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ABSTRAK

Jumlah kasus kematian ibu (AKI) yang diperoleh @anas Kesehatan Kota
Tegal tahun 2020 sudah melampaui target yang dikamayaitu 538 kematian
ibu per 100.000 kelahirasedangkan, data yang diperoleh dari Puskesmagk slero
pada tahun 2021 tidak ada kasus AKI, ibu hamil danigktor resiko ada 154.
Penyebab Resiko tertinggi adalah Preeklamsi b&sha, Kelainan letak dan
Hipertensi. Kasus ibu hamil dengan grandemultigataanyak 32 kasus, dan ibu
hamil dengan usia >35 sebanyak 154 kasus.

Tujuan dari peneitian ini adalah mampu melakukaras kebidanan secara
komprehensif dengan studi kasus faktor resiko Kelaangrandemultipara dan
usia >35, sesuai dengan standar kebidanan dengaerapan manajemen
kebidanan 7 langkah varney dan diikuti dengan patkembangan SOAP.

Objek studi kasus ini adalah Ny.D umur 37 tahun,udrkehamilan 38
minggu lebih 3 hari, kehamilan kedua, dua kali gman. Waktu pengambilan
data pada kasus ini pada bulan februari-mei, pgnoienggunakan teknik
pengumpulan data, adapun teknik pengumpulan datsebigt antara lain
wawancara, observasi (inspeksi, palpasi, auskulpgskusi), dan dokumentasi.
Analisi data sesuai dengan manajemen kebidanan.

Dari semua data yang diperoleh penyusun selamakuoikga Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny.D sejak umur 38 gung 2 hari, pada saat
bersalin, nifas dan bayi baru lahir berlangsungnabr

Kata Kunci : hipertensi dalam kehamilan.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kematian ibu atau kematian maternal adalamatian seorang ibu
sewaktu hamil, melahirkan atau dalam waktu 4&ri sesudah
berakirnya kehamilan, tidak bergantung padampt atau usia
kehamilan. Kematian ibu dibagi menjadi kenmatidangsung dan
kematian tidak langsung. Secara global 70%natian ibu tergolong
pada kematian ibu langsung vyaitu disebabkéh qerdarahan (22%
biasanya perdarahan pasca persalinan), sépSB), hipertensi dalam
kehamilan (12%) partus macet (8%), komplikaddorsi tidak aman
(13%). Sedangkan kasus kematian terdiri gimslah anak yang tidak
menunjukkan tanda-tanda hidup waktu kecil didah jumlah anak yang
meninggal dalam minggu pertama kehidupannyduku 1000 kelahiran.
Angka kematian bayi, yakni angka kematianiksgmpai umur 1 tahun,
di Negara maju telah turun dengan cepat skekarang mencapai angka
di bawah 25 pada kelahiran 1000 kelahiraenyBbab kematian yaitu
prematuritas, kelainan congenital, asfiksia, rlys@an kelahiran
(Prawirohardjo, 2014).

Pada umumnya hipertensi mempengaruhi kehamilgeersalinan
dan nifas, kecuali penyakitnya tidak terkohtrberat dan luas yang di
sertai sesak nafas dan hipoksia. Walaupurarkgnnya menyebabkan

sedikit perubahan pada system pernafasann&anéerus yang membesar



dapat mendorong diafragma dan paru-paru ks aerta sisa udara
dalam udara berkurang, namun penyakit tersdllak selalu menjadi
lebih parah (Sofian, 2011).

Penurunan angka kematian ibu di Indonesiaa pathun 2000-
2019, vyaitu sekitar 1,3 juta kematian (rentar2-1,4 juta) dari 390
menjadi 228. Namun demikian, SDKI tahun 20I®enunjukan
peningkatan angka kematian ibu yang signifikgaitu menjadi 359
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Wkengkematian ibu
menunjukan penurunan menjadi 305 kematian gbu 100.000 kelahiran
hidup berdasarkan hasil survei penduduk asemsus (SUPAS) tahun
2019. Penyebab tinggi angka kematian ibu hdita 2019 yaitu 32%
karena perdarahan hipertensi, penyebab lairsg@erti faktor hormonal
21% kardiovaskuler 13%, dan infeksi 8% (KekenRI, 2013).

Menurut data yang di peroleh dari Puskesi8&sok pada tahun
2020 Angka kematian ibu sebanyak 2 kasugy ydin sebabkan oleh air
ketuban dan penyakit jantung, sedangkan arkgaatian bayi sebanyak
7 kasus yang di sebabkan oleh BBLR dan rAspiASI, BBLR dan
Asfiksia, BBLR dan kelainan paru, Hipotermand Asfiksia dan Angka
Kematian Bayi pada tahun 2020 meningkat naénfa kasus yang di
sebabkan hipotermi, BBLR, infeksi, prematurgnyakit kongenital,
asfiksia, dan aspirasi pneumonia (PuskesmarsoS|2021).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesi@ksok pada
bulan februari sampai dengan mei tahun 20@4k ada kasus kemtian

ibu, Jumlah ibu hamil 1.087 dan ibu hamdéngan faktor resiko ada



538. Diantaranya ibu hamil dengan resiko umur35 tahun ada 154
kasus, ibu hamil dengan usia < 20 tahua Ad@ kasus, Ibu hamil
dengan anemia ada 14 kasus, ibu hamil dengmmias > 7 ada 3
kasus, ibu hamil dengan Hipertensi Dalam Kalen ada 32 kasus,
ibu hamil dengan factor jarak persalinan <tahun ada 50 kasus, ibu
hamil dengan HBsAg ada 3 kasus, ibu hareihigdn riwayat Hipertensi
ada 1 kasus (Puskesmas Slerok 2021).

Dalam rangka menurunkan angka kematian ibumeRatah
Provinsi Jawa Tengah membuat program One eBtudOne Client
(OSOC) program ini  merupakan program pendekatalengan
memberikan asuhan secara komprehensif karexsierp dengan resiko
tinggi perlu mendapatkan pendampingan sejakhafkdan sampai
kelahiran bayi untuk mendeteksi secara dolnga komplikasi sehingga
dapat berlangsung ditangani sesuai dengan tledou pasien dan
bertujuan untuk mengantisipasi apabila terjalegawat daruratan
terhadap ibu maupun bayi (Puskesmas Slerok)202

Berdasarkan latar belakang diatas tertarikukuntnengambil studi
kasus yang berjudul "Asuhan Kebidanan Kompmslie pada Ny D
umur 37 tahun G2 Pl A0 dengan Faktor ResHpertensi di
Puskesmas Slerok Tegal tahun 2021” (Puskesbia®k 2021).

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapaumuskan

permasalahan sebagai berikut “ Bagaimana Asuh&ebidanan



C.

Komprehensif pada Ny. D umur 37 tahun G2 A0 dengan Faktor
Resiko Hipertensi tegal tahun 2021”
Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Meningkatkan kemampuan dan keterampilan mahasigntuk
memperoleh gambaran dan pengalaman secaraa nyatg dapat
digunakan dalam memberikan Asuhan Kebidanadapibu dengan
faktor  Hipertensi, berdasarkan menejemen keldida yang
didokumentasikan menggunakan 7 langkah Varndgn metode
SOAP.
2. Tujuan Khusus

a. Penulis mampu melakukan pengkajian data pédma hamil,
bersalin, dan nifas, bayi baru lahir, dapaenginterprestasikan
data hasil pengkajian sehingga dapat merumuskaagnosa
kenidanan, masalah dan kebutuhan pada ibuil,hdarsalin,
nifas dan bayi baru lahir khususnya pada DN\yumur 37 tahun
G2 P1 A0 dengan faktor Hipertensi di Puslkaesrlerok.

b. Dapat merumuskan diagnosa potensial yang nhuncu
menentukan kebutuhan terhadap tindakan segeedaksanakan
perencanaan yang telah dibuat dalam tindakgta, melakukan
evaluasi dan mendokumentasikan hasil tindakamg telah
dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas,ndbayi baru lahir
pada Ny D umur 37 tahun G2 P1 AO dengaktof Hipertensi

di Puskesmas Slerok.



c. Penulis mampu memutuskan mendiagnosa potengiahg
muncul pada kasus ibu hamil, bersalin dafasnipada Ny. D
di Puskesmas Slerok.

d. Penulis mampu melakukan tindakan antisipagiatlap diagnosa
potensial yang muncul pada kasus ibu habetsalin dan nifas
pada Ny. D di Puskesmas Slerok.

e. Penulis mampu mengintervensi asuhan kebidansecara
komprehensif pada kasus ibu hamil, bersaln difas pada Ny
D di Puskesmas Slerok.

f.  Penulis mampu mengiplementasikan rencana aslkiedidanan
secara efisien pada kasus ibu hamil, bersddin nifas pada Ny
D di Puskesmas Slerok.

g. Penulis dapat mengevaluasi asuhan kebidanarcarase
komprehensif pada kasus ibu hamil, bersaln difas pada Ny
D di Puskesmas Slerok.

D. Ruang Lingkup
1. Tempat
Penulis mengambil sasaran yaitu Ny D salatu sbu hamil
yang mengalami hipertensi dalam kehamilan.
2. Waktu
Waktu pengambilan kasus : 28 februari sangegan 28 mei

2021.



E. Manfaat Penulisan
1. Bagi Mahasiswa

a. Merupakan saran bagi mahasiswa untuk menchjn dalam
melakukan asuhan yang komprehensif.

Merupakan suara bagi mahasiswa untuk mencapai
komprehensif

b. Sebagai sarana bagi mahasiswa untuk menerap&suhan
kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersahifas, dan bayi
baru lahir, agar dapat mengaplikasikan te@ng telah didapat
selama masa pendidikan.

2. Bagi Institusi Pendidikan

a. Dapat digunakan sebagai seumber bacaan atau mafematuk
kebidanan hkususnya pada ibu hamil dengan fakstca@imur > 35
tahun.

b. Sebaagai tolak ukur dalam mengaplikasikn asuhanid&ean
komprehensif oleh mahasiswa dalam mengevaluasi | hasi
pembelajaran.

3. Bagi tenaga kesehatan
Menambah wawasan dalam melakukan pengkajiahadep
masalah-masalah kesehatan khusunya pada kahanylersalinan,

dan nifas dengan resiko tinggi.



4. Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan pahgen
pengetahuan dan kesadaran untuk melakukan rifgsaen selama
hamil, persalinan, nifas dan bayi baru latirtenaga kesehatan.
Metode Pemperoleh Data
Penulisan Karya Tulis Illmiah ini mengguaak metode kasus

yaitu bertujuan untuk mengetaui penatalaksangasa kasus yang akan
dikaji sesuai dengan Standar Menejemen Kehidan

Dalam penyusunan Karya Tulis limiah ini besaikan teori yang
dipadukan dengan praktik dan pengalaman pTulimemerlukan data
yang obyektif dengan teori-teori yang dijadik dasar analisa dalam
pemecahan masalah. Untuk itu penulisan nggnakan metode
sebagai berikut :
1. Wawancara(Interview)

Penulis melakukan tanya jawab kepada Ny D daami
untuk mendapatkan data yang diperlukan, sepeentitas, riwayat
kesehatan, riwayat obstetri, riwayat haid, ayat kontrasepsi,
kebutuhan dan pola kebiasaan ibu sehari-tgata spokologi ibu,
dan sosial ekonomi, data perkawinan dan gatagetahuan ibu .

2. PengamatanQbservasi)

Yaitu suatu prosedur yang berencana antama maeliputi:
melihat, mendengar, dan mencatat sejumlahfitakti tertentu yang
ada hubungannya dengan masalah yang ditelikaji dari hasil

yang telah dilakukan. Dari hasil observasiagatkan data subjektif



seperti pemeriksaan fisik ibu, pemeriksaantatbhs dan pemeriksaan
penunjang.
3. Pemeriksaan Fisik
Memulai pemeriksaan sifik pasien untuk menlegtu status
kesehatan pasien yang dilakukan secara laggskepada Klien
dengan cara:

a. Inspeksi adalah pemeriksaan denga melihatabagubuh yang
diperiksa melalui pengamatan dan penglihatan.

b. Palpasi adalah pemeriksaan melalui perabadmadap bagian-
bagian tubuh yang mengalami kelainan dan etahgi posisi
janin dalam perut.

c. Auskultasi adalah pemeriksaan fisik dengandpegaran untuk
mendengarkan denyut jantung janinin (DJJ) rmgengkan
Doppler linek .

d. Perkusi adalah pemerksaan fisik dengan mekgeagian tubuh
menggunakan tangan atau alat bantu sepemimiea untuk
mengetahui reflek patella.

4. Dokumentasi
Pendokumentasian data pasien dengan cara tpemcasaat
melakukan pelayanan kebidanan pada pasien unaupempelajari
dokumentasi yang didapatkan dari tenaga kémehdain seperti

dokter.



G. Sistematika Penulisan
Dalam penyusunan Karya Tulis Ilimiah ini agalapat Ilebih
mudah, jelas, dan berkesinambungan, maka isanulmenyusun Karya
Tulis llmiah ini secara sistematik. Adapurstainatik penyususnan yang
dipaka i adalah sebagai berikut :
1. BAB | (Pendahuluan)

Berisi tentang teori latar belakang, rumusaasalah, tujuan
penulisan, ruang lingkup, manfaat penulisagtoale memperoleh data
dan sistematika penulisan.

2. BAB Il (Tinjauan Pustaka)

Berisi tentang teori terdiri dari kehamilarormal, Hipertensi

dalam kehamilan, persalinan normal, nifas raymdan BBL normal.
3. BAB Il (Tinjauan Kasus)

Memuat  keseluruhan  asuhan  kebidanan  yang telah
dilaksanakan. Jenis kasus yang diambil yddasus komprehensif
resiko tinggi. Kasus dimulai dari kehamilapersalinan nifas dan
bayi baru lahir. Asuhan kebidanan ditulis usés dengan urutan
manajemen kebidanan 7 langkah Varnay, yaitwlaim dari
pengumpulan data sampai evaluasi pada askébidanan kehamilan
dan juga menggunakan sistem SOAP pada asubbidanan nifas,

bayi baru lahir serta catatan persalinan.



BAB Il

TINJAUAN TEORI

A. Tinjauan teori medis
1. Pengertian Kehamilan
a. Definisi
Kehamilan definisikan sebagai hasil reftilisestiau penyatuan
dari spermatozoa dan ovum dan di lanjutk@mgdn nidasi atau
implantasi. Bila dihitung dari fertilisasi Igga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam walluminggu atau
10 bulan atau 9 bulan menurut kalender masional
(Widatiningsih, 2017).
b. Perubahan Psikologi Ibu Hamil
Perubahan psikologi ibu hamil menurut (Nurkibmariyah,
2014).
1. Trimester pertama
Setelah  terjadi  peningkatan hormon estrogenn da
progesteron dalam tubuh, maka akan muncubagei macam
ketidak nyamanan secara fisiologis pada ibisaimya mual
muntah, keletihan dan pembesaran payudara. iklalakan
memicu perubahan psikoligi seperti berikut ini
a) lbu untuk membenci kehamilannya, merasakan

kekecewaan, penolakan, kecemasan dan kesedihan.

10
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b) Mencari tahu secara aktif apakah memang Hesar
hamil dengan memperhatikan perubahan pada hiyau
dan sering kali memberitahu orang lain apangy
dirahasiakannya.

c) Hasrat datang seks berbeda-beda setiap wakita. yang
meningkat libidonya, tetapi ada juga yang gadsmi
penurunan. Pada wanita yang mengalami pennrlibalo,
akan menciptakan suatu kebutuhan untuk berkdasi
secara terbuka dan jujur dengan suami. Banwaiita
hamil yang merasakan kebutuhan untuk dicintian
mencintai, tetapi bukan dengan seks. Sedangkardo
yang sangat besar dipengaruhi oleh kelelamasa mual,
pembesaran payudara, keprihatinan dan keknatira

d) Sedangkan bagi suami sebagai calon ayah diabul
kebangaan, tetapi bercampur dengan keprihatia&an
kesiapan untuk mencari nafkah bagi keluarga.

2. Trimester Kedua
Trimester kedua biasanya ibu merasa sehat slagah
terbiasa dengan kadar hormon yang tinggifaseasa tidak
nyaman akibat kehamilan sudah mulai berkuradgrut ibu
pun belum terlalu besar sehingga belum duasa ibu
sebagai beban. Ibu sudah menerima kehamilataya dapat
mulai menggunakan energi dan pikirannya sec#hih

konstruktif. Pada trimester ini ibu dapat asstkan gerakan
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janinnya dan ibu mulai merasakan kehadirapinlga sebagai
seseorang diluar dirinya dan diri sendiri.nEk ibu yang
merasa terlepas dari rasa kecemasan dan tidela nyaman
seperti yang dirasakan pada trimester pertdara merasakan
meningkatnya libido.
3. Trimester ketiga
Trimester ketiga sering kali disebut periodeenunggu
atau penantian dan waspada sebab pada tsaabui merasa
tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Trieredll adalah
waktu untuk mempersiapkan kelahiran dan kekialusebagai
orang tua seperti terpusatnya perhatian plelaadiran bayi.
Gerakan bayi dan membesarnya perut merupataa hal
yang mengingatkan ibu akan bayinya. Kadangikgd ibu
merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir kewaaktu. Ini
penyebab ibu meningkatkan kewaspadaan akarbuliiya
tanda dan gejala akan terjadi persalinan.
c. Tanda bahaya pada kehamilan, Menurut (AniradiyaR014)
Perdarahan  pervaginam, sakit kepala yang hebat
penglihatan kabur, bengkak diwajah dan jari-je@angan, keluar
cairan pervaginam, gerakan janin tidak terasgeri abdomen
yang hebat.
d. Penatalaksanaaan kehamilan
Pelayanan antenatalcare minimal 10 T men(Keimenkes

RI, 2012):
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1) Timbang Berat Badan dan Tinggi Badan

Bila tinggi badan < 145 cm, maka faktor kesipanggul
sempit, kemungkinan sulit melahirkan secara rmab
Penimbangan berat badan setiap kali periksggk bulan ke
-4 pertambahan berat badan paling sedikkg/bulan.

2) Tekanan Darah

Diukur setiap ibu datang atau berkunjung. eRgit tekanan
darah yang cenderung naik diwaspadai adanygalag
hipertensi atau preeklamsi. Apakah turun dddawnormal
kita pikiran kearah anemia. Tekanan darahmabrberkisar
sytole / diastol 110/80-120/80 MmHg. Pengukurdengan
lingkar atas (LILA). Bila, 23,5 cm menunjukabu hamil
kurang energi kronis (lbu hamil KEK), dan sik®
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR).

3) Ukur Lengan Lingkar Atas.

Pengukuran ini merupakan satu cara untuk pteksdi
dini adanya kekurangan gizi saat hamil. Jikekurangan
nutrisi. Penyaluran gizi janin akan berkurandengan
mengakibatkan pertumbuhan terhambat juga potesmg lahir
dengan berat rendah. Cara pengukuran inkukEn dengan
lingkar lengan atas (LILA).

4) Pengukuran tinggi rahim
Pengukuran tinggi rahim berguna untuk melihat

pertumbuhan janin apakah sesuai dengan wiankilan.
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5) Penentuan letak janin (presentasi janin) dpearhitungan
dengan denyut jantung janin
Apakah trimester 1l bagian bawah janin buk&epala
atau kepala belum masuk panggul, kemungkinada
kelainan letak atau ada masalah lain. Biknydt jantung
janin kurang dari 123 kali / permenit ataebih dari 160
kali / menit menunjukan ada tanda gawatnjasegera rujuk.
6) Penentuan Status imunisasi tetanus toksoidl )( T
Oleh petugas untuk selanjutnya bilamana digari
mendapatkan  suntikan tetanus sesuai anjurariugqee
kesehatan untuk mencegah tetanus pada ibubdgn
7) Pemberian tablet tambah darah
Ibu hamil sejak kehamilan minum 1 tablet bamm darah
setiap hari minimal 90 hari. Tablet tambaarath diminum
pada malam hari untuk mengatasi rasa muableT tambah
darah di anjurkan agar mencegah ibu hamil daemia.
8) Tes Laborat
a. Tes golongan darah, untuk mempersiapkan ddvagi ibu
hamil bila di perlukan
b. Tes Hb, untuk mengetahui apakah ibu mengakamemia
c. Tes pemeriksaan urin (Protein urin, urin kesiu
d. Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikseperti

malaria, HIV, sifilis, HbsAg, dan lainnya.
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9) Konseling atau penjelasan
Tenaga kesehatan memberi  penjelaskan  mengenai
perawatan kehamilan, pencegah kelainan bawaansalinan
dan Inisiasi menyusui dini (IMD), nifas, pestan bayi baru
lahir, ASI eksklusif, Keluarga Berencana, damunisasi bayi.
Penjelasan ini diberikan secara bertahap pssl kunjungan
ibu hamil.
10) Tatalaksana atau mendapat pengobatan
Jika ibu mempunyai masalah kesehatan pada (saail,
maka ibu mendapat pengobatan
e. Standar minimal kunjungan kehamilan
Menurut (Depkes RI, 2015) setiap wanita hanmignghadapi
risiko komplikasi yang bisa mengancam jiwany@leh karena
itu, setiap wanita hamil memerlukan sedikridakali kunjungan
selama periode antenatal, yaitu:
1) 1 kali kunjungan salama trimester pertamabgkim minggu
14).
2) 1 kali kunjungan selama trimester kedua é&m@ntminggu 14-
28).
3) 2 kali kunjungan salama trimester ketiga gemtminggu 28-
36 dan sesudah minggu ke 37).
f. Kebutuhan gizi ibu hamil
Menurut (Ariani, 2017), akan meningkatkan dasiasanya

dimana pertukaran dari hampir semua bahan tetyadi sangat
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aktif terutama pada trimester I1ll. Karena ipghkatan jumlah

konsumsi, makan perlu ditambah terutama kossumangan

sumber energi untuk memenuhi kebutuan ibu jdam.

Kebutuhan gizi ibu hamil antara lain :
1) Kebutuhan Energi
Selama proses kehamilan terjadi peningkatabutkéan

kalori sejalan dengan adanya peningkatan tagtabolik basal
dan penambahan berat badan yang akan metkagka
penggunaan kalori selama aktifitas. Selain juga selama
hamil, ibu membutuhakan energi/kalori untuktp®buhan dan
perkembangan janin, plasenta, jaringan payuddaa cadangan
lemak. Kebutuhan kalori kira-kira sekitar 15%ari kalori
normal. Tambahan energi yang diperlukan seldramil yaitu
27.000-80.000 Kkal atau 100 Kkal/hari. Sedangkaergi yang
dibutuhkan oleh janin sendiri untuk tumbuhn dberkembang
adalah 50-95 Kkal / Kg / hari atau sekithir5-350 Kkal /
hari pada janin dengan berat badan 3,5 &gmber energi
bisa didapat dengan mengkonsumsi beras, jaggagmdum,
kentang, ubi jalar, ubu kayu dan sagu.

2) Lemak

Pertumbuhan dan perkembangan janin selama mdala

kandungan membutuhkan lemak sebagai lemakrikaitmma.
Lemak merupakan sumber tenaga yang vital daruk

pertumbuhan janin dan plasenta. Pada kehanmtamal, kadar
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lemak dalam aliran darah akan meningkatkardapakhir
trimester Ill. Tubuh wanita hamil juga akamendukung
persiapan untuk wanita menyusui setelah Heyir.
3) Vitamin
Yang larut dalam lemak antara lain :
a. Vitamin A
Vitamin A dari ibu dibutuhkan oleh janin wai
kurang dari 25 mg / hari, sedangkan vitamin yang
dibutuhkan pada kehamilan trimester tiga yaliarkisar
200 mg/hari.
b. Vitamin D
Vitamin D dari janin 25-OH vitamin D ibu ng
berada di dalam otot dan hati fets. Kebutuk@#amin D
selama kehamilan belum diketahui secara pastapi
diperkirakan 10 mg/hari.
c. Vitamin E
Vitamin E mulai di konsumsikan oleh fetus dpa
akhir minggu ke 8-10 wusia gestasi, ketikarjate
peningkatan akumulasi lemak. Untuk tetap ngmja
pertumbuhan dan perkembangan fetus yang baik
diperlukan reverensi diet asupan vitamin Huyaebanyak
2 mg/hari. Pada waktu hamil terjadi peningkat25%.
Untuk ibu hamil kebutuhannya sekitar 15 n2,% IU)

dan ibu menyusui sekitar 19 mg (28,5 IU).
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d. Vitamin K
Kebutuhan vitamin K fungsinya belum begitutiogl
pada masa kehamilan didalam fetus.
2. Pengertian persalinan
a. Definisi
Persalinan adalah proses pengeluaran (kelahirasil konsepsi
yang dapat hidup diluar uterus melalui vagikea dunia luar.
Proses tersebut dapat dilakukan normal atan gpontan. Jika
bayi yang di lahirkan berada pada posisaklebelakang kepala
dan berlangsung tanpa bantuan atau penolseyia tidak
melukai ibu dan bayi. Pada proses ini bgdang dalam waktu
kurang dari 24 jam (Jenny, 2013).
b. Mekanisme Persalinan, menurut Jenny (2013)
1) Turunya kepala janin
Sebetulnya janin mengalami penurunan terus emien
dalam jalan lahir sejak kehamilan TM |ll, tam@ lain
masuknya bagian terbesar janin kedalam petas panggul
(PAP) yang pada primigravida 38 minggu atselambat-
lambatnya awal kala II.
2) Fleksi
Pada permulaan persalinan kepala janin biasdmrada
dalam sikap fleksi. Dengan adanya his dahartan dasar
panggul yang makin besar, maka kepala janakin turun

dan semakin fleksi dagu janin menekan padaladdan
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belakang kepala (oksiput) menjadi bagian bawKkadaan
ini disebut fleksi maksimal.
3) Rotasi dalam/putaran paksi dalam

Makin turunnya kepala janin dalam jalan lahkepala
janin akan berputar sedemikian rupa sehingdjameter
terpanjang rongga panggul atau diameter amteposterior
kepala janin akan bersesuai dengan diamettsrca posterior
pintu bawah panggul. Hal ini mungkin karenapda janin
bergerak spiral atau seperti sewaktu turutandajalan lahir.
Bahu tidak berputar bersama-sama dengan Kkepdlan
membentuk sudut 45. Keadaan demikian diseputaran
paksi dalam ubun-ubun kecil berada dalam isisi\p

4) Ekstensi

Setelah putaran paksi selesai dan kepala aamasar
panggul, terjadilah ekstensi atau defleksii dapala. Hal ini
disebabkan karena sumbu jalan lahir pada rgutébawah
panggul mengarah kedepan dan keatas, sehikepgmla harus
mengadakan ekstensi untuk melaluinya kalawaktiderjadi
ekstensi maka kepala akan tertekan suboccipertindak
sebagai hipomochilon (sumbu putar). Kemudiaahirlah
berturut-turut sinsiput (puncak kepala), dahidung, mulut,
dan akhir dagu.

