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ABSTRAK

Merupakan salah satu upaya yang direncanakan Br@awa Tengah untuk
pencegahan kematian ibu di Jawa Tengah yang diekoleh tenaga kesehatan
yang berkualitas seperti melakukan ANC terpaduitofmngan persalinan,
pemasangan alkon KB MKJP pasca persalinan. Kehanmnéaiko tinggi oleh
karena itu perlu dilakukan pendampingan asuhandkebin komprehensif pada
salah satu dari Puskesmas Slawi pada tahun 202&ptr140 kasus. Tujuan dari
penelitian ini adalah mampu melakukan asuhan kebidaecara komprehensif
dengan studi kasus faktor resiko Umur > 35 tahuan@emultipara, Jarak terlalu
jauh, Letak oblic, Covid-19 Reaktif sesuai dengdandar kebidanan dengan
penerapan manajemen kebidanan 7 langkah varneydulauti dengan data
perkembangan SOAP.

Objek studi kasus ini adalah Ny.S umur 42 tahun,utikehamilan 39
minggu lebih 2 hari, kehamilan kelima, pernah kegag dua kali. Waktu
pengambilan data pada kasus ini pada tanggal 18b&kt 24 Desember 2020,
penulis menggunakan teknik pengumpulan data, adegbmik pengumpulan data
tersebut antara lain wawancara, observasi (inspp&fpasi, auskultasi, perkusi),
dan dokumentasi. Analisi data sesuai dengan maeaj&ebidanan.

Dari semua data yang diperoleh penyusun selamakokala Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. S sejak umur 35ggunt+ 3 hari, pada saat
hamil ditemukan kelainan letak (Oblic) dan beraddrajanin ibu besar sehingga
pada saat bersalin perlu dilakukan tindakan SCa gadt bersalin Ny.S terdapat
hasil tes rapid reaktif sehingga perlu dilakukampeksaan swab, nifas dan bayi
baru lahir berlangsung normal.

Kata Kunci : Resiko Umur, Grandemultipara, Jafaklic, Covid — 19.
Daftar Pustaka : 50 (2011-2019)

xv, 5 bab, 193 halaman, 8 tabel, 5 lampiran



POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA TEGAL
SCIENTIFIC PAPERS APRIL TWO THOUSAND TWENY- ONE

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE TO MRS. S IN PUSKESMA S
SLAWI KABUPATEN TEGAL (RISK STUDY OF AGE > 35 YEARS OLD,
GRANDEMULTIPARA, BIRTH SPACING, OBLIC PRESENTATION,
COVID-19)

FITRI SUGIARTI BELOW GUINDANCE RATIH SAKTI PRASTIWI
S.ST,.MPH AND RISKA ARSITA HARNAWATI, S.ST, MM

ABSTRACT

OSOC was a astrategic held as a preventive by @edéva government in
reduce maternal mortality in Central Java which wdene by health workers
such as during an integrated ANC, childbirth assse, family planning. Public
health center of Slawi had 140 pregnancy with festor, threfour, OSOC was
needed to assisted one of cases. This study aongidimg a comprehensive care
for pregnant women with age > 35 years, granderpait,, long birth spacing,
oblic presentation and covid-19.

The object of this study was Mrs. S 42 year$? 8@ek with G5P2A2. Data
collected at 18 October to 28) December, 2020 collecting data usinf interview,
observation ( inspection, palpation, auscultionrgogion ) an document study.
Data collected using interview methods, obsevarénd document study.

The results of this study show that source durirggpancy Mrs. S were
oblic and the fetus macrosomia. Mrs. S childbirthing done by section
caesarean because the rapid test was positiveestep to be for Covid — 19.
During postpartum period is normal, the newbora.to

Keyword : Age risk factors, Grandemultiparhirth spacing, Oblic, Covid —
19

Bibliograhy : fifty (two thousand eleven-two thand nineteen).
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu iathk untuk
melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu. (Proféekatan Provinsi Jawa
Tengah, 2019). Selain untuk menilai program keseh#nu, indikator ini juga
mampu menilai derajat kesejahteraan masyarakagn&arsensitifitasnya
terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik darakesibilitas maupun
kualitas. Secara umum terjadi penurunan kematiarsdéama periode 2015-
2019 dari 111,16 per 100.000 kelahiran hidup, nnj®,9 per 100.000
kelahiran hidup. Kematian maternal terbanyak adpkda usia 20-34 tahun
kemudian pada kelompok umur >35 tahun, kelompolrn<20 tahun (Profil
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019)

Kehamilan risiko tinggi ditemukan pada ibu hamilngamemiliki
masalah usia, paritas dan jarak kehamilan atau yi#kenal dengan “4T”
yaitu terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak darlalu dekat (Manuaba,
2012). Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun imeterjadinya anemia,
keguguran, prematuritas dan berat bayi lahir rendenta komplikasi
kehamilan lainnya (Manuaba, 2010).

Terlalu tua yang dimaksud usia lebih dari 35 talaglalah kehamilan
tersebut dapat resiko timbulnya kombinasi antargyglat usia tua kehamilan
tersebut yang menyebabkan risiko meninggal ataatga&da bayi dan ibu

hamil menjadi bertambah tinggi (Sinsin, 2010).



Terlalu banyak atau grandemultipara, merupakan gisaty kematian
lainnya paritas yang terlalu banyak dapat menyedral&rjadinya gangguan
dalam kehamilan, menghambat proses persalinan, ebahitan perdarahan
dan dapat menambah beban ekonomi keluarga (B&rii8).2

Risiko yang mungkin terjadi jika ibu memiliki jdckehamilan yang
terlalu dekat adalah keguguran, anemia, BBLR, premalan komplikasi
lainnya.Selain itu dapat menyebabkan perdarahanappsrsalinan karena
kondisi rahim ibu yang belum pulih. Jarak kehamitaarupakan penyebab
tidak langsung kematian ibu. (Barus, 2018).

Jumlah kematian ibu Provinsi Jawa Tengah pada tafti@ sebanyak
415 kasus, mengalami penurunan dibandingkan jurkéetus kematian ibu
tahun 2018 sebanyak 475 kasus. Dengan demikian @mkgkmatian Ibu
Provinsi Jawa Tengah mengalami penurunan dari #86000.000 kelahiran
hidup pada tahun 2018 menjadi 76,90 per 100.008hkal n hidup pada
tahun 2019. Penyebab kematian ibu di Provinsi Jé&ragah yaitu ganguan
Metabolik 0,5% lain-lain sebesar 27,6%, perdaradeimesar 11,8%, infeksi
6,0%, Hipertensi 29,6%, gangguan Sistem PeredamaahD11,8% (Profil
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019).

Selama masa pandemi covid-19, Puskesmas Slawi, rapdaa
kebijakan pelayanan salah satunya pemeriksaan kiamafagi ibu hamil di
wajibkan memakai masker dan sediakan hand saniSadain itu, ibu hamil

Angka kematian bayi (AKB) di Provinsi Jawa Tengaiiun 2019
sebesar 5,8 per 1.000 kelahiran hidup, mengalamirpaan dibandingkan

jumlah AKB tahun 2018 yaitu yaitu sebesar 8,37 €00 kelahiran hidup.



Kabupaten/kota dengan AKB tertinggi adalah Rembgity 11,7 per 1.000
kelahiran hidup dan Kabupaten/kota dengan AKB tgbnadalah kota
Sukoharjo yaitu 2,9 per 1.000 kelahiran hidup (PKdsehatan Provinsi Jawa
Tengah, 2019).

Data kematian ibu yang diperoleh Dinas KesehatarKabupaten
Tegal tahun 2018 tercatat terdapat 8 kasus kematen total kasus
keseluruhan AKI di Jawa Tengah yaitu 337 kasus ¥#.000 kelahiran
hidup, penyebab kematian tertinggi yaitu Pre EklaBesat dan Emboli Air
Ketuban yang masing-masing sebanyak 3 kasus, samgahdengan Angka
Kematian Bayi (0-1 tahun) di Kabupaten Tegal tal2@i8, sebanyak 179
kasus kematian dari 26.916 kelahiran hidup. (DiKasehatan Kabupaten
Tegal tahun 2018).

Program One Student One Client (OSOC) merupakagramo yang
diluncurkan pemerintah Provinsi Jawa Tengah dalpaya penurunan Angka
Kematian lbu (AKI) di Jawa Tengah yang cukup tinggiogram OSOC ini
merupakan kegiatan pendampingan ibu mulai dinyatleamil sampai masa
nifas selesai bahkan bila memungkinkan dimulaiks@ersiapan calon ibu
sehingga mengarah pada pendampingan kesehatanrgeeluaiharapkan
dengan metode OSOC ini, AKI di Jawa Tengah padanumya dan
Kabupaten Tegal pada khususnya dapat diturunkanagCKabupaten Tegal
2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmasi $aa tahun
2020 ibu hamil dengan faktor resiko ada 140. Diamga ibu hamil dengan
resiko umur >35 tahun ada 30 kasus, ibu hamil dengéa <20 tahun ada 10

kasus, Ibu hamil dengan anemia ada 25 kasus, imil dengan kekurangan



energi kronik ada 30 kasus, ibu hamil dengan paseti berat 30 kasus, ibu
hamil dengan faktor jarak ada 25 kasus, lain-l&rkdsus, ibu hamil dengan
rapid reaktif ada 10 kasus, swab positif ada 3 «asu

Berdasarkan data diatas penulis memilih membuageKaulis lImiah
dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ®lymur 42 Tahun
G5P2A2 dengan Umur > 35 Tahun, GrandemultiparagkJderlalu Jauh,

Letak Oblic, Covid — 19 Reaktif di Puskesmas Slgafbupaten Tegal”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas makaat ddpumuskan
permasalahan sebagai berikut “Bagaimana Asuhandgean Komprehensif
Pada Ny. S dengan Umur > 35 Tahun, Grandemultigarak Terlalu Jauh,
Letak Oblic, Covid — 19 Reaktif di wilayah Puskesmalawi Kecamatan

Slawi Kabupaten Tegal Tahun 2020”.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diharapkan penulis mampu memberikan Asuhan KebiddPada
Ny. S Umur > 35 Tahun, Grandemultipara, Jarak Terlmuh, Letak
Oblic, Covid — 19 Reaktif secara komprehensif dilajh Puskesmas
Slawi  Kabupaten Tegal dengan menerapkan managefsihan

Kebidanan 7 langkah varney dan SOAP.



2. Tujuan Khusus

Diharapkan penulis mampu :

a.

@

Mengumpulkan data dasar secara subjektif dan obje&tla Ny. S
dengan Umur > 35 Tahun, Grandemultipara, Jaralalledauh, Letak
Oblic, Covid — 19 Reaktif secara komprehensif dlajah Puskesmas
Slawi Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal.

Menginterpretasikan data dari hasil pengkajian regda dapat
merumuskan diagnosa kebidanan, masalah dan kebupdda ibu
hamil, bersalin, nifas pada Ny.S dengan faktorkeesymur > 35
Tahun, Grandemultipara, Jarak Terlalu Jauh, LetalkcOCovid — 19
Reaktif.

Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensiaapdu hamil,
bersalin dan nifas khususnya pada Ny. S dengaarfaedsiko Umur >
35 Tahun, Grandemultipara, Jarak Terlalu Jauh,kL&faic, Covid —
19 Reaktif.

Antisipasi tindakan penanganan segera, untuk miedakikolabrasi
pada Ny. S dengan Umur > 35 Tahun, Grandemultigarak Terlalu
Jauh, Letak Oblic, Covid — 19 Reaktif.

Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh pada tgngan faktor
resiko Umur > 35 Tahun, Grandemultipara, Jarakal@erdauh, Letak
Oblic, Covid — 19 Reaktif.

Melaksanakan rencana asuhan yang telah dibuathbada

Mengevaluasi hasil setelah melakukan tindakan pada



D. Manfaat

1. Manfaat Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikaformasi atau
tambahan referensi bagi tenaga kesehatan terkaihais Kebidanan
Komprehensif pada kasus Umur > 35 Tahun, Grandgratdt, Jarak
Terlalu Jauh, Letak Oblic, Covid — 19 Reaktif.

Manfaat Bagi Institusi

Diharapkan dapat menambah referensi terkait Asufenidanan

Komprehensif pada kasus Umur > 35 Tahun, Grandgratdt, Jarak

Terlalu Jauh, Letak Oblic, Covid — 19 Reakitif.

E. Ruang Lingkup

1. Sasaran

2.

3.

Subjek pada study kasus ini adalah Ny. S G5P2ARatetymur >
35 Tahun, Grandemultipara, Jarak Terlalu Jauh,k é&talic, Covid — 19
Reaktif.
Tempat

Tempat pengambilan kasus di Wilayah kerja PuskesBlasvi
Kabupaten Tegal.
Waktu

Waktu pengambilan studi kasus dalam pembuatan Kdnyles

lImiah ini dilaksanakan pada bulan September 20RA&2021.



F. Metode Penelitian
Penulis menggunakan metode penelitian kualitatifgde pendekatan
studi kasus. Pendekatan kualitatif adalah metodeg yaerdasarkan pada
filsafat post positivisme, sedangkan untuk mengiiéida objek alamiah,
dimana peneliti adalah instrument kunci, teknikuenpulan data dilakukan
dengan cara triangulasi (gabungan). Analisis datesifiat induktif atau
kualitatif. Bertujuan untuk mengetahui penatalaksenpada kasus yang akan
dikaji sesuai dengan Standar Manjajemen Kebidanagapun teknik
pengumpulan data dengan wawancara (anamnesa) akis¢pemeriksaan
fisik) studi dokumentasi (Sugiyono, 2011).
1. Anamnesa/ Wawancara
Suatu dipergunakan untuk mengumpulkan semua infrataurat
dan lengkap dari beberapa sumber yang berkaitargaderklien.
Pendekatan asuhan kebidanan dengan metode Varnay ddéa
perkembangan dengan metode SOAP. Wawancara dilakizkeysung
dengan klien untuk mendapatkan informasi (Yulifain dSurachmindar,
2014).
2. Observasi
a. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dimaksudkan untuk memperoleh data
objektif. Pemeriksaan fisik yang dilakukan melipygeémeriksaan
umum, pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaaik fkhusus
(inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi) (YulifabndSurachmindar,

2014).



b. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan gadaamil
adalah pemeriksaan melalui sampel urin maupun d#&ameriksan
laboratorium yang dilakukan adalah pemeriksaan Igéob,
golongan darah, HIV, HbSag (muslikhatun, 2010).
3. Dokumentasi

Membaca dan mempelajari status kesehatan yangribekbiilisan,
meliputi keadaan sehat dan sakit pasien pada naspal dan masa
sekarang, menggambarkan asuhan kebidanan yang ikdiber
(Muslikhatun, 2014).

Validasi data dilakukan dengan triangulasi metodéuysebagai
pengumpulan data yang bersifat menggabungkan daberbpa
pengumpulan data dan sumber data yang telah atem&nulisan tugas
akhir ini penulis menggunakan jenis triangulasi adet dimana penulis
melakukan metode wawancara yang ditunjang dengdadeebservasi

pada saat wawancara dilakukan. (Sugiyono, 2016).

G. Sistematika Penulisan Karya Tulis llmiah
Karya Tulis llmiah ini disusun secara sistematiditedari :
1. Bab 1 Pendahuluan
Berisi :
a. Latar Belakang
b. Rumusan Masalah

c. Tujuan Penulis



d. Manfaat Penelitian
e. Ruang Lingkup
f. Metode Memperoleh Data
g. Sistematika Penulisan
2. Bab Il Tinjauan Pustaka
3. Bab Il Tinjauan Kasus
4. Bab IV Pembahasan
5. Bab V Penutup
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Medis
1. Kehamilan
a. Definisi Kehamilan
Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan-
perubahan yang terjadi pada wanita selama kehamdemal adalah
bersifat fiologis, bukan patologis (Nugroho, 2014).
Kehamilan adalah kondisi dimana seseorang wanitailike
janin yang sedang tumbuh di dalam tubuhnya (yadg panumnya di
dalam rahim) sekitar 40 minggu atau 9 bulan, durigt dari awal
periode menstruasi terakhir sampai melahirkan (Afaly2015).
b. Proses Kehamilan
Proses kehamilan menurut Sulistyawati (2011) yaitu
1) Kontrasepsi
a) Kontrasepsi adalah sebagai pertemuan antara spuknmsel
telur Ovum yang menandai adanya kehamilan. Ovum
merupakan sel telur terbesar pada badan manusia wektu
ovulasi sel telur yang telah masuk dilepaskan dearium.
Selanjutnya ia masuk ke dalam ampula sebagai ¢esikan
silia dan konveksi otot
b) Sperma

(1) Kaput (kepala) mengandung bahan nucles

10
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(2) Badan (bagian kepala yang menghubungkan ekor)
(3) Ekor (berguna untuk bergerak)

Pada saat coitus kira-kira 3-5 cc cairan semen
ditumpahkan ke dalam fornik posterior dengan jumlah
spermatozoa sekitar 200-500 juta. Dan gerakan g&orn
sperma masuk kedalam kanalis servikalis. Spermatdapat
mencapai ampula, kira-kira satu jam, setelah coinspula
tuba merupakan tempat terjadinya fertilisasi.

