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MOTTO

Ini hanya tidak mudah bukan tidak mungkin.

Dalam setiap kesulitan pasti ada harapan, bukdartgikkemenangan, tapi tentang
keyakinan (Hanzo Ml).

Alhamdulillah selesai.

Aku bisa walaupun sambil pushrank.
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ABSTRAK

AKI di seluruh dunia menurut WHO tahun 2018 yai@8.B00 Di Indonesia
kasus AKI tahun 2020 yaitu 6.856. Di Jateng AKIUraR021 yaitu 1.011dengan
Kabupaten Tegal sebesar 29,78% dan AKB 48 kasusa. d&uskesmas Jatibogor
kasus Kekurangan Energi Kronik (KEK) sebesar 16¢d&¥ keseluruhan ibu hamil
840 orang. Ibu hamil penderita KEK tentu akan meéage berbagai permasalahan
kesehatan. Kesehatan ibu hamil sangat penting kam@apat mempengaruhi
kesehatan bayi yang dikandungnya. KEK merupakarygsein yang memiliki
beberapa faktor resiko serta dampak buruk bagidhan bayi. Strategi pencapaian
kebijakan pemerintah adalah melalui peningkatanolmesia sehat sesuai dengan
Sustainable Development Goals (SDG) dengan mentbemamusia berkualitas
yang salah satu pencapaiannya terpenuhinya kebuatysngan dan gizi pada
setiap individu. Berkolaborasi dengan tenaga ketmhaintuk pemberian KIE
mengenai KEK dan faktor yang mempengaruhi serta aibagna
menanggulanginya. Salah satunya penyuluhan dengeanyebarkan pesan,
menanamkan keyakinan. Tujuan dilakukan studi kasusintuk melaksanakan
asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin ridas, dan bayi baru lahir secara
komprehensif dengan menggunakan manajemen asubigakan menurut varney
dan pendokumentasian dengan metode SOAP. Obyek kasadalah Ny. H
G1POAOQO umur 27tahun dengan hamil, bersalin, dafasnnormal. Studi kasus ini
dilaksanakan pada bulan Oktober 2022 diwilayah &eljuskesmas Jatibogor.
Asuhan tersebut dijabarkan secara menyeluruh, dinedjak pasien hamil TM l1lI
(39 minggu sampai 41 minggu) dan nifas normal (8 postpartum sampai 40 hari
postpartum) . Hasil yang diproses yaitu Asuhan Haban Komprehensif pada Ny.
H sejak umur 39 minggu, pada saat bersalin samjfasm40 hari postpartum.
Penyusunan menyimpulkan bahwa masa kehamilan npbeedalin secara SC,
BBL dan nifas normal.

Kata kunci : Gizi, kehamilan, KEK
Daftar pustaka :20 (2013-2021)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan merupakan penyatuan dari spermatozoa odam dan
dilanjutkan dengan nidasi. Bila dihitung dari séatilisasi hingga lahirnya
bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam w&Btminggu atau 9 bulan
menurut kalender internasional. Maka, dapat dislkgyubahwa kehamilan
merupakan bertemunya sel telur dan sperma di datamdiluar Rahim dan
berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta mejalam lahir (Yulaikhah,
2019). Kehamilan resiko tinggi dapat menyebabkarihdmil dan bayi menjadi
sakit atau meninggal sebelum kelahiran berlanggunaigawati, 2016).

Kekurangan energi kronis merupakan suatu keadamandi status gizi
seseorang berada pada kondisi yang kurang baikinHdBpat disebabkan
karena kurangnya konsumsi pangan dan sumber grargimengandung zat
mikro. Kebutuhsn Wanita hamil akan meningkat dapiasanya dimana
pertukaran dari hamper semua beban terjadi sarigdt tarutama pada
trimester 1ll. Karena itu peningkatan jumlah konsiimakan perlu ditambah,
terutama konsumsi pangan sumber energi untuk meémeamua kebutuhan
ibu dan janin, maka kurang mengkonsumsi kalori akaenyebabkan
malnutrisi atau biasa disebut KEK (Depkes RI, 2013)

KEK merupakan salah satu keadaan malnutrisi. Makiuadalah
keadaan patologis akibat kekurangan atau keleb#eara relative atau

absolut satu atau lebih zat gizi, apabila hasigpkoran Lingkar Lengan Atas



(LILA) <23,5 cm berarti resiko KEK dan .23,5 cm asdr tidak beresiko KEK
(Supariasa, dkk 2016).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih terbida tinggi.
Penyebab kematian ibu salah satunya adalah Kekamakgpergi Kronis
(KEK). Ibu hamil penderita KEK tentu akan mengalarberbagai
permasalahan kesehatan. Kesehatan ibu hamil spegabg karena mereka
dapat memengaruhi kesehatan bayi yang dikandun@igh.karena itu, perlu
kita ketahui bagaimana kondisi dari penyakit KEKgaliderita oleh ibu hamil
di Indonesia. Dapat disimpulkan bahwa KEK merupakemyakit yang
memiliki beberapa faktor risiko serta dampak buvaki ibu dan bayi. Faktor
resiko KEK antara lain adalah status ekonomi, jdt@kamilan, kehamilan
muda usia kurang dari 20 tahum, paritas, hb, asupan dan tingkat
pengetahuan (Heryunanto 2022).

Data World Health Organization (WHO) menyatakarasgglobal pada
tahun 2018, Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dudiperkirakan 8,300 per
100.000 kelahiran hidup akibat komplikasi kehamil@m persalinan. Angka
Kematian Bayi (AKB) di dunia mencapai 7.000 per @Qlahiran hidup
akibat premature, asfiksia, pneumonia, komplikasialkiran dan infeksi
neonatal (World Health Organization, 2018).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwavetansi KEK
pada kehamilan secara global 35-75 %. WHO juga atahd0% kematian ibu
di negara berkembang berkaitan dengan KEK dengasajensi terbanyak dari
kasus tersebut karena ibu Kekurangan Energi Kr@kikK) dyang dapat

menyebabkan status gizinya berkurang (World Heattianization, 2018).



Dampak dari KEK adalah anemia pada ibu hamil &stat Badan Lahir
Rendah (BBLR) dan Stunting pada bayi. Untuk menced&K, kami
menyarankan ibu untuk menunda kehamilan jika bdb@msia cukup atau
telah memasuki usia berisiko, memenuhi angka kemarkgizi, dan mencari
informasi terkait KEK. (Heryunanto2022).

Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) tahun 2018 memmjpravelensi
resiko KEK pada ibu hamil (15-49 tahun) masih cukimggi yaitu sebesar
17,3%. Presentase ibu hamil KEK diharapkan dapahtsebesar 1,5% setiap
tahunya. Berdasarkan sumber data laporan rutumtaB20 yang tertkumpul
dari 34 provinsi menunjukan dari 4.656.382 ibu hidiyeng di ukur lingkar
lengan atasnya (LILA), diketahui sekitar 451.35Q0 hamil memiliki LILA
<23,5 cm (mengalami resiko KEK). Dari perhitungaarsébut dapat
disimpulkan bahwa ibu hamil dengan resiko KEK taR020 adalah sebesar
9,7% sementara target tahun 2020 adalah 16%. Kondissebut
menggambarkan bahwa pencapaian target ibu hamil kKHKin ini telah
melampaui target Renstra Kemenkes tahun 2020. dagmian tersebut
dibandingkan dengan ambang batas menurut WHO, madsentasi bumil
KEK di Indonesia termasuk masalah kesehatan mdsytakategori ringan
(<10 %) (Kemenkes 2020).Tingginya angka kematian(AKI) di Indonesia
masih terjadi hingga saat ini. Data Kementerianelatan menunjukkan
terdapat 6.856 jumlah kematian ibu tahun 2021, ngat dari sebelumnya
4.197 kematian ibu tahun 2019 (KemenPPPA),

Kebijakan pemerintah dalam pembangunan nasiomg gdaksanakan
selama ini bertujuan untuk mewujudkan masyarakdresia yang sehat dan

mandiri. Strategi pencapaian tujuan tersebut adatathalui peningkatan



Indonesia sehat sesuai dengarstainable Development God&DGs) 2015
dengan membentuk manusia berkualitas yang slah patcapaianya
terpenuhinha kebutuhan pangan dan gizi pada setiagdu. Berkolaborasi
dengan tenaga kesehatan untuk pemberian KIE mergeKadan factor yang
mempengaruhi serta bagaimana menanggulanginy4 Sslanya penyuluhan
dengan menyebarkan pesan, menanamkan keyakinangg®imasyarakat
tidak saja sadar, tahu dan mengerti, tetapi jjuga mengikuti anjuran yang
ada hubungannya dengan kesehatan (kemenkes, 2017).

Jumlah kasus Angka Kematian Ibu (AKI) di Jawa Téngada 2022
sebanyak 335 kasus sampai September lalu. Angksebigr menurun
dibandingkan AKI 2021 sebanyak 1.011 kasus kematiAngka Kematian
Bayii (AKB) berjumlah 3.031 pada tahun 2022 (Dirtéssehatan Provinsi
Jawa Tengah 2022). Jumlah ibu hamil dengan KEkwaJTengah pada tahun
2019 mencapai 53.892, pada tahun 2020 mencapa®39%@n pada tahun
2021 mencapai 38.602 (Badan Pusat Statistik Jawgahne2021).

Data capaian kinerja Dinas kesehatan Jawa Tenggkatematian Ibu
(AKI), Angka Kematian bayi (AKB) dan Angka Kematidbu (AKI) di
Kabupaten Tegal mengalami peningkatan yang sangatisl Tahun 2020
tercatat ada 12 kasus, namun pada 2021 meningkas26. Sejak pandemi
Covid-19, AKI memang meningkat. Dari 44,4 atau B&us di tahun 2020
menjadi 104 atau 28 kasus di tahun 2021. sedand&anJanuari sampai
Desember 2022 angka kematian ibu sebanyak 13 kagadi di masa nifas,
10 kasus di masa kehamilan, dan 4 kasus saat ppesealinan. Kasus

tertinggi terjadi pada bulan Juli yaitu sebanydéa3us dan Oktober sebanyak



4 kasus. Untuk AKI, 12 kasus atau 44% diantaraeymdi akibat infeksi
Covid-19. (Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal, 202@jlah ibu hamil
dengan KEK pada tahun 2018 sebanyak 2.342 dantglada 2019 sebanyak
1.701 (Dinas Kabupaten Tegal 2019).

Upaya pemerintah Jawa Tengah dalam mengatasi ketetaabut yaitu
pendampingan untuk ibu hamil dengan KEK, pembeR8T (Pemberian
Makanan Tambahan) seperti biscuit, penyuluhan ekdetdini ibu hamil
dengan resiko tinggi (Dinas Kesehatan Provinsi Ja&rayah 2022).

Program One Student One Client (OSOC) merupakagrg@mo yang
dilunjurkan pemerintah Jawa Tengah dalam upaya rpean Angka
Kematian Ibu (AKI) di Jawa Tengah yang cukup tinggiogram OSOC ini
merupakan kegiatan pendamping ibu mulai kehamiEEmpsi masa nifas
selesai bahkan bila memungkinkan dimulai sejakigeas calon ibu sehingga
mengarah pada pendamping kesehatan keluarga. pkasralengan meode
OSOC ini, AKI di Jawa Tengah pada umumnya dan Katarp Tegal pada
kuhususnya dapat diturunkan.

Berdasarkan data yang telah diperoleh dari Puskesat#hogor pada
tahun 2020 terdapat Angka Kematian lbu (AKI) selady kasus diantaranya
disebakan oleh covid 19 (16,7%), preeklamsia (33,2&K (16,7%), umur
>35 tahun (16,7%) dari jumlah keseluruhan ibu h&84D orang, Angka
Kematian Bayi (AKB) terdapat 15 jiwa dari jumlahskeruhan bayi 764 jiwa,
penuyebab AKB pada tahun 2020 salah satunya BBL&R6%4), IUFD
(26,6%), lahir mati(20%), kejang (3,4%) dan se[§3i4%), sedangkan pada

tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 2 usasliantaranya



1.2

hipertensi (50%) dan perdarahan (50%) dari jumkgekruhan ibu hamil 832
oranag. Angka kematian bayi (AKB) pada tahun 20&ddapat 9 jiwa
diantaranya disebabkan karena BBLR (33,4%), jant(tig1%), kejang
anencephaly (11,1%) sari jumlah keseluruhan 758& {iRuskesmas Jatibogor
2021).

Berdasarkan masalah diatas, maka penulis membeaaiman secara
komprehensif yaitu pemantauan gizi sampai terjashambahan Lila ibu
dengan cara memberikan konseling tentang kebutgtzrpada ibu hamil
dengan cara pendekatan dengan pasien sendiri nmudglkam memberikan
asuhan kebidanan mulai dari kehamilan, persalinaifgs, dan BBL,
diharapkan ibu bisa melalui masa kehamilanya desghat dan selamat serta
bayi yang dilahirkan sehat.

Berdasarkan survey yang dilakukan di Puskesmasodmti Kabupaten
Tegal dan data yang telah diperoleh, maka penetttartk untuk menyusun
Karya Tulis lImiah dengan juddAsuhan Kebidanan Komprehensif Pada
Ny. H dengan Studi Kasus KEK Di Puskesmas JatibogoKabupaten
Tegal Tahun 2022". Dengan cara pendekatkan ibu dalam Asuhan Kelidana
mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan BBbadapkan ibu bisa melalui
masa kehamilannya dengan sehat dan selamat agrismhg dilahirkan sehat.
Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas makat ddipumuskan
permasalahan sebagai berikut “Bagaimana Asuhand&en Komprehensif
Pada Ny. H dengan resiko tinggi (kekurangan enemgnik) di Puskesmas

Jatibogor Tahun 2022.



1.3 Tujuan Penulis

1. Tujuan Umum

Untuk memperoleh gambaran dan pengalaman secata dgiam

melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny Pluskesmas

Jatibogor Kabupaten Tegal tahun 2022. Dengan dtadus Anemia

Sedang menerapkan manajemen asuhan kebidanangkalaiarney)

dan data perkembangan SOAP.

2. Tujuan Khusus

a.

Dapat melakukan pengkajian data subjektif dan aibjplada Ny. H

dengan KEK di Puskesmas Jatibogor Kabupaten Tegall2022.

. Dapat menentukan diagnosa kebidanan pada Ny. Hidrawda

dengan KEK di Puskesmas Jatibogor Kabupaten Tegall2022.

. Dapat menentukan Diagnosa potensial yang terjat py. H dengan

KEK di Puskesmas Jatibogor Kabupaten Tegal Tah@a.20

. Dapat menentukan perlu tidaknya tindakan segerglyarus dilakukan

pada Ny. H dengan KEK di Puskesmas Jatibogor patien Tegal

Tahun 2022.

. Dapat merencanakan asuhan yang menyeluruh pad& Ngiengan

KEK di Puskesmas Jatibogor Kabupaten Tegal T2022.
Dapat melaksanakan rencana asuhan kebidanan sésdrbdan aman
pada Ny. H dengan KEK di Puskesmas Jatibogor Kabopaéegal

Tahun 2022.

. Dapat mendokumentasikan evaluasi asuhan yangddahkan pada

Ny. H dengan KEK di Puskesmas Jatibogor Kabupaegal Tahun

2022.



1.4 Manfaat Penulisan
1. Manfaat Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentangamsuh
Kebidanan Komprehensif pada ibu hamil, bersalim déias dan dapat
mengaplikasi teori yang telah didapat selama pékethd
2. Manfaat Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan
Sebagai masukan dan pertimbangan dalam upaya rkatkag
mutu pelayanan Asuhan Kebidanan Komprehesif padaaimil, bersalin,
dan nifas.
3. Manfaat bagi penulis selanjutnya
Diharapkan bisa menjadi motivasi untuk peningkgtangetahuan
dan ketrampilan.
4. Manfaat Bagi Institusi
Dapat dijadikan sebagai bahan kajian Pustaka gajuan ilmu
pengetahuan tentang Asuhan Kebidanan Komprehead#d jou hami,
bersalin, dan nifas.
5. Manfaat Bagi Masyarakat atau Pasien
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masydeakang
kehamilan dan faktor resiko kehamilan serta meratigilh kesadaran
masyarakat untuk melakukan pmeriksaan kesehataamaelhamil,
persalinan, dan nifas di fasilitas pelayanan kdasehgang bertujuan untuk

menurunkan AKI/AKB.



1.5 Ruang lingkup
1. Sasaran
Subjek pada study kasus ini adalah Ny. H umur BdrtaG1POAO dengan
dengan KEK di Puskesmas Jatibogor Kabupaten Tegaim2022.
2. Tempat
Tempat pengambilan kasus di Desa Jatibogor di \afilalPuskesmas
Jatibogor Kabupaten Tegal.
3. Waktu
Waktu Pengambilan studi kasus dalam pembuatan Keula limiah ini
dilaksanakan pada tanggal 22 Oktober sampai deidjddesember 2022.
1.6 Metode Memperoleh Data
1. Wawancara
Wawancara merupakan percakapan antara perisebi(aegeyang
ingin mendapatkan informasi) dan informan (seseprgang dinilai
mempunyai informasi penting terhadap satu objekiyéftono,2020)
2. Observasi
Observasi adalah pengamatan dan pencatatan sast@@matis
terhadap unsur-unsur yang nampak dalam suatu gadéaobjek penelitian
(Widoyoko, 2014).
a. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pesa@n tanda tanda
vital meliputi:
1) Inspeksi

Inspeksi adalah proses pemeriksaan dengan metodarpatan atau
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observasi.

2) Palpasi
palpasi afalah pemeriksaan dengan menyentuh bagarg
diperiksa.

3) Auskultasi
Auskultsi adalah metode pemeriksaan untuk mendkagabunyi
dalam tubuh dengan menempelkan stetoskop diateatier

4) Perkusi
Perkusi adalah pemeriksaan yang dilakukam dengara ca
mengetukan jari tangan langsung pada permukaah.tubu

b. Pemeriksaan penunjang

1) Laboratorium
Pemeriksaan laboratorium adalah pemeriksaan keseldgngan
menggunakan sampel darah, urine, atau jaringarmtubu

2) USG
Pemeriksaan USG adalah salah satu dari teknolodokiteran
(medical imaging yang digunakan untuk mencitrakagidn dalam
organ atau jaringan tubuh dengan gelombang sudra, w&npa
membuat sayatan atau luka (non-invansive).

3) Catatan terbaru dan catatan sebelumnya (Suryaid) 20

1.7 Sistematika Penulisan Karya Tulis Iimiyah
Karya tulis ilmiah ini disusun secara sistematiditedari :
1. BAB | PENDAHULUAN

Bab ini merupakan pendahuluan yang memberikan gamb@ada
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pembaca, peneliti, dan pemerhati tulisan karya tiliniah komprehensif
untuk memberikan gambaran awal tentang permasajamaakan dikupas
dan diberikan solusinya oleh penulis. Bab pendauini terdiri atas : latar
belakang, rumusan masalah, tujuan, manfaat, ruargkup, metode
memperoleh data dan sistematika penulisan.

. BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Landasan teori yang digunakan oleh penulis untukgembangkan konsep
sedemikian rupa dari berbagai sumber yang relesatentik, dan actual.
kerangka teori medis, tinjauan teori asuhan kelsidatandasan hukum
kewenangan bidan

. BAB Il TINJAUAN KASUS

Berisi tentang Asuhan Kebidanan pada kehamilan ater{EK, nifas
normal, dan BBL pada Ny. H G1 PO AO.

. BAB IV PEMBAHASAN

Berisi tentang perbandingan teori dan kenyataaa gadus yang disajikan
sesuai langkah langkah menejemen kebidanan.

. BAB 'V PENUTUP

Berisi tentang kesimpulan dan saran.

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjaun Teori
2.1.1 Teori Kehamilan Normal
1. Definisi kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional,
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi ataunysuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasu
implantasi. Jadi, dapat disimpulkan bahwa kehami&talah
bertemunya sel telur dan sperma di dalam atau rdialam dan
berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta mejalan lahir
(Fatimah,2017).

Definisi dari masa kehamilan dimulai dari konsegasmpai
lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 (40 minggu
atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertamadhgerakhir.
Kehamilan adalah mulai dari ovulasi sampai paduosnya 280 hari
(40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 mingd?embagian
kehamilan dibagi dalam 3 trimester : trimester iwai dari
konsepsi sampai tiga bulan (0-12 minggu); trimestelimulai dari
bulan keempat sampai enam bulan (13-28 minggu)esier Il dari
bulan tujuh sampai sembilan bulan (29-t42 mingdeatimah,

2017).

12
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2. Keluhan pada kehamilan Trimester |

Kehamilan trimester | adalah keadaan dimana usstage
janin dari usia 1-13 minggu. Periode ini merupakamester
terpenting untuk perkembangan janin Sebagian bdseamus
keguguran dan cacat lahir terjadi pada trimesieDialam trimester
ini, struktur tubuh dan sistem organ janin berkanth Terjadi
perubahan besar pada tubuh ibu yang kerap meniarbbirbagai
gejala yang dapat berbeda antara satu ibu dengam lginnya
seperti :
1) Badan cepat lelah
2) Suasana hati berubah
3) Sakit perut seperti sembelit dan mulas
4)  Mual dan muntah (morning sickness)
5) Payudara nyeri dan bengkak
6) Berat badan mulai bertambah
7)  Sakit kepala
8) Mengidam atau tidak menyukai makanan maupun b&enter

Pada trimester ini janin sangat membutuhkan asyman
Makanan yang mengandung vitamin B6 dapat membaatedakan
mual selain itu Ibu sebaiknya banyak mengkonsunagiaman yang
kaya kandungan asam folat untuk membantu perkerabasigtem
saraf bayi. Adapun rincian makanan yang dapat diosi pada

trimester pertama ini yaitu:
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a. Kalsium: Terdapat pada sayuran hijau gelap seddul susu
(keju susu dan yogurt).

b. Asam folat: Terdapat pada kacang-kacangan, sayeataun
hijau dan buah yang termasuk dalam keluarga sgajeerti
jeruk, jeruk barli dan lemon, selain itu alpukainat, buah bit,
pepaya, pisang, dan melon jingga juga merupakah paag
kaya akan asam folat.

a. Zat Besi: Terdapat pada daging, unggas, makanankiacang
kacangan, dan sayuran.

b. Kolin: Terdapat pada daging merah dan telur.

c. Vitamin B12: Terdapat pada daging, unggas, makndanserta
roti dan sereal.

d. Vitamin B6: Terdapat pada makanan laut, susu, \yaetur,
sayuran hijau.

e. Asam lemak omega-3: Terdapat pada ikan berlemplchia.
Perlu diperhatikan bahwa menurut Food and Drug
Administration (FDA), ibu hamil juga tidak diperkamkan
mengonsumsi makanan mentah karena ada kemungkesih m
mengandung bakteri. Itu artinya, bahan makanaryg fpaik dan
bagus untuk ibu hamil perlu dimasak terlebih dah&toses
pemanasan baik direbus atau ditumis bisa mengurasigo

penyebaran bakteri pada sayur (Fatimah, 2017).
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3. Keluhan Pada Kehamilan Trimester Il

Kehamilan trimester Il adalah keadaan dimana usstagi

janin mencapai usia 13 minggu hingga akhir mingg®2k (Husin,

2015).

Keluhan pada kehamilan trimester Il yaitu :

1)

2)

Pusing

Pusing merupakan timbulnya perasaan melayang karena
peningkatan volume plasma darah yang mengalamagleaian
hingga 50%. Peningkatan volume plasma akan mentikeyka

sel darah merah sebesar 15-18eningkatan jumlaklasah
merah akan mempengaruhi kadar HB darah, sehing@a ji
peningkatan volume dan sel darah merah tidak dingiba
dengan haemaglobin yang cukup, akan mengakibatkan
terjadinya anemia.

Sering berkemih

Seiring bertambahnya usia kehamilan, massa utekas a
bertambah dan ukuran uterus mengalami peningks¢aimgga
uterus membesar kearah luar pintu atas pangguljmemgga
abdomen. Perubahan tersebut menyebabkan tertekannya
kandung kemih yang terletak tepat didepan uteregekannya
kandung kemih oleh volume uterus yang semakin
bertambahnya menyebabkan kapasitas kandung kemih

berkurang, akibatnya daya tampung kandung kemiubang.



3)

4)
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Hal tersebut memicu meningkatnya frekuensi kenqaga
trimeter Il

Nyeri perut bawah

Nyeri perut bagian bawah biasa dikeluhan 10-30%hiamonil
pada akhi trimester | atau ketika memasuki trinrdst&eluhan

ini biasanya terasa lebih pada ibu multigavida lthb&an
karena tertariknya ligamentum, sehingga menimbulkgeri
seperti kram ringan dan atau terasa seperti tusy&ag akan
lebih terasa akibat gerakan tiba tiba, dibagiarutpbawah.
Nyeri perut bawah disebabkan oleh semakin membgsarn
uterus sehingga keluar dari rongga panggul menogga
abdomen. Keadaan ini berakibat pada tertariknyamint
ligamen uterus seiring dengan pembesaran yanglitergang
menimbulkan rasa ketidaknyamanan dibagian peruabaw
Nyeri punggung

Rasa nyeri pada bagian punggung atau low back chalami
oleh 20%- 25% ibu hamil. Keluhan ini dimulai padsiau
kehamilan 12 minggu dan akan meningkat pada sdat us
kehamilan 24 minggu hingga menjelang persalinasaRgeri
sering dirasakan ibu pada waktu malam hari. Haliakibatkan
oleh pengaruh aliran darah vena kearah lumbal seébag
peralihan cairan dari intraseluler kearah ekstudsebkibat dari

aktivitas yang dilakukan ibu.
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4. Asuhan Kehamilan Trimester Il

Adapun yang menjadi dasar dalam pemantauan pada

Trimester Il kehamilan vyaitu pada wusia 13-26 minggu

diantaranya :

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Pemantauan penambahan berat badan berdasarkdivipatda
Pemeriksaan tekanan darah

Pemeriksaan tinggi fundus pada usia kehamilan 24goi
Melakukan palpasi abdominal

Melakukan pemeriksaan denyut jantung janin

Pemeriksaan lab urine untuk mendeteksi secarakdiainan
tropoblas yang terjadi serta diabetes gestasional

Deteksi anemia akibat haemodilusi Deteksi terhadagalah
psikologis dan dukungan selama kehamilan. Kebutuha
exercise ibu yaitu dengan senam hamil

Deteksi  pertumbuhan janin terhambat baik dengan
pemeriksaan palpasi dan atau pemeriksaan kolabdeagjan
USsG

Pemberian vaksinasi TT untuk mencegah terjadinyantes

neonatorum pada bayi

10)Mengurangi keluhan akibat ketidaknyamanan yangdepada

trimester Il

11)Memenuhi kebutuhan kalsium dan asam folat multwitadan

suplemen lain hanya diberikan jika terdeteksi tknga

pemenuhan yang tidak adekuat pada ibu
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12)Deteksi dini komplikasi yang terjadi pada trimesterdan
melakukan Tindakan kolaborasi dan atau rujukanragepat

13)Melibatkan keluarga dalam setiap asuhan (Husin5201

5. Tanda bahaya pada kehamilan
1) Muntah terus dan tidak mau makan
2) Demam tinggi
3) Bengkak kaki, tangan dan wajah, atau sakit kep#artdi

kejang

4) Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan seivsia
5) Perdarahan pada hamil muda dan hamil tua
6) Air ketuban keluar sebelum waktunya (Kemenkes B192.

6. Tujuan Asuhan Kehamilan

Tujuan Asuhan Kehamilan yang harus diupayakan loiedin

melalui asuhan antenatal yang efektif adalah memgpsikan dan
menjaga kesehatan fisik mental social ibu dan bdgmgan
pendidikan kesehatan, gizi, kebersihan diri, davsgs kelahiran
bayi (Tyastuti, 2016).

7. Standar Pelayanan Antenatal Care

Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga &@aseh

harus memberikan pelayanan yang berkualitas setaradar terdiri
dari :
1) Pengukuran Tinggi Badan dan Berat Badan Bila tithggian

<145 cm, maka faktor resiko panggul sempit, kemuragk



2)

3)

4)

5)

6)
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sulit melahirkan secara normal. Sejak bulan kertapgahan

BB paling sedikit 1 kg/bulan
Pengukuran Tekanan Darah (Tensi)

Tekanan darah normal 120/80mmHg. Bilatekanan datah

besar atau sama dengan 140/90mmHg, ada faktoro risik

hipertensi (tekanan darah tinggi) dalam kehamilan.
Pengukuran Lingkar Lengan atas (LILA)

Bila LILA <23,5 cm menunjukkan ibu hamil menderkiarang
energi kronis (ibu hamil KEK) dan beresiko melahimkbayi
berat badan rendah (BBLR).

Pengukuran tinggi Rahim

Pengukuran tinggi Rahim berguna untuk melihat pelowhan
janin apakah sesuai dengan usia kehamilan

Penentuan LETAK janin (presentasi janin) dan pergan
denyut jantung janin apabila trimester 11l bagiawhh janin
bukan kepala atau kepala belum masuk panggul, kgkman
ada kelainan letak atau ada masalah lain.bila dgaptung
janin kurang dari 120kali/menit atau lebih dari &0i/menit
menunjukkan tanda gawat janin

Penentuan (Skrining) Status Imunisasi Tetanus (DBh
petugas kesehatan pada saat pelayanan antenatat
memutuskan apakah ibu hamil sudah lengkap statwsisasi
tetanusnya (T5). Jika belum lengkap, maka ibu héwailis
diberikan imunisasi tetanus difteri (Td) untuk megah

penyakit tetanus pada ibu dan bayi.

unt



7)

8)

9)

10)
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Pemberian tablet tambah darah Fe

Ibu hamil sejak awal kehamilan minum1 tablet tambarah

setiap hari minimal selama 90 hari. Tablet tambahatl

diminum pada malam hari untuk mengurangi rasa mual.

Tes laboratorium

a) Tes golongan darah untuk mempersiapkan donor bagi i
bila diperlukan

b) Tes HB untuk mengetahui apakah ibu kekurangan darah

(anemia)

c) Tes pemeriksaan urine (air kencing)

d) Tes pemeriksaan darah lainnya seperti HIV, Sifilis,
HBSAG sementara pemeriksaan malaria dilakukan
didaerah endemis

Konseling atau penjelasan

Tenaga kesehatan memberikan penjelasan mengenai
perawatan kehamilan, pencegahan kelainan bawaan,
persalinandan IMD, nifas, perawatan bayi baru |aAiSI
ekslusif, Keluarga Berencana dan imunisasi padai. bay

Penjelasan ini diberikan secara bertahap padasaptngan

ibu hamil.
Tata laksana atau mendapatkan pengobatan
Jika ibu mempunyai masalah kesehatan pada saatl hami

(Kemenkes, 2019)
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8. Proses terjadinya kehamilan
Proses terjadi kehamilan menurut Suryati (2012uyai
1) Konsepsi
Konsepsi adalah sebagai pertemuan antara spermseddan
telur yang menandai adanya kehamilan.
a) Ovum

Ovum merupakan sel telur terbesar dalam badan
manusia, pada waktu ovulasi sel telur yang telalsuka
dilepaskan dari ovarium. Selanjutnya ia masuk kedal
ampula sebagai hasil gerakan silia dan konveksi oto

b) Sperma
(1) Kepala mengandung bahan nucleus
(2) Badan (bagian kepala yang menghubungkan ekor)
(3) Ekor (berguna untuk bergerak)

Pada saat coitus kira kira 3-5cc cairan semen
ditumpahkan kedalam vornik posterior dengan jumlah
spermatozoa sekitar 200-500 juta. Dan gerakan sperasuk
kedalam kanalis servikalis. Spermatozoa dapat npamnca
ampula kira-kira 1 jam setelah coitus. Ampula tuba
merupakan tempat terjadinya fertilisasi.