5) Rotasi luar/putaran paksi luar
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Setelah ekstensi kemudian diikuti dengan pntapaksi
luar yang pada akhirnya kepala janin meny&anakembali
dengan sumbu panjang bahu, sehingga panjahg kbiengan
sumbu panjang kepala janin berada pada gatis lurus.

6) Eksplusi

Setelah putaran paksi luar, bahu depan sarbpaiah
simpisis dan menjadi hipomochlion untuk meledm bahu
belakang menyusul dan selanjutnya seluruh htubayi lahir
searah dengan paksi jalan lahir.

c. Tanda-tanda persalinan
Menurut (Jenny, 2013), terdapat beberapa tegang
berkaitan dengan mulai terjadinya kekuatan $ehingga terjadi
awal mula terjadinya proses persalinan, walaugingga Kkini
belum dapat diketahui dengan pasti penyebabjadinya
persalinan.
Beberapa tanda-tanda dimulainya proses persabdalah
sebagai berikut:
a) Terjadinya his persalinan
Sifat persalinan adalah:
(1) Pinggang terasa sakit dan menjalar ke depan.
(2) Sifatnya teratur, interval makin pendek, daekuatan
makin besar.
(3) Makin beraktivitas (jalan), kekuatan makin teerbah.

b) Pengeluaran lendir dan darah
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Terjadinya his persalinan, mengakibatkan tamjzl
perubahan pada serviks yang akan menimbulkan:

(1) Pendaratan dan pembukaan

(2) Pembukaan penyebab lendir yang terdapat padanis
servikalis lepas.

(3) Terjadinya perdarahan karena Kkapiler pembulldrah
pecah.

(4) Pengeluaran cairan

Pada beberapa kasus persalinan akan tergihp
ketuban. Sebagian besar, keadaan ini terjadenjetang
pembukaan lengkap.

(5) Hasil-hasil didapat pada pemeriksaan dalamumpekan
serviks, perdarahan, pendaratan serviks, perabuka
serviks.

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan

Menurut  (putri, 2016). Faktor-faktor yang dapa
mempengaruhi proses persalinan adalah penumgaagsanger),
jalan lahir (passage), kekuatan (power), po#isi (positioning),
dan respon psikologis (psychology response).sihgamasing
dari faktor tersebut dapat dijelaskan berikuit
1) Penumpang (passanger)

Penumpang dalam persalinan adalah jamin dan
plasenta. Hal-hal yang perlu di perhatikan gesai janin

adalah ukuran kepala janin, presentasi, letakap dan
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posisi janin. Sedangkan yang perlu diperlaatikdalam
adalah letak, besar dan luasnya.
Jalan lahir (Passage)

Jalan lahir terbagi atas dua, yaitu jalahirlekeras
dan jalan lahir lunak. Hal-hal yang perlu merhatikan dari
jalan lahir keras adalah ukuran dan bentullang panggul,
sedangkan yang perlu di perhatikan dari jalahir lunak
adalah segmen bawah uterus yang dapat mereganviks,
otot dasar panggul, vagina dan introitus nagi
Kekuatan (Power)

Faktor kekuatan dalam pemeriksaan dibagi yhitu:

a) Kekuatan primer (kontraksi involunter)

Kontraksi yang berasal dari sigmen atas ateru
yang menebal dan di hantarkan ke uterus baglahm
bentuk gelombang. Istilah yang digumakan untuk
menggambarkan kontraksi involunter ini antala@n
frekuensi, durasi dan inetitas kontraksi. Kelu primer
ini  mengakibatkan serviks menipis dan berddat
sehingga janin turun.

b) Frekuensi sekunder (Kontraksi volunter)

Pada kekuatan ini otot-otot diafragma dan
abdomen ibu berkontraksi dan mendorong kelsarke
jalan lahir sehingga menimbulkan tekanan intra

abdomen. Tekanan ini menekan uterus pada asesiu
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dan menambah kekuatan dalam mendorong keluar.
Kekuatan sekunder tidak mempengaruhi dilatesiviks
lengkap, kekuatan ini cukup penting dalamhasantuk
mendorong keluar dari uterus dan vagina.

Posisi ibu (possitoining)

Posisi ibu dapat memengaruhi adaptasi anatdani
fisiologi persalinan. Perubahab posisi yang berikan pada
ibu bertujuan untuk menghilangkan rasa letitemberi rasa
nyaman dan memperbaiki sirkulasi. Posisi tegakntoh
posisi berdiri, berjalan, duduk, dan jongkokhemberi
sejumlah keuntungan salah satunya adalah ngkimkan
gaya gravitasi membantu penurunan janin. BSeiltai, posisi
ini dianggap dapat mengurangi kejadian permkarnali
pusat.

Respon psikologi
Dapat di pengaruhi oleh:
a) Dukungan ayah bayi? Suami selama proses |ljpanrsa
b) Dukungan kakek-nenek (saudara dekat) selama
persalinan

c) Saudara kandung selama persalinan

Penatalaksanaan dalam proses persalinan

Menurut (Jenny, 2013), langkah asuhan pegalin

normal melihat tanda dan gejala kala dua:
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3)

4)

5)

6)
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Melihat tanda gejala kala Il persalinan, mali ada
dorongan penekanan, tekanan pada anus, perineu
menonjol, vulva membuka.

Menyiapkan dan memastikan kelengkapan alatugpadan
obat-obatan essential, meliputi bak instrunyamg terdiri 3
pasang sarung tangan steril Y2 kocer, guntialy pusat
spuit 3 cc, klem tali pusat, gunting talispt, kassa. Obat-
obatan vyaitu oksi 10 IU, methergin, lidocaibgetadine,
hecting yang berisi jarum kulit dan jarumotot benang,
pinset otomatis, pinset cyrugis, celana dalgorjta ibu dan
lain-lain. Perlengkapan bayi yaitu baju baledong, topi
bayi, Perlengkapan alat pelindung diri dalat apelindung
untuk bidan meliputi celmek, masker, sepatwtbdan topi.
Memakai celmek.

Memakai sarung tangan desinvektan tingkat gtingada
tangan yang di gunakan untuk pemeriksaanndala
Memasukan oksitosin kedalam tabung suntik nkama
sarung tangan disenvektan tingkat tinggi adgeril, pastikan
tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik.

Membersihkan vulva dan perineum dengan haitj-hdari
depan kebelakang dengan kapas atau kassa diabgsahi
air desinvektan tingkat tinggi.

Melakukan pemeriksaan dalam untuk  memastikan

pembukaan lengkap.
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8) Mendekontaminasi sarung tangan dengan caracetugkan
tangan kedalam larutan klorin 0,5% selamaniénit. Cuci
tangan dengan air mengalir setelah sarunggtan dilepas.

9) Memeriksa detak jantung janin setelah kontrakdgau
setelah uterus relaksasi untuk memastikan &alhdetak
jantung janin dalam batas normal (120-160xithen

10) Memberitahu bahwa pembukaan sudah lengkap kéandaan
janin baik, serta membantu ibu dalam meneamtulposisi
yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.

11) Meninta keluaraga untuk membantu menyiapkansispo
meneran.

12) Melakukan bimbingan meneran pada saat ibu datangan
kuat untuk meneran.

13) Menganjurkan ibu untuk istirahat yaitu dengamnum atau
makan pada saat tidak ada kontraksi.

14) Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yangaman,
jika ibu belum merasa ada dorongan untuk aren

15) Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkawi)bdi atas
perut ibu, jika bayi sudah terlihat 5 cm dBpan vulva.

16) Melakukan kain bersih di lipat 1/3 bagianwhh bokong
ibu.

17) Membuka tutup partus set dan perhatikan kémba

perlengkapan alat dan bahan.
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18) Memakai sarung tangan disinvektan tingkat dingpada
kedua tanagan.

19) Melindungi perineum dengan satu tangan yamg lagisi
dengan kain bersih dan kering setelah tamipabala bayi
dengan diameter 5-6 cm membuka vulva. Tangamy lain
membuka kepala untuk menahan posisi kepah betap
difleksi dan membantu lahirnya bayi. Anjurkabu untuk
meneran perlahan atau bernafas cepat dagkdhrsaat 1/3
bagian kepala bayi telah keluar dari vulva.

20) Memastikan kemungkinan adanya lilitan tali agusdan
ambil tindakan yang sesuai jika hal itu d@drj dan segera
lanjutkan proses kelairan bayinya.

21) Menunggu kepala bayi melakukan putaran p#kasi secara
spontan.

22) Setelah kepala melakukan putaran paksi legapg secara
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saatntiaksi
dengan lembut gerakan kepala kebawah arcuss pdan
kemudian gerakan kearah atas dan disertai ukunt
melahirkan bahu belakang.

23) Setelah kedua bahau lahir, geser tangan <eaeh
perineum ibu untuk menyangga kepala, lengam aiku
sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk lusene dan

memegang lengan dan siku sebelah atas.
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24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusurangan atas
berlanjut ke bokong, tungkai dan kaki. Peg&eglua mata
kaki (masukan telunjuk kaki pagang masing-nmsimata
kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya).

25) Menilai bayi dengan cepat kemudian letakkayi bdi atas
perut ibu.

26) Mengeringkan tubuh bayi dari mulai muka, Kapalan
bagian tubuh lainnya kecuali bagian tanagampd di
bersikan verniks. Ganti handuk bersih dendamduk/kain
yang kering. Biarkan bayi diatas perut ibu.

27) Memeriksa kembali uterus untuk tidak ada b&gdua
dalam uterus.

28) Memberi tahu ibu bahwa akan di suntik olsito agar
uterus berkontraksi baik dan mempercepat keyaa
plasenta.

29) Menyuntik oksi 10 unit IM (lakukan aspirasisebelum
menyuntikan oksi)

30) Menjepit talimpusat dengan klem kira-kira 8 dari pusat
bayi. Mendorong tali pusat kearah distal Yibdan jepit
kembali tali puasat pada 2 cm distal ddenk pertama.

31) Pegang tali pusat setelah di jepit (lindupgirut bayi, dan
lakukan pemotongan tali pusat diantara 2 kiemsebut.

32) Mengikat tali pusat dengan benang tal pusat.
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33) Meletakan bayi diatas perut ibu untuk inisiaeenyusui
dini dengan posisi kepala bayi di tengah-tengaihugara,
kepala menghadap ke salah satu payudara kbki dan
tangan seperti katak, kemudian selimuti bdgngan kain
dan kepala bayi diberi topi sehingga dapaneegah bayi
dari bahanya hipotermi.

34) Menghindari klem tali pusat hingga berjarakl®b cm dari
vulva.

35) Meletakan satu tangan diatas kain perut fmsca tepi atas
simpisis, untuk mendeteksi adanya kontraksaangbn yang
lain memegang tali pusat.

36) Menegangkan tali pusat kearah bawah sambigjaia yang
lain mendorong uterus kearah belakang atassddkranial)
secara hati-hati (untuk mencegah ivolusi utdPiertahankan
posisi tangan dorso kranial selama 30-40kdeti

37) Melakukan peregangan dan dorongan dorso Krdmiegga
plasenta terlepas, minta ibu untuk meneranmbga
menolong menarik tali pusat dengan arah aejEntai dan
kemudian kearah atas mengikuti poros jalahir Igtetap
lakukan dorsal kranial).

38) Melahirkan plasenta, saat plasenta muncul imlirotius
vagina. Pegang dan putar plasenta (searabm jajam)

hingga selaput ketuban terpilin kemudian ladmr dan
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tempatkan plasenta pada tempat/wadah yang hsudia
sediakan.

39) Melakukan massase uterus, letakan telapakatand) atas
fundus dan lakukan massase dengan gerakanngisal
dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fisnderaba
keras).

40) Memastikan plasenta telah di lahirkan lengkdengan
memeriksa kedua sisi plasenta.

41) Mengevaluasi kemungkinan terjadi laserasi padgina dan
perineum. Lakukan penjahitan jika terjadi rase yang di
sebabkan perdarahan.

42) Memastikan uterus berkontraksi baik atau kedas tidak
terjadi perdarahan pada vaginam.

43) Mencelup sarung tanagan ke dalam Kklorin 0,58 n
keringkan menggunakan handuk.

44) Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung keseitap 15
menit selama 1 jam pertama pasca persalitzan setiap 30
menit selama paska persalinan.

45) Menganjurkan ibu dan keluarga cara melakukaassase
uterus dan menilai kontraksi.

46) Mengevaluasi jumlah darah.

47) Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahbayi
bernafas dengan baik (40-60x/menit) serta stbuh

normal (36,5-37,5 C).
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48) Menempatkan semua peralatan bekas pakai daaotan
klorin 0,3% untuk mendekontaminasi (10 menffuci dan
bilas peralatan yang telah didekontaminasi.

49) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi keteryang
sesuai.

50) Membersihkan ibu dengan menggunakan air dekian
tingkat tinggi. Bersihkan sisa cairan, lendirgarah.
Membantu ibu memakai pakaian yang lebih bergian
kering.

51) Memastikan ibu merasa nyaman dan bantu ibemieri
asi. Anjurkan ibu untuk memberi ibu minumanand
makanan yang diinginkan.

52) Mendekontaminasi tempat bersihkan dengan larutborin
0,5%.

53) Mencelupkan sarung tangan kedalam larutan rklddi,5%
balikan bagian dalam keluar dan rendam larutdarin
0,5% selama 10 menit.

54) Menakai kembali sarung tangan disinvektan kingtinggi
setelah 1 jam inisiasi menyusui dini selesai.

55) Melakukan penimbangan atau pengukuran bayrj baes
mata antibiotik provilaksin dan vitamin K Ing intra
muskuler dipaha kiri anterolateral.

56) Setelah 1 jam pemberian vitamin K, beri &amt imunisasi

hepatitis B di paha kanan anterolateral.
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57) Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larukdorin

0,5% balikan bagian dalam luar dan rendanutda klorin

0,5% selama 10 menit.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan angatie

3. Pengertian Nifas

a. Definisi

Masa definisi dimulai setelah kelahiran plaaedan ketika

alat-alat kandungan kembali seperti keadaabelgm hamil

yang berlangsung kira-kira 6 minggu (Nanng dlewi, 2013).

b. Fisiologis Nifas

Menurut (Damayanti, 2014), masa nifas dibagenjadi

tiga tahap vyaitu:

1)

2)

3)

Puerperium dini

Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan
untuk berdiri dan berjalan-jalan.
Puerperium intermedial

Suatu masa kepulihan menyeluruh dari orgaarorg
reproduksi selama kurang lebih enam sampalapde
minggu.
Remote puerperium

Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat
kembali dalam keadaan sempurna terutama dlza ilbu

selama hamil atau waktu persalinan mengalkomplikasi.

c. Tanda bahaya nifas, Menurut (Kurniawati, 2014)
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3)
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Perdarahan pervaginam

Perdarahan post patrum paling sering diartika
sebagai keadaan kehilangan darah lebih d20i ral setelah
24 jam pertama sesudah melahirkan bayi. Pantdgost
partum adalah merupakan penyebab penting atefah
darah serius yang paling sering dijumpai gida obstetrik.
Sebagai penyebab langsung kematian ibu, paErdar post
partum merupakan penyebab sekitar keselurukematian
akibat perdarahan obstetrik yang diakibatkanleh o
perdarahan post partum.
Infeksi Masa Nifas

Beberapa bakteri dapat menyebabakan infekslase
persalinan. Infeksi masa nifas masih merupakanyebab
tertinggi angka kematian ibu. Infeksi alat ngmlia
merupakan komplikasi masa nifas. Infeksi yantweluas
keseluruh  saluran urine, payudara dan pemlb@&dah
merupakan penyebab terjadinya angka kematan tinggi.
Gejala umum infeksi dapat berupa uterus Idmbe
kemerahan, dan rasa nyeri pada payudara.
Infeksi alat genetalia

Ibu beresiko terjadi infeksi post partum kere
adanya luka bekas pelepasan plasenta, laspeaalsi saluran
genital termasuk episiotomi pada perineum,didigp vagina

dan serviks, infeksi post resiko caecar kegkuman yang
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terjadi. Infeksi masa nifas atau sepsis pmais adalah

infeksi pada traktus genetalia yang terjaddg setiap saat

antara awitan pecah ketuban (ruptur membraatau
persalinan dan 42 hari setelah persalinanu asdortus,
dimana terdapat dua atau lebih dari hal-batikut nyeri
pelvik, demam 38,5 derajat celcius atau lebdbas vagina
yang abnormal, rabas vagina yang berbau busidn
bakteri hambatan dalam kecepatan penurunamisute
4) Sakit kepala, nyeri epigastrik, penglihatarbuka

Wanita yang baru melahirkan sering mengelahits
kepala hebat atau penglihatan kabur. Penangana

a) Jika ibu sadar periksa nadi, tekanan daraén d
pernafasan.

b) Jika ibu tidak bernafas periksa lakukan Vasitidengan
masker dan balon, lakukan instubasi jika yetén jika
pernafasan dangkal periksa dan bebaskan jakias
dan beri oksigen 4-6 liter/menit.

c) Jika pasien tidak sadar atau koma bebaskaan j
baringkan pada sisi kiri, ukur suhu, perikgaakah ada
kaku tengkuk.

5) Pembengkakan di wajah atau ekstremitas
Periksa adanya varises, periksa kemerahan pats,

periksa apakah tulang kering, pergelangan, kiekki oedema.
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6) Demam, muntah, rasa sakit waktu berkemih

Pada nifas dini, sensitivikasi kandung kenbénhadap
tegangan air kemih di dalam vesika seringnumeén akibat
trauma persalinan serta analgesia epidural gfnal sensasi
peregangan kandung kemih juga mungkin berkurakibat
rasa tidak nyaman yang di timbulkan olehsiepomi yang

lebar, laserasi uretra atau hematom dindiagina.

7) Rasa sakit, merah, lunak, dan pembengkakan keki

(Trombopehbilitis).

Selama masa nifas, dapat terbentuk thrombus

sementara pada vena maupun di pelvis yaatami di latasi

dan mungkin lebih sering mengalaminya. Fakioedisposisi :

a) Obesitas

b) Peningkatan umur maternal dan tingginya parita

c) Riwayat sebelum mendukung

d) Anastesi dan pembedahan dengan kemungkinammara
yang lama pada keadaan pembuluh vena

e) Anemia maternal

f) Hipotermi atau penyakit jantung

g) Endometritis

h) Varicostitis

i) Menifestasi, Timbul secara takut, timbul rasgeri akibat
terbakar, nyeri teka permukaan.

Penatalaksanaan masa nifas menurut (Saif@difh}):
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Kunjung
an

Waktu

Tujuan

1

6-8 jam
setelah
persalinan

Mencegah
perdarahan masa
nifas karena atonia
uteri.

Mendeteksi dan
merawat penyebab
lain perdarahan,
rujuk bila
perdarahan
berlanjut.
Memberikan
konseling pada ibu
atau salah satu
anggota keluarga
bagaimana
mencegah
perdarahan masa
nifas karena atonig
uteri.

Pemberian asi
awal.

Melakukan
hubungan antara
ibu dan bayi baru
lahir.

Menjaga bayi tetaf
sehat dengan cara
mencegah
hipotermia.

Jika petugas
kesehatan
menolong
persalinan, ia haru
tinggal dengan ibu
dan bayi lahir 2
jam pertama
setelah lahir atau
sampai ibu dan
bayi dalam
keadaan stabil.

1

1

)

6 hari
setelah
persalinan

Memastikan
involusi uteri
berjalan normal,

uterus berkontraksi.

* Menilai adanya
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tanda-tanda demam
infeksi atau
perdarahan
abnormal.

* Memastikan ibu
mendapatkan cuku
makanan, cairan
dan istirahat.

* Memastikan ibu
menyusui dengan
baik dan tidak
memperhatikan
tanda-tanda
penyulit.

* Memberikan
konseling pada iby
mengenai asusahan
pada bayi, tali
pusat, menjaga
bayi tetap hangat
dan merawat bayi

sehari-hari.
3 2 » Sama seperti di
minggu setelah atas (6 hari
persalinan setelah persalinan)

d. Kontrasepsi

a)

b)

Kontrasepsi

Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanasehatan
reproduksi untuk pengaturan kehamilan, dan upakan hak
setiap individu sebagai makhluk seksual (Sdgify 2011).
Ciri-ciri dan Syarat Kontrasepsi

Metode kontraksepsi yang ideal memiliki cini-c di
antaranya berdaya guna, aman, murah di dapadak
memerlukan motivasi terus menerus dan efekpsay yang

minimal.
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Selain itu metode kontrasepsi harus memuiarat berikut ini
1) Aman pemakaiannya dan dapat dipercaya
2) Tidak ada efek samping yang merugikan.
3) Lama kerjanya dan dapat diaturnnmenurut keani
4) Tidak mengganggu hubungan seksual.
5) Tidak memerlukan bantuan medis atau kontra@ngy
ketat selama pemakaiannya.

c) Kontrasepsi Pasca Melahirkan

Kontrasepsi yang aman Pasca Persalinan menurut Kegaati

(2013) yaitu:

1. Metode Amenore Laktasi (MAL)

2. Kondom

w

. Alat kontrasepsi dalam Rahim (AKDR)

IS

. Implant

ol

. KB Pil yang berisi progestin saja

(o2}

. KB Suntik progestin
e. Cara penggunaannya seder Jadwal Kunjungan M#sa
menurut kebijakan Program Nasional Depked01%2
a) 6-48 jam setelah melahirkan, tujuannya
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atdara
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahauk

bila perdarahan berlanjut.
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3) Memberikan konseking pada ibu atau salah satggota
keluarga bagaimana mencengah perdarahan massnak
atonia uteri.

4) Pemberian ASI

5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi Hahir.

6) Mencegah bayi tetap sehat dengan cara mamceg
hipotermi.

3-7 hari setelah persalinan

1) Memastikan inovasi uterus berjalan normal: rude
berkontraksi, fundus dibawah umbilikal, tidakada
perdarahan abnormal, tidak ada bau.

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, u ata
perdarahan abnormal

3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairdan
istirahat

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

5) Memberikan konseling pada bayi, tali pusagnjaga bayi
tetap hangat dan perawatan bayi sehari-hari

8-28 hari setelah persalinan

1) Memastikan inovasi uterus berjalan normal: ruge
berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tida&da

perdarahan yang abnormal, tidak berbau.
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2)

3)

4)

5)
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Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, u ata
perdarahan abnormal.

Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairdan
istirahat.

Memastiak ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperhatikan tanda-tanda penyulit.

Memberikan konseling pada ibu mengenai asupada
bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangah gberawatan

bayi sehat sehari-hari.

d) 29-42 hari setelah persalinan

1)

2)

3)

Bayi

Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyditg ia
alami atau bayinya.

Memberikan konseling KB secara dini.

Menganjurkan atau mengajak ibu membawa bayikga
posyandu/ouskesmas untuk penimbangan dan iesinis

Baru Lahir

1. Bayi Baru Lahir (neonatus) adalah bayi yaberusia 0-28

hari (Kemenkes RI, 2010). Byi baru lahir latta bayi

berusia 8 jam yang lahir pada usia 37-4bigou dan berat

badannya 2500-4000 gram (Dewi, 2011).