(1) Fertilisasi
Fertilisasi adalah terjadinya dan persenyawaan
antara sel sperma dan sel telor. Fertilisai terjddi
ampula tuba. Syarat dari setiap kehamilan adalahsha
ada spermatozoa, ovum, pembuahan ovum (kontrasepsi)
dan nidasi hasil kontrasepsi
(2) Implementasi atau Nidasi
Nidasi adalah peristiwa tertanamnya atau
bersarangnya sel telur yang dibuahi (zigot) akan
membelah diri membentuk bola yang terdiri darissedk
yang kecil yang disebut blastomer. Pada hari kela b
terdiri dari 16 sel blastomer dan disebut morulada®
hari ke-14, di dalam bola tersebut mulai berbentuk
rongga yang di sebut blastula.
(1) Lapisan luar yang disebut trofoblas yang akan

menjadi plasenta.
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(2) Embrioblas yang akan menjadi janin.

Pada hari ke-4, blastula masuk kedalam
endrometrium dan pada hari ke-6 menempel pada
endrometrium. Pada hari ke-10 seluruh blastula
(blastofit) sudah terbenam dalam endrometrium denga
demikian nidasi sudah selesai.

c. Tanda Kehamilan
Tanda - tanda kehamilan adalah sekumpulan tanda gegla
yang timbul pada wanita hamil dan terjadi akibatrg@ perubahan
fisiologi dan psikologis pada masa kehamilan (jénrze12).
1) Tanda yang tidak pasti/tanda mungkin kehamilan
a) Amenorea
Pada wanita sehat dengan haid yang teratur, anmeorr
menandakan kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat
penting karena umumnya wanita hamil tidak haid. |[dgdang-
kadang amenorhea di sebabkan oleh hal-hal laimi@diranya
penyakit berat seperti anemia, typus, atau karngareh psikis
misalnya karena pengaruh perubahan lingkungan &bann
2012). Bila seorang wanita dalam masa mampu hayebila
kawin mengeluh terlambat haid, maka perkiraan diaih
meskipun stress, penyakit koronis dapat pula mehgtdan

terlambat haid (Pantikawati, 2012).
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d)

f)
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Mual dan muntah

Mual dan muntah merupakan gejala umum, mulai dari
rasa tidak enak sampai muntah yang berkepanjarig@am
kedokteran sering dikenatorning sickneekarena munculnya
seringkali pagi hari. Dalam batas tertentu keadaammasih
fisiologi namun bila terlampau sering dapat menigatkian
ganguan kesehatan dan disebut dengagperemesis
gravidarum.
Mammae menjadi tegang dan membesar

Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh estrogen dan
progesterone yang merangsang duktus dan alveola pad
mammae, sehingggandula monthglometanpa lebih jelas.
Keluhan kencing

Kencing bertambah dan sering kencing malam,
disebabkan desekan uterus yang membesar dan tasikhn
uterus ke kranial
Konstipasi

Ini terjadi karena efek relaksasi progesteron atapat
juga karena perubahan pola makan.
Perubahan berat badan

Pada kehamilan 2-3 bulan sering terjadi penurureaatb
badan, karena nafsu makan menurun dan muntah-mpatkh
bulan selanjutnya berat badan akan selalu meninggaipai

stabil menjelang aterm.
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g) Perubahan warna kulit

Perubahan ini antara lain cloasma yakni warna kaliiy
kehitam-hitaman pada dahi, punggung hidung darn &akrah
tulang pipi, terutama pada wanita dengan warnat Kuh.
Biasanya muncul setelah kehamilan 12 minggu keatas.

h) Anorpereksigtidak nafsu makan)

Terjadi pada bulan-bulan pertama tetapi setelahafsu
makan akan timbul lagi. Hendaknya dijaga sampaahsal
pengertian makan untuk “dua orang” sehingga kenaberat
badan tidak sesuai dengan tuannya kehamilan.

i) Varises(penekanan vena-vena)

Sering dijumpai pada triwulan terakhir. Didapat gad
daerah genetelia eksterna, kaki, dan betis. Padagravida
kadang-kadang varises ditemukan pada kehamilan yang
terdahulu, kemudian timbul kembali triwulan pertaiadang-
kadang timbulnya caries merupakan gejala pertarharkgan
muda (jannah, 2012).

2) Tanda kemungkinan hamil
Tanda kemungkinan hamil adalah perubahan yang di
observasi oleh pemeriksaan namun berapa dugaan ‘bajg
termasuk tanda kemungkinan hamil yaitu :
a) Perubahan pada uterus
Uterus mengalami perubahan pada ukuran, bentuk dan

konsistensi. Uterus berubah menjadi lunak. Padaepksaan
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d)

f)
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dalam dapat di raba bahwa uterus membesar dan rzaken
makin bundar bentuknya.
TandaPiscaseck

Terjadinya pertumbuhan yang asimetris pada bagian
uterus yang dekat dengan implantasi plasenta.
Tanda Hegar

Konsistensi Rahim dalam kehamilan berubah menjadi
lunak, terutama daerah ismus. Sehingga daerahbtgrpada
penekanan mempunyai kesan lebih tipis dan uteruamaudli
fleksikan. Pada minggu-minggu pertama ismus uteri
mengalami hipertrofi seperti korpus uteri. Hipefitismus ini
pada triwulan pertama mengakibatkan ismus menjadjapg
dan lebih lunak.
TandaGoodle sign

Di luar kehamilan konsistensi serviks keras sepeaté
merasa ujung hidung, akan tetapi dalam kehamilamikse
menjadi lunak. Servik terasa lebih selunak bibauatujung
bawah telinga.
TandaChandwick

Dinding vagina mengalami kongesti, warna kebiruir
hal ini disebabkan karan pengaruh hormone estrogen.
TandaBroxton his

Bila utanda pasti terus di rangsang akan berkositrak

Waktu palpasi atau pemeriksaan dalam uterus yadigy&a
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lunak akan menjadi keras karena berkontraksi. Tamdehas
untuk uterus dalam masa kehamilan.
g) Reaksi Kehamilan positif

Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya
humancorionic gonadotropirpada kehamilan muda adalah air
kencing pertama pada pagi hari. Dengan tes ini tdapa
membantu menentukan diagnose kehamilan sedini nmungk
(jannah 2012).

3) Tanda Pasti hamil
Tanda pasti hamil adalah tanda-tanda obyektif yang
didapatkan oleh pemeriksa yang dapat digunakarkum&negakan
diagnosa kehamilan. Yang termasuk pasti kehamilan:
a) Denyut Jantung Janin (DJJ)

Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketaleh
emeriksa dan dapat di dengar dengan stetoskop clgzama
minggu 18-20minggu, pada orang gemuk, lebih lambat.
Dengan system Doppler pada kehamilan usia kehaniifan
minggu.

b) Terasa gerakan janin

Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakain ible
pada kehamilan 18 minggu. Sedangkan pada multadggyada
kehamilan 16 minggu karna telah berpengalaman dari
kehamilan terdahulu. Pada bulan ke IV dan V jatinkecil

dibandingkan dengan banyaknya air ketuban, maleaikahim
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didorong atau digoyangkan, maka anak melenting latida
rahim. Gerakan janin dapat dirasakan dengan jeddslak
minggu 24.
c) Teraba bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin secara obyektif dapat diketathein
pemeriksa dengan cara palpasi menueatpold pada akhir
trimester kadua (Jannah 2012).
d. Perubahan Fisiologis Pada Ibu Hamil
Menurut Mochtar (2012 : 29-32) hamper seluruh tulwdnita
hamil mengalami perubahan, terutama pada alat keyaoh) dan juga
organ lainya yaitu :
1) Perubahan pada sistem Reproduksi
a) Uterus
Ukuran untuk akomondasi pertumbuhan janin, rahim
membesar akibat hiperplasi otot polos rahim, sdrabrabut
kolagen menjadi higroskopik, endrometrium menjadsidu.
Ukuran pada kehamilan cukup bulan adalah 30 x 280cm
dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. Berat uteails secara
luar biasa dari 30 gram menjadi 1000 gram pada rakhi
kehamilan (40 minggu). Bentuk dan konsistensi pladn-
bulan pertama kehamila, bentuk rahim seperti bupbkat.
Pada kehamilan 4 bulan berbentuk bulat, sedangkda akhir
kehamilan berbentuk bujur telur. U3 bulan sebeslar angsa.

Pada minggu pertama, isthmus rahim menandakantiuper
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dan bertambah mpanjang dan terasa lusalkt)( keadaan ini
disebut tand&legar. Pada kehamilan 5 bulan, rahim tersa tipis.
Hal itu karena bagian-bagian janin dapat dirabaahetlinding
perut dan dinding rahim. Posisi rahim: pada peramnula
kehamilan, dalam letak antefleksi atau retroflekpada
kehamilan 4 bulan rahim teraba dalam pembesaradagat
mencapai batas hati. Rahim yang hamil biasanya lel@ngisi
rongga abdomen kanan atau kiri. Vakularisasi: Asinde dan
aa. Ovarikae bertambah diameter, panjang dan amak-a
cabangnya. Pembuluh darah balik (Vena) mengembardga
bertambah. Servik uteri: Servik bertambah vasksdainya dan
menjadi lunak goff disebut tanda Goodel. Kelenjar
endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak ncaira
mucus. Karena pertambahan dan pelebaran pembuhal, da
warnanya menjadi livid, dan perubahan itu diselbanda
Chadwick.

Indung Telur (Ovarium)

Ovaluasi terhenti, masih terdapat korpus luteunviges
sampai terbentuknya uri yang mengambil alih peragalu
estrogen dan progesteron.

Vulva dan Vagina
Akibat pengaruh estrogen, terjadi perubahan padmaa

dan vulva. Akibat hipervaskularisasi vagina danvaulerlihat
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lebih merah atau kebiruan. Warna livid pada vagiaa porsio
seviks disebut tandahadwick.
d) Dinding perut Abdominal Wall)

Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan
menyebabkan robeknya serabut elastis di bawah deHiihgga
timbul strae gravidarumJika terjadi peregangan yang hebat,
misalnya pada hidromion dan kehamilan ganda, digugtdi
diastasis rekti, bahkan hernia. Kulit perut pddeea alba
bertambah pigmentasinya dan disdinda nigra.

2) Perubahan pada organ dan sistem

Sistem sirkulasi darah, volume darah total danmelyplasma
darah naik pesat sejak akhir trimester pertamauel darah akan
bertambah banyak, kira-kira 25% dengan puncaknyala pa
kehamilan 32 minggu, diikuti pertambahan curahyagt(ardiac
output) yang meningkat sebanyak 30%. Kenaikan plasma darah
dapat mencapai 40% saat mendekati cukup bulaneiRrdarah,
gambaran protein dalam serum berubah, jumlah pro&bumin,
dan gemoglobin menurun dalam triwulan pertama denimgkat
secara bertahap pada akhir kehamilan.

Hitung jenis dan hemoglobulin, hematocrit cenderung
menurun karena kenaikan relative volume plasmahdalamlah
eritrosit cenderung meningkat untuk memenuhi ketartu
kebutuhan transport Oyang sangat diperlukan selama kehamilan

konsentrasi Hb menurun, anemia fisiologis ini daman oleh
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volume plasma yang meningkat. Nadi cenderung menuru
terutama selama trimester kedua. Nadi cenderurlg saat akhir
trimester peratama yaitu nilai rata-ratanya 84 menit. Jantung,
pompa jantung naik kira-kira 30% setelah keham8aoulan, dan
menurun lagi pada minggu-minggu terakhir kehamil&mstem
pernapasan, wanita hamil kadang-kadang mengeluak sdan
pendek napas. Hal itu disebabkan oleh usus yamekéer kearah
diafragma akibat pembesaran rahim. Saluran pereer(ieraktus
Digestivus), salivasi meningkat dan pada trimepttama timbul
keluhan mual dan muntah. Gejala munta@mésis gravidarum)
sering terjadi biasanya pada pagi hari diseburt sagi (morning
sickness).Tulang dan gigi, persendian panggul aksamsa lebih
longgar karena ligament-ligamen melunagoffening). Apabila
pemberian makanan tidak dapat memenuhi kebutuhdsiutke
janin, kalsium pada tulang-tulang panjamg ibu aembil untuk
memenuhi kebutuhan janin. Apabila konsumsi kalsaukup, gigi
tidak akan kekurangan kalsium kulit, pada daeralit kertentu,
terjadi hiperpigmentasi yaitu pada muka disebutkeakehamilan
(cloasma gravidarum)payudara terdapat pada putting susu dan
areola, pada perut yaitinea nigradanstrae gravidarumgan pada
vulva. Kelenjar hipofisis terdapat membesar sedilkdelenjar
hipofisis terdapat membesar terutama lobus anteketenjar

adrenal tidak begitu terpengaruh.
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Sistem Metabolisme

Kehamilan mempunyai efek pada metabolisme, olelknar
itu wanita hamil perlu mendapat makanan yang bedzin berada
dalam kondisi sehat. Tingkat metabolic basals@l metabolic rate
,BMR) pada wanita hamil meninggi hingga 15-20% t@m#a pada
trimester akhir. Kesimbangan asam-alkadici¢-base balange
sedikit mengalami petubahan konsentrasi alkali taatilak hamil
155 mEqg/liter, wanita hamil 145 mEqg/liter. Dibutw@nrk protein
yang banyak untuk perkembangan fetus, alat kandupgeyudara,
dan badan ibu serta untuk persiapan laktasi. Hahatg, seorang
wanita hamil sering merasa haus, nafsu makan bleatansering
buang air kecil, dan kadang kala dijumpai glukasayiang
meningkatkan kita pada diabetes mellitus. Metabwisemak juga
terjadi, kadar kolestrol meningkat sampai 350 nagi &bih per 100
cc. Metabolisme mineral, kalsium dibutuhkan rataré,5 gram
sehari, kebutuhan air wanita hamil cenderung mangaletensi air.
Perubahan pada payudara (Mammae)

Selama kehamilan, payudara bertambah besar, tegiang,
berat. Dapat teraba noduli-noduli, akibat hipertkelenjar alveoli,
bayangan vena lebih membiru. Hiperpigmentasi tepada puting
susu dan areola payudara. Jika diperas keluar usu $olong

(kolustrum) berwarna kuning.
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e. Perubahan Psikologi Pada Ibu Hamil
Perubahan Psikologi pada setiap wanita hamil meén8uuryati,2011):
1) Trimester |
Pada awal kehamilan, wanita terkadang merasa sefamg
sedih. Perubahan yang terjadi pada emosi wanitelet sering
kali menampakan episode penuh dengan air mataahatpeka,
untuk itu wanita yang sebelumnya memiliki cara argdterhadap
dirinya maka masa ini adalah masa yang mencemaskan.
2) Trimester I
Peningkatan rasa memiliki dan mulai dapat kembatiap
minat semua, adanya gerak anak menjadikan ibu g$emak
merasakan kehamilan, mulai membayangkan fisik.
3) Trimester llI
Pada periode ini wanita mulai menyadari sebagaadieain
bayinya sebagai makhluk yang terpisah sehinggadak tsabar
menanti kehadiran sang bayi. Pada trimester IlJ ibu akan
meraskan kembali ketidaknyamanan fisik yang semadiat
menjelang akhir kehamilan, ia akan merasa canggyelgk,
berantakan dan memperlukan dukungan yang sangatodaisten
dari pasangannya.
f. Tanda Bahaya Pada Kehamilan
Tanda bahaya dalam kehamilan (Sulistyawati,2012).

1) Perdarahan Pervaginan
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a) Abortus: abortus imminiens (ancaman keguguran),rtabo
insipins (keguguran sedang berlangsung), abortkeplatus
(keguguran bersisa), abortus kompletus (kegugergkap).

b) Kehamilan molahidatidosa (kehamilan anggur)

c) Kehamilan ektopik (kehamilan di luar kandungan)

Hipermesis gravidarum (mual muntah berlebihan) Kalan

lanjut

a) Perdarahan pervaginam
(1) Plasenta previa (Implementasi plasenta abnormal)

(2) Solusio plasenta (lepasnya plasenta dari tempat
implementasi)

b) Sakit kepala yang hebat
Sakit kepala menunjukan suatu masalah yang sedakata
sakit kepala ysng hebat dalam kehamilan adalahageiari
preeklamsi.

c) Penglihatan kabur

d) Gerakan janin kurang

Ibu mulai merasakan gerakan bayinya pada bulan ke-5
atau ke-6, beberapa ibu dapat merasakan gerakanyaay
setelah awal. Jika bayi tidur gerakannya lemah.i Bayus
bergerak lebih mudah terasa jika ibu berbaring b&istirahat

dengan baik.
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e) Nyeri pada abdomen
Nyeri pada abdomen yang hebat, menetap dan tidak
hilang setelah beristirahat, hal ini bisa beragpendicitis,
kehamilan ektropik, aborsi penyakit radang panggul,
persalianan preterm, gastritis penyakit kantongeztapabrupsi

plasenta infeksi saluran kemih atau infeksi lain.

g. Kehamilan dengan Faktor Resiko Umur > 35 Tahun
1. Teori Kehamilan dengan faktor resiko umur >35 talunyang
hamil pada umur lebih dari 35 tahun akan mengalbamyak
kesulitan karena pada usia tersebut mudah tergygkit pada
ibu dan karena organ kandungan menua jalan lambda kaku
sehingga terjadi persalinan macet dan pendarahaamping hal
tersebut kemungkinan mendapatkan anak cacat juggdiéebih
besar. (Manuaba,2011)
2. Dampak resiko pada ibu hamil pada usia tua
a. Resiko pada ibu (Rochjati, 2011).
1) Hipertesi
Umur > 35 tahun daya tahan tubuh ibu hamil
menerun rentan terkena penyakit Hipertensi.
2) Diabetes mellitus
Ibu hamil yang berusia > 35 tahun cenderung
memiliki kadar gula darah tinggi karena kadar imsul

yang diproduksi oleh tubuh semakin berkurang.
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3) Persalinan macet

Umur > 35 tahun semakin tua umur ibu hamil akan

terjadi kemunduran yang progesif dari endrometrium.