2) Fertilisasi
Fertilisasi adalah terjadinya dari persenyawaaaransel

mani dan sel telur. Fertilisasi terjadi diampulbauSyarat dari
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setiap kehamilan adalah harus ada spermatozoa, ,ovum
pembuahan ovum (konsepsi) dan nidasi hasil konsepsi
3) Implantasi dan nidasi
Nidasi adalah peristiwa tertanamnya atau bersayangel
telur yang dibuahi ke endometrium. Sel telur yaigiahi (zigot)
akan membelah diri membentuk bola yang terdiri datisel
anak yang lebih kecil yang disebut blastomer. Paglicke-3 bola
terdiri dari 16 sel blastomer dan disebut morutd@hari ke-14,
didalam bola tersebut mulai terbentuk rongga yarsghait
blastula.
a) Lapisan luar yang disebut trofoblas yang akan nuenja
plasenta
b) Embrioblas yang akan menjadi janin
Pada hari ke-4, blastula akan masuk kedalam endomet
dan pada hari ke-6 menempel pada endometrium. Ratda
ke-10 seluruh blastula (blastosit) sudah terbenatand

endometrium dan dengan demikian nidasi sudah selesa

2.1.2 Teori Kekurangan Energi Kronis
1. Pengertian
Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah masalah garig
disebabkan karena kekurangan asupan makanan dalkiun yang
cukup lama. Kurangnya asupan energi yang berasalzda gizi
makro (karbohidrat, protein dan lemak) maupun zat gikro

terutama vitamin A, vitamin D, asam folat, zat beeng,kalsium dan
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iodium serta zat gizi mikro lain pada wanita usizgbwe yang
berkelanjutan (remaja sampai masa kehamilan), nkéragkan
terjadinya KEK pada masa kehamilan, yang diawalgde kejadian
risiko KEK dan ditandai oleh rendahnya cadangarnrgengalam
jangka waktu cukup lama yang diukur dengan lingkagan atas
(LILA) (Kemenkes RI, 2018)
Penyebab KEK Pada Ibu Hamil
Kurang energi kronis pada ibu hamil disebabkan Kofa
penyebab, yaitu penyebab langsung dan tidak laggé&simbolon,
2018).
1) Faktor penyebab langsung Ibu hamil KEK adalah korsgizi
yang tidak cukup dan penyakit.
2) Faktor penyebab tidak langsung
Faktor penyebab tidak langsung adalah persediad@maa
tidak cukup, pola asuh yang tidak memadai dan leaah
lingkungan serta pelayanan kesehatan yang tidak ach@im
Semua faktor langsung dan tidak langsung dipenganigin
kurangnya pemerdayaan wanita, keluarga dan sumdnga d
manusia sebagai masalah utama, sedangkan masaah da
adalah krisis ekonomi, politik dan sosial.
Tanda dan Gejala Kekurangan Energi Kronis
KEK memberikan tanda dan gejala yang dapat ditllaatdiukur.
Menurut (Paramashanti,2020) Tanda dan gejala KEi:ya

1) Lingkar Lengan Atas sebelah kiri kurang dari 23,5cm



24

2) Kurang cekatan dalam bekerja

3) Sering terlihat lemah, letih, lesu, dan lunglai

4) Jika hamil cenderung akan melahirkan anak secaragiur atau

jika lahir secara normal, bayi yang dilahirkan akaemiliki berat

badan lahir yang rendah atau kurang dari 2.500 gram

. Dampak KEK Pada Ibu Hamil

KEK pada ibu hamil berdampak terhadap kesehatan dan

keselamatan ibu, bayi dan proses persalinan (KeeseRk2018).

1) Bagiibu

Ibu hamil beresiko dan komplikasi seperti :

a)

b)

Anemia

Menurut (Aminin dkk 2014) yang menyatakan bahwa KEK
disebabkan karena kekurangan gizi (kalori dan prpte
yang telah berlangsung lama atau menahun sehibgga i
mengalamk gangguan gizi yang dapat menyebabkan
anemia.

Preeklamsia

Menurut Kemenkes (2020) ibu hamil yang menderitd&KE
beresiko tinggi terkena preeklamsia. Preeklamsidu ya
kondisi akibat dari tekanan darah tinggi yang tidak
terkontrol pada ibu hamil.

Berat badan tidak bertambah secara normal

Menurut Jurnal Pediatric and Perinatal (2015) yang

mengalami KEK cenderung berat badan nya tidak



25

bertambah secara normal, terutama pada trimestirake
dan ketiga, dan dapat meningkatkan resiko bayi arem
atau persalinan Caesar.
2) Bagi janin
Gangguan pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan:
a) BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)
Menurut (Andriyani,2015) Yakni kondisi bayi lahiakang dari
2500 gram. Ibu hamil dengan KEK beresiko 2-3 lebith besar
dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami KEkKuya
sebesar 1,5 kali lipat. Ibu hamil yang menderitakK@apat
mengalami morning sicknessyang parah (hyperemesis
gravidarum) nah, hyperemesis gravidarum sendiri atdap
menyebabkan ibu hamil kekurangan nutrisi.
b) Stunting
Menurut WHO (2015) stunting adalah gangguan perturab
dan perkembangan anak akibat kekurangan gizi krtams
infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang daiagQi
badannya berada dibawah standar. Kemudian menud® W
(2020) stunting adalah pendek atau sangat penddidagkan
Panjang atau tinggi badan menurut usia yang kudamg-2
standar devisiasi (SD) pada kurva pertumbuhan Wld@gy
terjadi dikarenakan kondisis irreversible akibatpEs nutrisi

yang tidak adekuat dan atau infeksi berulang/kronis
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c) Cacat Lahir

Menurut WHO (2020) cacat lahir adalah kelainan ksttur

maupun fungsi tubuh yang sejak dalam kandungamyarti
kelainan pada bayi ini berkembang sebelum bayr.|&®acat
structural beraryi kelainan yang terjadi pada atey¢gubuh.

Misalnya jika bayi mengalami sumbing atau clubfoot.

3) Bagi persalinan

1)

2)

Persalinan lama

Menurut Kusumwati (2014) Persalinan lama adalalsgeran
yang berlangsung lebih dari 18 jam yang dimulai timda—
tanda persalinan. Persalinan lama merupakan saddih s
penyebab kematian ibu dan janin. Persalinan lamgatda
menyebabkan infeksi, kehabisan tenaga, dehidrasn d
perdarahan post partum yang dapat menyebabkan ikentai.
Pada janin akan terjadi infeksi, cedera dan asfikang dapat
meningkatkan kematian bayi.

Persalinan sebelum waktunya (prematur)

Menurut WHO ( 2013) Persalinan preterm adalah fiaesa
yang terjadi antara usia kehamilan 20 minggu sarkpeing
dari 37 minggu atau 259 hari gestasi dihitung dari pertama
haid terakhir. Menurut Alston (2013) persalinantgna adalah
persalinan yang terjadi sebelum usia kehamilan 37Qggo.

Penyebab dari persalinan sebelum waktunya adalaksse
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maternal, perdarahan desidua, kelainan vaskulkompetensi
servik, distorsi uterus.
3) Persalinan dengan operasi/ SC
Menurut Prawirohardjo (2013) Terdapat beberapa nifi
Sectio Caesarea (SC). SC adalah suatu persalinatanhu
dimana janin dilahirkan melalui suatu insisi padadohg perut
dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadiagmnserta
berat janin diatas 500 gram. Sectio Caesarea (§&atasuatu
pembedahan guna melahirkan janin lewat insisi [hdding
abdomen dan uterus sehingga janin dapat lahir setah dan
sehat (Jitawiyono, 2012).
5. Cara Mengukur Lingkar Lengan Atas
Pengukuran lingkar lengan atas pada kelompok warsia
subur (WUS) adalah salah satu cara deteksi ding yandah dan
dapat dilaksanakan oleh siapa saja, untuk mengetahompok
berisiko Kekurangan Energi Kronis (Susanti,2018).
Cara pengukuran lingkar lengan atas dapat dilaksk@agai
berikut:
1) Pasien sebaiknya berdiri atau duduk
2) Menggunakan tangan kiri yang non dominan (biasdeggan
kiri)
3) Minta pasien untuk menggulung pakaian hingga lengias

terbuka
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4) Tempatkan pita LILA di atas bahu (acromion) hindig& dari
siku (prosesusolecranon), sementara lengan dikaksi90
derajat.

5) Ukur jarak antara 2 titik, identifikasi titik tenigadan beri tanda
pada lengan.

6) Minta pasien memposisikan lengan dalam posisi n¢ugg
bebas.

Hasil pengukuran lingkar lengan atas ada dua kekiniag
yaitu kurang dari 23,5 cm dan diatas atau samaate28§,5 cm.
Apabila hasil pengukuran <23,5 cm berarti berid{K dan > 23,5
cm berarti tidak beresiko KEK.

. Pencegahan KEK pada Ibu Hamil

Upaya untuk mencegah terjadinya ibu hamil KEK denga
beberapa cara:

1) Mengkonsumsi makanan yang cukup secara kuantiiadafn
makanan yang dimakan) serta kualitas (variasi makaan zat
gizi yang sesuai kebutuhan) serta suplementasgizatyang
harus dikonsumsi oleh ibu hamil yaitu tablet tamlukrah
(berisi zat besi dan asam folat), kalsium, sentamin A,
vitamin D, lodium.

2) Pengaturan jarak kelahiran, pengobatan penyakitygoen
seperti kecacingan, malaria, HIV, TBC.

3) Penerapan prilaku hidup bersih dan sehat PHBSy ga&ihgan

selalu menggunakan air bersih, cuci tangan dengaergih dan
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sabun, menggunakan jamban sehat, memberantas jentik
seminggu sekali, makan buah dan sayur setiap rhatgkukan
aktivitas fisik setiap hari, tidak merokok di dalaramah,
persalinan oleh tenaga kesehatan, memberi ASI sskslan
menimbang balita setiap bulan merupakan upaya Yyeangs
dilakukan dalam rangka ,mencegah terjadinya KEkapaanita

usia subur (WUS), calon pengantin (catin) dan iaonih

4) Segera mengatasi masalah kesehatan yang timbul\gbda
calon pengantin dan ibu hamil KEK.

5) Mendapatkan pemeriksaan kehamilan (antenatal tanejdu
(10 T) di pelayanan kesehatan primer (puskesmas) teihaga
kesehatan. Pelayanan antenatal terkait gizi yaijig didakukan
adalah:

a) Penimbangan berat badan
b) Pengukuran tinggi badan
c) Pengukuran lingkar lengan atas (LILA)
d) Pemberian tablet tambah darah (tablet Fe)
e) Penyuluhan dan konseling gizi (simbolon, 2018).
7. Penatalaksanaan KEK
Pengukuran LILA adalah suatu cara untuk mengetedsiko

KEK pada wanita usia subur adalah :

1) Menambah porsi makanan lebih banyak atau lebimgetari
kebiasaan sebelum hamil.

2) lIstirahat yang cukup.
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3) Melakukan pemeriksaan antenatal dengan teraturukunt
memantau peningkatan berat badan yang adekuat

4) Ibu harus makan satu porsi lebih banyak daripaasabiya.

5) Minum minimal 8 gelas/sehari (1,5 sampai 2,0 liter)

6) lbu hamil diberikan makanan tambahan dengan ndkirk 500
kkal dan 17 gram protein setiap hari, selama mih8alan (90
hari) (Septikasari, 2018).

8. Kebutuhan Gizi Pada Ibu Hamil

a. Pengertian

Gizi adalah rangkaian proses secara organik makgaram
dicerna oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan pertina dan
fungsi normal organ serta mempertahankan kehidupan
seseorang. Menurut Pramashanti, status gizi aétaladrhasilan
dalam pemenuhan keseimbangan antara kebutuhanadarkam
nutrien, status gizi normal (IMT 18,5 — 24,9 kg/m @izi untuk
ibu hamil adalah makanan sehat dan seimbang yangs ha
dikonsumsi ibu selama kehamilannya dengan porsi ldlia
makan orang yang tidak hamil.

Makan dengan gizi seimbang yaitu makanan yang cukup
mengandung karbohidrat dan lemak sebagai sumbé¢erzaga,
protein sebagai sumber zat pembangun, serta vidanimineral
sebagai zat pengatur.

b. Kebutuhan nutrisi pada ibu hamil
Nutrisi pada saat hamil harus makan makanan yang

mengandung nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidadrarti
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makanan yang mahal. Gizi pada waktu hamil haruisgiiatkan
hingga 300 kalori per hari, ibu hamil harusnya nwersgimsi
yang mengandung protein, zat besi dan minum culaigarc
(Siwi,2020). Kebutuhan zat gizi tersebut ialah gglbéerikut :
1) Kalori/energi

Kalori yang dibutuhkan tergantung aktivitasnya itdan

peningkatan BMR. Untuk ibu hamil ditambahkan 300

kalori/hari dari kebutuhan waktu tidak hamil. Erieygng
diberikan tinggi berfungsi untuk menyediakan enem@ng
cukup agar protein tidak dipecah menjadi energmdahan
kalori bisa didapat dari nasi, roti, mie, jagunbi, kentang,
dan sebagainya (Adriana, 2016).

2) Protein
Protein diberikan tinggi untuk menunjang pembentugel

sel baru bagi ibu dan bayi, penambahan proteinsseldd

g/kg BB/hari. Protein yang dikonsumsi sebaiknya gyan

mempunyai nilai biologis tinggi, misalnya: dagingyisu,

telur, keju, produk susu, dan ikan. Tambahan pmotei

diperlukan untuk pertumbuhan janin, yaitu untuk rhentuk
otot, kulit, rambut, dan kuku (Adriana, 2016).

3) Kalsium, fosfor, dan vitamin D
Kalsium adalah salah satu zat gizi yang sangaimeahtuk
ibu hamil, disamping fosfor dan vitamin D. ketiga gizi ini
dibutuhkan untuk pembentukantulang dan gigi padanja

Apabila konsumsi ketiga zat gizi ini tidak mencukuptuk
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ibu hamil melalui fetus, melalui plasenta akan nanbil
ketiga zat gizi tersebut dari ibu secara maksinaiuki
pembentukan tulang dan gigi (Adriani,2016)

Fe (zat besi)

Dari sekitar 1000 mg besi yang dibutuhkan selanhatean
normal, sekitar 300 mg secara aktif dipindahkajaken dan
plasenta, dan 200 mg lainnya keluar melalui berbaga
ekskresi normal, terutama saluran cerna. Pengeluiaia
bersifat obligatorik dan berlangsung, meskipun ibu
mengalami defisiensi besi. Peningkatan rata rdtanwetotal
eritrosit dalam darah sekitar 450 ml, memerlukaf &ty
lainnya karena 1 mg eritrosit mengandung 1,1 mg
besi.Karena sebagian besar besi digunakan selana pa
kedua kehamilan, maka kebutuhan besi meningkatakete
pertengahan kehamilan dan mencapai sekitar 6 sarmpai
mg/hari. Jumlah ini biasanya tidak tersedia dampsinan
besi Sebagian besar wanita, dan peningkatan optohahe
eritrosit ibu tidak akan terjadi tanpa pemberiaplamen
besi. Zat besi membuat darah menjadi sehat danagahc
anemia. lbu hamil memerlukan banyak zat besi untuk
memperoleh cukup tenaga, mencegah perdarahandashat
melahirkann dan memastikan bahwa bayi yang sedang
tumbuh dapat membentuk darah yang sehat, dan mpagim

zat besi untuk beberapa bulan pertama setelah mkelah
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(Susanto, 2021). Adapun makanan yang mengandung
banyak zat besi yaitu :
a) Daging, terutama hati, ginjal, dan jeroan.
b) Ikan, remis dan tiram
c) Telur
d) Buncis dan kacang polong
e) Brokoli
f) Sukun 7) Ubi jalar
5) Asam folat
Asam folat dibutuhkan selama kehamilan untuk peimata
sel dan sintesis DNA. Selain itu, asam folat diblsain untuk
menghindari terjadinya anemia megaloblastis paadaamil.
Kebutuhan asam folat 400-800 mikrogram/hari. Asatatf
dapat didapatkan dari suplemen asam folat, sayuijan,
jeruk, buncis, kacang kacangan dan roti gandum i§Adr
2016).
c. Cara Menentukan Status Gizi Ibu Hamil
Status gizi dapat diketahui melalui perhitunganeksl Massa
Tubuh (IMT) dan pengukuran lingkar lengan atas
1) Kondisi normal jika IMT 18,5 s/d 24,9 kg/m2 dan AL
>23,5.
2) Ibu hamil mengalami masalah gizi, dinyatakan kubils
IMT pra hamil/Trimester | < 18,5 kg/m2 dan kuramgegyi

kronis (KEK) bila LILA <23,5 cm (Simbolon, 2018).



34

Setelah menghitung IMT, kemudian hasilnya di
kategorikan sesuai berikut:

Tabel 2.1. Indeks Masa Tubuh

Rumus Indeks Massa Tubuh

IMT = berat badan : tinggi badan (m) x tinggi badia)

d. Anjurkan Penambahan Berat Badan selama Kehamilan
Salah satu pengukuran yang digunakan untuk mengkag
tubuh adalah dengan menggunakan indeks massa (itwlh
IMT adalah nilai yang diambil dari perhitungan aatderat
badan dan tinggi badan seseorang. IMT dipercaypatdemenjadi
indikator atau menggambarkan kadar adipositas databuh
seseorang. IMT tidak mengukur lemak tubuh secargslang, tetapi
peneltian menunjukan bahwa IMT berkolerasi dengamgpkuran
secara langsung lemak tubuh seperti underwaterhvngigdan dual
energi xray absorbtiometry. Pada tahun 1990, usstibf medicine
(IOM) menganjurkan penambahan berat 25 sampai-33.Ib sampai
16 kg bagi wanita dengan IMT prahamil normal (Hugio13).
9. Manajemen Asuhan Kebidanan
Manajemen asuhan kebidanan adalah sebuah metoganden
perorganisasian, pemikiran dan tindakan-tindakamgae urutan
yang logis dan menguntungkan baik bagi klien maupagi tenaga

kesehatan (Mulyati, 2017).
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a. Tujuh Langkah Varney
Ada tujuh langkah dalam menejemen kebidanan menurut

Varney sebagai berikut :

1. Langkah I : Pengumpulan data dasar
Pada langkah ini, kegiatan yang di lakukan adalah
pengkajian dengan mengumpulkan semua yang di @erluk
untuk mengevaluasi klien secara lengkap. (Muly2Qil7)
Data yang di kumpulakan antara lain :
a) Keluhan klien.
b) Riwayat kesehatan klien.
c) Pemeriksaan fisik secara lengkap sesuai dengan

kebutuhan.

d) Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya.
e) Meninjau data laboratorium.
Pada langkah ini, dikumpulkan semua informasi yagat
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisn kli
Pada langkah ini bidan mengumpulkan data dasar awal
secara lengkap.

2. Langkah Il : Interpretasi Data
Pada langkah ini, dilakukan identifikasi yang beteainadap
diagnose atau masalah klien atau kebutuhan bekd@sar
interprestasi yang benar atas data-data yang telah
dikumpulkan. Kata “masalah dan diagnose” keduanya

digunakan karena beberapa masalah tidak dapa¢shsehn
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seperti diagnose tetapi membutuhkan penanganan yang
dituangkan dalam rencana asuhan kebidanan terlkdidap
Masalah bisa menyertai diagnose. Kebutuhan asaiatu s
bentuk asuhan yang harus diberikan kepada kliek kban
tahu ataupun tidak tahu (Mulyati, 2017).

. Langkah Il : Identifikasi diagnosis / Masalah pwel

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau
diagnosis potensial lain. Berdasarkan rangkaiagndisis
dan masalah yang sudah terindentifikasi. Membutuhka
antisipasi bila mungkin dilakukann pencegahan. iRgnt
untuk melakukan asuhan yang aman (Mulyati, 2017).

. Langkah IV : Identifikasi kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera. Pada langkah ini yang di laknikan
adalah mengidentifikasi perlunya tindakan segexh bidan
atau dokter untuk di konsultasikan atau di tandpamsama
dengan anggota tim kesehatan lain sesuai dengadiskon
klien. (Mulyati, 2017).

. Langkah V Perencanaan asuhan yang menyeluruh

Pada langkah ini, direncanakan asuhan yang memyelur
yang ditentukan berdasarkan langkah-langkah selngiaim
Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya mehgaiti
yang sudah teridentifikasi dan kondisi klien ataui detiap
masalah yang berkaitan tetapi dilihat juga dariyarey akan

diperkirakan terjadi berikutnya (Mulyati, 2017)
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6. Langkah VI : Pelaksanaan
Melaksanakan asuhan yang telah di buat pada larigk&h
secara aman dan efisien. Kegiatan ini bisa di lakuideh
bidan atau anggota tim kesehatan lain. Jika biddak t
melakukan sendiri, bidan tetap memikul tanggungajaw
untuk mengarahkan pelaksanaannya (Mulyati, 2017.
7. Langkah VII : Evaluasi
Melakukan evaluasi keefektifan asuhan yang sudah
diberikan, yang mencakup pemenuhan kebutuhan untuk
menilai apakah sudah benarbenar terlaksa/terpesagiai
dengan kebutuhan yang telah teridentifikasi dalaasatah
dan diagonis. (Mulyati, 2017).
b. Data Fokus SOAP
Catatan perkembangan dengan dokumentasi SOAP ntenuru
Sih dan Mulyati (2017),
Definisi SOAP adalah :
1)S = DATA SUBJEKTIF
Data subjektif (S), merupakan pendokumentasi
manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah
pertama adalah pengkajian data, terutama data yang
diperoleh melalui anamnese. Data subjektif ini
berhubungan dengan masalah dari sudut pandang
pasien. Ekspresi pasien mengenai kekawatiran dan

keluhannya yang dicatat sebagai kutipan langsuag at
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ringakasan yang akan berhubungan langsung dengan
diangnosis. Data subjektif ini nantinya akan
menguatkan diangnosis yanga akan disusun. Pada
pasien yang bisa, dibagian data dibelakang hurtip “S
diberi tanda hurup “O” atau “X”. Tanda ini akan
menjelaskan bahwa pasien adalah penderita tuna
wicara.

2)O = DATA OBYEKTIF
Data obyektif (O) merupakan pendokumentasi
manajemen kebidanan Helen Varney pertama adalah
pengkajian data, terutama data yang diperoleh melal
hasil observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik
pasien, pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan
diasnostik lain. Catatan medik dan informasi dari
keluarga atau orang lain dapat dimasukkan data
obyektif ini. Data ini akan memberikan bukti gejala
klinis pasien dan fakta yang berhubungan dengan
diagnosis.

3)A = ANALISIS ATAU ASSESSMENT
Analisis atau assessment (A), merupakan
pendokumentasi hasil analisis dan interpensi
(kesimpulan) dari data subjektif dan obyektif, dala
pendokumentasi manajemen kebidanan. Karena

keadaan pasien yang setiap saat bisa mengalami
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perubahan, dan akan ditemukan informasi baru dalam
data subjektif maupun data objektif, maka proses
pengkajian data akan menjadi sangat dinamis. Hal in
juga menuntut bidan untuk sering melakukan analisis
data yang dinamis tersebut dalam rangka mengikut
perkembangan pasien. Analisis yang tepat dan akurat
akan menjamin cepat diketahuinya perubahan pada
pasien, sehingga dapat diambil keputusan atau
tindakan yang tepat. Analisis atau assessment
merupakan pendokumentasi manajemen kebidanan
menurut Helen Varney langkah kedua, ketiga dan
keempat sehingga mencakup hal-hal berikut ini
diagnosis/masalah  kebidanan, diagnosis/masalah
potensial. Serta perlunya mengidentifikasi kebutuha
tindakan segera harus diidentifikasi menurut
kewenangan bidan, meliputi tindakan mandiri,
Tindakan kolaborasi dan tindakan merujuk klien.

4)P = PLANNING
Planning atau perencanaan adalah membuat rencana
asuhan saat ini dan yang akan datang. Rencananasuha
disusun berdasarkan hasil analisis dan interpiestas
data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk
mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal

mungkin dan mempertahankan kesejahteraannya.



40

Rencana asuhan ini harus bisa mencapai kritetaru;
yang ingin dicapai dalam batas waktu tertentu.
Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu
membantu pasien mencapai kemajuan dan harus sesuai
dengan hasil kolaborasi tenaga Kesehatan lainfaanta
lain dokter. Pendokumentasi P adalah SOAP ini,
adalah sesuai rencana yang telah disusun sesuygrden
keadaan dan dalam rangka mengatasi masalah pasien.
Penatalaksanaan tindakan harus disetujui olehmasie
kecuali bila Tindakan tidak dilaksanakan akan
membayangkan keselamatan pasien. Sebanyak
mungkin pasien harus dilibatkan dalam proses
implementasi ini. Bila kondisi pasien berubah, el
juga berubah, maka rencana asuhan maupun
implementasinya kemungkinan besar akan ikut
berubah atau harus disesuaikan. Dalam planning ini
juga harus mencantumkan evaluation/ evaluasi, yaitu
tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil kntu
menilai efektifitas asuhan/ pelaksanaan tindakan.
Evaluasi berisi analisis hasil yang tercapai dan
merupakan fokus ketepatan nilai tindakan/asuhlaa, ji
kriteria tujuan tidak tercapai, proses evaluastagpat
menjadi dasar untuk mengembangkan tindakan

alternatif sehingga tercapai tujuan yang diharapkan
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Untuk mendokumentasikan proses evaluasi ini,
diperlukan sebuah catatan perkembangan, dengan teta
mengacu pada metode SOAP.
2.1.3Teori Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran janin padamiien
cukup bulan yaitu sekitar 37-42 minggu dan lahtasa spontan
dengan presentasi belakang kepala yang berlangslaiga 18- 24
jam tanpa komplikasi. Persalinan adalah perlakukein @ahim
ketikabayi akan dikeluarkan. Bahwa selama persalirehim akan
berkontraksi dan mendorong bayi sampai ke lehamraBehingga
dorongan ini menyebabkan leher rahim mencapai pkaan
lengkap, kontraksi dan dorongan ibu akan menggarddeyi ke
bawah (Nurasih dan Nurkholifah, 2016).
2. Sebab — Sebab Mulainya Persalinan
Sebab mulainya persalinan belum diketahui dengéas.je
Banyak faktor yang memegang peranan dan bekerjasamagga
terjadi persalinan. Beberapa teori yang dikemukaletalah:
penurunan kadar progesteron, teori oxitosin, kergga otot-otot,
pengaruh janin, dan teori prostaglandin. Beberagari tyang
menyebabkan mulainya persalinan adalah sebag&uhberi
a. Penurunan Kadar Progesteron
Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim,

sebaliknya estrogen meninggikan kerentanan otothrédelama
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kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar eosgesian
estrogen dalam darah, tetapi pada akhir kehamiladark
progesteron menurun sehingga timbul his. Prosesigaen
plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggunaha

terjadi penimbunan jaringan ikat, dan pembuluhaklar
mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progester
mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih ithens
terhadap oxitosin. Akibatnya otot rahim mulai berkaksi

setelah tercapai tingkat penurunan progesterongentar

(Kurniarum A, 2016).

. Teori Oksitoksin

Oksitoksin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis gtar
posterior. Perubahan keseimbangan estrogen daegteogne
dapat mengubah sensitivitas otot rahim, sehinggagsterjadi
kontraksi Braxton Hicks. Di akhir kehamilan kadaogesteron
menurun sehingga oxitocin bertambah dan meningkatka
aktivitas otot-otot rahim yang memicu terjadinyantaksi

sehingga terdapat tanda-tanda persalinan, (Kumi#u2016).