2. Ciri-ciri Bayi Lahir Normal

Ciri-ciri bayi normal menurut Marni (2012) tama lain:

a) Berat badan lahir 2500-4000 gram

b) Panjang badan lahir 48-52 cm
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c) Lingkaar dada 30-38 cm

d) Lingkar kepala 33-38 cm

e) Bunyi jantung dalam menit menit pertama ki@ 180
x/menit, kemudian menurun sampai 120-140 xitmen

f) Pernafasan pada menit menit pertama kira-k8@a
x/menit, kenudian menurun setalah tentang -Kina 40
x/menit.

g) Kulit memerah dan licin karena jaringan suhbkucukup
terbukup dan diliputi vernik caseosa.

h) Rambut lanugo telah tidak terlihat, rambut pda
biasanya telah smpurna.

i) Kuku telah agak panjang dan lemes.

]) Genetalia: labia mayora sudah menutup labimora
(pada perempuan), testis sudah turun (padialalkik.

k) Reflek hisap dan menelan ludah terbentuk akenigaik.

) Reflek moro sudah baik bila dikagetkan akan
memperlihatkan gerakan tangan seperti memeluk.

g. Reflek-reflek Bayi Baru Lahir
Reflek-reflek bayi baru lahir menurut Anitackhart (2014)
antara lain :
a) Reflek menghisaps(@ecking reflex

Gerakan menghisap dimulai ketika puting sugw

ditempelkan dalam mulut neonatus.

b) Reflek menelan sfvallowing reflex)
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Neonatus akan melakukan gerakan menelan kegidda
bagian posterior lidahnya diteteskan cairarerakgn ini
harus terkondisi dengan gerakan pada reffeakaghisap.

c) Reflek Moro

Ketika tubuh neonatus diangkat dari boks bajan
secara tiba-tiba diturunkan, maka kedua lengserta
tungkainya memperlihatkan gerakan ekstensi ggetris
dan diikiti oleh gerakan abduksi, ibu jaangan dan jari
telunjuk akan terentang hingga menyerupai Werturuf C.

d) Rooting reflek

Reflek mencari sumber rangsangan gerakan teona

menoleh ke arah sentuhan yang dilakukan papliaya.
e) Reflek leher yang toniktgnic neck feflek

Sementara neonatus dibaringkan dalam posisinjaag
dan kepalanya ditolehkan ke salah satu sisiaka
ekstremitas pada sisi hemolateral akan mekakugerakan
ekstensi sementara ekstremitas pada sisi |kteral
melakukan gerakan fleksi.

f) Reflek Babinski

Goresan pada bagian lateral telapak kaki s jari
kelingking ke dan menyilang bagian tumit pela kaki
akan membuat jari-jari kaki bergerak mengemgb&e arah

atas (gerakan ekstensi dan adukasi jari-jari)
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g) Palmar grasp

Penempatan jari tangan pada telapak tanganmateo
akan membuatnya menggenggam jari tangan térseb
dengan cukup kuat sehingga dapat menarik atesn
kedalam.

h) Steooing reflek

Tindakan mengangkat neonatus dalam posisihtumng
tegak dengan kedua kaki menyentuh permukagnyata
akan memicu gerakan seperti mentari atau fikemanak
tangga (stepping).

i) Reflek terkejut (starle reflex)

Bunyi yang keras seperti bunyi tepukan tangaman
menimbulkan gerakan abduksi lengan dan fleksiu,
kedua tangan terlihat mengepel.

j) Tubuh melengkung (trunk incurvature)

Ketika jari periksa menulusuri bagian punggumgpnatus
di sebelah lateral tulang belakang, maka tada&onatus
akan melakukan gerakan fleksi (melengkung Bade dan
pelvis berayun kearah sisi rangsangan.

k) Plantar grasp

Sentuhan pada daerah di bawah jari kaki dighgan
pemeriksa akan menimbulkan gerakan reflekii j&aki
untuk menggenggam jari tangan pemeriksa (serd@engan

palmargrap).
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Usia

Jenis Imunisasi

Kurang dari 24 jam

Hepatitis B (HB-0)

ella

Usia 1 bulan BCG dan Polio

Usia 2 bulan DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2

Usia 3 bulan DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3

Usia 4 bulan DPT-HB-Hib 3, Polio 4 dan IRV
atau Polio Suntik

Usia 9 bulan Campak atau Measles Rub
(MR)

Usia 18 bulan DPT-HB-Hib dan Campak/ MR

B. Teori Hipertensi

1. Definisi hipertensi

Penyakit hipertensi dalam kehamilan merupakkelainan

vaskular yang terjadi sebelukehamilan, saat terjadi kehamilan

atau pada saat permulaan nifas. Hipertensi yangcolupada saat

kehamilan adalah hipertensi akut, karena hamysmcul pada saat

hamil, dan sebagian besar tidak memiliki gata hipertensi

sebelumnya. Golongan penyakit ini ditandai gden peningkatan

tekanan darah dan terkadang disertai dengateipuria, odema,

konvulasi, koma, atau gejala-gejala yang Idepkes, 2019).

Menurut (Margiyati, 2017) tekanan darah yatggk normal

dan cenderung tinggi dapat memberikan berbagsiko terdapat
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kondisi kehamilan dan janin, resiko yang m@limungkin terjadi
adalah berkurangnya aliran darah menuju kasepita. Bayi di
dalam kandungan mendapatkan asupan nutrisi alk@igen dari
aliran darah menuju plasenta, ketika aliraarad ini berkurang
berarti asupan oksigen untuk bayi juga memurketika darah
tinggi juga bisa menyebabkan pemutusan plasefdri uterus
sebelum waktunya. Peristiwa inilah yang dapegmicu untuk di
lakukan tindakan operasi cesar untuk menyedlana ibu dan
bayi.

Menurut (Nuraini, 2015) pengurangan kadar marpada ibu
hamil hipertensi dapat dianjurkan karena untakenghindari
resiko preeklamsia, pembuluh darah menyempit chengganggu
pertumbuhan janin akibat hipertensi.

. Klasifikasi Hipertensi Dalam Kehamilan menuiitngsar, 2016)
a) Hipertensi Gestasional
Hipertensi yang timbul pada kehamilan tanpeerthi
proteinuria dan hipertensi menghilang seteBahbulan pasca
persalinan atau kehamilan tanda-tanda preeldamsnpa
proteinuria.
Didapatkan tekanan darah > 140/90 mmHg urgakama
kalinya pada kehamilan, tidak disetai dengapteinuria dan

tekanan darah kembali normal > 12 minggacpapersalinan.
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b) Hipertensi Kronik
Hipertensi kronik adalah dideteksi umur keHami 20
minggu atau hipertensi yang pertama kalid@dignosa setelah
umur 20 minggu dan hipertensi menetap sanigai minggu
pasca persalinan, ditemukan tekanan darah46/9Q@ mmHg,
sebelum kehamilan 20 minggu dan tidak menglil setelah
12 minggu pasca persalinan.
c) Preeklamsi
Preeklamsi adalah hipertensi yang timbul abtel20
minggu, kehamilan disertai proteinuria > 30§/24 jam atau
dipstick >+1.
d) Eklamsi
Eklamsi adalah preeklamsi yang disertai dendaang
tonik klonik disususl dengan koma.
Faktor resiko hipertensi dalam kehamilan
Faktor resiko hipertensi dalam kehamilan wnen
(Radjamuda, 2014) sebagai berikut :
1. Usia
Insiden tinggi pada primi grafida muda, meghket pada
primigrafida tua, pada wanita hamil berusiadari 25 tahun
insiden lebih dari 3 kali lipat. Pada waniteamil berusia
lebih dari 35 tahun dapat terjadi hipertelagen.
2. Paritas

a) Angka kejadian tinggi pada primigrafida mudeupun tua.
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b) Primi grafida tua beresiko lebih tinggi uktyreeklamsi
berat.
3. Ras atau golongan etnik
Bisa mungkin ada perbedaan, perlakuan ataesakerhadap
berbagai etnik di banyak negara.
4. Faktor keturunan
Jika ada riwayat preeklamsia atau eklamsidapéu atau
nenek menderita, faktor resiko meningkat sampaih dari
25%
5. Faktor Gen
Diduga danya suatu sifat resesif (reccesikat)tyang di
tentukan oleh genetik ibu dan janin.
6. Diet atau gizi
Tidak ada hubungan bermakna anatara menu @béu diet
tertentu  (WHO). Penelitian lain  menyebutkan hwa
kekurangan kalsium berhubungan dengan angkadika yang
tinggi. Angka kejadian juga lebih tinggi padau hamil yang
obisitas atau overweight.
7. Iklim atau musim
Didaerah tropis insiden lebih tinggi.
8. Tingkah laku atau sosial ekonomi
Kebiasaan merokok : insiden pada ibu merokigbih
rendah, namum merokok selama hamil memililesiko

kematian janin dan pertumbuhan janin terlamlgahg jauh
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lebih tinggi. Aktifitas fisik selama hamilistirata baring yang
cukup, selama hamil mengurangi kemungkinanu aitasiden
hipertensi dalam kehamilan.
9. Hiperplasentosis
Proteinuria dan  hipertensi  grafidarum  lebih nggji
kemungkinannnya pada kehamilan kembar, diZkolebih
tinggi dari pada monozigotik. Hidrop fetaliberhubungan
mencapai 50% kasus. Diabetesmilitus: Angkaadiap yang
pada menungkinan partologisnya yang kemungkimaarni,
melainkan diseratai kelainan ginjal atau féskuprimer atau
diabetesnya. Molahidatidosa: Diduga akibat desga trofoblast
berlebih berperan menyebabkan preeklamsia. Radas mola,
hipertensi dan proteinuria terjadi lebih diaiau lebih terjadi
pada kehamilan muda, ternyata hasil pemeniksgatologi
ginjal juga sesuai dengan pada preeklamsia.
4. Komplikasi hipertensi
Menurut (Angsar, 2016) ada beberapa komsilikbagi ibu
dan janin yang diakibatkan mengalami hipeitesgdama hamil :
1) Bagi ibu
(1) Solusio plasenta
(2) Fibrinogemia
(3) Hemolisis (Kerusakan sel-sel hati)
(4) Perdarahan otak

(5) Kelainan mata karena perdarahan di dalamrmaeti
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(6) Edema paru

(7) Nekrosis hati (kerusakan sel-sel hati)

(8) Sindroma HELLP (Hameolisis, Elevated Liver Emzu and
Low Platelet)

(9) Kelainan ginjal

Bagian janin

(1) Fatel distres

(2) Prematur

(3) BBLR

(4) IUGR (Intra Uterine Growht Restiction)

(5) IUFD (Intra Uterine Fetal Death)
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LANDASAN HUKUM KEWENANGAN BIDAN

Undang - undang baru. Undang - undang nodrtahun 2019
tentang kebidanan dalam lembaran negara Ré&puibdlonesia Tahun
2019 Nomor 56 dan penjelasan atas UU Nabkurt 2019.

Pasal 41
. Praktek kebidanan dilakukan di :

a. Tempat praktek mandiri bidan dan

b. Vasilitas pelayanan kesehatan lainnya

. Praktek kebidanan sebagaimana dimaksud padat (&y harus
dilakukan sesuai dengan kompetensi dan kevgamarserta mematuhi
kode eteik, setelah stamdar profesi, stanpalayanan provesi, dan
standar prosedur koprasional

Pasal 42
. Pengaturan, penetapan dan pembinaan praktikddedn dilaksanakan
oleh konsil
. Konsil sebagamana dimaksud pada ayat (1) pakam bagian dari
konsil tenaga Kesehatan Indonesia yang didamgan peraturan. Bidan
lulusan pendidikan profesi dapat dilakukankpka kebidanan ditempat
praktik mandiri bidan dan difasilitas pelayankesehatan lainnya.

. Praktik mandiri bidan sebagaimana dimaksudt &2 dilakukan hanya

pada 1 (satu) Tempat Praktik Mandiri Bidan
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Pasal 44
. Bidan lulusan pendidikan profesi yang menj#an praktik kebidanan
ditempat Praktik Mandiri Bidan wajib memasapgpan nama praktik
. Ketetntuan mengenal papan nama pratik sebagaindimaksud pada
ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan ketenfpamturan perundang-
undangan.
. Bidan yang tidak memasang papan nama pradilagimana dimaksud
pada ayat (1) dikenai sanksi administratifupa :
a. Teguran lisan.
b. Peringatan tertulis.
c. Denda administratis.
d. Pencabutan ijin.

Pasal 45
. Bidan yang menjalankan Praktik Kebidanan démpat Praktik Mandiri
Bidan wajib melengkapi sarana dan prasararayg@an
. Tugas bidan sebagaimana dimaksud pada ayatdépat dilakukan
secara bersama atau mandiri
. Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada (&y dilakukan
secara tanggung jawab atau akuntabel
. Ketentuan lebih lanjut mengenau tata caraepagn sanksi
Pasal 47
. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bid#apat berperan

sebagai :
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a. Pemberian Pelayanan Kebidanan
b. Pengelola Pelyanan Kebidanan
c. Penyuluh dan konselor
d. Pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik
e. Penggerak peran serta masyarakat dan pembarapa&rempuan;
dan/atau
f. Peneliti
. Peran bidan sebagaimana dimaksud pada aYyatlilgksanakan sesua
dengan ketentuan perundang-undangan
Pasal 48
Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidan@aebagaimana
dimaksud dalam pasal 46 dan pasal 47, hasesuai dengan
kompetensi.
Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanasehatan ibu
sebagaimana dalam Pasal 46 ayat (1) hurdfidan berwenang :
. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sbd&lamil;
. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehanmtmal;
. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa peasalidan menolong
persalinan normal;
. Memberikan Asuhan Kebidanan masa nifas;
. Melakukan pertolongan pertama kegawat darurdbanhamil, bersalin,

nifas dan rujukan dan
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f. Melakukan deteks dini kasus resiko dan kokagii pada masa

kehamilan, masa persalinan pascapersalinana m#as, serta asuhan
pasca keguguran dan dilanjutkan dengan rujukan

Pasal 50
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayan@sehatan anak
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat h(ituyf b, Bidan
berwenang
. memberi asuhan kebidanan pada bayi baru |#aiyj, balita, dan anak
sekolah
. Memberikan imunisasi sesuai program pemerirgabat
. Melakukan pemantauan tumbuh kembang bayi, taballan anak
prasekolah serta deteksi dini kasus penyulilangguan tumbuh
kembang dan rujukan dan
. memberikan pertolongan pertama kegawat darurgtada bayi baru
lahir dilanjut dengan rujuk

Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayaresehatan reproduksi
perempuan dan keluarga berencana sebagaimaraksdd dalam pasal
46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenang melakuk komunikasi,
informasi, edukasi, konseling, dan memberikgelayanan sesuai
dengan ketentuan perundang-undangan

Pasal 52

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan hatse ibu, pelayanan

kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan wvégroggerempuan dan
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keluarga berencana sebagaimana dimaksud padal p49 sampai
dengan pasal 51 diatur dengan peraturan mentr
Pasal 53
Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksdu depgaal 46 ayat
(1) huruf terdiri atas
. Pelimpahan secara mandat dan
. Melakukan pemantauan tumbuh kembang pada Umlita, dan anak
prasekolah serta deteksi dini kasus penyulilgngguan tumbuh
kembang dan rujukan dan
. Memberikan pertolongan pertama kegawatdarurgpada bayi baru
lahir dilanjtkan dengan rujukan.
Paragraf 3
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan erarja Berencana
Pasal 54
. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagairdanaksud dalam
pasal 53 huruf a diberikan oleh dokter kepadidan sesuai
kompetensinya.
. Pelimpahan wewenang secaara mandat sebagidiaraksud pada ayat
(1) harus dilakukan secara tertulis.
. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaidiaraksud pada ayat
(1) dengan tanggung jawab berada pada penfibggahan wewenang.
. Dokter yang memberikan pelimpahan wewenan@gsmana dimaksud
pada ayat (1) harus melakukan pengawasan ehleluasi secara

berkala.
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Pasal 55
. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagainthmaksud dlam
pasal 53 huruf b diberikan oleh PemerintahsaP atau Pemerintah
Daerah kepada Bidan
. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagainshnmaksdu pada
ayat (1) yang diberikan oleh Pemerintah Puat Pemerintah Daerah
dalam rangka pelaksanaan tugas dalam rangilakganaan tugas
dalam keadaan keterbatasan tertentu atauogygomn pemerintah
. Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud pgata (1) diberikan
dengan disertai pelimpahan tanggung jawab

Pasal 56
. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatastentd sebagaimana
dimaksud dalam Pasak 46 ayat (1) huruf e upadan penugasan
pemerintah yang dilaksanakan pada keadaak tadanya tenaga medis
dan/ atau tempat kesehatan lain di suatwpderBidan bertugas.
. Keadaan tidak ada tenaga medis dan/ ataagdenkesehatan lain
dimaksud pada ayat (1) ditetapkan oleh Pemnadri Daerah.
. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatastentd sebagaimana
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakah Bidan yang
mengikuti pelatihan dengan memperhatikan koemnset Bidan.
. Pelatihan sebagaimana maksud pada ayat [@ukan oleh Pemeritah
Pusat dan/atau Pemerintah Daerah
. Dalam menyelenggarakan pelatihan sebagaimanmeakdud pada ayat

(4) Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Dael@at melibatkan



55

Organisasi Profesi Bidan dan atau organisasifesi terkait yang
diselenggarakan oleh lembaga yang telah tedélasi

Pasal 57
. Program pemerintah sebagaimana dimaksud dadasal 55 ayat (2)
huruf b merupakan penugasan Pemerintah Raiaat Pemeritah Daerah
untuk melaksanakan program pemerintah
. Program pemerintah sebagaimana dimaksud pga (4) dilaksanakan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundarapgad
. Pelaksanaan program pemerintah sebagaimanaksiichgpada ayat (1)
dilakukan oleh Bidan yang telah mengikuti ghélan dengan
memperhatikan Kompetensi Bidan
. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat diBkukan pada
Pemerintah Pusat dan Pemerntah Daerah.
. Dalam menyelenggarakan pelatihan sebagaimanmesakdud pada ayat
(4) Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Dael@at melibatkan
Organisasi Profesi Bidan dan/atau organisasifepi terkait yang
diselenggarakan oleh lembaga yang telah tedéksi.

Pasal 58
Ketentuan lebih lanjut mengenai pelimpaham &meamg sebagaimana
dimaksud dalam Keadaan Gawat Darurat
. Dalam keadaan gawat darurat untuk pemberiariolpngan pertama.
Bidan dapat melakukan pelayanan kesehataluadi kewenangan sesuai

dengan kompetesinya.
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2. Pertolongan pertama sebagaimana dimaksud pgda (1) bertujuan
untuk menyelamaatkan nyawa Klien

3. Kegawatan gawat darurat sebagaimana dimaksada payat (1)
merupakan keadaan yang mengancam Klien

4. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud agat (1) ditetapkan
oleh Bidan sesuai dengan hasil evaluasi kardlan keilmuannya.

5. Penanganan keadaan kawat darurat sebagaidiaraksud pada ayat
(1) sampai dengan ayat (4) dilaksanakan sesli@mgan ketentuan
persatuan perundang-undangan.

i. Kompetensi Bidan

Dengan melakukan otonomi, bidan diperlukan petesi-kompetesi
baik dari segi pengetahuan umun, keterampiteam perilaku yang
berhubungan dengan ilmu-ilmu sosial, kesehataasyarakat, dan
kesehatan secara profesional, Kompetensi tgrsaehtara lain sebagai
berikut :

a. Kompetensi ke 1 bidan mempunyai persyarat@nggtahuan dan
keterampilan dan ilmu-ilmu sosial, kesehataasyarakat dan etik yang
membentuk dasar dari asuhan yang bermutugitilggsuai dengan
budaya untuk wanita, bayi baru lahir, datu&eganya.

b. Kompetensi ke 2 bidan memberi asuhan yarggmbtu tinggi,
pendidikan yang setanggap terhadap budaya, melayanan seluruh
dimasyarakat dalam rangka untuk meningkatkamidkipan keluarga

yang sehat, perencanaan kehamilan, dan kesieq@mjadi orang tua
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c. Kompetensi ke 3 : Bidan memberiasuhan antbngng bermutu
tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selamahakiilan yang
melipiti deteksi dini, pengobatan, atau rujukdari komplikasi tertentu

d. Kompetensi ke 4 bidan memeberikan asuhan yhaagnutu tinggi,
tanggap terhadap budaya setempat selama iparsalmepimpin suatu
persainan yang bersih dan aman, menangamassitkegawat daruratan
tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan wad#&a bayi baru lahir

e. Kompetensi ke 5 bidan memberikan asuhan phdanifas, bayi nifas

dan menyusui.



BAB Il

TINJAUAN KASUS

A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

Pada kasus ini menguraikan tentang asuhamddwdn yang telah
dilakukan pada Ny D di puskesmas Slerok kakegal, untuk
melengkapi data, penulis langsung melakukan wamaara pada
pengkajian sebagai berikut: pada hari rab@, Februari 2021 pukul
11.00 WIB, Penulis datang ke rumah Ny D ulintmemeriksakan
kehamilannya.
1. Pengumpulan Data

a. Data Subyektif

1) Identifikasi klien (Biodata)

Ibu mengatakan bernama Ny D berumur t8@un, suku
bangsa Jawa, beraga Islam, pendidikan teraki®MA,
pekerjaan ibu rumah tangga, suami Tn M ur@drtahun, suku
bangsa jawa, pendidikan terakhir SMA, pglear wiraswasta,
mereka tinggal di kelurahan Kejambon RT O&RW 03 Kota
Tegal.

2) Alasan Datang

Ibu mengatakan ingin memeriksa kehamilannya
3) Keluhan

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan.

4) Riwayat obstetri dan ginokologi
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a) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas ydelg.

Ibu mengatakan ini kehamilan yang ke-2 dadakt
pernah keguguran, lbu mengatakan anak pertama
persalinannya secara spontan dengan kehary#aug cukup
bulan, berat badan bayi 2.800 gram, masaas niibu
mengatakan normal tidak terjadi perubahan #&angekarang
berumur 6 tahun

b) Riwayat kehamilan sekarang

Kehamilan ini merupakan kehamilan kedua dasiurh
pernah mengalami keguguran, ANC pertama kali
Puskesmas karena telah mengalami terlambat #an ingin
melakukan tes kehamilan. Kemudian pada Nypé&iksa
kembali di Puskesmas dengan mengeluh pegal-pega
didapatkan umur kehamilan 12 minggu lebibh&i. Sampai
saat ini Ny D sudah melakukan pemeriksaamilh& kali
baik di Puskesmas pada trimester | sebanyak Kkali,
trimester 1l sebanyak 2 kali, dan trimestiér sebanyak 4
kali. Selama kehamilan ibu selalu mengkonsuniablet
penambah darah 90 tablet.

c) Riwayat Haid

Ny D pertama kali menstruasi (menarche) pada 13
tahun lamanya haid 7 hari, banyaknya 3 k@nti pembalut
dalam sehari. Siklus 28 hari, teratur dasakt merasakan

nyeri haid baik sebelum dan sesudah mendapatk
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menstruasi. Serta tidak ada keputihan yangpaoe dan gatal.
Hari pertama haid terakhir (HPHT): 12-07-202®ari
perkiraan lahir (HPL): 19-4-2021.

d) Riwayat penggunaan kontrasepsi

Ibu mengatakan pernah menggunakan KB suntiulan,
lama 4 tahun, tidak ada keluhan, alasan slek@rena ingin
mempunyai anak. Ibu mengatakan setelah mktahir
menggunakan KB suntik 3 bulan, alasannya neangraktis.
5) Riwayat Kesehatan

a) Kesehatan ibu sekarang: Ibu mengatakan, tekalasah lebih
dari 120/70 mmHg, pusing berputar mengalagjalg mual.

b) Kesehatan ibu dahulu: Ibu mengatakan, ibaktignengalami
gejala mual muntah, demam, diare, batukngya
berkepanjangan, berat badan menurun drastekeblalan
tubuh menurun, sariawan dibagian atas danutmblawah
yang tidak kunjung sembuh, Human Immunodédiicye Virus
(HIV), gatal pada genetalia, keputihan yanegrbau busuk,
berwarna hijau infeksi menular seksual (IMS),tekanan
darah lebih dari 120/70 mmHg, pusing, sesafas.

c) Riwayat Kesehatan Keluarga: Ibu mengatakan dak&iarga
tidak ada yang menderita penyakit Tuberculog$EBC),
Hepatitis, ¥ Human Immunodeficiency Virus (HJV)nfeksi
menular seksual (IMS), diabetes muklitus (DMgkanan

darah lebih dari 120/70 mmHg pusing tengkekasa pegal



60

(Hipatits), sesak nafas saat udara dingin danyak debu,
pernafasan berbunyi mengik (Asma), nyeri datlabagian
atas jantung berdebar-debar, sesak nafas mdadah lelah
(Jantung). Ibu mengatakan didalam keluargaktid@da yang
mempunyai riwayat bayi kembar.
6) Kebiasaan
Ibu mengatakan tidak melakukan tradisi pardangnakan
pada ibu hamil, tidak pernah minum jamuakidoernah minum
minuman Kkeras, tidak merokok sebelum danktidaemelihara
binatang dirumahnya seperti ayam, kucing, ngnjiburung, dan
lain-lain.
7) Kebutuhan sehari-hari
a) Makan

Ibu mengatakan sebelum hamil frekuensi maRarkali
sehari, porsi 1 piring (habis) menu bervariasperti nasi,
sayur, ikan, tempe dan lain-lain.

