keluar darah darnjdédir disertai nyeri
atau tidak nyeri Ketuban pecah sebelum waktunya.

Evaluasi: ibu sudah mengetahui tanda bahaya TM Il

. Memberitahu ibu untuk mengkonsumsi makanan dengatmisn
seimbang ibu hamil, yaitu ibu hamil harus mengkomsumakanan
yang mengandung karbohidrat seperti : nasi, jagkeigtang dan lain-
lain , protein hewani seperti, ikan, telur ayam gestein nabati seperti,
tempe, kacang kacangan, taahu dll. Vitamin sepanrtur dan buah
buahan, lemak hewani seperti, ikan dll. Lemak nafgperti lemak

jagung dan lain lain
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Evaluasi : ibu bersedia umtuk mengkonsumsi makamarisi yang
seimbang

4. Memberitahu ibu untuk tidak melakukan kegiatareterberat
Evaluasi: ibu bersedia untuk tidak melakukan kegyng terlalu berat

5. Membertitahu ibu tanda tanda persalinan yaituu&elendir darah dari
jalan lahir, kenceng kenceng yang semakin lama lsiartexatur , keluar
cairan ketuban dari jalan lahir dan menganjurkanubtuk datang ke
tenaga kesehatan jika mengalami tanda tanda pesali

Evaluasi: ibu sudah mengetahui tanda tanda peasalin

6. Memberitahu ibu persiapan persalinan seperti terp@aalinan, biaya
penolong (bidan atau dokter) , perlengkapan ibuihzdut, kain dan
pakaian ibu) dan perlengkapan bayi( baju, kain,opopayi) , donor
darah untuk antisipasi untuk apabila terjadi kegalaauratan
Evaluasi : ibu sudah mengetahui persiapan persalina

7. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang / jika adaukan

Evaluasi: ibu bersedia untuk melakukan kunjungangl
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DATA PERKEMBANGAN ( ANC KUNJUNGAN KE -2)

Tanggal : 20 Oktober 2022

Jam : 09.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. W

a. Data subjektif

Ibu mengatakan bernama Ny.w umur AQrigdbu mengatakan ini
kehamilan yang ketiga dan pernah melahirkan duaikalmengatakan
saat ini tidak ada keluhan.

Ibu mengatakan kunjungan ANC sebelumnya di dojgenudin
untuk mengetahui kondisi janin melalui USG.
. Data Obijektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan , teatldhasil

keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekkrah 110/70
mmHg,suhu 36,5 C, 80 x/menit dan respirasi 20 xithermur
kehamilan 39 minngu + 3 hari, pada pemeriksaanoleop tinggi
fundus uteri (TFU) 35 cm 3 jari dibawah prosecu®deus, bagian
fundus ibu teraba bulat,lunak, tidak melentinglydibokong) janin,
leopold Il pada bagian samping kanan perut iblbeetagian samping
kanan perut ibu teraba bagian yang keras,memadmmgda tahanan
yaitu (punggung) janin, leopold Il pada bagian pédvu teraba bagian-
bagian kecil yaitu ( ekstermitas kaki dan tanganjr, Leopold IIl pada
bagian bawah perut ibu teraba bulatkeras,tidakemtiel yaitu

(kepala) janin dan sudah tidak bisa di goyangkawopbld 1V bagian
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terbawah janin sudah masuk pintu atas panggul (FARrgen 4/5,
tinggi fundus uteri (TFU) 35 cm.
Tafsiran Berat Badan Janin (TBBJ) adalah (35-119%= 3,720 gram,
denyut jantung janin (DJJ) 151 x/menit. Pemerikskdooratorium
tanggal 20 oktober 2022 dengan hasil protein urneegatif , reduksi
urine (-) negatif, Hb 12,1 gr/dl.

c. Assesment

Ny.W umur 40 tahun G3P2A0 hamil 39 minggu + 3 hdaanin

tunggal, hidup, intra uterin, letak memanjang, mury kanan,
presentasi kepala,divergen, dengan faktor resiiggii > 35 tahun.

d. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakuyaitu
tekanan darah 110/70 mmHg . Denyut jantung janidJj151
x/menit, keadaan ibu janinya saat ini baik dan seha

Evaluasi : ibu sudah tabuadkisi kesehatan kehamilannya.

2. Mengingatkan ibu kembali tentang tanda tanda peesalaitu,
keluar lendir dari jalan lahir, kenceng kenceng gyaemakin
lama semakin sering dan teratur, keluar cairanbegtuari jalan
lahir dan menganjurkan ibu untuk datang ke tenagalkatan jika
mengalami tanda tanda persalinan.

Evaluasi : ibu sudah tahu tanda tanda persalinan.

3. Memotivasi ibu untuk konsultasi ke dokter SpOG UnisG

Evaluasi : ibu bersedia untuk konsultasi ke do8EOG.

4. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup dan olahnaggan
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Evaluasi : ibu bersedia untuk istirahat yang culap olahraga
ringan

. Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhamnisioya
yang mengkonsumsi karbohidrat seperti nasi,jagemggag dan
lain — lain , protein seperti ikan, telur,ayam, papiahu, dan lain-
lain,vitamin seperti sayur-sayuran hijau, buah-lamagegar, dan
mineral.

Evaluasi: ibu bersedia untuk tetap makan dan minum.
Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan aktivitang berat
Evaluasi : ibu bersedia untuk tidak melakukan atets/berat

. Menganjurkan ibu untuk tetap meminum therapy olatygng
diberikan oleh bidan yaitu tablet fe 1x1 dan kaiik 1

Evaluasi : ibu bersedia meminum therapy obatnya.

. Menganjurkan ibu untuk datang ke puskesmas jikakatighan
muncul tanda tanda persalinan segera ke tenaghdtase
Evaluasi : ibu sudah mengerti dan bersedia melakkiajungan

ulang jika ada keluhan tanda tanda persalinan.
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Tanggal : 22 oktober 2022
Waktu :17.00 WIB
Tempat : Puskesmas Penusupan
1. Data Subyektif
Ibu mengatakan perutnya sering kencang — kencangaga 13.00
WIB dan merasa ada cairan yang keluar dari jaliain. la
2. Data Objektif
Dari pemeriksaan fisik yang dilakukan di Puskesmasusupan di
dapatkan hasil :
KU : baik kesadaran composmentis, TD 110/80 mmHygli B0 x/menit,
Respirasi: 20 x/mnt, Suhu: 36,5 C. BB : 65 kg, TRB3 cm , DJJ 139 x/menit,
VT : 8 cm. Dilakukan pemeriksaan cairan ketubargdermenggunakan kertas
lakmus merah dengsn hasil warna cairran berubaladidsiru , menunjukan
adanya air ketuban (alkalis).
3. Asessment
Ny. W umur 40 tahun G3P2A0 hamil 40 minggu , jainggal hidup
intra uterin, letak memanjang punggung kanaaneptasi kepala, divergen,
inpartu kala | fase aktif dengan faktor resiko um5 tahun dan KPD
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukaituyaD 110/80
mmHg, nadi 82 x/menit, Respirasi: 22 x/mnt, Suht443C. BB : 64 kg,
TFU : 35 cm, DJJ 145 x/menit, VT : 8 cm HIS 5x16xdetik.

Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaanny
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b. Menjelaskan pada ibu dan keluarga bahwa ibu sudélselasi selama 8
jam ketubannya tetapi bayi belum keluar , makaitlapihak Puskesmas
menyarankan untuk di rujuk ke Rumah Sakit.

Evaluasi : ibu sudah berdiskusi dengan suami diuakga, bersedia untuk
dirujuk ke Rumah Sakit.

c. Menanyakan pasien ingin dirujuk kerumah sakit mana
Evaluasi : pasien meminta dirujuk ke RSU ADELLA Wil&abupaten
Tegal.

d. Bidan Puskesmas Penusupan menghubungi RSU ADEIldw Sebagai
tempat rujukan.

Evaluasi : RSU ADELLA Slawi menerima rujukan

e. Memberitahu keluarga untuk menyiapkan kebutuhandidru bayi nanti
yang akan dibawa ke rumah sakit
Evaluasi : kebutuhan ibu dan bayi sudah disiapkan

f. Melakukan tes swab pada ibu sebagai syarat rujukan
Evaluasi : hasil swab negatif

g. Merujuk pasien dengan persiapan BAKSO KUDA.

1) Bidan)

Pastikan bahwa ibu dan bayi baru lahir didampingh goenolong
persalinan yang kompeten untuk melaksanakan gaavatat obstetri
dan BBL u bisantuk dibawa ke fasilitas rujukan.

2) A (Alat)

Bawa perlengkapan dan alat-alat untuk asuhan pwsalmasa

nifas dan BBL (tambung suntik, selang iv, alat s#ssi, dan lain-lain)

bersama ibu ke tempat rujukan.
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K (Keluarga)

Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terdihidan bayi
dan mengapa ibu perlu dirujuk.
S (Surat)

Berikan surat keterangan rujukan ke tempat rujukan
O (Obat)

Bawa obat-obat esensial pada saat mengantar ibéadiktas
rujukan.

K (Kendaraan)

Siapkan kendaraan yang memungkinkan untuk merdjukdala
kondisi cukup nyaman.
U (Uang)

Ingatkan keluarga untuk membawa uang dalam jurrdaly yukup
untuk membeli obat-obatan yangdiperlukan dan bddadran
Kesehatan lainnya selama ibu dan bayi di fasifisfiskan.

Da (Darah dan Doa)
Persiapan darah baik dari anggota keluarga maugnah&t sebagai

persiapan jika terjadi penyulit.
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3.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan
Tanggal : 22 Oktober 2022
Waktu :22.45WIB
Tempat : RSU ADELLA SLAWI
a. Data subjektif

Dari catatan rekam medik didapatkan Ny.W umur #dmsagama
islam , suku bangsa jawa, pendidikan terakhir §iekerjan ibu rumah
tangga, suami bernama Tn.W umur 50 tahun, agamm,slku bangsa
jawa, pendidikan SD , wiraswasta. Beralamat di Dreo@ Rt 02 Rw 01
Kecamatan Pangkah Kabupaten Tegal, rujukan dakiegusas penusupan
dengan KPD.

Hamil yang pertama umur kehamilan 39 minggu, spgnta
penolong bidan, jenis kelamin perempuan BB 3500ngdengan nifas
normal, keadaan anak saat ini hidup berusia 19tahu

Kehamilan kedua umur kehamilan 40 minggu , spoptrolong
bidan, jenis kelamin laki-laki, BB 3500 gram, dengaifas normal ,
keadaan anak saat ini hidup berusia 10 tahun.

Hari pertama haid terakhir (HPHT) Tanggal 15 jan@822 dan
hari pekiraan lahir (HPL) tanggal 22 oktober 2022

Riwayat penyakit tidak ada riwayat penyakit infekstlak ada
riwayat tubercolosis (TBC), tidak ada riwayat pekiyhepatitis , tidak ada
riwayat penyakit diabetes mellitus (DM) , tidak agl&ayat hipertensi,

tidak ada riwayat asma , dan tidak ada riwayatjagt
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2. Data objektif

Dari catatan rekam medik keadaan umum baik, keaadar
composmenthis tekanan darah 110/70 mmHg, suhu 86/3%adi 83
x/menit, respirasi 23 x/menit Berat Badan sebeluanyajitu 65 kg
Pada pemeriksaan palpasi terdapat Leopold | tifwgglus uteri (TFU) 3
jari di bawah prosecus xifodeus, bagian fundustémaba bulat,lunak,
tidak melenting, yaitu (bokong) janin, Leopold hga bagian samping
kanan perut ibu teraba bagian yang keras,memangingada tahanan
yaitu (punggung) janin, pada bagian kiri perut tbtaba bagian-bagian
kecil yaitu ( ekstermitas kaki dan tangan ) jahieppold Il pada bagian
bawah perut ibu teraba bulat,keras, tidak melenyaity (kepala) janin
dan sudah tidak bisa di goyangkan lagi, Leopoltdgian terbawah janin
sudah masuk pintu atas panggul (PAP) divergengitiigdus uteri (TFU)
35cm.

Dari data yang didapatkan dari puskesmas ibu mangaeluar
cairan ketuban pada siang jam 01.00 wib -23.00 wéhingga dirujuk
karena sudah melebihi 8 jam dari pemantauan. Ddahspembukaan 8
cm.

Pada pemeriksaan laboratorium didapatkan hasiu yaii 12,0
gr%,leokosit (Al) 11,9 gram/dl, trombosit (At) 178D sel/mm, eritrosit
(Ae) 3,91 juta sel/mm, hematrokit (Ht) 34,26% HI¥mreaktif.

3. Assesment
Ny.W umur 40 tahun G3 P2 A0 Hamil 40 minggu janinggal ,

hidup, intra uterin,letak memanjang, punggung kapaesentasi kepala,
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divergen dengan inpartu kala | fase aktif fak&siko umur > 35 tahun

dan KPD

Penatalaksanaan

1) menjelskan hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibyadamya baik

2)

3)

4)

5)

6)

7)

baik saja

evaluasi : ibu sudah mengerti hasil pemeriksaannya

menganjurkan ibu untuk makan dan minum ketika tiad& his atau

kencang-kencang

evaluasi : ibu bersedia untuk makan dan minum
menganjurkan ibu jalan-jalan, jongkok, dan jikautichiring Kiri
evaluasi : ibu bersedia dan melakukannya

menganjurkan keluarga agar memberikan dukungaadeeipu
evaluasi : keluarga bersedia memberikan suppo# {ad
Menganjurkan ibu untuk tidak menahan kencing
mengosongkan kandung kemih

Evaluasi: ibu mengerti dan mau melakukannya
Menyiapkan alat partus set, persiapan VT ulangQard0 WIB
Evaluasi : alat sudah siapkan

Melakukan observasi, hasil terlampir di partograf

untuk
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DATA PERKEMBANGAN

Tanggal : 23 Oktober 2022

Jam : 00.30 WIB

Tempat : RSU ADELLA SLAWI

a. Subjektif
Dari catatan medik ibu sudah merasa kenceng-kengamg semakin
cepat dan lama

b. Objektif
Dari catatan medik keadaan umum baik, tensi 126/8MHg , nadi 80
x/menit , RR 24x/menit DJJ 138 x/menit, his 3x1®XYT ada
pembukaan 10 cm, terpasang infus 20x tetes/menit.

c. Asesment

Ny.W umur 40 tahun G3 P2 A0 hamil 40 minggu, jaminggal, hidup
intra uterin , letak memanjang, punggung kanansegasi kepala,
divergen, inpartu kala Il dengan faktor resiko urmru35 tahun dan
KPD.

c. Penatalaksanaan
Dari catatan medik atas advice dokter lanjutanigea® pemantauan
persalinan.
Menganjurkan ibu untuk mengedan dan memberikan naakaan
minuman ketika tidak ada konraksi, sudah dilakuk@&mgedan selama
30 menit .

Data dari rekam medik.
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jam 01.15 WIB pasien ngeden-ngeden kenudian di@kuVT
Pembukaan 10 cm lengkap his 3x10x35 , DJJ 138 xinelaporkan
ibu sudah siap untuk melahirkan.

Jam 01.25 WIB Bayi lahir jenis kelamin laki lakBB 3300 gram,
panjang badan 51 cm, AS 9.10.10.

Jam 01.35 WIB plasenta lahir tidak ada robekan piineum ibu TD
110/70 mmHg , nadi 84 x/menit, respirasi 22 x/menihu 36,6 C .TFU

2 Jari dibawah pusat , kontraksi keras PPV tidak kthea rubra

3.3 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

Pada perkembangan kasus ini penulis menguraikarbderentang
asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny.@asetlata yang dieroleh
pada saat hamil dan bersalin kini penulis melaajutkembali pengkajian
untuk melengkapi data pada saat nifas, penulis kuke#éa pengkajian dan
observasi klien dengan catatan dan hasil yangextka status data ibu nifas.

Data disajikan pada pengkajian dan observasi dekbgm tersebut:
pada 13 jam post partum, 7 hari pospartum , 24da@ari42 hari post partum
Tanggal : 23 oktober 2022
Waktu :14.00 WIB
Tempat : Rumah Ny.W
1. Data subjektif

Ibu mengatakan bayinya sudah lahir dari tiga beliesyang
lalu, ibu mengatakan perutnya masih merasa mulegdamerasa lelah

serta ingin istirahat.
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2. Data obyektif
a. Pemeriksaan fisik

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan tertidyzesil
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekiamah 100/70
mmHg , suhu badan 36,5 ¢, nadi 82 x/menit, pesaaf22 x/menit .
pada pemeriksaan palpasi tinggi fundus uterus () THdri dibawah
pusat, kontraksi uterus keras,pengeluran pervagioahea rubra,
berisi darah segar tidak ada luka bekas operasiffatdan tidak ada
pus, tanda hormon(-).

Pada pemeriksaan fisik status present didapatksih, kepala
mesochepal, rambut bersih, tidak rontok, tidak ketambe, muka
tidak pucat, muka tidak oedem, mata simetris, peagn baik,
konjungtiva merah muda, seclera putih, hidung bersdak ada
pembesaran polip, tidak ada secret, mulut dan leitvibab , tidak ada
stomatitis, tidak ada caries pada gigi, gusi tieallis. Telinga bentuk
simetris,bersih, pendengaran baik, tidak ada seryreher tidak ada
pembesaran kelenjar tyroid dan tidak ada pembesaraamjugularis,
aksila tidak ada pembesaran limfe, bentuk dadatssnédak ada
retraksi dinding dada,payudara tidak ada benjolaroamal, puting
susu menonjol, ASI sudah keluar lancar, abdomeak tata bekas
operasi , tidak ada pembesaran hati, tidak adéogsanan limpha,
genetalia tidak ada varises, tidak oedem, tidak pe@besaran
kelenjar bartolini,anus tidak ada hemoroid dan ekgas atas dann

bawah tidak ada oedem, tidak ada varises kuku pucat
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b. Pemeriksaan obstetri

Sedangkan pada pemeriksaan obstetri secara sispek
muka tidak pucat, tidak ada cloashma gravidaruamee bentuk
simetris, bersih, mamae ada Iuka bekas operasi, ada
hiperpigmentasi aerola, puting susu menonjol, kalos ASI/
sudah keluar, pada abdomen terdapat pembesaran, rtadak
ada linea nigra dan tidak ada striae gravidarunme@dia tidak
ada varises,tidak oedem, anus tidak ada hemoroid.

Pada pemeriksaan palpasi tinggi fundus uteri (TE{dYi
dibawah pusat, kontraksi uterus keras, pengeluagima lochea
rubra warna merah kehitaman, konsistensi cair, duerkhas,
perdarahan 10 cc, tidak ada jahitan pada vagina kidih
parineum bersih, tidak oedem dan tidak dilakukaerksasi

3. Assesment
Ny. W 40 tahun P3AO0 postpartum 13 jam dengan méasal
4. Planning
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuwahwa
keadaan dan kesehtan ibu saat ini baik.
Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksan yamadteillakukan
2. Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan yang dirasakdas
yaitu, adalah hal yang normal karena rahim yangketan
mulas berarti rahim sedang berkontraksi yang daygsicegah

perdarahan pada masa nifas
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Evaluasi : ibu sudah memahami penyebab rasa malag y

dirasakan oleh ibu

3. Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan gizi

seimbang yaitu makanan yang mengandung karbolsepairti

nasi,jagung, kentang dan lain-lain, protein sep&gn,telur,

ayam,tempe, tahu, kacang-kacangan dan lain-laiamuit

seperti sayur-sayuran hijau , buah-buahan segarrdaeral

dan tidak ada pantangan makanan untuk ibu nifas.