4) Keguguran

Ibu hamil yang berusia > 35 tahun organ reproduksi

mulai terjadi proses regeneratif rentan terjadidggan.

b. Resiko pada bayi (Rochjati 2011)

1)

2)

BBLR

Ibu hamil yang berusia > 35 tahun mengalami fungsi
penurunan organ-organ biologis dan organ pencernaan
salah satunya punurunan mobilisasi usus yang akan
menyebabkan penurunan nafsu makan, karena
mempengaruhi asupan nutrisi yang dibutuhkan oleh ib
dan janin yang menyebabkan gangguan pada
perkembangan plasenta sehingga bayi beresiko BBLR.
Makrosomia

Ibu hamil yang berusia > 35 tahun kenaikan kadar
gulanya lebih tinggi karena kadar insulin berkuratagi
pada ibu hamil yang berusia < 35 tahun. Sehingghikp
ibu tidak mengontrol asupan nutri dengan baik ebigsar

melahirkan bayi makrosomia.
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3) Cacat saat lahir
Umur > 35 tahun kondisi kesehatan ibu hamil
menurun sehingga meningkatkan kelainan cacat bawaan
akibat kelainan kromosom.
4) Kematian perinatal
Organ reproduksi ibu hamil diusia > 35 tahun telah
terjadi kemunduran sehingga menimbulkan masalah
kesehatan reproduksi dan dapat mengakibatkan keamati
perinatal.
h. Kehamilan Dengan Grade Multipara
1) Pengertian Grande Multipara
Grandemultipara merupakan salah satu faktor retsigmi
kehamilan, grandemultipara biasanya diartikan s@bagorang
wanita yang mempunyai lebih dari 4 anak (Manuaba3p
2) Prinsip Dasar Grandemultipara
a) Gravida termasuk golongan resiko tinggi, karenayaknya
kemungkinan  timbulnya  kesulitan-kesulitan, = seorang
multigravida seharusnya bersalin dirumah sakit chemdapat
perawatan antenatal yang ketat adalah satu keayab@hwa
sering pada multigravida terdapat kecenderunganukunt
mengabaikan perawatan antenatal dan perawatanlipansa
Hal ini disebabkan karena mereka tidak begitu mehkahk
timbulnya penyakit.

b) Grandemultipara termasuk dalam kehamilan resilgptin
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c) Ibu hamil resiko tinggi memiliki bahaya yang lelibsar pada

waktu kehamilan maupun persalinan bila dibandingkamgan
ibu hamil normal maupun persalinan bila dibandimgangan

ibu hamil normal

Bahaya Grandemultipara

Menurut (Nugroho & Utama 2014) seorang wanita yang

telah mengalami kehamilan sebanyak 6 kali atauh)eldbih

mungkin mengalami:

a.

d.

Kontraksi yang lemah saat persalinan (karena @toimmya
lemah)

Perdarahan setelah persalinan

Persalinan yang cepat, yang bisa menyebabkan niatiryg
resiko perdarahan vagina yang berat.

Ketuban pecah dini (KPD)

Komplikasi Pada Grandemultipara ada beberapa mgadm:

Menurut (Rochjati 2011)

a.

Komplikasi antepartum

1) Anemia

2) Kekurangan gizi

3) Kekendoran pada dinding perut
Komplikasi intrapartum dan pasca persalinan
1) Atonia uteri

2) Infeksi intrapartum
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Kehamilan Dengan Jarak Terlalu Jauh

Kehamilan dengan jarak yang terlalu jauh berisikaituy
meningkatkan kejadian persalinan premature dant deagi lahir
rendah. Sehingga penting bagi pasangan usia suftuk wapat
merencanakan dan menentukan jarak kehamilan. Sentaiggi
tanggung jawab keluarga terhadap nilai anak makaak® tinggi
pula dorongan keluarga untuk merencanakan jumladik adeal
(BKKBN, 2011).

Jarak kehamilan yang terlalu jagh 10 tahun membuat ibu
seperti pertama hamil lagi dan semakin lama usia@makin tua dan
jalan lahir juga semakin kaku (Ambarwati, Maria Ret2012).

1) Etiologi
Resiko yang akan terjadi pada ibu :
a) Persalinan dapat berjalan tidak lancer
b) Perdarahan pasca persalinan
c) Penyakit ibu, hipertensi, diabetes dan lain-laiehisgga
dalam persalinan untuk keselamatan ibu dan janin,
kemungkinan dilakukan dengan seksio caesarea
Resiko yang akan terjadi pada bayi :
a) Kelahiran premature
b) Kelahiran dengan berat badan lahir rendah(BBLR)
2) Patologi
Bahaya yang dapat terjadi yaitu hipertensi, preekia,

ketuban pecah dini (KPD), yaitu ketuban pecah sabel
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waktunya, persalinan tidak lancar, ibu mengejarhlatari satu
jam.
j.  Kehamilan Dengan Letak Oblic
1) Pengertian

Letak lintang adalah bila sumbu memanjang janin
menyilang, sumbu memanjang ibu tegak lurus mended@t
derajat, (Mochtar,2013). Letak lintang oblik biasgsm hanya
terjadi sementara karena kemudian akan berubahadigpgsisi
longitudunal atau letak lintang saat persalinamus(Rm Mochtar,
2012). Letak lintang terjadi apabila sumbu memamjahu
membentuk sudut tegak lurus dengan sumbu memarjgenig
(Fadlun, 2013). Letak lintang adalah bila sumbunjanelintang
dan biasanya bahu merupakan bagian terendah janin
(Prawirohardjo, 2014).

2) Etiologi

Menurut Mochtar (2013), penyebab dari letak lintaegng
merupakan kombinasi dari berbagai faktor, seperti :
a) Fiksasi kepala tidak ada karena panggul sempitpsédalus,

plasenta previa dan tumor pelvis.
b) Janin mudah bergerak pada hidromion, multiparifasjn
kecil, atau janin sudah mati.

c) Gemely (kehamilan ganda)

d) Kelainan bentuk rahim
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3) Diagnosis
a) Inspeksi perut membucit ke samping.
b) Palpasi
(1) Fundus uteri lebih rendah dari umur kehamilan
(2) Fundus uteri teraba kosong dan bagian bawah kosong
kecuali kalau bahu sudah masuk pintu atas panggul.
(3) Kepala teraba di kanan atau kiri perut ibu.
c) Auskultasi
Detak jantung janin setinggi pusat kanan atau Kiri
(Mochtar,2013).
4) Mekanisme persalinan
Janin yang normal dan cukup bulan tidak mungkirirlah
secara spontan dalam letak lintang. Janin hanyaatdighir
spontan bila janin kecil (prematur), janin sudahlima
5) Prognosa
a) Bagiibu
Bahaya yang mengancam adalah repture uteri, baiktasp
atau sewaktu versi dan eksraksi. Partus lama, &etplecah
dini dengan demikian maka dapat infeksi intrapartum
b) Bagi janin
Angka kematian tinggi (25-40%) yang dapat disebabiah
Proplapsus umbilikus dan asfiksia (Mochtar, 2013).
6) Cara mengubah Letak Lintang

Posisi knee chest dilakukan dengan cara sebagkuber
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a) Melakukan sujud dengan kedua tangan diletakan tdilan
salah satu sisi muka menempel dilantai dan kedua ka
direntangkan selebar bahu.

b) Dada dan bahu sedapat mungkin menempel dilantai

c) Lipat kedua bahu lutut sehingga paha tegak lurumyae
lantai

d) Pertahankan kedua posisi selama 5-10 menit

k. Kehamilan Dengan COVID - 19

1)

2)

3)

Pengertian COVID - 19

Merupakan gangguan saluran pernapasan akut yang
disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 dan telah merpadidemi
di seluruh dunia.

COVID-19 pertama sekali diumumkan ol&¥orld Health
Organization (WHO) pada akhir tahun 2019 sebagai penyakit
menular yang disebabkan Virus Corona (Virus SARS/CY)
(Zhong et al., 2020).

Gejala ibu hamil terkena COVID - 19 (Zhong et 2020)

a) Demam

b) Batuk

c) Nyeri otot rasa lemas menyeluruh

d) Sesak nafas

e) Sakit tenggorokan

Dampak pada ibu hamil terkena COVID - 19 (Zhonglgt2020)

a) Respiratory distress syndrome
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b) Gangguan pernapasan

c) Sepsis berat

d) Kematian

Dampak pada janin

a) Cacat saat lahir

b) Kelahiran premature

Cara ibu hamil menghindari terkena COVID — 19

a)

b)

Melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat dengan
mencuci tanganmenggunakan air dan sabun Jika didiakair

dan sabun, ibu hamil dapat menggunakan hand
sanitizerdengan kadar alkohol minimal 60% cukupktéfe
untuk membasmi kuman di tangan.

Menghindari kontak dengan orang yang sakit dan drind
bepergian ke daerah positif memiliki kasus COVID-19

Jika diperlukan pemeriksaan di rumah sakit, ibu iham
disarankan menggunakan transportasi prib@wii (Rukma

Santi 2020

Jenis pemeriksaan Covid-19 pada ibu hamil

a) Pemeriksaan RT-PCR (Swab Test)

Pemeriksaan RT PCR merupakan pemeriksaan yang
dilakukan untuk mendeteksi materi genetik virus.
Pemeriksaan PCR dapat menggunakkan sampel swab
nasofaring (melalui hidung) dan swab orofaring @hel

tenggorokan).
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b) Pemeriksaan Serologis (Rapid Test)
Rapid test lebih berperan sebagai cara penyariagah
terhadap kasus positif Covid-19. Pemeriksaan regstidapat
dilakukan dengan cara mengambil sample darah gangu

jari

|.  Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan (ANC)
Menurut Kemenkes (2015), standar minimal pelayanan
antenatal menjadi 10T yaitu :

1) Pengukuran tinggi badan cukup satu kali dan pengéoa Berat
Badan setiap kali periksa. Bila tinggi badan <14f maka faktor
resiko panggul sempit, kemungkinan sulit melahirks@cara
normal. Membandingkan berat badan dengan tinggaraahtuk
menentukan standar berat badan dan mengidentifikasig yang
berat badannya kurang. Metode ini disebut pengukunaleks
Masa Tubuh (IMT).

2) Pengukuran Tekanan Darah (Tensi)

Tekanan darah normal 120/80 MmHg. Bila tekanan tdara
lebih besar atau sama dengan 140/90 MmHg, adarfaisiko
hipertensi (tekanan darah tinggi) dalam kehamiiakur untuk
mengetahui Pre-eklamsia yaitu bilan tekanan dardd0>dan 90
mmHg.

3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) Bila LILA <ZBcm

menunjukkan ibu hamil menderita Kekurangan Energynkk (ibu
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hamil KEK) ddan beresiko melahirkan Bayi Berat lraRendah
(BBLR).

Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU), pengukuragdi Rahim
berguna untuk melihat pertumbuhan janin apakahasetengan
usia kehamilan. TFU berdasarkan usia kehamilam:yait

Tabel 2.1 Pengukuran Tinggi Fundus Uteri

Usia Kehamilan dalam Tinggi Fundus Uteri

Minggu
12 minggu 3 jari diatas simpisis
16 minggu Pertengahan pusat simpisis
20 minggu 3 jari dibawah pusat
24 minggu Setinggi pusat
28 minggu 3 jari diatas pusat
32 minggu Pertengahan pusat-px
36 minggu 3 jari dibawah pusat
40 minggu Pertengahan pusat - px

Penentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung(aliin
Apabila Trimester Il bagian bawah janin bukan Kepatau
kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada keldétak atau
ada masalah lain. Bila denyut jantung janin kurafegi 120
kali/menit atau lebih dari 160 kali/menit menandakala gawat
janin dan harus segera dirujuk.
Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
Bilamana diperlukan mendapatkan suntikan tetanksotd
sesuai anjuran petugas kesehatan untuk menceggidirtga

tetanus pada ibu dan bayi.
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Tabel 2.2 Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid

Selang Waktu

Imunisasi TT Minimal Lama Perlindungan
Langkah awal
TT1 pembentukan
kekebalan tubuh terhadap
penyakit.
TT2 1 bulan setelah TT1 3 Tahun
TT3 6 bulan setelah TT2 5 Tahun
TT4 12 bulan setelah TT3 10 Tahun
TT5 12 bulan setelah TT4 >25 tahun

7) Pemberian Tablet Tambah Darah
Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet tamfarah
setiap hari minimal selama 90 hari. Tablet tambatatl diminum
pada malam hari untuk mengurangi rasa mual. Tédmebah darah
di anjurkan agar mencegah ibu hamil dari anemia.
8) Tes Laboratorium
a. Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donorilbadiamil
bila diperlukan
b. Tes Hb, untuk mengetahui apakah ibu mengalami anemi
c. Tes pemeriksaan urin (Protein urine, urine reduksi)
a. Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasirtsepalaria,
HIV, sifilis, HbsAg, dan lainnya.
9) Konseling atau penjelasan
Tenaga kesehatan memberi penjelasan mengenai panawa

kehamilan, pencegahan kelainan bawaan, persaliaanirdsiasi
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Menyusui Dini (IMD), nifas, perawatan bayi baru ilahASI
eksklusif, Keluarga Berencana, dan imunisasi padayi.b
Penjelasan ini diberikan secara bertahap padaksagingan ibu
hamil.
10)Tatalaksana atau mendapat pengobatan
Jika ibu mempunyai masalah kesehatan pada saat, hami

maka ibu mendapat pengobatan.

m. Standar Minimal Kunjungan Kehamilan
Untuk menerima manfaat yang maksimum dari kunjungan
kunjungan antenatal, maka sebaiknya ibu mempemdtidaknya 4
kali kunjungan selama kehamilan, yang terdistrilolagam 3 trimester
atau dengan istilah rumus 1- 1- 2 yaitu sebagakiner
1. 1 kali pada trimester 1
2. 1 kali pada trimester 2

3. 2 kali pada trimester 3 (WHO, 2013)

2. Persalinan
a. Definisi Persalinan
Pengertian persalinan adalah suatu proses yang uii m
dengan adanya kontraksi uterus yang menyebabkgaditera
dilatasi progresif dari servik, kelahiran bayi deglahiran plasenta.

Rohani (2013).
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Persalinan merupakan proses pergerakan keluarmyia, ja
plasenta dan membran dari dalam rahim melalui jElam. Rohani
(2013).

Bentuk persalinan berdasarkan definisi :

1) Persalinan spontan : bila seluruh persalinan bgslamg dengan
kekuatan ibu sendiri.

2) Persalinan buatan : bila persalinan berlangsungatebantuan
tenaga dari luar.

3) Persalinan anjuran : bila kekuatan yang diperlukaruk
persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan pemabe
rangsang. Rohani (2013).

Sebab-sebab yang menimbulkan persalinan

Tanda-tanda permulaan persalinan menurut Rohari3j20
Sebelum terjadinya persalinan, beberapa mingguisebga wanita
memasuki kala pendahulugsréparator stge of labgXengan tanda-
tanda sebagai berikut:

1) Lighteningatausettingataudropping,pada primigravida terjadi
menjelang ke-36 minggu yaitu terjadi penurunan @sndteri
karena kepala bayi sudah masuk PAP. Pada multigatanda
ini tidak begitu kelihatan.

2) Terjadi his pemulaan
Sifat his permulaan (palsu) adalah sebagai berikut
a) Rasa nyeri ringan di bagian bawah.

b) Datang tidak teratur.
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c) Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda
d) Durasi pendek
e) Tidak bertambah bila beraktifitas.

3) Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun

4) Perasaan sering susah buang air kecil karena kgnkiemih
tertekan oleh bagian terbawah janin. Servik menjadibek,
mulai mendata dan sekresinya bertambah, kadangarbpre
darah bloody show

Tahap Persalinan

Proses persalinan terdiri dari 4 kala menurut Rofzd13)

1) Kala | : Waktu pembukaan serviks sampai menjadi ch®
(lengkap).
a) Fase laten : pembukaan serviks berlangsung sampai

pembukaan 3 cm, lamanya 7-8 jam.

b) Fase aktif berlangsung selama 6 jam dan di bagb&se

c) Periode akselerasi: berlangsung 2 jam, pembukasnjach 4
cm.

d) Periode dilatasi maksimal: selama 2 jam, pembukaan
berlangsung cepat, menjadi 9 cm.

e) Periode deselesari: berlangsung lambat, dalamw&kam
pembukaan menjadi 10 cm (lengkap).

2) Kala Il : Pengeluaran Janin
Pada kala pengeluaran janin, his terkoordinasit, keepat

dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit sekali. Kepalaun dan
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masuk ke ruang panggul sehingga terjadilah tekastatiotot
dasar panggul yang melalui lengkung refkles menlkarurasa
mengejan karena tekanan pada rectum, ibu merasaBRABy
dengan tanda anus terbuka, pada waktu ada hisakigpah mulai
kelihatan, dan perinium meregang. Dengan his dangedan
yang terpimpin, akan lahir kepala, diikuti oleh usah badan
janin. Kala 1l primi berlangsung 1 setengah jam danlti
setengah jam.
3) Kala Il : pengeluaran uri atau plasenta

Setelah bayi lahir, kontraksi rahim beristirahabesgar.
Uterus teraba keras dengan fundus setinggi pusat, tdrisi
plasenta yang menjadi dua kali lebih tebal dariekgbnya.
Dalam waktu 5-10 menit, seluruh plasenta terlefasorong ke
dalam vagina dan akan lahir spontan atau dengaikitsed
dorongan dari atas simpisis atau fundus uteri. r8elyproses
biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi |&&ngeluaran
plasenta disertai dengan pengeluaran darah kiaatkid-200 cc.