Ibu mengatakan selama hamil frekuensi makarkafi
sehari, porsi 1/2 piring, menu bervariasi esgpnasi sayur
(kuah lebih banyak dan sayur sedikit), ikaslur, dan lain-
lain. Tidak ada gangguan dalam pola makan.

b) Minum

Ibu mengatakan sebelum hamil frekuensi minsekitar

7-8 gelas/hari, minum air putih, teh, kopiidak ada

gangguan pada makanan dan minuman.
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Ibu mengatakan selama hamil frekuensi minakitar 8-
9 gelas/hari, minum air putih, minum teh,dak ada
gangguan pada pola minum

c) Eliminasi

Ibu mengatakan sebelum hamil BAB vyaitu freigiel
kali sehari, konsistensi lembek warna kunikgcoklatan,
tidak ada gangguan pada BAB. Pada BAK ueelsi 5-6
kali dalam sehari, warna kuning jernih damdak ada
gangguan pada BAK.

Ibu mengatakan selama hamil BAB vyaitu frelgierd
kali sehari, konsistensi lembek, warna kunikgcoklatan,
tidak ada gangguan pada BAB. Sedangkan p8d&
frekuensi ada perubahan yaitu sering ken@g kali dalam
sehari, warna kuning jernih dan ibu merasskakt terganggu
dengan perubahan itu.

d) Istirahat

Ibu mengatakan sebelum hamil istirahat cukygitu
siang 2 hari dan malam 8 jam, tidak adangga
an pada istirhatnya.

Ibu mengatakan selama hamil tidak ada pearbatalam
pola istirahat yaitu siang 2 jam dan 8 jatan tidak ada

gangguan pada pola istirahat.
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e) Aktivitas
Ibu mengatakan sebelum hamil, sehari-hari WKbertas
sebagai ibu rumah tangga, bisa mengejakarerja@k rumah
seperti menyapu, memasak, menyuci, dan lam-la
Ibu mengatakan selama selama hamil tetap ktbétas
sebagai ibu rumah tangga, bias mengerjakd&erjg@an rumah
seperti menyapu, memasak, mencuci, dan lan-la
f) Personal Hygiene
Ibu mengatakan sebelum hamil personal hygigagu
mandi 2 kali dalam sehari menggunakan salkamamas 3
kali seminggu menggunakan shampo, gosok dgikali
sehari menggunakan pasta gigi, dan ganti Bakali sehari.
Ibu mengatakan selama hamil ada perubahana pad
personal hygiene yaitu mandi 2-3 kali dalaghari, keramas
3 kali dalam seminggu menggunakan shampopkgaggi 2
kali sehari menggunakan pasta gigi, dan gdaju 2 Kkali
sehari.
g) Seksual.
Ibu mengatakan sebelum hamil pola seksuatuya+4
kali seminggu dan tidak ada keluhan pada pelesual.
Ibu mengatakan selama hamil pola seksual ktida
menentu atau jarang dilakukan karena suamitigak ada
dirumah biasanya 1 kali, dan tidak ada katutpada pola

seksualnya.
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8) Data psikologis

Ibu mengatakan sangat mengharapkan anak keidma
merasa senang dengan kehamilannya saat mamiS dan
keluarga juga merasa senang dengan kehamdarsaat ini
dan ibu sudah siap menjaga kehamilannya garbpginya
lahir.

9) Data Sosial Ekonomi.

Ibu mengatakan penghasilan suaminya menyukugpuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari, tanggung jawab
perekonomiannya ditanggung oleh suami dan gmabdan
dalam keputusan bersama.

10) Data Perkawinan

Ibu mengatakan status perkawinannya SAH sudah
terdaftar di KUA, ini adalah perkawinan yamgrtama dan
lama perkawinan 4 tahun dan usia saat partkaii menikah
yaitu 21 tahun.

11) Data Spiritual

Ibu mengatakan taat menjalani ibadah sesyarara

agama Islam.
12) Data Sosial Budaya
Ibu mengatakan tidak percaya dengan adatadaiti

setempat seperti membawa gunting kemana-maaga [Bsaat
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keluar rumah untuk menjaga bayinya dari makhyhaib dan

adat budaya seperti 7 bulanan.
13) Data Pengetahuan lbu

Ibu mengatakan sudah mengerti tentang tamata
persalinan seperti keluar lender bercampualjakeluar cairan
ketuban dari jalan lahir akibat pecahnya mélaketuban.
b. Data Obyektif

Dari pemeriksaan fisik yang telah dilakukaemeriksaan pada
tanggal 26 februari 2021, terdapat hasil kead baik, kesadaran
composmentis, tekanan darah 140/90 mmHg, dengdi 73x/menit,
pernafasan 22x/menit, suhu tubuh 3&2 tinggi badan 150 cm,
berat badan sekarang 67 kg, berat badanlusebbamil 57 kg,
lingkar lengan atas 27,5 cm

Pada pemeriksaan status present dari kepampas muka,
kepala mesochepal, rambut bersih, tidak rgntalak ada ketombe,
muka tidak oedem, mata simetris, penglihatzaik, konjungtiva
merah muda, sclera putih, hidung bersih, ktideda polip, mulut
bibir lembab, gusi tidak epulis, gigi tidatda caries, tidak ada
stomatitis, telinga simetris, serumen dalamtad®a normal dan
pendengaran baik, leher tidak ada pembesdkatenjar vena
jugularis dan thyroid, aksila tidak ada pesavan kelenjar limfe,
pada dada bentuk simetris, tidak ada retraksding dada, mamae
tidak ada benjolan abnormal, tidak ada lldekas operasi, abomen

sesuai dengan usia kehamilan, dan tidak \marise
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Didapatkan hasil pemeriksaan obstetric sedaspeksi muka
terlihat tidak pucat, tidak ada chloasma glawm pada muka,
mamae simetris, putting susu menonjol, areotaembesar,
kolostrum/ASI sudah keluar, kebersihan terjggala abdomen tidak
ada linea nigra dan strea gravidarum, tiddle luka bekas operasi.

Didapatkan hasil palpasi TFU Leopold I: bagifamdus teraba
lunak, tidak melenting yaitu bokong janin,opeld Il: Pada perut
sebelah kanan ibu teraba memanjang, kerag, tatlanan, yaitu
punggung janin, pada bagian kiri teraba bab@gian kecil, tidak
merata yaitu ekstermitas, pada bagian baweatdut psebelah Leopold
lll: pada bagian bawah perut ibu teraba thukaras, melenting, ada
tahanan, tidak bias digoyangkan kepala sudesuk panggul yaitu
kepala janin, pada leopold IV: bagian bawalnin yaitu kepala
belum masuk pintu atas panggul (PAP)/konvergen

Pengukuran menuruMc. Donald tinggi fundus uteri (TFU):
29 cm dan dari TFU yang ada sehingga diukkan taksiran berat
badan janin (TBBJ) vyaitu: (29-12) x 155 =635 gram. Hari
perkiraan lahir (HPL): 19 April 2021 dan umuehamilan 32
minggu lebih 2 hari. Pada pemeriksaan aua&uldenyut jantung
janin/DJJ: 140 x/menit.

Sedangkan pada pemeriksaan perkusi reflekllgpdtei positif,
tidak dilakukan pemeriksaan panggul Iluar Dista spinarum,
distansia cristarum, konjungtiva eksterna, déngkar panggul.

Dilakukan pemeriksaan laboratorium seperti cé#B : 12,9,
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Prot/Reg: Negatif, HBSAg: Non Reaktif, HIV: NdReaktif, IMS:
Non Reaktif, Sipilis: Non Reaktif, Golda: O daa tanggal 17
februari 2021.
1. Interpretasi data

a. Diagnosa (nomenklatur)

Dari  hasil pemeriksaan yang didapatkan diagnos
nomenklatur: Ny D umur 37 tahun G2 P1 AOmha 29
minggu lebih 5 hari, janin tunggal, hidup rantuterine, letak
memanjang, punggung kanan, dengan presentagpalak
konvergen dengan kehamilan hipertensi.

1) Data Dasar Subjektif
Ibu mengatakan bernama Ny D berumur 37 tahon
merupakan kehamilan kedua dan tidak pernamgaiami
keguguran sebelumnya, ibu mengatakan hari nzetdaid

terakhir ibu tanggal 12 februari 2021.

2) Data Dasar Obyektif
Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis,
tanda-tanda vital: tekanan darah: 140/70 mmHggpirasi:

22 x/menit, nadi: 80 x/menit, suhu: 8% palpasi: Leopold

I: Teraba bokong, Leopold II: kanan, Terapanggung,

kiri: ekstermitas, Leopold lll: Teraba kepalhaeopold IV:

Konvergen, TFU: 29 cm, TBBJ (29-12) x 155 635 gram,

DJJ regular 140x/menit.

a. Masalah : Tidak ada masalah dalam kasus ini
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b. Kebutuhan . Tidak ada kebutuhan pada kasus in
3) Diagnosa Potensial
Dari data yang diperoleh dalam kasus iniapatkan
diagnosa potensial berikut:

a. Pada ibu terjadi: mengalami kesulitan saatlahikkan,
Solusio plasenta, Pre Eklamsia, Eklamsi,niatouteri,
Jantung.

b. Pada janin terjadi: BBLR, perdarahan ante tupar
pertumbuhan bayi yang buruk, fetal distreasfiksia,
IUFD.

4) Antisipasi penanganan segera: berkolaborasigatendokter

Sp.OG

5) Intervensi

a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan yandahte
dilakukan.

b. Beritahu ibu tentang keadaannya dan bahayanya.

c. Anjurkan ibu makan-makanan yang bergizi untidu
hamil.

d. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup

e. Beritahu ibu tentang tanda bahaya kehamilaadap
Trimester Il

f. Anjurkan ibu untuk meminum terapi sesuai Eaju

nakes
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g. Anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan 2nggu
sekali.

6) Implementasi

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang tetilakukan
yaitu: tekanan darah ibu 140/70 mmHg, na&fix/menit,
suhu badan ibu 3®&, pernafasan: 22x/menit, DJJ:
140x/menit, pemeriksaan perut juga posisinyarmal,
bagian atasnya teraba bokong, bagian kanamggoung,
bagian kiri ekstermitas, bagian bawah terkbpala.

b. Memberitahu ibu tentang keadaannya vyaitu kdhamya
memiliki resiko tinggi hipertensi atau tekanatarah
tinggi yang disertai protein urine ataupata mengalami
preeklamsia.

c. Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang iberg
dan seimbang vyaitu: makan-makanan yang mengand
karbohidrat seperti nasi, gandum, umbi-umbianofi,
yang mengandung protein seperti telur, dagisgsu,
yang mengandung lemak bisa diperoleh dari alem
nabati dan hewani, vitamin seperti buah dsayuan
hijau seperti daun bayam, daun singkong, kamg dan
yang mengandung air mineral vyaitu air putih,
mengkonsumsi air putih 8 gelas/hari.

d. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, jam

pada siang hari dan 8 jam pada malam hari.
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Menganjurkan ibu tidur dengan posisi miringekiki,
dengan posisi ini tubuh tidak akan menekagidn hati
dan juga sirkulasi darah menuju jantung, ajnjRahim
dan janin menjadi lancar. Hindari tidur posierlentang,
tidur pada posisi ini bias menghambat pewdadarah
ke tubuh termasuk ke janin dan juga biasgakibatkan
pembekakan atau oedema vena cava inferiomkpkelh
balik besar bawah) yang terkena saat tergnta
. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehampada
trimester Il yaitu:
1) Ibu akan mengalami sakit kepala yang hebat
Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah
yang serius adalah sakit kepala yang helyang
menetap dan tidak hilang dengan beristiralsskit
kepala yang hebat dalam kehamilan adalahlag&jari
terjadinya pre-eklampsia.
2) Ibu akan mengalami pandangan mata kabur
Penglihatan menjadi mata kabur dapat diselmabka
oleh sakit kepala yang hebat, sehingga tergadiem

pada otak dan meningkatkan resistensi otakg ya

mempengaruhi  sistem syaraf pusat, yang dapat

menimbulkan kelainan serebral (nyeri kep&ajang),

dan gangguan penglihatan, perubahan penglihatan
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pandangan mata kabur, dapat menjadi tanda pre
eklmpsia.
3) Ibu akan merasakan gerakan janin yang bemigura

Ibu mulai merasakan gerakan bayinya padanbula
ke-5 atau ke-6, beberapa ibu dapat merasgkaakan
bayinya lebih awal. Jika bayi tidur gerakamngaling
sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. Gerakbayi
akan lebih mudah terasa jika ibu berbarintaua
beristirahat dan jika ibu makan dan minumngds
baik.

4) Ibu akan mengalami keluar cairan ketuban lsebe
waktunya.

Keluar cairan ketuban sebelum waktunya atau
yang disebut ketuban pecah dini apabila derja
sebelum persalinan berlangsung yang disebabkan
Karena berkurangnya kekuatan membrane atau
meningkatkan tekanan intra uteri, juga karextmnya
infeksi yang berasal dari vagina atau serviks

5) Ibu akan mengalami perdarahan pervaginam

Pada kehamilan lanjut perdarahan yang tidak

normal seperti plasentaprevia dan solusio ptase
f. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi terapi gyan
diberikan nakes. Istirahat yang cukup, mengkorssuabat

penurun darah.
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g. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungannglal
minggu kemudian atau jika ada keluhan untuk
mengetahui keadaan ibu dan janin.

7) Evaluasi

a. Ibu sudah mengerti tetang hasil pemeriksaangytelah
dilakukan seperti tekanan darah normal dantakde
jantung bayi juga normal.

b. Ibu sudah mengerti tentang keadaannya balbwahamil
dengan resiko tinggi usia lebih dari 35 damak lebih
dari 5.

c. Ibu bersedia untuk makan-makanan yang bergeperti
makan yang mengandung karbohidrat, lemakmiita

d. Ibu bersedia untuk istirahat yang cukup.

e. lbu sudah mengerti tanda bahaya pada kehamila
Trimester Ill, seperti sakit kepala yang heba@ndangan
mata kabur, gerakan janin berkurang, keluairan
ketuban sebelum waktunya dan perdarahan peagi

f. lbu bersedia untuk mengkonsumsi terapi yaiigerikan
bidan.

g. Ibu bersedia untuk kunjungan ulang 2 mindgumudian

atau jika ada keluhan
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Data Perkembangan (ANC)

Kunjungan 1

Tanggal . 27 Februari 2021
Jam : 15 : 30 WIB
Tempat : di Rumah Ny D

A. Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny D umur 37 tahbn, mengatakan ini
kehamilan yang ke dua dan tidak pernah mnlangakeguguran, ibu
mengatakan sudah mengikuti anjuran bidan urmdkan—makanan yang
bergizi tetapi ibu tidak dapat mengikuti sendamil karena kesibukan
mengurus anak, ibu mengatakan mengeluh sesakg punggung.

B. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakuk#rdapat hasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanarahdat40/80 mmHg,
denyut nadi: 80x/menit, pernafasan: 22 x/mesithu: 36°C, berat badan
sekarang: 68 kg, LILA: 27,5 cm.

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, |&eptau rambut bersih,
tidak rontok, kelopak mata tidak oedema, njlkogtiva tidak anemis,
sclera tidak ikterik, telinga dan hidung akd ada kelainan, mulut dan
gigi bersih, tidak ada caries pada gigdaki ada pembesaran kelenjar
thyroid dan kelenjar getah bening. Pada pasaudentuk simetris, putting
susu menonjol ada hiperpigmentasi pada arealadomen membesar

sesuai dengan kehamilan dan terdapat lingaa,nitidak ada luka bekas
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operasi, genetalia tidak ada varices, anuakti ada hemoroid, dan
ekstermitas tidak ada oedema dan varices.

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdagagppold I: TFU
Setinggi pusat, bagian fundus teraba bulatak, tidak melenting yaitu
bokong janin, Leopold Il: Pada perut sebekdnan ibu teraba bagian-
bagian kecil, tidak merata yaitu ekstermijasin, pada perut sebelah Kkiri
ibu teraba panjang, keras, ada tahanaru yaiinggung janin, Leopold
[ll. Pada perut bagian bawah teraba bulakeras, melenting vyaitu
kepala janin, Leopold IV: Bagian terbawah igaryaitu kepala belum
masuk PAP (konvergen), Taksiran Berat BadaminJ (TBBJ) dengan
menggunakan rumus Mc. Donald yaitu (29-12)1%5= 2.635 gram,
Auskultasi DJJ: 140x/menit, HPL: 19-04-2024n dUmur Kehamilan: 32
minggu lebih 2 hari.

. Assesment

Ny D umur 37 tahun G2 P1 A0 hamil 32 nguglebih 2 hari,
janin tunggal, hidup, intra uteri, letak memanjapgnggung kiri, presentasi
kepala, konvergen dengan kehamilan hipertensi .

. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telfitakukan TD: 140/70
mmHg, N: 80x/menit, S: 36°C, R: 22 x/menit.

Evaluasi: Ibu sudah tahu hasil pemeriksaangygelah dilakukan.
Memberitahu ibu mengurangi makanan yang asim-a

Evaluasi: ibu bersedia untuk mengurangi makaasin.
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Menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukdiak banyak melakukan
kegiatan.

Evaluasi: Ibu bersedia mengikuti anjuran bidaruk istirahat cukup.
Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2 rmgingatau apabila ada
keluhan.

Evaluasi: lbu bersedia untuk kunjungan uldhgninggu lagi atau apabila

ada keluhan.
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Data Perkembangan (ANC)
Kunjungan I
Tanggal : 01 Maret 2021
Jam : 15:30 WIB
Tempat : Rumah Ny D
A. Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny. D umur 37 tahbn, mengatakan ini
kehamilan yang ke dua dan belum pernah aileng keguguran, ibu
mengatakan sudah mengikuti anjuran untuk tidakengkonsumsi
gorengan, kacang dan makanan yang asin, nifmngatakan mengeluh
nyeri pada punggung.

B. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakuk#rdapat hasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekananahdat30/80 mmHg,
denyut nadi 80 x/menit, pernafasan 20x/mesithu tubuh 36,3°C, berat
badan sekarang 68 kg, DJJ 140x/menit, LIL& @n.

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, keptda rambut bersih,
tidak rontok, kelopak mata tidak oedema, Wogjiva tidak anemis,
sclera tidak ikterik, telinga dan hidung kdada kelainan, mulut dan
gigi bersih, tidak ada caries pada gigi,akidada pembesaran kelenjar
thyroid dan kelenjar getah bening. Pada pasaudentuk simetris, putting
susu menonjol ada hiperpigmentasi pada arealadomen membesar

sesuai dengan kehamilan dan terdapat lingaa,nitidak ada luka bekas
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operasi, genetalia tidak ada varices, anuakti ada hemoroid, dan
ekstermitas tidak ada oedema dan varices.

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapapolce I: teraba
bulat, lunak, tidak melenting yaitu bokongiijga Leopold Il: Pada perut
sebelah kanan ibu teraba bagian-bagian kettidak merata vyaitu
ekstermitas janin, pada perut sebelah kit teraba panjang, keras, ada
tahanan vyaitu punggung janin, Leopold Ill:d®aperut bagian bawah
teraba bulat, keras, melenting yaitu kepadain, Leopold IV: Bagian
terbawah janin yaitu belum masuk panggul P&Bnvergen), Taksiran
Berat Badan Janin (TBBJ) dengan menggunakamus Mc. Donald yaitu
(29-12) x 155= 2.635 gram, Auskultasi: 144etmh HPL: 19-4-2021
dan Umur Kehamilan: 32 minggu lebih 5 hari.

. Assesment

Ny D umur 37 tahun G2 P1 A0 hamil 32 nguglebih 5 hari,
janin tunggal, hidup, intra uteri, letakemmanjang, punggung Kiri,
presentasi kepala, divergen dengan kehantilpartensi.

. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telfitakukan TD: 130/70
mmHg, N: 80x/menit, S: 36°C, R: 22x/menit.

Evaluasi: Ibu sudah tahu hasil pemeriksaangygelah dilakukan.
Memberitahu ibu bahwa terjadinya rasa nyeadg punggung sampai
perut karena janin semakin membesar dan Hmagi semakin bertambah
sehingga menimbulkan rasa nyeri pada punggiNemun hal ini biasa

dialami oleh ibu hamil.
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Evaluasi: ibu sudah mengetahui bahwa rasai mg@ yang biasa.
Menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukdiak banyak melakukan
kegiatan.

Evaluasi: Ibu bersedia mengikuti anjuran bidaruk istirahat cukup.
Menganjurkan ibu melakukan cek laboratorium HEuskesmas untuk
mengetahui HB sekarang pada Trimester 3.

Evaluasi: ibu sudah melakukan cek laboratoridemgan hasil 12,9 gr/%.
Menganjurkan ibu untuk minum secara rutin darenghabiskan tablet
tambah darah yang diberikan oleh bidan.

Evaluasi: ibu bersedia untuk minum secaranrdan menghabiskan tablet
tambah darah.

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2 rmgingatau apabila ada
keluhan.

Evaluasi: lbu bersedia untuk kunjungan uldhgninggu lagi atau apabila

ada keluhan.
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Data Perkembangan (ANC)
Kunjungan Il
Tanggal : 17 Maret 2021
Jam : 15.20 WIB
Tempat : Rumah Ny D
A. Data Subyektif
Ibu mengatakan bernama Ny D umur 37 tahbn, mengatakan ini
kehamilan yang ke dua dan belum pernah aileng keguguran, ibu
mengatakan sudah mengikuti anjuran untuk nmamgkmsi tablet tambah
darah tetapi ibu mengeluh tidak dapat iséitatyang cukup karena
banyaknya pekerjaan dirumah dan mengurus anaks- ibu mengatakan
mengeluh kenceng kenceng pada punggung sapgrai dan kesemutan
pada kaki.
B. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakuk#rdapat hasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanarahdaf30/80 mmHg,
denyut nadi: 80x/menit, pernafasan: 22x/mesithu: 36,5°C, berat badan
sekarang: 66 kg, DJJ: 140x/menit, LILA: 28.c
Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, kepdda rambut bersih,
tidak rontok, kelopak mata tidak oedema, Wogjiva tidak anemis,
sclera tidak ikterik, telinga dan hidung kdada kelainan, mulut dan
gigi bersih, tidak ada caries pada gigi,akidada pembesaran kelenjar
thyroid dan kelenjar getah bening. Pada pasaudentuk simetris, putting

susu menonjol ada hiperpigmentasi pada arealadomen membesar
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sesuai dengan kehamilan dan terdapat lingaa,nitidak ada luka bekas
operasi, genetalia tidak ada varices, anuakti ada hemoroid, dan
ekstermitas tidak ada oedema dan varices.

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapgtolce I: TFU teraba
bulat, lunak, tidak melenting yaitu bokonanip, Leopold Il: Pada perut
sebelah kanan ibu teraba bagian-bagian kettidak merata vyaitu
ekstermitas janin, pada perut sebelah kit teraba panjang, keras, ada
tahanan vyaitu punggung janin, Leopold Ill:d®aperut bagian bawah
teraba bulat, keras, melenting yaitu kepadain, Leopold IV: Bagian
terbawah janin yaitu kepala belum masuk pahgBAP (konvergen),
Taksiran Berat Badan Janin (TBBJ) dengan memgkan rumus Mc.
Donald yaitu (31-12) x 155= 2.945 gram, Ausksit 142x/menit, HPL.:
19-04-2021 dan Umur Kehamilan: 34 mingguhle® hari.

. Assesment

Ny. D umur 37 tahun G2 P1 A0 hamil 34 nguaglebih 6 hari,
janin tunggal, hidup, intra uteri, letak menng, punggung Kiri,
presentasi kepala, konvergen dengan kehamiiaerténsi.

. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telfitakukan TD: 130/70
mmHg, N: 80 x/menit, S : 36,5°C, R : 22 x/meriivaluasi: lbu sudah tahu
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan.

Memberitahu ibu bahwa terjadinya rasa kendesgeng pada punggung
sampai perut karena janin semakin membesar lgerat bayi semakin

bertambah sehingga menimbulkan rasa nyeri pgadaygung. Namun hal
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ini biasa dialami oleh ibu hamil. Evaluagiu sudah mengetahui bahwa
rasa nyeri hal yang biasa.

Memberitahu ibu cara mencegah kesemutan yed#ungan posisi tidur
kepala lebih rendah dari kaki dan kaki bidganjal dengan bantal.
Evaluasi: ibu sudah mengahui cara mencegaenikatan.

Menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukdiak banyak melakukan
kegiatan.

Evaluasi: Ibu bersedia mengikuti anjuran bidaruk istirahat cukup.
Memberitahu ibu bahwa rasa kenceng-kencengg yat alami ibu
termasuk kontraksi palsu Braxton Hick merupakan hal normal yang
terjadi pada wanita hamil. Evaluasi: ibu @&udahu dan mengerti tentang
keluhan yang dirasakan.

Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda Ipeea yaitu keluarnya
lendir bercampur darah, perut kenceng-kencgaryy teratur dan menetap,
keluar air ketuban atau air kawah dari jalahir. Evaluasi: lbu sudah
mengerti dan tahu tentang tanda-tanda peasalin

Memberitahu ibu cara mencegah kesemutan yed#ungan posisi tidur
kepala lebih rendah dari kaki dan kaki bidaanjal dengan bantal.
Evaluasi: ibu sudah mengahui cara mencegaenikatan.