. Keregangan otot-otot

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam
batas tertentu. Setelah melewati batas tertenjadtdontraksi
sehingga persalinan dapat dimulai.Seperti halnyagale
Bladder dan Lambung, bila dindingnya teregang aelyang

bertambah maka timbul kontraksi untuk mengeluaikarya.
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Demikian pula dengan rahim, maka dengan majunyarkéan
makin teregang otot-otot dan otot-otot rahim maikentan.
Contoh, pada kehamilan ganda sering terjadi kositrsdtelah
keregangan tertentu sehingga menimbulkan proseslpem
(Kurniarum A, 2016).
. Pengaruh janin

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupgoga
memegang peranan karena pada anencephalus kehaemitam
lebih lama dari biasa, karena tidak terbentuk ilaobus.
Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan matyaag,
dan induksi (mulainya) persalinan (Kurniarum A, @p1
. Teori Prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin  meningkat sejak umur
kehamilan 15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua.
Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua didugsmnjadli
salah satu sebab permulaan persalinan. Hasil @acopaan
menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2 yangriédm
secara intravena, intra dan extra amnial menimioukicentraksi
miometrium pada setiap umur kehamilan. Pemberian
prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan konirakst
rahim sehingga hasil konsepsi dapat keluar. Priastdiop dapat
dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan. iklajuga

didukung dengan adanya kadar prostaglandin yaggitimaik
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dalam air ketuban maupun daerah perifer pada ibuilha
sebelum melahirkan atau selama persalinan
(Kurniarum A, 2016).
3. Tanda — Tanda Persalinan
1) Terjadinya his persalinan Karakter dari his pensai:
a) pinggang terasa sakit menjalar ke depan
b) sifat his teratur, interval makin pendek, dan ké&nanakin
besar terjadi perubahan fisik
c) Jika pasien pasien menambah aktivitasnya, misalaggan
berjalan maka kekuatannya bertambah
2) Lendir dan darah ( penanda persalinan )
Dengan adanya his persalinan, terjadi perubahaa padiks
yang menimbulkan :
a. perdarahan dan pembukaan
b. pembukaan menyebabkan selaput lendir yang tergeokzt
kanalis servikalis terlepas
c. terjadi perubahan karena kapiler pembuluh darahlpec
d. Pengeluaran cairan
Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akibahpga
selaput ketuban. Jika ketuban sudah pecah, makagelikan
persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam. Narkartgrnyata
tidak tercapai, maka persalinan akhirnyadiakiri gdamn tindakan
tertentu, misalnya ekstraksi vakum, atau sectio sarde

(Sulistyawati, 2014).
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4. Tanda Gejala Kala Il

Menurut Prawirohardjo (2012), beberapa tanda dgalage
persalinan kala Il yaitu :
a. Ibu merasakan ingin mengejan bersamaan terjadioydksi
b. Ibu merasakan peningkatan tekanan pada rectunvagganya
c. Perineum terlihat menonjol
d. Vulva vagina dan sfingter ani terlihat membuka
e. Peningkatan pengeluaran lender darah

Pada kala Il his terkoordinir, kuat, cepat dan |lakia-kira 2-
3 menit sekali. Kepala janin telah turun masuk gugranggul
sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar péngomg secara
reflek timbul rasa mengedan. Karena tekanan padame ibu
seperti ingin buang air besar dengan tanda anogki®r Pada waktu
his kepala janin mulai terlihat, vulva membuka dagrineum
meregang. Dengan his mengedan yang terpimpin akeankepala
dengan diikuti seluruh badan janin. Kala Il padanprl ¥z - 2 jam,
pada multi ¥z - 1 jam (Mochtar, 2012). Pada kalzelisalinan, nyeri
tambahan disebabkan oleh regangan dan robekaggarmisalnya
pada perineum dan tekanan pada otot skelet perin®iyari
diakibatkan oleh rangsangan struktur somatik sigalf dan
digambarkan sebagai nyeri yang tajam dan terlasiligerutama

pada daerah yang disuplai oleh saraf pudendus (&taBd13).
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5. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 tahap menurut Manuabas),
antara lain :
1) Kala satu persalinan
Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kagr
uterus yang teratur dan meningkat (frekuensi daudannya)
hingga serviks membuka lengkap (10 cm)
2) Kala dua persalinan
Persalinan kala dua dimulai ketika pembukaan sgrvik
sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahibaya Kala
dua juga disebut sebagai kala pengeluaran bayi.
3) Kala tiga persalinan
Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya bdgn
berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput &atub
4) Kala empat persalinan
Kala IV mulai dari lahirnya plasenta selama 1-2.j@ada
kala IV dilakukan observasi terhadap pasca pemalipaling
sering terjadi pada 2 jam pertama.
6. Teori Benang Merah
a. Membuat Keputusan Klinik
Membuat keputusan merupakan proses yang menentukan
unuk menyelesaikan masalah dan menentukan asuhamn ya

diperlukan oleh pasien. Keputusan itu harus akurat,
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komprehensif aman dan baik bagi pasien dan keloayga
maupun petugas yang memberikan pertolongan.
Tujuan Langkah dalam membuat keputusan klinik:
1) Pengumpulan data utama dan relevan untuk membuat
keputusan
2) Menginterpretasikan data dan mengidetifikasi mé&sala
3) Membuat diagnosa atau menentukan masalah yanditerja
4) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan.
b. Asuhan sayang ibu
Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan
a) Panggil ibu sesuai dengan Namanya, hargai darkpé&da ibu
sesuai martabatnya
b) Jelaskan semua asuhan dan perawatan kepada idunsebe
memulai asuhan
c) Jelaskan proses persalinan
d) Anjurkan ibu untuk bertanya
e) Dengarkan dan tanggapi pertanyaan ibu
f) Berikan dukungan pada ibu
g) Anjurkan ibu untuk ditemani suami/keluarga
h) Hargai privasi ibu
i) Anjurkan ibu untuk makan dan minum
j) Hindari tidakan berlebihan yang membahayakan ibu
K) Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya segera mungkin
[) Membantu memulai IMD

m) Siapkan rencana rujukan (bila perlu)
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n) Mempersiapkan persalinan dengan baik
c. Pencegahan infeksi
Tindakan pencegahan infeksi
a) Cucitangan
b) Memakai sarung tangan dan perlengkapan pelindumgyia
c) Menggunakan Teknik asepsis atau aseptic
d) Memproses alat bekas pakai
e) Menangani peralatan tajam dengan aman
f) Menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan
d. Pencatatan (Rekam Medik)

Asuhan Persalinan adalah bagian penting dari proses
pembuatan keputusan Klinik karena memungkinkan Ipago
persalinan terus menerus memperhatikan asuhandjaagkan
selama proses persalinan dan kelahiran bayi.

e. Rujukan

Jika menemukan masalah dalam persalinan untuk
melakukan rujukan dengan cepat, hal ini karena ddarfigktor
yang mempengaruhi. Di bawah ini merupakan akror@ngydapat
di gunakan petugas kesehatan dalam mengingat hakhéng
dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu dan bayi:

1) B (Bidan)
Pastikan bahwa ibu dan bayi baru lahir didampingho

penolong persalinan yang kompeten untuk melaksanaka



2)

3)

4)

5)

6)
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gawat darurat obstetri dan BBL untuk dibawa kelifasi
rujukan.

A (Alat)

Bawa perlengkapan dan alat-alat untuk asuhan peasal
masa nifas dan BBL (tambung suntik, selang iv, alat
resusitasi, dan lain-lain) bersama ibu ke tempakeun.

K (Keluarga)

Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terdhidan
bayi dan mengapa ibu perlu dirujuk.

S (Surat)

Berikan surat keterangan rujukan ke tempat rujukan.

O (Obat)

Bawa obat-obat esensial pada saat mengantar itasikitas
rujukan.

K (Kendaraan)

Siapkan kendaraan yang memungkinkan untuk meriguk i
dala kondisi cukup nyaman.

U (Uang)

Ingatkan keluarga untuk membawa uang dalam jumdaly y
cukup untuk membeli obat-obatan yangdiperlukantddran-
bahan Kesehatan lainnya selama ibu dan bayi ditéasi

rujukan.
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8) Da (Darah dan Doa)
Persiapan darah baik dari anggota keluarga mauprab&t
sebagai persiapan jika terjadi penyulit.
2.1.4Teori Persalinan Sektio Caesarea
1. Pengertian Sektio Caesarea
Sektio Caesarea adalah suatu cara melahirkan gemgan
membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinde@an perut,
sectio caesarea juga dapat di definisikan sebagailgsterotomia
untuk melahirkan janin dari dalam rahim (sofianl1 20
2. Indikasi Sektio Caesarea
Indikasi yang berasal dari ibu Yaitu pada primiggavdengan
kelainan letak, pramiparatua disertai ada kelalatak, disproporsi
sefalo pelvik (disproporsi janin/panggul), sejaraehamilan dan
persalinan yang buruk, terdapat kesempitan pannggakenta
previa terutama pada primigravida, solusioplasdirigkat I-Il,
komplikasi kehamilan yaitu preeklamsia- eklamstasgermintaan,
kehamilan yang disertai penyakit (jantung-DM), ggumen
perjalanan persalinan (kista ovarium, mioma uten debagainya)
(Sofian, 2013).
a. Indikasi yang berasal dari janin
Fetal distress/gawat janin, mal presentasi danpuosisi
kedudukan janin, prolapsus tali pusat dengan peadyukecil,
kegagalan persalinan vakum atau forceps ekstredsiian,

2014).
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3. Kontraindikasi section caesarea
Menurut Sofian (2013), Sectio sesarea tidak boikérgikan
kalau ada keadaan berikut ini :

1) janin sudah mati atau berada dalam keadaan jeleingga
kemungkinan hidup kecil. Dalam keadaan ini tidak athsan
untuk melakukan operasi berbahaya yang tidak diken.

2) Kalau jalan lahir ibu mengalami infeksi yang luas dasilitas
untuk caesarea extraperitoneal tidak tersedia.

3) Kalau dokter bedahnya tidak berpengalaman. Kalad&ennya
tidak menguntungkan bagi pembedahan, atau kalak télsedia
tenaga asisten yang memadai.

2.1.5Teori Nifas
1. Pengertian Nifas
Masa nifas merupakan masa setelah melahirkan bayi d
plasenta sampai 6 minggu atau 49 hari (Reni, 20h&sa nifas
adalah dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plaseatmpai dengan

6 minggu (42 hari) setelah itu (Prawirahardjo, 20Masa nifas

(peurperium) dimulai setelah plasenta lahir darakiar ketika alat-

alat kandungan kembali seperti keadaan sebeluml.helaga nifas

berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42 imamun secara

keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan (Angyr#e 2013).

2. Tahapan masa nifas
Tahapan masa nifas menurut Handayani, (2016) :

a. Periode Masa Nifas (berdasarkan tingkat kepulihan)
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1) Puerperium dini merupakan masa kepulihan dimanteiah
diperbolehkan berdiri dan berjalan
2) Puerperium  intermedial merupakan masa
kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang taya&-8
minggu.
3) Remote puerperium merupakan masa waktu yang diaerlu
untuk pulih dan sempurna.
b. Tahapan masa nifas (berdasarkan waktu)
1) Immediate puerperium merupakan sampai dengan 24 jam
pasca melahirkan
2) Early puerperium merupakan masa setelah 24 jam aamp
dengan 1 minggu pertama
3) Late puerperium merupakan setelah 1 minggu sarefesa
3. Perubahan fisiologis Masa Nifas
Menurut Nurliana M (2014), adapun perubahan-perabah
dalam masa nifas adalah sebagai berikut :
a. 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, setingsgatpu

setelah 1minggu pertengahan simpisis dan pusataket



53

minggu teraba diatas simpisis, setelah 6 minggubladim
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
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 terjaitasra
berdilatasi maka serviks tidak akan pernah keniagii
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
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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 tekayan ba
yang bergerak maju. Pada post natal hari ke-5)@em
sudah mendapatkan kembali sebagai tonusnya,
sekalipun tetap lebih kendor dari pada keadaariigabe
hamil.
b. Perubahan pada sistem pencernaan
Sering terjadi konstipasi pada ibu setelah melanirkiak
ini umumnya disebabkan karena makanan padat damdpya
makanan yang berserat selama persalinan. Disanifpingsa
takut untuk buang air besar, sehubungan dengatafapada
perineum, jangan sampai lepas dan juga takut aksen myeri.
Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari setelatapean.
c. Perubahan perkemihan
Saluran kencing kembali normal dalam waktu 2 sar@pai
minggu, tergantung pada keadaan/status sebelunalipars
lamanya partus kala Il dilalui, besarnya tekanapake yang

menekan pada saat persalinan.
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d. Perubahan tanda-tanda vital

1)

2)

3)

4)

Suhu badan

Satu hari (24jam) postpartum suhu badan akan naik
sedikit (37,5°C-38,5°C) sebagai akibat kerja kenaktu
melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan. Apabil
keadaan normal suhu badan menjadi biasa. Biasagya p
hari ke-3 suhu badan naik lagi karena adanya petuiem
ASI, buah dada menjadi bengkak, berwarna merahn&are
banyaknya ASI. Bila suhu tidak turun kemungkianra@a
infeksi pada endometrium, mastitis, atau sistenmiga.
Nadi

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali
permenit. Setelah melahirkan biasanya denyut rkaahi Eebih
cepat.
Tekanan darah

Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah
akan rendah setelah ibu melahirkan karena ada radiaa
Tekanan darah tinggi pada postpartum dapat menandak
terjadinya preeklamsia postpartum.
Pernafasan

Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan suhu
dan denyut nadi. Bila suhu dan nadi tidak nornah@gasan
juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada ganggua

khusus pada saluran nafas.
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4. Deteksi dini komplikasi masa nifas
Deteksi dini komplikasi masa nifas adalah usahagyan
dilakukan untuk menemukan secara dini masalah késehyang
timbul pada masa nifas dan perdarahan (Yeni, 2015).
1) Perdarahan pervaginam
Perdarahan pervaginam yang melebihi 500 ml setelah
bersalin didefinisikan sebagai perdarahan pascaaloean.
Perdarahan ini bisa terjadi segera begitu ibu nridah terutama
di dua jam pertama. Kalau terjadi perdarahan, niakgi rahim
akan bertambah naik, tekanan darah menurun, dautdaadi
ibu menjadi cepat. Menurut waktu terjadinya, peatian
pervaginam dibagi menjadi dua. Pertama, perdanabstrpartum
primer yakni perdarahan yang terjadi dalam 24 jatelah bayi
lahir. Kedua, perdarahan postpartum sekundergigrgdarahan
setelah 24 jam pertama bayi dilahirkan.
2) Infeksi pada masa nifas
Infeksi masa nifas adalah infeksi bakteri pada ttirak
genitalia, terjadi sesudah melahirkan, ditandaiakean suhu
sampai 38°C atau lebih selama dua hari dalam Sepldui
pertama pasca persalinan, dengan mengecualikan a¥ |
pertama.
3) Sakit kepala, Nyeri Epigastrik dan penglihatan
Gejala ini merupakan tanda dan gejala terjadinjenagsia
postpartum, bila disertai dengan tekanan darah {aggi. Pada

pengkajihan akan ditemukan keluhan sebagai berikut.
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Pembengkakan di Wajah atau Ekremitas
Bila ditemukan gejala ini, periksa apakah ada sase
kemerahan pada betis, dan periksa apakah terddpatacpada
pergelangan kaki.
Demam, Muntah, Rasa Sakit Waktu Berkemih
Organisme yang mengakibatkan infeksi saluran kemih
berasal dari flora normal perineum. Pada masa nifias
sensitivitas kandung kemih terhadap tegangan aiitkdi dalam
vesika sering menurun akibat trauma persalinara seralgesik
epidural atau spinal. Sensasi peregangan kandumgh kega
mungkin berkurang akibat ketidaknyamanan, yangntitilkan
dari episiotomi yang lebar, laserasi, hematomaidgdagina.
Payudara Berubah Menjadi Merah, panas, dan sakit
a) Bendungan ASI
Bendungan ASI adalah pembendungan air susu karena
penyempitan luktus laktiferus atau oleh kelenjdekgr,
tidakdikosongkan dengan sempurna atau karena kelpada
puting susu. Payudara akan terasa lebih penuhspkesas,
dan nyeri pada perabaan, disertai kenaikan suhwanbad
Payudara terasa lebih penuh tegang dan nyeriitpgad hari
ketiga atau hari keempat pascapersalinan disebablam
bendungan vena dan pembuluh getah benih. Semua ini
merupakan tanda bahwa ASI mulai banyak disekresihum

pengeluaran belum lancar.
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b) Mastitis
Mastitis adalah peradangan payudara, yang dapat

disertai atau tidak disertai infeksi. Penyakit imiasanya

menyertai laktasi, sehingga disebut juga mastitisalkional

atau mastitis peurperalis. Pada umumnya baru dikamu

setelah minggu ketiga atau keempat. Kadang-kadeadaan

ini dapat menjadi fatal bila tidak diberi tindakgang adekuat.
Kehilangan Nafsu Makan untuk Jangka Waktu yang I8etalah
persalinan ibu akan merasakan kelelahan yang arest b
sehingga dapat mengganggu nafsu makan. Setelaliibeeggera
berikan ibu minuman hangat dan manis untuk mengkkaba
tenaga yang hilang. Berikanlah makanan yang siéatimgan,
karena alat pencernaan perlu istirahat guna mekauih
keadaannya kembali.
Rasa Sakit, Merah dan Pembengkakan Kaki

Selama masa nifas, dapat berbentuk trombus seraentar

pada vena maupun di pelvis mengalami dilatasi, mMangkin
lebih sering mengalaminya
Merasa Sedih atau Tidak Mampu untuk Merawat Bawyi Qi
Sendiri pada minggu-minggu awal setelah persalisampai
kurang lebih satu tahun ibu postpartum cenderungn ak
mengalami perasaan-perasaan yang tidak pada umuSeyyerti
merasa sedih, tidak mampu mengasuh dirinya semtdn

bayinya.
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5. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
a. Nutrisi Dan Cairan

Nutrisi yang di konsumsi oleh ibu nifas harus bemmu
tinggi, bergizi dan cukup kalori. Kalori baik untugroses
metabolisme tubuh, kerja organ tubuh, proses petukam ASI.
Wanita dewasa memerlukan 2.200 k kalori. Ibu meunyus
memerlukan kalori yang sama dengan wanita dewd@&#® kalori
pada 6 bulan pertama kemudian + 500 k. kalori be&anjutnya
(Kemenkes RI, 2013).

b. Ambulasi Pada Masa Nifas

Mobilisasi ibu nifas adalah beberapa jam seteldamman
segera bangun dari tempat tidur dan bergerak abdr kuat dan
lebih baik (Anggraeni, 2013).

Setelah kala IV ibu sudah bisa turun dari temghitrtdan
melakukan aktivitas seperti biasa, karena selamsajiean kala
IV ibu membutuhkan istirahat untuk menyiapkan tulugiam
proses penyembuhan karena sampai akhir persaliakn I¥,
kondisi ibu biasanya telah stabil (Susilowati D12 Setelah
periode istirahat vital pertama berakhir atau sétddala 1V, ibu
didorong untuk sering berjalan-jalan hal ini diselilengan
mobilisasi dini ibu nifas Seorang wanita boleh tudari tempat
tidur dalam waktu beberapa jam setelah pelahirabelam waktu
ini, ibu diminta untuk melakukan latihan menarikfaga dalam

serta latihan tungkai yang sederhana dan haruskdsdua
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mengayunkan tungkainya di tepi tempat tidur. Mah#i ini dapat

dimulai segera setelah tanda vital stabil, fundesa& dan

perdarahan tidak banyak,kecuali jika ada kontraemli serta

dapat dilakukan sesuai kekuatan ibu. Pada persatioanal, ibu

diperbolehkan untuk mandi dan ke WC dengan bardrenyg lain,

yaitu pada 1 atau 2 jam setelah persalinan jika bielum

melakukan rentang gerak dalam tahapan mobilisassdiama 1

atau 2 jam setelah persalinan, ibu nifas tersebelund

melakukanmobilisasi secara dini (Late Ambulatid)gilowati

D, 2015).

Beberapa gerakan dalam tahapan mobilisasi aniara la

1) Miring ke kiri-kanan Memiringkan badan kekiri daeakanan
merupakan mobilisasi paling ringan dan yang paliaik
dilakukan pertama kali. Disamping dapat mempercppzdes
penyembuhan, gerakan ini juga mempercepat proses
kembalinya fungsi usus dan kandung kemih secaraalor

2) Menggerakkan kaki Setelah mengembalikan badan karka
dan ke kiri, mulai gerakan kedua belah kaki. Mitgsng
menyatakan bahwa hal ini tidak boleh dilakukan kardapat
menyebabkan timbulnya varices adalah salah tatatru bila
kaki tidak digerakkan dan terlalu lama diatas teinipar dapat
menyebabkan terjadinya pembekuan pembuluh darak bal

dapat menyebabkan varices ataupun infeksi.
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3) Duduk Setelah merasa lebih ringan cobalah untukukiwi
tempat tidur. Bila merasa tidak nyaman jangan dipkéin
lakukan perlahan-lahan sampai terasa nyaman. 4lirBatau
turun dari tempat tidur Jika duduk tidak menyebabkasa
pusing, teruskanlah dengan mencoba turun dari tetigha
dan berdiri. Bila tersa sakit atau ada keluhan,aikelya
hentikan dulu dan dicoba lagi setelah kondisi terkebih
nyaman.

4) Ke kamar mandi dengan berjalan Hal ini harus diczdtalah
memastikan bahwa keadaan ibu benar - benar baikidi
ada keluhan. Hal ini bermanfaat untuk melatih mekasena
adanya rasa takut pasca persalinan (Susilowatd5)2

c. Eliminasi ( Bak dan Bab )

Dalam 12 jam pasca melahirkan, ibu mulai membuang
kelebihan cairan yang tertimbun di jaringan selame terisi
penuh dan hipotonik dapat mengakibatkan overdistens
pengosongan yang tak sempurna dan urine residcabkgika
dilakukan asuhan untuk mendorong terjadinya penugsD
kandung kemih bahkan saat tidak merasa untuk beénkem
Pengambilan urin dengan cara bersih atau melatetid@sering
menunjukkan adanya trauma pada kandung kemih. &Jdsn
meatus urinarius bisa juga mengalami edema. Kombtreuma
akibat kelahiran, peningkatan kapasitas kandungitkesatelah

bayi lahir, dan efek konduksi anestesi menyebalkanginan
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untuk berkemih menurun. Selain itu, rasa nyeri pedegygul yang
timbul akibat dorongan saat melahirkan, leseragjinea atau
episiotomi menurunkan atau mengubah refleks beitkemi
Penurunan berkemih, seiring diuresis pascapartunsa b
menyebabkan distensi kandung kemih (Kemenkes RB)20
. Kebersihan Diri Dan Perineum

Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumberksife
dan meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. Anjuiian
unutuk menjaga kebersihan diri dengan cara manaj yeratur
minimal 2 kali sehari, mengganti pakaian dan ataspiat tidur
serta lingkungan dimana ibu tinggal. Perawatan Ip&eneum
bertujuan untuk mencegah infeksi, meningkatkanmgaanan dan
mempercepat penyembuhan. Perawatan luka perineyrat da
dilakukan dengan cara mencuci daerah genital deagadan
sabun setiap kali habis BAK/BAB yang dimulai denga@ncuci
bagian depan, baru kemudian daerah anus. Sebelum da
sesudahnya ibu dianjukan untuk mencuci tangan. BRlemnb
hendaknya diganti minimal 2 kali sehari. Bila pelaba/ang
dipakai ibu bukan pembalut habis pakai, pembalpatdipakai
kembali dengan dicuci, Dijemur Dibawah Sinar Matahzan
Disetrika.

Ruptur perineum derajat 3 dan 4 umumnya dilakukan
penjahitan dengan mengikuti beberapa prinsip (sigpag

melakukan tindakan, persiapan tindakan, cara pexbaiuptur,
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serta jenis alat dan bahan yang digunakan dalaanld&tana).
Adapun tata laksana tambahan lainnya dapat berupa n
medikamentosa seperti ice pack ataupun dengan amediktosa
seperti antibiotik, analgesik serta laksatif.
e. Istirahat
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istitatdur
yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada mdlamdan 1 jam
pada siang hari.
f. Olahraga / senam
Banyak perubahan fisik terjadi selama kehamilan dan
sangatlah penting untuk menjamin bahwa efek datilqaan ini
akan pulih secara bertahap tanpa menyebabkan mgaalgka
panjang.
g. Seksual
Hubungan seksual dapat dilakudan saran tidak hakga
membantu mengurangi masalah fisik tapi juga akamipeeikan
wanita peningkatan rasa sehat.
h. Meningkatkan sirkulasi
1) Mengembalikan fungsi keseluruhan otot dasar panggul
danuntuk menghindari masalah urinary, sebagai bositi@s
inkontinensia
2) Memperkuat otot abdominal untuk mengembalikan fumygs
sebagai sumber pergerakan, menyokong tulang bejakam

isi perut serta menjaga tekanan intra abdominal.



64

3) Menjamin perawatan yang mencukupi untuk punggung.
4) Mempercepat pemulihan masalah musculosketal pastnat

sebagai contoh, diastasis rekti dan disfungsi Sispubis.

6. Perubahan psikologi ibu nifas

Adaptasi psikologi ibu nifas, menurut Walyani (2D$A&itu :

1)

2)

3)

Fase taking in

Yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari hari
pertama sampai hari kedua melahirkan. Pada fasieursedang
berfokus terutama pada dirinya sendiri. Ibu akarulaag kali
menceritakan proses persalinan yang dialaminya deasl
sampaiakhir.
Fase taking hold

Yaitu periode yang berlangsung antara 3-10 haglaet
melahirkan. Pada fase ini ibu timbul rasa khawatkan
ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalarawatr
bayi. Ibu mempunyai peranan yang sensitive, sehinggdah
tersinggung dan marah. Dukungan moral sangat dikatu
untukmenumbuhkan kepercayaan diri ibu.
Fase letting go

Yaitu periode menerima tanggung jawab akan peran
barunya.Fase ini berlangsung 10 hari setelah mietahiTerjadi
peningkatan akan perawatan diri dan bayinya. lmalsumulai

menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinyau Ib
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memahami bahwa bayi butuh disusui sehingga siggteuntuk
memenuhi kebutuhan bayinya

2.1.6 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lakiari
kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan beratrbkdar 2500
gram sampai dengan 4000 gram dan tanpa tanda-tafidaia dan
penyakit penyerta lainnya (Noordiati, 2018).

Menurut Saifuddin (2014), bayi baru lahir (neonatadalah
suatu keadaan dimana bayi baru lahir dengan umhankigan 37
minggu-42 minggu, lahir melalui jalan lahir dengaasentasi kepala
secara spontan tanpa gangguan, menangis kuat, seqaaa spontan
dan teratur , berat badan antara 2.500-4000 gratia Isarus dapat
melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrénger ke
kehidupan ekstrauterine.

Bayi baru lahir adalah hasil konsepsi ovm dan sp&saoon
dengan masa gestasi memungkinkan hidup di luar ukegah.
Tahapan bayi baru lahir yaitu umur 0 sampai 7 tisebut neonatal
dini dan umur 8 sampai 28 hari disebut neonataltl@iaternity,
2018).

2. Ciri — ciri bayi baru lahir normal

Menurut Maternity (2018), ciri-ciri bayi baru lahmormal

antara lain :

1) Berat badan : 2.500 - 4.000 gram
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2) Panjang badan lahir :48 —52 cm

3) Lingkar kepala :33-35cm

4) Lingkar dada :30-38cm

5) Bunyijantung : 120 — 160x/menit
6) Pernafasan : 40 — 60x/menit

7) Kulit kemerahan dan licin karena jaringan dan diikeernik
caseosa

8) Rambut lanugo terlihat, rambut kepala biasanya tsuda
sempurna

9) Kuku agak Panjang dan lepas

10) Genetalia jika perempuan labia mayora telah mgmualbia
minora, jika laki- laki testis telah turun, skrotismdah ada

11) Refleks hisap dan menelan telah terbentuk dengén ba

12) Refleks morrow atau gerak memeluk bila dikagetkatab baik

13) Refleks graps atau menggenggam sudah baik

14) Eliminasi baik, urine dan mekonium akan keluar aafat jam,

mekonium berwarna hitam kecoklatan.

. Kebutuhan dasar masa nifas

Neonatus atau BBL memiliki kebutuhan yang haruseteuhi,
kebutuhan dasar neonatus dijelaskan sebagi berikut
1) Kebutuhan nutrisi
Rencana asuhan untuk memenuhi kebutuhan makan idamm
bayi dalah dengan membantu bayi mulai menyusu mielal

pemberian berikut :
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a) Bayi harus disusui sesegera mungkin setelah l&drntéma
dalam 1 jam pertama) melanjutkan selama 6 bulatamper
kehidupan

b) Kolostrum harus diberikan, tidak boleh dibuang

c) Bayi harus disusui kapan saja ia mau, siang atdanmgn
demand) yang akan merangsang payudara memprodgksi A
secara adekuat. Untuk mendapatkan ASI dalam jucuiiatnp,
seseorang ibu perlu menjaga kesehatannya sebaigkinun
Ibu perlu minum dengan jumlah cukup, makan-makanan
bergizi, dan istirahat yang cukup, sehingga bidaaru$
mengingatkan hal ini pada ibu. Jumlah rata-rataamak seorang
bayi cukup bulan selama dua minggu pertama, basa kehir
hendaknya dibangunkan untuk menyusui paling tigdiag 4 jam.
Sesudah itu, jika bayi sudah bertambah berat bgdaBayi boleh
tidur dalam periode yang lama (terutama malam hidnjuk
meyakinkan bahwa bayi mendapat cukup makanan,ahish
mengamati/mencatat seberapa sering bayi berkemih.
Berkemih paling sedikit 6 kali selama 2-7 hari Edtdahir,
ini menunjukan bahwa asupan cairan adekuat.

2) Eliminasi
Bayi buang air kecil (BAK) minimal 6 kali sehari,
tergantung banyaknya cairan yang masuk. Defekagarpa
berwarna hijau kehitam-hitaman. Pada hari 3-5 lestdrerubah
warna menjadi kuning kecoklatan. Bayi defekasil#afi sekali.

Pada bayi yang hanya mengonsumsi ASI kotorannyaaoea
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kuning agak cair dan bebiji. bayi yang minum suetmila
kotorannya berwarna coklat muda, lebih padat darbaoe
Setelah defekasi maupun berkemih sebaiknya segera
membersihkan kotoran dari kulit bayi karena dapatyebabkan
infeksi.
Tidur

Menurut Rukiyah (2016), pada dua minggu pertanelaet
lahir. Bayi normalnya sering tidur. Bayi baru lahingga usia 3
bulan rata-rata tidur 16 jam sehari dan seringatgghin di malam
hari.
Keamanan

Pencegahan infeksi merupakan salah satu perlindutaya

keamanan pada bayi baru lahir yang meliputi seldagyakut :

a) Pencegahan infeksi adalah satu aspek yang penting

dalam perlindungan dan keamanan pada bayi banu lahi

b) Mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang

bayi merupakan cara efektif untuk mencegah infeksi

c) Setiap bayi harus mempunyai alat dan pakaian teirsen

untuk mencegah infeksi, sediakan linen dan pakgsng

cukup

d) Mencegah anggota keluarga untuk mendekat pada

saat sedang sakit
Memandikan bayi memang tidak terlalu penting/meadas

harus sering dilakukan mengingat terlalu sering pkan
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berdampak pada kulit yang belum sempurna. Kecwalap
bagian wajah, lipatan kulit dan bagian dalam pogdajgat
dilakukan 1-2 kali/hari untuk mencegah lecet/tepuiknya
kotoran didaerah tersebut.
f) Menjaga kebersihan dan keringkan tali pusat
0) Mengganti popok dan menjaga kebersihan area
bokong supaya tidak terjadi ruam popok
e. Kebersihan kulit
Kesehatan neonatus dapat diketahui dari warnayritas,
dan karakteristik kulitnya. Dengan alat bantu peksaan yang
canggih, kita dapat mengetahui usia, status nuftspsi sitem
organ,dan adanya penyakit kulit yang bersifat sigte
4. Tanda bahaya bayi baru lahir
Menurut Rukmawati (2015) yaitu :
1) Pernafasan kurang atau lebih 60x/menit
2) Suhu <36°C atau 38°C
3) Warna kulit kuning, biru atau pucat pada 24 janigea
4) Hisapan lemah, mengantuk berlebihan, muntah banyak
5) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, bau,araild
6) Infeksi (+)
7) Aktivitas lemas, kejang, menggigil, tangis berlelnh
8) BAB/BAK, tidak BAK dalam 24 jam, BAB lembek, hijau

tua,ada lendir darah
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5. Perawatan Neonatus
Perawatan neonatus wajib dilakukan bagi tenagahkéme
dengan tujuan untuk mengetahui masalah-masalah adabaru
lahir sedini mungkin. Serta menjamin kelangsungduapada bayi.
Adapun menurut Lyndon (2014), tenaga kesehatars melakukan
perawatan bayi baru lahir normal sebagi berikut :
a. Menjaga bayi agar tetamngat
Bayi baru lahir harus tetap dijaga kehangatannysjaie
menyelimuti bayi dan menunda memandikan bayi térieahulu
selama 6 jam atau tunggu sampai keadaan normalk untu
mencegah hiportemia.
b. Membersihkan saluran pernafasan
Membersihkan saluran nafas dengan cara menghisdip le
yang ada di mulut dan di hidung. Tindakan ters@lmgd disertai
penilaian APGAR dalam menit pertama. Bayi barurlabrmal
akan menangis secara spontan ketika lahir. Apddaia tidak
segera menangis maka segera bersihkan jalan rexigarn cara
sebagai berikut :
a) Mencuci tangan dengan 7 langkah dan keringkamjsihgya
pakai sarung tangan steril
b) Letakan bayi ditempat yang keras dan hangat. Badan
dalam keadaan terbungkus

c) Posisikan bayi diatur lurus sedikit tengah dan kzeig
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d) Pangkal penghisap lendir bungkus dengan kassal steri
kemudian dimasukkan kedalam mulut bayi

e) Membuka mulut bayi, kemudian jari telunjuk tangan k
dimasukkan ke dalam mulut bayi sampai epiglostikiuk
menahan lidah bayi). Setelah itu, jari tangan kanan
memasukkan pipa

f) Dengan posisi sejajar dengan jari telunjuk tanganl&ndir
dihisap sebanyak-banyaknya dengan arah memutar

g) Selang dimasukkan berulang-ulang ke hidung dan tmulu
untuk dapat menghisap lendir sebanyak-banyaknya

h) Lendir ditampung di atas bengkok dan ujung pipaidiihkan
dengan kain kassa

i) Penghisapan dilakukan sampai bayi menangis dairmsad
bersih. Setelah itu daerah telinga dan sekitarnyga j
dibersihkan.