4) Kala IV : pengawasan

Kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi lahiudah
plasenta lahir untuk mengamati keadaan ibu, teratdahaya
perdarahan postpartum.

d. Kebutuhan dasar ibu bersalin
Kebutuhan dasar ibu bersalin menuru Rohani (200iB3akan

pendukung dan penenang selama persalinan sangatiihg dalam
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kebidanan karena akan memberikan efek yang pdmitk secara
emosional ataupun fisiologi terhadap ibu dan jahima kebutuhan
wanita bersalin adalah sebagai berikut :
1) Asuhan tubuh dan fisik
a) Menjaga kebersihan diri: menjaga kebersihan pelsona
hygiene.
b) Brendam: bernedap dapat menjadi tindakan pendukiamg
kenyamanan yang paling menyenangkan.
c) Perawatan mulut: menggosok gigi, mencuci mulut dll.
d) Pengipasan: pada saat persalinan biasanya ibu batmiak
mengeluarkan keringat.
2) Kehadiran seorang pendamping
Kehadiran seorang pendamping saat persalinan yaituk
mengurangi rasa sakit, membuat waktu persalinaih khgkat
dan menurunkan kemungkinan persalinan dengan aperas
3) Pengurangan rasa nyeri
Menghadirkan seseorang yang dapat mendukung pemali
mengatur posisi, relaksasi dan latihan persalistirahat, asuhan
tubuh, sentuhan.
4) Penerimaan terhadap sikap dan perilakunya
5) Informasi dan kepastian tentang hasil persalinaig yanan.
Persalinan Sectio Caesarea
1) Pengertian
Menurut Solikhah (2011%ectio Caesaremerupakan cara

melahirkan bayi dengan membuat sayatan pada dirdkpan
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uterus melalui dinding perut. Menurut Oxorn (2018&kgctio
Caesareaadalah suatu pembedahan guna melahirkan anak lewat
insisi pada dinding abdomen dan uterus .
Tujuan dan Dasar Indikasi
Solikhah (2010), mengatakan tindakan bedzdesarea
bertujuan menghindari atau meringankan resiko iao tetus
yang timbul selama kehamilan atau dalam persalimesiko
pembedahan bagi ibu telah berkurang karena majunya
anestesiologi dan perbaikan perawatan pra dan pésckh
diagnosis resiko fetus menjadi lebih canggih, hgmksebagai
bahaya kritis indikasi fetus.
IndikasiSectio Cesarea
a) Menurut Oxorn (2010), panggul sempit dan dystocia
mekanis.
Disproporsi fetopelvik: disporposi fetopelvik meng&up
panggul sempit (contracted pelvis), fetus yang tuimmya
terlampau besar, atau adanya ketidak-imbangan iveslat
antara ukuran bayi dan ukuran pelvis
b) Pembedahan sebelumnya pada uterus
Sectio Caesareapada bagian besar negara ada kebiasaan
yang di praktekan akhir-akhir ini, yaitu setelahogedur
pembedaharcaesarea dikerjakan maka semua kehamilan

yang mendatang harus diakhiri dengan cara yang.sama
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c) Menurut Maryunani (2016), ada beberapa indikssttion
caesaregaitu indikasi mutlak : indikasi ibu diantaranya
pnggul sempit absolut (CPD), kegagalan melahirkecas
normal karena kurang adekuatnya stimulasi, tummmetu
jalan lahir yang menyebabkan obstruksi, steonesigs atau
vagina, plasenta previa, distribusi frekuensi sgfalfik,
rupture uteri membakat. Indikasi janin, gawat jampirolapse
plasenta, perkembangan bayi yang terlambat, mehcega
hipoksia janin, misalnya karena preekimsia. Indikakatif :
riwayat section caesareasebelumnya, presentasi bokong,
distosia gawat janin/fetal distress, preeklamsiarathe
penyakit kardiovaskuler dan diabetes, ibu dengan pisitif
sebelum inpartu, gamely (hamil ganda).

d) RiwayatSectio Caesarea

e) Bekas insisi tunggal yang melintang dan pada bacpavical
bawah [ow cervical transverse uterine incision).

f) Indikasi untuk prosedur pertama bukan prodiporsi.

g) Harapan akan kelahiran dan persalinan yang mudah.

Kontraindikasi

a) Bekas insisi vertical tipe apapun,

b) Insisi yang tipenya tidak diketahui.

c) Saran untuk tidak melakukan trial of labor dari @okbedah

yang melaksanakan pembedahan pertama.
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d) Presentasi abnormal, seperti presentasi dahi, igoktapun
lintang.
e) Indikasi medis untuk segera mengakhiri kehamilarmasuk
diabetes, toxemia gravidarum dan placenta previa.
f. Faktor — Faktor Mempengaruhi Persalinan
Faktor — faktor yang mempengaruhi persalinan selsygkut :
1) Poweratau tenaga yang mendorong anak
a) His adalah kontraksi otot — otot rahim pada pemnsaliyang
menyebabkan pendataran dan pembukaan serviks
b) Tenaga mengejan adalah kontraksi otot — otot rgbéaia
persalinan yang mengakibatkan peningkatan tekanan
intraabdominal, kepala di dasar panggul merangsemgk
mengejan, paling efektif saat kontraksi atau hisn¢ikh,
2013).
2) Passagdjalan lahir)
Jalan lahir : jalan lahir lunak dan jalan lahir&®rPassage terdiri
dari :
a) Bagian lunak terdiri dari serviks, vagina dan o#dtim.
b) Bagian keras terdiri dari tulang dan sendi (SondkiB).
3) Passagef(janin dan plasenta)
Hal yang menentukan kemampuan untuk melewati j&déair

dari faktorpassagewaitu :
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a) Sikap janin, hubungan bagian — bagian janin (kgpagan
bagian janin lainnya (badan), missal fleksi, defledkan lain
— lain.

b) Letak janin dipengaruhi oleh struktur janin yangtpma
memasuki panggul ibu. Letak janin di bagi menjady&tu
sebagai berikut :

(1) Letak membujur (longitudinal)

(a) Letak kepala : letak fleksi dan letak defleksi glet
puncak kepala, dahi dan muka)

(b) Letak sungsang /letak bokong : letak bokong
sempurna domplete breech)letak bokong(frank
breech) dan letak bokong tidak sempurna
(incomplete breech)

(2) Letak lintang (ransverse lie)
(3) Letak miring fblique lig

(1) Letak kepala mengolak

(2) Letak bokong mengolok

1) Presentasi janin dan bagian janin yang terletala fesjian
depan jalan lahir (Sondakh,2013).

4) Psikis (psikologis)
Banyak wanita normal bisa merasakan kegairahan dan
kegembiraan saat merasa kesakitan di awal kelaliagmya

(Rohani, dkk, 2011).
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5) Penolong

Peran dari penolong adalah mengatisipasi dan manang
komplikasi yang mungkin akan terjadi pada ibu hadaih janin,
dalam hal ini tergantung dari kemampuan dan kesigeaolong
dalam menghadapi proses persalinan (Rohani, dKki,)20

g. Lima benang Merah dalam Asuhan Persalinan
1) Membuat Keputusan Klinik

Membuat keputusan Kklinik adalah proses pencegahan
masalah yang adan digunakan untuk merencanakahaasbagi
ibu dan bayi baru lahir. Hal ini merupakan suatwsps
sistematik dalam mengumpulkan dan analisis informas
membuat diagnosis kerja (menentukan kondisi yakagjichdalah
normal atau bermasalah), membuat rencana tindalkam d
akhirnya mengevaluasi hasil asuhan atau tindakag yalah
diberikan kepada ibu atau bayi baru lahir. Langketgkah
dalam proses pengambilan keputusan Klinik :
a) Pengumpulan data utama yang relavan untuk membuat

keputusan
b) Menginterpretasikan data dan mengidentifikasi nadmsal
c) Membuat diagnosis atau menentukan masalah yaraditerj
atau dihadapi

d) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervensukun

mengatasi masalah
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e) Menyusun rencana pemberian asuhan atau intervetsk u
mengatasi masalah

f) Melaksanakan asuhan atau intervensi terpilih

g) Memantau dan mengevaluasi efeksitas asuhan atauensi

Asuhan sayang ibu dan sayang bayi

Asuhan sayang ibu adalah asuhan dengan prinsipgsali

menghargai budaya, Kepercayaan dan keinginan degiem.

Salah satu prinsip dasar asuhan saying ibu adatatyad

mengikut sertakan suami dan keluarga selama ppessslinan

dan kelahiran bayi. Bentuk-bentuk asuhan ibu dajmoses

persalinan.

a) Panggil ibu sesuai namanya, harga perlakuan ibuases
martabatnya

b) Jelaskan semua asuhan dan perawatan yang akarkahber
pada ibu sebelum memulai asuhan

c) Jelaskan proses persalinan pada ibu dan keluarganya

d) Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan ragatt
dan khawatir

e) Dengarkan dan tanggapi pernyataan ibu dan jangan
menambah kekhawatiran ibu

f) Berikan dukungan, berdasarkan hatinya dan tentramka
perasaan ibu beserta anggota keluarga yang lain

g) Anjurkan suami untuk menemani ibu dan atau anggota

keluarga yang lain selama persalinan dan kelalvagn
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h) Ajarkan suami dan anggota keluarga mengenai cara
bagaimana memperhatikan dan mendukung ibu selama
persalinan dan kelahiran bayi

i) Lakukan pencegahan infeksi yang baik dan benarraeca
konsisten

j) Hargai privasi ibu

K) Anjurkan pasien mencoba beberapa posisi selamaegpros
persalinan dan kelahiran bayi

[) Anjurkan pasien untuk minum — makanan ringan jika i
mengingikannya

m) Hargai praktek- praktek tradisional dan ijinkan uaha
melaksanakanya

n) Hindari tindakan rutinitas berlebihan dan mungkin
membahayakan seperti episiotomi, pencukuran daméli

0) Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya segera setedair |

p) Membantu pemberian ASI awal dalam satu jam pertama
setelah kelahiran bayi

g) Siapkan rencana rujukan

r) Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi sebaik
mungkin beserta bahan dan perlengkapan termasuk-oba
obatan yang dibutuhkan. Siap untuk mengerjakarakia

resusitasi bayi baru lahir pada setiap kelahiram ba
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3) Pencegahan infeksi
Tindakan pencegahan infeksi (Pl) merupakan komponen
tidak terpisah dengan tindakan — tindakan lain rdaksuhan
selama persalinan dan kelahiran bayi. Pecegahaksinharus
diterapkan dalam setiap aspek asuhan untuk melgidlun, bayi
baru lahir, keluarga penolong persalinan dan terag@hatan
lainnya dengan jalan menghindarkan transmisi pahygdng
disebabkan oleh bakteri, virus, dan jamur. Tindaka@njuga
merupakan salah satu upaya untuk menurunkan resijemgkit
atau terinfeksi mikroorganisme yang menimbulkanyp&it —
penyakit berbahaya yang sampai saat ini belum ditam cara
pengobatanya seperti hepatitis dan HIV/AIDS.
4) Pencatatan
Catat setiap asuhan yang sudah diberikan kepada ibu

maupun bayi. Apabila asuhan tidak dicatat, makadd@anggap
asuhan tesebut tidak pernah dilaksanakan. Pencategaipakan
bagian penting dari proses pembuatan keputusaik Karena
dengan pencatatan yang benar kemungkinan untukanaligjs
data yang telah dikumpulkan agar dapat lebih dfaktiam
merumuskan suatu diagnosis serta membuat rencaharaatau
perawatan bagi ibu dan bayinya. Bagian lainnya g@aoses
pencatatan selama persalinan adalah patograf. Hull -yang
harus diperhatikan dalam pencatatan :

a) Tanggal dan waktu asuhan tersebut dilaksanakan
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b) ldentitas penolong persalinan

c) Paraf atau tanda tangan penolong persalinan patdaase
catatan

d) Mencangkup informasi yang berkaitan secara tepeatat
dengan jelas dan dapat dibaca oleh semua orang

e) Kerahasiaan dokumen — dokumen medis

3. Nifas
a. Konsep Dasar Nifas
Menurut Prawirohardjo (2016), masa nifas adalahanyasg di
mulai sejak 2 jam lahirnya placenta sampai dengamr@gygu. Masa
nifas (puerperium) adalah masa pulih kembali, md&i persalinan
selesai sampai alat-alat kandungan kembali sepexrthamil. Lama
masa nifas 6-8 minggu (Sinopsis Obsetetri).
b. Periode Masa Nifas
Nifas dibagi dalam 3 periode :
1) Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telapedbolehkan
berdiri dan berjalan-jalan.
2) Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyelurdht-alat
genetalia yang lamanya 6-8 minggu.
3) Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan kuptulih
dan sehat sempurna terutama bila selama hamil sseuaktu

persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sefgghpurna
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bisa berminggu-minggu, bulanan atau tahunan. (Hamda
2011)
c. Fisiologi Masa Nifas
1) Involusi uteri
Proses involusi pada uterus akan dimulai segeralabet
plasenta keluar akibat kontraksi otot-otot pologrug. Proses
involusi uterus adalah sebagai berikut menurut sBahingsih
(2013) antara lain:
a) Iskemia miometrium
Disebakan oleh kontraksi dan retraksi yang terusemes
dan uterus setelah pengeluaran plasenta relatiggiandan
menebabkan serat otot atropi.
b) Autolysis
Autolysis merupakan proses penghancuran diri sendir
yang terjadi di didalam uterus. Enzim proteolitikaa
memendekan jaringan otot yang telah sampai selamankilan
atau dapat juga dikatakan sebagai perusakan skcaysung
jaringan hipertropi yang berlebihan. Hal ini disekan karena
penurunan hormon estrogen dan progesteron.
c) Efek oksitosin
Oksitosin meyebabkan terjadinya kontraksi dan ketra
otot uterus sehingga akan menekan pembuluh daraly ya
mengakibatkan berkurangnya suplay darah ke utBroses ini

membantu untuk mengurangi situs atau tempat imgdant



51

plasenta serta mengurangi perdarahan. Penurunamanuku
uterus yang cepat dicerminkan oleh perubahan lok&esus
ketika turun dari abdomen dan kembali menjadi ofggelais.
2) Perubahan ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasigy
merenggang sewaktu kehailan dan partus, setelam jkhir
berangsur-angsur menciut kembali seperti sediaRadak jarang
ligamentum rotundum menjadi kendorr yang mengak#aletak
uterus menjadi retrotleksi.
3) Perubahan pada serviks
Perubahan yang terjadi pada serviks ialah bentukk ag
menganga seperti corong, segera setelah bayi IBbimtuk ini
disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadké&atraksi,
sedangkan servik tidak berkontraksi sehingga semlkth pada
perbatasan antara korpus dan serviks berbentukcaemaincin.
Serviks berwarna merah kehitam-hitaman karena petarigan
pembuluh darah. Konsistensinya lunak.
4) Lochea
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama mases. nif
Lochea mengandung darah dan sisa jaringan desaluatik dari
dalam uterus. Lochea mempunyai reaksi basa/alkalg dapat
membuat organisme berkembang lebih cepat daripawhalidd
asam yang ada pada vagina yang normal. Lochea nmgaiploau

yang anyir/amis seperti darah menstruasi, meskimak terlalu
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menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiamitawa
Lochea yang berbau tidak sedap menandakan adargksiin
Lochea mempunyai perubahan karena proses involusi.
5) Perubahan pada vagina dan perenium

Vagina yang semula sangat teregang akan kembadrasec
bertahap pada ukuran sebelum hamil selam 6-8 misgteiah
bayi lahir. Rugae akan kembali terlihat sekitar ggin ke 4,
walaupaun tidak akan menonjol pada wanita nulipd&fada
umumnya rugae akan memimpin secara permanen. Muktea
atropik pada wanita yang menyusui sekurang-kuramggmpai
menstruasi dimulai kembali. Penebalan mukosa vagangdi
seiring pemulihan fungsi ovarium.

6) Perubahan sistem pencernaan

Nafsu makan, ibu biasanya merasa lapar segeraalsetel
melahirkan sehingga ia boleh mengkonsumsi makamnagarn.
Setelah benar-benar pulih dan efek analgesia ddetidtean
kebanyakan merasa sangat lapar. Permintaan untukpeneleh
makan dua kali dari jumlah yang biasa dikonsumsendai
konsumsi cemilan sering ditemukan.Motilitas, secakhas
penurunan tonus dan motalitas otot traktus cerna@etap selama
waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kelebihamlg®sia dan
anastesia bisa memperlambat pengambilan tonus dtalitas ke
keadaan semula. Pengosongan usus, buang air beaga spontan

bisa tertunda selama dua sampai tiga hari setblaimelahirkan.
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Keadaan ini dapat disebkan karena tonus otot mansalam
proses persalinan, edema sebelum melahirkan, kunakgn, atau
dehidrasi.
7) Perubahan sistem urinaria

Peningkatan kapasitas kandung kemih setelah bdw, la
trauma akibat kelahiran, dan efek induksi anastgang
menghambat fungsi neural pada menyebabkan keingimunk
berkemih menurun dan lebih rentan untuk menimbuldistensi
kandung kemih, kesulitan buang air kecil dan terjadeksi
kandung kemih. Distensia kandung kemih yang tingatélah ibu
melahirkan dapat menyebabkan perdarahan berlebkamana
keadaan ini bisa menghambat kontraksi uterus berjdlengan
normal. Status urinaria juga dapat meningktakgadarya infeksi
saluran kemih.