Menganjurkan ibu untuk minum secara rutin darnghabiskan tablet
tambah darah yang diberikan oleh bidan. Easiuibu bersedia untuk

minum secara rutin dan menghabiskan tabletosd darah.
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Data Perkembangan (ANC)

Kunjungan IV
Tanggal : 11 April 2021
Jam : 15.20 WIB
Tempat : Rumah Ny D
. Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny D umur 37 tahbn, mengatakan ini
kehamilan yang ke dua dan belum pernah aileng keguguran, ibu
mengatakan sudah mengikuti anjuran untuk nmamgkmsi tablet tambah
darah tetapi ibu mengeluh tidak dapat iséitatyang cukup karena
banyaknya pekerjaan dirumah dan mengurus anaks- ibu mengatakan
mengeluh kenceng kenceng pada punggung sapgrai dan kesemutan
pada kaki.
. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakuk#rdapat hasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanarahdaf40/90 mmHg,
denyut nadi: 80x/menit, pernafasan: 22x/mesithu: 36,5°C, berat badan

sekarang: 66 kg, DJJ: 145x/menit, LILA: 281.c

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, padhja D didapatkan
pemeriksaan inspeksi pada payudara yaitu gsngiuting susu menonjol,
kolustrum/ASI belum keluar, kebersihan payudaexsih, pada abdomen
tidak ada bekas luka operasi, tidak astdae gravidarum ada linea

nigra pembesaran uterus sesuai dengan umur ketmamil
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Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapgiolck I teraba bulat,
lunak, tidak melenting yaitu bokong janin,edpold Il: Pada perut
sebelah kanan ibu teraba bagian-bagian kettidak merata vyaitu
ekstermitas janin, pada perut sebelah kit teraba panjang, keras, ada
tahanan vyaitu punggung janin, Leopold Ill:d®aperut bagian bawah
teraba bulat, keras, melenting yaitu kepadain, Leopold IV: Bagian
terbawah janin yaitu kepala belum masuk pahgBAP (konvergen),
Taksiran Berat Badan Janin (TBBJ) dengan memgkan rumus Mc.
Donald yaitu (31-11) x 155= 3.100 gram, Ausksit 142x/menit, HPL.:

19-04-2021 dan Umur Kehamilan: 38 mingguhled hari.

C. Assesment

Ny. D umur 37 tahun G2 P1 A0 hamil 38 ngaglebih 2 hari,
janin tunggal, hidup, intra uteri, letak menag, punggung Kiri,
presentasi kepala, konvergen dengan kehamilaerténsi.

D. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang teldilakukan TD: 130/70

mmHg, N: 80 x/menit, S : 36,5°C, R : 22 x/merfivaluasi: lbu sudah tahu
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan.

Memberitahu ibu bahwa terjadinya rasa kendemgeng pada punggung
sampai perut karena janin semakin membesar lgerat bayi semakin
bertambah sehingga menimbulkan rasa nyeri gadaygung. Namun hal
ini biasa dialami oleh ibu hamil. Evaluagiu sudah mengetahui bahwa

rasa nyeri hal yang biasa.
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Memberitahu ibu cara mencegah kesemutan yed#ungan posisi tidur
kepala lebih rendah dari kaki dan kaki bidganjal dengan bantal.
Evaluasi: ibu sudah mengahui cara mencegaenikatan.

Menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukdiak banyak melakukan
kegiatan. Evaluasi: Ibu bersedia mengikutiuean bidan untuk istirahat
cukup.

Memberitahu ibu bahwa rasa kenceng-kencengg yal alami ibu

termasuk kontraksi palsu Braxton Hick merupakan hal normal yang
terjadi pada wanita hamil. Evaluasi: ibu &udahu dan mengerti tentang
keluhan yang dirasakan.

Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda Ipeaea yaitu keluarnya

lendir bercampur darah, perut kenceng-kencgaryy teratur dan menetap,
keluar air ketuban atau air kawah dari jalahir. Evaluasi: lbu sudah
mengerti dan tahu tentang tanda-tanda peasalin

Memberitahu ibu cara mencegah kesemutan yed#ungan posisi tidur
kepala lebih rendah dari kaki dan kaki bidmanjal dengan bantal.
Evaluasi: ibu sudah mengahui cara mencegaenikatan.

Menganjurkan ibu untuk minum secara rutin darenghabiskan tablet
tambah darah yang diberikan oleh bidan. Easiuibu bersedia untuk

minum secara rutin dan menghabiskan tabletosd darah.
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CATATAN PERSALINAN

Tanggal : 11 April 2021

Waktu : 09.00 WIB

Tempat : Puskesmas Slerok

Pada perkembangan kasus ini penulis menguraiembali tentang
asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Dy di puskesmas
Slerok Kota Tegal. Setelah data diperolehadgang diperoleh saat
hamil lengkap, penulis melanjutkan kembali glejian untuk
melengkapi data persalinan, penulis melakul@servasi kemajuan
persalinan dengan klien sebagai persalinan datan hasil yang ada
serta status ibu bersalin, data disajikan apgoengkajian sebagai
berikut : pada hari senin, tanggal 11 agfiPl pukul 09.00 WIB, Ny
D datang ke puskesmas Slerok menggunakanakasamd pribadi untuk
memeriksakan kehamilannya, setelah diperik&d qdetugas data Ny D
umur 37 minggu lebih 3 hari. TD: 140/70 mgaHNadi : 87 x/menit,
Respirasi : 22 x/menit, Suhu: 36,7 , dengan R AO. lbu meminta
surat rujukan, karena sudah saatnya bahwaggahnl2 april 2021

saatnya ibu melakukan operasi seasar.



A. Persalinan

8.

. Tanggal

. Pukul

. Umur kehamilan

. Penolong persalinan
. Cara persalinan

. Alasan

. Keadaan ibu

Tekanan darah saat persalnan

B. BAYI SAAT LAHIR

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Anak ke

Berat Lahir
Panja Badan
Lingkar kepala
Lingkar dada
Jenis kelamin
Keadaan bayi saat lahir
Menangis
Warna kulit
Pernafasan
Tonus otot
Gerakan

AIS

12 April 2021

: 13: 00 WIB

: 38 minggu lebih 3 hari
: Dokter

: SC (Sectio Cesarea)

: karena ibu hipertensi

: sehat

: 130/90 mmHg

12

:3.100 gram
148 cm

132 cm

:31 cm

: perempuan
: sehat

: segera menangis

: kemerahan
. baik/teratur

. baik

: aktif

: 8/9/10
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C. Nifas

1. Tekanan Darah :120/80 mmHg

2. Suhu :36,3°C
3. Nadi : 80x/menit
4. Pernafasan : 20x/menit

5. Kontraksi Uterus : Keras
6. TFU : 2 jari bawah pusat
7. Asi : Sudah keluar
8. Kandung kemih : Kosong dan jahitan abdomersimaerbalut.
Peristiwa inilah yang dapat memicu untuk ldkukan tindakan
operasi cesar untuk menyelamatkan ibu dan. bay
D. Kunjungan Nifas
1. Data Perkembangan |
Catatan 1 -3 hari post partum (KF II)
Tanggal : 14 April 2021
Jam :15.00 wib
Tempat : Rumah Ny. D
a. Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah bisa duduk, jalan datubadan ibu
merasa luka bekas operasi masih sakit, nariun merasa
senang karena dapat merawat bayinya dengiém diabantu oleh
ibu setelah pulang dari RS pukul 16.55 WIiBuU mengatakan

alasan pulang karna sudah sehat.
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Pada waktu nifas, ibu saat ini belum buang besar. Pola
istirahat ibu setelah persalinan ibu tidudase + 5 jam, tidak
ada gangguan. Ibu belum melakukan aktifitasnah tangga,
sehari ibu mandi 2 kali, belum keramas, gogigi 2 kali dan
ganti baju 2 kali.

Tanggapan ibu suami dan keluarga sangat gerdengan
kelahiran anaknya dan ibu juga tidak percagdat istiadat
setempat seperti tidak boleh keluar rumahHuseb40 hari setelah
melahirkan, serta ibu sudah mengerti caraamatr bayinya.

b. Data Obyektif

Keadaan ibu baik, tanda-tanda vital tensi/820mmHg, nadi
80 x /menit, respirasi 20 x /menit, suhu 336C, ASI sudah
keluar, TFU 2 jari dibawah pusat, kontrakseras, kandung
kemih kosong dan luka jahitan abdomen masrbalut.

C. Assessment

Ny D umur 37 tahun P2 A0 1 hari post $€ngan nifas

normal.

d. Planning
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang teddhkukan.
Evaluasi : Ibu sudah mengerti hasil pemeriksaan
Memberitahu ibu tentang tanda bahaya nifagersie perdarahan
berlebihan, infeksi rahim, nyeri dan bengkzdda betis

Evaluasi : Ibu sudah mengerti tanda bahayaa paths



88

Memberikan konseling pada ibu dan anggotaidkgh bagaimana
mencegah perdarahan masa nifas karena atbeia
Evaluasi : Ibu bersedia untuk mencegah perdarah
Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan upagara
tujuannnya agar payudara bersih, memperlarmaduksi ASI,
memperlancar pengeluaran ASI, agar tidak derfzembengkakan
payudara, agar puting tidak lecet.
Evaluasi : Ibu bersedia untuk melakukan perawgtayudara
2. Data Perkembangan 2
Catatan post partum 4-28 hari (KF II)
Tanggal : 18 April 2021
Jam :16.00 wib
Tempat : Rumah Ny.D
a. Data Subyektif
Pada kunjungan 1 minggu post partum didapatiata
subyektif antara lain ibu mengatakan Iluka asekoperasai
diperutnya masih terasa sedikit sakit, pokEbutuhan sehari-hari
ibu makan 3x sehari, porsi 1 piring, jemasi, lauk sayur, buah,
tidak ada keluhan, minum + 9 gelas,/harinigeair putih, teh
dan susu, tidak ada keluhan. Pola elimiB&B 1x/ hari, dan
BAK 3x/ hari, tidak ada keluhan, pola istishhsiang = 2 jam
dan malam = 8 jam, tidak ada keluhan, thelakukan aktifitas
rumah hanya ringan-ringan saja, mandi 3x rseheramas 3x

seminggu, gosok gigi 2x sehari, ganti baju &ehari. Data
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psikologis, status anak sekarang di harapkamggung jawab
suami dan keluarga senang atas kelahiran &eak?2 nya, dan
ibu siap merawat bayinya.
. Data Obyektif

Data yang diperoleh dari pemeriksaat adala@ad&an umum
baik, tanda-tanda vital tekanan daeah 130ffAHg, suhu 3&C,
pernafasan 22 x/ menit, nadi 80 x/ menit, | A&idah keluar,
TFU teraba diatas simpisis, kontraksi kef@BV lochea serosa.
. Assesment

Ny D umur 37 tahun P2 A0 1 minggu post 8€hgan nifas
normal.
. Planning
Memberitahu ibu hasil yang dipemeriksa yamgaht dilakukan
seperti tekanan darah 130/70 mmHg, suhu, 3@ernafasan 22 x/
menit, nadi 80 x/ menit, ASI sudah keluarf-UT teraba diatas
simpisis
Evaluasi : Ibu sudah mengerti hasil pemeriksaan
Memberitahu ibu diberikan makan - makanan lérginemastikan
kembali kepada ibu bahwa ibu hanya menyusayinya dengan
AS| dan tidak diberikan makanan selain ASmpai bayinya
berumur 6 bulan
Evaluasi : Ibu bersedia memberikan ASI esklusif
Mememberitahu ibu kembali merawat Iuka bekaperasi,

Memberitahu ibu akan melakukan kunjungan runiadi untuk
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Mengontrol keadaan ibu dan bayi, menganjurkdou unuk
Melakukan kunjungan nifas ke tenaga kesehafanminggu
setelah melahirkan.

Evaluasi : Ibu bersedia untuk kunjungan ulang

3. Data Perkembangan 3

Catatan post partum 29-42 minggu (KN III)

Tanggal : 25 April 2021

Jam :10.15 wib

Tempat : Rumah Ny. D

a. Data Subyektif

Pada kunjungan 2 minggu post partum didapatitata
subyektif antara lain ibu mengatakan Iluka dsekoperasai

diperutnya masih terasa sedikit sakit danakukering.

b. Obyektif
Data yang diperoleh dari pemeriksaat adalaad&an umum
baik, tanda-tanda vital tekanan daeah 120ff@Hg, suhu 386,
pernafasan 22 x/ menit, nadi 80 x/ menit, | As&udah keluar
banyak, TFU tidak teraba, kontraksi keras, PIBBthea serosa.
c. Assesment
Ny D umur 37 tahun P2 A0 2 minggu post 8€hgan nifas

normal.
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d. Penatalaksanaan
Pada kunjungan 2 minggu post partum asuhang ydiberikan
memberitahu ibu hasil yang dipemeriksa yametpht dilakukan
seperti tekanan darah 130/70 mmHg, suhu 36p&nafasan 22
x/ menit, nadi 80 x/ menit, ASI sudah keludFU tidak teraba
Evaluasi : Ibu sudah mengerti hasil pemeriksaan
Memberitahu ibu diberikan makan - makanan lzergi
Evaluasi : Ibu bersedia untuk makan-makanarg yla@rgizi
Memastikan kembali kepada ibu bahwa ibu hanmganyusui
bayinya dengan ASI dan tidak diberikan makarselain ASI
sampai bayinya berumur 6 bulan
Evluasi : Ibu bersedia untuk memberikan ASlesk
Memberitahu ibu kembali merawat luka bekagragi
Evaluasi : Ibu bersedia untuk merawat lukaasekperasi
Memberitahu ibu akan melakukan kunjungan runiabi untuk
mengontrol keadaan ibu dan bayi
Evaluasi : Ibu bersedia untuk kunjungan rumah
Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjunganasifke tenaga
kesehatan 2 minggu setelah melahirkan
Evaluasi : Ibu bersedia untuk kunjungan nifas
lagi ibu bisa melakukan MOW

Evaluasi: ibu bersedia untuk menggunakan KBtik.
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E. Asuhan Bayi Baru Lahir
1. Kunjungan Neonatal | (1-3 Hari KN)
Tanggal : 14 April 2021
Waktu :15.00 wib
Tempat : Rumah Ny. D
a. Subyektif
Ibu mengatakan bernama Bayi Ny. D umur 8, hanis
kelamin Perempuan, lahir secara SC, beratarba@.520
gram, A/S 8-9-10, telah diberikan imunisasB-8 pada 12
jam setelah bayi lahir.
b. Objektif
Pada kasus Bayi Ny D ditemukan hasil persesk
fisikk bayi didapatkan hasil keadaan umum balyaik,
kesadaran composmentis, suhu 36,7 °C, nad X/2Znenit,
Pernafasan 43 x/menit, BB 2.520 gram, PBcm8 LIKA /
LIDA32/31 cm
c. Assesment
Bayi Ny. D umur 3 hari lahir dengan Séhig kelamin
Perempuan menangis kuat keadaan baik A/S @-@dngan
BBL normal.
d. Penatalaksanaan
Memberitahu hasil ibu hamil pemeriksaan baginyang telah

dilakukan meliputi : S = 36,7° C, N = 120 x/mteniR = 43
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x/menit, BB 2.520 gram, PB 48 cm, LIKAUDA 32/31
cm.

Evaluasi : Ibu sudah mengerti hasil pemeriksaaaknya.
Memberitahu ibu cara merawat tali pusat ydrepar ialah
tali pusat dibungkus/ditutupi dengan kassasibhetanpa diberi
betadine/obat merah, lalu ganti kasanya bidsah atau tiap
kali bayi mandi agar tali pusat tetap berslan terhindar
dari infeksi.

Evaluasi : Ibu bersedia untuk merawat tali gbugang benar,
mengganti kasa bersih atau setiap bayi mandi.
Memberitahu cara ibu menjaga kehangatan  bayi,
menganjurkan untuk ibu menjemur bayinya tigpagi
dibawah sinar matahari pada jam 07.00-07.3(B Welama
15 menit saja agar bayi tetap hangat damdapmatkan
vitamin D.

Evaluasi : Ibu bersedia menjemur bayinya seldhamenit.
Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secaran 2 jam
sekali atau tiap bayi menginginkan dan jikeyi tidur
hendaknya dibangunkan agar bayi tidak mengalam
dehidrasi/kekurangan cairan, lebih baik jikanya diberikan
AS| saja tanpa tambahan makan/minum lain &ecobat,
vitamin selama 6 bulan.

Evaluasi : Ibu bersedia memberi ASI secaranrgelama 2

jam sekali.
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Memberitahu ibu untuk sering mengganti diajpensok/baju
bayi jika terkena keringat/basah karena kuWiayi sangat
sensitive.
Evaluasi : Ibu bersedia mengganti popok jilkesdn
2. Knjungan Neonatal Il (4-7 hari KN)

Tanggal : 18 April 2021

Jam :16.00 wib

Tempat : Rumah Ny.D

a. Subyektif

Ibu mengatakan bernama Bayi Ny. D umur afi tbayi

tidak sesak nafas, suhu badan bayi tidak pam@s aktif
minum.

b. Obyektif

Pada kasus Bayi Ny. D ditemukan hasil peksadn fisik
bayi didapatkan hasil keadaan umum bayi bdiksadaran
composmentesis, keadaan bayi normal, suhu 38,8nadi 110
x/ menit, pernafasan 43 x/ menit, BB 3.10@nyg PB 49 cm,
LIKA / LIDA 32 / 33 cm, bayi sudah BAB Isari 2x
konsistensi lembek dan tidak ada gangguayi BAK sehari
lebih dari 5x warna kuning jernih, bayi #damengalami
icterus (kuning), tali pusat bayi sudah kgridan terlepas.

c. Assessmen

Bayi Ny. D umur 7 hari lahir normal jenikelamin

perempuan dengan Neonatus Normal
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d. Penatalaksanaan
Memberitahu hasil pemeriksaan memastikan pémna tidak
ada masalah pada pemberian ASI
Evaluasi : Ibu sudah mengerti hasil pemeriksaan
Memberitahu ibu cara menjaga kehangatan pida untuk
menjaga kehangatan bayinya
Evaluasi : Ibu sudah mengerti cara menjagaakghtan bayi
Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya segerimungkin
dan sesudah menyusui punggung bayi di tepolkt secara
lembut
Evaluasi : Ibu bersedia untuk menyusui bayingasering
mungkin
Mengingatkan dan anjurkan ibu untuk memberik#&SI
ekslusif selama 6 bulan tanpa tambahan makapapun.
Evaluasi : Ibu bersedia memberikan ASI ekslusdlama 6
bulan

3. Kunjungan Neonatal 11l (8-28 Hari KN)

Tanggal :25 April 2021

Jam :10.15 wib

Tempat : Rumah Ny.D

a. Subjektif

ibu mengatakan bernama Bayi Ny D umur 2 ggin dan

tidak ada yang dikeluhkan.
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b. Objektif
Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hdshdaan

umum bayi baik, kesadaramomposmentjssuhu 36,7 °C, nadi
110 x/ menit, pernafasan 43 x/ menit, BB 8.2fram, PB 50
cm, LIKA/LIDA 33/34 cm, Tali pusat suddbpas.

c. Assesment

Bayi Ny. D umur 2 minggu lahir normal jeniselamin

perempuan dengan Neonatus Normal.

d. Penatalaksanaan
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yamngah
dilakukan meliputi : S = 36,6 °C, N = 110 x/ mite R= 43 x/
menit, BB 3.200 gram, PB 50 cm, LIKA/LIDAR3 34 cm.
Evaluasi : Ibu sudah mengerti hasil pemeriksaan
Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kesehatiam dan
bayinya juga menjaga kebersihan diri, mengaaju ibu untuk
tetap memberikan ASI saja, jangan diberikan
makanan/minuman tambahan, Menanyakan adanyaruskt
menanyakan pada ibu berapa kali frekuensinsikten dan
warna BAB bayi dalam 1 hari untuk mengetaladanya
kemungkinan diare
Evaluasi : Ibu bersedia menjaga kesehatan lo@yi menjaga

kebersihan dirinya
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Memberitahu ibu imunisasi dasar lengkap, meyaan ibu
untuk datang ke posyandu untuk menimbang dan
mengimunisasi bayinya

Evaluasi : Ibu bersedia untuk mengimunisasiiryay



BAB IV

PEMBAHASAN

Setelah melakukan asuhan kebidanan  komprehensi€liputi
kehamilan, persalinan dan nifas, pada Ny mumu 37 tahun G2 P1 AO
umur kehamilan 37 lebih 3 hari dengan hgest dalam kehamilan di
Pusesmas Slerok Kota Tegal Tahun 2021. Peakdn membahas antara
teori yang diuraikan sebelumnya dengan menibgkdn antara teori dan
praktek serta penatalaksanaan kasus dengasegkoteori BAB Il, dengan
harapan dapat memperoleh gambaran secara dgatasejauh mana asuhan

kebidanan secara komprehensif yang telah iddoer

Pada penatalaksanaan karya tulis ini menggmakonsep dasar
asuhan kebidanan yang sesuai teori yang &lenerangkan menejemen
kebidanan menurut (2011 ) terdiri atas 7 lamgkyang berurutan yaitu
Pengkajian, interpresrasi data, diagnosa p@iensntisipasi penaanganan
segera, intervensi, implementasi, dan evalu8siain itu catatan menejemen
juga dapat diterapkan dengan menggunakan metS@AP ( Subyekitif,
Obyektif, Assesment, Penatalaksanaan) yang pakam catatan persalinan
sederhana, jelas, logis, dan singkat. Adapamaom yang ditemukan pada
pembahasannya akan dijelaskan satu persatwladindari kehamilan, pada

saat persalinan, dan pada saat nifas.

98
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A. Kehamilan
1. Pengumpulan data
A. Data Subyektif
1) Pengumpulan Data
a) Nama

Selain sebagai identitas, upayakan agar bigemanggil
dengan nama panggilan sehubungan komunikatsiraarbidan
dan pasien menjadi lebih akrab (Rita Yulif&@13).

Dalam kasus didapatkan bahwa ibu mengatakamama
Ny D dan suami bernama Tn M.

Dari data identitas tidak ditemukan kesengajamtara teori
dan kasus.
b) Umur

Menurut rita Yulifah (2013), data ini dinyata untuk
menentukan apakah ibu dalam persalinan berelséitena usia
atau tidak.

Menurut (Radjamuda, 2014) Usia, insiden tinggada
primigrafida muda, meningkat pada primigrafidaa, pada
wanita hamil berusia < dari 25 tahun insidehih dari 3 kali
lipat. Pada wanita hamil berusia lebih d&6 tahun dapat
terjadi hipertensi laten.

Pada kasus ini didapatkan data Ny D umur t8iun

termasuk dalam faktor resiko umur >35 tahun.
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Dengan demikian penulis tidak menemukan kesegm@n
antara teori dengan kasus.
c) Agama

Menurut Hamzah, A (2014), diperlukan untuk ngetahui
keyakinan pada pasien tersebut untuk membgnbimtau
mengarahkan pasien untuk berdoa

Dalam lahan, pasien ditanya dan ia mengatab@ragama
islam sehingga setiap harinya selalu menjalanisholat 5
waktu sesuai ajaran agama islam.

Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjanganaemtteori dan
kasus.

d) Tingkat pendidikan

Menurut Aulistyawati (2010), sebagai dasar ahiduntuk
menentukan metode yang paling tepat dalam plealyimpanan
informasi sesuai dengan pendidikan.

Pada kasus Ny D pendidikan terakhir SMA, ik&etNy D
informasi tidak ada hambatan dan mudah unto&nerima
informasi dari bidan.

Dapat disimpulkan antara teori dan kasus ktidada
kesenjangan antara teori dan kasus
e) Pekerjaan
Menurut Rita Yulifah (2013). Data ini mengdaarkan

tingkat sosial ekonomi, pola sosialisasi ddata pendukung.
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dalam menentukan pola komunikasi yang akapilildi selama
asuhan.
Data yang didapatkan pada Ny D sebagai swast
Hal ini dapat disimpulkan bahwa pada kasusi i
mempunyai pekerjaan yang tidak terlalu beddn sosial
ekonominya mencukupi sehingga dalam hal idakt memiliki
kesenjangan.
f) Alamat
Data ini memberikan gambaran mengenai jarak @aktu
yang ditempuh pasien menuju lokasi persakifRita Yulifah,
2013).
Ibu mengatakan bertempat di Kelurahan Kejamitin 06
Rw 03.
Sehingga pada kasus ini tidak ditemukan amamsyatu
kesenjangan antara teori dan kasus.
B. Data Obyektif
Menurut teori Sulistyawati (2012), setelah adaubyektif kita
dapatkan, untuk melengkapi data kita untuknegekkan diagnosis,
maka kita harus melakukan pengkajian data ekiify melalui
pemeriksaan inspeksi, palpasi, auskultasi, darkusi yang dilakukan
secara berurutan.
1) Alasan Datang

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya
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2) Keluhan
Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan.
3) Riwayat Obstetrik dan Ginekologi
a. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas ydelg.