Evaluasi : ibu bersedia mengkonsumsi makanan bergiz

4. Memberitahu ibu cara menyusui yang benar yaitu :

1.

2.

3.

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir

Ibu duduk atau berbaring dengan santai

Perah sedikit ASI dan oleskan disekitar puting aieola

Bayi didekatkan menghadap ibu dengan posisi sanggah
seluruh tubuh bayi jangan hanya leher dan bahulsgjala

dan tubuh harus lurus

Badan bayi menempel diperut bayi

. Menyentuhkan bibir bayi ke puting susu ibu dengarac

jari kelingking di dekatkan ke samping mulut bayituk
merangsang agar mulut bayi terbuka lebar

Jika mulut bayi sudah terbuka, masukan puting sisu
hingga areola kedalam mulut bayi.

Setelah selesai menyusui, masukkan jari kelingkiing

susdut mulut bayi dan keluarkan puting susu ibu
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10. Keluarkan ssedikit ASI dan oleskan pada daeramguaian
areola
11.Tepuk punggung bayi untuk menyedawakan agar tidak
terjadi cegukan.
Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secarausis|
yaitu, selama 6 bulan tanpa diberi makanan tambedhan
menyusui bayinya secara one demant setiap saserirsg
mungkin.
Evaluasi : ibu sudah tahu cara menyusui yanng bdgiar
bersedia menyusui bayinya secara ekslusif
5. Memberitahu ibu adanya tanda bahaya masa nifagtisepe
muntah, rasa sakit di bagian abdomen dan punggaki,
kepala terus menerus, nyeri ulu hati,masalah peaigin ,
oedem pada bagian wajah dan ekstermitas , kelualangh
dari vagina yang luar biasa atau bertambah banlgddh( dari
perdarahan haid biasa atau memerlukan ganti petb&hli
dalam setenga jam ) . pengeluaran pervaginam yarizab
busuk , rasa sakit sewaktu buang air kecil, payubtarubah
menjadi merah,panas atau tersa sakit , sakit/rfg@mgerahan,
disertai area yang keras pada betis, kehilangasunmabkan
dengan waktu yang lama, perasaan yang sangat tsealh
mampu mengasuh bayinya sendiri, sangat letih atdasn
tercengah-cengah.

Evaluasi : ibu sudah tahu tanda bahaya nifas
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6. Memberitahu untuk mobilisasi dini seperti ibu dagatiuk
dan minta untuk bernafas dalam-dalam lalu menghskawu
disertai bentuk bentuk kecil yang gunanya untuk
melonggarkan pernfasan dan sekaligus menghembuskan
kepercayaan pada diri ibu, kemudian miring kanamda ,
pososi ibu terlentang diruabh menjadi setengah ldudu
selanjutnya secara beerturut turut hari demi Haui yang
sudah melahirkan dianjurkan duduk dan mulai belajar
berjalan.

Evaluasi : ibu bersedia untuk mobilisasi dini

7. Membertahu ibu untuk menjaga kebersihan alat gkaeta
dengan cara bersihkan alat genetalia menggunakeraih
dari bagian atas kebawah , setiap setelah buarkg@ailrdan
buang air besar keringkan alat genetalia menggumak
handuk, mengganti pembalut setiap kali sudah penuh

Evaluasi : ibu sudah tahu dan bersedia menjagasibbea
alat genetalianya
8. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaidut
siang selama 1-2 jam , tidur malam selama 8 jam.
Evaluasi : ibu bersedia untuk melakukan istiralaagycukup
9. Menganjurkan ibu untuk melakukan pijat oksitosimgya
sudah ajarkan selama kehamilan.
Evaluasi : ibu sudah siap melakukan pijat oksitasituk

memperlancar ASI selama 15 menit.
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10.Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai dengansadv
dokter yaitu fe 1x1 30 tablet, asmet 10 tablet Zchpx 15
tablet 3x1, vit Aa 1x1 , methyl 2x1.
Evaluasi : untuk minum obat sesuai dengan advitedok
11.Menganjurkan ibu untuk kontrol nifas bersama bagily
hari kemudian pada tanggal 26-10-2022
Evaluasi : ibu bersedia untuk konsul nifas bersamanya

3 hari kemudian.

(7 HARI DENGAN POSPARTUM NORMAL)
1. Asuhan kebidanan pada masa nifas
Tanggal : 30 oktober 2022
Waktu :10.00 WIB
Tempat :rumah N.y.W
1. Data subjektif
Ibu mengatakan ini hari ketujuh setelah melahirkaat ini ibu tidak
ada keluhan dan ASI sudah keluar dan lancar, imgatakan makan
3 kali sehari, porsi 1 piring, menu bervariasi sepeasi ( 2 centong ),
telor ( 1 butir), tempe (1 potong), sayur sop, bpisiang (1 buah , buah
jeruk ( 2 Buah).
2. Data objektif
Dari hasil pemeriksaan fisik yang telah dilakukandépat hasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekadareh 100/70

mmHg, nadi 80x/menit, pernapasan 22x/menit, suhilama36,6 C
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LILA: 27 cm. Muka tidak pucat, konjungtiva tidak emis,seclera
putih, payudara simetris, puting susu menonjol, A8tlah keluar
banyak.

Pada pemeriksaan palpasi didapatkan tinggi fundeis (1 TFU)
berada di pertengahan pusat sampai simpisis, deakenkeras, lochea
sanguilenta warna merah kekuningan.

Assesment
Ny.W umur 40 tahun P3AO0 7 hari pospartum @engjfas normal
Planning
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakubahwa
keadaan dan kesehtan ibu saat ini baik.
Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksan yaraintéilakukan
2. Memberitahu ibu bahwa involusi uterus ibu berjatlEamgan baik
dan normal sesuai dengan masa nifas yaitu tfu nogate pusat
sampai simpisis dan lochea sanguelenta

Evaluasi : ibu sudah mengetahui involusi uterusiergalan dengan

normal
3. Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan gignbang

yaitu makanan yang mengandung karbohidrat sepasiijagung,
kentang dan lain-lain, protein seperti ikan,teayam,tempe, tahu,

kacang-kacangan dan lain-lain vitamin seperti sggyuran hijau ,

buah-buahan segar, dan mineral dan tidak ada gmrtanakanan

untuk ibu nifas.

Evaluasi : ibu bersedia mengkonsumsi makanan bergiz
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4. Memberitahu ibu cara menyusui yang benar yaitu :

a. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir

b. lbu duduk atau berbaring dengan santai

c. Perah sedikit ASI dan oleskan disekitar puting alaola

d. Bayi didekatkan menghadap ibu dengan posisi sanggjahuh
tubuh bayi jangan hanya leher dan bahu saja, kelsaldaubuh
harus lurus

e. Badan bayi menempel diperut bayi

f. Menyentuhkan bibir bayi ke puting susu ibu dengaradari
kelingking di dekatkan ke samping mulut bayi untuk
merangsang agar mulut bayi terbuka lebar

g. Jika mulut bayi sudah terbuka, masukan puting gushingga
areola kedalam mulut bayi.

h. Setelah selesai menyusui, masukkan jari kelingkingusdut
mulut bayi dan keluarkan puting susu ibu

I. Keluarkan ssedikit ASI dan oleskan pada daeralngutian
areola

j.  Tepuk punggung bayi untuk menyedawakan agar tidg&di
cegukan.

Dan menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya seelkshusif dan

secara on demant vyaitu selama 6 bulan tanpa dinfegtanan

tambahan dan menyusui bayinya secara on demastp ssdiat

sesering mungkin
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Evaluasi ibu mengetahui tentang menyusui yang kdarabersedia
untuk menyusuinya secara ekslusif dan on demant

5. Memberitahu ibu adanya tanda bahaya masa nifastisepetah,
rasa sakit di bagian abdomen dan punggung, sakitl&eterus
menerus, nyeri ulu hati,masalah penglihatan , oepada bagian
wajah dan ekstermitas , keluarnya darah dari vagang luar biasa
atau bertambah banyak ( lebih dari perdarahan beiga atau
memerlukan ganti pembalut 2 kali dalam setengad jgpengeluaran
pervaginam yang berbau busuk , rasa sakit sewaldngoair kecil,
payudara berubah menjadi merah,panas atau tensa sait/nyeri,
kemerahan, disertai area yang keras pada betigdakgan nafsu
makan dengan waktu yang lama, perasaan yang sseujhttidak
mampu mengasuh bayinya sendiri, sangat letih at&asmercengah-
cengah.
Evaluasi : ibu sudah tahu tanda bahaya nifas.

6. Membertahu ibu untuk menjaga kebersihan alat geaelengan cara
bersihkan alat genetalia menggunakan air bersih liiggian atas
kebawah , setiap setelah buang air kecil dan baamgsar keringkan
alat genetalia menggunakan handuk, mengganti pemgstiap kali
sudah penuh
Evaluasi : ibu sudah tahu dan bersedia menjagardbba alat
genetalianya.

7. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup agavdpksi ASI

lancar yaitu tidur siang 1-2 jam , tidur malam & ja



130

Evaluasi : ibu bersedia untuk istirahat yang cukup
8. Menganjurkan ibu untuk kontrol kembali sesuai jaldkaantrol nifas

dari puskesmas/ rumah bidan (BPM).

Kunjungan 24 hari post partum
Tanggal : 15 november 2022
Pukul  :09.30 WIB
Tempat : rumah Ny.W
1. Data subjektif
Ibu mengatakan ini kedua puluh empat hari setelalamrkan, saat ini
ibu tidak ada keluhan dan ASI sudah keluar danalgaribu mengatakan
makan 3 kali sehari, porsi 1 piring, menu bervasagerti nasi ( 2 centong
), telor ( 1 butir), tempe (1 potong), sayur sapalp pisang (1 buah )jeruk (
1 Buah).
2. Data objektif
Dari hasil pemeriksaan fisik yang telah dilakukerdapat hasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekananan #@0465 mmHg, nadi
80x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu badan 36 MuRa tidak pucat,
konjungtiva tidak anemis,seclera putih, payudaraesis, puting susu
menonjol, ASI sudah keluar banyak.
Pada pemeriksaan palpasi didapatkan tinggi funters UTFU) sudah
tidak teraba, lochea alba berwarna putih.
3. Assesment

Ny.W umur 40 tahun P3AO0 24 hari postpartlengan nifas normal
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4. Planning

1. Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaatu yaeadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan dam@e5.mHg.
Nadi 80 x/mnit ,pernapasan 20 x/mnt suhu badan 86,4 pada
pemeriksaan plpasi didaptkan tinggi fundus utefiid)) sudah tidak
teraba , lochea alba warna putih, tidak ada pendragang abnormal
dan tidak berbau
Evaluasi : ibu sudah tahu tentang hasil pemeriksaan

2. Memberitahu ibu involusi uteri berjalan normal, TRudah tidak
teraba, lochea alba warna putih, tidak ada perdaraftnormal dan
tidak berbau.
Evaluasi: ibu sudah mengetahui involusi uterusnggatan dengan
lancar

3. Mengingatkan kembali pada ibu tanda bahaya pada miéss yaitu
perdarahan pervaginam, keluar cairan yangberbaiklulasi jalan lahir
, tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg , pandang#a kabur, sakit
kepala yang tidak hilang ketika dibawa tidur ,bealglpada kaki,
bengkak pada tangan , bengkak pada wajah (tane&lanesi) ,nyeri
pada payudara, payudara bengkak bernanah dan keangkahilangan
nafsu makan dalam waktu lama,demam tinggi.
Evaluasi : ibu sudah mengetahui tentang tanda baéxdg masa nifas

4. Mengingatkan kemballi kepada ibu untuk makan makabergizi
seimbang yaitu mengandung karbohidrat( nasi, gandkentang,

singkong,ubi), protein nabati(tahu,tempe, kacantpkgan,dll) serat
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(sayuran dan buah) ,zat besi (sayuran hijau,dagiegah,kacang-

kacangan,hati ayam,ikan telur) mineral (mengonsamgiutih 8 gelas

perhari) untuk memperlancar ASI.

Evaluasi : ibu bersedia untuk mengonsumsi makaaag pergizi

. Mengingatkan kemaali kepada ibu tentang pemberi8&h ékslusif

yaitu memberikanASI saja selama enam bulan tanpgeamaa dan

minuman tambahan apapun kecuali vitamin dan olstbaldari tenaga

kesehatan dan menganjurkan ibu untuk menyusui ya\setiap saat

sesering mungkin (on demand).

Evaluasi : ibu bersedia untuk memberikan ASI ekkhlen menyusui

bayinya secara on demand pada bayinya .

. Memberitahu ibu tentang perawatan payudara:

a. Menjaga payudara agar tetap bersih dan keringammautbagian
puting susu

b. Menggunakan BH yang tidak terlalu ketat

c. Mengompres puting susu dengan kapas dan minyag&sklama
2 menit setelah itu putar kapas tersebut sampar&opada putinng
susu terangkat

Evaluasi : ibu mengetahui dan bersedia melakukamamperawatan

payudara dirumah.

. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk istirahatgyankup 2 jam

pada siang hari dan 8 jam pada malam hari jangdakoiean aktivitas

yang berat

Evaluasi : ibu bersedia untuk istirhat yang cukup
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8. Menganjurkan ibu untuk kontrol atau periksa kemiabaguai jadwal
konrol dari puskesmas

Evaluasi : ibu bersedia untuk kontrol kembali

( kunjungan 42 hari post partum)
Tanggal 3 Desember 2022, jam 13.00 WIB dirumah Ny.W
1. Data subyektif
Ibu mengatakan ini ke empat puluh dua hari setalalahirkan, saat ini ibu
tidak ada keluhan dan ASI sudah keluar dan larscatah tidak ada darah
yang keluar dari kemaluannya , ibu mengatakan maKaali sehari, porsi
( 1 piring), menu bervariasi seperti nasi ( 2 cagty, ikan ( lpotong ),
tempe (1 potong), sayur terong , buah semangkat@hg ).
2. Data objektif
Dari hasil yang telah dilakukan terdapat hasil le@ad umum baik,
kesadaran composmentis, tekanan darah 100/70 mmediy,80x/menit,
pernapasan 20x/menit, suhu badan 36,5 C, muka pde&t konjungtiva
tidak anemis,seclera putih, payudara simetrisngususu menonjol, ASI
sudah keluar banyak.
Pada pemeriksaan papasi didapatkan tinggi fundé&J)Tsudah tidak
teraba, lochea alba berwarna putih, tidak berbau.
3. Asessment

Ny.W umur 40 tahun P3AO0 42 hari pospartum dengtasmormal
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4. Planning

1.Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksadn kaadaan umum

ibu baik kesadaran composmentis, tekanan darah 100/70 mmedij,

80x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu badan 36Pa@a pemeriksaan
papasi didapatkan tinggi fundus (TFU) sudah tidaiakia, lochea alba
berwarna putih, tidak berbau.

Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannn

1. Memberitahu ibu involusi uteri berjalan dengan nalknTFU sudah
tidak teraba,lochea alba warna putih, tidak adadgr@han yang
abnormal dan tidak berbau.

Evaluasi : ibu sudah mengetahui involusi uterudoggalan dengan
normal.

2. Mengingatkan kembali kepada ibu unuk makan makgaag bergizi
seimbang yaitu mengandung karbohidrat (nasi, gandkentang,
singkong, ubi), protein nabati  (tahu,tempe,kadeamgangan dll),
protein hewani ( susu,telur,ikan ,daging ayami g serat, (sayuran
dan buah), zat bezi ( sayuran hijau, daging meeaarkg-kacangan ,
hati ayam,ikan,telur), mineral (mengonsumsi aiitp8tgelas perhari )
untuk memperlancar ASI.

Evaluasi : ibu bersedia unuk mengonsumsi makanag lyargizi

3. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk istirahatgyaokup 2 jam
pada siang hari dan 8 jam pada malam hari, jangdakorkan aktivitas
yang berat.

Evaluasi : ibu bersedia untuk istirahat yang cukup.
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4. Menganjurkan ibu untuk menjadi akseptor KB dan memikan
konseling macam - macam alat konstrasepsi yangisgésagan kondisi
ibu yaitu, implant, IUD, dan steril.

Evaluasi : ibu mengerti dengan penjelasan yang riddoe dan

berencana menggunakan KB 1UD.

3.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Pada asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir pemodiaguraikan
kembali tentang asuhan kebidanan yang telah dilkugada Ny.W di
puskesmas Penusupan Kabupaten Tegal. Setelahathafaiperoleh saat hamil
lengkap, penulis melanjutkan kembali pengkajiarukmhelengkapi data bayi
baru lahir, melakukan observasi dan hasil yangdaddatus ibu bersalin, data
disajikan pada pengkajian sebagai berikut :
(13 jam Bayi Baru Lahir)
Tanggal : 23 oktober 2022
Waktu : 14.00 WIB
Tempat : rumah N.y.W
1. Data subjektif
Ibu mengatakan bayinya sudah lahir 13 jam yang, laayinya
berjenis kelamin perempuan .
2. Objekif
a. pemeriksaan fisik
Data catatn medik didapatkan bayi lahir tanggabR®ber 2022

ketuban pecah dari rumah jam 13.30 WIB, jenis pi@eanorma, penolong
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bidan, jenis kelamin perempuan menangis kuatkgeraktif warna kulit
kemerahan , lakukan pemotongan tali pusat, kemundeakukan HAIKAL

( hangatkan,atur posisi,isap lendir , keringkanyr gposisi, lakukan
penilaian), berat badan 3300 gram panjang badamblingkar kepala 33
cm, lingkar dada 35 cm, apgar score 8/9/9. Penglensplinan bidan, tidak
ada penyulit saat persalinan, lama persalinan 1bitm&ndakan segera
setelah lahir dilakukan mengeringkan bayi, perawdtn pemotongan tali
pusat, menghangatkan bayi penyuntikan dan resusitik dilakukan
karena tidak ada indikasi.

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan cdidegn hasil
keadaan umum baik nadi 122x/ menit, suhu 36,6 pinasi 47 x/menit ,
bayi menyusu dan menghisap kuat. Menangis kuakgeraktif, tidak ada
peregangan tali pusat.