8) Perubahan sistem endokrin

Hormon plasenta (HCG) menurun dengan cepat setelah
persalinan dan menentap sampai 10% dalam 3 jangdimari ke 7
postpartum dan sebagai omset pemenuhan mamae padee 8
postpartum.Hormon pituituri, prolaktin darah akanenmmgkat
dengan cepat pada wanita tidak menyusui prolakéinurun dalam
waktu 2 minggu. FSH dan LH akan meningkat pada fase
konsentrasi folikuler (minggu ke 3) dan LH tetapdah sehingga
ovulasi terjadi. Hypotalamik pituitary ovarium, uktwanita yang

menyusui dan tidak menyusui akan mempengaruhi lganaa



54

mendapatkan menstruasi. Seringkali menstruasi rpartaersifat
anovulasi yang dikarenakan rendahnya kadar estrogem
progesterone.

Kadar Esterogen, terjadi kadar penurunan kadarogse
yang bermakna setelah persalinan sehingga aktmitdaktin juga
sedang meningkat dapat mempegaruhi kelenjar mansd@ d
menghasilkan ASI.

d. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
1) Kebutuhan Gizi

Ibu nifas dan menyusui membutuhkan tambahan kal@€0
kalori pada enam bulan pertama untuk memberikan ekSklusif
dan bulan selanjutnya kebutuhan kalori menurun @ k@lori,
karena bayi telah mendapatkan makanan pendampihdg3agkut
zat-zat yang dibutuhkan oleh ibu postpartum:

a) Mengkonsumsi tambahan kalori sesuai kebutuhan.

b) Penuhi diet berimbang, terdiri atas protein, kasiumineral,
vitamin, sayuran hijau, dan buah.

c) Kebutuhan cairan sedikitnya tiga liter per hari.

d) Untuk mencegah anemia konsumsi tablet zat besnsehaasa
nifas.

e) Vitamin A (200.000 unit) selain untuk ibu, vitamf dapat

diberikan pada bayi melalui ASI (Dewi Maritalia,12).
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2) Ambulasi Dini
Penelitian membuktikan bahwa ambulasi dini dapat
mencegah terjadinya sumbatan pada aliran darahilisésh yang
dapat dilakukan oleh ibu adalah diawali denganngikiri, miring
kanan, duduk, menggeser kaki di sisi ranjang, mantymg kaki
disisi ranjang, berdiri, melangkah, dan berjalan e b
Maritalia,2012).
3) Eliminasi
Dalam enam jam pertama postpartum pasien harust dapa
buang air kecil. Dalam 24 jam pertama psien jugaushalapat
buang air besar, karena semakin lama feses ter@ddlam usus
maka akan semakin sulit untuk buang air besar dergacar
(Dewi Maritalia,2012).
4) Kebersihan diri
a) Tindakan yang dapat dilakukan dalam perawatn diri nifas
adalah: Anjurkan ibu untuk selalu mencuci tangamgde
sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah meimkesrsi
daerah kelamin.
b) Anjurkan ibu untuk mandi.
c) Menganjurkan ibu untuk mmebersihkan daerah kelamin.
d) Ganti pembalut setiap kali terasa penuh minimal ankali

dalam sehari (Dewi Maritalia, 2012).
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5) Istirahat
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyususi minimal & ja
sehari, yang dapat dipenuhi melalui istirahat malden siang.
Kurang istirahat dapat berpengaruh pada produkdi pfses
involusi  uterus, depresi dan ketidaknyamanan (Dewi
Maritalia,2012).
6) Seksual
Setelah enam minggu diperkirakan pengeludo&ea telah
bersih, semua luka akibat persalinan, termasuképisiotomy dan
SC biasanya telah sembuh dengan baik, sehinggadépat
memulai kembali hubungan seksual (Dewi Maritalia 20
e. Kontrasepsi

Kontrasepsi yaitu pencegahan terbuahinya sel teleh sel
sperma (konsepsi) atau pencegahan menempelnyaigeyang telah
dibuahi ke dinding rahim (Nugroho dan Utama, 2014).

Ciri-ciri dan Syarat Kontrasepsi:

Metode kontrasepsi yang ideal memiliki ciri-ciri dntaranya
berdaya guna, aman, murah, estetik, mudah didapdgk
memerlukan motivasi terus menerus dan efek samyng minimal.
Selain itu, metode kontrasepsi harus memenuhi slgargkut ini.

1) Aman pemakaiannya dan dapat dipercaya.
2) Tidak ada efek samping yang merugikan.
3) Lama kerjanya dapat diatur menurut keinginan.

4) Tidak mengganggu hubungan seksual.
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5) Tidak memerlukan bantuan medis atau kontrol yargtlselama

pemakaiannya.

6) Cara penggunaannya sederhana.

7) Dapat dijangkau oleh pengguna.

8) Dapat diterima oleh pasangan.

. Kontrasepsi Pasca Melahirkan

Kontrasepsi yang aman Pasca Persalinan menurut Meyeati

(2013) yaitu:

Metode Amenore Laktasi (MAL)

1) Kondom

2) Alat kontrasepsi dalam Rahim (AKDR)

3) Implant

4) KB Pil yang berisi progestin saja KB Suntik progest

Tabel 2.3 Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan Waktu Asuhan
I 6-8 jam post Mencegah perdarahan masa nifas oleh  karena
partum atonia uteri. Mendeteksi dan perawatan

penyebab lain perdarahan serta melakukan
rujukan jika perdarahan berlanjut. Pemberian
ASI, mengajarkan cara mempercepat hubungan
antara ibu dan bayi baru lahir. Menjaga bayi
tetap sehat melalui pencegahan hipotermi,
setelah dilakukan pertolongan persalinan, maka
bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam
pertama setelah kelahiran atau sampai keadaan

ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan baik.
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Kunjungan Waktu Asuhan

I 6 hari post Memastikan involusi uterus berjalan dengan
partum normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi
fundus uteri dibawah umbilicus, tidak
perdarahan abnormal. Menilai adanya tanda-
tanda demam, infeksi atau kelainan pasca
melahirkan, memastikan ibu menyusui dengan
baik dan memberikan konseling kepada ibu
mengenai asuhan pada bayi cara merawat tali
pusat dan menjaga bayi agar tetap hangat.

1l 2 minggu post Asuhan pada 2 minggu sama dengan asuhan

partum yang diberikan pada kunjungan 6 hari post
partum.
v 6 minggu post Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu
partum selama nifas.

Memberikan konseling kb

4. Teori Bayi Baru Lahir
a. Pengertian bayi baru lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pagsia

kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir anta@2®00 gram.
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir cukugdan, 38-42
minggu dengan berat badan sekitar 2500-3000 grampdajang
sekitar 50-55 cm (Sarwono, 2005 dalam Sondakh,)2013

b. Kriteria Bayi Baru Lahir
Kriteria bayi baru lahir menurut Sondakh, 2013 aHal
1) Berat badan 2500-4000 gram

2) Panjang badan 48-52 cm
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4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Lingkar kepala 33-35 cm

Lingkar dada 31-33 cm

Bunyi jantung dalam satu menit pertama + 180 kaliin
kemudian turun sampai 140-120 Kkali/menit pada dzefi
berumur 30 menit.

Pernapasan cepat pada menit-menit pertama kira-Biba
kali/menit disertai pernapasan cuping hidung, ksirauprasternal
dan interkostar, serta rintihan hanya berlangsgSLmenit.
Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutaukup
terbentuk dan dilapisi veniks kaseosa.

Rambut lanungo telah hilang, rambut kepala tumkaik. b

Kuku agak panjang dan lemas.

10)Genetalia: testis sudah turun ke skrotum (pada la&idaki) dan

labia mayora telah menutupi labia minora (pada payempuan).

11)Reflek hisap, menelan dan moro telah terbentuk

12)Eliminasi urin dan mekonium normalnya keluar padh jam

pertama. Mekonium memiliki karakteristik hitam Kelian dan

lengket.

. Reflek-reflek Bayi Baru Lahir

Reflek-reflek bayi baru lahir menurut Anita lockhg2014)

antara lain:

1)

Reflek menghisaps(cking reflex Gerakan menghisap dimulai

ketika putting susu ibu ditempatkan
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3)

4)

5)

6)

7
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Reflek menelan swallowing reflex, Neonatus akan melakukan
gerakan menelan ketika pada bagian posterior lytditeteskan
cairan, gerakan ini harus terkoordinasi dengan kg@rapada
refleks menghisap.

Reflek morp Ketika tubuh neonatus diangkat dari boks bayi dan
secara tiba-tiba diturunkan, maka kedua lengam sertgkainya
memperlihatkan gerakan ekstensi yang simetris diantidoleh
gerakan abduksi, ibu jari tangan dan jari telurgldan terentang
sehingga menyerupai bentuk huruf C.

Rooting reflek, Reflek mencari sumber rangsangan, gerakan
neonatus menoleh ke arah sentuhan yang dilakuldanppinya
Reflek leher yang toniktgnic neck reflek Sementara neonatus
dibaringkan dalam posisi telentang dan kepalani@etikan ke
salah satu sisi, maka ekstremitas pada sisi heenalabkan
melakukan gerakan ekstensi sementara ekstremitda pgsi
kontralateral melakukan gerakan fleksi.

Reflek Babinski, Goresan pada bagian lateral t&ldaki di sisi

jari kelingking ke arah dan menyilang bagian tutalapak kaki
akan membuat jari-jari kaki bergerak mengembanguriad atas
(gerakan ekstensi dan abduksi jari-jari).

Palmar grasp Penempatan jari tangan kita pada telapak tangan
neonatus akan membuatnya menggenggam jari tangsebte

dengan cukup kuat sehingga dapat menarik neonatdalam.
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8) Stepping reflek Tindakan mengangkat neonatus dalam posisi
tubuh yang tegak dengan kedua kaki menyentuh peramuikang
rata akan memicu gerakan seperti menari atau nieaa#k
tangga (stepping).

9) Reflek terkejut gtartle refley, Bunyi yang keras seperti bunyi
tepukan tangan akan menimbulkan gerakan abdukgatedan
fleksi siku, kedua tangan terlihat mengepal.

10)Tubuh melengkung trunk incurvaturg, Ketika sebuah jari
pemeriksa menulusuri bagian punggung neonatus bielae
lateral tulang belakang, maka badan neonatus akeakokan
gerakan fleksi (melengkung ke depan) dan pelviayngr ke arah
sisi rangsangan.

11)Plantar grasp Sentuhan pada daerah di bawah jari kaki oleh jari
tangan pemeriksa akan menimbulkan gerakan fleksi kgaki
untuk menggenggam jari tangan pemeriksa (serupayaten
palmargrasp).

. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Normal

Pemeriksaan rutin pada bayi baru lahir harus dkaku
tujuannya untuk mendeteksi kelainan atau nomaligkaital yang
muncul pada setiap kelahiran dalam 10-20 per 108@hkan,
pengelolaan lebih lanjut dari setiap kelainan yemdeteksi pada saat
antenatal, mempertimbangkan masalah potensial iterkaayat

kehamilan ibu dan kelainan yang diturunkan, dambegikan
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promosi kesehatan, terutama pencegahan terhadagersudfant

death syndrome (SIDS) (Lissauer, 2013).

Asuhan bayi baru lahir meliputi :

1) Pencegahan Infeksi (PI)

2) Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada baiuk
menilai apakah bayi mengalami asfiksia atau tiddkkdkan
penilaian sepintas setelah seluruh tubuh bayi ldbirgan tiga
pertanyaan :

a) Apakah kehamilan cukup bulan
b) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megappfiega

c) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktifRaJada

jawaban “tidak” kemungkinan bayi mengalami asfiksia

sehingga harus segera dilakukan resusitasi. Pepgms
lendir pada jalan napas bayi tidak dilakukan secata
(Kementerian Kesehatan RI, 2013).
3) Pemotongan dan perawatan tali pusat
Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tandiesasfiada
bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normahgdm
mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan dagubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkamiksg
kemudian bayi diletakkan di atas dada atau perut 8etelah
pemberian oksitosin pada ibu, lakukan pemotongdinptssat
dengan satu tangan melindungi perut bayi. Perawalapusat

adalah dengan tidak membungkus tali pusat atau olesign
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cairan/bahan apa pun pada tali pusat (Kementereseltatan R,
2013). Perawatan rutin untuk tali pusat adalddiiseuci tangan
sebelum memegangnya, menjaga tali pusat tetap gketan
terpapar udara, membersihkan dengan air, menglhidéagan
alkohol karena menghambat pelepasan tali pusat, nagipat
popok di bawah umbilikus (Lissauer, 2013).

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Inisiasi menyusui dini atau menyusu dini adalahi naylai
menyusu sendiri segera setelah lahir. Kontak arkalia bayi
dengan kulit ibunya di biarkan setidaknya selanta gan segera
setelah lahir, kemudian bayi akan mencari payudaradengan
sendirinya. Cara bayi melakukan inisiasi menyusuni dni
dinamakanthe best crawlatau merangkak mencari payudara
(Sondakh,2013)

Jika bayi belum menemukan puting ibu dalam wakjani,
posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu darkain kontak
kulit dengan kulit selama 30-60 menit berikutnyika bayi masih
belum melakukan IMD dalam waktu 2 jam, lanjutkamuten
perawatan neonatal esensial lainnya (menimbang,b@eam
vitamin K, salep mata, serta pemberian gelang palge
kemudian dikembalikan lagi kepada ibu untuk belagmyusu

(Kementerian Kesehatan RI, 2013)
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e. Pencegahan kehilangan panas pada bayi baru lahir

Melalui tunda mandi selama 6 jam, kontak kulit bdgin ibu
serta menyelimuti kepala dan tubuh bayi (Kementekiasehatan RI,
2013).

f. Pemberian salep mata/tetes mata

Pemberian salep atau tetes mata diberikan untukepahan
infeksi mata. Beri bayi salep atau tetes mata entitkla profilaksis
(tetrasiklin 1%, oxytetrasiklin 1% atauantibiotikain). Pemberian
salep atau tetes mata harus tepat 1 jam setelahital. Upaya
pencegahan infeksi mata tidak efektif jika dibenikabih dari 1 jam
setelah kelahiran (Kementerian Kesehatan RI, 2013).

Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan vitamindidsis
tunggal di paha kiri semua bayi baru lahir harusedipenyuntikan
vitamin K1 (Phytomenadione) 1 mg intramuskuler ang kiri, untuk
mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamamgy dapat
dialami oleh sebagian bayi baru lahir (Kementet@@sehatan RI,
2010).

Pemberian vitamin K sebagai profilaksis melawan ¢reagic
disease of the newborn dapat diberikan dalam samtikang
memberikan pencegahan lebih terpercaya, atau secatayang
membutuhkan beberapa dosis untuk mengatasi absoosy
bervariasi dan proteksi yang kurang pasti pada @assauer, 2013).
Vitamin K dapat diberikan dalam waktu 6 jam setdkhr (Lowry,

2014).
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Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosis tuhgtjgpaha
kanan Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam digp&anan setelah
penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk menteganularan
Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat nmnebulkan
kerusakan hati (Kementerian Kesehatan RI, 2010).

. Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL)

Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedimgkin
kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitasd&leatan dianjurkan
tetap berada di fasilitas tersebut selama 24 jaenkarisiko terbesar
kematian BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupaaat
kunjungan tindak lanjut (KN) yaitu 1 kali pada umiuB hari, 1 kali
pada umur 4-7 hari dan 1 kali pada umur 8-28 heen{enterian

Kesehatan RI, 2010).

. Pemberian ASI eksklusif

Menurut Sondakh (2013), ASI eksklusif yaitu membkemi ASI
saja tanpa tambahan makanan apapun kecuali vitakarmn obat-
obatan dari bidan atau dari dokter sampai bayidi@ré bulan, dan
menyusui bayi sesuai keinginan até&n(Demand).

Tabel 2.4 Kunjungan Neonatus

Kunjungan Waktu Asuhan

I 6-4 Jam  Menjaga kehangatan tubuh ba
memberikan ASI eksklusif,
pencegahan infeksi, perawatan
mata, perawatan tali pusat, injeksi
vitamin K I, dan imunisasi HBO.




66

Kunjungan Waktu Asuhan

I 3-7 Hari Menjaga kehangatan tubuh bayi,
pemberian ASI ekskKlusif,
perawatan tali pusat

1] 8-28 Hari Memeriksa tanda bahaya dan gejala
sakit, menjaga kehangatan tubuh
bayi, memberikan ASI eksklusif

dan imunisasi.

i. Makrosomia
1) Pengertian makrosomia adalah bayi lahir lahir ydegat
badannya lebih dari > 4000 gram (Ezegwui, et &120
2) Faktor resiko pada bayi (Sinclair, 2012)

a) Distosia bahu

b) Peningkatkan cedera

c) Instiden kelainan kongenital

d) Tingkat depresi nilai apgar yang lebih tinggi

e) Peningkatkan resiko kelebihan berat badan pada masa
selanjutnya.