Ibu mengatakan ini kehamilan yang ke-2 dalakt pernah
keguguran, lbu mengatakan anak pertama peasalya Ssecara
spontan dengan kehamilan yang cukup bulamat beadan bayi
2.580 gram, masa nifas ibu mengatakan nortitk terjadi
perubahan banyak, sekarang berumur 6 tahun.

Menurut (Marmi, 2014) riwayat obstetri dan da®Qi
untuk mengetahui riwayat kehamilan dan peraali yang lalu.
Jika kehamilan dan persalinan lalu buruk m&kekhamilan saat
ini harus diwaspadai. Sehingga antara tean #asus tidak ada
kesenjangan.

b. Riwayat kehamilan sekarang

Menurut WHO dalam buku tulis sakti (2013)njungan
antenatal care (ANC) minimal 1 kali dalamm@ster | (usia
kehamilan sebelum minggu ke 16), satu kaldgp trimester Il
(usia kehamilan sebelum minggu ke 24-28), #af trimester
[l (antara minggu 30-32 dan minggu 36-38).

Kehamilan ini merupakan kehamilan kedua daglurb
pernah mengalami keguguran, ANC pertama H#aliPuskesmas
karena telah mengalami terlambat haid darnnimgelakukan tes

kehamilan. Kemudian pada Ny D periksa kdmbdi
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Puskesmas dengan mengeluh pegal-pegal didapatkaur
kehamilan 12 minggu lebih 3 hari. Sampaitsaa Ny D
sudah melakukan pemeriksaan hamil sebanyakali’ baik di
Puskesmas pada trimester | sebanyak 1 Walimester I
sebanyak 2 kali, dan trimester Il sebanyalkali.

Tablet besi (Fe) atau tablet penambah dat@fiD)
merupakan suplemen yang mengandung zat laesifalat yang
diberikan kepada ibu hamil untuk mencegahmaaegizi besi
selama masa kehamilan yang berfungsi sebaanbentuk
hemoglobin (HB) dalam darah (Kementrian Ketmima2013).

Selama kehamilan ibu selalu mengkonsumsi table
penambah darah sebanyak 90 tablet.

. Riwayat Haid

Ny D pertama kali menstruasi (menarche) padaa 13
tahun lamanya haid 7 hari, banyaknya 3 Igdnti pembalut
dalam sehari. Siklus 28 hari, teratur datakt merasakan nyeri
haid baik sebelum dan sesudah mendapatkarstmasi. Serta
tidak ada keputihan yang berbau dan gatalri ertama haid
terakhir (HPHT): 12-07-2020.

Menurut (Manuba, 2011) riwayat menstruasi yanegliputi
usia menarche, lama menstruasi, dysmenorhea, hdri pertama
haid terakhir (HPHT). Usia menarch makin mudarena
pengaruh arus komunikasi dan globalisasi. WKeasi yang

teratur dapat menunjukkan bahwa cukup baik panting untuk
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perhitungan masa subur. Lama menstruasi itle@di 4 sampai
7 hari, perdarahan kurang jika perdarahantaek? sampai 3
hari, ini menunjukan kurangnya rangsanganogstr sehingga
fase proliferasi tidak normal dan kurang subperdarahan
banyak jika menstruasi 7 hari diseratai dangampalan darah.
HPHT untuk menentukan dan memperkirakan peesal
d. Riwayat penggunaan kontrasepsi

Ibu mengatakan pernah menggunakan KB suntikulzn,
lama 4 tahun, tidak ada keluhan, alasan sleparena ingin
mempunyai anak. Ibu mengatakan setelah  mkhir
menggunakan KB suntik 3 bulan, alasannya neangraktis.

4) Riwayat Kesehatan

Dasar dari riwayat kesehatan ini dapat Ilgianakan sebagai
“warning” akan adanya penyulit saat persalinan. Beberdata
penting tentang riwayat kesehatan pasien yaedu kita ketahui
adalah apakah pasien pernah atau sedang mendeenakit
seperti jantung, diabetes militus, ginjal, drensi, hipotensi,
hapatitis, atau anemia (Rita Yulifah, 2013).

Dari data yang diperoleh dilahan praktek, NY sedang
mengalami hipertensi. Tidak ada kesenjangataranteori dan
kasus.

5) Kebiasaan
Ibu mengatakan tidak melakukan tradisi pardaangmakan

pada ibu hamil, tidak pernah minum jamu,akidpernah minum
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minuman keras, tidak merokok sebelum dan ktisaemelihara
binatang dirumahnya seperti ayam, kucing, ngnjiburung, dan

lain-lain. Tidak ada kesenjangan antara telam kasus.

6) Kebutuhan sehari-hari

a) Nutrisi

Didalam praktek peneliti sudah menanyakan pada D
tentang pola nutrisi dan didapatkan data |sebe hamil
frekuensi makan 3 kali sehari menu nasi,n,ikaayur, daging
dan telur setelah hamil frekuensi makan 3i lsehari menu
nasi, ikan, sayur, daging dan telur, tidakla aperubahan
frekuensi makan pada saat belum hamil daudsd hamil.

Menurut Rukiyah (2011), pada saat hamil, kasunakan-
makanan yang mengandung nilai gizi bermubgdi, gizi pada
waktu hamil harus di tingkatkan hingga 30@Galkari. Ibu
hamil harusnya mengonsumsi makanan yang mdoggn
protein. Tidak ada kesenjangan antara tean Kasus
b) Eliminasi

Didalam kasus peneliti menanyakan pada Nytddtang
jumlah, konsistensi, warna jumlah BAK dan BABertujuan
untuk mengetahui apakah ada kesulitan s#d€ Ban BAB.

Pada kasus Ny. D frekuensi buang air k&0 kali/hari
warna kuning jernih tidak ada gangguan. MehuHutahaean
(2013), Janin yang sudah sedemikian besarekaan kandung

kemih ibu akibatnya frekuensi kandung kemilenmgkat lebih
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dari 10 kali, sehingga ibu sering ingin BARalam kasus Ny
D peneliti mendapatkan hasil pada frekuensiKBdalam batas
normal.

Pada kasus Ny D frekuensi BAB 1 Kkali/hamyarna
kecoklatan konsistensi lembek. Menurut Anal1)0pada usia
kehamilan menginjak trimester 1l mengalamisl@an pada
saat buang air besar karena disebabkan titgginya tingkat
hormone yang ada didalam tubuh ibu hamigdinya volume
hormone tersebut akan memperlambat kerja ois halus.
Berdasarkan kasus diatas Ny D tidak mengaldmsulitan
BAB, sehingga peneliti sudah melakukan sesleigan teori.

Tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

7) Data Psikologi
Menurut teori Sulistyawati (2012), adanya ebasikologi
yang ditanggung oleh ibu dapat menyebabkannggaan
perkembangan bayi nantinya akan terlihat ketiayi lahir.
Dalam kasus Ny D ibu mengatakan senang daenga
kehamilannya.
Sehingga tidak ada kesenjangan antara tewori khsus.
8) Data Sosial Ekonomi
Menurut teori Sulistyawati (2012), tingkat sbsekonomi sangat

berpengaruh terhadap kondisi kesehatan fisik gbsikologi ibu

hamil.
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Pada ibu hamil dengan tingkat sosial ekonoyang baik,
otomatis akan mendapatkan kesejahteraan @aik psikologi yang
baik pula. Sementara pada ibu hamil dengamdiki ekonomi
yang lemah maka akan mendapatkan banyak iteesuterutama
masalah kebutuhan primer.

Pada kasus Ny D ibu mengatakan penghasilammis
tercukupi, penanggung jawab  perekonomian  suandian
pengambilan keputusan suami dan keluarga. @wengemikian
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

9) Data Perkawinan

Ibu mengatakan status perkawinannya SAH sudattaftar di
KUA, ini adalah perkawinan yang pertama dama perkawinan
4 tahun dan usia saat pertama kali menikaltu 21 tahun.
Dengan demikian tidak ada kesenjangan artse dan kasus.

10) Data Spiritual

Ibu mengatakan taat menjalani ibadah sesuararaj agama
Islam.

Dengan demikian tidak ada kesenjangan artewe dan kasus.

11) Data Sosial Budaya

Menurut teori Ambarwati (2012), kebiasaan alosbudaya
perlu dikaji untuk mengetahui klien dan kega menganut adat
istiadat yang akan menguntungkan atau merogideéen khusunya

pada masa hamil. Gunting yang digunakan tidekkarat dan
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dilapisi oleh kassa. Dalam hal ini penuligdak ditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus.
12) Data Pengetahuan Ibu

Ibu mengatakan sudah mengerti tentang tantiatgpersalinan
seperti keluar lender bercampur darah, kekeran ketuban dari
jalan lahir akibat pecahnya selaput ketuban.

B. Data Obyektif
a. Keadaan umum

Dari data yang dipeorleh pada kasus Ny [@dkan umum
baik yaitu karena pasien masih mampu berjalsendiri.
Menurut Rita Yulifah (2013), dasar ini didg@an dengan
mengamati keadaan pasien secara keselurulaail, gengamatan
yang dilaporkan kriterianya adalah baik damah.

Sehingga tidak ada kesenjangan antara tewori ksus.

b. Kesadaran

Dari data yang diperoleh pada kasusu Ny ékalarannya
composmentis hal tersebut dapat dilihat ketikdalam
pemeriksaan yaitu ibu masih dapat menerimsiepadari bidan
dengan balik.

Menurut Rita Yulifah (2013), untuk mendapatkgambaran
tentang kesadaran pasien, kita dapat melakugangkajian
derajat kesadaran pasien dari keadaan compassnesampai
dengan koma.

Sehingga tidak ada kesenjangan antara tewori ksus.
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c. Pemeriksaan Tanda-tanda vital

a) Pada kasus Ny D didapatkan tekanan daral7Q46mHg.
Sehingga Ny D mengalami hipertensi tidak addara teori
dan kasus. Menurut Hani (2011), tekanan datah hamil
sitolik tidak boleh mencapai 140 mmHg darstalik lebih
dari 90 mmHg, perubahan sistolik 30 mmHg ddiastolic
diatas tekanan darah sebelum hamil, menandakaemia
gravidarum atau keracunan kehamilan

b) Menurut  Sulistyawati (2012), pernafasan dikajintuk
mengetahui frekuansi pernafasan pasien yahgudg salama
1 menit, batas normal yaitu 18-24 x/meniad® kasus Ny
D pernafasan normal 22x/ menit. Sehingga ktidada
kesenjangan antara teori dan kasus.

c) Menurut Hidayah, dkk (2011), suhu dikaji untmengetahui
tanda-tanda infeksi, batas normal 36,5-37,5 °C.

Pada kasus Ny D didapatkan suhu tubuh noid6a °C.

Sehingga tidak ada kesenjangan antara temori paktek.

d) Timbang Berat Badan dan Tinggi Badan

Menurut (Kemenkes RI, 2012), Bila tinggi badanl145

cm, maka faktor resiko panggul sempit, kenkiman sulit
melahirkan secara normal. Pada kasus Ny rggii badan
ibu 150 cm. Sehingga tidak ada kesenjangdararteori dan
kasus. Penimbangan berat badan setiap kalkspe sejak

bulan ke -4 pertambahan berat badan palieglikis 1
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kg/bulan. Pada kasus Ny D berat badan iboelsen hamil
57 kg dan selama hamil 68 kg, kenaiakaratbé&adan ibu
11 kg. Sehinnga tidak ada kesenjangan antemi dan
kasus.
e) Lila
Menurut (Kemenkes RI, 2012), Pengukuran lengan
lingkar atas (LILA). Bila, 23,5 cm menunjukabu hamil
kurang energi kronis (lbu hamil KEK), dan sik®
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR).
Pengukuran ini merupakan satu cara untuk stekd dini
adanya kekurangan gizi saat hamil. Jika lakyan nutrisi.
Penyaluran gizi janin akan berkurang dengagngakibatkan
pertumbuhan terhambat juga potensi bayi laténgan berat
rendah. Pada kasus Ny D didapatkan LILA 27chH,
sehingga tidak ada kesenjangan antara tewori kasus.
d. Pemeriksaan Fisik/ Status Present
Pada pemeriksaan status present dari kepatgppa muka,
kepala mesochepal, rambut bersih, tidak rgntidlak ada
ketombe, muka tidak oedem, mata simetris,giigatan baik,
konjungtiva merah muda, sclera putih, hidubgrsih, tidak
ada polip, mulut bibir lembab, gusi tidakukg, gigi tidak
ada caries, tidak ada stomatitis, telinga esiis, serumen
dalam batas normal dan pendengaran baik,r I¢ldak ada

pembesaran kelenjar vena jugularis dan thyraikisila tidak
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ada pembesaran kelenjar limfe, pada dadaukesimetris,
tidak ada retraksi dinding dada, mamae tidada benjolan
abnormal, tidak ada luka bekas operasi, ahosesuai dengan
usia kehamilan, dan tidak varises.
1. Pemeriksaan Obtetri
a) Inspeksi

Dilakukan pemeriksaan obstetri pada Ny D pladkan
pemeriksaan inspeksi pada payudara yaitu ssneiuting susu
menonjol, kolustrum/ASI belum keluar, kebersihgpayudara
bersih, pada abdomen tidak ada bekas luleaxasp tidak ada
striae gravidarum ada linea nigra pembesaran uterus sesuai
dengan umur kehamilan.

Menurut Prawirohardjo (2012), pada kulit dmgli perut
akan terjadi perubahan warna menjadi kemerakasam dan
kadang-kadang juga akan mengenai daerah payuwin paha.
Perubahan ini dikenal namstriae gravidarum Pada banyak
perempuan kulit digaris pertengahan perutniine@ nigrg
akan menjadi berubah menjadi hitam kecoklagang disebut
denganlinea nigra Selain itu, padareoladan daerah genital
juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan.

Hal ini terdapat kesenjangan antara teori #asus karena

pasien hanya mengalami linea nigra.
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b) Palpasi

Didalam praktek peneliti akan melakukan peksa@n

palpasi pada Ny D bertujuan untuk mengetgterikembangan
janin dan adanya kelainan.
Pada kasus diatas peneliti melakukan pengoktireygi fundus
uteri pada Ny D pada kunjungan pertama dengsnur
kehamilan 32 minggu lebih 2 hari TFU: 29 ,crpada
kunjungan kedua Ny D dengan umur kehamiléh r3inggu
lebih 5 hari terdapat TFU: 29 cm. Tidak a#lasenjangan
antara teori dan kasus.

Menurut Romauli (2011) palpasi adalah pemasks yang
dilakukan dengan cara meraba untuk mengetahdanya
kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan.

Menurut Romauli (2011), Leopold 1 : untuk mgemahui
fundus uteri dan bagian yang berada difundusopold II:
Untuk mengetahui bagian kanan dan kiri pehu, Leopold
lll : Untuk mengetahui presentasi dan bagtarbawah janin,
Leopold IV : Devergen kepala sudah masuk gahg

Pada kasus Ny. D terdapat TBBJ pada kunjungartama
didapat TBBJ : (29-12) x 155 = 2.635 gram dengumur
kehamilan 32 minggu lebih 2 hari, pada kogan kedua
didapat.

TBBJ : (29-12) x 155 = 2.635 gram, dengan urkahamilan

32 minggu lebih 5 hari, pada kunjungan lketdjdapat TBBJ
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: (31-12) x 155 = TBBJ : 2.945 gram, dengan unkehamilan
34 minggu lebih 6 hari, pada kunjungan kesmplidapat
TBBJ : (33-11)x155= 3.100 gram, Umur kehamid@n minggu
2 hari. Tidak ada kesenjangan antara kasums tdori.

c) Auskultasi

Menurut Depkes RI (2012) Bahwa denyut jantujagin
normalnya 120-160x/menit, apabila kurang da#@l0 disebut
brakikardi, sedangkan lebih dari 160x/menisetut tarkikardi,
waspadai adanya gawat janin.

Pada kasus Ny D denyut jantung janin/DJJO Xmenit.
Dapat disimpulkan pada kasus Ny D tidak ddmenjangan
antara teori dan praktik. Tidak ada kesergan@gntara teori
dan kasus.

d) Perkusi

Pada kasus Ny D pemeriksaan perkusi reflatelp kanan
dan kiri positif. Dalam ini tidak ada kesamgan antara teori
dan kasus.

Menurut Marmi (2011), reflek lutut paling kaitan dengan
kekurangan vitamin B1.

e) Pemeriksaan Laboratorium (17 februari 2021)

seperti cek HB : 12,9, Prot/Reg: Negatif, HBSANon

Reaktif, HIV: Non Reaktif, IMS: Non Reaktif, idlis: Non

Reaktif, Golda: O. Dalam ini tidak ada kgaegan antara
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teori dan kasus. Pemeriksaan laboratorium hsuddakukan
sehingga tidak ada kesenjangan antara teori kasus.
2. Interprestasi Data
a) Diagnosa (nomenklatur)

Dari  hasil pemeriksaan yang didapatkan diagnos
nomenklatur: Ny D umur 37 tahun G2 P1 AOmha 32
minggu lebih 2 hari, janin tunggal, hidup rantuterine, letak
memanjang, punggung kanan, dengan presentagpalak
konvergen dengan kehamilan hipertensi.

Menurut (Depkes, 2019) Penyakit hipertensi ashal
kehamilan merupakan kelainan vaskular yangadersebelum
kehamilan, saat terjadi kehamilan atpada saat permulaan
nifas. Hipertensi yang muncul pada saat kelsamiadalah
hipertensi akut, karena hanya muncul pada $eemil, dan
sebagian besar tidak memiliki riwayat hipestersebelumnya.
Golongan penyakit ini ditandai dengan penitgkatekanan
darah dan terkadang disertai dengan prot@numdema,
konvulasi, koma, atau gejala-gejala yang lain.

Dengan demikian antara teori dan kasus tidefdapat
kesenjangan.

b) Masalah

Ny D merasa pusing seluruh bagian kepalanya.

Menurut (Nuraini, 2015) pengurangan kadar marpada ibu

hamil hipertensi dapat dianjurkan karena untulenghindari
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resiko pre eklamsia, pembuluh darah menyemjpian
mengganggu pertumbuhan janin akibat hipertensi.

Pada kasus Ny D merasa pusing disebabkan mdenbuluh
darah menyempit dan mengganggu pertumbuham jakibat
hipertensi (Nuraini, 2015).

Jadi tidak ada kesenjangan teori dengan kasus

c) Kebutuhan

Diagnosa kebutuhan Ny D adalah istirahat jikea merasa
pusing, dan diet nutrisi rendah garam dakupuprotein.

Menurut (Walyani, 2016) masalah klien dalamapdstirahat
terutama tidur sangat diperlukan mengingat ihgerlu cukup
untuk menjaga kehamilannya. Diusahakan setl@ri ibu
istirahat setidaknya berbaring/miring. Beberapu hamil
diminta untuk mengurangi kadar garam dalamkamannya
untuk menghindari resiko pre eklamasia, pentbuldarah
menyempit dan mengganggu pertumbuhan janin baaki
hipertensi ibu hamil dengan tekanan darafygtifHipertensi)
berbaring bermanfaat untuk menurunkan tekadarah tinggi
yang dapat membahayakan janin.

Menurut (Nuraini, 2015) pengurangan kadar maada ibu
hamil hipertensi dapat dianjurkan karena untulenghindari
resiko pre eklamsia, pembuluh darah menyemjpian

mengganggu pertumbuhan janin akibat hipertensi.
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Dengan demikian antara teori dan kasus tidakdapat
kesenjangan
3. Diagnosa Potensial

Pada kasus Ny D diagnosa potensial masakaig ymuncul
adalah bagi ibu Solusio plasenta, Fibrinogemidemolisis
(Kerusakan sel-sel hati), Perdarahan otak,aikeh mata karena
perdarahan di dalam retina, Edema paru, Nekrohati
(kerusakan sel-sel hati), Sindroma HELLP (Hamey Elevated
Liver Enzums and Low Platelet), Kelainan ginjDan bagi bayi
yaitu Fatel distres, Prematur, BBLR, IUGR nfr&d Uterine
Growht Restiction), IUFD (Intra Uterine FetBleath).

Pada kasus Ny D diagnosa potensial yang uabtubeagi ibu
yaitu pre eklamsia. Dengan demikian tidak akiesenjangan
antara teori dan kasus.

4. Antisipasi Penanganan Segera

Pada kasus Ny D antisipasi penanganan segatalah
kaloborasi dengan dokter Sp.OG dan tenagahkeme

Menurut (Walyani, 2016) mengantisipasi perlunyimdakan
segera oleh bidan dan/dokter untuk konsultagu ditangani
bersama dengan anggota tim kesehatan lain.

Pada kasus Ny D dilakukan kaloborasi dendahkter Sp.OG

sehingga tidak ada kesenjangan antara teori kasus.
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5. Intervensi

Menurut buku yang ditulis oleh Estiwidani (&), pada
langkah ini dilakukan perencanan yang menwdlurditemukan
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merapakelanjutan
manajement terhadap diagnosis atau masalahg yaelah
diidentifikasi, pada langkah ini, informasi/dadasar yang tidak
lengkap dapat lengkapi.

Pada langkah intervensi ini yang diberikardgpaNy D yaitu
baritahu ibu tentang hasil pemeriksaan yaetpht dilakukan,
jelas pada ibu tentang tanda bahaya padanki&dn, beritahu ibu
tentang gizi ibu hamil yaitu untuk mengurangiakanan yang
asin, beritahu ibu istirahat yang cukup d#a jtiba-tiba pusing,
beritahu ibu untuk tetap mengkonsumsi vitanaitmu obat yang
diberikan oleh tenaga kesehatan seperti Fe ldamya, beritahu
ibu untuk kunjungan ulang atau bila ada katu

Menurut (Sujiyati, 2009) penatalaksanaan ibamih dengan
hipertensi adalah jika penatalaksaan rawaanjamaka banyak
istirahat (berbaring/miring), diet dengan cukygotein, rendah
karbonhidrat, lemak, dan garam.

Dalam tahap perencanaan ini tidak ada hambatang
dijumpai, sehingga tidak ditemukan kesenjangatara teori dan

kasus.
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6. Implementasi

Pada langkah ini diberikan kepada Ny D yamemberitahu
hasil pemeriksaan, Memberitahu ibu tanda bah&ghamilan,
Memberikan penjelasan kepada ibu bahawa apahipertensi
tidak diobati dengan baik akan berakibat ugnjMemberitahu
penjelasan kepada ibu tentang makanan meimbaeg untuk
hipertensi.

Menurut (Maeni dan Margiyati, 2014) tahap imerupakan
tahap pelaksanaan dari semua rencana sebelurbajk terhadap
masalah pasien maupun diagnosa yang ditegakkan
Penatalaksanaan ini dapat dilakukan oleh bidanara mandiri
maupun berkaloborasi dengan tim kesehatamyain

Pada kasus Ny D telah diberikan asuhan sepgang ada
pada ( Maeni dan Margiyati, 2014) maka tidatka kesenjangan
antara teori dan kasus.

7. Evaluasi

Dari evaluasi Ny D didapatkan hasil, ibu getahui hasil
pemeriksaannya, ibu sudah tahu tanda bahagf@ankilan, ibu
sudah tahu tanda bahaya hiprtensi, ibu sutitiu makanan
menu seimbang untuk hipertensi, ibu bersediatuk tetap
mengkonsumsi tablet Fe dengan rutin, ibu dmkas untuk
dilakukan kunjungan rumabh, ibu bersedia unkukjungan ulang.

Rencana tersebut dapat dianggap efektif jli@nggap benar-

benar efektif dalam pelaksanaannya.
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Data Perkembangan |

Tanggal . 27 Februari 2021
Jam : 15.30 WIB
Tempat : di Rumah Ny D

. Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny D umur 37 tahuby
mengatakan ini kehamilan yang ke dua daaktidernah mengalami
keguguran, ibu mengatakan sudah mengikuti ramjubidan untuk
makan—-makanan yang bergizi tetapi ibu tida&padl mengikuti
senam hamil karena kesibukan mengurus anbl, mengatakan
mengeluh sering sakit punggung.

Selain sebagai identitas, upayakan agar bidaemanggil
dengan nama panggilan sehubungan komunikatdraarbidan dan
pasien menjadi lebih akrab (Rita Yulifah, 3P1
. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukaerdapat hasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentiandaekdarah 140/80
mmHg, denyut nadi: 80x/menit, pernafasan: 2@exiit, suhu: 36°C,
berat badan sekarang: 68 kg, LILA: 27,5 cm.

Menurut Sulisyawati (2012), pada pemeriksaamdaanda vital
didapatkan tekanan darah, nadi, pernafasam,sdau.

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, péglaD didapatkan

pemeriksaan inspeksi pada payudara yaitu s8neputing susu
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menonjol, kolustrum/ASI belum keluar, kebersihpayudara bersih,
pada abdomen tidak ada bekas Iuka operadgk tada striae
gravidarum adalinea nigra pembesaran uterus sesuai dengan umur
kehamilan.