Pemeriksaan fisik pada bayi kepala mesochepik tada caput
succedanum dan cepal hematoma, sutura sudah menutuia warna
kemerahan, tidak ada tanda tanda lahir, bentukissnedak ada kelaianan
bentuk hidung simetris, tidak ada pernafasan cupiiiging, tidak ada
secret, tidaka ada kelaiana,mulut atau bibir maratia, tidak ada cianosis,
tidak da labiokisis dan labiopalatokisis, bentulingga simetris, tidak ada
serumen, tidak ada kelaianan, aksila tidak ada psarhn limfe, bentuk
dada simetris , tidak ada retraksi dinding dadajldeabdomen silindris,
tidak ada perdarahan tali pusat, tidak ada peméesepar, ekstermitas atas
dan bawah tidak ada polidaktil dan sindaktil, tigicat dan gerakan aktif,

genetalia testis sudah turun skortum, ada lubaatgayrada lubang anus,
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warna kulit kemerahan, reflek sucing dan rotingfaktlek garsp pada aktif
reflek moro aktif, reflek tonic neck ada aktif, el babynsky ada aktif.
3. Assesment
Bayi Ny.W lahir spontan jenis kelamin perempuannamgis kuat,
keadaan sehat A/S 8/9/9 dengan umur 13 jam bayilahir normal
4. Planning

a. memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah didakwaitu keadaan
umum baik , nadi 122 x/menit, suhu 36,6 C respidgimenit, panjang
badan 51 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dadar85
Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan bayinya

b. Memberikan suntikan vitamin K 1 untuk mencegah pmban pada
bayi, akan disuntikkan di paha luar sebelah kicesa IM dengan dosis
0,5 mg.
Evaluasi : bayi sudah diberikan suntikan vitamia K

c. Memberikan salep mata gentamicin secara bergan@sa bayi
tujuannya untuk mencegah infeksi pada mata bayi.
Evaluasi : bayi sudah diberikan salep mata

d. Memberitahu ibu agar tetap menjaga suhu tubuh batadu
menghangatkan bayinya dengan cara, memakaikanapajkang kering
dan hangat serta mudah menyerap keringat dan gekepala.
Evaluasi : ibu sudah tahu dan bersedia menjagagakten bayinya agar
tidah hipotermi.

e. Memberitahu ibu cara perawatan tali pusat dengényb#u dengan tali

pusat dengan kassa steril tanpa membubuhi apapun.
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Evaluasi : ibu sudah tahu cara perawaan tali pusat

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya pada BBL yaitu

a.bayi malas menyusu

b. suhu badan <36,5 C atau >37,5 C

c. bayi kejang

d. anggota tubuh bayi membiru

e. perdarahan tali pusat

evaluasi : ibu sudah tahu tanda bahaya BBL

. Memberitahu ibu cara menyedawakan bayi setiap susklRsai
memberikan ASI yang pertama dengan di letakan dglsan ibu
dengan bayi posisi di tengkurupkan dan di tepulepuk punggung
selama 15 menit sampai bersendawa, yang keduardeigtakkan di
bahu ibu dan tepuk- tepuk selama 15 menit sampsebdawa.
Evaluasi : ibu sudah paham yang saya jelaskanidandilakukan setiap
selesai menyusui.

. Memastikan bayi mendapatkan ASI segera setelah lahi
Memberikan imunisasi HB O dengan dosis 0,5 cc gataan kanan
secara intra muscular, diberikan 1 jam setelah peian vitamin K
Evaluasi : bayi sudah diberikan imunisasi HB O

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 3 hari lagi

Evaluasi : ibu bersedia untuk melakukan kunjundanai3 hari lagi.
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( kunjungan 7 hari Bayi Baru Lahir)
Tanggal : 30 oktober 2022
Waktu : 10.00 WIB
Tempat : rumah Ny.W
a. Data subyektif
Ibu mengatakan umur bayinya 7 hari . kondisi bagitaik ibu
mengatakan bayiny sehat, dan menyusu dengantaldi,rewel, di berikan
ASI ekslusif. BAK 6-7 x/hari BAB 2 x/hari
b. Data obyektif
Keadaan umum bayi baik , bayi menangis kuat damaktid
merintih,gerakan aktid warna kulit merah muda tigalcat dan tidak
ikterus, suhu 36,8 ¢, nadi 128 x/menit, pernaf@8ax/menit, berat badan
bayi belum ditimbang , panjang badab bayi 53 amgkiar kepala 34 cm,
dan lingkar dada 36 cm. Bayinya menyusu kuat , @anbesar( BAB)
dan buang air kecil (BAK) lancar dan tidak ada kelu tali pusat sudah
kering dan sudah lepas.
c. Asesment
Bayi Ny.W umur 7 hari jenis kelamin laki-laki demgéayi baru
lahir normal
d. Penatalaksaan
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakukeadaan
umum bayi baik. Suhu 36,8 ¢ , nadi 128 x/menit,nptsan 48
x/menit, berat badan bayi belum ditimbangm panjaadabn 53 cm,

lingkar kepala 34 cm, lingkar dada 36 cm.
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Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan ydab tilakukan
Memberitahu ibu agar tetap menjaga sushu tubuh lzagu
menghangatkan bayinya dengan mengganti kain yatoy engan
kain yang bersih dan kering, kemudian membedong loay
memakaikan topi ke kepala bayi

Evaluasi : bayi sudah dibedong dan dipakaikan topi
Memberitshu ibu untuk menyusuibayinya secara onaaheimyaitu
setiap dua jam sekali, dan jika bayi menginginkan

Evaluasi ; ibu bersedia menyusui bayinya seacadeorand
Memberitahu ibu kembali tentang tanda bahaya p&iay&itu

Bayi malas menyusu

Suhu badan < 36,5 C atau > 37,5C

Bayi kejng

Anggota tubuh bayi membiru

Perdarahan tali pusat

Evaluasi : ibu sudah tahu tanda bhaya BBL

Mengingatkan ibu kembali cara perawatan tali pdeagan baik yitu
dengan menutup tali pusat dengan kassa steril @ibphuhi apapun

Evaluasi : ibu sudah tahu cara perawatan tali pusat
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( kunjungan 24 hari Bayi Baru Lahir)
Tanggal : 15 november 2022
Waktu : 09.30 WIB
Tempat : rumah Ny.W
a. Data subjektif
Ibu mengatakan kondisi bayinya baik, ibu mengatakaginya
sehat dan menyusu dengan aktif ,tidak rewel ddoeidkan ASI ekslusif.
BAK 4 x/hari, BAB 1 x/hari.
b. Data objektif
Keadaan umum bayi baik. Bayi menangis kuat dark tidarintih,
gearakan aktif warna kulit merah muda tidak pueat tidak ikterus, suhu
36,8C , Nadi 127 x/menit, pernafasan 45 x/menierabbadan 4 kg ,
panjang badan 53 cm, lingkar kepala 33 cm, linglata 35 cm, bayinya
menyusu kuat , buang air besar (BAB) lancar daaktata keluahan, tali
pusat sudah kering dan sudah lepas.
c. Assesment
Bayi Ny.W umur 24 hari jenis kelamin laki-laki deargbayi baru
lahir normal
e. Penatalaksanaan
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakubahwa
keadaan umum bayi baik suhu 36,8 C , nadi 127 nifmygernafasan
45 x/menit, berat bdan bayi 5 kg, panjang badacnd3ingkar kepala
33 cm, lingkar dada 35 cm.

Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksaa yarad @ilakukan
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Memberitahu ibu agar tetap menjaga suhu tubuh betgu
menghangatkan bayinya dengan mengganti kain yatay kiengan
kain bersih dankering, kemudian membedong bayirdamakaikan
topi ke kepala bayi
Evaluasi : bayi sudah di bedong dan dipaikaan topi.
Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya secara sKstlan secara
ondemand yaiti bayi diberikan asi saja sampai Gsiaulan tanpa
tambahan makanan apapun, menyusui bayinya secdesnand ati
setiap 2 jam sekali, dan jika bayi mengingingkan .
Evaluasi : ibu bersedia meyusui bayinya secarausikslan seacara
ondemand
Memberitahu ibu kembali tentang tanda bahaya pd&iaygitu:
a) Bayi males menyusu
b) Suhu badan <36,5C atau >37,5C
c) Bayi kejang
d) Anggota tubuh bayi membiru
e) Perdarahan tali pusat
Evaluasi: ibu sudah tahu tanda bahaya pada BBL
Memberitahu ibu macam macam imunisasi serta manfaat
a) Imunisasi HB uniject 1 jam setelah pemberian vit yEng
bermanfaat untuk menjagabkekebalan tubuh dari péEnya
hepatitis (penyakit hati) dengan ciri terjadi pemdjeakan pada

hati dan tubuh menjadi kuning.
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b) Imunisasi BCG diberikan usia 1 bulan setelah imasiidHBO
maksimal pemberian usia 2 bulan bermanfaat untukjage
kekebalan tubuh anak dari penyakit TBC (batuk >8ggu,batuk
berdarah dan menggigil pada malam hari).

c) Imunisasi pentavalen di berikan 1 bulan setelahnisasiBCG
diberikan pada usia 2 bulan sampai 4 bulan . befaatmuntuk
menjaga kekebalan tubuh anak dari penyakit dygiefeksi
pernafasan) , pertusis (batuk 100 hari),tetanwgaig obat) , dan
hepatitis (penyakit hati), meningitis (penyakitaiad selaput otak).

d) Imunisasi polio di berikan pada usia 1 bulan sampdulan
bersamaan dengan imunisasi pentavalen bermanfaatk un
menjaga kekebaln tubuh anak dari penyakit poliatiseldengan
ciri terjadi lumpuh pada kaki.

e) Imunisasi campak diberikan usia 9 bulan bermanfaatuk
menjaga kekebalan tubuh anak dari penyakit campalah ciri
ciri demam dan ada bercak kemerahan pada kulitabet;ak
demam.

Evaluasi : ibu sudah mengerti macam macam imunidasi
manfaatnya.
6) Menganjurkan ibu untuk membawa bayi ke posyandukimiunisasi

BCG 6 hari lagi di posyandu.

Evaluassi : ibu bersedia untukdatang ke posyandu.
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( Kunjungan 42 hari Bayi Baru Lahir )

Tanggal : 3 desember 2022

Jam :13.00 WIB

Tempat : di rumah Ny.W

1.

3.

4.

Data subjektif
Ibu mengatakan tidak ada masalah pada bayinyangmgatakan

bayinya menyusu dengan aktif, BAK kurang lebih 6i lsghari, BAB
lembek 2 kali sehari . ibu mengatakan bayinya sudibaérikan imunisasi
BCG dan polio tetes 1 pada tanggal 16 November 2fi2gosyandu
Dermasuci Kabupaten Tegal. Ibu mengatakan suddbkudan
penimbangan saat imunisasi.
Data objektif
Pada pemeriksaan fisik bayi didapatkan hasil keadaaum baik,
kesadaran composmentis, nadi 143x/menit , pernapdsdmenit , suhu
badan 36,5 C , panjang badan 59 cm, lingkar keg@tam, lingkar dada
35 cm, warna kulit tidak sianosis, BB 6500 grarAKBkurang lebih 6
kali sehari, sedangkan BAB 2 kali sehari konsistesmbek.
Asessement
Bayi Ny.W umur 42 hari jenis kelamin perempuan agemigeadaan bayi
baru lahir normal
Planning

amemberitahu ibu tentang hasil pemeriksan pada payaitu keadaan

umum baik, kesadaran composmentis, nadi 143x/mepérnapasan

45x/menit , suhu badan 36,5 C , panjang badan 59irgkar kepala 36
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cm, lingkar dada 35 cm , warna kulit tidak sianpBiB 4200 gram, BAK

kurang lebih 6 kali sehari, sedangkan BAB 2 kahase konsistensi

lembek.

Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaag jelah dilakukan

a.

Memastikan kepada ibu supaya memberikan bayinyasafl tanpa
tambahan makanan dan minuman atau susu formulaasdrapi 6
bulan.

Memastikan bayi tidak ada tanda bahay pada bayi laduir seperti
pernapasan sulit atau lebih dari 60 x/menit, w&uid pucat dan suhu
lebih dari 37, 5 C, hisapan saat menyusu lemalglresgring muntah,
mengantuk berlebihan , kejang, tidak bisa tenang.

Mengingatkan ibu cara personal hygine pada bayimgak mecegah
iritasi

Evaluasi : ibu bersedia untuk melakukan persongingypada bayinya
Mengingatkan ibu untuk menyusi bayinya seseringgkumatau setiap
bayi memerlukan , setiap 2 jam sekali.

Evaluasi ; ibu bersedia untuk menjemur bayinya ppdgi hari
mencegah terjadinya ikterik

Mengingatkan kepada ibu untuk kontrol ulang segadwal di
posyandu dan untuk mengimunisasikan bayinya 1 blagnuntuk
mendapatkan imunisasi DPT-HB-HIB 2 dan polio t&tes

Evaluasi : ibu bersedia untuk kontrol
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PEMBAHASAN

Pada bab ini akan di bahas perbandingan antara deoigan hasil
penatalaksanaan studi kasus dengan konsep tegrdyaaikan pada bab Il dengan
harapan untuk memperoleh gambaran secara nyataselanh mana asuhan
kebidanan komprehensif diberikan. Dan kesenjang&amsa memberikan asuhan
kebidanan dengan teori yang ada.

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanarm\yedadi Puskesmas
Penusupan Kabupaten Tegal Tahun 2022 yang dilakpéda tanggal 5 oktober
2022 sampai 14 november 2022 sejak tanggal yajak sesia 37 lebih sampai
dengan 6 inggu pospartum dan BBL dengan menggunakaiekatan manajemen
kebidanan 7 langkah varney dan SOAP. Adapun kasarsy yditemukan
pembahasannya akan dijelaskan satu persatu dighadiakehamilan, persalinan,
nifas, dab BBL, yaitu sebagai berikut:

4.1 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
4.1.1 Kunjungan ANC Ke 1
1. Pengumpulan Data
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua inforyzasy
akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkdétagan kondisi
klien. Pengkajian data wanita hamil terdiri atasamanesa,

pemeriksaan fisik,dan pemeriksaan penunjang (Ha20,2

146
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a. Data subjektif

Menurut buku yang ditulis oleh romauli (2019), data

subjektif adalah data fokus yang dibutuhkan untu&nihai

keadaan ibu sesuai dengan kondisinya.

1) Identitas

a)

b)

Nama

Menurut Lestari Nurul Aulia et al (2021) nama
pasien dan suami di tanyakan untuk mengenal dan
memanggil, untuk mencegah kekeliruan dengan pasien
lain.

Pada kasus ini didapatkan bahwa ibu mengatakan
bernama Ny. W dan suaminya Tn. W dari data disdak
ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.

Usia

Menurut Lestari Nurul Aulia et al (2021), pada umu
lebih dari 35 tahun ibu akan mengalami resiko yaagin
bertambah karena pada usia 35 tahun penyakit-pgnyak
degeneratif sepeti tekanan darah tinggi (hiperiensi
diabetes mulai muncul selain bisa menyebabkan kemat
pada ibu, kehamilan diusia ini sangat rentan texpad

Pada kasus ini didapatkan ibu bernama Ny. W
umur 40 tahun, dilihat dari hasil yang didapat N.
termasuk kedalam usia beresiko karena lebih da@l3in

sehingga dikatakan tidak aman untuk ibu hamil. Akan
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tetapi tidak menutup kemungkinan kehamilannya dapat
membawa resiko. Maka dari itu dalam kasus ini ditiesim
kesenjangan antara teori dan praktek.
Agama

Menurut Lestari Nurul Aulia (2021), agama dikaji
sebagai dasar bidan dalam memberikan dukungan menta
dan spiritual terhadap pasien dan keluarga sebekuta
saat kelahiran.

Pada kasus ini Ny. W menganut agama islam, dari
data yang diperoleh tidak terdapat tradisi keaganyaag
merugikan kehamilan Ny. W dengan agama yang dianut.
Pada kasus ini penulis tidak menemukan kesenjangan
antara teori dan praktik.

Suku Bangsa

Menurut Handayani (2017) asal daerah seorang
wanita berpengaruh terhadap pola pikir mengenagan
kesehatan, pola nutrisi dan adat istiadat yangulian

Pada kasus ini Ny. W dan suami bersuku Jawa,
sehingga memudakan penulis dalam berkomunikasindal
kasus ini tidak ada kesenjanan antara teori déstikra
Pendidikan

Menurut Walyani (2015), semakin tinggi tingkat
pendidikan maka semakin mudah dalam menerima

informasi yang diberikan.
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Pada kasus ini didapatkan data dari Ny. W dengan
pendidikan terakhir SD, tidak ditemukan kesenjangan
antara teori dan praktik komunikasi jua berjalamaie
lancar pasien mampu memahami asuhan yang diberikan
oleh bidan.

Pekerjaan

Menurut teori Sulistiyawati (2014), pekerjaan
seseorang akan menggambarkan aktivitas dan tingkat
kesejahteraan ekonomi yang didapatkan karena @ga ju
berpengaruh dalam gizi pasien tersebut.

Pada kasus ini Ny. W bekerja sebagai ibu rumah
tangga. Hal ini menunjukana bahwa tanggung jawab
perekonomian dalam keluarga adalah suami, suarerjaek
sebagai karyawan swasta. Pada kasus ini dapatodiksiam
tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek.

Alamat

Menurut Romauli (2014), untuk mengetahui klien
tinggal dimana, menjaga kemungkinan bila ada kjemg
namanya sama, alamat juga diperlukan bila mengadaka
kunjungan.

Pada kasus ini Ny. W beralamat di Dawuhan Rt 002
Rw 003, jarak rumah dengan faskes lumayan jauhggh
pada kasus ini tidak ditemukan kesenjangan argaradan

praktik.



150

b. Alasan Datang/Keluhan

Pada data yang diperoleh dalam kasus,alasan datang
Ny. W adalah memeriksakan kehamilannya ibu mengatak
tidak ada keluhan .

Menurut romauli (2019), alasan datang ditanyakan
apakah alasan kunjungan ini karena ada keluhanhataya
memeriksakan kehamilannya.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. W
didapatkan hasil tidak ada keluhan sehingga dalaminh
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasua.

c. Riwayat obstetri dan gineokologi

Menurut (Margiyati,2019) riwayat obstetric dan
ginekologi untuk mengetahui riwayat persalinan dan
kehamilan yang lalu,jika riwayat persalinan laludumaka
kehamilan saat ini harus diwaspadai.

a) Riwayat kehamilan,persalinan dan nifas yang lalu

Ibu mengatakan ini kehamilan anak yang ketiga.anak
pertama usia kehamilan aterm lahir spontan di bizkat
badan 3900 gram jenis kelamin usia 19 tahun,andle
usia kehamilan aterm lahir spontan di bidan besatah
4000 gram jenis kelamin laki-laki.dan tidak pernah
keguguran. Pada pengkajian yang telah dilakukara pad
Ny.W di dapatkan hasil bahwa kehamilan ny.w 40 mahu

beresiko tinggi pada kehamilan karena usia ibu Ioigle
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batas aman untuk kehamilan ,karena batas aman untuk
hamil dan bersalin yaitu pada usia 20-35 tahunrggdm

usia ibu 40 tahun melebihi batas aman untuk kelaanaidn
bersalin.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat suatu kesgaja
antara praktik dan teori.

Riwayat kehamilan sekarang

Data yang didapat dari buku kesehatan ibu dan ana
(KIA) Ny,W sudah melakukan pemeriksakan kehamilan 8
kali pada trimester 1 Ny.W memeriksakan kehamilan®y
kali, TM 11 memeriksakan kehamilannya 2 kali, TML11
memeriksakan kehamilannya 3 kali.

Menurut walyani (2019) pemeriksakan pertama
dilakukan segera setelah diketahui terlambat haid,
kunjungan ulang dilakukan setiap bulan sampai umur
kehamilan 6 — 7 bulan, setiap 2 minggu sampai umur
kehamilan 8 bulan sampai persalinan. Sehingga kgaju
ANC minimal 4 kali selama kehamilan.

Dengan demikian antara teori dan kasus tidak ada
kesenjangan.