3) Faktor- faktor yang dapat mempengaruhi berat bdudgm lahir
yaitu;

a) Faktor lingkungan meliputi umur ibu, jarak kelalmiygaritas,
kadar hemoglobin, status gizi hamil, pemeriksaamakelan,
dan penyakit pada saat kehamilan.

b) Faktor lingkungan eksternal meliputi kondisi lingigan,

asupan zat gizi, dan tingkat social ekonomi ibuiham
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c) Faktor penggunaan sarana kesehatan yang berhubungan

frekuensi pemeriksaaantenatal card ANC) (Rohjati 2011).

B. Manajemen Asuhan Kebidanan
1. Asuhan Kebidanan Varney
Langakah — langkah asuhan kebidanan varney, yahagsi
berikut : Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014)
a. Langkah 1 : Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua infarryasg
akurat dan lengkap dari beberapa sumber yang lemkaiengan
kondisi klien. Untuk memperoleh data yang dapadkidikan dengan
cara anamnesis, pemeriksaan fisik sesuai kebuttdwarpemeriksaan
tanda- tanda vital, pemeriksaan khusus dan penaarkgenunjang.

b. Langkah 2 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah

Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang betethadap
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien beildasanterpretasi
yang benar atas data-data yang telah dikumpulkbmgga dapat
merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik.

c. Langkah 3 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah Reitd

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah psitd atau
diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masalahg ysudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisispasibila

memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengarkign,
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sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila diagfnussalah benar-
benar terjadi.
d. Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Segera
Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan tephad
tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborasigan tenaga
kesehatan lain berdasar kondisi klien. Setelah ntangidentifikasi
perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokterkuikonsultasikan
atau ditangani bersama dengan anggota tim keseyetgrain sesuai
kondisi klien.
e. Langkah 5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Interyen
Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asuhsuaise
dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersamaké&heidian
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakanya.
f. Langkah 6 : Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implementas
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhanuaggsecara
efisien dan aman.
g. Langkah 7 : Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivanhasuyang
telah diberikan. Hal yang dievaluasi meliputi agakabutuhan telah
terpenuhi dan mengatasi diagnosis masalah dan ahagahg telah
diidentifikasi.
2. Pendokumentasian Asuhan SOAP
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh aseprbidan

melalui proses berpikir sistematis, didokumentasittalam bentuk SOAP:
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a. S (Subjektif)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulaa klgen
melalui anamnesis (Langka 1 Varney).

b. O (Objektif)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksagk fKilien,
hasil laboratorium dan uji diagnosis lain yang diuskan dalam data
focus untuk mendukung asuhan (Langkah 1 Varney).

c. A (Pengkajian/Assesment)
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisisrdarpretasi data
subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi.

d. P (Planning/Penatalaksanaan)
Menggambarkan  pendokumentasian tindakan dan evaluas

perencanaan berdasarkan assessment.

C. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
1. Landasan Hukum
Undang-undang baru. Undang-undang Nomor 4 Tahur® 26ttang
kebidanan dalam lembaran Negara Republik Indondsiaun 2019
Nomor 56 dan penjelasan atas UU No.4 Tahun 2019.
Pasal 41
1. Praktik Kebidanan dilakukan di:
a.Tempat Praktik Mandiri Bidan dan

b.Fasilitas Pelayanan Kesehatan lainnya.
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2. Praktik Kebidanan sebagaimana dimaksud pada ayahdfus
dilakukan sesuai dengan kompetensi dan kewenangata S
mematuhi kode etik, standar profesi, standar pakayarofesi, dan
standar prosedur operasional.

Pasal 42

1. Pengaturan, penetapan dan pembinaan Praktik Kedidan
dilaksanakan oleh Konsil.

2. Konsil sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupakgian dari
Konsil Tenaga Kesehatan Indonesia yang diatur deRgaaturan
Presiden.

Pasal 43

1. Bidan lulusan pendidikan diploma tiga hanya dapa&iakukan
Praktik Kebidanan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

2.Bidan lulusan pendidikan profesi dapat melakukanakfk
Kebidanan di Tempat Praktik Mandiri Bidan dan disiktas
Pelayanan Kesehatan lainnya.

3. Praktik Mandiri Bidan sebagaimana dimaksud padat ¢
dilakukan hanya pada 1 (satu) Tempat Praktik MaBdlian.

Pasal 44

1. Bidan lulusan pendidikan profesi yang menjalankarakfik

Kcbidanan di Tempat Praktik Mandiri Bidan wajib mesang

papan nama praktik.
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. Ketentuan mengenal papan nama praktik sebagaimaraksiid
pada ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan keterpgeaturan
perundang--undangan.
. Bidan yang tidak memasang papan nama praktik sebaga
dimaksud pada ayat (1) dikenai sanksi administoetitipa:
a. teguran lisan;
b. peringatan tertulis;
c. denda administratif; dan/atau
d. pencabutan izin.
. Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cara pengensamksi
administratif sebagaimana dimaksud pada ayat @udidengan
Peraturan Menteri.

Pasal 45
. Bidan yang menjalankan Praktik Kebidanan di Tempedktik
Mandiri Bidan wajib melengkapi sarana dan prasamaelayanan
sesuai dengan standar pelayanan dan ketentuan urperat
perundang-undangan.
. Bidan yang tidak melengkapi sarana dan prasarataygrean
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dikenai sadksingstratif
berupa:
1. teguran lisan;
2. peringatan tertulis;
3. denda administratif; dan/atau

4. pencabutan izin.
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. Ketentuan mengenai tata cara pengenaan sanksi iattatih
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diatur dengaatuRen
Menteri.
Bagian Kedua
Tugas dan Wewenang
Pasal 46

. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidantubas
memberikan pelayanan yang meliputi:
a. pelayanan kesehatan ibu
b. pelayanan kesehatan anak

pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan galuar

berencana;
c. pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewenang;

dan/atau
d. pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasariuerten
. Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)t dapa
dilaksanakan secara bersama atau sendiri.
. Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1
dilaksanakan secara bertanggung jawab dan akuntabel

Pasal 47

. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan atdap
berperan sebagai:
a. pemberi Pelayanan Kebidanan;

b. pengelola Pelayanan Kebidanan;
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c. penyuluh dan konselor;
d. pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik;
e. penggerak peran serta masyarakat dan pemberdayaan
perempuan; dan/atau
f. peneliti.
2. Peran Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (IRsaiakan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undanga
Pasal 48
Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan séaga dimaksud
dalam Pasal 46 dan Pasal 47, harus sesuai dengapetemnsi dan
kewenangannya.
Paragraf 1
Pelayanan Kesehatan Ibu
Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kisseltau sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf a, Bidawéeang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum; hamil
b. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilamatior
c. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinanntmolong
persalinan normal
d. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas
e. melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratanhdmil, bersalin,

nifas, dan rujukan dan
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f. melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplilkzsia masa kehamilan,
masa persalinan, pascapersalinan, masa nifas, ssiban pasca
keguguran dan dilanjutkan dengan rujukan.

Paragraf 2
Pelayanan Kesehatan Anak
Pasal 50
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiesehaak sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf b, Bidawéeang:

a. memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lalayj, balita, dan
anak prasekolah

b. memberikan imunisasi sesuai program Pemerintaht;Pusa

c. melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayiabaan anak
prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gaaggumbuh kembang,
dan rujukan dan

d. memberikan pertolongan pertama kegawatdarurataa payi baru lahir
dilanjutkan dengan rujukan.

Paragraf 3
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan &lBarencana
Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kieseheeproduksi
perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dohdddam Pasal 46 ayat
(1) huruf ¢, Bidan berwenang melakukan komunikasiprmasi, edukasi,
konseling, dan memberikan pelayanan kontrasepsiaseengan ketentuan

peraturan perundang-undangan.
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Pasal 52
Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan kesehhbtampelayanan kesehatan
anak, dan pelayanan kesehatan reproduksi perengamkeluarga berencana
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 49 sampai deagah34 diatur dengan
Peraturan Menteri
Paragraf 4
Pelimpahan Wewenang
Pasal 53
Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud dalarh4®aagat (1) huruf d
terdiri atas:
a. pelimpahan secara mandat dan
b. pelimpahan secara delegatif.
Pasal 54
1. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdindédam Pasal 53
huruf a diberikan oleh dokter kepada Bidan sesaaigetensinya.
2. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdunpkda ayat (1)
harus dilakukan secara tertulis.
3. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdunpkda ayat (1)
dengan tanggung jawab berada pada pemberi pelimpataenang.
4. Dokter yang memberikan pelimpahan wewenang sebagaindimaksud
pada ayat (1) harus melakukan pengawasan dan sveégara berkala.

Pasal 55
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. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimarakslid dalam Pasal
53 huruf b diberikan oleh Pemerintah Pusat atauefietah Daerah kepada
Bidan.
. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimarakslid pada ayat (1)
yang diberikan oleh Pemerintah Pusat atau Pembridgerah dalam rangka
pelaksanaan tugas dalam keadaan ketcrbatasartueatan
a) program pemerintah.
. Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud pada (&yatliberikan
dengan disertai pelimpahan tanggung jawab.

Pasal 56
. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tuersetbagaimana
dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf e meruppkangasan pemerintah
yang dilaksanakan pada keadaan tidak adanya tenegas dan/atau tenaga
kesehatan lain di suatu wilayah tempat Bidan begug
. Keadaan tidak adanya tenaga medis dan/atau tenagehdtan lain
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkarPaeterintah Daerah.
. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tuersetagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan oleh Bidan ykhgh mengikuti
pelatihan dengan memperhatikan Kompetensi Bidan.
. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) &dakoleh Pemerintah
Pusat dan/atau Pemerintah Daerah.
. Dalam rnenyelenggarakan pelatihan sebagaimana dudagada ayat (4),

Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daerah dagdiatkan Organisasi
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Profesi Bidan dan/atau organisasi profesi terkargydiselenggarakan oleh
lembaga yang telah terakreditasi.

Pasal 57
. Program pemerintah sebagaimana dimaksud dalam Pasglat (2) huruf b
merupakan penugasan Pemerintah Pusat atau Peimebaterah untuk
melaksanakan program pemerintah.
. Program pemerintah sebagaimana dimaksud pada ayatlilaksanakan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undanga
. Pelaksanaan program pemerintah sebagaimana dimgbada ayat (1)
dilaksanakan oleh Bidan yang telah mengikuti plefeti dengan
memperhatikan Kompetensi Bidan.
. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) ddakoleh Pemerintah
Pusat dan/atau Pemerintah Daerah.
. Dalam menyelenggarakan pelatihan sebagaimana dichgkada ayat (4),
Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daerah dagdiatkan Organisasi
Profesi Bidan dan/atau organisasi profesi terkarigydiselenggarakan oleh
lembaga yang telah terakreditasi.

Pasal 58

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelimpahan wewesabggaimana dimaksud

dalam Paragraf 5
Keadaan Gawat Darurat

Pasal 59
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. Dalam keadaan gawat darurat untuk pemberian pagalo pertama, Bidan
dapat melakukan pelayanan kesehatan di luar kewanasesuai dengan
kompetensinya.

. Pertolongan pertama sebagaimana dimaksud padalgybertujuan untuk

menyelamatkan nyawa Klien.

. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud pada(BByanerupakan

keadaan yang mengancam nyawa Klien.

. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud paté&layhtetapkan oleh

Bidan sesuai dengan hasil evaluasi berdasarkamkaiinya.

. Penanganan keadaan gawat darurat sebagaimana dinpida ayat (1)

sampai dengan ayat (4) dilaksanakan sesuai dengm@mtiian peraturan

perundang undangan.
Kompetensi Bidan

Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukan koersetkompetensi baik

dari segi pengetahuan umum, ketrampilan, dan garif@ang berhubungan

dengan ilmu-ilmu sosial, kesehatan masyarakat, Hasehatan secara
profesional. Kompetensi tersebut antara lain selmegdut:

a. Kompetensi ke-1: bidan mempunyai persyaratan pahgah dan
ketrampilan dari ilmu-ilmu sosial, kesehatan maakat, dan etik yang
membentuk dasar dari asuhan yang bermutu tinggaseengan budaya
untuk wanita, bayi baru lahir, dan keluarganya.

b. Kompetensi ke-2: bidan memberi asuhan yang bertmggi, pendidikan

kesehatan yang tanggap terhadap budaya, dan patayaenyeluruh di
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masyarakat dalam rangka untuk meningkatkan kehidigtuarga yang
sehat, perencanaan kehamilan, dan kesiapan mengaudj tua.

. Kompetensi ke-3: bidan memberi asuhan antenatalj yemmutu tinggi
untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilag yeliputi deteksi
dini, pengobatan, atau rujukan dari komplikasieieit.

. Kompetensi ke-4: bidan memberikan asuhan yang kartmggi, tanggap
terhadap budaya setempat selama persalinan, memsuptu persalinan
yang bersih dan aman, menangani situasi kegawaatanutertentu untuk
mengoptimalkan kesehatan wanita dan bayinya yanglahir.

. Kompetensi ke-5: bidan memberikan asuhan padaifas dan menyusui
yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budagangpett.

Kompetensi ke-6: bidan memberikan asuhan yang Warntinggi,
komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampaiatefidoulan.

. Kompetensi ke-7: bidan memberikan asuhan yang Hkermunggi,
komprehensif pada bayi dan balita (1 bulan sampainan).

. Kompetens ke-8 : bidan memberikan asuhan yang Wertmggi,
komprehensif pada keluarga, kelompok, dan masyarsdésuai dengan
budaya setempat.

Kompetensi ke-9: melaksanakan asuhan kebidanan wad#a atau ibu

dengan gangguan sistem reproduksi. (Yulifah, 2014).



BAB IlI
TINJUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S
DI PUSKESMAS SLAWI KABUPATEN TEGAL
(Studi Kasus Resiko Umur > 35 Tahun, Grande Multipaa, Jarak Terlalu,

Letak Oblic, Covid — 19 Reaktif)

A. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan
Penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. Slayatn Puskesmas
Slawi. Pengkajian awal dilakukan pada 13 Oktobet02pukul 11.00 WIB,
penulis melakukan anamnesa bertempat di rumah IRada pengkajian awal
di dapatkan hasil :
1. Pengkajian Data
a. Data Subyektif
1) Biodata
Dari hasil wawancara yang telah dilakukan didapatiata :
Ny. S umur 42 tahun. Suku Bangsa Jawa, Agama Islam,
Pendidikan terakhir SD, Pekerjaan Ibu Rumah Tan§gami Ny.S
bernama Tn. T umur 47 tahun, Suku Bangsa Jawa, Aglam,
Pendidikan terakhir SMP, Pekerjaan Pedagang. lbu slami
bertempat tinggal di Desa Dukuh Salam RT 03 RW @6atatan
Slawi Kabupaten Tegal.
2) Keluhan Utama
Ibu mengatakan saat ini merasa cemas karena ketmaimil

mengalami flek.

80
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3) Riwayat Obstetrik dan Ginekologi

a)

b)

Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu

Ibu mengatakan ini kehamilan anak yang ke lima,
kehamilan yang pertama keguguran usia kehamilawl&nb
Kehamilan ke dua lahir pada usia kehamilan atemnjsj
persalinan spontan, pertolongan persalinan dibidaifgs
normal, keadaan anak hidup, berusia 21 tahun, jexiaamin
perempuan, Berat badan lahir 3100 gr.

Kehamilan ke tiga lahir pada usia kehamilan atgems
persalinan noramal di bidan, nifas normal keadawak didup
berusia 11 tahun, jenis kelamin perempuan. Berdarbdahir
3000 gr.

Ibu mengatakan hamil keempat ibu mengalami
keguguran pada usia kehamilan 2 bulan
Riwayat Kehamilan Sekarang

Kehamilan ini merupakan kehamilan yang kelima Ibu
pernah mengalami keguguran 2 kali, Ibu sudah m&kaku
pemeriksaan Antenatal Care pada TM 1 sebanyakilikal
mengatakan tidak ada keluhan, bidan memberikanpitera
Tablet Fe (1 x 300mg), dan kalk (1 x 500 mg) serta
memberikan nasehat istirahat yang cukup memperkanya
sayur dan buah. TM 2 sebanyak 2 kali, ibu tidak lkeelahan,

kemudian bidan memberikan terapi Tablet Fe (1 xr@@pdan
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Kalk (1 x 500 mg) serta memberikan nasehat unttikaisat
yang cukup dan rajin untuk periksa. TM 3 sebany#ékld ibu
sering kenceng-kenceng, bidan memberikan terapi Tdialet
Fe (1 x 300 mg) dan Kalk (1 x 500 mg), serta memiesehat
istirahat yang cukup memperbanyak sayur persiapesafinan
dan tanda-tanda persalinan. Gerakan janin pertarasaétan
ibu pada usia kehamilan 5 bulan, pergerakan janasiim
dirasakan ibu sampai saat ini. Bidan memberikan3Tgada
tanggal 15 Februari 1998 TT 4 pada tanggal 10 Dbeem
2008 TT 5 pada tanggal 8 Juni 2020.
c) Riwayat Haid
Ny. S pertama kali menstruasn¢narchg pada usia 13
tahun, dengan siklus haid 28 hari, teratur, lamanyhari,
banyaknya 3x ganti pembalut perhari, dan tidak sakan
nyeri haid baik sebelum dan sesudah mendapat roasstr
serta tidak ada keputingflour albus)tidak berbau dan tidak
gatal. Hari pertama haid terakhir pada tanggalbfiai 2020.
d) Riwayat Penggunaan Kontrasepsi
Ibu mengatakan setelah kehamilan keempat tidak
menggunakan alat kontrasepsi. Alasan karena ibun ing
memiliki anak lagi
4) Riwayat Kesehatan
Ibu mengatakan ibu dan keluarga tidak pernah daak ti

sedang menderita penyakit menular seperti denggalagbatuk
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lebih dari 14 hari, keluar dahak dan darah sepeniyakit TBC
(Tuberculosiy Hepatitis, dan HIV. Ibu mengatakan ibu dan
keluarga tidak pernah dan tidak sedang menderitaygié
keturunan dengan gejala seperti cepat lapar, séraug, sering
kencing pada malam hari, seperti penyakit OMapetes melitus
pusing, kaku kuduk, tekanan darah tinggi (Hipemendetak
jantung terasa cepat atau berdebar, nyeri atasatsegperti tekanan
didada sebelah kiri (Jantung), bernapas dengant,cbpenapas
melalui mulut, nafas pendek pada malam hari (Asma).