. Mengeringkan Tubuh Bayi

Tubuh bayi dikeringkan dari cairan air ketuban deng

menggunakan kain atau handuk yang kering, bersihhdius.

Tubuh bayi dikeringkan mulai dari muka, kepala degian

tubuh lainnya dengan lembut tanpa menghilangkamikeer

Verniks dapat membantu untuk menghangatkan tubuyh ba

Hindari mengeringkan bagian punggung dan tangankaagna

bau cairan amnion membantu bayi mencari putting gusnya

yang berbau sama.
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d. Memotong dan Mengikat Tali Pusat
Tali pusat saat dipotong dan diikat harus dipekiati
teknik septik dan antiseptik. Pada saat melakukadakan
tersebut sekaligus menilai skor APGAR pada menitrice

Berikut cara memotong dan pengikatan tali pusat :

a) Suntikan oksitosin 10 Ul dua menit pascapersalinan

b) Jepit tali pusat berjarak 3 cm dari pangkal peayi bengan
klem. Dari titik penjepitan tekan tali pusat denghra jari
kemudian dorong isi tali pusat kearah ibu lakukenjgpitan
kedua dengan klem dengan jarak 2 cm dari ibu

c) Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut isamb
melindungi bayi, tangan satunya memotong tali pdeagan
menggunakan gunting steril

d) Ikat tali pusat dengan benang steril kemudian kmigan
kembali benang tersebut dan ikat dengan simpulikunc

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

f) Letakan bayi pada dada ibu untuk melakukan insi@siyusu
dini. Beberapa hal yang perlu diberikan informaasilg ibu
cara perawatan tali pusat yaitu :

(1) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan perawatan

tali pusat
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(2) Jangan membungkus puntung tali pusat atau
mengoleskan cairan atau bahan apapun ke puntung tal
pusat

(3) Mengoleskan alkohol atau povidon yodium masih
diperkenankan jika terdapat tanda infeksi, tetagakt
dikompres karna menyebabkan tali pusat basah atau
lembab

(4) Lipat popok harus dibawah puntung tali pusat

(5) Luka tali pusat harus dijaga tetap kering dan bersi
sampai sisa tali pusat mengering dan terlepasrsendi

(6) Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hatidhati
dengan air DTT dan sabun dan segera keringkanasecar
saksama dengan menggunakan kain bersih

(7) Perhatikan tanda-tanda infeksi tali pusat yaitu
kemerahan pada kulit sekitar tali pusat, tampakahan
dan berbau, jika terdapat infeksi segera anjurkanku
membawa ke fasilitaskesehatan. Tali pusat mulanger
dan mengkerut atau mengecil dan akhirnya lepakabete
7-10 hari.

e. Melakukan Insiasi Menyusui Dini (IMD)
IMD dapat diberikan mulai sedini mungkin setelah ta
pusat dipotong bayi ditengkurapkan pada dada ilaumsel jam.
Pemberian ASI secara ekslusif selama 6 bulan d&mudkan

sampai 2 tahun dengan makanan pendamping ASI asjakt
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bulan. Pemberian ASI pertama dapat dilakukan getblakukan
pemotongan tali pusat dan diikat.
Memberikan Identitas Diri

Bayi baru lahir difasilitas kesehatan segera meaittap
tanda pengenal berupa gelang dikenakan pada bayibdaya
untuk menghindari tertukarnya bayi. Lakukan jugp telapak

kaki bayi pada rekam media kelahiran.

. Suntikan Vitamin K1

Pembekuan darah bayi baru lahir belum sempurnajaem
bayi akan beresiko untuk mengalami perdarahan. KJittu
perlunya suntikan vitamin K (Phytomenadione) seb&ny mg
dosis tunggal, intramuskular pada anterolateral apédri.
Suntikan vitamin K1 dilakukan setelah proses IMD dabelum
pemberian imunisasi hepatitis B.

. Memberikan Salep Mata Antibiotik pada kedua mata

Salep mata antibiotik diberikan untuk mencegalatinya
infeksi pada mata. Salep ini sebaiknya diberikgam setelah
lahir. Salep mata antibiotik yang biasa digunakaeaiah
tetrasiklin 1%.

Memberikan Imunisasi HB 0

Imunisasi Hepatitis B (HB) O diberikan setelah jagh

setelah pemberian vitamin K1 secara intramuskumaonisasi

Hepatitis B untuk mencegah penularan infeksi hépaérutama
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jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi HB 0 dapat disn pada
bayi usia 0-7 hari.
j.  Melakukan Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan atau pengkajian fisik pada bayi banir la
dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat kelayaag perlu
mendapat tindakan segera dan kelainan yang berbabun
dengan kehamilan, persalinan dan kelahiran. Retakoesar
kematian BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupan,
pengkajian fisik bayi baru lahir dilakukan dalamadtahap.
Tahap pertama adalah pengkajian segera setelahdahgkajian
ini dilakukan untuk mengetahui adaptasi bayi bairl dari
kehidupan di dalam uterus ke kehidupan di luarusteyaitu
dengan melakukan penilaian APGAR. Tahap kedua ladala
pengkajihan keadaan fisik bayi baru lahir. Pengkajini
dilakukan untuk memastikan bayi dalam keadaan noatza
tidak mengalami penyimpangan.
6. Reflek — Reflek Bayi Baru Lahir
Reflek-reflek bayi baru lahir menurut lockhart A2004)
antara lain:
1) Reflek moro
Ketika tubuh  neonatus diangkat dari boks bayi dan
secara tiba-tiba diturunkan, maka kedua lengaa s@mgkainya

memperlihatkan gerakan ekstensi yang simetris diutidoleh
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gerakan abduksi, ibu jari tangan dan jari telurgkién terentang
sehingga menyerupai bentuk huruf C.
Rooting reflek

Reflek mencari sumber rangsangan, gerakan neonatus
menoleh ke arah sentuhan yang dilakukan pada pipiny
Reflek leher yang tonik (tonic neck reflek)

Sementara neonatus dibaringkan dalam posisi telgnta
dan kepalanya ditolehkan ke salah satu sisi, mkkaesnitas
pada sisi hemolateral akan melakukan gerakan edisten
sementara ekstremitas pada sisi kontralateral miedak
gerakan fleksi.

4) Reflek Babinski

Goresan pada bagian lateral telapak kaki di sisi ja
kelingking ke arah dan menyilang bagian tumit telajpaki
akan membuat jari-jari kaki bergerak mengembangrib atas
(gerakan ekstensi dan abduksi jari-jari).

5) Palmar grasp

Penempatan jari tangan kita pada telapak tangamaheo
akan membuatnya menggenggam jari tangan terseibgade
cukup kuat sehingga dapat menarik neonatus ke dalam
6) Stepping reflek

Tindakan mengangkat neonatus dalam posisi tubutp yan

tegak dengan kedua kaki menyentuh permukaan yéagkan
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memicu gerakan seperti menari atau menaiki anaggtan
(steping)
7) Reflek terkejut (startle reflex)

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

8) Tubuh melengkung (trunk incurvature)

Ketika sebuah jari pemeriksa menulusuri bagian
punggung neonatus di sebelah lateral tulang betpkanraka
badan neonatus akan melakukan gerakan fleksi (glaleg ke
depan) dan pelvis berayun ke arah sisi rangsangan.

9) Plantar grasp

Sentuhan pada daerah di bawabh jari kaki olehgagan
pemeriksa akan menimbulkan gerakan fleksi jari kakiuk
menggenggam jari tangan pemeriksa (serupa dengan
palmargrasp).

7. Kunjungan neonatus
Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kuru
waktu 6-48 jam setelah bayi lahir.
1) Mempertahankan suhu tubuh bayi

Hindari memandikan bayi hingga sedikitnya enam jam
dan hanya setelah itu jika tidak terjadi masalaldimmdan jika
suhunya 36.5 Bungkus bayi dengan kain yang keramghéngat,

kepala bayi harus tertutup
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a) Pemeriksaan fisik bayi

(1)

(@)

3)

(4)
()

(6)
(7)
(8)
9)

Gunakan tempat tidur yang hangat dan bersih untuk
pemeriksaan

Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan lakukan
pemeriksaan

Telinga: Periksa dalam hubungan letak dengan naata d
kepala

Mata: Tanda-tanda infeksi

Hidung dan mulut: Bibir dan langitan Periksa adanya
sumbing Refleks hisap, dilihat pada saat menyusu

Leher: Pembekakan,Gumpalan

Dada: Bentuk, Puting, Bunyi nafas, Bunyi jantung

Bahu lengan dan tangan: Gerakan Normal, Jumlah Jari

System syaraf. Adanya reflek moro

(10)Bentuk, Penonjolan sekitar tali pusat pada saatngss,

Pendarahan tali pusat, tiga pembuluh, Lembek (padt

tidak menangis), Tonjolan

(11)Kelamin laki-laki: Testis berada dalam skrotum, iBen

berlubang pada letak ujung lubang

(12)Kelamin perempuan Vagina berlubang, ureyra berlgpan

labia minora dan mayora

(13)Tungkai dan kaki : Gerak normal, tampak normal,laim

jari
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(14)Punggung dan Anus: Pembekakan atau cekungan, Ada
anus
(15)Kulit: Verniks, Warna, Pembekakan atau bercak hitam
(16)Konseling: jaga kehangatan, Pemberian ASI, Perawata
tali pusat

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

hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 setelah bayi.lahi

a) Menjaga tali pusat dalam keadaaan bersih dan kering

b) Menjaga kebersihan bayi

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

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

e) Menjaga keamanan bayi

f) Menjaga suhu tubuh bayi

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

hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir.

a) Pemeriksaan fisik

b) Menjaga kebersihan bayi

c) Memebritahu ibu tentang tanda tanda bahaya bayilbhir

d) Memberikan ASI bayi harus disusukan minmal 10-1b ka
dalam 24 jam 2 minggu pasca persalinan.

e) Menjaga keamanan bayi
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f) Menjaga suhu tubuh bayi.

2.2 Menejemen Asuhan Kebidanan

2.2.1 Asuhan Kebidanan Varney

Langakah — langkah asuhan kebidanan varney, ya&bagsi

berikut Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014) :

1)

2)

3)

Langkah 1: Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua inforysasy
akurat dan lengkap dari beberapa sumber yang beankdengan
kondisi klien. Untuk memperoleh data yang dapatkidikan dengan
cara anamnesis, pemeriksaan fisik sesuai kebutidrapemeriksaan
tanda- tanda vital, pemeriksaan khusus dan penaarkgenunjang.
Langkah 2: Identifikasi Diagnosis dan Masalah

Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang betehadap
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien befdasarterpretasi
yang benar atas data-data yang telah dikumpulkiaimgga dapat
merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik.

Langkah 3: Identifikasi Diagnosis dan Masalah Psitdn

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah psitd atau
diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masataig ysudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisispasbila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengadieti
sehingga diharapkan dapat Bersiap siap bila diagfmogasalah benar

benar terjadi
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5)

6)
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Langkah 4: Identifikasi Kebutuhan Segera

Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan tephad
tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborasgan tenaga
kesehatan lain berdasar kondisi klien. Setelahniengidentifikasi
perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokterukunt
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan éaggikesehatan
yang lain sesuai kondisi klien.
Langkah 5: Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Intefvens

Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asulsmise
dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersam&edmreidian
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya
Langkah 6: Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implemgntasi

Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhan daggs
secara efisien dan aman.
Langkah 7: Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivarhasuyang
telah diberikan. Hal yang dievaluasi meliputi agakabutuhan telah
terpenuhi dan mengatasi diagnosis masalah dan ahagahg telah

diidentifikasi.

2.2.2 Pendokumentasian SOAP

Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan olehasgpbidan

melalui proses berpikir sistematis, didokumentasikialam bentuk

SOAP.
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1. S (Subjektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumputan da

klien melalui anamnesis (Langka 1 Varney).
2. O (Objektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksa#n fi
klien, hasil laboratorium dan uji diagnosislain gadirumuskan
dalam data focus untuk mendukung asuhan (Langkérriey).

3. A (Pengkajian/Assesment)

Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan

interpretasi data subjektif dan objektif dalam audentifikasi.
4. P (Planning/Penatalaksanaan)
Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluas

perencanaan berdasarkan assessment.



BAB Il

TINJAUAN KASUS

3.1 Asuhan kebidanan pada kehamilan
Pada perkembangan ini penulis menguraikan tentsigaa kebidanan
yang telah dilakukan pada Ny. H di Puskesmas JatibdaJntuk melengkapi
data penulis melakukan wawancara dengan klien,gselbeasil dan catatan
yang ada pada status serta data ibu hamil, da#gikdis pada pengkajian
sebagai berikut: tanggal 22 bulan Oktober tahun226@kul 08.00 WIB,
penulis datang kerumah Ny. H untuk melakukan waaandan menanyakan
data ibu hamil. Ibu mengatakan saat ini tidak aglaHan. Ibu berencana ingin
melahirkan di RS Palaraya.
3.1.1 Asuhan kebidanan pada kehamilan kunjungan ke 1
1. Pengkajian Data
a. Data Subyektif
1) Identitas
Dari hasil wawancara tanggal 22 Oktober 2022 yang
didapatkan data ibu bernama Ny H berumur 27 tabuku
bangsa Jawa, agama Islam, Pendidikan terakhir Bi&rja
sebagai karyawan swasta, bertempat tinggal di dketdaogor
rt 01 rw 06 Suradadi, Kab Tegal, Ny. H menikah dangrn.
B berumur 31 tahun, Suku bangsa Jawa bergama,lslam

Pendidikan SMA dan bekerja sebagai wiraswasta

83
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2) Keluhan utama
Ibu mengatakan tidak ada keluhan

3) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu
Ibu mengatakan ini kehamilan pertama.

4) Riwayat kehamilan Sekarang

Kehamilan ini merupakan kehamilan pertama dan

tidak pernah mengalami keguguran, ANC pertama #ali
Puskesmas karena telah mengalami terlambat haithdam
melakukan tes kehamilan. Kemudian Ny H periksabam
di Puskesmas dengan tidak ada keluhan. Didapatkam u
kehamilan 39 minggu. Sampai saat ini Ny. H sudalakogan
pemeriksaan hamil 8 kali, baik di Puskesmas paneester |
sebanyak 3 kali, dengan keluhan mual muntah,dideri&rapi
asam folat sebanyak 20 tablet dikonsumsi 1x sehkalk
sebanyak 20 tablet dikonsumsi 1x sehari, dan bé&rseik 30
tablet dikonsumsi 1x sehari dan asuhan tentangngeman
mual muntah. Trimester Il sebanyak 2 kali, pegaabe
diberikan terapi tablet fe sebanyak 30 tablet dikomsi 1x
sehari, kalk sebanyak 20 tablet dikonsumsi 1x s$ehar
diberikan asuhan penanganan pegal-pegal dan tem#st
sebanyak 3 kali, dengan tidak ada keluhan dibetiéeapi, fe
sebanyak 30 tablet dikonsumsi 1x sehari, kalk sgda20
tablet dikonsumsi 1x sehari, Selama kehamilan ibkals
mengkonsumsi tablet penambah darah rutin sejak @eamb

tablet fe pertama kali, HPHT: 21 -01-2022
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5) Riwayat Haid
Ny. H pertama kali menstruasnénarchg pada usia
13 tahun lamanya haid 6 hari, banyaknya 2 kaliigmembalut
dalam sehari. Siklus 28 hari, teratur dan tidakasakan nyeri
haid baik sebelum dan sesudah mendapatkan mens8eeda
tidak ada keputihan yang berbau dan gatal. Hataper haid
terakhir (HPHT): 21-01-2022
6) Riwayat Penggunaan Kontrasepsi
Ibu mengatakan belum pernah menggunakan KB.
7) Riwayat Kesehatan
Ibu mengatakan tidak pernah dan tidak sedang
mengalami penyakit yang membahayakan bagi ibu &ain |
seperti DM, hipertensi, TBC, asma, hepatitis,
kecelakaan/trauma dan penyakit yang dioperasi.irGéla
dalam keluarga yaitu suami tidak ada yang mengaiarayat
TBC dan ibu mengatakan bahwa dalam keluarga tidak
memiliki riwayat keturunan kembar, ibu mengatakatak
pernah  Dioperasi, ibu mengatakan tidak pernah
kecelakaan/trauma.
8) Kebutuhan Sehari-hari
Ibu mengatakan pola nutrisi sebelum hamil makan 3x
sehari, porsi 1 piring macamnya nasi, sayur, ldglek ada
gangguan. selama hamil tidak nafsu makan,makareRaris
porsi 1 piring, macamnya nasi, sayur, lauk, ada

gangguan,hilangnya nafsu makan dan minum 8 gelaaris
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macamnya air putih, teh, susu, tidak ada ganggulu
mengatakan pada pola eliminasi tidak ada perubghén
BAB 1x sehari, warna kuning kecoklatan, konsistégrsibek,
tidak ada gangguan, dan ketika BAK 5-6x sehari, naar
kuning jernih, tidak ada gangguan.

Ibu mengatakan pola istirahat sebelum hamil maupun
selama hamil mengalami perubahan yaitu sebelum Ihami
istirahat siang selama 1 jam, malam 7 jam, dark td@miliki
ganguan. Sedangkan selama hamil istirahat siaagnael30
menit, malam 7 jam, dan tidak memiliki gangguan.

Ibu mengatakan sehari-hari beraktivitas sebagai
karyawan swasta di SMP Kramat dan menjadi ibu rumah
tangga seperti mencuci, memasak, menyapu. Ibu rtekaya
pola personal hygiene sebelum hamil maupun selanal h
mandi 2x sehari, keramas 2x seminggu, gosok gigiebari,
ganti baju 2x sehari. Ibu mengatakan pada polauséks
sebelum hamil maupun selama hamil melakukan hulunga
seksual tidak pasti, dan tidak ada gangguan.

9) Kebiasaan

Ibu mengatakan tidak ada pantang makan, tidak perna
minum jamu selama kehamilan, hanya minum obat-abata
dari tenaga kesehatan, tidak pernah minum miraskoky

dan tidak memelihara binatang dirumahnya
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10) Data Psikologis
Ibu mengatakan anaknya sah dalam hukum islam dan
senang dengan kehamilannya saat ini. Suami darargalu
juga senang dengan kehamilan ibu saat ini danuflatssiap
menjalani proses kehamilan ini sampai proses nrikami
11) Data Sosial Ekonomi
Ibu mengatakan penghasilan suaminya cukup untuk
memenuhi  kebutuhan sehari-hari, tanggung jawab
perekonomiannya ditanggung oleh suami dan pengambil
dalam keputusan yaitu suami dan istri.
12) Data perkawinan
Ibu mengatakan status perkawinannya sah tercatat d
KUA, ini adalah perkawinan yang pertama dan lama
perkawinannya yaitu 1 tahun.
13) Data Spiritual
Ibu mengatakan selalu taat beribadah dengan
mengerjakan shalat 5 waktu sesuai ajaran aganma.isla
14) Data Sosial Budaya
Ibu mengatakan tidak ada adat istiadat yang memgang
kehamilan
15) Data Pengetahuan Ibu
Ibu mengatakan sudah mengerti bahwa kehamilan

sekarang beresiko karena KEK (kekurangan energilkro
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b. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan tertapail
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentig)aekadarah
95/75 mmHg, denyut nadi 80x/menit, pernafasan &tit, suhu
tubuh 36,51C, tinggi badan 156 cm,berat badan sebelum hamil
yaitu 44kg, Berdasarkan rumus BB/(TB) adalah BBzka&h hamil
44 : 156x156 = 18,10. Setelah hamil trimester twydb kg. dan
pada trimester Ill yaitu 55kg, LILA trimester | yai1l9,5 cm dan
pada trimester Il yaitu 23 cm.

Pada pemeriksaan status present didapatkan kepala
mesochepal, rambut bersih, tidak rontok, muka tmkdem, mata
simestris, penglihatan baik, konjungtiva merah msdkera ptuih,
hidung tidak ada pembesaran polip, mulut/bibir hkggritidak da
stomatitis, tidak ada karies gigi, telinga simetdesrumen dalam
batas normal dan pendengaran baik. Pada leher tadkk
pembesaran kelenjar tyroid dan pembesaran vendajigjuyada
aksila tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tiddl @etraksi
dinding dada, bentuk simetris, pernafasan teratidgk ada
benjolan yang abnormal pada daerah mamae, pembdsgpar,
genetalia tidak ada varises, tidak oedem, tidak petabesarab
kelenjar bartholini, anus tidak hemoroid, eksteamititas kuku
tidak pucat, tidak oedem, dan ekstermitas bawak kidkk pucat,

tidak varises.
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Sedangkan pada pemeriksaan obstetrik secara imspaks
tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum, manraetsis puting
susu menonjol, kolostrum/ASI sudah keluar, kebarsih
terjaga/bersih, pada abdomen tidak ada luka bepessia tidak
ada striae gravidarum,, genetalia bersih tidak pelageluaran
pervaginam.

Pemeriksaan palpasi terdapat TFU 30cm, Leopolzhgian
fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting ya#pesti bokong
janin, Leopold Il : pada perut sebelah kanan ibvakia panjang,
keras, ada tahanan yaitu seperti punggung jandg parut bagian
kiri ibu teraba bagian-bagian kecil, tidak meraa#y ekstremitas
janin, Leopold Il : pada perut bagian bawah tenadajang, keras
melenting yaitu seperti kepala janin, Leopold Nagsan terbawah
janin yaitu kepala sudah masuk PAP (divergent),sifak Berat
Janin (TBBJ) dengan menggunakan rumus Mc. Donatd {80-
11)x155 = 2.945gram, Auskultasi: 140x/menit, HR218:10-2022,
dan umur kehamilan 38 minggu. Pemeriksaan penuniding
12,7gr% ,HbSag: non reaktif, HIV: non reaktif Skiginon reaktif
covid 19: non reaktif dan protein urine: non refgida tangal 15

bulan Oktober tahun 2022.
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2. Interpretasi Data
a. Diagnosa
Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan maka di darat

diagnosa: Ny. H umur 27 tahun G1 PO AO hamil 39goin

janin tunggal, hidup intra uterin, letak memanjapggsentasi

kepala (divergen) dengan kehamilan kekurangan gekeonik

(KEK).

1) Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny. H umur 27 tahun, ibu

mengatakan tidak ada keluhan ini kehamilan yantpper.
Ibu mengatakan haid terakhir ibu tangal 21-1-2022.

2) Data Obyektif

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda
vital: Tekanan darah 93/75 mmHg, denyut nadi 82xiime
pernafasan 20x/menit, suhu tubuliC3@emeriksaan palpasi
terdapat TFU 30cm, Leopold I. teraba bokong, Leopdl
teaba kanan punggung dan kiri ekstermitas , Leopidld
teraba kepala janin Leopold IV: Bagian terbawahngmitu
kepala sudah masuk PAP (divergen), Taksiran BexainJ
(TBBJ) yaitu 2945 gram, Auskultasi: 140x/menit. HPL
tanggal 28 bulan oktober tahun 2022, Usia kehamién
minggu.
b. Masalah

Ibu mengatakan tidak ada keluhan
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c. Kebutuhan
Edukasi tentang :
- gizi seimbang selama kehamilan
- pola hidup sehat
- olahraga teratur
3. Diagnosa potensial
Ibu dengan factor resiko tinggi KEK akan berdampabagai
berikut :
a. lbu: partus lama, his tidak adekuat, dan partiektmaju
b. Janin : gawat janin, BBLR, kematian pada bayi
4. Antisipasi Penanganan Segera
a. Kolaborasi dengan dokter puskesmas dalam pembea&anan
tambahan, supaya kebutuhan gizi ibu dan janin keygu
5. Intervensi
a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan
b. Jelaskan konseling pada pasien tentang tanda ilaun¢dEK
c. Jelaskan konseling tentang nutrisi pada ibu hamil
d. Pantau BB, LILA, TBBJ
e. Memberitahu kepada ibu untuk banyak mengkonsumkanam
yang mengandung tinggo kalori dan tinggi protein
f. Jelaskan konseling pada ibu tentang resiko tingdapbu hamil
g. Anjurkan ibu untuk mengkonsumi susu ibu hamil darbpnyak

konsumsi sayur dan buah
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h. Beri informasi tentang tablet fe dan anjurkan pé#ua untuk
mengkonsumsi tablet fe secara teratur

i. Memantau makanan sehari hari ibu

6. Implementasi dan Evaluasi

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan
TD: 95/75 mmHg, N: 80x/menit, DJJ: 140x/menit, 6;33C, R:
20 x/menit, ketika di palpasi TFU 30 cm. Keadaan dan
janinnya saat ini dalam keadaan baik-baik sajaasedengan
usia kehamilan ibu.
Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

b. Menjelaskan pada pasien tentang tanda tanda ibu KEK
Gejala ibu hamil penderita KEK : mudah merasa lelaajah
pucat, lila kurang dari 23,5 cm, mengalami penunubarat
badan, menurunnya kemampuan beraktivitas fisik.
Evaluasi : ibu mengetahui tanda tanda ibu KEK

c. Menjelaskan konseling pada nutrisi ibu hamil
Nutrisi penting yang perlu dipenuhi ibu hamil
1) Asam folat
2) Kalsium
3) Vitamind
4) Protein
5) Zat besi
Evaluasi : ibu mengetahui nutrisi yang harus dipepada ibu

hamil
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d. Memantau LILA, TBBJ, BB
Tujuannya untuk mengetahui perkembangan kondisintuiu
Evaluasi : ibu mengetahui perkembangan ibu

e. Memberitahu kepada ibu untuk mengkonsumsi makaaag y
tinggi kalori dan tinggi protein
Kalori adalah jumlah energi yang didapatkan darkanan dan
minuman seperti kacang kacangan, daging merah, gesu
salmon, keju, buah alpukat, dll. Sedangkan proiteirsendiri
adalah molekul rumit yang membantu tubuh menjalanka
fungsinya secara optimal, protein sendiri dibagnjaei 2 yaitu
protein hewani dan protein nabati. Protein hewaerupakan
sumber protein yang lengkap dan mudah diserap tieth
tetapi juga dapat tinggi lemak jenuh dan kolesitohtoh dari
protein hewani yaitu ikan, telur, daging merah, ukejll,
sedangan protein nabati adalah kaya serat danhdedsak
jenuh tetapi perlu dikombinasikan dengan sumbeeprmabati
lainnya, contoh dari protein nabati adalah bijianj kacang
kacangan, alpukat, sayuran dll.
Evaluasi : ibu bersedia untuk banyak mengkonsunasiaman
yang mengandung tinggi kalori dan protein

f. Menjelaskan konseling pada ibu tentang resiko tipgga ibu
hamil
Resiko tinggi adalah keadaan yang dapat mempengaruh

keadaan ibu maupun janin pada kehamilan yang dihatian
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dapat menyebabkan ibu hamil dan bayi menjadi satdt
meninggal sebelum kehamilan berlangsung.
Evaluasi : ibu sudah mengetahui resito tinggi geeteamilan

g. Menganjurkan ibu untuk perbanyak konsumsi sayuriaesn
Tujuanya untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu
Evaluasi : ibu sudah banyak mengkonsumsi sayubdah

h. Memberikan informasi tentang tablet fe dan meng&an pada
ibu untuk mengkonsumsi tablet fe secara teratwiumiencegah
anemia dan memberikan asupan zat besi yang cukamase
kehamilan juga mencegah ibu mengalami perdarahiamae
persalinan dan meninggal saat melahirkan akibalapahan
Evaluasi : ibu teratur mengkonsumsi tablet fe

I.  Memantau makanan sehari hari ibu untuk mengetabkanman
yang di konsumsi ibu seimbang atau tidak

Evaluasi : ibu bersedia untuk dipantau makanarsétari hari

3.1.2 Asuhan kebidanan pada kehamilan kunjungan ke 2
Tanggal : 27 Oktober 2022
Jam :12.30 WIB
Tempat : dirumah Ny. H
1. Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah mengkomsusi makanan sesueam@nj
ibu rutin mengkonsumsi PMT yang diberikan diposyandu rutin

mengkonsumsi susu hamil 1X sehari.
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2. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan tertidnzesil
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentisnaekdarah
100/80 mmHg, denyut nadi 80x/menit, pernafasan/gferit, suhu
tubuh 36,5°C, lila 22 cm. berat badan 55 kg, tinggglan 156 cm,
Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapat Lelop®ld 30 cm,
bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melentgagu bokong
janin, Leopold II: Pada perut sebelah kanan ibalbt@tbagian-bagian
kecil, tidak merata yaitu ekstermitas janin, paeiaupsebelah kiri ibu
teraba panjang, keras, ada tahanan yaitu punggomyg |.eopold IlI:
Pada perut bagian bawah teraba bulat, keras, nmgeyditu kepala
janin, Leopold IV: Bagian terbawah janin yaitu kigpsudah masuk
PAP (Divergen), Taksiran Berat Badan Janin (TBB&nhghn
menggunakan rumus Mc. Donald yaitu (30-11) x15%42.gram,
Auskultasi: 140x/menit, HPL: 28-10-2022 dan UrKehamilan 39
minggu lebih 5 hari.
3. Assessement
Ny.H umur 27 tahun G1POAO hamil 39 minggu 6 hamina
tungggal, hidup intra uterin, letak memanjang pi@snkepala,
divergen, dengan kehamilan KEK
4. Penatalaksanaan
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaannya
TD: 110/80 mmHg, N: 84x/menit, DJJ: 140x/menit,36;8°C,

R: 21 x/menit, ketika di palpasi TFU 30 cm. Keaddaun dan
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janinnya saat ini dalam keadaan baik-baik sajasse®ungan usia
kehamilan ibu.

Evaluasi: ibu sudah mengeri hasil pemeriksaan
Mengingatkan kembali ke pada ibu untuk banyak mengkmsi
sayur dan buah

Evaluasi : ibu sudah mengkonsumsi sayur dan buah
Memberikan susu ibu hamil pada ibu untuk dikonswsasap 1x
sehari

Evaluasi : ibu bersedia untuk minum susu ibu hamil
Pemantauan konsumsi fe pada ibu

Evaluasi : ibu rutin mengkonsumsi tablet fe 1x seha
Memberitahu pada ibu tanda-tanda persalinan yagtucdng-
kenceng, kepala bayi mulai masuk panggul, kram hgeri
punggung keluar lendir darah, air ketuban pecah

Evaluasi: ibu sudah mengerti tanda-tanda persalinan
Memberitahu pada ibu tentang persiapan persaladn baju
bayi, popok bayi, bedong bayi, topi bayi, sarunggtan dan kaki
bayi, kain bersih, baju ibu, dan pembalut.