Riwayat mestruasi

Dari data yang didapat pada kasus Ny.W menarcle pad

usia 12 tahun ,siklusnya teratur 28 hari, lamanyaafi,

banyaknya 3 kali ganti pembalut perhari dan tidak
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merasakan nyeri haid baik sebelum maupun sesudah
menstruasi. Serta tidak ada keputihan yang berlzau d
gatal. Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) 15 jamuar
2022.

Menurut buku yang ditulis (Manuaba,2020), bahwa
idealnya lama menstruasi terjadi selama 4-7 hari.
Banyaknya pemakaian pembalut antara 1-3 kali ganti
pembalut dalam sehari dan adanya dismenoroa disaab
oleh faktor anatomis maupun adanya kelainan giogksl

Menurut sulistyawati (2020), siklus mentruasi abala
jarak antara menstruasi yang dialami dengan measstru
berikutnya dalam hitungan hari,biasanya sekitaB2 Bari.

Menurut Sulistyawati (2020), menarche adalah usia
pertama kali mengalami menstruasi , untuk wanita
indonesia menarche terjadi pada usia sekitar lizH.

Pada penngkajian yang telah dilakukan pada Ny.W
terdapat data bahwa Ny.W mengalami menstruasiysida
12 tahun, siklusnya teratur 28 hari, lamanya 7 ,hari
banyaknya 3 kali ganti pembalut dan tidak merasainy
pada saat sebelum dan sesudah menstruasi. Siklus
menstruasi pada Ny.W termasuk dalam batas normal
wanita untuk mestruasi.

Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara

teorii dan kasus.
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d) Riwayat konstrasepsi/KB

Ibu mengatakan sebelumnya pernah menggunakan KB
implant selama 3 tahun, ibu mengatakan rencanya
kedepannya akan menggunakan KB implant dikarenakan
cocok, dan usia ibu sudah tidak memungkinkan untuk
hamil lagi dan jika hamil lagi terdapat resiko pada
kehamilannya.

Menurut varney (2020), riwayat penggunaan alat
kontrasepsi digunakan untuk mengetahui kapan,berapa
lama dan jenis kontrasepsi yang pernah digunakan.

Dengan demikian anatara teori dan kasus tidak ada
kesenjangan.

d. Riwayat kesenjangan

Ny.W tidak sedang menderita penyakit infeksi
(TBC,Hepatitis,HIV/AIDS), Ny.W mengatakan tidak pah
menderita hipertensi pada kehamilan sebelumnyayVNiglak
pernah mengalami kecelakaan/trauma, Ny.W tidak ghern
mengalami penyakit yang dioperasi seperti kistad&lam
keluarganya pun tidak ada yang memiliki riwayatehnipnsi
dan bayi kembar.

Menurut Romauli (2019), data riwayat kesehatan ini
dapat kita gunakan sebagai penandarfing) akan adanya
penyulit masa hamil. Adanya perubahan fisik daiolfgis
pada masa hamil yang melibatkan seluruh sistenmdiaiauh

akan mempengaruhi organ yang mengalami gangguan.
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beberapa data yang penting tentang riwayat kesepatien
yang perlu diketahui adalah apakah pasien persatsstiang
menderita penyakit,seperti jantung, diabetes rmsilitu
ginjal,hipertensi dan hepatitis.

Menurut Sulistyawati (2019), tekanan darah normal
pada ibu hamil 120/80 mmHg. Bila tekanan darahl&esar
atau sama dengan 140/90 mmHg, ada faktor resikeo w8t
tahun dalam kehamilan.

Pada kasus Ny.W didapatkan ada gangguan kesehatan
pada Ny.W yang dapat mempengaruhi kehamilan yang
beresiko umur >35 tahun sehingga dalam hal iniktiadda
kesenjangan antara teori dan kasus.

e. Riwayat kebutuhan sehari-hari
a) Pola nutrisi
Menurut ariani (2019),nutrisi ini berkaitan dengan

kalori yang berguna untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin dan kesehatan ibu,pada saat hami
Kenutuhan kalori pada wanita dewasa 2000kkal
sedangkan kebutuhan kalori pada ibu hamil meningkat
menjadi 2 kali lipat wanita hamil membutuhkan 180k
pada trimester pertama,2200kkl pada trimester kddna
2400kkl pada trimester ketiga dan jumlah kebutuhan
kalori yang dibutuhkan ibu hamil tergantung beiaddm,
tinggi badan, keaktifan ibu hamil dalam beraktgijta

faktor genetik,komposisi tubuh,dan usia ibu.
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Sumber kalori bagi hamil yaitu: karbohidrat bisa
didapatkan pada nasi,beras merah,pasta,gandungsumb
karbohidrat juga sebagai sumber energy,mencegah
konstipasi,mencegah bayi lahir cacat dan mendukung
tumbuh kemang janin.

Sumber protein bisa didapatkan pada daging, telor,
tahu, makanan laut, dan kacang-kacangan ,kebutuhan
protein selama kehamilan 70-100 gram protein setiap
harinya.

Zat besi kebutuhan zat besi saat hamil meningkat
hingga 50% vyaitu sekitar 27 mg zat besi setiapniyari
untuk membentuk hemoglobin yang berperan sebagai
pembawa oksigen keseluruh tubuh ibu hamil dan janin
melalui sel darah merah sumber zat besi bisa dikiapa
dari hati ayam, daging tanpa lemak,kacang merah dan
sayuran hijau.

Asam folat ibu hamil juga membutuhkan asam folat
yang di dapatkan dari makanan setiap harinya sumber
asam folat yang alami bisa didapatkan pada
bayam,kedelai,sayuran hijau, alpukat dan pepaya.

Pola eliminasi
Menurut mochtar (2020),konstipasi atau obstipasi
karena tonus otot-otot usus menurun oleh pengaruh

hormone steroid.
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Menurut mochtar (2021), miksi sering karena
kandung kkemih tertekan oleh rahim oleh rahim yang
membesar,gejala itu akan menghilang pada triwulan
kedua kehamilan. Gejala tersebut muncul kembadiriar
kandung kemih ditekan oleh kepala janin.

Pada pengkajian yang dilakukan pada ny.w
terdapat pola eliminasi ny.w sebagai berikut: pada
sebelum hamil 1x sehari warnanya kecoklatan,
konsistensinya padat lembek, bak 5-6x sehari wgaan
jernih,sedngkan saat pada saat hamil bab 1x kensist
lembek warnanya kuning kecoklatan dan bak 5x sehari
warnanya kuning jernih. Lebih sering bak pas waktu
hamil karena adanya penekanan pada rahim oleh&epal
bayi mengakibatkan ibu sering bak.

Dalam hal ini terdapat ketidak sesuaian antara
teori dan kasus karena pola eliminasi ny.w normal.

Pola istirahat

Menurut hutari  (2019), ibu hamil perlu
memperhatikan pola istirahat selama hamil dan perlu
memperhatikan kebutuhan istirahat tidurnya dan
memperhatikan keseimbangan tekanan darah dalarn tubu
sebaiknya ibu hamil tidur 8 jam pada malam haa |

pada siang hari. Pada kasus Ny.W didapatkan halsil p
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istirahat siang 2 jam malam 6-8 jam. Dengan demikia
antara teori dan kasus tidak ada kesenjangan.
Pola personal Hygiene

Menurut Hutari (2019), selama kehamilan PH
vagina menjadi asuhan dari 4 — 3 menjadi 6-5 akizat
vagina mudah terkena infeksi. Kebersihan diri selam
kehamilan penting untuk dijaga oleh seorang ibuiham
Personal hygine yang buruk dapat berdampak terhadap
kesehatan ibu dan janin. Sebaiknya ibu hamil
mandi,gosok gigi,dan ganti pakaian minimal 2 kehai,
menjaga alat genetalia dan pakaian dalam menjaga
kebesihan payudara.

Dalam kasus Ny.W didapatkan hasil ibu mandi 2x
sehari,keramas 2x dalam seminggu dan gosok gigi 2x
sehari dan ganti baju 2 kali sehari dan 3 kali sefemnti
celana dalam. Pada pengkajian tentang personahdiygi
pada ny.w di dapatkan hasil ibu mandi 2x seharagrkas
2x seminggu, gosok gigi 2x sehari, ganti baju 2kasi
dan ganti celana dalam 3x sehari karena seringebak
vagina jadi lembab dan menimbulkan efek
ketidaknyamanan pada ibu.

Dengan demikian tidak ada kesenjangan antara

teori dan kasus.
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e) Pola seksual

Menurut Hutari (2019), meningkatnya
vaskularisasi pada vagina dapat mengakibatkan
meningkatnya sensitifas seksual, sehingga
mengakibatkan menurunnya pada seksualitas. Pada kas
Ny.W didapatkan hasil pola seksual ibu tergangghaak
pembesaran pada perut ibu dan pada saat berhubungan
seksual ibu merasa kurang nyaman seperti ada yang
mengganjal yang biasa pada saat sebelum hamill2mda
seminggu, sekarang setelah hamil menurun sehingga
sekali bahkan kadang tidak melakukan hubungan sama
sekali. Sehingga ditemukan tidak ada kesenjangeamaan
teori dan kasus.

f. Data sosial

Menurut Mari (2019), faktor psikologis setiap
tahap usia kehamilan akan mengalami perubahan baik
yang bersifat fisik maupun psikologis. Ibu harus
mengalami adaptasi pada setiap perubahan yangliterja
dimana sumber stress terbesar terjadi dalam rangka
melakukan adaptasi kondisi tertentu. Dalam menjalan
proses itu ibu hamil sangat membutuhkan dukungag ya
intensif dari keluarga dengan cara menunjukan pierna
dan kasih sayang. Dari data yang didapat pada data

psikologis Ny.W mengatakan bahwa ini anak yang
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diharapkan, suami dan keluarga juga senang dengan
kehamilannya dan suaminya sangat bahagia atas
kehamilan ibu yang ketiga ibu mengatakan sejak
kehamilan yang ke tiga ini suami ibu tambah peamati
dan sering membantu mengurus anak dan lebih panhati
dengan kondisi kesehatan ibu dan selalu mempeamatik
asupan makan ibu.
Dengan demikian antara teori dan kasus tidak ada
kesenjangan.
g. Riwayat perkawinan
Menurut Sulistyawati (2020) perkawinan ini
penting untuk dikaji karena data ini kita akan
mendapatkan gambaran mengenai suasana rumah
tangga pasangan. Pada kasus Ny.W status
perkawinannya sah terdaftar di KUA, dan ini
perkawinan yang pertama,lama 22 tahun, dan usta saa
pertama kali menikah adalah 19 tahun. Hasil pengaji
yang di dapatkan pada perkawinan ny.w ibu menikah
pada saat usia 19 tahun,perkawinan pertama tetiatat
kua dari hasil pernikahan ibu mendapatkan 2 orang
anakdan ibu saat ini sedang hamil anak ke-3 kehidup
rumah tangga mereka bahagia dan tercukupi kebutuhan

hidupnya sehingga pada kasus ny.w sudah sesuameng
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teori sehingga antara teori dan kasus tidak ada
kesenjangan.
h. Data Pengetahuan lbu
Menurut pantikawati (2019),untuk mengetahui
seberapa jauh pengetahuan ibu tentang masalah
kehamilan. Hal ini di butuhkan agar ibu tahu tegthal-
hal yang berkaitan dengan kehamilannya. Pada kasus
Ny.W mengatakan bahwa Ny.W mengetahui tentang
tanda bahaya pada kehamilan tua dan tanda-tanda
persalinan. Dengan demikian jika didapatkan tanda
bahaya kehamilan seperti perdarahan pervagina dan
tanda bahay kehamilannya lainnya ibu segera datang
untuk memperiksakan keluhannya sehingga tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.
b. Data Objektif
Data objektif merupakan pendokumentasian
manajemen kebidanan menurut Helen Varney serta
(pengkajian data) data yang dikumpulkan melalui
pemeriksaan fisik,pemeriksaan khusus, pemeriksaan
penunjang, penulis serta langsung ikut serta dalam
pengamatan terhadap pasien, mengenai keadaan dan
perkembangan keadaannya serta dengan melakukan
pemeriksaan fisik dengan teknik inspeksi, palpaesikusi

dan auskultasi.
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1) Pemeriksaan fisik

2)

Telah dilakukan pemeriksaan fisik pada Ny.W
dengan hasil keadaan umum klien baik, kesadaran
composmentis ,tinggi badan 150 cm,berat badansabel
hamil 50 kg, berat badan setelah hamil 65 kg,2dam,
tekanan darah 110/80 mmhg, nadi 80x/menit, peraafas
24 x/menit,suhu 36 C.

Pemeriksaa obstetri

Dilakukan pemeriksaa obstetri pada Ny.W yang
didapatkan  hasil maka tidak ada cloasma
gravidarum,tidak pucat,mamae membesar,puting susu
menonjol, kolostrum belum keluar, kebersihanterjaga
ada linea nigra, tidak ada luka bekas operasi,gkaet
‘tidak oedem dan varises.

Dilakukan pemeriksaan palpasi Ny.W didapatkan
hasil leopold | : bagian atas perut teraba buladfuyaitu
bokong. Lepold Il : bagian kana ibu teraba
keras,memanjang ada tahanan, yaitu punggung janin,
bagian kiri perut ibu teraba bagian — bagian kgaitu
ekstermitas janin. Lepold Ill pada segmen bawalmrah
teraba bulat, keras ,melenting yaitu kepala jakepala
tidak dapat digoyangkan kepala belum masuk panggul
konvergen ). Leopold IV, bagian tinggi fundus u{@U

) 26 cm dan tafsiran berat badan janin (TBBJ) denga
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menggunakan rumus Mc.Donald yaitu: (26-11)x 155=
2325 gram , HPL yaitu tanggal 22 oktober 2022.

Menurut Sulistyawati (2020), pemeriksaan
palpasi pada abdomeb meliputi pemeriksaan leopold
bertujuan untuk mengetahui bagian fundus, leopobld I
bertujuan untuk mengetahui bagian janin sebelalarkan
atau kiri ibu, leopold Il bertujuan untuk mengeiah
bahwa uterus dan leopold IV bertujuan untuk mergeta
yang ada’ dibawah dan untuuk mengetahui apakah&epa
sudah masuk panggul atau belum.

Pemeriksaan auskultasi pada ny.w yaitu DJJ
144x/menit,pemeriksaan perkusi Ny.W didapatkanlhasi
reflek patella kanan dan kiri positif,pemeriksaamggul
luar tidak dilakukan. pemeriksaa penunjang padaANy.
dilakukan pada tanggal 5 oktober 2022 yaitu Hb dang
hasil 12,1 gram% protein urine negative, HbsAg non
reaktif, dan HIV non reaktif, Syphilis NR.

Menurut Manuaba (2019), auskultasi berarti
mendengarkan detak jantung janin dapat di pergumaka
stetoskop,leannec atau alat doptop/doppler. Datgling
janin (DJJ) normalnya yaitu 120-160 x/menit. Jikadng
dari 120 x/menit disebut Bradikardi dan apabilaHetari

160 x/menit disebut takikardi.
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Pada pemeriksaan detak jantung janin (DJJ) pada
Ny. W didapatkan djj ibu 144 x/menit. Artinya ddju
dalam batas normal karena djj ibu 144x/menit disebu
brradikardi.

Pada pemeriksaan detak jantung janin (DJJ) pada
Ny.W adalah 144x/menit sehingga tidak ada keseajang
antara teori dan kasus.

Menurut Husaini (2019) perkusi merupakan
tindakan suatu bagian dengan ketukan -ketukan gende
dan cepat sebagai upaya bantuan dalam mendiagnosis.
Keadaan bagian — bagian yang berada dibaliknya
berdasarkan suatu yang terdengar.

Menurut Siwi Walyani (2018) pemeriksaan
penunjang meliputi laboratorium, pada pemeriksaan i
yang perlu dikaji adalah adalah darah lengkap maglip
Hb, golongan darah,leukosit,trombosit,glukosa,urin
reduksi,foto rongen, USG.

Pada kasus Ny.W dilakukan pemeriksaan USG,
HB, Sivilis,Protein urin. Pada pengkajian yang klilean
pada ny.w didapatkan hasil : USG; kk utuh ,presenta
kepala, jk perempuan, 2325 gram, protein urine tngga

sivilis non reaktif, Hb 12,1 gr dan hasilnya normal
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Data ini bersesuaian dengan gejala yang dialami
Ny.W sehinnga penulis tidak menemukan kesenjangan
antara teori dan praktik.
2. Interpretasi Data
Pada kasus iniinterpretasi data berdasarkan dafgelstif dan
data subjektif didapatkan diagnose kebidanan (n&raek) sebagai
berikut Ny.W umur 40 tahun hamil 30 minggu +5 hanin tunggal
hidup intra uterin, letak memanjang ,punggung kangnesentasi
kepala,divergen dengan KPD persalinan dan fak@koseumur >35
tahun .
3. Diagnosa Potensial

Pada kasus ini ditemukan adanya masalah pada masa
kehamilan, yaitu kehamilan dengan usia lebih da& tahun.

Menurut prawirohardjo (2020) usia aman untuk keltemalan
persalinan adalah 20-35 tahun atau lebih beresakenla kesehatan
ibu sudah menurun, akibat ibu hamil pada usia iempunyai
kemungkinan besar untuk terjadi preeklamsia,pehdar,gpersalinan
preterm,atonia uteri, resiko meningkatkan hipeit&ranik,diabetes
gestasional,kehamilan ektopik ,persalinan lam#&aldterin Growth
Retardation (IUGR) padaa janin,abnormalitas krommkemaatian
janin (IUFD). Diagnosa potensial pada ny.w umutattun G3P2A0
hamil 30 minngu+5 hari dengan resiko umur> 35 tahun

Pada ibu yaitu bisa terjadi preeklamsi,perdaratemsgtinan,

persalinan preterm, antonia uteri, resiko meningkathipertensi
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kronik, diabetes gestasional, kehamilan ektopiksgean lama .
pada bayi yaitu bisa mengakibatkan abnormalitasmksmm,
kematian janin IUFD,IUGR( intra uterin growht retation).

Dalam kasus ini diagnosa potensial pada kasus ssek&iai
dengan teori sehingga tidak terjadi kesenjangaarateori dan kasus.

4. Antisipasi Penangan Segera

Menurut Anggraeni (2020), langkah ini memerlukan
kesinambungan dari manajemen kebidanan. Identifikdan
menetapkan perlunya tindakan segera.

Pada kasus ini tidak ditemukan adanya diagnosagiatehal
ini karena sudah dilakukan antisipasi penananggeraeyaitu berupa
kolaborasi dengan petugas laboratorium dan dokter.

Menurut Siwi walyani (2019) mengantisipasi perlunya
tindakan segera oleh bidan/dokter untuk konsulsu ditangani
bersama dengan anggota tim kesehatan lain.

Setelah dilakukan tentang penyuluhan tentang patisipada
ibu , ibu sudah mengerti tentang apa yang hardakukan ketika
yang akan terjadi.

Dengan demikian tidak ada kesenjangan antaradanrkasus.