Ibu mengatakan di keluarga ibu tidak ada riwayaakan
kembar (gemelly) Ibu mengatakan Tidak pernah mengalami
kecelakaan/trauma seperti trauma pada panggul, ftidek
menderita penyakit yang dioperasi seperti kistapmatau tumor.
Kebiasaan

Ibu mengatakan selama masa kehamilan tidak adangant
makanan, ibu mengatakan tidak pernah mengkonsuarau j
selama masa kehamilan, ibu mengatakan tidak penmaim obat-
obatan selain dari tenaga kesehatan, ibu mengatalaapernah
minum-minuman keras / merokok selama hamil dan ibu
mengatakan tidak memelihara binatang dirumahnyargegyam,
kucing, anjing, burung, dan lain-lain.

Kebutuhan Sehari-hari
Ibu mengatakan sebelum dan sesudah hamil frekusadsan

3 kali/hari, menu nasi, ikan, sayur, daging, téldak ada makanan
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yang dipantang. lbu megatakan frekuensi minum 6kal@hari,
kadang minum air putih, air teh dan susu. Tidakladahan.

Ibu mengatakan sebelum dan sesudah hamil frekbeasig
air besar 1 kali sehari, warna kecoklatan, konsst®AB nya
lembek, ibu mengatakan tidak ada gangguan pada BAB.
mengatakan frekuensi buang air kecilnya 8-10 kehasi, ibu
mengatakan baunya khas, ibu mengatakan warna B&Kuaging
jernih, ibu mengatakan tidak ada gangguan dalam .BAK

Ibu mengatakan sebelum dan sesudah hamil polahatitya
pada siang hari lamanya 2 jam, pada malam sebedumi Bjam,
dan setelah hamil 5jam. Ada penurunan jam tiduardikakan
kehamilan sudah besar dan membuat ibu tidak nyaaantidur.
Ibu mengatakan sebelum dan sesudah hamil sehabdraktifitas
hanya sebagai ibu rumah tangga, biasa mengerjakkarjpan
rumah yang ringan seperti, menyapu, memasak, nddgga dan
lain-lain.

Ibu mengatakan sebelum hamil mandi sehari 2 x sebar
mengatakan sesudah hamil mandi 3 x sehari keramag®inggu,
gosok gigi 2 x sehari dan sesudah hamil 3x sebariti baju 2 x
sehari. Ibu mengatakan sebelum hamil berhubungksuak?2 x
seminggu (jarang), tidak ada gangguan, dan selaamal hidak

pernah berhubungan seksual.
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7) Data Psikologis
Ibu mengatakan ini kehamilan yang diharapkan iboagea
dengan kehamilan saat ini. Ibu mengatakan Suamikeararga
mendukung kehamilannya, serta ibu mengatakan swsiapb
menjalani proses kehamilan ini sampai bayinya lahir
8) Data Sosial Ekonomi
Ibu mengatakan penghasilan suaminya cukup untuk
kebutuhan sehari-hari. Ibou mengatakan mempunyai EB#JS. Ibu
mengatakan periksa hamil menggunakan BPJS. |bu atesen
saat mau bersalin menggunakan BPJS. lIbu mengatakggung
jawab perekonomiannya ditanggung oleh suami. Ibugatkan
pengambilan keputusan dalam keluarga yaitu ibusdaminya.
9) Data Perkawinan
Ibu mengatakan status perkawinannya syah dengatacat
terdaftar di Kantor Urusan Agama, ibu mengatakampénkawinan
yang pertama dan lama perkawinannya yaitu 11 tabisra ibu
saat pertama kali menikah yaitu pada umur 19 tahun.
10)Data Spiritual
Ibu mengatakan masih menjalankan perintah Allah SWT
seperti, shalat 5 waktu, berdoa untuk keselamalan serta

janinnya.
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11)Data Sosial Budaya

Ibu mengatakan tidak mempercayai adat budaya daerah
setempat seperti membawa gunting yang digantungkda baju
menggunakan peniti.

12)Data Pengetahuan Ibu

Ibu mengatakan mengetahui tentang tanda-tanda &ahay
kehamilan Trimester lll, tanda-tanda persalinamiatieg gizi ibu
hamil

b. Data Obyektif
1) Pemeriksaan Fisik

Dari pemeriksaan yang dilakukan, didapatkan hasiigdn
keadaan umum ibu baik, kesada@@mposmentisTanda- tanda
vital seperti tekanan darah 110/70 mmHg, denyut 83g/menit,
pernafasan 23x/menit, suhu 36,6°C. Tinggi badan c&®6 berat
badan sebelum hamil 62 kg, berat badan setelahl h&nkg
mengalami kenaikan 13 kg. LILA 32 cm.

Pada pemeriksaan fisik, secara inspeksi, ditemidegala
mesocepal Rambut bersih, dan tidak rontok, tidak ada ke®mb
Kelopak mata tampak simetris, sclera putih, darjumgtiva merah
muda. Muka tidak oedem dan tidak pucat. Mulut lergibir
terlihat lembab, tidak stomatitis, gigi tidak adaies. Hidung tidak
ada pembesarakan kelenjar polip. Telinga simdigssih, serumen
dalam batas normal. Leher tidak ada pembesaranjaelyroid,

dan kelenjar getah bening. Pada payudara berbanudtris dan



2)

87

tidak ada benjolan. Abdomen tidak ada pembesargmarhe
Genetalia tidak ada oedem dan varices. Anus tidakpambesaran
hemoroid. Ekstermitas atas kuku tidak pucat, tidala oedem,

tidak ada varices, ekstermitas bawah kuku tidakapuaak ada

oedem, tidak ada varices.

Pemeriksaan Obstetri

Pada pemeriksaan inspeksi muka bersibloasma
gravidarum. mammamembesar, tegang, aldperpigmentaspada
areola, puting susu menonjol, ASI belum keluar, eksiman
terjaga. Abdomen terdapihea nigra pembesaran uterus sesuai
dengan usia kehamian. Genetalia tidak oedem, tadkk varices
dan tidak ada pengeluaran pervaginam.

Pada pemeriksaan Palpasi terdapat Leopold | : TBQ cm
Leopold Il : pada perut sebelah kanan ibu terabvgapg, keras,
seperti ada tahanan yaitu punggung janin. Pada pebelah kiri
ibu teraba bagian-bagian kecil janin, tidak meyatitu ekstermitas
janin. Leopold Il : pada perut bagian-bagian baweataba bulat,
keras, melenting yaitu kepala janin. Leopold Nbagian terbawah
janin yaitu kepala bisa digoyangkan tangan keteraoyatu Tinggi
fundus uteri 30 cm TBBJ : (30-11) x 155 = 2.945ngraumur
kehamilan 35 minggu lebih 3 hari

Pada pemeriksaan auskultasi didapatkan denyutngmnéumin

sebanyak 142x/menit, pada pemeriksaan perkusikrgikgella
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kanan positif dan kiri positif. Tidak dilakukan penksaan panggul
luar.
3) Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium dilakukan dengan hasil
pemeriksaan Golongan darah B (+), Hb 13,3 gramf6teim urine
negative, HbsAg non reaktif, HIV non reaktif danpkiis non
reaktif (Tanggal 08-07-2020).
Pemeriksaan USG (Tanggal 28- 08 2020) dengan TB&0
: 1500 gram, Jenis kelamin laki-laki, Letak Plaseditfundus, Ak
cukup.
2. Interpestasi Data
a. Diagnosa (Nomenklatur)

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan maka didagratk
diagnosa, Ny. S umur 42 tahun, G5P2A2 hamil 35gunebih 3 hari,
janin tunggal, hidup intra uterin, letak memanjapgnggung kanan,
presentasi kepala, konvergen, dengan Resiko Tidggir > 35 Tahun
Grande Multipara Jarak Terlalu
1) Data Subjektif

Ibu mengatakan bernama Ny. S umur 42 tahun ibu atekgn
ini kehamilan yang ke Lima dan pernah mengalamiugagan 2
kali, ibu mengatakan saat ini tidak ada keluham, mbengatakan
menstruasi terakhir pada tanggal 7 Februari 2024y plerkiraan
lahir tanggal 14 September 2020 jarak kehamila@arselg 11 tahun

dari kehamilan kedua.
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2) Data Obyektif
Keadaan umum ibu baik. KesadammposmentisTanda-tanda
vital seperti tekanan darah 110/70 mmHg, denyut i nad
82x/menit, pernafasan 23x/menit, suhu 36,6°C. Tirgglan 156
cm, berat badan sebelum hamil 62 kg, berat badatakehamil 75
kg. LILA 32 cm.
Pemeriksaan Palpasi terdapat Leopold | : TFU :r80leopold
Il : pada perut sebelah kanan ibu teraba panjaaigsk seperti ada
tahanan yaitu punggung janin, pada perut sebelahitki teraba
bagian-bagian kecil janin, tidak merata yaitu ekst@s janin.
Leopold Il : pada perut bagian bawah teraba blkatas, melenting
yaitu kepala janin. Leopold IV : bagian terbawahifayaitu kepala
bisa digoyangkan tangan ketemu menyakong¢ergei Tinggi
fundus uteri 30 cm, TBBJ : (30-11) x 155 = 2.945ang, umur
kehamilan 35 minggu lebih 3 hari, dan DJJ 148ximdpada
pemeriksaan laboratorium pada tanggal 08-7-2020apditkan
Golongan darah imbu B (+), Hb 13,3 gram%, protgine negative,
HbsAg non reaktif dan HIV non reaktif, syphilis nogaktif.
b. Masalah
Faktor kecemasan yang ada pada ibu yaitu mengalli@ki
kehamilan ini.
c. Kebutuhan
1) Memberikan dukungan dan support mental kepada ibu

2) lIstirahat yang cukup
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3) Pendidikan kesehatan tentang nutrisi pada ibu hamil
4) Menganjurkan ibu untuk USG
3. Diagnosa Potensial
Bagi ibu : Anemia, Hipertensi, Ketuban pecah dprgsentasi abnormal,
perdaraham postpartum, keguguran
Bagi janin : Cacat saat lahasfiksi, makrosomia, BBLR.
4. Antisipasi Penanganan Segera
Kolaborasi dengan dokter SpOG
5. Intervensi/ Perencanaan
a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukahwa keadaan
ibu dan janin baik baik saja
b. Beritahu dukungan dan support mental pada ibu
c. Mengingatkan kembali pada ibu tentang persiapasafipan yang
akan dihadapi
d. Jelaskan pada ibu tentang tanda-tanda persalinan
e. Beri pendidikan kesehatan pada ibu tentang nygaida ibu hamil
f. Anjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup
g. Mengingatkan kembali pada ibu untuk mengkonsumsbleta
penambah darah dan memberitahu ibu tentang efegisgrtablet fe
kemudian melanjutkan terapi obat yang sudah diaerik
h. Anjurkan pada ibu untuk konsultasi kehamilannya gaen dokter
SpOG
I. Jelaskan pada ibu tentang tanda — tanda bahayankehalrimester

[Il pada Grandemultipara
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j- Anjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu atawaldla ada

keluhan
6. Implementasi

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuy tekanan
darah 110/70 mmHg, nadi 82x/menit, pernafasan 28witm suhu
36,6C. bagian terendah janin kepala masih bisaydiggkan tangan
tangan ketemu menyatkonvergen)IBBJ : 2.945 gram.

b. Memberi dukungan dan support mental pada ibu bahwalan bayi
akan baik-baik saja apabila ibu rajin melakukan @dsaan secara
rutin dan mau mengikuti anjuran dari bidan

c. Menjelaskan pada ibu tentang persiapan persaliegerts tempat
persalinan (BPS/ RS/ RB), biaya, penolong (bidaau atiokter),
transportasi, pendamping (suami atau keluarga)lengtapan ibu
(pembalut, kai, pakaian ibu) dan perlengkapan Hasju, kain, popok
bayi), donor darah untuk antisipasi apabila terk@djawatdaruratan

d. Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda persabeaerti keluar
lendir darah kenceng-kenceng

e. Menganjurkan ibu tentang nutrisi pada ibu hamilestkarbohidrat
(beras, kentang, ubi jalar dan jagung), proteilotekan, daging dan
hati ayam), vitamin dan mineral (buah- buahan dayuis— sayuran
hijau dan air putih sebanyak 8 gelas dalam sehsgiat (buah dan
sayuran segar), lemak (susu, mentega dan kejubeza(alpukat, hati,

dan lain — lain / Tablet Fe)
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Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup seputir siang * 2
jam dan tidur malam + 8 jam serta tidak melakuKstifieas yang berat
seperti mengangkat benda - benda berat dan lain —
Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi tablet penamblahnah
minimal 90 tablet Fe selama masa kehamilan. Dimirdux dalam
sehari pada malam hari untuk mengurangi rasa nmatddakmeminum
tablet Fe. Dilarang meminum tablet Fe dengan kasu, ataupun teh
karena akan menghambat penyerapanya. Disimpannthateyang
kering dan terhindar dari sinar matahari dan measj&n efek samping
dari tablet Fe yaitu BAB berwarna kehitaman, su3AB, merasakan

mual

. Menganjurkan ibu untuk konsultasi kehamilannya @englokter

SpOG.

Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya keharhrdamester Il
pada Grandemultipara yaitu perdarahan pervaginakit, leepala yang
begitu hebat, pandangan mata kabur, gerakan jankutang, bengkak
pada wajah dan seluruh tubuh, jika ibu mengalanddaersebut diatas
segera datang ke tenaga kesehatan terdekat

Melanjutkan terapi obat yang sudah diberikan yditiblet Fe 1x1,
Kalk 2x1

Memberitahu ibu untuk menggunakan KB setelah medahi
Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggudgtanggal 19

Oktober 2020 jika ada keluhan
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7. Evaluasi

a.

Ibu sudah dilakukan pemeriksaan bahwa ibu dan fgaindalam

keadaan sehat

Ibu sudah diberi dukungan dan support mental sepaemberikan

motivasi agar tidak terlalu cemas pada kehamilanmyamberikan

perhatian penuh dan ibu sudah terlihat lebih tgnan

Ibu sudah mengerti dan bersedia mempersiapkamatbahan untuk
persalinannya

Ibu sudah mengetahui tanda-tanda persalinan dasedar datang
kerumah sakit

Ibu bersedia untuk mengkonsumsi makanan bergizi

Ibu bersedia untuk menjaga pola istirahat yang puku

Ibu bersedia untuk meminum tablet Fe secara retatur dan sudah

mengetahui efek samping tablet fe

. Ibu bersedia untuk melakukan konsultasi denganed @pOG

Ibu sudah mengetahui tentang tanda bahaya TM Ih #&a
menyebutkan seperti ketuban pecah dini gerakam jamiang, dan
bersedia segera datang ke tenaga kesehatan apmbilmengalami
tanda — tanda tersebut

Ibu sudah diberikan terapi oral Tablet Fe (1 x &) di minum 3 x
sehari

Ibu bersedia untuk menggunakan KB setelah melatirka

Ibu bersedia untuk kunjungan ulang 1 minggu lagiuypada tanggal

19 Oktober 2020 jika ada keluhan
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Data Perkembangan Ke-1 (Kunjungan Hamil ke-2)
1. PENGKAJIAN DATA
Tanggal :19-10-2020
Jam :16.30 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
a. Data Subyektif
Ibu mengatakan sering kenceng-kenceng dan peggtl gipunggung,
pola istirahatnya mulai terganggu karena perutsémnakin besar. Belum
ada tanda-tanda persalinan, dan ibu belum melakus#s
b. Data Obyektif

Dari pemeriksaan yang dilakukan, didapatkan hasilgdn keadaan
umum ibu baik. Kesadarasomposmentjstanda- tanda vital seperti
tekanan darah 110/80 mmHg, denyut nadi 85x/menérngfasan
22x/menit, suhu 36,6°C kontraksi : 2x10/menit salalfl detik Djj : 140
x/menit.

Pada pemeriksaan Palpasi terdapat Leopold | : TF8A :cm.
Leopold Il : pada perut sebelah kanan ibu terabrgapg, keras, seperti
ada tahanan yaitu punggung janin, pada perut debeta ibu teraba
bagian-bagian kecil janin, tidak merata yaitu ekst&as janin. Leopold 1lI
. pada perut bagian bawah teraba bulat, keras,ntmeeyaitu kepala
janin. Leopold IV : bagian terbawah janin yaitu &kpbisa digoyangkan
tangan ketemu menyatianvergen).Tinggi fundus uteri 34 cm, TBBJ :

(34-11) x 155 = 3.565 gram. Umur kehamilan 36 minggembesaran
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uterus tidak sesuai dengan usia kehamilatia Penunjang didapatkan Hb

15.3 gr%o.