Evaluasi: ibu sudah mempersiapkan persiapan peasali
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3.1.3 Asuhan kebidanan pada kehamilan kunjungan ke 3

Tanggal : 02 November 2022

Jam :12.00 WIB

Tempat : di rumah Ny H

1. Data subyektif

Ibu mengatakan pola makannya teratur dan meningkdgh

mengkonsumsi susu hamil setiap hari, sudah menapdes
persiapan persalinan, dan tidak ada keluhan

2. Data objektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan teatlamasil

keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentispaekdarah
100/80 mmHg, denyut nadi 80x/menit, pernafasan/gierit, suhu
tubuh 36,5°C, Lila 23 cm, berat badan 55 kg, tifggglan 156 cm,
Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapat Lelopéld 30 cm,
bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melentyagu bokong
janin, Leopold II: Pada perut sebelah kanan ibaltabagian-bagian
kecil, tidak merata yaitu ekstermitas janin, padaupsebelah kiri ibu
teraba panjang, keras, ada tahanan yaitu pungguainyg |.eopold lIl:
Pada perut bagian bawah teraba bulat, keras, nmgeyaitu kepala
janin, Leopold IV: Bagian terbawah janin yaitu kigpaudah masuk
PAP (divergen), Taksiran Berat Badan Janin (TBBé&nhgan
menggunakan rumus Mc. Donald yaitu (30-11)x155<2,§ram,
Auskultasi: 140x/menit, HPL: 28-10-2021 dan Unkiehamilan

40+5 minggu
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. Assasement

Ny. H umur 27 tahun G1POAO hamil 40 minggindsi janin
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang prasintkepala,

divergen, dengan kehamilan KEK

. Penatalaksanaan

1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan
TD: 105/80 mmHg, N: 80x/menit, DJJ: 140x/menit, S:

36,5°C, R: 21 x/menit, ketika di palpasi TFU 29 éfeadaan ibu
dan janinnya saat ini dalam keadaan baik-baikssegaai dengan
usia kehamilan ibu.
Evaluasi: ibu sudah mengerti hasil pemeriksaan

2) Mengingatkan kembali pada ibu untuk mengkonsumsi sou
hamil, sayur dan buah
Evaluasi : ibu sudah mengkonsumsi susu ibu hamwirsdan
buah

3) Menganjurkan ibu untuk USG ke dokter kandunganraaresia
kehamilan ibu yang sudah melewati HPL
Evaluasi ; ibu bersedia mengikuti anjuran untuk U&Glokter
kandungan

4) Mengingatkan kembali pada ibu tentang persiapasapean
yaitu baju bayi, popok bayi, bedong bayi, topi basarung
tangan dan kaki bayi, kain bersih, baju ibu, damipaut.

Evaluasi: ibu sudah mempersiapkan persiapan peasali
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5) Memberitahu pada ibu tanda-tanda persalinan yastncdng-
kenceng, kepala bayi mulai masuk panggul, kram migTi
punggung keluar lendir darah, air ketuban pecah

Evaluasi: ibu sudah mengerti tanda-tanda persalinan

3.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan
Tanggal : 04 November 2022
Jam : 09.00 WIB
Tempat : Puskesmas Jatibogor
1. Persalinan Kala 1
a. Subjektif
Ibu datang ke Puskesmas Jatibogor pada tanggiloGémber
2022 pukul 09.00 WIB ibu mengatakan HPL sudah legat ingin
meminta rujukan untuk ke RS
b. Objektif
Dilakukan pemeriksaan fisik hasil Tekanan Darab183nmHg,
Nadi 80x/menit, Suhu 36’6, Respirasi 20x/menit, .
Pemeriksaan palpasi Pemeriksaan palpasi terdafh29Em, Leopold
| bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melanyiaitu seperti bokong
janin, Leopold II: pada perut sebelah kanan ibaliarpanjang, keras,
ada tahanan yaitu seperti punggung janin, padat pagian Kiri ibu
teraba bagian-bagian kecil, tidak merata yaitu rekstas janin,
Leopold Ill: pada perut bagian bawah teraba panj&kemas melenting
yaitu seperti kepala janin, Leopold IV: Bagian tesiah janin yaitu

kepala sudah masuk PAP (divergent) DJJ 140x/meHisil
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pemeriksaan dalam yaitu belum ada pembukaan, gek#d, ketubn (+)
positif, tidak ada bagian yang terkemuka, bagiarrenigah
kepala,penurunan hodge 1, titk petujuk UUK.
c. Assasement
Diagnosa : Ny H umur 27 tahun G1POAO hamil 41 mingain tunggal
hidup intra uterin letak memanjang presentasi kegalergen, dengan
kala 1 fase laten dengan kehamilan KEK
d. Penatalaksanaan
1.Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa dasil
pemeriksaan belum ada pembukaan dan his tidak adeku
Evaluasi : ibu sudah mengetahuihasil pemeriksaan
2.Memberitahu ibu bahwa janin nya harus segera diahi karna
beresiko jika tidak segera ditangani
Evaluasi : ibu sudsh mengetahui bahwa bayinya haegera
dilahirkan
3.Mempersiapkan rujukan seperti
(1) Menghubungi ousat rujukan
(2) Bidan : pendamping penolong persalinan
(3) Alat : membawa perlengkapan alat Bersama ibu kepaem
rujukan
(4) Keluarga : memberitahu ibu dan keluarga mengenadiko

terakhir ibu
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(5) Surat : membawa surat ke tempat rujukam ( identitasgenai

ibu, cantumkan alas an rujukan dan uraikan hasiepig&saan

serta obat yang telahdiberikan)

(6) Obat : membawa obat sesuai kebutuhan

(7) Kendaraan : mepersiapkan kendaraan ( ambulancsugan)

(8) Uang : mengingatkan ke keluarga untuk administrasi

Evaluasi : rujukan sudah siap (RSIA Palaraya)

Tabel 3.1

Data Perkembangan Di RSIA Palaraya

Hari/Tgl S o A =
pukul
Jumat, 4 Pasien Pasien datangNy H umur| Observasi
november| mengatakan | diantar 27 tahun| Inf RL
2022 belum ada menggunakan G1POAO
10.00 kontraksi ambulance hamil 41
wIB puskesmas minggu janin
Belum ada tunggal hidup
pembukaan, intra  uterin
portio tebal,| letak
ketuba (+) positif, memanjang
tidak ada bagianpresentasi
yang terkemuka, kepala
bagian terendahdivergen,
kepala, titik| dengan kala ]
petunjuk  UUK,| fase laten
penurunan kepala

hodge 1, belun
ada kontraksi KU
baik, djj 140 x/m,

Tfu 29cm, BB
57kg, TB 156cm
LILA 23cm

TD

110/75mmHg, N




102

80 x/m, RR : 22
x/m,

14.00 Pasien Belum ada Ny H umur| Dilakukan
WIB mengatakan | pembukaan, 27 tahun| induksi
kenceng portio tebal,| G1IPOAO oxytocin 2
masih jarang| ketuban (+) hamil 41| kali
positif, tidak adg minggu janin| dengan
bagian yang tunggal hidup dosis 3 cc
terkemuka, bagianintra  uterin
terendah kepala,letak
titik petunjuk | memanjang
UUK, penurunar presentasi
kepala hodge hiskepala
tidak adekuat TD | divergen,
110/85 mmHg, N | dengan kala 1
84 x/Im, RR : 22 fase laten
x/m,  suhu
36,0°C, djj
135x/m
18.00 Pasien His tidak adekuatNy H umur| Observasi
wIiB mengatakan | TD 100/85| 27 tahun| hasil
kenceng mmHg, N 80| G1POAO induksi
masih jarang| x/m, RR : 20 x/m, hamil 41| Persiapan
suhu 36,2°C, dj] minggu janin| SC
135 x/m,| tunggal hidup
pembukaan belumintra  uterin
ada letak
memanjang
presentasi
kepala
divergen,
dengan kala 1
fase laten
21.00 Pasien His tidak adekuat| Ny H umur| Dilakukan
wiB mengatakan | TD 110/80| 27 tahun SC
kenceng mmHg, N 80| G1POAO
masih jarang| x/m, RR : 20 x/m, hamil 41

suhu 36,2°C, dj
120x/m

minggu janin
tunggal hidup|
intra  uterin
letak

memanjang
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presentasi
kepala
divergen,
dengan kala ]
fase laten

21.
wiB

55

Ibu
mengatakan
bayinya
sedikit lemas
dan sekaran
berada di
dalam
incubator

Bayi Ny H lahir
SC JK perempuan
BB 3.190 gr, PB
50cm, LD 33 cm
JLK 33 cm, LILA
12 cm

Bayi Ny. H O
Jhari lahir SC
jenis kelamin
perempuan
dengan BBL
normal

Asuhan
bbl

00.00
wiB

Ibu
mengatakan
senang
dengan
kelahiran
anaknya, ibu
mengatakan
masih lemas
belum bisa
menggerakar
tangan dan
kaki

KU lemas, TD
98/75 mmHg, N :
80 x/m, RR : 20
x/m, suhu 36,7°C
TFU 2 jari bawah
pusat, kontraks
keras, PPV
Lochea Rubra
berwarna meral
1 segar volume
20cc.

| post SC

—

Ny. H umur
27 tahun P1
A0 3 jam
Post Partum
dengan nifas

]

Asuhan
nifas

Minggu,

6
november|
2022
18.00
wWIB

Pasien

mengatakan
sudah  bisg
berjalan dan
luka jahitan
masih sakit

KU ibu baik, TD
100/75 mmHg, N
180 x/m, RR : 20
x/m, suhu 36,5°C
PPV Lochea
Rubra
merah
volume 10cc.

berwarna post SC
segar

Ny. H umur
27 tahun P1
A0 2  hari
Post Partum
dengan nifas

]

Pasien
pulang
sendiri
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3.3 Asuhan Kebidanan Pada Nifas
3.3.1Kunjungan ke 1
Asuhan 9 jam post partum
Tanggal : 5 November 2022
Waktu : 07.00 WIB
Tempat : RSIA Palaraya
a. Subjektif

Ibu mengatakan ini 9 jam setelah melahirkan, kalost
sudah keluar, nyeri di bagian perut ( luka sesangsih merasa
lemas, belum bisa miring kanan Kkiri.

b.  Objektif
Pada pemeriksaan fisik KU baik, kesadaran Compossnéb :
105/75 mmHg, Nadi 80x/menit, Suhu 36°C5, Respirasi
20x/menit.

Pada pemeriksaanstatus presentdidapatkan kepala
mesochepal, rambut bersih, tidak rontok, muka twokdem, mata
simestris, penglihatan baik, konjungtiva merah msdkera putih,
hidung tidak ada pembesaran polip, mulut/bibir kgritidak ada
stomatitis, tidak ada karies gigi, telinga simetgsrumen dalam
batas normal dan pendengaran baik. Pada leher tadhkk
pembesaran kelenjar tyroid dan pembesaran vendajigjuyada
aksila tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tiddl @etraksi
dinding dada, bentuk simetris, pernafasan teratidgk ada

benjolan yang abnormal pada daerah mamae, pembdsgpar,
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genetalia tidak ada varises, tidak oedem, tidak @etabesaran
kelenjar bartholini, anus tidak hemoroid, eksteamititas kuku
tidak pucat, tidak oedem, dan ekstermitas bawak kidik pucat,
tidak varises.

Sedangkan pada pemeriksaan obstetrik secara inspeka
tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum, manraetsis puting
susu menonjol, kolostrum/ASI sudah keluar sedikébersihan
terjaga/bersih, pada abdomen terdapat linea nigek ada striae
gravidarum, ada luka bekas operasi, genetalia hetisiak ada
tanda tanda infeksi, TFU 2 jari bawah pusat, kdwsirkeras, PPV
Lochea Rubra berwarna merah segar volume 20cc.
Assasement
Ny. H umur 27 tahun P1 A0 9 jam Post Partum demifas post
SC
Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yanghtela

dilakukan yaitu TD: 105/75 mmHg, payudara simepigting
susu menonjol, ASI sudah keluar. Pada pemeriksalgag di
dapat TFU 2 jari dibawah pusat, Lochea rubra, berava
merah segar pengeluaran pervaginam cairan berwareh.
Luka bekas jahitan masih basah, tidak ada infeksi.

Evaluasi: ibu sudah tahu hasil pemeriksaannya
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2. Memberitahu kepada ibu untuk menjaga kebersihaa (8K)
yaitu jangan sampai basah / lembab dan harus k&enta
akan membuat bakteri dan terjadi infeksi
Evaluasi : ibu bersedia menjaga kebersihan luka dan
memastikan tetap kering dan bersih

3. Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan gizi
seimbang dan makanan yang mengandung banyak protein
hewani seperti ikan, susu, daging sapi, kacangrgsrg
jeruk, telur, sayur hijau, roti gandum, dll.

Evaluasi ; ibu bersedia untuk makan dan minum denga
seimbang

4. Memberikan konseling pada ibu tanda bahaya saais nif
seperti: Demam >3&, lochea berbau, infeksi luka jahitan sc,
sakit kepala yang Dberlebihan, penglihatan kabur,
pembengkakan pada wajah maupun ekstremitas, payudar
menjadi merah, panas, terasa sakit. Apabila tetdapaa-
tanda bahaya tersebut segera lapor ke tenaga kaseha
Evaluasi : ibu tidak ditemukan tanda bahaya nit&s) ibu
bersedia untuk ke tenaga kesehatan apabila ibmulizn
tanda bahaya tersebut

5. Memberithu ibu untuk memberikan ASI ekslusif kepada
bayinya secara on demand 2 jam sekali atau ketéa b
menginginkan diberikan secara bergantian pada pagud

kanan dan Kkiri
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Evaluasi : ibu bersedia memberikan ASI ekslusif adep
bayinya secara on demand
6. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dipu&nnya
untuk mempertahankan fungsi tubuh, memperlancar
perdarahan sehingga mempercepat penyembuhan luka
Evaluasi : ibu bersedia melakukan mobilisasi demghn cara
menggerakan tangan, kaki, bahu, miring ke kanarkitan
3.3.2Kunjungan nifas ke 2
Asuhan 3 minggu post partum
Tanggal : 25 November 2022
Waktu : 10.00 WIB
Tempat : rumah Ny. H
a. Subjektif
Ibu mengatakan ini hari ke 3 minggu setelah metahir asinya sudah
mulai keluar banyak dan tidak ada keluhan
b. Objektif
Keadaan umum ibu baik, TD: 105/75 mmHg, ASI kellsarcar dan
banyak, pada pemeriksaan palpasi TFU sudah tidakadagi, tidak ada
infeksi di luka jahitan, PPV Lochea alba berwarnoailg keputihan
c. Assasement
Ny. H umur 27 tahun P1A0 3 minggu post partum danggas post SC
d. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yandtdllakukan
yaitu TD : 105/75 mmHg, ASI keluar lancar dan badgypada

pemeriksaan TFU sudah tidak teraba lagi.
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Evaluasi: ibu sudah tahu hasil pemeriksaannya
. Memastikan kembali bahwa ibu tidak ada tanda bakaga nifas
seperti: Demam >3&, lochea berbau, infeksi luka jahitan sc, sakit
kepala yang berlebihan, penglihatan kabur, pemlskagk pada
wajah maupun ekstremitas, payudara menjadi megatasp terasa
sakit. Apabila terdapat tanda-tanda bahaya terssgéra lapor ke
tenaga kesehatan.

Evaluasi: ibu tidak ditemukan tanda bahaya nifas, ibu bersedia

untuk ke tenaga kesehatan apabila ibu ditemukadatdrahaya

tersebut.

. Memberitahu ibu kembali untuk selalu mengonsumsianan yang

bergizi dan yang mengandung banya protein hewani

Evaluasi: ibu bersedia untuk selalu mengonsumseamek bergizi

. Memberitahu ibu cara menyusui dengan benar, carany

1) Bagi ibu, posisikan diri senyaman mungkin dan slea diri
Anda.

2) Setelah posisi ibu terasa nyaman, gendong dan gdggala
bayi dengan satu tangan sembari mempertahankarsi posi
payudara ibu dengan tangan yang lainnya.

3) Kemudian dekatkan wajah bayi ke arah payudara @ara
menyusui yang benar bisa terlihat saat tubuh bamnempel

sepenuhnya dengan tubuh ibu.
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4) Beri rangsangan pada daerah bibir bawah bayi dengan
menggunakan puting susu ibu. Tujuannya agar mudyi b
terbuka lebar.

5) Biarkan bayi memasukkan areola (seluruh bagianpgelia
sekitar puting payudara ibu) ke dalam mulut bayi.

6) Bayi akan mulai menggunakan lidahnya untuk menghkap
Ibu tinggal mengikuti irama menyedot dan menelamgya
dilakukan bayi.

7) Ketika ibu ingin menyudahi atau berpindah ke payadaang
lain, letakkan satu jari ibu ke sudut bibir bayipaya bayi
melepaskan isapannya.

8) Hindari melepaskan mulut bayi atau menggeser pagusiada
secara tiba-tiba karena akan membuat bayi rewel sigih
menyusu lagi nantinya.

9) Biarkan bayi mengatur sendiri kecepatannya saayuasen

10) Perpindahan payudara saat menyusu bisa Anda lakdttka
payudara terasa lebih lunak setelah bayi menyusikarena
ASI di dalam payudara tersebut telah diminum oletyib
sehingga terasa tidak lagi penuh.

Evaluasi : ibu mengerti dan akan menyusui bayingagdn
benar
5. Memberitahu ibu cara perawatan payudara, caranya :
Persiapan alat :

(1) Air hangat



(@)
3)
(4)
()
(6)
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2 waslap

Air dingin
Handuk bersih
Baby oil

Kapas basah

Tahap pengurutan

1)

(@)

3)
(4)

(5)
(6)

(7)

Ambil kapas basah dengan baby oil. Tempelkan 2+3tmada
kedua putting susu. Areola mammae dan bersihkan
Licinkan kedua telapak tangan dengan baby oll
Tempatkan kedua telapak tangan diantara dua payudar
Pengurutan payudara dimulai kearah atas, ke san(ieilagak
tangan kiri ke sisi kiri, dan telapak tangan kakarsisi kanan)
diteruskan ke bawah ke samping, selanjutnya meljiapak
tangan mengurut ke depan kemudian kedua tanggraditari
payudara

Gerakan ini diulang 20-30 kali tiap satu payudara
Telapak tangan kiri menopang payudara kiri, kemughd jari
tangan kanan sisi keliling mengurut payudar kegratting
susu, gerakan ini di ulang 20-30 kali untuk tiagyztara
Pengurutan selesai, payudara disiram dengan aigahahn
mwnggunakan washlap ) dan air dingin secara baegant

selama kurang lebih 5 menit
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6. Memberitahu ibu macam macam pil KB
1) Kb Pil
Pil KB kombinasi yang memiliki kandungan progestan
estrogen dapat membantu wanita menahan ovariumtiagdr
memproduksi sel teluRil KB bahkan akan mengentalkan lendir
leher rahim sehingga sperma akan sulit masuk dacapai sel
telur. Lapisan dinding rahim juga akan diubah sgtpatidak siap
menerima dan menghidupi sel telur yang telah dibuah
Mengonsumsi pil KB kombinasi adalah salah satu sjeni
kontrasepsi yang mudah dilakuka@mnda tinggal meminumnya
setiap hari pada waktu yang sama, sesuai anjurdmterdo
Pemakian pil sebagai alat kontrasepsi akan safgdifepabila
diminum setiap hari.
2) Kb Suntik
Suntik KB termasuk kontrasepsi yang cukup diminati
banyak wanita. Alat kontrasepsi ini bisa digunakatiap 1-3
bulan sekali. Keuntungan Suntik KB aman digunakagib
wanita menyusui setelah 6 minggu pascapersalirekurngan
Keluar flek-flek, Perdarahan ringan di antara duasanhaid,
Sakit kepala, Kenaikan berat badan ,Jika Anda nmamdéan
penggunaannya, Anda bisa hamil lagi dengan segera
3) Kb Implant
Implan digunakan dengan cara memasukan susuk pada
lengan bagian atas. Ada beberapa jenis susuk yangliki masa

penggunaan berbeda. Susuk 1 dan 2 batang bisaa&un
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selama 3 tahun, sedangkan susuk 6 batang digurkakamn.
Susuk KB aman digunakan bagi wanita menyusui dgratda
dipasang setelah 6 minggu pascapersalinan, Pemipakeahaid
dalam batas normal adalah efek samping yang biastmjadi
dari penggunaan implant Perdasaran ringan di amtasa hid
Keluar flek-flek Tidak haid Sakit kepala
4) Kb IUD
IUD merupakan alat kontrasepsi yang memiliki bentuk
seperti huruf T. IUD dapat digunakan dengan camasukkan
ke dalam rongga rahim oleh bidan atau dokter yamigtih.
Dalam pemasangan IUD, biasanya menyisakan sedikéry di
vagina untuk menandakan posisi alat ini.
Evaluasi : ibu mengetahui macam macam KB
7. Menganjurkan ibu untuk mengunakan alat kontrasepsi
Evaluasi : ibu besedia menggunakan alat kontraskigpsmemilih
menggunakan KB suntik 3 bulan
3.3.3Kunjungan Nifas Ke 3
Asuhan 40 hari post partum
Tanggal : 14 Desember 2022
Waktu : 10.00 WIB
Tempat : rumah Ny. H
a. Subjektif
Ibu mengatakan sudah 40 hari setelah melahirkah,nf& keluar

lancar dan tidak ada keluhan.
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b. Objektif
Keadaan umum ibu baik, TD: 110/80 mmHg, ASI kelaacar dan
banyak, pada pemeriksaan palpasi TFU sudah tidakaédagi, tidak
ada infeksi di luka jahitan, PPV Lochea alba benadeputihan.
a. Assasement
Ny. H umur 27 tahun P1AO0 40 hari post partum dengias normal.
b. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakuyaitu
TD ; 100/80 mmHg, asi keluar lancer dan banyak, Hedah
tidak teraba lagi, tidak ada infeksi pada lukatg@iniPPV Lochea
alba berwarna keputhan.
Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan
2. Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhamnisiya
setiap hari
Evaluasi : ibu bersedia untuk tetap memenuhi kefautu
nutrisinya setiap hari
3. Mengingatkaribu untuk mengurangi aktivitas yang melelahkan
dan pertahankan pola istirahat saat bayi sedang siebaiknya
ibu juga ikut tidur.
Evaluasi: ibu bersedia untuk mengurangi aktivitésab dan
istirahat secara cukup
4. Mengingatkarpada ibu untuk tetap pertahankan mengkonsumsi

makanan rendah karbohidrat dan perbanyak makanraaka
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yang mengandung zat besi dan nabati serta pratgmi {(bayam,
kangkung, kacang-kacangan, telur, ikan, dan daging)
Evaluasi: ibu bersedia untuk tetap mempertahanieanyang
dianjurkan

5. Mengingatkan pada ibu untuk menyusui bayinya segeri
mungkin (on demand) setiap 2 jam sekali dan disssgara
bergantian antara payudara kanan dan payudara Kiri.

Evaluasi: ibu bersedia untuk menyusui bayinya ssgenungkin

3.4 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir
3.4.1 Kunjungan neonatus ke 1
Tanggal : 05 November 2022
Waktu : 07.00
Tempat : RSIA Palaraya
a. Subjektif
Ibu mengatakan bayinya sedikit lemas dan sekararaglh di
dalam incubator
b. Objektif
Keadaan umum bayi lemas, TTV : denyut jantung : 100
x/menit, pernapasan 55x/menit, jenis kelamin pereanppanjang
badan: 50cm, berat badan: 3.190 gram, lingkar kepd&3 cm,
lingkar dada : 33 cm, lila 12 cm Dari pemeriksaarkfberdasarkan
status present bayi menunjukan bahwa Kepala bayebaik :

mesochepal, Ubun-ubun : tidak cekung tidak cemb&gura :
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tidak ada molase, Muka : sedikit pucat, Mata : simeHidung :

tidak ada cuping hidung, Mulut / bibir : simetriglak pucat, tidak

ada labiopalatokizis, Telinga : simetris, Kuliterbih, tidak pucat,

warna kemerahan, Leher : tidak ada lipatan lembkrax anterior :

tidak ada perdarahan pada tali pusat, Abdomemiantdidak ada

pembesaran hepar Genetalia : jenis kelamin peremada labia

minora dan labia mayora Ektremitas tidak ada pélitl maupun

sindaktili, Reflek pada bayi normal.

Pemeriksaan Reflek :

1) Reflek suching (menghisap) : ada aktif

2) Reflek rooting (mencari) : ada aktif

3) Reflek graps (menggenggam) : ada aktif

4) Reflek tonioc neck (leher) : ada aktif

5) Babynski (menapak) : ada aktif

6) Reflek moro (terkejut) : ada aktif

Assasement

Bayi Ny. H umur 9 jam lahir SC jenis kelamin pererap dengan

BBL normal

Penatalaksaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang di lakukawekia bayi
yaitu KU : lemas Ttv : N : 100 x/menit S : 37,2R¢ : 55 x/menit
BB : 3.190 gram LK/LD : 33/33 Cm PB : 50cm

Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan



116

2. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secarausksl
selama 6 bulan tanpa tambahan makanan apapun ikelcatl
dan memberikan ASI sesering mungkin.

Evaluasi : ibu bersedia menyusi bayinya secaraisitsl|

3. Memberitahu ibu tanda bahaya BBL yaitu bayi tidakum

menyusu, rewel, demam, tali pusat berbau busuk kioayng,

perut kembung, merintih, dan jika terjadi salahust@nda

bahaya tersebut, sebaiknya segera menghubungi atenag

kesehatan.

Evaluasi : ibu sudah mengetahui tanda bahaya BBL.

4. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhama pad

bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat darawegr bayi

sehari-hari.

a) Tali pusat tetap di jaga kebersihannya. Ganti kaspusat
setiap basah atau kotor tanpa memberikan alkolznl at
apapun, ikat popok di bawah tali pusat untuk memaigmi
tali pusat terkena kotoran bayi.

b) Menjaga kehangatan bayi dengan cara jangan memahiark

bayi bersentuhan langsung dengan benda dingin tseper

lantai atau tangan yang dingin, jangan letakan daiat
jendela, atau kipas angin, segera keringkan bagilate
mandi atau saat bayi basah, untuk mengurangi ppagua
dan menjaga lingkungan sekitar bayi tetap hangat

c) Melakukan perawatan bayi sehari-hari seperti :
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Hanya di berikan ASI saja kepada bayi sampai ubal@n
segera ganti popok bayi setelah BAK dan BAB, keamy
bayi segera setelah mandi, jangan menggunakan bedak
pada bayi untuk mencegah iritasi. Evaluasi : ibdasudi
berikan konseling dan ibu mengerti asuhan pada ey
lahir.
3.4.2 Kunjungan Neonatus ke 2
Tanggal : 25 november 2022
Waktu : 10.00
Tempat : Rumah Ny. H
a. Subjektif
Ibu mengatakan umur bayinya 3 minggu , bayinya kamggal
04 November 2022 pukul 21.55 WIB secara SC di R%dkaraya, ibu
mengatakan bayinya menyusu kuat, BAK 6-7 x/harinaakuning
jernin, BAB 3-4x/hari warna kuning dan tali pusatybsudah lepas.
Ibu mengatakan bayinya hanya diberi ASI tanpa tdabanakanan
apapun, ibu mengatakan segera mengganti popok &g
BAK/BAB, ibu mengatakan selalu menjaga kehangatarya.
b. Objektif
Keadaan umum baik, nadi 120 x/menit, suhu 36,8€pirasi
48 x/menit berat badan 3.400 gram, panjang badanci®4
Pemeriksaan fisik bayi Ny.H mata simetris, sclastiip konjungtiva
tidak anemis, bibir lembab, tidak ada stomatit&gg pemeriksaan

abdomen tidak nampak benjolan abnormal, tali pbagt ibu sudah
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lepas, tidak berbau, pada ekstermitas tidak kejrtidak ikteruus,

tidak polidaktil dan sindaktil

c. Assasment

Bayi Ny. H umur 3 Minggu lahir SC jenis kelamin petpuan dengan

BBL Normal

d. Penatalaksanaan

1)

2)

3)

4)

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakubahwa
keadaan bayinya baik, nadi 120 x/menit, suhu 36rB€pirasi
48x/menit

Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksada payinya
Memastikan kembali kepada ibu supaya hanya mekdreri
bayinya ASI saja tanpa ada makanan tambahan atadaumula
sampai 6 bulan

Evaluasi : ibu sudah bersedia tidak memberikan maka
tambahan pada bayinya selama 6 bulan

Memberitahu ibu kembali tanda bahaya BBL yaitu Iiagk mau
menyusu, rewel, demam, tali pusat berbau busuk, knayng,
perut kembung, merintih, dan jika terjadi salalu sahda bahaya
tersebut, sebaiknya segera menghubungi tenagadtaseh
Evaluasi : ibu sudah mengetahui tanda bahaya BBL.
Memberitahu ibu kembali untuk menjaga kehangatagi b
dengan cara jangan membiarkan bayi bersentuharsuagg
dengan benda dingin seperti lantai atau tangan yangin,

jangan letakan bayi dekat jendela, atau kipas arsggera
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keringkan bayi setelah mandi atau saat bayi basalyk
mengurangi penguapan dan menjaga lingkungan sebgir
tetap hangat.

Evaluasi : ibu sudah mengetahui cara menjaga keltamdayi.
Menganjurkan ibu kembali untuk menjemur bayinyagppdgi
hari agar mencegah terjadinya ikterik

Evaluasi : ibu bersedia untuk menjemur bayinyaadgji pari.
Menganjurkan ibu kembali untuk menjaga kebersihayirtya
dengan cara mengganti popok setiap kali BAK ata3 BA
Evaluasi : ibu bersedia untuk menjaga kebersihakrara.
Menganjurkan ibu memberikan imunisasi BCG kepadkiaya,
dan Memberitahu ibu manfaat imunisasi BCG yaituukint
mencegah penyakit tuberculosis (TBC)

Evaluasi: ibu bersedia imunisasi dan mengerti aegtnimunisasi
BCG pada anaknya.

Memberitahu ibu untuk tidak mengikuti budaya setatmp

Evaluasi : ibu tidak mengikuti budaya setempat
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3.4.3Kunjungan Neonatus ke 3

Tanggal : 14 Desember 2022

Waktu : 09.00

Tempat : Rumah Ny. H

a.

b.

C.

Subjektif

Ibu mengatakan bayinya berumur 40 hari tidak ada yhkeluhkan,

bayi menyusu kuat secara on demand, hanya dibeA&nsaja,

BAB 3x/hari, BAK 8x/hari.

Objektif

Keadaan umum baik, kesadaran composmetis, suhuQ6r&adi

120x/menit, respirasi 52x/m, BB 3.600 gram, LIKADA 34-35

cm, PB 53 cm.