5. Intervensi

Pada langkah ini intervensi yang diberikan padavnyaitu
bertahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakujadaskan pada ibu
tentang tanda -tanda bahaya kehamilan Trimestdafilanjurkan ibu

untuk segera datang ketenaga kesehatan jika memgsddah satu
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tanda bahaya tersebut,jelaskan pada ibu tentargdp tan tanda
persalinan,jelaskan pada ibu tentang persiaparalpes, anjurkan
pada ibu untuk memenuhi gizi seimbang dan makagraaiah garam,
anjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup, &aampada ibu untuk
konsultasi kehamilannya dengan dokter Sp.OG, lkajuterapi obat
yang sudah diberikan, anjurkan ibu melakukan kuggunnulang
kepuskesmas / posyandu setiap minggu sekali.

Menurut Sulistyawati (2020), asuhan ibu hamil sa&tlC
yang yang diberikan monitor kemajuan kehamilan gueaastikan
kesehatan ibu dan perkembangan bayi yang normafjenali secara
dini penyimpangan dari normal dan memberikan pdaieganaan
yang diberikan, mempersiapkan ibu dan keluarga raedaik,
emosional dan logis untuk menghadapi kelahirarademtnungkinan
adanya komplikasi.

Dalam merencanakan pemberian asuhan kebidanan yang
menyeluruh ini penulis menemukan kesulitan, karkiren tidak
dapat diajak bekerjasama dan ada hambatan yangagijseperti di
ajak komunikasi susah harus melibatkan suaminya. @#élam hal
ini terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

Menurut (Nugroho & Utama 2019) ibu hamil dengantdak
resiko umur >35 tahun lebih rentan terhadap fakémiko maka
penatalaksanaan pada ibu hamil umur > 35 tahunikssfaaibu
menggunkan KB karna mengingat umur yang sudahmaathadap

faktor resiko seperti tekanan darah tinggi serbahleentan dalam
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gangguan persalinan, faktor ini menjadi masalhlargengan
bertambahnya umur maka akan terjadi penurunan ifufagsorgan
yang melalui proses penuan.
Resiko yang akan terjadi pada kehamilan diatas taBGn

pada bayi
a. Kecacatan atau dpwn syndrome
b. Kelemahan motoric, IQ rendah
c. Kembar siam
d. Autisme

Dalam merencanakan pemberian asuhan kebidanan yang
menyeluruh ini penyulit tidak menemukan kesulitadak ada
hambatan yang dijumpai. Dalam hal ini ada kesemjaramtara teori
dan kasus.
. Implementasi

Menurut Nurhayati (2019), pada langkah keenam miiuy
langkah pelaksanaan dilakukan oleh bidan sesuagasenencana
yang ditetapkan. Pada langkah ini bidan melakulemara mandiri,
pada penangan kasus yang didalamnya memerlukaaké&ndiluar
kewenangan bidan, perlu dilakukan kegiatan kolab@i@u rujukan
dengan SpoG.

Pada langkah ini penulis memberikan asuhan selbagut :
memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah ddakuTD 110/80
mmHg, nadi 80 x/menit, suhu 36 C , pernafasan &ferit, letak

janin sudah bagus yaitu memanjang dengan posisil&dperada
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dibawah perut ibu dan kepala sudah masuk panggald&an ibu dan
janinnya saat ini dalam keadaan baik — baik sagaaealengan usia
kehamilanibu. Maenjelaskan pada ibu tentang taatlayokehamilan
trimester Ill yaitu perdarahan yang terkadang tkseryeri atau tidak,
pusing yang berkepanjangan, pandangan mata kagakan janin

berkurang, bengkak pada wajah dan seluruh tublda jbu

mengalami tanda tersebut diatas segera datanghigaeesehatan
terdekat. Menjelaskan pada ibu tentang tanda -atpasalinan yaitu
keluarnya lendir bercampur darah , perut kencamkgnreang yang
teratur dan menetap, keluar air ketuban atau aiakalari jalan lahir.
Menjelaskan pada ibu tentang persiapan persatiaparti : tempat
persalinan (BPJS/RS/RB), biaya jaminan persalipanplong (bidan
atau dokter), transportasi,pendamping (suami ataluakga),

perlengkapan ibu (pembalut,kain, pakaian ibu), gardengkapan
bayi (baju, kain,popok bayi), donor darah untukisapsi apabila
kewagatdaruratan. Menganjurkan ibu untuk mengkossumkan -

makanan yang bergizi seperti karbohidrat,proteiawin dan

mineral, serat,lemak,zat besi dan makanan rendaimgaengan
tujuan agar protein yang hilang dalam urine digdrintaranya yaitu
: contoh yang mengandung karbohidrat : beras,kgnthnjalar dan

jagung,contoh yang mengandung protein: telor,ikagirgy dan hati
ayam, contoh yang mengandung vitamin dan mindmnaah — buahan
dan sayur — sayuran hijau dan air putih sebanyga dalam sehari,

contoh yang mengandung serat : buah dan sayuran segtoh yang
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mengandung lemak : susu, mentega dan keju, contig y
mengandung zat besi : alpukathati dan lain- laitalflet fe).
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup sefiigltir siang 2 jam
dan tidur malam 8 jam serta tidak melakukan aksfiyang berat
seperti mengangkat benda- benda berat dan laiim - Menganjurkan
ibu untuk mengkonsumsi tablet penambah darah mirfdthtablet fe
selama masa kehamilan, diminum 1 x dalam sehad padam hari
untuk mengurangi rasa mual ketika meminum tabletdflarang
meminum tablet fe dengan kopi, susu,ataupun telenkarakan
menghambat penyerapannya. Disimpan ditempat yanggkean
terhindar dari sinar matahari. Efek samping dabietaFe : BAB
berwarna kehitaman,susah BAB, merasakan mual. Mgungan ibu
untuk konsultasi kehamilannya dengan dokter Sp.O@uku
mengetahui keadaan ibu dan janin. Melanjutkan teobpt yang
sudah diberikan : tablet Fe 1x1,kalk 2x1. Menga@aribu untuk
melakukan kunjungan ulang 2 minggu lagi atau apadia keluhan.
Menurut Pantiawati (2018) asuhan ibu hamil saat AN@a
trimester 11l yang diberikan diantaranya memonitgrikemajuan
kehamilan guna memastikan kesehatan ibu dan pedwyah bayi
yang normal, mengenali secara dini penyimpanganngamal dan
memberikan penatalaksanaan yang diberikan, merap&esi ibu
dan keluarga secara fisik, emosional dan logis kunteénghadapi

kelahiran serta kemungkinan adanya komplikasi.
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Berdasarkan kasus diatas penulis sudah melaksaaakiduan
kebidanan berdasarkan rencana asuhan yang dibéakana sesuai
dengan kebutuhan dan landasan hukum. Sehingga talam tidak
ada kesenjangna antara teori dan kasus.

. Evaluasi

Dari evaluasi Ny.W didapatkkan hasil,ibu sudah netsigui
tentang hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janinnyard&eadaan
sehat. Ibu sudah mengetahui tentang tanda bahayHl Oén akan
segera datang ke tenaga kesehatan apabila ibu lmemganda —
tanda tersebut. Ibu sudah mengerti dan tahu terttardp — tanda
persalinan. Ibu mengerti dan bersedia mempersigp&ialinan. [bu
bersedia untuk mengkonsumsi makanan bergizi dammnaakrendah
garam. lbu bersedia untuk melakukan istirahat yaokup. Ibu
bersedia untuk meminum tablet Fe secara rutin eaatur. [bu
bersedia untuk melakukan konsultasi dengan dokt®@. Ibu sudah
diberikan terapi oral. Ibu bersedia melakukan kogan ulang 2
minggu lagi atau jika ada keluhan.

Menurut Anggraini (2019), langkah ini merupakan glah
terakhir guna mengetahui apa yang telah dilakukadanb
Mengevaluasi keefektifan dari asuhan yang diberikiangi kembali
proses manajemen dengan benar terhadap setiap asgen yang

sudah dilaksanakan.
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Dengan demikian tidak ada kesenjangan antara deorikasus
karena kebutuhan telah terpenuhi secara efektifanda

pelaksanaannya.

4.1.2 Kunjungan ANC Ke-2

Tanggal : 20 Oktober 2022 Pukul : 09.00 WIB
Tempat : Di Puskesmas Penusupan
1. Data Subyektif
Menurut Hutahaean (2013), ketidaknyamanan padasstien
[l yaitu sering buang air kecil, nyeri punggungntoroid, kram dan
nyeri pada kaki, pusing, gangguan pernafasan, odperabahan
libido.
Ibu mengatakan kunjungan ANC sebelumnya di dokieD&
jaenudin untuk mengetahui kondisi janin melaluiGJS
Pada kasus ini Ny. W mengatakan bernama Ny. Warniti
berumur 40 tahun, ibu mengatakan ini kehamilangketian tidak
pernah keguguran, ibu mengatakan pinggang teréga sa
Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjargatara
teori dan praktik.
2. Data Obyektif
Menurut Yulifah (2014), data objektif menggambarkan
pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klienil kelsoratorium
dan uji diagnosis lain yang dirumuskan dalam datais untuk

mendukung asuhan.
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Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, teatidgasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekdaeah
110/70mmHg, denyut nadi 80x/menit, pernafasan 28ritmsuhu
tubuh 36,5°C. Leopld | tinngi fundus uteri (TFU)cB®, bagian
fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting, yaibtokong
janin.Leopold Il pada perut ibu bagian kanan teratgmanjang,
keras, ada tahanan yaitu punggung janin, pada foerdiagian Kiri
teraba bagian kecil-kecil, tidak merata yaitu esktas janin.
Leopold Il pada bagian bawah perut ibu terabatblleras yaitu
kepala janin, Leopold IV kepla sudah tidak bisaedidtkan yang
artinya sudah masuk pintu atas panggul, tinggi disnateri 35 cm
dan dari tinggi fundus uteri dapat ditemukan tasiberat badan
janin (TBJ) yaitu

3720 gram. pemeriksaan laboratorium tanggal 16eSapr
2022 dengan hasil protein urine (-) negatif, redukisie (-) negatif,
Hb 12,1 gr/dl.

Dari data diatas tidak ada kesenjangan antaradaonpraktik.

3. Assesment

Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014) Assesment
menggambarkan pendokumentasian hasil analisis rdarpietasi
data subjektif dan objektif dalam suatu identifikas

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. W didapatka
assessment: Ny. W umur 40 tahun G3 P2 A0 hamilidgga 3 hari,

janin tunggal, hidup intra uterin, letak memanjgmgaggung kanan,
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presentasi kepala, divergen, kehamilan denganaasikur lebih
dari 35 tahun.
4. Penatalaksanaan
Menurut Varney (2017) asuhan menyeluruh sepertgyan
telah diuraikan pada intervensi dilaksanakan sesfssien, efektif
dan aman. Pelaksanaan dapat dilakukan seluruhelydmlan atau
bersama-sama dengan klien, atau anggota tim KeseHainnya
kalau diperlukan
Pada kasus ini penulis memberikan asuhan berdasarka
atas keluhan dan kebutuhan ibu hamil atara lain :

Menurut Walyunani (2015), pengukuran tanda-tandal vi
meliputi tekanan darah yang normalnya dibawah 1B@iénHg,
temperature normalnya 36437 denyut nadi normalnya 55-
90x/menit, respirasi normalnya 12-24x/menit.

Memberitahu ibu bahwa kondisi ibu dan janin norrhakil
pemeriksaan yang telah dilakukan Kesadaran Conpusne
tekanan darah 110/70 mmHg, denyut nadi 80x/meaigfasan
20x/menit, suhu 36,5C, Lila: 29 cm, Hb 12,1 grd%Ur35¢cm, DJJ
151x/menit, TBBJ 3720 Leopold | : Bokong, Leopold Bagian
kanan punggung ,bagian kiri eksremitas, Leopold: IKepala,
Leopold IV :Divergen Gerakan janin aktif, keadahn dan janin
saat ini dalam keadaan baik sesuai dengan usiankahnaibu.
Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaarg ytelah

dilakukan. Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangatara teori
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dan praktik.

Menganjurkan ibu untuk melakukan olahraga ringaege
jalan-jalan di pagi hari dan mengikuti senam hamgdr pikiran ibu
tidak stres dan gelisah karena akan menghadapppessalinan,
mempermudah dan mempercepat proses persalinan,eriangar
aliran darah, memperkuat otot panggul. Evaluasiu: bersedia
untuk melakukan olahraga ringan.

Menurut Nugroho, dkk (2014), ibu hamil sebaiknyamixi
jam istirahat atau tidur yang cukup. Kurang istaiaatau kurang
tidur dapat menyebabkan ibu hamil terlihat pucasu] kurang
gairah.

Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup ketskang
kurang lebih 2jam dan malam kurang lebih 7 jam.l&a& : ibu
bersedia untuk istirahat yang cukup. Dalam haiaaik ditemukan
kesenjangan antara teori dan prakitik.

Menurut Widiastini P (2018), tanda bahaya kehantitanester
[Il yaitu perdarahan pervaginam, penglihatan kabeakijt kepala
yang hebat, gerakan janin berkurang, kejang demagyit
bengkak pada wajah kaki dan tangan.

Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya bahaya Tiemkkls
seperti penglihatan kabur, gerakan janin berkuriagigng demam
tinggi, bengkak pada wajah kaki dan tangan, tekalaaah tinggi,
ketuban pecah sebelum waktunya, serta perdarahigalda lahir

tanpa disertai nyeri, apabila ibu mengalami taratzalpa tersebut
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segera ke bidan atau ke puskesmas. Evaluasi : ulgiahs
mengetahui tentang tanda tanda bahaya pada trimdste
Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjarayaara teori
dan praktik.

Menurut Sondakh (2013), tanda-tanda persalinanpuonéli
terjadinya DJJ persalinan yaitu pinggang terasd dak menjalar
kedepan, sifatnya teratur, interval semakin perahak kekuatan
semakin besar, semakin beraktivitas (jalan) kekuakan semakin
bertambah, pengeluaran lendir darah, pengeluaramanca
(ketuban), didapatkan hasil pada pemeriksaan dalam.

Mengingatkan ibu tentang tanda-tanda persalinarergsep
perut kenceng-kenceng yang semakin sering dan serkaht,
keluar cairan atau lendir dari jalan lahir. Evaluasbu sudah
mengetahui tentang tanda-tanda. Sehingga dalamnhaidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan prktik bagmbalut,
kain, pendamping persalinan, calon pendonor daodh, akan
menggunakan kartu BPJS kesehatan maka menyiapt@ohy
KTP masing-masing 3 lembar. Evaluasi : ibu sudahge&hui
tentang persiapan persalinan.

Memberitahu ibu tentang tempat persalinan yang améuwk
ibu yang menderita Anemia Ringan yaitu dianjurkantula
melahirkan di puskesmas atau rumah sakit. Evalu#gsi sudah
mengetahui dan bersedia untuk melahirkan di puskestau rumah

sakit.
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Memberitahu ibu therapi yang diberikan seperti mita C
1x1/hari, tablet fe 1x1/hari. Evaluasi : ibu sudaéngetahui therapy
yang diberikan. Sehingga dalam hal ini tidak ditkemukesenjangan
antara teori dan praktik.

Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1
Minggu yang akan datang atau bila ada keluhan.uasgal: ibu
bersedia untuk kunjungan ulang. Dalam hal ini tidada

kesenjangan antara teori dan praktik.

4.2 Asuahan Kebidanan Pada Persalinan

Menurut Solikhah (2021) Sectio Caesarea merupakea melahirkan
janin dengan membuat sayatan pada dinding depaasuteelalui dinding
perut.

Menurut Margiyati (2020) persalinan dengan resikmu>35 tahun dan
cenderung tinggi dapat memberikan berbagai residatlap kondisi
kehamilan janin,resiko yang paling mungkin terjadialah berkurangnya
aliran darah menuju plasenta. Bayi di dalam kandongnendapat asupan
nutrisi dan oksigen dari aliran darah menuju pleseketika aliran darah ini
berkurang berarti asupan nutrisi dan oksigen urliaki juga menurun.
Kebutuhan pecah dini juga bisa menyebabkan infeksbagian rahim,
melahirkan premature dan perdarahan pervaginast®exiinilah yang dapat
memicu untuk dilkukan tindakan operasi caesareakumtenyelamatkan ibu
dan bayi.

Menurut Maryunani (2019) ada beberapa indikasiisekssarea yaitu
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indikasi mutlak : indikasi ibu diantaranya panggempit absolut (CPD),
kegagalan melahirkan secara normal karena kurae@uathya stimulasi,
tumor — tumor jalan lahir yang menyebabkan obstridtenosis serviks atau
vagina, plasenta previa,distribusi frekuensi sefaliik, rupture uteri
membakat .indikasi janin diantarannya malpresenjasin, gawat janin,
prolapse plasenta, perkembangan bayi yang terhamigatcegah hipoksia
janin misalnya karena KPD. Indikasi relatif : rivedysectio caesarea
sebelumnya, presentasi bokong,distosia, gawat/fatahdistress, preeklamsia
berat, penyakit kardiovaskuler dan diabetes, imgde HIV positif sebelum
inpartu, gemeli (hamil ganda) menurut eastman,igalesaria dianjurkan : bila
janin pertama letak lintang , presentasi bahu. ®ijadi interlock, distosia oleh
karena tumor IUFD (intra uterine fetal death/ keaaratjanin dalam
kandungan),herpes (papilloma genital. Indikasi adosiwanita yang ingin
seksio caserea elektif karena selama persalinam @&ngurangi resiko
kerusakan dasar panggul, wanita yang takut tegadiperubahan pada
tubuhnya atau suxuality image setelah melahirkan.
Pengkajian yang dilakukan pada Ny. W didapatkatuyai
Tanggal 21 oktober 2022
Jam 16.45 : Ibu datang Puskesmas Penusupan memg&ehkceng-kenceng,
dan sudah keluar lendir bercampur darah, dilakypleaneriksaan
fisik, Hasil: kesadaran baik, keadaan umum ComposserD
110/80 mmHg, Nadi 80x/menit, RR 20x/menit, Suhu536,
TFU 35cm, DJJ 139X/menit, His 5x10x25 detik, perkeaan

dalam ada pembukaan 8, KK jernih, penurunan kepadige I,
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tidak ada tali pusat yang menumbung.

Jam 22.45 : ibu di rujuk ke RS ADELLA diruang Viilakukan pemeriksaan
fisik, Hasil: kesadaran baik, keadaan umum CompasserD
110/70 mmHg, Nadi 83x/menit, RR 23x/menit, Suhb36, DJJ
147x/menit, His 4x10x30detik, pemeriksaan dalamipgman 8
cm.

Jam 23.30 : pasien dilakukan pemeriksaan fisik,ilH&esadaran baik,
keadaan umum Composmentis, TD 100/70 mmHg, Nadi
85x/menit, RR 22x/menit, Suhu 36,3°C, DJJ 150x/dHdis
4x10x30 detik, pemeriksaan dalam pembukaan 8, Kidihje
penurunan kepala hodge Il, tidak ada tali pusag ya@numbung.
bidan melakukan induksi supaya kontraksi bertanaaahsupaya
pembukaan bertambah dan menyuntikan 1 ampul oksitos
kedalam cairan infus RL secara drip.

Jam 00.30 : ibu mengatakan kencang-kencang nambatan melakukan
pemeriksaan DJJ 138x/menit, His 3x10x30 detik.