Menurut Prawirohardjo (2012), pada kulit dimgli perut akan
terjadi perubahan warna menjadi kemerahan,arkuglan kadang-
kadang juga akan mengenai daerah payudarapdaa. Perubahan
ini dikenal namastriae gravidarum Pada banyak perempuan kulit
digaris pertengahan perutnydinga nigrd akan menjadi berubah
menjadi hitam kecoklatan yang disebut dengjapa nigra Selain
itu, pada areoladan daerah genital juga akan terlihat pigasn
yang berlebihan.

Menurut Nuryati (2012), bahwa pemeriksaan Ioddp |
dilakukan untuk menentukan tinggi fundus utdan bagian janin
yang berada dalam fundus uteri, sedangkanepksaan Leopold I
untuk menentukan bagian janin yang beradaa gestua sisi uterus,
pada letak lintang tentukan dimana Kkepala injanadapun
pemeriksaan Leopold Il dilakukan untuk menkatu bagian janin
yang berada pada bagian bawah dan apakahh sothsuk atau
masih goyang dan pemeriksaan Leopold IV dkak untuk
menentukan presentasi dan engangement.

Pada pemeriksaan palpasi terdapat, LeopoldFU Setinggi
pusat, bagian fundus teraba bulat, lunaklakti melenting vyaitu

bokong janin, Leopold II: Pada perut sebeladnan ibu teraba
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bagian-bagian kecil, tidak merata yaitu ekstexs janin, pada perut
sebelah kiri ibu teraba panjang, keras, &dwmnan yaitu punggung
janin, Leopold Ill: Pada perut bagian bawwgnaba bulat, keras,
melenting yaitu kepala janin, Leopold IV: Bag terbawah janin
yaitu kepala belum masuk PAP (konvergen), sifak Berat Badan
Janin (TBBJ) dengan menggunakan rumus Mec. aloryaitu (29—
12) x 155= 2.635 gram, Auskultasi DJJ: 1atedit, HPL: 19-04—
2021 dan Umur Kehamilan: 32 minggu lebibhaXi.

Menurut Romauli (2011) palpasi adalah pemasks yang
dilakukan dengan cara meraba untuk mengetaldainya kelainan,
mengetahui perkembangan kehamilan.

. Assesment

Menurut (Margiyati, 2017) tekanan darah vyatgak normal
dan cenderung tinggi dapat memberikan berbagaiko terdapat
kondisi kehamilan dan janin, resiko yang m@limungkin terjadi
adalah berkurangnya aliran darah menuju kasepita. Bayi di
dalam kandungan mendapatkan asupan nutrisi dlsigen dari
aliran darah menuju plasenta, ketika aliraarad ini berkurang
berarti asupan oksigen untuk bayi juga memurietika darah
tinggi juga bisa menyebabkan pemutusan plasedari uterus
sebelum waktunya. Peristiwa inilah yang dapagmicu untuk di

lakukan tindakan operasi cesar untuk menyedkanaibu dan bayi.
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Ny D umur 37 tahun G2 P1 AO hamil 32 ngaglebih 2
hari, janin tunggal, hidup, intra uteri, letak memnaag, punggung Kiri,
presentasi kepala, konvergen dengan kehamilanrtéise
. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang tetdlakukan TD:
140/70 mmHg, N: 80x/menit, S: 36°C, R: 2&hit.

Menurut (Nuraini, 2015) pengurangan kadar marpada ibu
hamil hipertensi dapat dianjurkan karena untaknghindari resiko
preeklamsia, pembuluh darah menyempit dan gaggu
pertumbuhan janin akibat hipertensi. Tidak adksenjangan antara

teori dan kasus.
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Data Perkembangan I

Tanggal : 01 Maret 2021
Jam : 15.30 WIB
Tempat : Rumah Ny D
Data Subyekiif

Ibu mengatakan bernama Ny. D umur 37 tahuby
mengatakan ini kehamilan yang ke dua darunbe pernah
mengalami keguguran, ibu mengatakan sudah ikgnganjuran
untuk tidak mengkonsumsi gorengan, kacang dwkanan yang
asin, ibu mengatakan mengeluh nyeri padaggumg.

Selain sebagai identitas, upayakan agar bicdaemanggil
dengan nama panggilan sehubungan komunikasiraarbidan dan
pasien menjadi lebih akrab (Rita Yulifah, 3p1
Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukaerdapat hasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentisandek darah
130/80 mmHg, denyut nadi 80 x/menit, pernatag@x/menit, suhu
tubuh 36,3°C, berat badan sekarang 68 kg, DIx/menit, LILA
28 cm.

Menurut Sulisyawati (2012), pada pemeriksaamdaanda vital
didapatkan tekanan darah, nadi, pernafasam, sdau

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, pdylaD didapatkan

pemeriksaan inspeksi pada payudara yaitu ssneputing susu
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menonjol, kolustrum/ASI belum keluar, kebersihpayudara bersih,
pada abdomen tidak ada bekas luka operégak tada striae
gravidarum ada linea nigra pembesaran uterus sesuai dengan
umur kehamilan.

Menurut Prawirohardjo (2012), pada kulit dimgli perut akan
terjadi perubahan warna menjadi kemerahanarkuslan kadang-
kadang juga akan mengenai daerah payudarapdha. Perubahan
ini dikenal namastriae gravidarum Pada banyak perempuan Kkulit
digaris pertengahan perutnyainga nigrd akan menjadi berubah
menjadi hitam kecoklatan yang disebut denfijaea nigra Selain
itu, padaareoladan daerah genital juga akan terlihat pigasn
yang berlebihan.

Hal ini terdapat kesenjangan antara teori dasus karena
pasien hanya mengalami linea nigra.

Menurut Nuryati (2012), bahwa pemeriksaan lotop |
dilakukan untuk menentukan tinggi fundus utdan bagian janin
yang berada dalam fundus uteri, sedangkanemplesaan Leopold
I untuk menentukan bagian janin yang bergmala kedua sisi
uterus, pada letak lintang tentukan dimangake janin adapun
pemeriksaan Leopold Il dilakukan untuk menkatu bagian janin
yang berada pada bagian bawah dan apakabh sothsuk atau
masih goyang dan pemeriksaan Leopold IV dikak untuk

menentukan presentasi dan engangement.
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Pada pemeriksaan palpasi terdapat Leopoldedaba bulat,
lunak, tidak melenting yaitu bokong janin,obeld Il: Pada perut
sebelah kanan ibu teraba bagian-bagian kéicdigk merata yaitu
ekstermitas janin, pada perut sebelah kinu iberaba panjang,
keras, ada tahanan yaitu punggung janin, dlelopll: Pada perut
bagian bawah teraba bulat, keras, melentiaguykepala janin,
Leopold IV: Bagian terbawah janin yaitu belumasuk panggul
PAP (konvergen), Taksiran Berat Badan JaniiBBJ) dengan
menggunakan rumus Mc. Donald vyaitu (29-12)1%5= 2.635
gram, Auskultasi: 144x/menit, HPL: 19-4-2021and Umur
Kehamilan: 32 minggu lebih 5 hari.

Menurut Romauli (2011) palpasi adalah pemasks yang
dilakukan dengan cara meraba untuk mengetaanya kelainan,
mengetahui perkembangan kehamilan.

C. Assesment

Menurut (Angsar, 2016), Hipertensi Gestasionklipertensi
yang timbul pada kehamilan tanpa disertaitgdnorria dan hipertensi
menghilang setelah 3 bulan pasca persalirtano kehamilan tanda-
tanda preeklamsia tanpa proteinuria.

Didapatkan tekanan darah > 140/90 mmHg unpgtama
kalinya pada kehamilan, tidak disetai dengamoteinuria dan
tekanan darah kembali normal > 12 minggscpapersalinan.

Ny D umur 37 tahun G2 P1 AO hamil 32 nguaglebih 5

hari, janin tunggal, hidup, intra uteri,letak memanjang,
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punggung Kkiri, presentasi kepala, divergeengan kehamilan
hipertensi.
. Penatalaksanaan
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang teldilakukan TD:
130/70 mmHg, N: 80x/menit, S: 36°C, R: 22xhihe

Evaluasi: Ibu sudah tahu hasil pemeriksaamgyatelah
dilakukan

Menurut (Angsar, 2016), Hipertensi kronik adhal hipertensi
yang timbul sebelum umur kehamilan 20 minggiau hipertensi
yang pertama kali di diagnosa setelah um@ radinggu dan
hipertensi menetap sampai 12 minggu pascaalien, ditemukan
tekanan darah > 140/90 mmHg, sebelum kehanfla minggu dan
tidak menghilang setelah 12 minggu pasca apees). Tidak ada

kesenjangan antara teori dan kasus.
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Data Perkembangan |li

Tanggal . 17 Maret 2021
Jam : 15.20 WIB
Tempat : Rumah Ny D

A. Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny D umur 37 tahbo, mengatakan
ini kehamilan yang ke dua dan belum perma¢ngalami keguguran,
ibu mengatakan sudah mengikuti anjuran untugngkonsumsi tablet
tambah darah tetapi ibu mengeluh tidak dapgttahat yang cukup
karena banyaknya pekerjaan dirumah dan mesganak—anak, ibu
mengatakan mengeluh kenceng kenceng pada wogggampai perut
dan kesemutan pada kaki.

Selain sebagai identitas, upayakan agar bidemanggil dengan
nama panggilan sehubungan komunikasi antadanbidan pasien
menjadi lebih akrab (Rita Yulifah, 2013).

B. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukaterdapat hasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentigndak darah: 130/80
mmHg, denyut nadi: 80x/menit, pernafasan: 2@xit, suhu: 36,5°C,
berat badan sekarang: 66 kg, DJJ: 140x/mé&hith: 28 cm.

Menurut Sulisyawati (2012), pada pemeriksaanddaanda vital

didapatkan tekanan darah, nadi, pernafasam,sdau.
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Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, pbga D didapatkan
pemeriksaan inspeksi pada payudara yaitu ssnetputing susu
menonjol, kolustrum/ASI belum keluar, kebersihgpayudara bersih,
pada abdomen tidak ada bekas Iluka operadiak t ada striae
gravidarum ada linea nigra pembesaran uterus sesuai dengan umur
kehamilan.

Menurut Prawirohardjo (2012), pada kulit dmgli perut akan
terjadi perubahan warna menjadi kemerahanarkudan kadang-kadang
juga akan mengenai daerah payudara dan gdrabahan ini dikenal
nama striae gravidarum Pada banyak perempuan kulit digaris
pertengahan perutnyalifea nigrg akan menjadi berubah menjadi
hitam kecoklatan yang disebut denghlmea nigra Selain itu, pada
areola dan daerah genital juga akan terlihat piga®n yang
berlebihan.

Hal ini tidak ada kesenjangan antara telam kasus

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapapolce I: TFU
teraba bulat, lunak, tidak melenting yaituokéng janin, Leopold Il
Pada perut sebelah kanan ibu teraba bag@iarb&ecil, tidak merata
yaitu ekstermitas janin, pada perut sebelath ibu teraba panjang,
keras, ada tahanan vyaitu punggung janin, dldopll: Pada perut
bagian bawah teraba bulat, keras, melentirggtuy kepala janin,
Leopold IV: Bagian terbawah janin yaitu kepdelum masuk panggul
PAP  (konvergen), Taksiran Berat Badan JarffilBBJ) dengan

menggunakan rumus Mc. Donald vyaitu (31-12p%=1 2.945 gram,
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Auskultasi: 142x/menit, HPL: 19-04-2021 dan Wmiehamilan: 34
minggu lebih 6 hari.

Menurut Romauli (2011) palpasi adalah pemasks yang
dilakukan dengan cara meraba untuk mengetadanya kelainan,
mengetahui perkembangan kehamilan.

. Assesment

Ny. D umur 37 tahun G2 P1 A0 hamil 34 nguaglebih 6 hari,
janin tunggal, hidup, intra uteri, letak memnamg, punggung Kiri,
presentasi kepala, konvergen dengan kehamiiaerténsi.

. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang teldilekukan TD:
130/70 mmHg, N: 80 x/menit, S : 36,5°C, R : 22 @fmt. Evaluasi: Ibu
sudah tahu hasil pemeriksaan yang telah whkak

Kebiasaan merokok : insiden pada ibu merokekih rendah,
namum merokok selama hamil memiliki resikomkéan janin dan
pertumbuhan janin terlambat yang jauh lebihgdi. Aktifitas fisik
selama hamil : istirata baring yang cukuplarsa hamil mengurangi
kemungkinan atau insiden hipertensi dalam kellaa. Dalam hal ini

ditemukan ada kesenjangan antara teori dauwiska
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Data Perkembangan IV

Tanggal » 11 April 2021
Jam : 15.20 WIB
Tempat : Rumah Ny D

A. Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny D umur 37 tahbo, mengatakan
ini kehamilan yang ke dua dan belum pernma¢ngalami keguguran,
ibu mengatakan sudah mengikuti anjuran untugngkonsumsi tablet
tambah darah tetapi ibu mengeluh tidak dapgtitahat yang cukup
karena banyaknya pekerjaan dirumah dan mesganak—anak, ibu
mengatakan mengeluh kenceng kenceng pada wogggampai perut
dan kesemutan pada kaki.

Selain sebagai identitas, upayakan agar bidemanggil dengan
nama panggilan sehubungan komunikasi antadanbidan pasien
menjadi lebih akrab (Rita Yulifah, 2013).

B. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukaterdapat hasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentigndek darah: 140/90
mmHg, denyut nadi: 80x/menit, pernafasan: 2@&xfit, suhu: 36,5°C,
berat badan sekarang: 66 kg, DJJ: 145x/mé&hith: 28 cm.

Menurut Sulisyawati (2012), pada pemeriksaanddaanda vital

didapatkan tekanan darah, nadi, pernafasam,sdau.
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Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, pbga D didapatkan
pemeriksaan inspeksi pada payudara yaitu #gsnefputing susu
menonjol, kolustrum/ASI belum keluar, kebersihpayudara bersih,
pada abdomen tidak ada bekas Iuka operadak tada striae
gravidarum ada linea nigra pembesaran uterus sesuai dengan umur
kehamilan.

Hal ini tidak ada kesenjangan antara tefan kasus .

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapapolde I: teraba
bulat, lunak, tidak melenting yaitu bokongnip, Leopold Il: Pada
perut sebelah kanan ibu teraba bagian-bakei, tidak merata yaitu
ekstermitas janin, pada perut sebelah kit teraba panjang, keras,
ada tahanan vyaitu punggung janin, Leopold PRada perut bagian
bawah teraba bulat, keras, melenting yaitpake janin, Leopold IV:
Bagian terbawah janin vyaitu kepala belum rkasguanggul PAP
(divergen), Taksiran Berat Badan Janin (TBBi&ngan menggunakan
rumus Mc. Donald yaitu (31-11) x 155= 3.10@ng, Auskultasi:
142x/menit, HPL: 19-04-2021 dan Umur Kehamilaé38 minggu
lebih 2 hari.

Menurut Romauli (2011) palpasi adalah pemasks yang
dilakukan dengan cara meraba untuk mengetadanya kelainan,
mengetahui perkembangan kehamilan.

C. Assesment
Menurut (Angsar, 2016) ada beberapa komplikaagi ibu yang

diakibatkan mengalami hipertensi selama hamil :
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Solusio plasenta, Fibrinogemia, Hemolisis (6akan sel-sel hati).
Perdarahan otak, Kelainan mata karena perdiarati dalam retina,
Edema paru, Nekrosis hati (kerusakan selhsel), Sindroma HELLP
(Hameolisis, Elevated Liver Enzums and Lowatélet), Kelainan
ginjal.

Ny. D umur 37 tahun G2 P1 A0 hamil 38 nguaglebih 2 hari,
janin tunggal, hidup, intra uteri, letak memnaag, punggung Kiri,
presentasi kepala, konvergen dengan kehamiia@rténsi.

D. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang teldilekukan TD:
130/70 mmHg, N: 80 x/menit, S : 36,5°C, R : 22 ehit. Evaluasi: Ibu
sudah tahu hasil pemeriksaan yang telah whkak

Menurut (Angsar, 2016) ada beberapa komplikzesgi bayi yang
diakibatkan mengalami hipertensi selama hamil :

Fatel distres, Prematur, BBLR, IUGR ( Intratetthe Growht
Restiction), IUFD (Intra Uterine Fetal Death)

Dalam hal ini tidak ada kesenjangan anta@itdan kasus
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CATATAN PERSALINAN

Tanggal : 11 April 2021

Waktu : 09.00 WIB

Tempat : Puskesmas Slerok

Pada perkembangan kasus ini penulis menguraiembali tentang
asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Dy di puskesmas
Slerok Kota Tegal. Setelah data diperolehadgang diperoleh saat
hamil lengkap, penulis melanjutkan kembali glejian untuk
melengkapi data persalinan, penulis melakul@servasi kemajuan
persalinan dengan klien sebagai persalinan datan hasil yang ada
serta status ibu bersalin, data disajikan apgoengkajian sebagai
berikut : pada hari senin, tanggal 11 agfiPl pukul 09.00 WIB, Ny
D datang ke puskesmas Slerok menggunakanakaamd pribadi untuk
memeriksakan kehamilannya, setelah diperik&d qdetugas data Ny D
umur 37 minggu lebih 3 hari. TD: 140/70 mgaHNadi : 87 x/menit,
Respirasi : 22 x/menit, Suhu: 36,7 , dengan R AQ. Ibu meminta
surat rujukan, karena sudah saatnya bahwaggahnl2 april 2021

saatnya ibu melakukan operasi seasar.



A. Persalinan

8.

. Tanggal

. Pukul

. Umur kehamilan

. Penolong persalinan
. Cara persalinan

. Alasan

. Keadaan ibu

Tekanan darah saat persalnan

B. BAYl BARU LAHIR

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Anak ke
Berat Lahir
Panja Badan
Lingkar kepala
Lingkar dada
Jenis kelamin
Keadaan bayi saat lahir
Menangis
Warna kulit
Pernafasan
Tonus otot
Gerakan

AIS

12 April 2021
: 13: 00 WIB

: 37 minggu lebih 3 hari

: Dokter

: SC (Sectio Cesarea)
: karena ibu hipertensi

: sehat

: 130/90 mmHg

12
:2.520
148 cm
132 cm
:31 cm
: perempuan
: sehat
: segera menangis
: kemerahan
. baik/teratur
> baik
: aktif

: 8/9/10

134
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C. Nifas
1. Tekanan Darah : 120/80 mmHg
2. Suhu : 36,3
3. Nadi : 80x/menit
4. Pernafasan : 20x/menit
5. Kontraksi Uterus : Keras
6. TFU : 2 jari bawah pusat
7. Asi : Sudah keluar

o

. Kandung kemih : Kosong dan jahitan abdomeasiim terbalut.

Sectio cesarea adalah suatu pembedahan guelahirkan janin
lewat inisisi pada dinding, abdomen dan peuierus persalinan
buatan, sehinnga janin dilahirkan melalui perdinding perut dan
dinding rahim agar anak lahir dalam keadaatuh dan segara
(Harnawati, 2011).

Menurut (Margiyati, 2017) tekanan darah yatmdpk normal dan
cenderung tinggi dapat memberikan berbagaikaeserdapat kondisi
kehamilan dan janin, resiko yang paling mungkerjadi adalah
berkurangnya aliran darah menuju ke plasenBayi di dalam
kandungan mendapatkan asupan nutrisi dan eksdgari aliran darah
menuju plasenta, ketika aliran darah ini beakg berarti asupan
oksigen untuk bayi juga menurun. Ketika dartihggi juga bisa
menyebabkan pemutusan plasenta dari uteruseluseb waktunya.
Peristiwa inilah yang dapat memicu untuk lakukan tindakan operasi

cesar untuk menyelamatkan ibu dan bayi.
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Menurut (Maryani, 2016) ada beberapa indikasictio ceaarea
indikasi mutlak yaitu indikasi ibu diantaranysnggul sempit absolut
(CPD), kegagalan melahirkan secara normalerkarkurang adekautnya
stimulasi, tumor-tumor di jalan lahir yang mgebabkan abstruksi,
stenosis serviks atau vagina, plasenta predstribusi frekuensi
sefalopelfik, ruptur uteri membekat. Indikasjanin diantaranya
malpresentasi janin, gawat janin prolaps pltse perkembangan bayi
yang terhambat, mencegah hipoksia janin, mysal karena
preeklamsia. Indikasi relatif yaitu riwayatcge cesarea sebelumnya,
presentasi bokong, distosia, gawat janin/felistres, preeklamsia berat,
penyakit kardiovaskuler dan diabetes, ibu denddlV positif sebelum
inpartu, sectio cesarea dianjurkan apabilainjametak melintang,
presentasi bahu. Bila terjadi interlock, désio karena tumor, IUFD
(Intra uterine fetal death/ kematian janinlada kandungan), herpes
(papolloma genital). Indikasi sosial yaitu wanyang takut melahirkan
berdasarkan pengalaman sebelumnya, wanita ing@ctio cesarea
elektif karena selama persalinan atau menguraesiko kerusakan
dasar panggul, wanita yang takut terjadilap@aubuhnya atau ssxuality
image setelah melahirkan.

Antara kasus dengan teori sudah sesuai demgi@nvensi yang
telah disusun dan ada kesenjangan antaraakgdu pada Ny D proses
persalinan dengan SC karena ibu hipertensi lwyi lahir pukul 13.00
WIB. Jenis kelamin perempuan. Sehingga dadiaar tersebut antara

tinjauan teori dan tinjauan kasus ada kesgaja.
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D. Nifas
1. Data Perkembangan 1 (3 hari post partum)
A. Data Subyektif

Ibu mengatakan sudah bisa duduk, jalan datuadan ibu
merasa luka bekas operasi masih sakit, nailbunmerasa senang
karena dapat merawat bayinya dengan baik,baftu oleh ibu
setelah pulang dari RS pukul 16.55 WIB, imengatakan alasan
pulang karna sudah sehat.

Pada waktu nifas, ibu saat ini belum buang besar. Pola
istirahat ibu setelah persalinan ibu tidufase +5 jam, tidak ada
gangguan. lbu belum melakukan aktifitas ruteedyga, sehari ibu
mandi 2 kali, belum keramas, gosok gigi &i ldan ganti baju 2
kali.

Tanggapan ibu suami dan keluarga sangat gerdengan
kelahiran anaknya dan ibu juga tidak percagdat istiadat
setempat seperti tidak boleh keluar rumahluseb40 hari setelah
melahirkan, serta ibu sudah mengerti caraamatr bayinya.

Pada pengkajian yang dilakukan Ny D di diegrat mobilisasi
yang sama dengan teori, sehingga tidak aelserfangan antara
teori dan kasus.

B. Data Obyekiif
Keadaan ibu baik, tanda-tanda vital tensi/820mmHg, nadi

80 x /menit, respirasi 20 x /menit, suhu 336C, ASI sudah
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keluar, TFU 2 jari dibawah pusat, kontrakkeras, kandung
kemih kosong dan luka jahitan abdomen masrbalut.

Menurut (Walyani, 2015) pada tanda-tanda vieanan darah
pada proses persalinan akan terjadi peningkagkitar 15 mmHg
untuk sistol dan 10 mmHg untuk diastole. Kedmn paska
persalinan akan kembali normal dan stabihuswsetelah 12 jam
pertama seelah melahirkan bayi umumnya subldarb kembali
normal, nadi 60-80x/ menit. Involus uterustekdh plasenta lahir
yaitu tinngi uterus 2 jari dibawah pusat. Mdeut (Sri Astuti,
2015) lochea rubra atau merah keluar pada Kkeal sampai hari
ke 4 postpartum.

Pada pemeriksaan fisik yang dilakukan pada Dy tidak
ditemukan komplikasi, sehingga tidak ditemukdtesenjangan
antara teori dengan kasus.

C. Assessment

Ny D umur 37 tahun P2 A0 1 hari post $€ngan nifas
normal.

Menurut (Nanny lia dewi, 2013). Masa definiglimulai
setelah kelahiran plasenta dan ketika alat-BEndungan kembali
seperti keadaan sebelum hamil yang berlangskirg-kira 6
minggu.