Assasment

Bayi Ny. H umur 40 hari lahir SC jenis kelamin papuan dengan

BBL Normal

Penatalaksanaan

1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan pada bayinya bteadaan
bayinya baik keadaan umum baik kesadaran composmenhu
36,5 C nadi 120x/menit, respirasi 52x/m, BB 3.6§1@Gm,
LIKA/LIDA 34-35 cm, PB 53 cm.
Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan bayinya

2) Memastikan kembali kepada ibu supaya hanya mendrerik
anaknya ASI saja tanpa tambahan makanan apapuraisbayp

berusia 6 bulan
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Evaluasi : ibu hanya memberikan bayinya ASI sajpdeadanya
tambahan makanan apapun.

Menganjurkan pada ibu untu membawa bayinya ke pakya
atau puskesmas untuk mendapatkan imunisasi dan mema
pertumbuhan dan perkembangan bayi

Evaluasi : ibu brsedia membawa bayinya ke posyantuk
dilakukan imuninasi dan pemantau pertumbuhan dan
perkembangan bayi

Mengingatkan kembali ibu untuk tetap menjaga kehtary
bayinya agar bayinya tetap hangat.

Evaluasi : ibu bersedia untuk selalu menjaga kedamgoayinya.



BAB IV

PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis mencoba membahas manajemadakaeh secara
komprehensif pada Ny. H di Puskesmas Jatibogor palean Tegal dengan Faktor
resiko Kekurangan Eenergi Kronik (KEK). Selain jinga untuk mengetahui dan
membandingkan adanya kesamaan dan kesenjangaa @aaidengan kasus pada
Ny. H dari mulai pemeriksaan Kehamilan, Persalifigayi Baru Lahir dan Nifas.

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan Nyadil di wilayah
Puskesmas Jatibogor Kabupaten Tegal tahun 2022dyimkgkan sejak tanggal 22
Oktober 2022 vyaitu sejak usia kehamilan 39 minggumpai dengan 40 hari post
partum dengan pendekatan menejemen kebidanan kalangarney dan data
perkembangan menggunakan SOAP. Adapun secarpembahasan dimulai dari
Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir dan Nifaseggi berikut:

4.1 Asuhan Kebidanan pada kehamilan
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lalairfanin, lamanya
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9dlaari) dihitung dari hari
pertama haid terakhir (Fatimah 2017).
4.1.1 Pengumpulan Data Dasar
Menurut Yulifah (2014), pada langkah pertama irkudnpulkan
semua informasi yang akurat dan lengkap dari bphesamber yang
berkaitan dengan kondisi klien. Untuk memperoldia gada saat hamil
dilakukan dengan cara anamnesis, pemeriksaanpsikeriksaan tanda

— tanda vital dan pemeriksaan penunjang.

122
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1. Data Subjektif
Menurut Yulifah (2014), data subjektif adalah datang
diperolen dengan cara wawancara klien, suami, kgdudan dari
catatan/dokumentasi pasien.
1) Biodata
a) Nama
Menurut Varney (2013), nama ditulis dengan jelas da
lengkap untuk mencegah kekeliruan bila ada namg sama,
bila perlu ditanyakan nama panggilan sehari-hari
Menurut Marmi (2013) Nama pasien dan suaminya
ditanyakan untuk mengenal dan memanggil, untuk et
kekeliruan dengan pasien lain.
Pada kasus ini dalam pengkajian dimulai menanyakan
nama. Pasien bernama Ny. H dan suami bernama Tn. B
sehingga dapat disimpulkan tidak ada kesenjandgamneateori
dan kasus.
b) Usia
Menurut Proferawati (2013), pada umur lebih dari 35
tahun ibu akan mengalami resiko makin bertambalenear
pada usia lebih dari 35 tahun, penyakit-penyakgederatif
(seperti tekanan darah tinggi, d mulai muncul selaisa
menyebabkan kematian pada ibu, kehamilan diusisaingat
rentan terhadap kemungkinan komplikasi seperti goitec

previ previa, pre-eklampsia, dan diabetes, resgguiguran
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juga akan meningkat hingga 50 persen, terjadi pehda dan
penyulit kelahiran, kualitas sel telur yang lemadnyebabkan
penempelan rahim lemah sehingga sering menimbulkan
perdarahan, persalinan lama dan risiko pada jaken a
mengalami down syndrome (kelemahan motorik, 1Q aéhd
atau bisa juga cacat fisik, adanya kelainan krommoso
Berdasarkan kasus yang ada didapatkan data bahwa ib
bernama Ny. H berumur 27 tahun G1POAO sehinggatdapa
disimpulkan tidak ada kesenjangan antara teorkdans.

c) Agama
Menurut Walyani (2015), agama dikaji sebagai ddsdan
dalam memberikan dukungan mental dan spriritudlaidap
pasien dan keluarga sebelum dan pada saat kelahiran
Pada kasus ini didapatkan dari data bahwa Ny. Hgarart
agama islam dan dari data yang didapatkan tidaapet
tradisi keagamaan yang merugikan kehamilannya ggain
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

d) Suku bangsa
Menurut Hnadayani (2017) Asal daerah seorang wanita
berpengaruh terhadap pola pikir mengenai tenagehkésn,
pola nutrisi dan adat istiadat yang dianut.
Pada kasus Ny. H dan suami bersuku jawa sehingga
memidahkan penulis dalam berkomunikasi. Dalam hal i

tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.
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e) Pendidikan

f)

Menurut Walyani (2015), semakin tinggi tingkat
pendidikan maka semakin mudah dalam menerima irdsirm
yang diberikan.

Pada kasus Ny. H pendidikan terakhir D3 , dalam hal
memberikan konseling dan asuhan yang diberikammibdah
mengerti hal itu karena rasa antusias ibu yangtiteghadap
kehamilannya, sehingga tidak ada kesenjangan atdara
dan kasus.

Pekerjaan

Menurut teori Sulistiyawati (2013), pekerjaan seang
akan menggambarkan aktivitas dan tingkat kesejduter
ekonomi yang didapatkan karena ini juga berpengdaldém
gizi pasien tersebut.

Pada kasus Ny. H sebagai karyawan swasta dan
pekerjaan Tn. B sebagai karyawan swasta, pendapasami
Ny. H cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-haal. iki
menunjukan bahwa tanggung jawab perekonomian lgduar
yaitu suami. Dapat disimpulkan dalam kasus Ny.ddkiada

kesenjangan antara teori dengan kasus.

g) Alamat

Menurut Romauli (2013), untuk mengetahui klien ¢gjag
dimana, menjaga kemungkinan bila ada klien yangamgan

sama alamat juga diperlukan bila mengadakan kgajun
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Dari data yang telah didapatkan Ny. H mengatakn
beralamat di Desa Jatibogor rt 01 rw 06 Suradéat, Tegal.
Sehingga pada kasus ini tidak ada kesenjangaradetar dan
kasus.

2) Keluhan utama
Menurut sulistyawati (2013), keluhan utama ditaakgan untuk
mengetahui alasan pasien datang ke fasilitas kieseha
Pada kasus ini Ny. H mengatakan tidak ada keldhaimester
lll, sehingga tidak ada kesenjangan antara teorik@ésus.

3) Riwayat obstetric

a) Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu

Menurut Margiati (2014), riwayat obstetric dan el{ologi
untuk mengetahui riwayat persalinan dan kehamitargyalu
. jika riwayat persalinan yang lalu buruk maka kalan yang
saat ini harus diwaspadai.
Pada kasus ini Ny. H mengatakn ini kehamilan y@ergama
dan tidak ada kehamilan yang pernah mengalami kegung
sebelumnya. Sehingga pada kasus ini tidak ada jeegmm
antara teori dan kasus.

b) Riwayat kunjungan antenatal care/ kehamilan sekara
Menurut walyani (2015), kunjungan Antenal Care &N
minimal dua kali pada trimester pertama (KI), dedili pada
trimester kedua dan tiga kali pada trimester g8 Oari data

yang didapat ibu mengatakan ini kehamilan yangapeatdan
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belum pernah keguguran. Pada buku KIA milik Ny. H
didapatkan selama hamil 7 kali melaksanakan ANGirsec
teratur. Trimester 1 sebanyak 2 kali, trimesteeBasyak 2
kali, trimester 3 sebanyak 3 kali, sehingga tidata a
kesenjangan antara teori dan kasus.
Menurut Sulistya (2013), imunisasi selama kehamsiamgat
penting dilakukan untuk mencegah penyakit yang tapa
menyebabkan kematian ibu dan janin. Jenis imunigasg
diberikan adalah Tetanus Toxoid (TT) yang dapategeh
penyakit tetanus. Dalam hal ini Ny. N mendapatkannisasi
TT4, imunisasi yang diberikan sudah sesuai, selingak
ada kesenjangan antara teori dan kasus.
Menurut Kemenkes RI (2016), lbu hamil sejak awal
kehamilan minum 1 tablet tambah darah setiap harinmal
selama 90 hari. Tablet tambah darah diminum padamma
hari untuk mengurangi rasa mual.
Pada kasus ini Ny. H sudah mendapatkan tabletahmérah
1 x 250 mg selama memeriksakan kehamilannya y&tu >
tablet, sehingga tidak ada kesenjangan antara torikasus.
c) Riwayat menstruasi

Menurut Sulistyawati (2013), menarche adalah usia
pertama kali mengalami menstruasi, untuk wanitahedia
menarcheerjadi pada usia sekitar 12-16 tahun.

Riwayat haid Ny. H menstruasi pertama pada usia 13

tahun, sehingga tidak ada kesenjangan antaradaokasus.
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Menurut Marmi (2013), masa kehamilan dimulai dari
konsepsi sampai lahirnya janin, adalah kira-kir@ Bari (40

minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu).

Pada kasus Ny. H telah mengalami terlambat haid dan

timbul tanda- tanda hamil, ibu memeriksakan kehamii

Puskesmas dengan HPHT tanggal 21-01-2022 dan HPL 28

102022 . dengan demikian penulis tidak ada kesgaja
antara teori dan kasus.

d) Riwayat pengunaan kontrasepsi

Menurut Yeyeh (2013), pada kunjungan awal kehamilan

ditanyakan mengenai riwayat kontrasepsi atau KBkapa
pasien pernah ikut KB dengan jenis kontrasepsi bpapa
lama, apakah ada keluhan, dan rencana untuk KB gtazug

datang.

Pada Ny. H sebelum kehamilan ini belum menggunakan

KB jenis apapun, rencana yang akan datang akan
menggunakan KB suntik setelah bersalin , alasatmayaa
lebih efektif dan bisa mencegah terjadi kehamyamg lebih
lama , drngan demikian tidak ada kesenjangan atdaredan
kasus.
e) Riwayat kesehatan

Menurut Romauli (2013), status kesehatan merupak&ah
satu factor yang termasuk factor fisik yang bbrmgan

dengan kondisi kesehatan ibu. Status kesehatamdegsh
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kehamilan terdiri dari penyakit atau komplikasi heki
langsung kehamilan .
Berdasarkan data yang diperoleh pada kasus Ny. H ib
mengayakan tidak pernah melakukan tindakan opetiakk
ada riwayat kesehatan dan tidak sedang mengalargai¢
yang membahyakan bagi ibu dan janin seperti DM, TBC
Hepatitis. Selain itu dalam keluarga juga tidak a@ang
mengalami penyakit tertentu yang dapat memperkeratisi
kehamilan Ny. H sehingga tidak ada kesenjangarraitdari
dan kasus.

f) Kebiasaan
Menurut Helman (2013), budaya dimasyarakat memiéigep
tentang makanan atau minuman yang tepat untuk
memperlancar proses persalinan, yang dipercaya akan
berdampak terhadap kelancara persalinan pascabersl|
Pada kasus ini Ny. H mengatakan selama hamil tatkk
pamtangan makanan, tidak pernah menhgkonsumsi
jamujamuan selama hamil, tifak pernah mengkonsuaofit
obatan selain dari tenaga kesehatan, tidak pernah
mengkonsumsi minuman keras tidak merokok dan tidak
memelihara Binatang. Dapat disimpulkan pada kasy$i N
tidak terdapat

kesenjangan antara teori dan kasus.
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4) Kebutuhan sehari hari

a) Pola nutrisi

Menurut sulistyawati (2013), frekuensi makan akan
memberi petunjuktentang sebanyak asupan makan yang
dikonsumsi ibu. Jumlah makan perhari memberikarumel
atau seberapa maknan yang ibu makan dalam wakiikatt
makan

Jumlah energi tambahan yang direkomndasikan oleh
World Health OrganizatiofWHO) selama kehamilan adalah
sebesar 150 kkl perhari di TM 1, kemudian sebeSeakgl di
TM 2 dan 3.

Pada Ny. H pola makannya sebelum hamil makan 3x
sehari, porsi 1 piring, jenisnya nasi, lauk, sagan tidak ada
gangguan. Ibu juga dalam sehari minum 7-8 geldsapiedan
jenisnya air putih dan teh. Selama hamil tidak mafsakan
sehari makan 2x sehari, porsi 1 piring, jenisnya, hauk, sayur,
ibu ngemil buah/makanan ringan, dan tidak ada gaagglbu
juga dalam sehari minum 8-9 gelas dan jenisnyu#ih, teh
dan susu dan ada gangguan hilangnya nafsu makazat. D
disimpukan pada kasus ini ada kesenjangan teorkasus.

b) Pola eliminasi
Menuurt Walyunani (2015), dikaji untuk mengetahui

apakah ada gangguan dalam defekasi dan miksi.
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Pada Ny. H pola eliminasi sebelum hamil dan saatih
frekuensi BAB 1x, warnanya kuning kecoklatan, ketesisi
lembek dan tidak ada gangguan ibu juga BAK dalanasé-
6x sehari, dan selama hamil Ny. H untuk BAK dalahasi 6-
8x sehari warna kuning jernih dan tidak ada ganggDangan
demikian dapat disimpulkan pada kasus Ny. H tidda a
kesenjangan antara teori dan kasus.

c) Pola istirahat

Menurut Nugroho (2014), ibu hamil sebaiknya meknili
jam istirahat atau tidur yang cukup  kurang adtiratau tidur
ibu hamil akan terlihat pucat , lesu dan kurangagaiUsahakan
tidur malam = 8 jam dan siang 1 jam.

Pada kasus Ny. H di dapatkan hasil pola istiralaaiap
Ny.H dalam batas normal. Dengan demikian antaoa tan
kasus tidak ada kesenjangan.

d) PolaPersonal Hiegyen
Menurut Nugraha(2014), kebersihan diri selama hamil
sangat penting untuk dijaga oleh seorang ibu hgrailsonal
hygiene buruk dapat berdampak terhadap kesehatadait
janin, sebaiknya ibu hamil mandi, gosok gigi dantgaakaian
minimal 2 kali sehari, menjaga kebersihan alat ttaedan

pakaian dalam, menjaga kebersihan payudara.
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Dalam kasus Ny. H di dapatkan hasil pola personal
hygiene dalam batas normal. Dengan demikian tidd&k a
kesenjangan antara teori dan kasus.

e) Pola seksual

Menururt Walyunani (2015), dikaji untuk mengetahui
aktifitas seksual ibu, apakah ada keluhan atal.tida

Pada Ny. H sebelum hamil melakukan hubungan seksual
seminggu 2 kali dan tidak ada gangguan, dan selamnal
pola seksualnya tidak menentu atau jarang melakukan
hubungan seksual. Dengan demikian tidak ada kesgana

antara teori dengan kasus.

5) Riwayat psikologi

6)

Menurut Sulistyawati (2013), adanya beban psikislggng
ditanggung oleh ibu dapat menyebabkan gangguan
perkembangan bayi yang nantinya akan terlihat &ddgyi lahir.

Pada Ny. H merupakan kehamilan yang diharapkamisua
dan keluarga merasa senang dengan kehamilannyaisdan
ibu mengatakan sudah siap melahirkan anaknya daawat
anaknya. Dapat disimpulkan dalam kasus Ny. H tidaka
kesenjangan antara teori dan kasus
Riwayat social ekonomi

Menurut Sulistyawati (2013), tingkat sosial emaangat
berpengaruh terhadap kondisi keadaan fisik danojmgk ibu

hamil.
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Pada kasus Ny. H tanggung jawab perekonomian di
tanggung oleh suami dengan menghasilkan mencukapi d
pengambilan kuputusan ditentukan oleh suami. Dedgarikan
tidak ada kesenjangan antara teori dengan kasus.

Data perkawinan

Menurut Walyunani (2015), data ini penting untutakiaji
karena dari data ini kita akan mendapatkan gambaengenai
suasana rumah tangga pasangan serta kepastiannmaesigpa
yang mendampingi persalinan.

Pada data perkawinan ini adalah perkawinan pertama
dengan suami sekarang dan sah terdaftar di KUA.g@en
demikian tidak ada kesenjangan antara teori dekgsus.

Data spiritual

Menurut Astuti Puji (2013), data spiritual klien rpe
ditanyakan apakah keadaan rohaninya saat itu sebarkg
ataukah sedang stress karena suatu masalah. Waniiadan
keadaan rohaninya sedang tidak stabil, hal ini akan
mempengaruhi terhadap kehamilannya.

Pada kasus Ny. H ibu mengatakan menjalankan ibadah
sholat 5 waktu rutin dan selalu berdoa agar bissalia secara
normal dan bayinya juga sehat. Sehingga tidak adarjangan

antara teori dan kasus.
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9) Data social budaya

Menurut Walyunani (2015), data ini ditanyakan untuk
mengetahui keadaan psikososial pasien, apakah s
cemas atau tidak, karena keadaan psikologis ibugasan
berpengaruh pada proses persalinan.

Dari data yang diperoleh, ibu mengatakan tidak pgc
dengan adat istiadat setempat seperti membawangustat
berpergian untuk menjaga calon bayinya dari gangguakhluk
halus. Dengan demikian tidak ada kesenjangan atgaradan
kasus.

10)Data pengetahuan ibu

Menurut Pantikawati (2011), untuk mengetahui saer
jauh pengetahuan ibu tentang masalah kehamilan. itdal
dibutuhkan agar ibu tahu tentang hal-hal yang heenrkalengan
kehamilan.

Berdasarkan data yang diperoleh, Ny. N mengatakdalis
mengerti bahwa kehamilannya berisiko karena Olsesita
Dengan demikian tidak ada kesenjangan antaradaarkasus.

11)Data pengetahuan ibu

Menurut Pantikawati (2011), untuk mengetahui sqieera
jauh pengetahuan ibu tentang masalah kehamilan. ikial
dibutuhkan agar ibu tahu tentang hal-hal yang heerkalengan

kehamilan.
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Berdasarkan data yang diperoleh, Ny. N mengatakaals
mengerti bahwa kehamilannya berisiko karena Olseditangan
demikian tidak ada kesenjangan antara teori dekgsus.

2. Data Obyektif
Menurut teori sulistyawati (2013), data ini dikuafigan guna
melengkapi data untuk menegakkan diagnosa dengadakukan
pengkajian melalui pemeriksaan inspeksi, palpasikatasi, perkusi
dan penunjang dilakukan secara berurutan.
1. Pemeriksaan fisik
a) Keadaan umum
Menurut buku yang ditulis oleh Sulistyawati (2013),
keadaan umum dikaji untuk mengamati keadaan pasieara
keseluruhan, normalnya, keadaan umum baik apabgeeip
memperlihatkan respon yang baik terhadap lingkurdgam
orang lain, serta secara fisik pasien tidak memgala
ketergantungan dalam berjalan. Sedangkan dikatiaah
apabila pasien kurang atau tidak memberikan regpiog baik
terhadap lingkungan dan orang lain, dan pasienhstidak
mampu berjalan sendiri.
Dari data yang diperoleh pada kasus Ny. H keadaan
umumnya baik karena pasien masih mampu berjalagirgen
sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan atgaradan

kasus.
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b) Kesadaran

Menurut Kemenkes (2013), Bertujuan untuk menilai
status kesadaran ibu. Composmentis adalah stagaddmn
dimana ibu mengalami kesadaran penuh dengan mdwmberi
respons yang cukup terhadap stimulus yang diberikan

Dari data yang di peroleh pada kasus Ny. H
kesadarannya composmentis. Hal tersebut dap&iaedalam
pemeriksaan yaitu ibu masih dapat terlihat ketilkdamh
pemeriksaan yaitu ibu masih dapat menerima pesabidan
dengan baik, sehingga dalam hal ini tidak ada kasgan
antara teori dan kasus.

c) Tanda- tanda vital

Menurut Pantikawati (2013), pengukuran tanda-tanda
vital meliputi tekanan darah yang normal dibawal®/2G
mmHg, temperatur normal 36,5-37,50C, denyut nadnab

55-80x/menit dan pernafasan normalnya 16-24x/menit.
Pemeriksaan tekanan darah dilakukan untuk mengetahu
standar normal, tinggi atau rendah.

Pada Ny. H didapatkan tekanan darah 95/75 mmHg,
denyut nadi 80x/menit, pernafasan 22x/menit, sulfowuh
36.50C, sehingga tidak ada kesenjangan antarad@okasus.

d) Tinggi badan
Menurut Kemenkes RI (2013), Tinggi badan bertujuan

untuk mengetahui apakah ibu dapat bersalin dengeman.
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Batas tinggi badan minimal bagi ibu hamil untuk atap
bersalin secara normal adalah 145 cm.

Pada Ny. H didapatkan tinggi badan 156 cm, selaingg
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

e) Berat badan

Menurut buku yang ditulis Pantikawati (2013), berat
badan diukur setiap ibu datang untuk mengetahuakam
berat badan atau penurunan berat badan.

Menurut Sulistyawati (2013), cara yang dipakai kntu
menentukan berat badan menurut tinggi badan adalagan
menggunakan indeks massa tubuh (IMT) dengan rurena b
badan dibagi tinggi badan pangkat 2.

Pada kasus Ny. H didapatkan berat badan sebelum ham
44 Kg dan berat badan saat hamil TM | 45 kg, TM4lkg,
TM III 55 kg, IMT berdasarkan rumus BB/(TB2) adaladda
TM 1 BB 45: 156x156 = 18,49 sehingga IMT Ny H tesula
KEK, pada TM Il BB 49: 156x156= 20,1, dan pada TIMBB
55:156x156 = 22,6 sehingga menurut perhitungan NjTH
tidak termasuk KEK, total kenaikan berat badanmalaamil

adalah 10 kg.
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Tabel 4.1

Klasifikasi KEK berdasarkan IMT

IMT Derajat KEK
>18,5 Normal
17,0-18,4 Ringan
16,0-16,9 Sedang
<16,00 Berat

Sumber : Arisman (2013)

Tetapi pada pengukuran ibu hamil tidak disarankan
untuk menggunakan IMT dikarenakan berat badan ibu
berubah-ubah selama kehamilan. Selain itu menenglfian
Kalsum (2014) menyatakan bahwa IMT tidak dapat
digunakan untuk pengukuran ibu hamil pendskurfted)
karena pada keadaan ibu pendek, proporsi tubuHidiid
sesuai dengan berat badan ibu, maka pada keadeperitdek
seringkali ibu tidak dapat terdeteksi KEK dengan
menggunakan perhitungan IMT.

Menurut Sulistyawati (2013), ukuran LILA normalgba
ibu hamil adalah 23,5 cm, ibu dengan LILA dibawal i
menunjukan adanya kekurangan energi kronis.

Di Indonesia menurut Departemen Kesehatan alat uku
yang digunakan untuk mengetahui KEK pada ibu hamil

menggunakan merode LILA , sasarannya adalah Wpada
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usia 15 sampai 45 tahun yang terdiri dari rembjahiamil,dan

ibu menyusui. Ambang batas LILA WUS dan ibu hamil
dengan resiko KEK adalah 23,5 cm, dimana seorang
dikatakan KEK ketika LILA <23,5 cm artinya Wanier$ebut
mempunyai resiko KEK dan diperkirakan akan melairk
BBLR, resiko kematian, gizi kurang, gangguan peluhan

dan gangguan perkembangan anak (Supariasa, Balri da
Fajar, 2013).

Dapat disimpulkan bahwa kenaikan berat badan Ny.H
sehingga dalam kasus ini tidak ada kesenjangamaateori
dan kasus.

Pemeriksaan fisik dari kepala sampai kaki

Pemeriksaan fisik pada Ny. H didapatkan hasil, kepa
mesosepal, rambut bersih, tidak rontok, muka tidakat,
tidak oedem, dan tidak ada cloasma gravidarum, pzaia
simetris, konjungtiva tidak pucat, sclera putinjnga dan
hidung tidak ada kelainan, mulut dan gigi bersitiak ada
caries pada gigi. Tidak ada pembesaran kelenjaid tolan
vena jugularis pada leher. Tidak ada pembesaraenijeel
limfe pada ketiak. Pada dada tidak ada retrakslidghdada,
puting susu menonjol.

Pada abdomen tidak ada striae gravidarum dan raek li
nigra. Ekstermitas atas dan bawah tidak oedemidak &da

varices, kuku tangan dan kaki tidak pucat.
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Menurut Handayani (2017), Mata: Pemeriksaan sclera
bertujuan untuk menilai warna yang dalam keadaamailo
berwarna putih. Sedangkan pemeriksaan konjungtiva
dilakukan untuk mengkaji munculnya anemia. Konjuragt
yang normal berwarna merah muda. Selain itu, perlu
dilakukan pengkajian terhadap pandangan mata yabgrk
terhadap suatu benda untuk mendeteksi kemungkinan
terjadinya preeklampsia.

Menurut Handayani (2017), Mulut untuk mengkaji
kelembaban mulut dan mengecek ada tidalstgyanatitis

Menurut Mochtar (2013), Gigi/Gusi: gigi merupakan
bagian penting yang harus diperhatikan kebersirasepab
berbagai kuman dapat masuk melalui organ ini. Karen
pengaruh hormon kehamilan, gusi menjadi mudah benda
pada awal kehamilan.

Dalam hal ini keadaan ibu mulai dari kepala sarkpki
semuanya normal, sehingga tidak ada kesenjangaradaori
dan kasus.

2) Pemeriksaan Obstetri
a) Pemeriksaan inspeksi
Menurut Yeyeh (2013), asuhan kehamilan kunjungan
awal pada pemeriksaan fisik terdiri atas pemeriksksik
umum, kepala dan leher, payudara, abdomen, ektise

dan genetalia.
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Hasil pemeriksaan inspeksi pada Ny. H muka tidatapu
dan tidak oedema, mamae simetris, puting susu n@non
kolostrum sudah keluar. Hal ini sesuai dengan kaslsngga
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.
Pemeriksaan palpasi

Menurut Rustam Mochtar (2013), pemeriksaan palpasi
untuk menentukan letak dan presentasi, dapat diketa
dengan menggunakan palpasi, salah satu palpasisgaimy
digunakan adalah menurut Leopold dan untuk TFU tdapa
dilakukan dengan cara Mc. Donald dengan menggungaikan
ukur kemudian dilakukan perhitungan tafsiran bgeetin
dengan rumus (TFU dalam cm-n)x155= gram bila kepala
belum masuk panggul n=12, bila kepala sudah maangqul
n=11.

TFU menurut penambahan per tiga jari adalah sébaga
berikut:

Tabel 4.2

TFU menurut penambahan per tiga jari

Umur Kehamilan Tinggi Fundus Uteri (TFU)

(Minggu)
12 3 jari di atas simfisis
16 Pertengahan pusat-simfisis
20 3 jari di bawah pusat

24 Setinggi pusat



28

32

36

40
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3 jari di atas pusat

Pertengahan pusat-prosesus xiphoideus
(px)

3 jari di bawah prosesus xiphoideus (px)
Pertengahan pusat-prosesus xiphoideus

(29)

Sumber Sulistyawati (2013)

Pada pemeriksaan palpasi terdapat Leopold I: TFb&e

3 jari dibawah prosecus xifodeusbagian fundus teraba

bokong, Leopold II: Pada perut sebelah kanan ilvabte

punggung janin, pada perut sebelah kiri ibu teeldstremitas

janin, Leopold Ill: Pada bagian bawah perut ibudtaganin,

kepala janin tidak dapat digoyangkan, Leopold I\&gian

terbawah janin yaitu kepala sudah masuk PAP (deretg

tinggi fundus uteri (TFU): 30 cm, dan TBBJ menumumus

Mc. Donald yaitu (30-11) x 155 =2,945 gram, seggadalam

kasus ini tidak ada kesenjangan antara teori daimska

Pemeriksaan auskultasi

Menurut Pantikawati (2013), denyut jantung janinmal

120-160 kali/menit. Apabila kurang dari 120 x/mesigebut

brakikardi, sedangkan bila lebih dari 160x/menisetiut

takhikardi.
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Pada pemeriksaan auskultasi denyut jantung janin:
141x/menit reguler, sehingga dalam kasus ini tidela
kesenjangan antara teori dan kasus.

d) Pemeriksaan perkusi

Menurut buku yang ditulis oleh Roumali (2013),
pemerikasaan yang telah dilakukan dengan cara rménge
Pada hal ini yang termasuk dalam pemerksaan peskiatah
pemeriksaan reflek patella, dilakukan normal apatihgkai
bawah akan bergerak sedikit ketika tendon diketika
gerakannya berlebihan atau cepat, maka hal ini kintgnda
preeklamsi dan bila reflek patella negatif kemungki pasien
mengalami kekurangan B1.

Pada pemeriksaan perkusi reflek patella kanan dan k
Ny. H dalam keadaan normal, sehingga tidak adankasgan
antara teori dan kasus.

3) Pemeriksaan penunjang

Menurut Kemenkes RI (2016), pemeriksaan penunjaaig p
ibu hamil terdiri dari tes golongan darah, hemomgiplbes urin
reduksi dan protein, dan pemeriksaan darah lairrgeplV,
Sifilis, HbsAg, sementara pemeriksaan malaria ditak di daerah
endemis.

Pada tanggal 15 oktober 2022 dilakukan pemeriksaan
laboratorium dengan hasil Protein Urin negatif, 'UReduksi

negatif, Kadar Hemoglobin: 12,7 gr%, Golongan Daréh
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HbsAg: Non Reaktif, Sifilis: Non Reaktif, dan HI\Non Reaktif,
sehingga pada kasus Ny. H tidak ada kesenjangarad@sus dan
teori.
4.1.2 Interpretasi data
Menurut Yulifah (2014), interpretasi data merupaidantifikasi
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien beidasanterpretasi
yang benar atas data-data yang telah dikumpulkéend@sar yang sudah
dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat dirsikkan diagnosis dan
masalah yang spesifik.
a. Diagnosa Nomenklatur

Menurut Yulifah (2014), diagnosa nomenklatur (diespn
kebidanan) adalah diagnosis yang ditegakan bidé&mdbngkup
praktik kebidanan dan memenuhi standar nomenkidiagnosis
kebidanan.

Ibu mengatakan bernama Ny. H umur 27 tahun kehamila
pertama, tidak pernah mengalami keguguran. Dataktibyanda-
tanda vital dalam batas normal, DJJ dalam batasalppalpasi
abdomen dalam batas normal, LILA 23 cm, pemerik$lanl2,7
gr%.