Jam 01.15 : bidan melakukan pemeriksaan fisik, IH&sisadaran baik,
keadaan umum Composmentis, TD 120/70 mmHg, Nadi
80x/menit, RR 24x/menit, Suhu 36,5°C, DJJ 138x/meHis
3x10x35 detik, pemeriksaan dalam pembukaan 1k&ngKK
jernih, penurunan hodge I, tidak ada tali pusaigyanenumbung
.Ibu mengtakan siap untuk melahirkan bayinya.

Tanggal 22 oktober 2022

Jam 01.25 : bidan melahirkan bayi jenis kelamirepguan BB: 3300 gram
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PB: 51 cm AS 9.10.10, AK; jernih Anua (+).
Jam 01.35 : plasenta lahir areineum utuh bidan kakén pemeriksan fisik
didapatkan TD 110/70 mmhg, N: 84x/menit , RR: 22 ,
TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi keras , PP\hézcrubra.
Pada data yang diperoleh pada Ny. S tidak didapagkjala
atau tanda persalinan yang sudah sesuai dengarsédangga

dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara tearipdaktik.

4.3 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas
4.3.1 Nifas 13 jam post partum

Tanggal : 22 oktober 2022
Tempat : Di rumah Ny. W
1. Data Subyektif

Masa nifas (puerperium) merupakan pemulihan setakhlui
masa kehamilan dan persalinan yang dimulai sejedtadelahirnya
plasenta dan berakhir ketika alat-alat reproduleaintéali dalam
kondisi wanita tidak hamil, rata-rata berlangsuetama 6 minggu
atau 42 hari (Handayani, 2016).

Menurut Efan (2014), nyeri perut pasca melahirkanupakan
hal yang normal dan umum terjadi.

Pada kasus ini, pada data subyektif Ny. W Mengetalyeri
perut. Sehingga tidak terdapat kesenjangan anataniadan praktik.

2. Data obyektif
Menurut Handayani (2017), data obyektif merupakangpulan

pendokumentasian hasil observasi yang jujur, haestheriksaan
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klien, hasil pemeriksaan laboratorium catatan meldik informasi
dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkamudita obyektif
ini sebagai data penunjang. Data ini akan membetketi gejala
klinis dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.

Pada kasus yang penulis ambil didapat data obyséhigai
berikut: Kesadaran baik, keadaan umum Composmdaiii4,20/80
mmHg, Nadi 82x/menit, RR 24x/menit, suhu 36,1°CO3©8%,
kolostrum sudah keluar, tidak ada luka jahitan, THdri dibawah
pusat, kontraksi uterus keras, Perdarahan pervagmarah segar
(Lochea Rubra), flatus(+).

Pada pemeriksaan fisik yang dilakukan pada Ny. tékti
ditemukan komplikasi, sehingga tidak terdapat kiasgyan antara
teori dan kasus.

3. Assesment

Menurut Handayani (2017), langkah ini merupakan fulan
pendokumentasian hasil analisis dan interpretasirfkpulan) dari
data subjektif dan objektif. Karena keadaan kliang/setiap saat
bisa mengalami perubahan, dan akan ditemukan iafiriparu
dalam data subjektif maupun data objektif, maka s@so
pengkajian data akan menjadi sangat dinamis. Asaleng tepat
dan akurat mengikuti perkembangan data klien alkamjamin cepat
diketahuinya perubahan pada klien, dapat terusitilidan diambil
keputusan/ tindakan yang tepat.

Menurut Anandika (2020), nifas normal yaitu darammarna

terang atau merah kecoklatan pada hari pertama&éoehea cukup
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banyak darah, pada hari 2-6 berwarna coklat tuaratala biasanya
testur darah akan lebih berair, pada hari ke 7aellat muda atau
merah muda, hari ke 11-14 warna lochea muda, dahmb
munculnya cairan berwarna putih atau minggu ke avanenjadi
coklat muda, kuning kream, aliran lochea yang kejuan akan
menjadi sedikit, umumnya pada postpartum kontriedsas.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. W didapatka
assesment Ny. W umur 40 tahun P3 A0 13 jam posimpadengan
nifas normal. Sehingga dalam hal ini tidak ada kpsgan antara
teori dan praktik.

. Penatalaksanaan

Menurut Handayani (2017), mencatat seluruh perexaran
dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan sepedakan
antisipatif, tindakan segera, tindakan secara kehenmsif; penkes,
dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukdujuan
penatalaksaan untuk mengusahakan tercapainya kopassen
seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteyaann

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018) Kunjungan Nifes 1.
(KF 1) Dilakukan kunjungan 6-8 jam setelah persalinTujuannya
untuk mencegah perdarahan pada masa nifas karenia aiteri,
mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahamelaerikan
konseling kepada ibu atau salah satu anggota kmluaengenai
pencegahan perdarahan masa nifas karena atoniapet@berian

ASI awal, melakukan hubungan antara ibu dan bayu tahir,
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menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegalempot

Pada kasus yang penulis ambil memberikan asuharedain
: Menurut Yulifah (2013), pengukuran tanda-tandalwviliputi
tekanan darah yang normalnya dibawah 140/90 mndrgpérature
normalnya 36-3@, denyut nadi normalnya 60-90x/menit, dan
respirasi 16-30x/menit.

Memberitahu ibu bahwa kondisi ibu sehat dan normal.
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yaitu TD 120/80Hhg, Nadi
82x/menit, RR 24x/menit, suhu 36,1°C, TFU 2 jabalvah pusat,
kontraksi uterus keras, PPV dalam batas normalisfig). Sehingga
dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antagd ttan praktik.

Memberitahu ibu untuk melakukan mobilisasi dini exgip
belajar untuk menggerakan jari, tangan, menekuit, lotiring kekiri
dan kanan, duduk. Sehingga dalam hal ini tidak nditean
kesenjangan antara toeri dan praktik.

Menurut Manuaba (2013), tanda bahaya yang dapadier
pada ibu nifas yaitu infeksi pada luka bekas opatasi luka jahitan
pada perineum, keluar cairan berbau dari jalarr,laihu badan
meningkat lebih dari 39, gangguan pada involusi uterus, terjadinya
bendungan ASI, mastitis dan abses pada payudara.

Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang tandaybhah
masa nifas yaitu: Perdarahan pervaginam yang laaalatau tiba-
tiba bertambah banyak atau lebih dari perdarahasabiDalam %2

jam perlu ganti 2x pembalut, Pengeluaran cairan\dagina yang
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berbau busuk, Kepala pusing, jika dibawah istirdittk sembuh,
Penglihatan kabur, Demam, terasa sakit saat behnkenarjadi

pembengkakan pada kaki dan wajah, Payudara terasas,p
memerah dan terasa nyeri, Kehilangan nafsu makiamdaaktu

lama.

Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjarmaara
toeri dan praktik.

Menurut Dewi (2014), ASI merupakan makanan terhaidi
bayi. Berikan ASI secara ekslusif selama 6 bulamn diberikan
sesering mungkin atau setiap 2-3 jam bergantiaarargayudara
kanan dan Kiri.

Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secarausKsl
selama 6 bulan tanpa tambahan makanan apapun ikebatldan
memberikan ASI sesering mungkin, menyusui secargabéan
dikedua payudara kanan dan kiri. Sehingga dalamirhatidak
ditemukan kesenjangan antara toeri dan praktik.

Memberikan ibu manfaat ASI seperti meningkatkan
kesehatan, kekebalan tubuh, dan mencegah infeksi.

Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan bergizi
seimbang terutama makanan yang mengandung prefsantsikan,
telur, tahu, tempe, susu, dan perbanyak makan ,sayah dan
banyak minum untuk memperlancar produksi ASI.

Memberitahu ibu untuk meminum obat yang diberikéeho

dokter yaitu clyndamycin 300 mg 3x1, asam mefendf@iahg 3x.
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Pada pemeriksaan yang telah dilakukan pada Ny. W
dilakukan pemeriksaan dan konseling yang sama demtgari,
sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaragaara teori dan

praktik.

4.3.2 Nifas 7 Hari Post partum

Tanggal : 28 oktober 2022
Tempat : dirumah Ny.W
1. Data Subyektif

Masa nifas (puerperium) merupakan pemulihan setakhlui
masa kehamilan dan persalinan yang dimulai sejetadelahirnya
plasenta dan berakhir ketika alat-alat reprodulaintéali dalam
kondisi wanita tidak hamil, rata-rata berlangsusfama 6 minggu
atau 42 hari (Handayani, 2016).

Pada kasus ini, pada data subyektif Ny. W mengatdka
mengatakan ini hari ke -7 setelah melahirkan, tidala yang
dikeluhkan, sudah bisa menyusui dan ASI keluar dgnbayi
menyusui dengan kuat dan tidak rewel. sehinggak tigadapat
kesenjangan anatara teori dan praktik.

2. Data Obyektif

Menurut Marlidiani (2015), lochea serosa berwarrgaka
kekuningan berisi leukosit.

Menurut Vivian (2011), pada data obyektif dilakukanatu
pemeriksaan fisik seperti fisik seperti tanda vital

Pada kasus yang penulis ambil didapat data obysé&hidgai
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berikut: Kesadaran baik, keadaan umum Composm@ridis,00/70
mmHg, Nadi 80x/menit, RR 22x/menit, suhu 36,6°CUTberada
pertengahan pusat sampai sympisis, PPV Lochea olmmda,.
sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teokaksus.

. Assesment

Assesment adalah menggambarkan pendokumentasidn has
analisis intrepetasi data subyektif dan obyetibdakatu identifikasi
(Nurhayati,2014)

Menurut Anandika (2020), nifas normal yaitu daramarna
terang atau merah kecoklatan pada hari pertama&&rehea cukup.
banyak darah, pada hari 2-6 berwarna coklat tuarateda biasanya
testur darah akan lebih berair, pada hari ke 7dkdat muda atau
merah muda, hari ke 11-14 warna lochea muda, daamiunculnya
cairan berwarna putih atau minggu ke 6 warna meggdat muda,
kuning kream, aliran lochea yang keluar pun akanjate sedikit,
umumnya pada postpartum kontraksi keras.

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan assesubatgai
berikut: Ny. W umur 40 tahun P3 A0 Post Partum 7 dkeengan nifas
normal. Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjaagéara teori dan
praktik
. Penatalaksanaan

Menurut Handayani (2016), asuhan yang diberikartuyai
memastikan involusi uteri normal, menilai adanyad&tanda

demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memasbkanendapat



186

cukup makanan, cairan dan istirahat, memastikan ni@myusui
dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tandayybié
mengajarkan cara asuhan bayi.

Menurut Kemenkes R.I (2020), kunjungan nifas lepgiar
3), pelayanan yang dilakukan hari ke-8 sampai kes28&lah
persalinan. Asuhan pelayanan yang diberikan samgatieasuhan
pada KF 2.

Pada kasus yang penulis ambil memberikan asuharadain
: Menurut Yulifah (2013), pengukuran tanda-tanda | wviteeliputi
tekanan darah yang normalnya dibawah 140/90 mnefigpeérature
normalnya 36-37, denyut nadi normalnya 60-90x/menit, dan
respirasi 16-30x/menit.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yaitu: TD 100f¥@Hg,
Nadi 80x/menit, RR 20x/menit, suhu 36,6°C, TFU beradi
pertengahan pusat sympisis, PPV Lochea sanguilBetdasarkan
hasil pemeriksaan kondisi ibu dalam keadaan bakingga dalam
hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara teamnigtaktik.

Merawat perineum dengan baik dengan menggunakan
antiseptik dan selalu diingat bahwa membersihkaimg@em dari arah
depan kebelakang. Jaga kebersihan diri secaraukeisah untuk
menghindari infeksi, baik pada luka jahitan maufulit (Elisabeth,
2015).

Mengingatkan ibu untuk selalu menjaga personal éngyi

seperti membersihkan alat genetalia setelah BAB/BAgRggunakan
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air dari depan ke belakang, dan rutin menggantioadéu minimal 2
kali sehari atau bila sudah terasa penuh. Sehidaigan hal ini tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik.

Menurut Handayani (2015), istirahat cukup untuk cegrah
kelelahan. Kembali pada kegiatan rumah tangga aegparlahan
membuat ibu kelelahan, ibu diharapkan juga ikirasat ketika bayi
tidur. Jika ibu kurang istirahat dapat menguramgdpksi ASI.

Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitng +
2jam dan malam + 8 jam atau saat bayi tidur selyaildou ikut tidur
meskipun saat pagi. Sehingga dalam hal ini tidatendikan
kesenjangan antara teori dan praktik

Perawatan payudara tersebut meliputi : perawatberkian
payudara baik sebelum maupun sesudah menyusuiataraputing
susu yang lecet dan merawat puting susu agarlestegs, tidak keras
dan tidak kering. Perawatan payudara sebaikny&ukén selama
kehamilan maupun setelah bersalin (Vivian dan Tassih, 2011).

Memberitahu ibu untuk selalu melakukan perawatgugara
tujuannya untuk memperlancar produksi ASI, mempaan
pengeluaran ASI, agar tidak terjadi pembengkakaugera, dan
puting tidak sehat. Sehingga dalam hal ini tidakerdukan
kesenjangan antara teori dan praktik.

Nutrisi yang di konsumsi oleh ibu nifas harus bewntinggi,
bergizi, mengandung karbohidrat, protein, serabale vitamin dan

mineral dan cukup kalori. Kalori baik untuk proseetabolisme
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tubuh, kerja organ tubuh, proses pembentukan Afsl.nhenyusui
memerlukan kalori yang sama dengan wanita dewas@0-+kalori
pada 6 bulan pertama kemudian + 500 kalori buldangénya
(Kemenkes RI, 2013).

Mengingatkan pada ibu untuk mengonsumsi makanag yan
bergizi, yang mengandung karbohidrat, protein,tskmanak, vitamin
dan minera. Semua komponen ini sangat dibutuhken iblu saat
menyusui untuk memperlancar produksi ASI. Sehirdgdam hal ini
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan grakti

Memberitahu ibu untuk kontrol atau periksa kemisaluai
jadwal kontrol dari Rumah Sakit.

Pada pemeriksaan yang telah dilakukan pada Ny. W
dilakukan pemeriksaan dan konseling yang sama deneari,
sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjarsgdara teori dan
praktik.

4.3.3 Nifas 24 Hari Post partum

Tanggal : 19 november 2022
Tempat : Di rumah Ny. W
1. Data Subyektif

Puerperium intermedial, yaitu pemulihan menyelwalat-alat
genital yang lamanya 6-8 minggu (Ambarwati, 2011).

Pada kasus ini, pada data subyektif Ny. W mengatakdah
24 hari setelah melahirkan, ASI yang keluar lanbagi menyusu
sangat kuat dan tidak ada keluhan. sehingga tidallapat

kesenjangan anatara teori dan praktik.



189

Data Obyektif

Menurut Astuti (2016), Lokia alba biasanya munetih dari
14 masa nifas, biasanya berwarna putih dan telatirieukosit, lendir
serviks, dan serabut jaringan yang mati

Pada kasus yang penulis ambil didapat data obysiiagai
berikut Kesadaran baik, keadaan umum Composmé&iig,00/65
mmHg, Nadi 80x/menit, RR 20x/menit, suhu 36,4°C, ¥2)1gr%,
TFU sudah tidak teraba, , tidak ada tanda-tandssnfPPV Lochea
Alba. sehingga tidak terdapat kesenjangan antaradan kasus.
Assessment

Assesment adalah menggambarkan pendokumentasidn has
analisis dan interpretasi data subyektif dan obfyeldlam suatu
identifikasi (Nurhayati, 2014).

Menurut Anandika (2020), nifas normal yaitu daramarna
terang atau merah kecoklatan pada hari pertama&&yehea cukup
banyak darah, pada hari 2-6 berwarna coklat tuaratada biasanya
testur darah akan lebih berair, pada hari ke 7dllat muda atau
merah muda, hari ke 11-14 warna lochea muda, daamiunculnya
cairan berwarna putih atau minggu ke 6 warna meogdat muda,
kuning kream, aliran lochea yang keluar pun akanjate sedikit,
umumnya pada postpartum kontraksi keras.

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan assesubagai
berikut: Ny. W umur 40 tahun P3 A0 Post Partum 34 bHengan

nifas normal. Sehingga dalam hal ini tidak ada Resean antara
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teori dan praktik.
Penatalaksanaan

Menurut buku yang ditulis oleh Saleha (2011), kebah dasar
ibu nifas diantaranya adalah pemenuhan nutriscdaan, ambulasi
pada masa nifas, eliminasi, personal hygine, rsirakebutuhan
sesksual, dan keluarga berencana (KB).

Menurut Kemenkes R.I (2020), kunjungan nifas nkeat (KF
4) Pelayanan yang dilakukan ke-29 sampai hari kesdlah
persalinan. Asuhan pelayanan yang diberikan samagate
asuhan.

Pada KF 3 yaitu pemeriksaan tanda-tanda vital, ptanan
jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yaglgak dari
vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI Bkéliisilan dan
KB.

Pada kasus yang penulis ambil memberikan asuharedatn :
Menurut Yulifah (2013), pengukuran tanda-tanda |viteeliputi
tekanan darah yang normalnya dibawah 140/90 mnefgpérature
normalnya 36-37, denyut nadi normalnya 60-90x/menit, dan
respirasi 16-30x/menit.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi ik,
yaitu TD 100/65 mmHg, Nadi 80x/menit, RR 20x/mersyhu
36,6°C, Hb 12.1 gr%, TFU sudah tidak teraba, tigdk tanda-tanda
infeksi, PPV Lochea Alba. Sehingga hal ini tidakediukan
kesenjangan antara teori dan praktik.

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istitaidur yang
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dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam #an 1 jam pada
siang hari. Ibu yang kurang istirahat dapat merkanmroduksi ASI
dan ibu akan mengalami ketidaknyamanan serta depedam
merawat bayinya (Nugroho, dkk. 2014).

Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup yaieing siang
+ 2jam dan malam = 8 jam atau saat bayi tidur $etyaiibu ikut tidur
meskipun saat pagi. Sehingga hal ini tidak ditemukasenjangan
antara teori dan praktik.

Nutrisi yang di konsumsi oleh ibu nifas harus bewmiinggi,
bergizi, mengandung karbohidrat, protein, seratale vitamin dan
mineral dan cukup kalori. Kalori baik untuk prosestabolisme
tubuh, kerja organ tubuh, proses pembentukan ASI.nienyusui
memerlukan kalori yang sama dengan wanita dewada0+kalori
pada 6 bulan pertama kemudian + 500 kalori buldanggnya
(Kemenkes RI, 2013).

Mengingatkan ibu untuk mengonsumsi makanan yangider
yang mengandung karbohidrat, protein, serat, leraamin dan
mineral. Semua komponen ini sangat dibutuhkan dbeh saat
menyusui apalagi dengan riwayat kehamilan Anemiang&h.
Sehingga hal ini tidak ditemukan kesenjangan antacai dan
praktik. Bila ibu menyusui secara maksimal (8 — 10 kali sgha
selama 6minggu ibu akan mendapatkan efek kontrasepsi dari
Lactational Amenorrhea (LAM). Setelah 6 minggu diplean

kontrasepsi alternatif seperti penggunaan pil Btge injeksi
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DMPA, alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR-IUD), atmetode
barrier seperti diafragma atau kondom (Prawiroloar2(12).
Memberikan KIE mengenai KB suntik 3 bulan Mekanidtega

dari KB suntik adalah menghalangi terjadinya owulas
mengentalkanlendir serviks sehingga sulit ditembus sperma,
mengubah suasarendometrium sehingga tidak sempurna untuk
implementasi. KBuntik 3 bulan tidak mempengaruhi produksi ASI,
akan tetapbiasanya haid menjadi tidak lancar, ada peningkatan
berat badanSehingga hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara
teori dan praktikPada pemeriksaan yang telah dilakukan pada Ny.
W dilakukan pemeriksaan dan konseling yang samgateteori,
sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaragdara teori dan
praktik.