D. Planning
Pada diagnosa Ny D yang ditegakkan sesuaigate teori,

sehingga tidak ada kesenjangan antara teorikaaus.
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Asuhan yang diberikan penulis adalah membueritédbu hasil
pemeriksaan yang telah dilakukan, memberitdhu tentang tanda
bahaya nifas, memberikan konseling pada iban danggota
keluarga bagaimana mencegah perdarahan méssa karena atonia
uteri, menganjurkan ibu untuk melakukan petawapayu dara
tujuannnya agar payudara bersih, memperlanmarduksi ASI,
memperlancar pengeluaran ASI, agar tidak derjembengkakan
payudara, agar puting tidak lecet, memberitdhw minum vitamin
A dengan pemberian pertama segera setelahahm&n dan
pemberian kedua tidak lebih dari 6 minggu
kemudian,menganjurkan ibu untuk selalu menj&gsehatan saat
nifas, memberitahu ibu bahwa rasa sakit pbdkas luka operasi
merupakan hal yang wajar karena luka bekpsrasinya masih
belum sembuh sempurna, memberitahu ibu caexawat luka
bekas  operasi, memberitahu ibu  tentang ASI leksk
meningkatkan kembali untuk mengkonsumsi talblet beritahu ibu
untuk kontrol ketenaga kesehatan pada haré lsetelah bersalin,
memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan rumalmtuk
memeriksakan kesehatan ibu dan bayi saatpidang dari rumah

sakit. Tidak ada kesenjangan antara teori kisus.
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2. Data Perkembangan 2 (7 hari post partum)

a. Data Subyektif

Pada kunjungan 1 minggu post partum didapatkata
subyektif antara lain ibu mengatakan luka asekoperasai
diperutnya masih terasa sedikit sakit, poédbukuhan sehari-hari
ibu makan 3x sehari, porsi 1 piring, jemssi, lauk sayur,
buah, tidak ada keluhan, minum + 9 gelas,/hanis air putih,
teh dan susu, tidak ada keluhan. Pola edisirBAB 1x/ hari,
dan BAK 3x/ hari, tidak ada keluhan, poldirahat siang + 2
jam dan malam * 8 jam, tidak ada keluhdny melakukan
aktifitas rumah hanya ringan-ringan saja, ma® sehari,
keramas 3x seminggu, gosok gigi 2x sehganti baju 2x
sehari. Data psikologis, status anak sekaratg harapkan,
tanggung jawab suami dan keluarga senang lakhiran anak

ke 2 nya, dan ibu siap merawat bayinya.

b. Data Obyektif

Data yang diperoleh dari pemeriksaat adaledd&an umum
baik, tanda-tanda vital tekanan daeah 130MMHg, suhu
36L], pernafasan 22 x/ menit, nadi 80 x/ meWi§l sudah
keluar, TFU teraba diatas simpisis, kontrakseras, PPV

lochea serosa.
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Menurut (Puwroastuti, 2015) lochea serora bema kuing
kecoklatan karena mengandung serum, leukakEl) robekan
atau laserasi plasenta. Lochea ini keluarapaari ke 7-14

hari.

. Assesment

Ny D umur 37 tahun P2 AO 1 hari post 8éngan nifas

normal.

Menurut (Nanny lia dewi, 2013) definisi diraul setelah
kelahiran plasenta dan ketika alat-alat kagdan kembali
seperti keadaan sebelum hamil yang berlangskirerkira 6

minggu.

Dengan demikian antara teori dan kasus tidaka

kesenjangan

d. Plenning

Pada kunjungan 1 minggu post partum asuhamgy
diberikan pada penulis kepada Ny D adalaimbsgitahu ibu
hasil yang dipemeriksa yang telah dilakukapesti tekanan
darah 130/70 mmHg, suhu 36 pernafasan 22 x/ menit,
nadi 80 x/ menit, ASI sudah keluar, TFU beradiatas
simpisis, memberitahu ibu diberikan makan - ama bergizi,
memastikan kembali kepada ibu bahwa ibu hamgnyusui

bayinya dengan ASI dan tidak diberikan makasalain ASI
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sampai bayinya berumur 6 bulan, memberitabu kembali
merawat luka bekas operasi, memberitahu iblana
melakukan kunjungan rumah lagi untuk mengdnkeadaan
ibu dan bayi, menganjurkan ibu unuk melakukamjungan

nifas ke tenaga kesehatan 2 minggu setelalahinkan.

Pada kasus Ny D didapatkan kebutuhan ibu alsud
terpenuhi sehingga tidak terdapat kesenjangatara teori

dan kasus.

3. Data Perkembangan 3 (2 minggu)

a. Data Subyektif

Pada kunjungan 2 minggu post partum didapatkata
subyektif antara lain ibu mengatakan luka asekoperasai

diperutnya masih terasa sedikit sakit danakukering.

Menurut (Kurniawati, 2014) Infeksi Masa Nifas

Beberapa bakteri dapat menyebabakan infeksielate
persalinan. Infeksi masa nifas masih merupakaenyebab
tertinggi angka kematian ibu. Infeksi alatngmlia merupakan
komplikasi masa nifas. Infeksi yang meluassekaruh saluran
urine, payudara dan pembedahan merupakan lpgnyeerjadinya
angka kematian ibu tinggi. Gejala umum infekispat berupa

uterus lembek, kemerahan, dan rasa nyeri pagadara.
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Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan rantteori dan

kasus.

. Obyektif

Data yang diperoleh dari pemeriksaat adaledddan umum
baik, tanda-tanda vital tekanan daeah 120%rOHg, suhu 386,
pernafasan 22 x/ menit, nadi 80 x/ menit,| Asidah keluar

banyak, TFU tidak teraba, kontraksi keras, PIBBthea serosa.

Menurut (Puwroastuti, 2015) lochea serora bena

kekuning kuningan. Lochea ini keluar padai k& 7-14 hari.

Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antaitdan kasus.

Assesment

Ny D umur 37 tahun P2 AO 2 minggu post $€ngan

nifas normal.

Menurut (Nanny lia dewi, 2013) definisi dimaul setelah
kelahiran plasenta dan ketika alat-alat kagdan kembali
seperti keadaan sebelum hamil yang berlangskirgrkira 6

minggu.

Dengan demikian antara teori dan kasus tidalla

kesenjangan.

d. Penatalaksanaan
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Pada kunjungan 2 minggu post partum asuhangy
diberikan pada penulis kepada Ny D adalahmbegitahu ibu
hasil yang dipemeriksa yang telah dilakukaepesti tekanan
darah 130/70 mmHg, suhu 36 °C, pernafasanx/2gnenit, nadi
80 x/ menit, ASI sudah keluar, TFU tidak ates, memberitahu
ibu diberikan makan - makanan bergizi, memastikkembali
kepada ibu bahwa ibu hanya menyusui bayidgagan ASI
dan tidak diberikan makanan selain ASI sampgmyinya
berumur 6 bulan, memberitahu ibu kembali mvataluka bekas
operasi, memberitahu ibu akan melakukan kggaonrumah lagi
untuk mengontrol keadaan ibu dan bayi, mejugkan ibu
untuk melakukan kunjungan nifas ke tenaga elkamn 2
minggu setelah melahirkan.

Pada kasus Ny D didapatkan kebutuhan ibualsu@rpenuhi
sehingga tidak terdapat kesenjangan antana ¢iem kasus.

4. Data Perkembangan 4 (4 minggu)

a. Masa definisi dimulai setelah kelahiran plaaedan ketika alat-
alat kandungan kembali seperti keadaan sebehamil yang
berlangsung kira-kira 6 minggu (Nanny lia de@013).

Tanda bahaya nifas, Menurut (Kurniawati, 201dfeksi Masa
Nifas.

Beberapa bakteri dapat menyebabakan infeksitelabe
persalinan. Infeksi masa nifas masih merupakpenyebab

tertinggi angka kematian ibu. Infeksi alatngelia merupakan
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komplikasi masa nifas. Infeksi yang meluassekeruh saluran
urine, payudara dan pembedahan merupakan Ipamyterjadinya
angka kematian ibu tinggi. Gejala umum infeklapat berupa
uterus lembek, kemerahan, dan rasa nyeri gedadara. Dalam
hal ini tidak terdapat kesenjangan antaraitdan kasus.
b. Obyektif

Masa definisi dimulai setelah kelahiran pldaserdan ketika
alat-alat kandungan kembali seperti keadadrelsm hamil yang
berlangsung kira-kira 6 minggu (Nanny lia de@013).

Pada kasus yang penulis didapat data obyeksftu
Kesadaran umum ibu baik, Kesadaran composisgerimda vital

TD : 120/70 mmHg, suhu : 36,3 °C, nadi 80x/ menit,
pernafasan : 20x/ menit, muka tidak pucataki odem,
kunjungtiva merah muda, sclera putih, paayadsimetris, puting
susu menonjol, ASI sudah keluar banyak. Padameriksaan
palpasi di dapat TFU tidak teraba, Loechdla,apengeluaran
pervaginam cairan berwarna putih. Dalam hal tidak terdapat
kesenjangan antara teori dan kasus.

c. Assesmen
Menurut (Kurniawati, 2014) Infeksi alat gereta
Ibu beresiko terjadi infeksi post partum kereadanya luka

bekas pelepasan plasenta, laserasi pada rsagemnital termasuk
episiotomi pada perineum, dinding vagina dserviks, infeksi

post resiko caecar kemungkinan yang terjaafieksi masa nifas
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atau sepsis peurperalis adalah infeksi padiius genetalia yang
terjadi pada setiap saat antara awitan pekatuban (ruptur
membrani) atau persalinan dan 42 hari setglalsalinan atau
abortus, dimana terdapat dua atau lebih Hakihal berikut nyeri
pelvik, demam 38,5 °C atau lebih, rabas vagyang abnormal,
rabas vagina yang berbau busuk, dan bakiambatan dalam
kecepatan penurunan uterus.

Sakit kepala, nyeri epigastrik, penglihatarblta

Wanita yang baru melahirkan sering mengelakit skepala hebat
atau penglihatan kabur.

Penanganan: Jika ibu sadar periksa nadantek darah dan
pernafasan. Jika ibu tidak bernafas perikakukan ventilasi
dengan masker dan balon, lakukan instub&si jierlu dan jika
pernafasan dangkal periksa dan bebaskan jakdas dan beri
oksigen 4-6 liter/menit.

Jika pasien tidak sadar atau koma bebaskdan jbaringkan
pada sisi kiri, ukur suhu, periksa apakah &dlu tengkuk.
Pembengkakan di wajah atau ekstremitas

Periksa adanya varises, periksa kemerahan patla, periksa
apakah tulang kering, pergelangan kaki, kad&ilema.

Demam, muntah, rasa sakit waktu berkemih,apadas dini,
sensitivikasi kandung kemih terhadap tegang@&n kemih di
dalam vesika sering menurun akibat traumasghean serta

analgesia epidural atau spinal sensasi pegegankandung
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kemih juga mungkin berkurang akibat rasa ktideyaman yang
di timbulkan oleh episiotomi yang lebar, l@s¢ uretra atau
hematom dinding vagina.

Rasa sakit, merah, lunak, dan pembengkakan kdki
(Trombopehbilitis).

Selama masa nifas, dapat terbentuk thronsmmentara pada
vena maupun di pelvis yang dialami di lata&n mungkin
lebih sering mengalaminya. Faktor predisposisi :

Obesitas, Peningkatan umur maternal dan tiyggi paritas,
Riwayat sebelum mendukung, Anastesi dan peatized dengan
kemungkinan trauma yang lama pada, keadaambylah vena,
Anemia maternal, Hipotermi atau penyakit jagtufEndometritis,
Varicostitis, Menifestasi, Timbul secara taktitnbul rasa nyeri
akibat terbakar, nyeri teka permukaan. Dalaah ini tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

2. ASUAHAN BAYI BARU LAHIR
1. Asuhan Bayi Baru Lahir 3 Hari
a. Subyektif

Bayi baru lahir normal adalah bayi dalam spreasi kepala
melalui vagina tanpa alat, pada usia kehamitgenap 37-42
Minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, nilgaiap7 tanpa
cacat. (Yeyeh, 2013)

Ibu mengatakan bernama Bayi Ny. D umur 3i, hgenis

kelamin Perempuan, lahir secara SC, beratarba2l520 gram,
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A/S 8-9-10, telah diberikan imunisasi HB-O dpa 12 jam
setelah bayi lahir.
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan rantteori dan

kasus.

. Objektif

Bayi baru lahir normal dikatakan normal jikeermasuk
dalam kriteria sebagai berikut: berat badamirl bayi antara
2500-4000 gram, panjang badi bayi 48-50 dmgkar dada
bayi 32-34 cm, lingkar kepala bayi 33-35 chynyi jantung
dalam permenit kurang lebih 120 — 160 x/ mef8bndakh,
2013).

Pada kasus Bayi Ny D ditemukan hasil pemsask fisik
bayi didapatkan hasil keadaan umum bayi bdikesadaran
composmentis, suhu 36,7 °C, nadi 120 x/meRdrnafasan 43
x/menit, BB 3.100 gram, PB 48 cm, LIKA/LID22 /31 cm.
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan rantaeori dan
kasus.

Assesment

Menurut Saifuddin (2011). Maksud pemeriksaan adalatuk
menemukan kelainan yang perlu mendapat tindakaeraedan
kelainan yang berhubungan dengan kehamilan, peasalidan
kelahiran seperti mengukur berat badan, panjangratingkar
kepala, lingkar dada, observasi tanda-tanda, vidhkervasi reflek,

eleminasi, penampilan fisik dari kepala samipaki.
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Pada Bayi Ny. D didapatkan assessment Bayi DI umur
3 hari lahir dengan SC jenis kelamin Peresmpumenangis kuat
keadaan baik A/S 8-9-10 dengan BBL normal.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan rantteori dan
kasus.

. Penatalaksanaan

Menurut Sondakh (2013), cara melakukan pei@watali
pusat yaitu dengan mempertahankan sisa talatp dalam
keadaan terbuka agar terkena udara dan pitudengan kain
bersih secara longgar, jika tali pusat teskeéwtoran atau tinja
dicuci dengan sabun dan air bersih kemudiin keringkan
sampai benar-benar kering.

Asuhan yang diberikan pada Ny. D memberitdiasil ibu
hamil pemeriksaan bayinya yang telah dilakukaaliputi : S =
36,7° C, N =120 x/menit, R =43 x/menit, BB20 gram, PB
48 cm, LIKA / LIDA 32/31 cm, memberitahubu cara
merawat tali pusat yang benar ialah tali apus
dibungkus/ditutupi dengan  kassa  bersih  tanpaiberid
betadine/obat merah, lalu ganti kasanya Hiksah atau tiap
kali bayi mandi agar tali pusat tetap berdidn terhindar dari
infeksi, memberitahu cara ibu menjaga kehamgatbayi,
menganjurkan untuk ibu menjemur bayinya tg@gi dibawah
sinar matahari pada jam 07.00-07.30 WIB seldtb menit saja

agar bayi tetap hangat dan mendapatkan \itani,
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menganjurkan ibu untuk memberikan ASI seceutin 2 jam
sekali atau tiap bayi menginginkan dan jikaayi tidur
hendaknya  dibangunkan agar bayi tidak mengalam
dehidrasi/kekurangan cairan, lebih baik jikanya diberikan
AS| saja tanpa tambahan makan/minum lain &ecwbat,
vitamin selama 6 bulan, memberitahu ibu untgering
mengganti diapers/popok/baju bayi jika terkekeringat/basah
karena kulit bayi sangat sensitif, memberitgbada ibu untuk
kunjungan ulang KN 1: pada 6 jam - 48 jantelsé lahir, KN
2. pada hari ke 3-7 setelah lahir, KN Zada hari ke 8-28
setelah lahir, KN 4: pada hari ke 29-42elsdt kelahiran.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan rantteori dan
kasus.

2. Asuhan Bayi Baru Lahir 7 Hari

a. Subyektif

Menurut Saifuddin (2012), Bayi dikatakan saképabila
mempunyai salah satu tanda-tanda berikut :aksesafas,
frekuensi pernafasan 60x/ menit, gerak retraksdada, malas

minum, panas atau suhu badan bayi rendat@nguaktif.

Ibu mengatakan bernama Bayi Ny. D umur &ri Hbayi
tidak sesak nafas, suhu badan bayi tidak parden aktif

minum. Jadi antara teori dan kasus ada kasgan.

e. Obyektif
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Pengkajian atau pemeriksaan fisik pada bagkukan secara
menyeluruh. Pengkajian ini bertujuan untuk gkeji adaptasi
bayi baru lahir dan memastikan bayi dalamadi@n normal

atau mengalami penyimpangan. (Muslihatun, 2011)

Pada kasus Bayi Ny. D ditemukan hasil peksadan fisik
bayi didapatkan hasil keadaan umum bayi bdiesadaran
composmentesis, keadaan bayi normal, suhu 36,8nadi 110
x/ menit, pernafasan 43 x/ menit, BB 3.10@&ng PB 49 cm,
LIKA / LIDA 32 / 33 cm, bayi sudah BAB Isari 2x
konsistensi lembek dan tidak ada gangguaryj BAK sehari
lebih dari 5% warna kuning jernih, bayi #danengalami icterus
(kuning), tali pusat bayi sudah kering daarlepas. Dalam hal

ini tidak terdapat kesenjangan antara team #asus.

f. Assessmen

Bayi lahir normal adalah bayi yang lahirngaikup bulan,
37-42 minggu dengan berat badan sekitar 2000- gram dan
panjang badan sekitar 50-55 cm. (Sarwono3R01

Pada bayi Ny. D didapatkan assessment Bayi N umur
7 hari lahir normal jenis kelamin perempudengan Neonatus
Normal.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan rantteori dan
kasus.

g. Penatalaksanaan



152

Dalam merawat bayi kebutuhan yang harus diperantara
lain: kebutuhan rasa hangat, makanan pokaku yASI, cairan,
kasih sayang ibu, perlindungan, kebersihan daerilisasi.
Kebutuhan tersebut bersifat terus menerusmsel@ertumbuhan
dan perkembangan bayi. (Dewi, 2011).

Asuhan yang diberikan pada Bayi Ny. D merthlen hasil
pemeriksaan memastikan pada ibu tidak adaalataspada
pemberian ASI, memberitahu ibu cara menjaghakgatan pada
ibu untuk menjaga kehangatan bayinya, mentkagaibu untuk
menyusui bayinya sesering mungkin dan sesudamyusui
punggung bayi di tepuk-tepuk secara lembugngmgatkan dan
anjurkan ibu untuk memberikan ASI ekslusiflasea 6 bulan
tanpa tambahan makanan apapun. Dalam haltidak ada

kesenjangan antara teori dan kasus.

3. Asuhan bayi baru lahir 2 minggu
a. Subjektif
Pada kasus bayi Ny D didapatkan data subjeliu
mengatakan bernama Bayi Ny D umur 2 minggn tidak ada

yang dikeluhkan.
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Menurut Kristiana (2013), Bayi Baru Lahir Mwal adalah
bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42hggu dan berat
badannya 2500-4000 gram.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan rantteori dan
kasus.

b. Objektif

Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hadsfadaan
umum bayi baik, kesadaratomposmentjssuhu 36,7 °C, nadi
110 x/ menit, pernafasan 43 x/ menit, BB R.7@ram, PB 50
cm, LIKA/LIDA 33/34 cm, Tali pusat suddbpas.

Menurut Sondakh, 2013 Bayi baru lahir norndikatakan
normal jika termasuk dalam kriteria sebagaerikut :Berat
badan lahir bayi antara 2500-4000 gram, penjdada bayi 48-
50 cm, lingkar dada bayi 32-34 cm, lingkeep&la bayi 33-35
cm, bunyi jantung dalam permenit kurang leldiBO x/menit,
kemudian turun sampai 140-120 x/menit padat dzayi umur
30 menit, pernafasan cepat pada menit-meeitama kira-kira
80 x/ menit, kulit kemerah-merahan dan lidm@arena jaringan
subkutan cukup terbentuk dan dilapisi vernkeseosa, Rambut
lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuhkbauku telah
agak panjang dan lemas, Genetalia : labia omaaytelah
menutupi labia minora (bayi perempuan), Refls&p, menelan,

dan moro telah terbentuk, Eliminasi, urin, ndaneconium
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normalnya keluar pada 24 jam pertama, Mekanimemiliki
karak teristik hitam kehijauan dan lengket.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan rantteori dan
kasus.

c. Assesment

Bayi Ny. D umur 2 minggu lahir normal jenikelamin
perempuan dengan Neonatus Normal.

Menurut Muslihatun (2011), Neonatus adalahi deagrumur O
hari (baru lahir) sampai dengan usia 1 budasudah lahir.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan rantteori dan
kasus.

d. Penatalaksanaan

Asuhan vyang diberikan adalah Memberitahu ilhasil
pemeriksaan bayinya yang telah dilakukan mélipS = 36,6
°C, N =110 x/ menit, R=43 x/ menit, BB 3.2@ffam, PB 50
cm, LIKA / LIDA 33/ 34 cm. Memberitahu ibu uit selalu
menjaga kesehatan ibu dan bayinya juga manjeebersihan
diri, menganjurkan ibu untuk tetap memberikaS| saja,
jangan diberikan makanan/minuman tambahan, Mexkan
adanya ikterus, menanyakan pada ibu berapa fkekuensi,
konsisten dan warna BAB bayi dalam 1 hartuk mengetahui
adanya kemungkinan diare, memberitahu ilmwnisasi dasar
lengkap, mengingatan ibu untuk datang ke @uody untuk

menimbang dan mengimunisasi bayinya.
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Menurut JNPK-KR (2012), Tanda bahaya bayi ubdahir
adalah Tidak dapat menetek, kejang, bayi draky hanya jika
dirangsang, kecepatan nafas (> 60 kali / menigmbat (<30
kali/menit), tarikan dinding dada yang dalamspyhu aksila
demam (>37,5°C) /dingin (<36°C), merintih, ahn banyak
dimata, pusar kemerahan / diare, sianos isdentr

Dalam hal ini terdapat kesenjangan antarai tdan kasus

karena asuhan 2 minggu neonatal tidak sedeagan teori.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehgasid ibu hamil,

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir sejainggal 28 Februari 2021-28

Mei 2021, hasil yang didapatkan sesuai denpah yang diharapkan

yaitu :

1. Pada langkah pengumpulan data dasar baik @athyektif dan
Obyektif yang diperoleh dari kehamilan, parsal, nifas dan bayi
baru lahir pada kasus Ny. D secara fisigdodierjalan dengan
abnormal atau tidak ditemukan komplikasi. 8gba penulis
menemukan kesenjangan antara teori dengars.kasu

2. Pada langkah interpretasi data sesuai dendata subyektif dan
obyektif yang diperoleh pada kasus Ny . D datkgn diagnosa.

a. Kehamilan

Ny. D umur 37 tahun G2 P1 A0 hamil,*82minggu, 32°

minggu, 34° minggu, hamil 3% minggu janin tunggal, hidup,
intra uteri, letak memanjang, punggung kipresentasi kepala,
konvergen dengan kehamilan hipertnsi .

b. Persalinaninterpretasi data pada persalinalaldNy. D umur 37
tahun G2 P1 A0 hamil 38minggu, janin tunggal hidup intra
uteri letak memanjang punggung kiri presentlaspala divergen

dengan persalinan SC.

157
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c. Nifas
Interpretasi data pada masa nifas adalah DNyumur 37
tahun P2 A0 dengan nifas 3 hari, 7 hariminggu, 4 minggu
dengan nifas normal.
d. Bay i Baru Lahir
Interpretasi data pada bayi baru lahir adaidyi Ny. D
umur 3 hari, 7 hari, 2 minggu, 4 mingguhilaspontan jenis
kelamin perempuan menangis kuat keadaan hEkgan Bayi
Baru Lahir normal.

3. Pada langkah diagnose potensial terhadap DNyenulis merumuskan
pada kasus dengan faktor (Hipertensi) yangendikan diagnose
potensial yang kemungkinan akan muncul sesuasil pengkajian
yang telah dilakukan sehingga antara teon Hasus tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus.

4. Pada langkah antisipasi penanganan segera ukperl karena pada
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lapada Ny. D ditemukan
masalah atau diagnose potensial.

5. Pada langkah perencanaan atau asuhan kebideada kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir pada NY¥. sudah sesuai dengan
teori yaitu asuhan kebidanan sesuai kebutulp@sien sehingga
persalinan dan nifas sudah sesuai dengamgaeraan.

6. Pada langkah pelaksanaan asuhan kebidanan r&loemgif adalah
pada asuhan kehamilan patologis dengan dilakula mulai dari

anamnesa kemudian pemeriksaan dengan insppéipasi, auskultasi
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dan perkusi. Persalinan normal, nifas norndilakukan dengan
pemberian asuhan, pemeriksaan dan kunjungan
rumah, bayi baru lahir dilakukan dengan penam asuhan,
pemeriksaan dan kunjungan rumah tidak segsilemgan kebijakan
yang ditentukan. Sehingga ada kesenjangarraamari dengan kasus.
7. Pada langkah pelaksanaan evaluasi terhadamlakdn asuhan
kebidanan dalam kehamilan, persalinan, nifagyi baru lahir pada
Ny.D yang dilaksanakan juga sesuai dengamapaar
B. Manfaat
1. Bagi Mahasiswa
a. Merupakan saran bagi mahasiswa untuk mencépdan dalam
melakukan asuhan yang komprehensif.
Merupakan suara bagi mahasiswa untuk mendepaprehensif
b. Sebagai sarana bagi mahasiswa untuk menerap&anhan
kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalnifas, dan bayi
baru lahir, agar dapat mengaplikasikan tegang telah didapat
selama masa pendidikan.
2. Bagi Institusi Pendidikan
a. Dapat digunakan sebagai seumber bacaan atau @fetsriuk
kebidanan hkususnya pada ibu hamil dengan fakgkaeumur > 35
tahun.
b. Sebaagai tolak ukur dalam mengaplikasikn asuhanid&eén

komprehensif oleh mahasiswa dalam mengevaluagigesbelajaran.
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3. Bagi tenaga kesehatan
Menambah wawasan dalam melakukan pengkajiarhadap
masalah-masalah kesehatan khusunya pada kahanylersalinan,
dan nifas dengan resiko tingi.
4. Bagi Masyarakat
Diharapkan  masyarakat dapat meningkatkan pahgen
pengetahuan dan kesadaran untuk pemeriksadamase hamil,

persalinan, nifas dan bayi baru lahir diagen kesehatan.