Dari pemeriksaan yang dilakukan didapatkan diaghbsél
umur 27 tahun G1 PO A0 hamil 39 minggu, janin tuaigbidup,
intra uterin, letak memanjang, punggung kanan,eotasi kepala,

konvergen, dengan faktor resiko KEK Berdasarkan tbedebut
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dalam interpretasi data penulis tidak ada kesenjarmtara teori
dan kasus.
b. Masalah
Pada kasus ini ditemukan masalah pada Ny. H yaiu i
kekurangan nutrisi
c. Kebutuhan
Menurut Sulistyawati (2013), dalam hal ini bidanmaetukan
kebutuhan pasien berdasarkan keadaan dan masatidmngan cara
memberikan konseling sesuai kebutuhan.
Pada kasus ini dilakukan asuhan sesuai kebutuhbadtg
Ny. H yaitu memberikan pendidikan kesehatan teng@rmgenuhan
gizi seimbang dan memberitahu ibu untuk konsumskaman
berserat dan rendah lemak serta gula, cobalah nmakjganti nasi
dengan konsumsi sayuran seperti bayam, brokddidaeivortel, dan
labu sebagai pengganti makanan utama, menghind&eman yang
tidak sehat untuk kesehatan janin dan ibu, olahtagsur, serta
melakukan pemantauan berat badan dengan cara menghviT.
Dapat disimpulkan dalam kasus Ny. H tidak ada Kesgian antara
teori dan kasus.
4.1.3 Diagnosa Potensial
Menurut  Sulistyawati (2013), pada langkah ini kita
mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial keerdasarkan

rangkaian masalah. Langkah ini membutuhkan ansisipananganan,
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bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambilstenengamati
kondisi klien.

Kekurangan energi kronis merupakan suatu keadaaanagi status
gizi seseorang berada pada kondisi yang kurang btk ini dapat
disebabkan karena kurangnya konsumsi pangan daves@mnergi yang
mengandung zat mikro. Kebutuhsn Wanita hamil akaningkat dari
biasanya dimana pertukaran dari hamper semua lbedjeah sangat aktif
terutama pada trimester Ill. Karena itu peningkgtanlah konsumsi
makan perlu ditambabh, terutama konsumsi pangan esuemergi untuk
memenuhi semua kebutuhan ibu dan janin, maka kuremgkonsumsi
kalori akan menyebabkan malnutrisi atau biasa disElEK. (Depkes
RI, 2013).

KEK merupakan salah satu keadaan malnutrisi. Masiadalah
keadaan patologis akibat kekurangan atau kelelsibeara relative atau
absolut satu atau lebih zat gizi, apabila hasigp&aran Lingkar Lengan
Atas (LILA) <23,5 cm berarti resiko KEK dan .23,5derarti tidak
beresiko KEK (Supariasa, dkk 2016).dapat disimpulkahwa pada
kasus Ny. H terdapat diagnose potensial pada iltu gartus lama, his
tidak adekuat, partus tak maju. Dan pada janiradergawat janin,
BBLR, kematian pada janin. sehingga tidak ada kesgan antara teori

dan kasus.
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4.1.4 Antisipasi Penanganan Segera

Menurut Yunifah (2014) pada langkah ini, bidan nmapkan
kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan kasisikolaborasi
dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan konigisi ki

Pada kasus Ny. H ibu memerlukan antisipasi penangegera
yaitu dengan USG di Dokter Sp.OG dan menyarankan ubtuk
kolaborasi dengan dokter puskesmas dalam pemberiakanan
tambahan supaya kebutuhan gizi ibu dan janin tegmuksetelah
dilakukan antisipasi penanganan segera, dengank@demiidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

4.1.5Intervensi

Menurut Sulistyawati (2012), Pada langkah ini disamakan
asuhan yang menyeluruh berdasarkan langkah sebgun8emua
perencanaan yang dibuat harus berdasarkan pergabarang tepat,
meliputi pengetahuan, teori yang up to date, pet@waerdasarkan bukti
(evidence based care), serta divalidasikan deng@ams mengenai apa
yang diinginkan dan tidak dinginkan oleh pasienlaBa menyusun
perencanaan sebaiknya pasien dilibatkan, karenaa palchirnya
pengambi lan keputusan dalam melaksanakan suatanm@nasuhan
harus disetujui oleh pasien.

Pada Langkah ini penulis memberkan asuhan sebayékiub
Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakijktaskan konseling
pada pasien tentang tanda tanda ibu KEK, jelaskeiseting tentang

njutrisi pada ibu hamil, pantau BB,LILA,TBBJ, bafiu kepada ibu
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untuk banyak mengkonsumsi makanan tinggi kalori titaggi protein,

jelaskan konseling pada ibu tentang resiko tinggdap ibu hamil,

anjurkan ibu untuk mengkonsumi susu ibu hamil dambg@nyak

konsumsi sayur dan buah, beri informasi tentanitde dan anjurkan
pada ibu untuk mengkonsumsi tablet fe secara tenadmtau makanan
sehari hari ibu. Dalam tahap/perencanaan tidak redabatan yang
dijumpai, sehingga tidak ada kesenjangan antaradan kasus.

4.1.6 Implementasi

Menurut Sulistyawati (2013) pada langkah ini rercasuhan
menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada lamghalima
dilaksanakan secara efisien dan aman.

Pada kasus ini penulis memberkan asuhan sebag#utbe
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaky menjelaskan
konseling pada pasien tentang tanda tanda ibu KiEEnpjelaskan
konseling tentang nutrisi pada ibu hamil, memarB&)LILA, TBBJ,
memberitahu kepada ibu untuk banyak mengkonsumkamaa yang
tinggi kalori dan tinggi protein, menjelaskan kdirgg pada ibu tentang
resiko tinggi pada ibu hamil, menganjurkan ibu kmengkonsumi susu
ibu hamil dan perbanyak konsumsi sayur dan buambea informasi
tentang tablet fe dan menganjurkan pada ibu unehgkonsumsi tablet
fe secara teratur, Memantau makanan sehari haAsbban yang telah
diberikan dalam Ny. H tidak ada kesenjangan aniewma dan kasus,

karena sesuai dengan asuhan yang diberikan padambil TM III.
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4.1.7 Evaluasi
Menurut  Sulistyawati (2013), evaluasi dilakukan uknt
mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan yangedkan kepada
pasien, dengan pengobatan yang dilakukan. Hasdepderung akan
membaik. Pada kasus ini evaluasi dilakukan setedabana tindakan
dilakukan atau diberikan, setelah dilakukan tinadgb@da Ny. H hasilnya
adalah ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaantgéaigdilakukan, ibu
mengetahui tanda tanda ibu KEK, ibu mengetahuiisiugang harus
dipenuhi pada ibu hamil, ibu mengetahui perkembariga, ibu sudah
mengetahui resito tinggi pada kehamilan, ibu sudafnyak
mengkonsumsi sayur dan buabh, ibu teratur mengkosisiaivlet fe, ibu
bersedia untuk dipantau makanan ibu sehari hdnngga dalam kasus
ini tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.
4.1.8 Data Perkembangan |
1. Data Subjektif
Menurut Feryanto (2014) Makan-makanan yang bannyak
mengandung zat besi dari makanan hewani (dagiag, &am, hati,
telur) dan bahan makanan nabati (sayuran berwaijaa kua,
kacang- kacangan, tempe). Makan sayursayuran dam-bduahan
yang banyak mengandung vitamin C (daun katuk, daogkok,
bayam, jambu, tomat, jeruk, dan nanas) sangat béaaiauntuk
meningkatkan penyerapan zat besi dalam usus.
Pada kasus ini Ibu mengatakan bernama Ny. H uihtatfin,

ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan tidakglekeguguran.
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Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan dan ibangkonsumsi
susu ibu hamil 1x sehari, ibu juga rutin mengkonsiupmt yang
diberikan diposyandu dan juga tablet Fe 1 kali sebahingga tidak
ada kesenjangan antara teori dan kasus.

. Data objektif

Menurut Rukiyah (2018), data obyektif didapatkanlaiue
hasil pemeriksaan oleh tenaga kesehatan yang adai wohari
pemeriksaan tanda-tanda vital. kesadaran, keadaamumuy
pemeriksaan dari ujung kepala sampai ujung kaki

Menurut buku yang ditulis Pantikawati (2013), bebbaidan
diukur setiap ibu datang untuk mengetahui kenaleaatlbadan atau
penurunan berat badan.

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan terdapatl tkesidaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan dafdB8QL.6hmHg,
nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 36,5%abbadan 55 kg.

Pada pemeriksaan fisik Ny. H secara inspeksi ditapahasil
muka tidak pucat, tidak oedem dan tidak ada cloagra@idarum,
konjungtiva tidak pucat, sclera putih, mamae simettegang,
membesar, puting susu menonjol, abdomen tidak aki bekas
operasi dan, kuku tangan dan kaki tidak pucat,nggfai tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

Menurut Rustam Mochtar (2013), pemeriksaan palpagik

menentukan letak dan presentasi, dapat diketahuigate
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menggunakan palpasi, salah satu palpasi yang sdigugakan
adalah menurut Leopold dan untuk

TFU dapat dilakukan dengan cara Mc. Donald dengan
menggunakan pita ukur kemudian dilakukan perhitangdsiran
berat janin dengan rumus (TFU dalam cm— n)x155mdita kepala
belum masuk panggul n=12, bila kepala sudah masoggul n=11.

Pada pemeriksaan palpasi. Leopold I: TFU terabaarB |
dibawah prosecus xifodeus, bagian fundus terabeat hutak tidak
melenting yaitu bokong janin, Leopold II: pada lzegperut kanan
ibu teraba bagian keras memanjang ada tahananpgaiggung, dan
pada bagian perut kiri ibu teraba bagian kecillkatak merata yaitu
ekstermitas janin, Leopold Ill: teraba bagian bldatas melenting
yaitu kepala janin, tidak dapat digoyangkan, LedpiM: bagian
terbawah janin sudah masuk PAP yaitu divergen. diifigindus
Uteri (TFU): 30 cm dan dari TFU ditemukan taksitzerat badan
janin dengan rumus Mc. Donald (30-11)x155= 2.94&ngrDJJ:
145x/menit, HPL 27-11-2020 dan umur kehamilan 38ggu lebih

5 hari, sehingga tidak ada kesenjangan antaradanrkasus.

. Assasment

Menurut Yulifah (2013) assesment adalah gambaran
pendokumentasian hasil analisis dan interpretadsi slZbyektif dan
obyektif dalam satu identifikasi

Pada kasus didapatkan assesment: Ny. H umur 2 @h&0

A0 hamil 40 minggu, janin tunggal hidup intra uteriletak
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memanjang, punggung kanan, presentasi kepala,geivellengan
KEK, sehingga tidak ada kesenjangan antara tearkdaus.
4. Penatalaksanaan

Menurut Sulistyawati (2013), dalam hal ini bidanmaetukan
kebutuhan pasien berdasarkan keadaan dan masakidmyan cara
memberikan konseling sesuai kebutuhan.

Asuhan yang diberikan pada kunjungan kehamilan kaH2i
memberitahu ibu hasil pemeriksaannya, mengingatka
kembali kepada ibu untuk banyak mengkonsumsi sdgarbuah,
memberikan susu ibu hamil pada ibu untuk dikonsusesiap 1x
sehari, pemantauan konsumsi fe, memberitahu padria tanda
persalinan, memberitahu pada ibu tentang persiapalahirkan,
asuhan sudah diberikan dengan baik sehingga tatakesenjangan
antara teori dan praktik.

4.1.9 Data Perkembangan I
1. Data Subjektif

Menurut Yulifah (2014), data subjektif adalah datang
diperoleh dengan cara wawancara klien, suami, kgdudan dari
catatan/dokumentasi pasien.

Pada kasus ini Ibu mengatakan bernama Ny. H umtatizin,
ibu mengatakan ini kehamilan yang pertama dan tidaknah
keguguran. Ibu mengatakan saat ini tidak ada kalutten ibu

mengkonsumsi telur atau ikan setiap hari, ibu juggemil
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buah/makanan ringan setiap hari dan juga tablet kali sehari,
sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dars kas
. Data objektif

Menurut Walyunani (2015), data ini didapatkan denga
mengamati keadaan pasien secara keseluruhan, pesgjamatan
yang dilaporkan kriterianya adalah baik dan lemah.

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan terdapat kasidaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan dafdB8QL.6hmHg,
nadi 80x/menit, respirasi 22x/menit, suhu 36,8%abbadan 57 kg.

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi didapatisihrhuka
tidak pucat, tidak oedem dan tidak ada cloasma idpavm,
konjungtiva tidak pucat, sklera putih, mamae simgttegang,
membesar, puting susu menonjol, abdomen ada ligea dan ada
luka bekas operasi, kuku tangan dan kaki tidak tpuca

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi. Leopold |: tEFlba
3 jari dibawah prosecus xifodeus, bagian fundusbieibulat lunak
tidak melenting yaitu bokong janin, Leopold Il: paldagian perut
kanan ibu teraba bagian keras memanjang ada tahyaitu
punggung, dan pada bagian perut kiri ibu terabaabakgcil-kecil
tidak merata yaitu ekstermitas janin, Leopoldtiéraba bagian bulat
keras melenting yaitu kepala janin, tidak dapabgigngkan, Leopold
IV: bagian terbawah janin sudah masuk PAP yaitermdjen. Tinggi
Fundus Uteri (TFU): 31 cm dan dari TFU ditemukakstaan berat

badan janin dengan rumus Mc. Donald (29-11)x1559@.gram,
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DJJ: 145x/menit, HPL 27-11-2020 dan umur kehamdl@minggu,
sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dars kas
. Assasment

Menrut Yulifah (2013) assesment adalah gambaran
pendokumentasian hasil analisis dan interpretdsi slZbyektif dan
obyektif dalam satu identifikasi.

Pada kasus ini assesment berdasarkan data subglektif
obyektif adalah Ny. H umur 27 tahun G1 PO A0 ha#@ilminggu,
janin tunggal hidup intra uterin, letak memanjamgnggung kanan,
presentasi kepala, divergen dengan kehamilan KEkingga tidak

ditemukan antara teori,kasus

. Penatalaksanaan

Menurut Kemenkes RI (2016), Ibu hamil sejak awal
kehamilan minum 1 tablet tambah darah setiap heninmal selama
90 hari. Tablet tambah darah diminum pada malam tnaiuk
mengurangi rasa mual.

Asuhan yang diberikan pada kunjungan kehamilan ait8
memberitahu ibu hasil pemeriksaan, mengingatkan ulmduk
mengkonsumsi susu ibu hamil, sayur dan buah, m@ngan ibu
untuk USG ke kedokter kandungan karena usis kehanbu yang
sudah lebih dari HPL, mengingatkan kembali pada tiniang
persiapan persalinan yaitu baju bayi, popok bagdong bayi, topi
bayi, sarung tangan dan kaki bayi, kain bersihu béu, dan

pembalut, memberitahu pada ibu tanda-tanda peasaliyaitu
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kenceng-kenceng, kepala bayi mulai masuk pangoaiy klan nyeri
punggung keluar lendir darah, air ketuban pecalandakasus

tersebut tidak ada kesenjangan antara teori darskas

4.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan
4.2.1 Data subjektif

Menurut Rohani (2013), persalinan adalah suatu egrosmng
dimulai dengan adanya kontraksi uterus yang metaaterjadinya
dilatasi progresif dari serviks dan kelahiran bagin kelahiran plasenta;
dan proses tersebut merupakan proses alamiah.

Pada kasus ini Ny. H mengatakan belum merasakaoekg
kenceng, HPL sudah lewat dan ingin meminta sujakam untuk ke RS,
ada terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

4.2.2 Data objektif

Menurut buku sulistyawati (2013), kesadaran dikajtuk
mendapatkan gambaran tentang kesadaran pasieralngankesadaran
composmetis dan normalnya keadaan umum baik sedhohaggat di kaji
untuk mengamati keadaan pasien keseluruhan.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum keskdaran
composmentis. Tekanan darah 105/78 mmHg, Nadi 8hitm
Pernafasan 22x/menit, suhu 36,50C, konjungtiva menada, sklera
putih, sehingga tidak ada kesenjangan antaradearkasus.

Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar, sebdsabébek,
pada kehamilan 12 miggu sebesar telur angsa. Fadanbgu sebesar

kepala bayi/tinju orang dewasa, dan semakin memisesaai dengan
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usia kehamilan dan ketika usia kehamilan sudalmati@n pertumbuhan
janin normal, pada kehamilan 28 minggu tinggi fundteri 25 cm, pada
32 minggu 27 cm, pada 36 mingu 30 cm. Pada kehamilaminggu

TFU turun kembali dan terletak 3 jari dibawah pease xyfoideus

(Prawirohardjo, 2014).

Pada pemeriksaan palpasi didapatkan TFU 29 crmgghiTBBJ
menurut Mc. Donald yaitu (29-11) x 155 = 2,790 graomggung kanan,
presentasi kepala, kepala sudah masuk panggul r@eng DJJ
140x/menit, gerakan janin aktif. Terdapat kontréksi 2x dalam 10
menit lamanya 30 detik teratur. Vulva vagina tideakdapat kelainan,
tidak ada pembesaran kelenjar bartolini dan variPesla anus tidak
hemoroid, sehingga tidak ada kesenjangan antariedeokasus.

Menurut Sulistyawati (2011), pemeriksaan dalam ({Nalg
Toucher) adalah pemeriksaan genitalia bagian dataiai dari vagina
sampai serviks menggunakan dua jari, yang salahtalatiknya adalah
dengan menggunakan skala ukuran jari (lebar saitlbgmarti 1 cm)
untuk menentukan diameter dilatasi serviks (pemanlsrviks/portio).

Menurut Pratami (2016), Anemia dapat menyebabkarggaan
selama persalinan, seperti gangguan his, gangglaratan mengejan,
kala pertama yang berlangsung lama, kala kedua kamg sehingga
dapat melelahkan ibu dan sering kali mengakibatkatakan operasi,
kala ketiga yang dikuti dengan retensi plasenta gendarahan post
partum akibat atonia uterus, atau perdarahan ptgtpasekunder dan

atonia uterus pada kala keempat.
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Setelah pemeriksaan fisik, dilakukan pemeriksaalandaatas
indikasi menilai adanya tanda persalinan, hasilgrédesaan VT (Vaginal
Toucher), vulva tidak ada oedema, didapat pembus@atiks belum ada
pembukaan serviks , Hb 10,6 gr%, sehingga tidak ked@njangaan
antara teori dan kasus.

4.2.3 Assasment

Menurut  Yulifah (2013) assesment adalah gambaran
pendokumentasian hasil analisis dan interpretat dabyektif dan
obyektif dalam satu identifikasi.

Menurut Yanti (2011), pembagian fase kala 1 adaydita fase
laten yang dimulai dari pembukaan 0 sampai 3 cm boémhkan waktu
8 jam, dan fase aktif yang terbagi lagi menjadefédscelerasi (fase
percepatan) dari pembukaan 3 cm sampai 4 cm yawgpali dalam 2
jam, fase Dilaktasi Maksimal dari pembukaan 4 cmsa 9 cm yang
dicapai dalam 2 jam, fase Deselarasi (kurangnyeepaan) dari
pembukaan 9 cm sampai 10 cm selama 2 jam.

Dalam kasus Ny. H interprestasi data dilihat datadata yang
didapatkan dari Ny. H baik dalam bentuk data sutifydlan obyektif.
Maka diagnosa pada kasus Ny. H adalah Ny. H umtai2m G1 PO AO
hamil 41 minggu, janin tunggal, hidup intra uterietak memanjang,
punggung kanan, presentasi kepala, divergen deKga sehingga

tidak ada kesenjangan pada teori dan kasus.
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4.2.4 Penatalaksanaan

Menurut Sujiyatini (2013), rencana asuhan yang rdiba pada
kasus Ny. A ini antara lain, memberitahu ibu darnukeya hasil
pemeriksaan yang telah dilakukan, menjelaskan kejiiaddan keluarga
bahwa kehamilan ibu mempunyai resiko dan menyarapéda ibu serta
keluarga agar bersedia melahirkan di puskesmagataah sakit.

Menurut Sulistyawati (2014), pasien dikatakan daléahap
persalinan kala I, jika sudah terjadi pembukaanilsgrdan kontraksi
terjadi teratur minimal 2 kali dalam 10 menit sedartD detik. Kala |
adalah kala pembukaan yang berlangsung antara jemio@®-10 cm
(pembukaan

lengkap). Pada primigravida berlangsung kira-kira jam,
sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam. Pad@ag ini bidan
membantu pasien untuk menemukan posisi yang nyad@mpekerja
sama dengan pendamping atau suami.

Pada kasus Ny. H didapatkan belum ada pembukaam, da
dilakukan penatalaksanaan memberitahu ibu hasil epksaan,
memberitahu ibu bahwa janin nya harus segera dikmi karena
beresiko jika tidak segera ditangani, mempersiapkgukan, rujukan

sudah siap (RSIA Palaraya).

4.3 Asuhan Kebidanan Pada Nifas
Menurut Handayani (2016) masa nifas (puerperium)rupekan
pemulihan setelah melalui masa kehamilan dan peasayang dimulai sejak

setelah lahirnya plasenta dan berakhir ketika akdt-reproduksi kembali
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dalam kondisi wanita tidak hamil, rata-rata berkngy selama 6 minggu atau
42 hari.

Menurut Efan (2014), nyeri perut pasca operasi pekan ha yang
normal dan umum terjadi, namun rasa nyeri pascaaspdapat memburuk
ketika disertai gejala lain.

Pada perkembangan kasus ini diurakan kembali tgnt@asuhan
kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. H setea#h yang diperoleh pada
saat hamil dan persalinan kini melanjutkan kemi@@ngkajian untuk
melengkapi data pada saat nifas, pengkajian daends dengan klien
dilakukan sebagai catatan dan hasil yang ada seittes data ibu nifas.

4.3.1 Kunjungan Post Partum 9 jam

1. Data Subjektif

Menurut Marliandiani (2015), setelah persalinan niame
estrogen menurun dan merangsang pituitary menghadilormone
prolaktin yang berperan dalam produksi ASI.

Menurut Marliandiani (2015), Ibu nifas dan menyusui
membutuhkan tambahan kalori £ 700 kalori pada erarnan
pertama untuk memberikan ASI eksklusif dan bulalangetnya
kebutuhan kalori menurun 500 kalori, karena baglah
mendapatkan makanan pendamping ASI, dan penulbetiembang,
terdiri atas protein, kalsium, mineral, vitaminygen hijau, dan
buah.

Menurut Feryanto (2013), Makan-makanan yang bannyak

mengandung zat besi dari makanan hewani
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(daging, ikan, ayam, hati, telur) dan bahan makaradoati

(sayuran berwarna hijau tua, kacang- kacangan, gemp
Makan sayur-sayuran dan buah-buahan yang banyakgameuang
vitamin C (daun katuk, daun singkok, bayam, jantbmat, jeruk,
dan nanas) sangat bermanfaat untuk meningkatkayegan zat
besi dalam usus.

Menurut Walyani (2015), Pada persalinan normal adal
berkemih dan buang air besar tidak mengalami hanbapapun.
Kebanyakan pasien dapat melakukan BAK secara spaaielah
melahirkan.

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan data ktikybu
mengatakan ini 9 jam melahirkan. Kolostrum sudatludenyeri
dibagian perut (luka sesar), ibu masih merasa leipelsim bisa
miring kanan kiri. Dalam hal ini tidak ada keseman antara teori
dan kasus.

. Data objektif

Menurut Handayani (2017), data obyektif merupakan
kumpulan pendokumentasian hasil observasi yangr, jupasil
pemeriksaan klien, hasil pemeriksaan laboratoriatatan medik
dan informasi dari keluarga atau orang lain dapaadukkan dalam
data obyektif ini sebagai data penunjang. Datakan memberikan
bukti gejala klinis dan fakta yang berhubungan @@ngjagnosis.

Menurut Marliandiani (2015), pengeluaran lochea goad

postpartum sebagai berikut: lochea rubra timbulaphdri ke 1-2
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postpartum, lochea sanguinolenta timbul pada hai 7
postpartum, lochea serosa timbul setelah satu mipggtpartum,
lochea alba timbul setelah dua minggu postpartum.

Pada kasus Ny. H pengeluaran pervaginam yaitu éoRlubra
+20 cc, tidak ada masalah dan dalam batas normlailhgga pada
kasus tersebut tidak ada kesenjangan antarad@okasus.

Tanda-tanda vital pada masa nifas 6 jam pascalineysétu
tekanan normal berkisar systle/diastole 110/709@@imHg, suhu
tubuh lebih dari 37,8°C, sesudah partus dapatkuaiékng dari 0,5°C
dari keadaan normal, nadi berkisaran antara 60/8@nit seteah
partus, frekuensi pernafasan normal orang dewas24 D§menit
(Ambarwati, 2015).

Pada pemeriksaan fisik ibu di dapatkan hasil keadaaum
ibu baik, kesadaran composmetis, Tekanan darah730%MmHg,
suhu 36,5°C, nadi 80 x/menit, pernafasan 20 x.memiata
konjungtiva merah muda, sclera putih, payudaratsisy@uting susu
menonjol, ASI sudah keluar, sehingga tidak adarjasgan antara

teori dan kasus.

. Assasment

Menurut Haryati (2014) Assesment adalah menggamabark
pendokumentasian hasil analisis dan interpretdsi slZbyektif dan

obyektif dalam suatu identifikasi.
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Pada Assesment ini Ny. H umur 27 tahun Pl AO 9 jaost
partum dengan nifas dengan demikian tidak ada ieasgan antara

teori dan kasus.

. Penatalaksanaan

Menurut Rukiyah (2018), kunjungan nifas ke 1 beranj untuk
mencegah perdarahan pada masa nifas karena atderg u
mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahameinierikan
konseling pada ibu mengenai pencegahan perdaramgmetnberian
ASI awal.

Kebutuhan nutrisi, tambahan kalori yang dibutuh&h abu
nifas yaitu 500 kalori/hari, diet berimbang untukendapatkan
sumber tenaga, protein, mineral, vitamin dan mingaag cukup,
minum sedikitnya 3 It/hari, pil zat besi sedikitngalama 40 hari
pasca salin, minum kapsul vitamin A (200.000 umigar bisa
memberikan vitamin A pada bayinya melalui ASI, l@ndnakanan
yang mengandung kafein/nikotin (Rukiyah, 2018).

Asuhan yang diberikan pada masa nifas 9 jam adalah
memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah didaku
memberitahu kepada ibu untuk menjaga kebersihan(fBk) yaitu
jangan sampai basah/lembab dan harus kering, meatieibu
untuk makan dan minum dengan gizi seimbang dan maakgang
mengandung banyak protein, memberikan konseking fadtanda
bahaya nifas, menganjurkan ibu untuk mobilisagi dialam kasus

ini tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.
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4.3.2 Kunjungan Post Partum 3 Minggu
1. Data Subjektif

Menurut Marliandiani (2015), kebutuhan istirahaggib#&u
menyusui minimal delapan jam sehari, yang dapaimdipi melalui
istirahat malam dan siang, ibu dapat beristirablatgs bayinya tidur.

Pada kasus Ny. H ibu mengatakan sudah 3 mingglalsete
melahirkan, ASI nya keluar lancar, rutin minum &lbte, kebutuhan
nutrisi dan istirahat tercukupi yaitu 8 jam, BABndBAK tidak ada
gangguan. Dalam hal ini Ny. A tidak ada kesenjangatara teori
dengan kasus.

2. Data Objektif

Menurut Marliandiani (2015), Lokia serosa merupakainan
berwarna agak kuning berisi leukosit dan robekaerksi plasenta,
timbul setelah satu minggu postpartum.

Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentisa tatad
: TD 105/75 mmHg, suhu 36°C, nadi 80x/menit, resgi20x/menit,
muka tidak pucat, tidak oedema, konjungtiva meraltan seclera
putih, payudara simetris, puting susu menonjol, R&uar banyak,
pada pemeriksaan palpasi didapat TFU sudah tidakag lochea
serosa, pengeluaran pervaginam berwarna kecoldatatidak ada
infeksi diluka (SC). Dalam hal ini tidak ada kesergan antara teori

dan kasus.
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3. Assasment

Menurut teori Reni (2015), masa nifas merupakanamas
setelah melahirkan bayi dan plasenta sampai 6 miatgu 49 hari.
Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara teorgde kasus.

Pada kasus yang penulis ambil didapat assesmeagaeb
berikut: Ny. H umur 25 tahun P2 A0 3 minggu Postitda dengan
nifas post sc

4. Penatalaksanaan

Menurut Rukiyah (2018), kunjungan nifas ke 2 bernj
untuk memastikan involusi uteri berjalan normal, erus
berkontraksi, tidak ada perdarahan abnormal, fundiswah
umbilicus, tidak ada tanda infeksi, memastikan ienyususi
dengan baik.

Asuhan yang diberikan pada 3 minggu post partuntahda
memberitahu ibu hasil pemeriksaan, memastikan kemlbebahwa
tidak ada tanda bahaya saat nifas, memberitahkkgmbali untuk
selalu mengkonsumsi makanan yang bergizidan mengarizhnyak
protein hewani, memberitau ibu cara menyusui denganar,
memberitshu ibu cara perawatan payudara, mengamuipki untuk
menggunakan alat kontrasepsi, dalam hal ini tidkk keesenjangan

antara teori dan kasus.
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4.3.3 Kunjungan post partum 40 hari
1. Data Subjektif

Menurut Marliandiani (2015), setelah persalinan ninam
estrogen menurun dan merangsang pituitary menghadiormone
prolaktin yang berperan dalam produksi ASI.

Ibu mengatakan sudah 40 setelah melahirkan, ASkelsr
lancar dan tidak ada keluhan, sehingga tidak adar@ngan antara
teori dan kasus.

Menurut Marliandiani (2015), Ibu nifas dan menyusui
membutuhkan tambahan kalori £ 700 kalori pada erarnan
pertama untuk memberikar ASI eksklusif dan bulalargetnya
kebutuhan kalori menurun 500 kalori, karena baglah
mendapatkan makanan pendamping ASI.

Pada kasus Ny. H ibu mengatakan asi sudah kelugaka
tidak ada keluhan, porsi makan 3x1 piring macan, ek, sayur,
dan ngemil buah atau makanan ringan setiap halmyusai, porsi
minum 9-10 gelas/hari macam air putih, teh, pol@BBl&/hari tidak
ada gangguan, dan BAK 4x/hari tidak ada gangguehingga tidak
ada kesenjangan antara teori dan kasus

2. Data Objektif

Menurut Marliandiani (2015), Lokia Alba timbul sktk dua
minggu postpartum dan hanya merupakan cairan putih.

Pada kasus yang penulis ambil Keadaan umum ibu, baik

kesadaran composmentis, tanda vital : TD 110/80 gunstihu
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36,5°C, nadi 80x/menit, respirasi 22x/menit, LILBc2n ,muka tidak
pucat, tidak oedema, konjungtiva merah muda, secfastih,
payudara simetris, puting susu menonjol, ASI keh&myak, pada
pemeriksaan palpasi didapat TFU sudah tidak teralchgea alba,
pengeluaran pervaginam berwarna keputihan, lukagen sudah
kering dan tidak ada infeksi, Dengan demikian Ny. tidak
mengalami KEK, sehingga tidak terdapat kesenjaraydara teori
dan kasus.
Assasment

Menurut Haryati (2014) Assesment adalah menggamabark
pendokumentasian hasil analisis dan interpretdsi slZbyektif dan
obyektif dalam suatu identifikasi (Nurhayati, 2014)

Pada kasus yang penulis ambil didapat assesmeagaeb
berikut: Ny. H umur 27 tahun P1 A0 40 hari Postiardengan nifas

normal, sehingga tidak ada kesenjangan antaradanrkasus.