4.3.4 Nifas 42 Hari Post partum

Tanggal : 9 Desember 2022
Tempat : Di rumah Ny.W
1. Data Subyektif

Puerperium intermedial, yaitu pemulihan menyelwaiat-alat
genital yang lamanya 6-8 minggu (Ambarwat12).
Pada kasus ini, pada data subyektif Ny. W mengatakdah
42 hari setelah melahirkan, ASI yang keluar lanbagi menyusu
sangat kuat dan tidak ada keluhan. sehingga tidakapat
kesenjangan anatara teori dan praktik.
2. Data Obyektif

Menurut Astuti (2016), Lokia alba biasanya munedih dari
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14 masa nifas, biasanya berwarna putih dan teddnii leukosit,
lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati

Pada kasus yang penulis ambil didapat data obysti&gai
berikut Kesadaran baik, keadaan umum Composmdiidigd,00/70
mmHg, Nadi 80x/menit, RR 20x/menit, suhu 36,5°C, 12)1gr%,
TFU sudah tidak teraba, , tidak ada tanda-tandksnfPPV Lochea
Alba. sehingga tidak terdapat kesenjangan antaradan kasus.

3. Assessment

Assesment adalah menggambarkan pendokumentasidn has
analisis dan interpretasi data subyektif dan obfyeldlam suatu
identifikasi (Nurhayati, 2014).

Menurut Anandika (2020), nifas normal yaitu darammrna
terang atau merah kecoklatan pada hari pertama&&yehea cukup
banyak darah, pada hari 2-6 berwarna coklat tuaratala biasanya
testur darah akan lebih berair, pada hari ke 7dldat muda atau
merah muda, hari ke 11-14 warna lochea muda, daamb
munculnya cairan berwarna putih atau minggu ke ghavanenjadi
coklat muda, kuning kream, aliran lochea yang kejuan akan
menjadi sedikit, umumnya pada postpartum kontriedesas.

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan asses®ieagali
berikut: Ny. W umur 40 tahun P3 AO Post Partum 4# bengan
nifas normal. Sehingga dalam hal ini tidak ada Rgs®an antara
teori dan praktik.

4. Penatalaksanaan

Menurut buku yang ditulis oleh Saleha (2013), kebah
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dasar ibu nifas diantaranya adalah pemenuhan indéars cairan,
ambulasi pada masa nifas, eliminasi, personal kygstirahat,
kebutuhan sesksual, dan keluarga berencana (KB).
Menurut Kemenkes R.I (2020), kunjungan nifas nkeat

(KF 4) Pelayanan yang dilakukan ke-29 sampai he#d X setelah
persalinan. Asuhan pelayanan yang diberikan samagate
asuhan. pada KF 3 yaitu pemeriksaan tanda-tanalap@mantauan
jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yaglgak dari
vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI Ek§lbsilan dan
KB.

Pada kasus yang penulis ambil memberikan asuhamnaant
lain : Menurut Yulifah (2013), pengukuran tanda-tanda lvita
meliputi tekanan darah yang normalnya dibawah 140/90 mmHg,
temperature normalnya 36-3@, denyut nadi normalnya 60-
90x/menit, dan respirasi 16-30x/menit.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondishidi,
yaitu TD 100/70 mmHg, Nadi 80x/menit, RR 20x/mersyhu
36,5°C, Hb 12.1 gr%, TFU sudah tidak teraba, taldé tanda-tanda
infeksi, PPV Lochea Alba. Sehingga hal ini tidakediukan
kesenjangan antara teori dan praktik.

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istitdttlur yang
dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam #ian 1 jam pada
siang hari. lIbu yang kurang istirahat dapat merkaonproduksi

ASI dan ibu akan mengalami ketidaknyamanan sepigededalam
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merawat bayinya (Nugroho, dkk. 2014).

Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup yastang
siang * 2jam dan malam * 8 jam atau saat bayi sébaiknya ibu
ikut tidur meskipun saat pagi. Sehingga hal inakidditemukan
kesenjangan antara teori dan praktik.

Nutrisi yang di konsumsi oleh ibu nifas harus betuntinggi,
bergizi, mengandung karbohidrat, protein, seratale vitamin dan
mineral dan cukup kalori. Kalori baik untuk prosegtabolisme
tubuh, kerja organ tubuh, proses pembentukan Afal.mMenyusui
memerlukan kalori yang sama dengan wanita dewa&a0+kalori
pada 6 bulan pertama kemudian + 500 kalori buldanggnya
(Kemenkes RI, 2013).

Mengingatkan ibu untuk mengonsumsi makanan yangzer
yang mengandung karbohidrat, protein, serat, lenag&min dan
mineral. Semua komponen ini sangat dibutuhkan dbeh saat
menyusui apalagi dengan riwayat kehamilan Anemiangdh.
Sehingga hal ini tidak ditemukan kesenjangan antecai dan
praktik. Bila ibu menyusui secara maksimal (8 — 10 kali sgha
selama 6 minggu ibu akan mendapatkan efek konsasiari
Lactational Amenorrhea (LAM). Setelah 6 minggu diplean
kontrasepsi alternatif seperti penggunaan pil stige injeksi
DMPA, alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR-IUD), atmetode
barrier seperti diafragma atau kondom (Prawirolwar2i)14).

Memberikan KIE mengenai KB suntik 3 bulan Mekanisme
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kerja dari KB suntik adalah menghalangi terjadinya owulas
mengentalkanlendir serviks sehingga sulit ditembus sperma,
mengubah suasarendometrium sehingga tidak sempurna untuk
implementasi. KBsuntik 3 bulan tidak mempengaruhi produksi
ASI, akan tetapibiasanya haid menjadi tidak lancar, ada
peningkatan berat badarSehingga hal ini tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dan prakitlada pemeriksaan yang telah
dilakukan pada Ny. W dilakukan pemeriksaan dan &domg yang
sama dengan teori, sehingga dalam hal ini tidalkendikan

kesenjangan antara teori dan praktik.

4.4 Asuhan kebidanan pada BBL
4.4.1 Kunjungan neonatal 1 (13 jam)

Tanggal : 22 oktober 2022
Tempat: Dirumah Ny.W
1. Data Subyektif

Menurut buku yang ditulis oleh Vidia (2016), bawirb lahir
normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamil&423 minggu
dengan berat badan lahir antara 2500-4000 gralek tedik dan dapat
melakukan eliminasi dalam 24 pertama.

Pada kasus ini, Ibu mengatakan bayinya baru |&yarh yang
lalu, jenis kelamin perempuan , lahir secara spontsyi menyusu
dengan kuat, bayi sudah BAK 3x dan BAB 1x, tidak gdngguan.
Pada kasus ini data subjektif sudah sesuai deregan dehingga

dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara kasusedai.
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2. Data Obyektif

Menurut Sondakh (2013), bayi baru lahir dikatakamral jika
termasuk dalam kriteria sebagai berikut: BBL : 28000 gram, PB:
48-52 cm, LD : 32-34 cm, LK : 33-35 cm, denyut jamg 120-140
x/menit, respirasi : 30-60 x/menit, dan reflek gptifraktif.

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didegrat
keadaan umum bayi baik, suhu 36,6°C, nadi 122xAmdRiR
47x/menit, BB 3300 gram, PB 51 cm, LIKA/LIDA 33/3m. Pada
pemeriksaan kepala mesochepal, ubun- ubun tidakingeklan
cembung, muka tidak pucat, tidak serotinus, mataesis,
konjungtiva merah muda, sklea putih, mulut/bibidalt ada
labiopalatokisis, ada palatum, kulit tidak ikteriidlak sianosis, tidak
ada retraksi dinding dada, tidak ada pembesaraar hggntelia testis
sudah turun ke skrotum, ada lubang uretra, tidak adesia ani,
eksremitas atas dan bawah simetris, tidak odeak aida polidaktili
dan sindaktili, reflek sucking, rooting, graps, motonic neck,
babynski ada aktif. Dalam hal ini tidak terdapaséagangan antara
kasus dan teori.

3. Assesment
Menurut Yulifah (2015), assesment yaitu menggamndoark
pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi siabyektif dan
obyektif.
Menurut buku yang ditulis oleh Vidia (2016), barb lahir

normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamila®2 minggu
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dengan berat badan lahir antara 2500-4000 gralek tedik dan dapat
melakukan eliminasi dalam 24 pertama.

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan assesabagai
berikut: Bayi Ny .W umur 1 hari jenis kelamin Pepaman, menangis
kuat, keadaan baik dengan bayi baru lahir nornedlirtgga dalam hal
ini tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.

. Penatalaksanaan

Menurut Kemenkes RI (2012), asuhan bayi baru labimal
bayi cukup bulan, ketuban jernih, bayi menangis &iayi bergerak
aktif yaitu: jaga kehangatan bayi, tanda bahayakian Inisiasi

Menyusu Dini, beri vitamin K1 1 mg intramuskular paha Kiri
anterolateral, salep mata antibiotika pada kedua,mbariimunisasai
Hepatitis B 0,5 mL intramuskular, di paha kananeraateral,
kirakira 1-2 jam setelah pemberian vitamin k1.

Menurut Kemenkes RI (2020), Kunjungan

Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kurun wa&t48 jam
setelah bayi lahir. Asuhan pelayanan yang diberikgaatu,
pemeriksaan bayi baru lahir, ASI ekslusif, menjaggi tetap hangat,
perawatan bayi, tanda bahaya BBL, merawat BBLR.

Perencanaan yang dilakukan pada asuhan kebidadarbpgi
baru lahir seperti :

Menurut Sondakh (2013), bunyi jantung pada bayu bahir
antara 120-160x/menit, pernafasan kira-kira 4046@xit, suhu

tubuh aksila pada bayi normal adalah 36,5437,5
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Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah Dukak
yaitu: keadaan bayi umum baik , suhu 36,6°C, na@ximenit, RR
47x/menit, BB 3300 gram, PB 51 cm, LIKA/LIDA 33/8m.

Menurut Prawirohardjo (2014), pemberian antibipticfilaksis
pada mata dapat mencegah terjadinya konjungtiRtadilaksis mata
yang sering digunakan yaitu tetes mata silver nitta salep mata
eritrominisin dan salep mata tetrasiklin.

Menurut Prawirohardjo (2014), pemberian vitamin KEpdt
menurunkan insiden kejadian perdarahan. Untuk ngatce
perdarahan tersebut semua bayi baru lahir normalcdi&up bulan
perlu diberi vitamin K per oral 1 mg/hari selamda@i, sedangkan
bayi beresiko tinggi diberi vitamin K parental dangdosis 0,5-1 mg
secara intramuscular (IM).

Menurut Jenny (2013), sebelum bayi dan ibu dipltang
kerumah, bayi diberikan HB O untuk memberikan petingan
terhadap penyakit hepatitis B.

Memberitahu pada ibu bayi sudah diberikan Vit Heganata
dan HB 0. Sehingga dalam hal ini tidak ditemukasekgangan antara
teori dan praktik.

Menurut yeyeh A (2013), tanda bahaya bayi barur lgitu,
pernafasan sulit atau lebih dari 60x/menit, terfedngat (>38) atau
terlalu dingin (<3@), bayi tidak mau menyusu, rewel, demam, tali
pusat berbau busuk, bayi kuning, perut kembungintier

Memberitahu ibu tanda bahaya BBL yaitu bayi tidakum
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menyusu, rewel, demam, tali pusat berbau busuk,Kkogyng, perut
kembung, merintih, dan jika terjadi salah satu éabdhaya tersebut,
sebaiknya segera menghubungu tenaga kesehatang&eldalam
hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara teami ptaktik

Menurut Sondakh (2013), cara menjaga kehangatanybay
dengan memakaikan pakaian yang nyaman, menghisalawi yang
dingin, memakaikan selimut dan topi bayi. Dalam inattidak ada
kesenjangan antara teori dan praktek. Berdasarkawu WKIA
perawatan bayi baru lahir cara memberikan ASI, aganpayi tetap
hangat, merawat tali pusat.

Memberitahu ibu untuk menjaga kehangatan bayi decgea
jangan membiarkan bayi bersentuhan langsung ddmgyasha dingin
seperti lantai atau tangan yang dingin, jangankéstabayi dekat
jendela, atau kipas angin, segera keringkan baglatemandi atau
saat bayi basah, untuk mengurangi penguapan danjagaen
lingkungan sekitar bayi tetap hangat. Sehingganddial ini tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik.

Menurut Sondakh (2013), ASI ekslusif yaitu membanilASI
saja tanpa tambahan makanan apapun kecuali vitlaniobat-obatan
dari bida atau dokter sampai bayi berusia 6 bulan,menyusui bayi
sesuai keinginan, setiap 2- 3 jam atau One Demand.

Memberitahu konseling tentang kebutuhan nutrigiuyaahwa
bayi tengah dalam masa dimana tidur lebih banyak pada

beraktivitas. Oleh karena itu, untuk memenuhi kebah nutrisi bayi,
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ibu harus membangunkan dan memberikan ASI kepadaé@ap 2-
3 jam atau setiap bayi menginginkan. Sehingga ddlamni tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik.

Menurut Dewi (2014), perawatan tali pusat dilakukiEmgan
tidak membubuhkan apapun pada pusar bayi. Sispuaht akan
segera lepas pada minggu pertama.

Memberitahu ibu cara melakukan perawatan tali pyesad Tali
pusat tetap dijaga kebersihannya. Ganti kasa tslatpsetiap basah
atau kotor tanpa memberikan alkohol atau apapuat, popok di
bawah tali pusat untuk menghindari tali pusat teakkotoran bayi.

Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangatara
teori dan praktik.

Memberitahu ibu cara melakukan personal hygiene feyi
yaitu segera ganti popok bayi setelah BAK dan BR&jngkan bayi
segera setelah mandi, jangan menggunakan bedakbpgdantuk
mencegah iritasi.

Dengan demikian tidak ditemukan kesenjangan at¢aradan

praktik.

4.4.2 Kunjungan neonatal 2 (7 hari)

Tanggal : 19 november 2022

Tempat : Di ruma Ny.W

1. Data Subyektif

Menurut Astuti (2015), asi ekslusif adalah bayi gdmanya
diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan apapama& bulan.

Selain itu menyusui harus on demand sesering yamgjrikan bayi



202

baik siang ataupun malam hari.

Pada kasus ini, Ibu mengatakan bayinya baru lahariryang
lalu, jenis kelamin perempuan, lahir secara spqriiagi menyusu
dengan kuat, bayi sudah BAK 4x dan BAB 1x, tidak gdngguan.
Pada kasus ini data subjektif sudah sesuai deregman dehingga
dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara kasusedai.

2. Data Obyektif
Pengkajian ini bertujuan untuk mengkaji adaptasi tahir
dan memastikan bayi dalam keadaan normal atau peayigan.
(Muslihatun, 2013).
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan
tidak ikterik, tidak sianosis, tidak ada retraéigiding dada, tidak
ada pembesaran hepar, gentelia testis sudah tergkr&tum, ada
lubang uretra, tidak ada atresia ani, eksremitas dan bawah
simetris, tidak odem, tidak ada polidaktili dandsiktili, reflek
sucking, rooting, graps, moro, tonic neck, babyna#ta aktif.
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antaraskean teori.
3. Assesment

Menurut Yulifah (2015), assesment yaitu menggandrark
pendokumentasian hasil analisis dan interpretdai slebyektif dan
obyektif.

Menurut buku yang ditulis oleh Vidia (2016), baywrb lahir
normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamil&d 2 minggu

dengan berat badan lahir antara 2500-4000 gramekrbéik dan
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dapat melakukan eliminasi dalam 24 pertama.

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan asses®leagali
berikut: Bayi Ny .W umur 7 hari jenis kelamin Pegamn,
menangis kuat, keadaan baik dengan bayi baru lahimal.
Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan arta dan
praktik.

Penatalaksanaan

Menurut Manggiasih dan Jaya (2016), bayi baru ladasih
membutuhkan adaptasi dengan lingkungan salah satadgptasi
tubuh. Pada bayi baru lahir memungkinkan terjadimgkanisme
bayi kehilangan panas apabila tidak dilakukan kejsngatan pada
bayi.

Menurut kemenkes RI (2020), kunjungan neonatal k€N
2) dilakukan pada kurun waktu hari ke 3 sampai darari ke 7
setelah bayi lahir. Asuhan pelayanan yang diberikeaitu,
pemeriksaan ulang, ASI ekslusif, perawatan bayiddabahaya
BBL, merawat BBLR,

Perencanaan yang dilakukan pada asuhan kebidadah ag
baru lahir seperti :

Menurut Sondakh (2013), bunyi jantung pada bawu thanir
antara 120-160x/menit, pernafasan kira-kira 404®@xit, suhu
tubuh aksila pada bayi normal adalah 36,5437,5

Memberitahu ibu hail pemeriksaan yang telah dikakuyaitu

. keadaan bayi umum baik , suhu 36,8°C, nadi 128rifinRR
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48x/menit, BB 3900 gram, PB 51 cm, LIKA/LIDA 33/3&m.
sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaragaara teori dan
praktik.

Menurut yeyeh A (2013), tanda bahaya bayi baru hdiitu,
pernafasan sulit atau lebih dari 60x/menit, tertengat (>38) atau
terlalu dingin (<3), bayi tidak mau menyusu, rewel, demam, tali
pusat berbau busuk, bayi kuning, perut kembungrtileri

Mengingatkan ibu tanda bahaya BBL yaitu bayi tidadku
menyusu, rewel, demam, tali pusat berbau busukkibayng, perut
kembung, merintih, dan jika terjadi salah satu épahaya tersebut,
sebaiknya segera menghubungu tenaga kesehatamggzltialam
hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara teamigtaktik.

Menurut Dewi (2014), perawatan tali pusat dilakukangan
tidak membubuhkan apapun pada pusar bayi. Sispusaét akan
segera lepas pada minggu pertama.

Mengingatkan ibu cara melakukan perawatan tali tpyesgu
Tali pusat tetap dijaga kebersihannya. Ganti kakgtisat setiap
basah atau kotor tanpa memberikan alkohol atawapémt popok
di bawah tali pusat untuk menghindari tali pusakdra kotoran
bayi. sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesmegan antara
teori dan praktik.

Menurut Sondakh (2013), cara menjaga kehangataryaiay
dengan memakaikan pakaian yang nyaman, menghswawiyang

dingin, memakaikan selimut dan topi bayi. Dalamihatidak ada
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kesenjangan antara teori dan praktek. Berdasarkeu HKIA
perawatan bayi baru lahir cara memberikan ASI, aganpayi tetap
hangat, merawat tali pusat.

Mengingatkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi aeng
cara jangan membiarkan bayi bersentuhan langsumgadebenda
dingin seperti lantai atau tangan yang dingin, ganfgtakan bayi
dekat

jendela, atau kipas angin, segera keringkan baglate mandi
atau saat bayi basah, untuk mengurangi penguapameajaga
lingkungan sekitar bayi tetap hangat. sehinggandddal ini tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik.

Mengingatkan ibu cara melakukan personal hygieda payi
yaitu segera ganti popok bayi setelah BAK dan BkéBingkan bayi
segera setelah mandi, jangan menggunakan bedakpgdantuk
mencegah iritasi.

Menurut Sondakh (2013), ASI ekslusif yaitu membanilASI
saja tanpa tambahan makanan apapun kecuali vitdemnobat-
obatan dari bida atau dokter sampai bayi beruslaulén, dan
menyusui bayi sesuai keinginan, setiap 2- 3 jam @m@e Demand.

Mengingatkan konseling tentang kebutuhan nutrisituya
bahwa bayi tengah dalam masa dimana tidur lebijddadari pada
beraktivitas. Oleh karena itu, untuk memenuhi kebah nutrisi
bayi, ibu harus membangunkan dan memberikan ASadebayi

setiap 2- 3 jam atau setiap bayi menginginkan.nggja dalam hal
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ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori daktj.
Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1
Minggu yang akan datang atau bila ada keluhan. &edgmikian
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan gakti
4.4.3 Kunjungan neonatal 3 (24 hari)

Tanggal : 28 November 2022
Tempat : Di rumah Ny.W
1. Data Subyektif

Menurut Manuaba (2013), menyusui bayi secara onaddm
adalah memberikan ASI tanpa jadwal/jika bayi meggikan. Bayi
dapat mengukur rasa laparnya sendiri, sehinggagssatayang tepat
dapat menerima ASI. Manfaat pemberia8| secara on demand
adalah perkembangan dan pertumbuhan bayi lebik, padses
involusi uteri berjalan lebih cepat, menurunkanakieggn kanker
payudara, menurunkan kejadian diare pada bayi yamgdapatkan
asupan ASI yang rendah.

Pada kasus ini, ibu mengatakan umur bayinya 10 A&tiibu
lancer dan bayi menetek dengan kuat. Bayi sudah BaK BAB.
Pada kasus ini data subjektif sudah sesuai deagarsehingga dalam
hal ini tidak ada kesenjangan antara kasus dan teor

2. Data Obyektif

Pengkajian ini bertujuan untuk mengkaji adaptagi ladir dan
memastikan bayi dalam keadaan normal atau penyigaman
(Muslihatun, 2014).

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didegrat



207

keadaan umum baik, nadi 127x/menit, suhu S36BR 45x/menit,
pemeriksaan fisik bayi Ny. W mata simetris, skjgutih, konjungtiva
tidak anemis, bibir lembab, tidak ada stomatitexlg pemeriksaan
abdomen tidak Nampak benjolan abnormal, tali psisd&h terlepas,
keadaan pusat bagus, tidak ada tanda infeksi, glkgtamitas tidak
kebiruan, tidak ikterus, tidak polidaktili dan saidili. Dalam hal ini
tidak terdapat kesenjangan antara kasus dan teori.
3. Assesment

Menurut Yulifah (2015), assesment yaitu menggandrark
pendokumentasian hasil analisis dan interpretdai slebyektif dan
obyektif.

Menurut buku yang ditulis oleh Vidia (2016), baywrb lahir
normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilad 2 minggu
dengan berat badan lahir antara 2500-4000 gramekrbéik dan
dapat melakukan eliminasi dalam 24 pertama

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan asses®leagali
berikut: bayi Ny. W umur 24 hari jenis kelamin Fepian dengan
bayi baru lahir normal. Sehingga dalam hal ini kidada
kesenjangan antara teori dan prakitik.

4. Penatalaksanaan

Menurut Manggiasih dan Jaya (2016), bayi baru latasih
membutuhkan adaptasi dengan lingkungan salah satathgptasi
tubuh. Pada bayi baru lahir memungkinkan terjadimgkanisme

bayi kehilangan panas apabila tidak dilakukan kejsangatan pada
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bayi.

Menurut Kemenkes RI (2020), Kunjungan Neonatal BN
dilakukan dalam kurun waktu hari ke 8 sampai derfgam ke 28
setelah bayi lahir. Asuhan pelayanan yang diberikamitu

pemeriksaan ulang, ASI ekslusif, perawatan bayiddabahaya
BBL, merawat BBLR.

Perencanaan yang dilakukan pada asuhan kebidadam agp
baru lahir seperti :

Menurut Sondakh (2013), bunyi jantung pada bayu theinir
antara 120-160x/menit, pernafasan kira-kira 404®@xit, suhu
tubuh aksila pada bayi normal adalah 36,5437,5

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dKaku
bahwa keadaan bayinya baik, nadi 125x/menit, suh8°@, RR
40x/menit. Sehingga dalam hal ini tidak ditemukasdnjangan
antara teori dan praktik.

Menurut Dewi (2014), ASI merupakan makanan teribaigi
bayi yaitu berikan ASI sesering mungkin atau set&ap jam
bergantian antara payudara kanan dan Kiri.

Memastikan kepada ibu supaya hanya memberikan ymyin
ASI saja tanpa ada makanan tambahan atau susuléosampai 6
bulan. Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kgsejan antara
teori dan praktik.

Menurut yeyeh A (2013), tanda bahaya bayi baru igdiiu,

pernafasan sulit atau lebih dari 60x/menit, tertelngat (>38) atau
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terlalu dingin (<3), bayi tidak mau menyusu, rewel, demam, tali
pusat berbau busuk, bayi kuning, perut kembungintiter

Mengingatkan ibu kembali tanda bahaya BBL yaitu bidgk
mau menyusu, rewel, demam, tali pusat berbau bibswyk kuning,
perut kembung, merintih, dan jika terjadi salalhuganda bahaya
tersebut, sebaiknya segera menghubungi tenaga dtaseh
Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaragdara teori dan
praktik.

Menurut Sondakh (2013), cara menjaga kehangataryaiay
dengan memakaikan pakaian yang nyaman, menghmsadauwiyang
dingin, memakaikan selimut dan topi bayi. Dalamihatidak ada
kesenjangan antara teori dan praktek. Berdasarkeu HKIA
perawatan bayi baru lahir cara memberikan ASI, aganpayi tetap
hangat, merawat tali pusat.

Mengingatkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi aeng
cara jangan membiarkan bayi bersentuhan langsumgadebenda
dingin seperti lantai atau tangan yang dingin, ggntetakan bayi
dekat jendela, atau kipas angin, segera keringagirsketelah mandi
atau saat bayi basah, untuk mengurangi penguapamedajaga
lingkungan sekitar bayi tetap hangat. Sehinggandddal ini tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik.

Mengingatkan ibu untuk menjemur bayinya pada pagi h
agar mencegah terjadinya ikterik.

Mengingatkan ibu untuk menjaga kebersihan bayimgyegdn
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cara mengganti popok setiap kali BAK atau BAB. Demdemikian
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan gakti
4.4.4 Kunjungan neonatal 4 (42 hari)

Tanggal : 9 desember 2022
Tempat : di rumah Ny.W

1. Data Subyektif

Menurut JNPK-KR (2014), asuhan bayi baru lahir 20i h
antara lain: menjaga kehangatan bayi, berikan ASlusif, berikan
imunisasi BCG.

Pada kasus ini, Ibu mengatakan umur bayinya 42 Hari
mengatakan tidak ada keluhan, ibu mengatakan bayidyr lelap
dan menyusu kuat, tidak rewel, ibu mengatakan beheanimbang
bayinya, ibu mengatakan kontrol ulangnya bayinyabulan
kemudian sekalian dengan imunisasi. Pada kasuatai subjektif
sudah sesuai dengan teori sehingga dalam hal dak tiada
kesenjangan antara kasus dan teori.

2. Data Obyektif

Menurut Rukiyah (2010), melakukan pengkajian dengan
mengumpulkan data obyektif yang dibutuhkan untukgegaluasi
keadaan bayi baru lahir.

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didegrat
Keadaan umum baik, nadi 143x/menit, suhu 36,7°C4B&menit.
Pemeriksaan fisik bayi Ny. W mata simetris, padangrksaan

abdomen tidak nampak benjolan abnormal, tali psgdah lepas,
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pada eksremitas atas dan bawah simetris, jarid@nigkap,
eksremitas tidak kebiruan, tidak ikterus, tidak ighaktili dan
sindaktili. Dalam hal ini tidak terdapat kesenjamgatara kasus dan
teori.

3. Assesment

Menurut Yulifah (2015), assesment yaitu menggandoark
pendokumentasian hasil analisis dan interpretdai slebyektif dan
obyektif.

Menurut buku yang ditulis oleh Vidia (2016), bayrb lahir
normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamil&dd 2 minggu
dengan berat badan lahir antara 2500-4000 gramekrbaik dan
dapat melakukan elimnasi dalam 24 pertama.

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan assesmleagali
berikut : Bayi Ny. W umur 42 hari jenis kelamin BPempuan dengan
bayi baru lahir normal. Sehingga dalam hal inikidda kesenjangan
antara teori dan praktik.

4. Penatalaksanaan

Menurut Nurhayati (2013), kunjungan neonatal dikadu
untuk memantau Kesehatan bayi sehingga terjadi latasiapat
segera diidentifikasi seperti bayi mengalami kéanli untuk
menyusui, tidak BAB 48 jam, ikterus, kemudian irdetali pusat,
bayi demam lebih 37:;5 sehingga keadaan ini harus segera
dilakukan rujukan.

Menurut Kemenkes RI (2020), Kunjungan Neonatal
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Ke-3 (KN 3) dilakukan dalam kurun waktu hari keargpai dengan
hari ke 28 setelah bayi lahir. Asuhan pelayanam yhiperikan yaitu
pemeriksaan ulang, ASI ekslusif, perawatan bayiddabahaya
BBL, merawat BBLR.

Perencanaan yang dilakukan pada asuhan kebidadamhag
baru lahir seperti :

Menurut Sondakh (2013), bunyi jantung pada bayu thainir
antara 120-160x/menit, pernafasan kira-kira 40+®@xit, suhu
tubuh aksila pada bayi normal adalah 36,5437,5

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku
bahwa keadaan bayinya baik, 143x/menit, suhu 36,RR
45x/menit. Sehingga dalam hal ini tidak ditemukasdnjangan
antara teori dan praktik.

ASI ekslusif adalah bayi yang hanya diberikan Agatanpa
tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruddum air teh, air
putih, dan tanpa bemberian makanan padat. WHO
merekomendasikan ASI ekslusif selama 6 bulan pertehidupan.
(Astuti Sri, dkk, 2015).

Mengingatkan ibu kembali supaya memberikan bayh$a
saja tanpa ada makanan tambahan atau susu foranybais6 bulan.
Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaragaara teori dan
praktik.

Menurut Sondakh (2013), orangtua diajarkan caraawetr

bayi dan melakukan perawatan harian bayi baru latetiputi
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pemberian ASI sesuai dengan kebutuhan setiap Bx3rj@njaga
bayi dalam keadaan bersih, hangat dan kering, seelagganti
popok untuk mencegah terjadinya infeksi pada badgmgan cara
mengganti popok setiap kali BAK atau BAB.

Mengingatkan ibu untuk menjaga kebersihan bayirgregdn
cara mengganti popok setiap kali BAK atau BAB. Bddan dari
depan ke belakang menggunakan tissue basah, jdiigembedak
karena dapat menimbulkan iritasi dan ruam popokirgga dalam
hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara teamiptaktik.

Mengingatkan pada ibu untuk mengimunisasikan baydan
kontrol 1 bulan kemudian.

Dengan demikian tidak ditemukan kesenjangan area
dan praktik.

4.4.5 Jurnal Pendukung pijat oksitosin

Pijat oketani merangsang hormon prolaktin dan oksit Hormon
prolaktin bertanggung jawab untuk produksi ASI, asegkan hormon
oksitosin untuk mensekresikan ASI. Hormon oksitcsilalah hormon
yang dihasilkan oleh kelenjar hipofisis posteriddormon ini
bertanggung jawab untuk mengalirkan ASI yang tedhproduksi
prolaktin ke saluran laktiferus dan sampai ke mudayi melaluih
iIsapannya.Pijat oketani akan membuat kelenjar maameajadi mature
dan lebih luas, sehingga kelenjar-kelenjar air somnjadi semakin
banyak dan ASI yang diproduksi meningkat. Payuddan menjadi

lunak, lentur dan areola serta puting susu merigah elastis saat
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dilakukan pijat oketani. Seluruh payudara menjadii lentur dan
membuat ASI berkualitas lebih baik karena kandungantids,
konsentrasi lemak dan gross energy meningkat (Mdamu2017 ;
Sembiring, 2019). Pijat oketani

menstimulasi kekuatan otot pectoralis untuk meratigkn
produksi ASI dan membuat payudara menjadi lebihblgnserta lebih
elastis sehingga bayi mudah untuk menghisap ASs$riivet al., 2020).
Persepsi ibu positif terhadap pijat oketani, ydiw lebih percaya diri
dan menyatakan bahwa bayinya dapat menyusu lebik dbéari
sebelumnya (Tasnim et al., 2019).

Adapun upaya lain untuk merangsang hormon prolakian
hormon oksitosin dapat dilakukan dengan upaya pkaitosin. Pijat
oksitosin merupakan salah satu cara untuk menikgkairoduksi ASI.
Penerapan pijat oksitosin dilakukan pada ibu pastum dengan
memijat sepanjang tulang belakang sampai ke-6 teoge memutar
menggunakan kedua ibu jari selama 3 menit secdma. mijat ini
merangsang hormon oksitosin sehingga membuat peyuda
memproduksi ASI (Lestari et al., 2018). Pijat o&sih yang diberikan
terhadap ibu yang memiliki masalah produksi ASlatapelancarkan
produksi ASI, dikarenakan pijat ini memberikan kemanan pada ibu.
Kenyamanan yang dirasakan oleh ibu akan dapataftsasoleh bayi,
sehingga bayi pun merasa nyaman dan dapat mengagar lebih baik
(Magdalena et al., 2020). Pemberian pijat oksitesamiliki manfaat
seperti menenangkan, mengurangi stress, membaagkitisa percaya

diri, membantu ibu postpartum agar mempunyai piksarta perasaan
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yang baik tentang bayinya dan sebagainya (Aprelid&aRisnawati,
2020).

. Hasil penelitian lain juga dari Yasni et al (2D&&ntang pengaruh
pijat oketani terhadap produksi ASI pada ibu pastypn di wilayah
kerja Puskesmas Lhok Bengkuang kecamatan Tapaktidapatkan
terapi pijat oketani membuat produksi ASI nya mgkat dan lancar,
perubahan pada puting payudara dan tidak adangla tgau bendungan
ASI setelah diberikan pijat oketani. Hasil penatitiain juga dari Jama
dan Suhermi (2019) tentang efektifitas pijat oketarhadap bendungan
ASI pada ibu postpartum di RSB Masyita Makassatapiitkan bahwa

pijat oketani efektif dalam perubahan bendungan pgesia ibu.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensié paad hamil,
bersalin,nifas, dan bayi baru lahir sejak tanggak&ber 2022 sampdi4
november2022, hasil yang didapatkan sesuai dengan yangagikan pada
Ny. W yaitu :
1. Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pengumpulan data dasar didapatkasuataektif
seperti identitas yaitu di dapatkan data pasiegaemisial nama ny. w
usia 40 tahun serta
Data obyektif yang diperoleh dari kehamilan yagkanan darah
110/70 mmHg, eksermitas tidak oedem, tinggi badd&0 Icm
divergen, TFU 35 cm, usia kehamilan 40 minggu demgaiko umur > 35
tahun
Persalinan bertempat di RS Umum Adella Slawi secaranal
pada tanggal 22 oktober pukul 01.25 WIB.
2. Interpretasi Data
Pada langkah intrepetasi data sesuai dengan dayaksii dan
obyektif yang diperoleh pada kasus Ny.W didapatkagnosa:
a. Kehamilan
Ny.W umur 40 tahun G3P2A0 hamil 40 minggu, janinggal,

hidup intra uterin, letak memanjang, punggung kanaesentasi
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kepala, divergen dengan kehamilan resiko umur >ta@fun dan
ketuban pecah dini.
b. Persalinan
Ny.W umur 40 tahun G3P2A0 hamil 40 minggu, janinggal
hidup intra uterin , letak memanjang, punggung karmesentasi
kepala, divergen, dengan persalinan spontan.
c. Nifas
Ny. W umur 40 tahun P3AO0 postpartum 13 jam,7 t2aihari dan
42 hari spontan dengan nifas normal dan asi suelalakkpada hari ke
1.
d. BBL
Bayi Ny.W umur 13 jam, 7 hari ,24 hari dan 42 higmis kelamin
perempuan dengan bayi baru lahir normal.
3. Diagnosa potensial
Pada langkah diagnosa potensial catat perkembasgav pada
kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahdaki ditemukan
komplikasi maupun penyulit. Tetapi kemudian ibu gedami pecah dini.
4. Antisipasi Penangan Segera
Pada langkah antisipasi penangan segera dilakulaen
kehamilan ny.w dengan resti umur >35 tahun. Dalamirh dilakukan
kaloborasi dengan puskesmas untuk melakukan asgdran diberikab
seperti tindakan stabilisasi pasien, persiapanrygkan , dan rujukan

pasien,serta kolaborasi dengan dr spog rumah sakit.
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5. Intervensi (perencanaan)

Pada langkah perencanaan atau asuhan kebidanan pada
kehamilan,persalinan dan nifas pada Ny.W sudalasdsungan teori yaitu
asuhan kebidanan sesuai kebutuhan pasien sehinghgamHian,
persalinan,nifas dan bayi baru lahir sudah sefer@jan perencanaan

6. Implementasi (pelaksanaan)

Pada langkah ini asuhan komprehensif adalah padhaas
kehamilan patologis dengan dilakukannya mulai @laamnesa kemudian
pemeriksaan,inspeksi,palpasi,auskultasi dan perlRgsalinan spontan
dengan nifas normal dan bayi baru lahir normal kdikan dengan
pemberian asuhan, pemeriksaan pada kunjungan rumah.

7. Evaluasi

Pada langkah pelaksanaan evaluasi terhadap tindagainan
kebidanan dalam kehamilan,persalinan,nifas dandzayilahir pada ny.w
yang di laksanakan juga sesuai dengan harapanskdmadan bayi dalam
keadaan baik dan sehat tidak ada komplikasi atayutie

5.2 Saran
1. untuk penulis
Merupakan pengalaman langsung bagi penulis dalam
melakukan asuhan kebidanan dengan Resiko umuiah8h tdan KPD.
2. untuk pasien
Untuk menambah wawasan pengetahuan mengenai resiko

umur>35 tahun dan KPD serta cara untuk mendetekara dini dan di
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harapkan dapat meningkatkan asilitas kesehatank umtendapat
asuhan yang komprehensif.
3. untuk tempat pelayanan kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikaformasi
atau tambahan refrensi bagi tenaga kesehatanttaskdian kebidanan
komprehensif pada kasus resiko resiko umur > 3&ntalan KPD
4. untuk institusi
Diharapkan dapat menambah refrensi terkait asubbid&nan

komprehensif pada kasus resiko umur > 35 tahurkédn
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