. Penatalaksanaan

Menurut Rukiyah (2018), pada kunjungan nifas kesdhan
yang diberikan yaitu memberikan konseling untuk $&8ara dini.

Perencanaan yang dilakukan pada asuhan 40 hampaadstn
Ny. H seperti: memberitahu ibu hasil pemeriksaaemimeritahu
macam-macam KB beserta kelebihan dan kekuranganfea,
menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhanmismta

selama masa nifas. Pada kunjungan 4 minggu posinpardak
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ditemukan masalah sehingga dilakukan perencanaamisgengan

teori dan tidak ada kesenjangan antara teori dsinska

4.4 Asuhan Bayi Baru Lahir
4.4.1 Kunjungan bayi baru lahir 10 jam
1. Data subjektif
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dajaresentasi
kepala melalui vagina tanpa alat, pada usia kelaangénap 37-42
minggu, dengan berat badan 25004000 gram, nilaarapg tanpa
cacat (Rukiyah, 2013).
Ibu mengatakan bayinya lahir 9 jam yang lalu y&ahggal 4
November 2022 jam 21. 55 WIB, ibu mengatakan bayipgrjenis
kelamin perempuan, dengan berat badan 3.190 gedmmggja tidak
ada kesenjangan antara teori dan kasus.
2. Data objektif
Menurut Sondakh (2013), berat badan lahir bayirar2&00-
4000 gram, panjang badan 48-50 cm, lingkar dad4 8&8 lingkar
kepala 33-35 cm, bunyi jantung pertama = 180 x/iné&eimudian
turun sampai 140-120 x/menit. Pada bayi berumurnBhit,
pernafasan cepat pada menit-menit pertama kira80ra/menit,
eliminasi urine dan mekonium normalnya keluar p&dajam
pertama, mekonium memiliki karakteistik hitam kebgn dan

lengket.
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Dari hasil pemeriksaan fisik berdasarkan statusepriebayi
Ny. H menunjukan bahwa Keadaan umum baik, kesadaran
composmentis, penilaian apgar score adalah 8,8etut nadi 120
x/menit, respirasi 40x/menit, suhu 36,5°C, BB 3.198m, PB 50
cm, LIKA/LIDA 33-33 cm, kepala mesosepal, mata snisereflek
pupil (+), tidak ada cuping hidung, bibir merah rautidak ada
labiopalatoskiziz, tidak ada retraksi dinding dadalak ada
polidaktil dan sindaktil, ada lubang urin dan testudah turun ke
skrotum, ada lubang anus tidak ada atresia anianggmkuat, warna
kulit kemerahan, gerakan aktif. Dari kasus ini pentidak ada
kesenjangan antara teori dengan kasus karena sdsuagan
gambaran umum bayi baru lahir normal.

3. Assasment

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

Pada kasus yang penulis ambil didapat assesmeagaeb
berikut: Bayi Ny. H umur 9 jam lahir sc jenis kel@nperempuan
menangis kuat keadaan baik A/S 8-9-10 dengan Bawu Bahir
(BBL) normal, sehingga pada kasus ini tidak ad@Rkgsigan antara
teori dengan kasus

4. Penatalaksanaan

Menurut Maryunani (2013), makanan ideal untuk Hasiu

lahir adalah ASI, yang dalam beberapa hari pertdatam bentuk

kolostrum yang memiliki efek laksatif.
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Menurut Manggiasih dan Jaya (2016) bayi baru latasih
membutuhkan adaptasi dengan lingkungan salah satadgptasi
suhu tubuh. Pada bayi baru lahir memungkinkan dena
mekanisme bayi kehilangan panas apabila tidak ukiak jaga
kehangatan pada bayi.

Perencanaan yang dilakukan pada asuhan pada lpayaha
9 jam pada bayi Ny. H seperti: memberitahu ibu lh@eimeriksaan
yang telah dilakukan, menganjurkan ibu untuk meuaiyimyinya
secara ekslusif, memberitahu ibu tanda bahaya BBtmberikan
konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayii puaat,
menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari $ehingga
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

4.4.2 Kunjungan bayi baru lahir 3 minggu
1. Data Subjektif

Menurut Sondakh (2013), Pemberian ASI sesuai dengan
kebutuhan setiap 2-3 jam, mulai dari hari pertama.

Pada kasus Ny. H ibu mengatakan bayinya berumunggu
tidak ada yang dikeluhkan, bayi menyusu kuat seocardemand,
hanya diberikan ASI saja, tali pusat sudah lepatingga tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

2. Data objektif
Menurut Sondakh (2013), berat badan lahir bayirar2&00-

4000 gram, panjang badan 48-50 cm, lingkar dadd 8&8 lingkar
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kepala 33-35 cm, bunyi jantung pertama = 180 x/iné@mudian
turun sampai 140-120 x/menit.

Menurut maryunani (2011) normalnny bayi normalrayib
baru lahir kehilangan sampai 10% dari berat badairiya pada
minggu pertama kehidupannya karena ini adamnldwgancairan
ekstraseluler dan mekonium yang berlebihan maupsmpaa
makanan/minum yang terbatas, terutama pada bag yemyusu
ASI|. Sedangkan menurut Rukiyah (2012), pada bagngylahir
cukup bulan, berat badan waktu lahir akan kemtzalaghari ke 10.

Pada pemeriksaan Bayi Ny. H didapatkan hasil keadasim
baik, kesadaran composmentis, tali pusat tidak tadda infeksi,
suhu 36,5°C, nadi 120x/menit, respirasi 48x/meBiit,3.400 gram,
PB 55 cm, BAB +3x/hari, BAK z7x/hari, sehingga tidada

kesenjangan antara teori dengan kasus.

. Assasment

Assasment adalah adalah menggambarkan pendokuraantas
hasil analisis dan interpretasi data subyektifalayektif dalam suatu
identifikasi (Nurhayati, 2014).

Pada kasus yang penulis ambil didapat assesmeagaeb
berikut: Bayi Ny. H umur 3 minggu lahir sc jenid&ain perempuan
dengan Bayi Baru Lahir (BBL) normal. Pada kasustimak ada

kesenjangan antara teori dengan kasus.
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4. Penatalaksanaan

Menurut Maryunani (2013), makanan ideal untuk Haeu
lahir adalah ASI, yang dalam beberapa hari pertdatam bentuk
kolostrum yang memiliki efek laksatif.

Perencanaan yang dilakukan pada asuhan pada bayaba
3 minggu pada bayi Ny. H sepertii memberitahu ibasilh
pemeriksaan bayinya, memastikan kembali kepadaupaya hanya
memberikan bayinya ASI saja tanpa tambahan makapapun
sampai dengan usia bayi 6 bulan. Memberitahu kerkbphda ibu
tanda bahaya BBL, meberitahu ibu untuk tetap menkasdpangatan
bayi, menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya paats hariagar
mncegah terjadinya ikterik, menganjurkan ibu untolenjaga
kebersihan bayinya, menganjurkan ibu untuk memaherikunisasi
BCG kepada anaknya, memberitahu ibu untuk tidak giketi
budaya setempat. Dengan demikian tidak ada kesganaantara
teori dengan kasus.

4.4.3 Kunjungan bayi baru lahir 40 hari
1. Data Subjektif

Menurut Marni (2012), pemberian ASI sebaiknya dager
mungkin tidak perlu dijadwal, bayi disusui sesuaengian
keingnannya (on demand).

Menurut Marliandiani (2015), tanda bayi cukup ASdity
berat badan kembali setelah bayi berusia dua mjngayi sering

ngompol (enam kali perhari atau lebih), bayi se8#B berwarna
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kekuningan berbiji, tiap menyusu bayi menyusu dangakus
kemudian melemah dan tertidur, payudara terasak lwedelah
menyusui dibandingkan sebelumnya, dan kurva penttianio bayi
pada KMS naik.

Ibu mengatakan bayinya berumur 40 hari tidak adagya
dikeluhkan, bayi menyusu kuat secara on demandjahditerikan
ASI saja, BAB +3x/hari, BAK £8x/hari, sehingga pa#lasus ini
penulis tidak ada kesenjangan antara teori dengsumsk
. Data Objektif

Menurut Sondakh (2013), berat badan lahir bayirar2&00-
4000 gram, panjang badan 48-50 cm, lingkar dad4 888 lingkar
kepala 33-35 cm, bunyi jantung pertama = 180 x/iném@mudian
turun sampai 140-120 x/menit.

Pada pemeriksaan Bayi Ny. H didapatkan hasil keadaaim
baik, kesadaran composmentis, suhu 36,5°C, nadk/m2it,
respirasi 52x/menit, BB 3.600 gram, LIKA/LIDA 34-3%n, PB 53
cm. Dari kasus ini penulis tidak ada kesenjangaararteori dengan

kasus karena sesuai dengan gambaran umum bayaharonormal.

. Assasment

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

Pada kasus yang penulis ambil didapat assesmeagaeb

berikut: Bayi Ny. H umur 40 hari lahir normal jenkelamin
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perempuan dengan Bayi Baru Lahir (BBL) normal. &Pkasus ini

tidak ada kesenjangan antara teori dengan kasus.

. Penatalaksanaan

Menurut Kemenkes RI (2017), kebutuhan gizi pada bsma
0-6 bulan cukup terpenuhi dari ASI saja (ASI EksKludan susui
anak dalam kondisi menyenangkan, nyaman, dan gesrhiatian.

Perencanaan yang dilakukan pada bayi baru latard@shari
yaitu meberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya, astikan
kembali kepada ibu supaya hanya memberikan anak®}asaja
tanpa tambahan makanan apapun sampai nayi nerubisa8,
mengingatkan kembali ibu untuk tetap menjaga kesiamgbayinya,
menganjurkan pada ibu untuk membawa bayinya kegoakyatau
puskesmas untuk mendapatkan imunisasi DPT dan podiehingga

dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara tearipdaktik.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan komprehensif pada Ny. Hwildiyah
Puskesmas Jatibogor Kabupaten Tegal tahun 2022jlipenenggunakan
pendekatan manajemen kebidana 7 langkah varney mda data
perkembangan menggunakan manajemen SOAP, dan déapatpulkan
sebagai berikut :

1. Didapatkan bahwa pengumpulan data dasar baik dbjeksif dan objektif
yang diperoleh dari Ny. H umur 27 tahun G1POAO reelakehamilan
dengan KEK, persalinan dilakukan secaeztiocCaesaregdSC) sedangkan
nifas dan BBL normal. Berdasarkan data yang dipéreklama kehamilan,
persalinan, dan nisfas pada Ny. H secara kompréghmhek ditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus.

2. Pada Langkah interpretasi data sesuai dengan ddgeksf dan Objektif
yang diperoleh pada kasus Ny. H didapatkan diagnosa
a. Kehamilan

Ny. H umur 27 tahun G1POAO hamil 39 minggu janinggal,
hidup, intra uterin, letak memanjang, punggung kanaresentasi
kepala, divergen dengan kehamilan KEK,

Menurut Kemenkes RI (2018) KEK pda ibu hamil bergakn
terhadap kesehatan dan keselamatan ibu, bayi, eegpersalinan.

Sehingga dalam kasus ini tidak ada kesenjnganaatgari dan kasus..
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b. Persalinan

Interpretasi data pada persalinan Ny. H umur 2drtab1P0AOQ
hamil 41 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterietak memanjang,
punggung kanan, presentasi kepala, divergen dgregaalinan sc

Menurut Rohani (2013), persalinan adalah suatuegrosng
dimulai dengan adanya kontraksi uterus yang mernkamterjadinya
dilatasi progresif dari serviks dan kelahiran bdgin kelahiran plasenta;
dan proses tersebut merupakan proses alamiah ggatdalam kasus ini
ada kesenjangan antara teori dan kasus.

c. Nifas

Interpretasi data pada masa nifas adalah Ny. H @vuahun
P1A0 dengan nifas post sc.

Menurut Efan (2014), nyeri perut pasca operasi pean hal
yang normal dan umum terjadi, namun rasa nyerigpaperasi dapat
memburuk ketika disertai gejala lain. Dalam kasos tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

d. Bayi Baru Lahir

Interpretasi data pada BBL adalah bayi Ny. H umyarf, 3
minggu dan 40 hari jenis kelamin perempuan dengam lmaru lahir
normal.

Menurut Rukiyah (2013) bayi baru lahir normal atalzayi
yang lahir dalam presentasi kepala melalui vaganga alat, pada usia

kehamilan genap 37-42 minggu, dengan berat bada®£2300 gram,
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nilai apgar >7 tanpa cacat. Dalam kasus ini ticdkklkesenjangan antara
teori dan kasus.

Pada masalah ibu hamil sudah diberikan konseliguase
kebutuhan dengan baik dan ibu diberi dukungan rherRada
persalinan, nifas, dan BBL tidak ada masalah sefaingterpretasi ini
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

3. Pada Langkah diagnose potensial pada Ny. H terdhpghose potensial
karena pada saat pemeriksaan kehamilan ditentu&aalan yaitu ibu hamil
dengan KEK. Diagnosa potensial yang ditegakan paslas ini adalah pada
ibu : partus lama, his tidak adekuat, dan partkisriaju. Pada janin : gawat
janin, BBLR, kematian pada bayi. Namun pada diagmmgensial tersebut
tidak ada yang terjadi pada kasus ini maka dalamirhatidak ada
kesenjangan teori dan kasus.

4. Pada Langkah antisipasi penanganan segera dipaelki&aena pada
kehamilan Ny. H ditemuka masalah atau diagnodesipasi penanganan
yang dilakukan pada kasus ini yaitu USG di Doktey.(& dan
menyarankan ibu untuk konsultasti Dokter Sp.OG,alkotasi dengan
dokter puskesmas dalam pemberian makanan tambapayaskebutuhan
gizi ibu tercukupi. Dalam kasus ini tidak ada kgaegan antara teori dan
kasus.

5. Pada Langkah merencanakan asuhan kebidanan didapaiita kehamilan,
persalinan, nifas, dan BBL pada Ny. H sudah sedeari yaitu asuhan

kebidanan sesuai kebutuhan pasien, sehingga pewsadan nifas sudah
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sesuai dengan perencanaan. Dalam hal ini tidakes#anjangan antara teori
dan kasus.

6. Pada Langkah pelaksanaan asuhan kebidanan komsifepada Ny. H
yaitu sesuai dengan apa yang dibutuhkan dan dmekea, dengan
memberikan asuhan saying ibu mulai dari masa kéharmampai dengan
masa nifas, dengan hasil catatn perekmbangan kketlmamifas, dan BBL,
yang dilakukan dengan pemeriksaan dan kunjungaahualam hal ini
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

7. Evaluasi Tindakan yang telah dilakukan yaitu evsilakhir yang didapat
keadaan ibu maupun bayinya baik. pada ukura LILA pehingkatan dari
LILA hamil sampai post partum yaitu 19,5 cm menj28cm. dalam hal ini

tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus kaeso@i dengan harapan.

5.2 Saran
1. Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan mampu melakukan/mextkagk
mutu pelayanan kebidanan khususnya dalam memberésuhan
kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, épsaltin, nifas, dengan
kelengkapan sarana dan prasarana yang tersedieatapu memberikan
pelayanan yang lebih cepat dan tepat untuk membaartgurangi AKI.
Serta bimbingan tehadap mahasiswa dilahan praktak |ditingkatkan
agar mahasiswa lebih terampil dalam memecahkan yalag pada

pengambilan kasus maupun pembuatan Karya Tuligdimi
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2. Bagi Institusi
Diharapkan dapat memberikan masukan bagi inssalsgai bahan
evaluasi bagi akademik kepada siswa dalam menearagkai terhadap
asuhan kebidanan komprehensif dengan KEK sertat dapaambah
refrensi di akademik sebagai bahan penelitian gdlara.
3. Bagi Penulis
Dapat mengikuti perkembangan pasien pada ibu haenslalinan,
nifas sampai bayi baru lahir dengan faktor resikggi dengan program
One Student One Client (OSOC) sehingga mahasiswadapatkan
pengalaman dalam mempelajari kasus kasus padapeadek dalam
bentuk varney atau SOAP serta menerapkan asuharai ssgndar
pelayanan kebidanan yang telah diterapkan sesumjadekewenangan
bidan serta diharapkan dapat meningkatkan pengatatian ketrampilan
dalam melakukan asuhan kebidanan secara kompréhB&xisarapkan
dapat meningkatkan kualitas Pendidikan bagi malasisiengan
menyediakan fasilitas sarana prasarana yang mendugeningkatan
kompetensi mahasiswa sehingga dapat mengahsildan pang unggul
4. Bagi Penulis Selanjutnya
Dengan adanya pembuatan Karya Tulis limiyah inihaséswa
diharapkan bisa menjadi motivasi untuk peningkgiengetahuan dan
ketrampilan terutama dalam memberikan pelayanarhdwil, nifas dan
bayi baru lahir yang terbaik di masyarakat dalamgka menurunkan

angka kematian bayi.



179

5. Bagi Masyarakat
Diharapkan untuk masyarakat agar lebih memahami nuengerti
akan bahaya hamil beresiko tinggi serta diharagkda untuk ibu hamil
selalu memsantau perkembangan kehamilannya dengalakukan
pemeriksaan yang rutin dan selalu menjaga keadaaselyingga tidak

terdapat resiko yang membahayakan bagi obu dam jani
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Abstract. AKI worldwide according to WHO in 2018, namely 108,8bthdonesia, AKI cases in 2020,
namely 6,856. In Central Java, MMR in 2021 is 1,@4th Tegal Regency at 29.78% and IMR 48 cases.
Data at the Jatibogor Health Center for Chronic Engieficiency (KEK) cases amounted to 16.7% of
a total of 840 pregnant women. Pregnant women with @I certainly experience various health
problems. The health of pregnant women is very impbliacause it can affect the health of the baby
they contain. KEK is a disease that has sever&lfestors and adverse effects on the mother and.baby
The strategy for achieving government policy is digto improving Indonesia's health in accordance
with the Sustainable Development Goals (SDG) by formiradity human beings whose one of the
achievements is meeting the food and nutrition neédsach individual. Collaborate with health
workers to provide KIE regarding KEK and the fasttihat influence it and how to overcome them. One
of them is counseling by spreading messages, ingtitbnfidence. The purpose of this case study was
to carry out midwifery care for pregnant women, bintbthers, postpartum women, and newborns in a
comprehensive manner using midwifery care managementding to Varney and documentation
using the SOAP method. The object of this case isHA&LPOAO, 27 years old with normal pregnancy,
childbirth and postpartum. This case study was eariout in October 2022 in the working area of the
Jatibogor Health Center. The care is described B éntirety, starting from the patient's TM Il
pregnancy (39 weeks to 41 weeks) and normal posipai@ hours postpartum to 40 days postpartum).
The processed results are Comprehensive Midwifang @r Ny. H since the age of 39 weeks, during
labor until puerperium 40 days postpartum. The coatjgih concludes that the gestation period is
normal, delivery by SC, BBL and postpartum are normal.

Keywords: Midwifery Care, Chronic Energy Deficiency.

Abstrak. AKI di seluruh dunia menurut WHO tahun 2018 yaitu B08. Di Indonesia kasus AKI tahun
2020 yaitu 6.856. Di Jateng AKI Tahun 2021 yaitu 1dH¥ngan Kabupaten Tegal sebesar 29,78% dan
AKB 48 kasus. Data di Puskesmas Jatibogor kasus Keggan Energi Kronik (KEK) sebesar 16,7%
dari keseluruhan ibu hamil 840 orang. Ibu hamil geita KEK tentu akan mengalami berbagai
permasalahan kesehatan. Kesehatan ibu hamil spegtihg karena dapat mempengaruhi kesehatan
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bayi yang dikandungnya. KEK merupakan penyakit yaemiliki beberapa faktor resiko serta dampak
buruk bagi ibu dan bayi. Strategi pencapaian kkaijapemerintah adalah melalui peningkatan
Indonesia sehat sesuai dendaumstainable Development GodBDG) dengan membentuk manusia
berkualitas yang salah satu pencapaiannya terpgrauikébutuhan pangan dan gizi pada setiap individu.
Berkolaborasi dengan tenaga kesehatan untuk pesnb&dE mengenai KEK dan faktor yang
mempengaruhi serta bagaimana menanggulanginyeh Satanya penyuluhan dengan menyebarkan
pesan, menanamkan keyakinan. Tujuan dilakukan kasdis ini untuk melaksanakan asuhan kebidanan
pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bagjiublahir secara komprehensif dengan menggunakan
manajemen asuhan kebidanan menurut varney dan lpendatasian dengan metode SOAP. Obyek
kasus ini adalah Ny. H G1POAO umur 27tahun dengarilhensalin, dan nifas normal. Studi kasus
ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2022 diwilayaljak€uskesmas Jatibogor. Asuhan tersebut
dijabarkan secara menyeluruh, dimulai sejak pdséenil

TM Il (39 minggu sampai 41 minggu) dan nifas nokig®jam postpartum sampai 40 hari postpartum)
. Hasil

Revised Juni 30, 2023, Revised Agustus 30, 2023; Accepted September 07, 2023
* Annisa Whusty KholifiaAnnisawhustyyy@gmail.com
Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. H Dengan Kekurangan Energi Kronik
(Studi Kasus Terhadap Ny. H di Puskesmas Jatibogor Kabupaten Tegal)

yang diproses yaitu Asuhan Kebidanan Komprehensiapdy. H sejak umur 39 minggu, pada saat
bersalin sampai nifas 40 hari postpartum. Penyarsumenyimpulkan bahwa masa kehamilan normal,
bersalin secara SC, BBL dan nifas normal.

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Kekurangan Energi Kronik.

PENDAHULUAN
AKI di

ditambah, terutama konsumsi pangan
sumber energi untuk memenuhi semua
kebutuhan ibu dan janin, maka kurang
mengkonsumsi kalori akan

menyebabkan malnutrisi atau biasa

dunia menurut WHO
menyatakan pada tahun 2018
diperkirakan 8.300 per 100.000

kelahiran hidup, AKI di indonesia
tahun 2020 yaitu 6.856, di Jawa
Tengah tahun 2021 1.011, di
Kabupaten Tegal sebesar 29,78% dan
AKB 48 Kkasus. Data puskesmas
Jatibogor kasus Kekurangan Energi
Kronik (KEK) sebesarl6,7% dari
keseluruhan ibu hamil 840 orang.
Kekurangan energi kronis merupakan
suatu keadaan dimana status gizi
seseorang berada pada kondisi yang
kurang baik. Hal ini dapat disebabkan
karena kurangnya konsumsi pangan
dan sumber energi yang mengandung
zat mikro. Kebutuhsn Wanita hamil
akan meningkat dari biasanya dimana
pertukaran dari hamper semua beban
terjadi sangat aktif terutama pada
trimester Ill. Karena itu peningkatan
jumlah  konsumsi makan perlu

disebut KEK (Depkes RI, 2013).

KEK merupakan salah satu
keadaan malnutrisi. Malnutrisi adalah
keadaan patologis akibat kekurangan
atau kelebihan secara relative atau
absolut satu atau lebih zat gizi, apabila
hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA) <23,5 cm berarti resiko KEK
dan .23,5 cm berarti tidak beresiko
KEK (Supariasa, dkk 2016).

Ibu hamil penderita KEK tentu

akan mengalami berbagai
permasalahan kesehatan. Kesehatan
ibu hamil sangat penting karena

mereka dapat memengaruhi kesehatan
bayi yang dikandungnya. Oleh karena
itu, perlu kita ketahui bagaimana
kondisi dari penyakit KEK yang
diderita oleh ibu hamil di Indonesia.



Dapat disimpulkan bahwa KEK
merupakan penyakit yang memiliki
beberapa faktor risiko serta dampak
buruk bagi ibu dan bayi. Faktor resiko
KEK antara lain adalah status
ekonomi, jarak kehamilan, kehamilan
muda usia kurang dari 20 tahum,
paritas, hb, asupan gizi dan tingkat
pengetahuan (Heryunanto 2022).

METODE
Peneliti  dalam  melakukan
penelian mengacu pada asuhan

kebidanan 7 langkah varney dan data
perkembangan SOAP. Kasus dalam
penelitian ini berfokus pada kasus ibu
hamil dengan KEK. Subyek saat
penelitian dilakukan memiliki riwayat
kehamilan G1POAO. Asuhan
dilakukan sejak bulan Oktober 2022
yaitu saat ibu hamil berusia 39 minggu
kehamilan. Peneliti terus melakukan
pendampingan selama kehamilan,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir
yang berakhir pada bulan Desember
2022.

Analisis data bersifat induktif
atau kualitatif. Bertujuan untuk
mengetahui penatalaksanaan pada
kasus yang akan dikaji sesuai dengan
manajemen kebidanan 7 langkah
Varney dan di dokumentasikan dalam
bentuk SOAP.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk
mengkaji kasus kebidanan patologis
dengan tujuan memberiksan asuhan
secara komprehensif sehingga dapat
dideteksi secara dini komplikasi
kehamilan dan dapat segera dilakukan
penatalaksanaan kasus.

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan

Pada perkembangan ini penulis
menguraikan tentang asuhan
kebidanan yang telah dilakukan pada
Ny. H Di Puskesmas Jatibogor
Kabupaten Tegal. Untuk melengkapi
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data penulis melakukan wawancara
dengan klien, sebagai hasil dan catatan
yang ada pada status serta data ibu
hamil, data disajikan pada pengkajian
sebagai berikut : 22 Oktober 2022
pukul 08.00 WIB, penulis datang ke
rumah Ny. H untuk melakukan
wawncara dan menanyakan data ibu

hamil. lbu mengatakan tidak ada
keluhan dan berencana untuk
melahirkan di RSIA Palaraya

Kabupaten Tegal.

Hasil dari pemeriksaan fisik
yang telah dilakukan pada tanggal 22
Oktober 2022, terdapat hasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis,
tekanan darah 95/75 mmhg, denyut
nadi 80x/menit, pernafasan 20x/menit,
suhu tubuh 36,5C, tinggi badan 155
cm, berat badan sebelum hamil 44 kg,
sekarang 55 kg, LILA 23 cm, IMT
18,10. Didapatkan hasil palpasi
leopold 1 Tfu 3 jari dibawah
processus Xxipoideus, bagian fundus
teraba bulat, lunak tidak melenting
yaitu bokong janin, Leopold Il : pada
perut bagian kiri ibu teraba bagian
bagian kecil yaitu ekstremitas, bagian
kanan ibu teraba keras memanjang,
ada tahanan yaitu punggung janin,
Leopold Ill : pada bagian bawah perut
ibu teraba bulat, keras, melenting, ada
tahanan yaitu kepala, Leopold IV :
bagian terbawah janin yaitu kepala
sudah masuk PAP (divergen).
Taksiran berat badan janin (TBBJ)
dengan menggunakan rumus Mc.
Donald yaitu (30-11) x 155 = 2.945
gram.

2. Asuhan Kebidanan Persalinan

Pada tanggal 4 November 2022
pukul 09.00 WIB Ny. H datang ke
Puskesmas Jatibogor Kabupaten
Tegal. Ibu mengatakan HPL sudah
lewat dan ingin meminta surat rujukan
untuk ke RS. Hasil pemeriksaan
tekanan darah 105/78 mmhg, nadi
80x/menit, pernafasan 20x/menit, suhu
36,5 1C, pemeriksaan dalam : belum
ada pembukaan, portio tebal, ketuban



positif, tidak ada bagian yang
terkemuka, bagian terendah kepala,
titik petunjuk UUK, penurunan kepala
hodge 1, belum ada kontraksi. Ny. H
dirujuk ke RSIA Palaraya pukul 10.00
WIB, hasil pemeriksaan TD 110/75
mmhg, nadi 82x/menit, rr 22x/menit,
suhu 36,3/C, pemeriksaan dalam

. belum ada pembukaan, portio tebal,
ketuban positif, tidak ada bagian yang
terkemuka, bagian terendah kepala,
titik petunjuk UUK, penurunan kepala
hodge 1, belum ada kontraksi.
Obsevasi dan pemberian infus RL,
setelah 4 jam belum ada his dan belum
ada pembukaan diberikan induksi
oxytocin 2x dengan dosis 3cc. pukul
18.00 WIB belum ada his dan belum
ada pembukaan, persiapan SC. Pukul
21.00 WIB dilakukan SC. Bayi lahir
SC pukul 21.55 WIB, jenis kelamin
perempuan, BB 3.190 gram, PB 50
cm, LD 33 cm, LK 33 cm.

3. Asuhan Kebidanan Nifas

Kunjungan nifas dilakukan
sebanyak 3 kali pada tanggal 5
November 2022 sampai 14 Desember
2022. Didapatkan hasil ASI lancar,
perdarahan normal, pengeluaran
lochea sesuai dengan masa nifas dan
tidak ada tanda tanda infeksi.
4. Asuhan Kebidanan Bayi

Lahir

Pada hasil pemeriksaan fisik
bayi Ny. H keadaan umum balik,
kesadaran =~ composmentis, suhu
36,7 1C, nadi 100x/menit, pernafasan
55x/menit, BB 3.190 gram, PB 50 cm,

LK 33 cm,

LD 33 cm. pada pemeriksaan kepala
mesosepal, ubun ubun tidak cekung,
muka tidak pucat, mata simetris,
konjungtiva merah muda, sclera putih,
tidak ada labiakizis, warna kulit

kemerahan, tidak ada retraksi dinding
dada, tidak atresia ani, ekstremitas
simetris, tidak ada polidaktil dan

sindaktil.

Baru
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KESIMPULAN

Setelah  melakukan asuhan
kebidanan komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru
lahir sejak tanggal 22 Oktober 2022
sampai dengan 14 Desember 2022.
Hasil yang didapatkan sesuai dengan
yang diharapkan yaitu dari kehamilan,
persalinan, nifas, dan bayi baru lahir
pada kasus Ny. H secara fisiologis
berjalan dengan normal hanya pada
saat bersalin dilakukan dengan metode
SC. dan tidak ada komplikasi.
Sehingga tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus.
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Lampiran 2. Buku KIA
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Lampiran 3. Surat Pengambilan Data untuk RS Paaray
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D-3 Kebidanan

Tegal, 10 November 202

Nomor -: 015.03/KBD.PHB/X1/2022
Lampiran : -
Hal . : Pérmohonan Pengambilan Data Penelitian

IRy
uw,

Yth: ]
Direktur RSIA Palaraya Mejasem

Di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan dilaksanakan program One Student One Client (OSOC) di Program Studi
Diploma IIT Kebidanan Politeknik Harapan Bersama Tegal, dengan ini kami mengajukan
permohonan pengambilan data untuk mahasisva kami yaitu :

NAMA . Annisa Whusty Kholifia

NIM : 20070051

JUDUL . Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. K di
Puskesmas Jatibogor Tahun 2022 (Studi Kasus
Kehamilan KEK)

SEMESTER : V(Lima)

Demikian surat permohonan ini kami ajukan, mohon kiranya dapat dibantu bagi mahasiswa
yang bersangkutan dalam melaksanakan kegitan ini. Atas perhatian dan kerjasamanya kam:

ucapkan terima kasih.
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