Assesement

Ny. S umur 42 tahun G5 P2 A2 hamil 36 minggu Iebimari , janin

tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pwrggkanan, presentasi

kepala, Konvergen, dengan faktor Resiko Tinggi Umui35 Tahun

Grande Multipara Jarak Terlalu Jauh.

Planning

1)

2)

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuseperti tanda
tanda vital tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82mitnpernafasan
23x/menit, suhu 36,6C. Kontraksi 2x10/menit seld2fadetik Djj :

140 x/menit. Bagian terbawah janin vyaitu kepala imabisa

digoyangkan tangan ketemu menyatu (Konvergen). TFR4 cm

TBBJ : (34-11) x 155 = 3.565 gram.

Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

Memberitahu ibu kenceng-kenceng yang dirasakamahdeabntraksi
palsu menjelang mau melahirkan ciri-ciri kontrakgang betul

menjelang melahirkan seperti nyeri perut yang geseamakin kuat,
kontraksi dapat terasa disekujur tubuh mulai dariggung dan perut
menjalar kaki, dapat terasa selama 45 detik hirlggaenit, dengan
jeda 3-5 menit

Hasil : Ibu sudah mengetahui tentang kenceng-kencgang

dirasakan adalah kontraksi palsu dan mengerti rignteiri-ciri

kontraksi yang benar menjelang melahirkan
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Menjelaskan pada ibu tentang pegel-pegel dipunggungdalah hal
yang lumrah pada kehamilan tua cara mengatasinydiga mandi
dengan air hangat, pijat kehamilan, menggunakarygmgga perut,
olahraga ringan dan saat tidur ibu bisa miring kekia

Hasil : Ibu sudah mengerti tentang pegel-pegel rigung yang
dirasakan ibu dan bersedia mempratekannya

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan Hb yaitu : 15% goleh karena
itu ibu perlu minum air putih yang banyak

Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaanbagisedia minum
air putih yang banyak .

Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup sep@tir siang + 2
jam dan tidur malam + 8 jam serta tidak melakuk&tfieas yang
berat seperti mengangkat benda — benda berdaidan lain.

Hasil : Ibu bersedia untuk istirahat yang cukup tdak melakukan
aktifitas yang berat.

Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makan — makayearg
bergizi seperti karbohidrat (beras, kentang, ulbarjalan jagung),
protein (telor, ikan, daging dan hati ayam), vitardan mineral (buah
— buahan dan sayur — sayuran hijau dan air pubars@ak 8 gelas
dalam sehari), serat (buah dan sayuran segar)klésnau, mentega
dan keju), zat besi (alpukat, hati, dan lain — laihablet Fe). cara
pengolahan makanan, vyaitu, sebaiknya pengolahanr-sayuran
dicuci terlebih dahulu sebelum dipotong-potong dpabila memasak

sayuran sebaiknya jangan terlalu lama atau terahtang agar
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kandungan vitamin didalamnnya tidak hilang. Apabiteengolah
daging pastikan daging dicuci benar-benar bersih tdehindar dari
bulu-bulu yang masih ada, pastikan memasak dagamgah benar-
benar matang.

Hasil : Ibu bersedia untuk mengkonsumsi makanagifiestan sudah
menerapakan cara pengolahan makanan

Mengingatkan pada ibu untuk tetap meminum tabletb&h darah
yang diberikan bidan 1 hari sekali yang diminumagpathlam hari.
Hasil : Ibu bersedia meminum tablet tambah darah

Mengingatkan kembali pada ibu tanda-tanda persalargara lain,
keluar air ketuban dari jalan lahir, kontraksi yakgat dan terus
menerus, keluar lender darah dari jalan lahir, inggrggang hingga
ke perut bagian bawah.

Hasil : ibu sudah mengetahui tanda-tanda persalinan
Mengingatkan kembali pada ibu tentang persiapasapean seperti
tempat persalinan (BPS/ RS/ RB), biaya, penolongla(b atau
dokter), transportasi, pendamping (suami atau kgi)aperlengkapan
ibu (pembalut, kain, pakaian ibu) dan perlengkalpayi (baju, kain,
popok bayi), donor darah untuk antisipasi apabilarjadi
kegawatdaruratan.

Hasil : Ibu sudah mempersiapkan perlengkapan inbdginya

10) Memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinanrsgperut terasa

kenceng dan keluar lendir darah
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Hasil : Ibu mengerti tentang tanda-tanda persalidan bersedia
kerumah sakit

11) Memberitahu ibu tentang tanda bahaya trimester ddperti
perdarahan, penurunan gerakan bayi semakin bedkukga, sakit
kepala, sakit perut, gangguan penglihatan
Hasil : Ibu sudah mengerti tentang tanda bahayeester Il

12) Mengingatkan kembali pada ibu untuk konsultasi kelennya
dengan dokter SpOG pada tanggal 20 Oktober 202 uméngatahui
keadaan ibu dan janin.
Hasil : Ibu bersedia untuk konsultasi kehamilangaghn dokter yogi

SpOG.

Data Perkembangan Ke-2 (Kunjungan Hamil ke-3)
1. PENGKAJIAN DATA
Tanggal :25-10-2020
Jam :16.30 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
a. Data Subyektif
Ibu mengatakan kehamilan ini berbeda dari kehansiédrelumnya karena
gerakan janinnya aktif selama 1 menit 2 kali gemakzola istirahatnya
sedikit terganggu karena perut ibu semakin membpdisarmengatakan

belum konsultasi ke dokter SpOG.
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b. Data Obyektif

Dari pemeriksaan yang dilakukan, didapatkan hasigdn keadaan
umum ibu baik. Kesadaranomposmentis Tanda- tanda vital seperti
tekanan darah 110/80 mmHg, denyut nadi 85x/mendrngiasan
22x/menit, suhu 36,6°C. Kontraksi frekuesi 2x10himselama 20 detik
Djj : 140 x/menit.

Pada pemeriksaan Palpasi terdapat Leopold | : TFBb :cm.
Leopold Il : pada perut sebelah kanan ibu terabrgapg, keras, seperti
ada tahanan yaitu punggung janin, pada perut dekelabu teraba bagia-
bagian kecil janin, tidak merata yaitu ekstermjtasn. Leopold Il : pada
perut bagian bawah teraba bulat, keras, melentaitu ykepala janin.
Leopold IV : bagian terbawah janin sedikit kosdwegala nyerong kekiri
TFU : 35 cm TBBJ (35-11) x 155 = 3.720 gram

c. Assesement
Ny. S umur 42 tahun G5 P2 A2 hamil 37 minggu lebithari, janin
tunggal, hidup intra uterin, dengan Resiko Tingghw > 35 Tahun,
Grande Multipara, Jarak Terlalu Jauh, dugaan Léfalic.
d. Planning
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuseperti tanda
tanda vital tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82rithpernafasan
23x/menit, suhu 36%. bagian terbawah janin sedikit kosong kepala
janin nyerong ke kiri TFU : 35 cm TBBJ : 3.720 grddjj : 140
x/menit.

Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
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Memberitahu ibu tentang ciri-ciri kontraksi yangtllemenjelang
melahirkan seperti nyeri perut yang terasa semblat, kontraksi
dapat terasa disekujur tubuh mulai dari punggungput menjalar
kaki, dapat terasa selama 45 detik hingga 1 mdeitgan jeda 3-5
menit

Hasil : Ibu sudah mengerti tentang ciri-ciri koksayang benar
menjelang melahirkan

Memberitahu ibu untuk mengurangi makanan yang maaisis
contohnya jika makan nasinya lebih sedikit darklpauk

Hasil : Ibu bersedia untuk mengurangi makanan yaagis- manis
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan palpasi Leopodituy janin
mengalami kelainan letak sehingga ibu perlu ke eloBpOG untuk
dilakukan USG

Hasil : Ibu sudah mengetahui dan bersedia ke d&a&G
Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup sepdtir siang * 2
jam dan tidur malam + 8 jam serta tidak melakuk&tfieas yang
berat seperti mengangkat benda - benda berdaidan lain

Hasil : Ibu bersedia untuk istirahat yang cukup tdak melakukan
aktifitas yang berat.

Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makan — makayeargy
bergizi seperti karbohidrat (beras, kentang, ulbarjalan jagung),
protein (telor, ikan, daging dan hati ayam), vitardan mineral (buah

— buahan dan sayur — sayuran hijau dan air pubhrs@k 8 gelas
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dalam sehari), serat (buah dan sayuran segar)klésnau, mentega
dan keju), zat besi (alpukat, hati, dan lain — laliablet Fe).

Hasil : Ibu bersedia untuk mengkonsumsi makanagifiestan sudah
menerapkan cara pengolahan makanan yang baik dan be
Mengingatkan pada ibu untuk tetap meminum tabletbta darah
yang diberikan bidan 1 hari sekali yang diminumagpathlam hari.
Hasil : Ibu bersedia meminum tablet tambah darah

Mengingatkan kembali pada ibu tanda-tanda persalargara lain,
keluar air ketuban dari jalan lahir, kontraksi yakgat dan terus
menerus, keluar lender darah dari jalan lahir, inggrggang hingga
ke perut bagian bawah.

Hasil : ibu sudah mengetahui tanda-tanda persalinan
Mengingatkan kembali pada ibu tentang persiapasafiean seperti :
tempat persalinan (BPS/ RS/ RB), biaya, penolongla(b atau
dokter), transportasi, pendamping (suami atau kg@)aperlengkapan
ibu (pembalut, kai, pakaian ibu) dan perlengkapaw Ifbaju, kain,
popok bayi), donor darah untuk antisipasi apabilarjadi
kegawatdaruratan.

Hasil : Ibu sudah mempersiapkan perlengkapan inbdginya

10) Menganjurkan ibu untuk segera ke tenaga kesehptila sudah ada

tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir dieealceng-kenceng
Hasil : Ibu bersedia ketenaga kesehatan apabila tadda-tanda

persalinan
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11) Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang pada tangaNovember
2020 atau jika ada keluhan.

Hasil : Ibu bersedia untuk kunjungan ulang

Data Perkembangan Ke-3 (Kunjungan Hamil ke-4)
1. PENGKAJIAN DATA
Tanggal : 09-11-2020
Jam :16.30 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
a. Data Subyektif
Ibu mengatakan kehamilan ini berbeda dari kehanskrelumnya
karena gerakan janinnya aktif selama 1 menit 2 gafakan, Ibu
telah di lakukan USG pada tanggal 08 November 2di2Qokter
Yogi SpOG. Ibu melakukan rapid test pada tanggaNo9ember
2020.
b. Data Obyektif
Dari pemeriksaan yang dilakukan, didapatkan hasilgdn keadaan
umum ibu baik. KesadaramomposmentisTanda- tanda vital seperti
tekanan darah 110/80 mmHg, denyut nadi 80x/memitngfasan
22x/menit, suhu 36,2°C, Kontraksi frekuensi 2x 1€¥rselama 20
detik Djj : 145 x/menitPada pemeriksaan Palpasi terdapat Leopold |
: TFU : 38 cm Leopold Il : pada perut sebelah karan teraba
panjang, keras, seperti ada tahanan yaitu pungaunng pada perut

sebelah kiri ibu teraba bagia-bagian kecil janidak merata yaitu
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ekstermitas janin. Leopold Il : pada perut baglzawah teraba
bulat, keras, melenting yaitu kepala janin. Leopbld: bagian
terendah janin sedikit kosong kepala janin nyerkekiri Tinggi
fundus uteri 38 cm, TBBJ : (38-11)x155= 4.185. Urkehamilan 39
minggu 2 hari, pembesaran uterus tidak sesuai dengsa
kehamilan. Hasil USG : Kepala belum masuk pintu goan
(konvergen) TBBJ : 3700 gram jenis kelamin lakitlgtasenta
difundus. Hasil USG : Kepala belum masuk panggerdkipaan berat
janin : 3700 gram jenis kelamin laki-laki plasewiifundus. Letak
oblic sinistra.
Assesement
Ny. S umur 42 tahun G5 P2 A2 hamil 39 minggu lebihari,
janin tunggal, hidup intra uterin, dengan Resikaghi Umur > 35
Tahun, Grande Multipara, Jarak Terlalu Jauh, dudagtak Oblic
dan Makrosomia
Planning
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakuseperti
tanda tanda vital tekanan darah 110/80 mmHg, 88d/menit,
pernafasan 22x/menit, suhu 3&2 Kontraksi 2x10/menit
selama 20 detik bagian terbawah janin sedikit kgskepala
janin nyerong ke kiri TFU : 38 cm TBBJ : 4.185 mra
Kontraksi 2x10/menit selama 20 detik Djj : 145 xmte

Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
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Memberitahu ibu tentang ciri-ciri kontraksi yang tde
menjelang melahirkan seperti nyeri perut yang geisamakin
kuat, kontraksi dapat terasa disekujur tubuh mudiri
punggung dan perut menjalar kaki, dapat terasansettb detik
hingga 1 menit, dengan jeda 3-5 menit

Hasil : Ibu sudah mengerti tentang ciri-ciri koksayang benar
menjelang melahirkan

Mengingatkan kembali pada ibu untuk mengurangi maka
yang manis-manis contohnya jika makan nasinya l|sbittkit
dari lauk pauk

Hasil : Ibu bersedia untuk mengurangi makanan yawaqis-
manis

Memberitahu ibu bahwa berat badan janinnya besaingga
cara persalinan yang aman bagi ibu dan janin ydéogan
tindakan persalinan SC

Hasil : Ibu bersedia tindakan persalinan SC

Memberikan suport mental kepada ibu dan keluargzaysau
tetap optimis tentang kehamilannya.

Hasil : Ibu tetap semangat karena diberi suppant didukung
oleh keluarganya

Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup sepettir siang
+ 2 jam dan tidur malam + 8 jam serta tidak melakukktifitas
yang berat seperti mengangkat benda - bendademdtin —

lain.
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Hasil : lbu bersedia untuk istirahat yang cukup datak
melakukan aktifitas yang berat.

Mengingatkan pada ibu untuk tetap meminum tabletb&h
darah yang diberikan bidan 1 hari sekali yang diminpada
malam hari.

Hasil : Ibu bersedia meminum tablet tambah darah
Mengingatkan kembali pada ibu tentang persiapasafisan
seperti : tempat persalinan (BPS/ RS/ RB), biayeyojong
(bidan atau dokter), transportasi, pendamping (suatau
keluarga), perlengkapan ibu (pembalut, kai, pakalmar) dan
perlengkapan bayi (baju, kain, popok bayi), donaratl untuk
antisipasi apabila terjadi kegawatdaruratan.

Hasil : Ibu sudah mempersiapkan perlengkapan ibwdginya
Mengingatkan ibu untuk segera ke tenaga kesehgiahila
sudah tanda — tanda persalinan

Hasil : Ibu bersedia ketenaga kesehatan apabildaada-tanda

persalinan.

10) Meminta ibu jika hasil rapid sudah keluar untuk esegke

dokter SpOG untuk mendapatkan tindakan selanjutnya
Hasil : Ibu bersedia untuk segera ke dokter SpO#bisp hasil

rapid sudah keluar.
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B. Data Perkembangan Catatan Persalinan Di RSUD SoesiSlawi

Pada hari/tanggal : Rabu, 11 November 2020

Pukul 15.30 WIB Pasien datang ke rumah sakit denigglnhan
kenceng-kenceng keluar lendir darah dan hasil régst reaktif dilakukan
pemeriksaan yaitu KU Baik, TD : 110/70 mmHg n88k/menit, respirasi
22x/menit, suhu : 3692 SPO2 : 99%, Pada pemeriksaan Palpasi terdapat
Leopold | : TFU : 38 cm Leopold Il : pada perut skeih kanan ibu teraba
panjang, keras, seperti ada tahanan yaitu pungguig pada perut sebelah
kiri ibu teraba bagia-bagian kecil janin, tidak \ter yaitu ekstermitas janin.
Leopold 1l : pada perut bagian bawah teraba blatas, melenting yaitu
kepala janin. Leopold IV : bagian terendah jaredikit kosong kepala janin
nyerong kekiri, DJJ : 140 x /menit, His : 1x10X1TFU : 38 cm VT : 1
cm, presentasi sedikit kosong kepala janin nyekakyi, porsio tebal lunak,
kantong ketuban (+) penurunan kepala H (I), UUKgg@m 2 Rapid Test
Reaktif pada tanggal 09 November 2020. Pada &agdal : Rabu, 11
November 2020 Pukul 16.00 WIB pasien dipindahkamudng VK dilakukan
pemeriksaan test swab ibu. Mendapatkan terapi usii®L 500 ml 20
tetes/menit. Pukul 21.00 WIB ibu mengatakan kelulyamg dirasakan
kenceng-kenceng, terasa keluar darah dilakukan niesaan didapatkan KU
: Baik, TD : 120/80 mmHg, Suhu : 388 Nadi : 88x/menit, R : 20 x/menit,
SPO2 : 99%, His : 1x10x10”, DJJ : 140 x/meniff V1 cm prenstasi
sedikit kosong kepala janin nyerong kekiri, portebal lunak, kantong
ketetuban (+), penurunan kepala H (I), UUK : paala 2 ibu mendapatkan

terapi : Infus RL 500 ml 20 tetes/menit.
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Pada hari/tanggal Kamis, 12 November 2020

Pukul 00.00 WIB Ibu mengatakan keluhan yang dirasakenceng-
kenceng keluar lendir darah dan dilakukan pememiksdidapatkan KU :
Baik, TD : 120/80 mmHg, Suhu : 36@ Nadi : 88x/menit, R : 20x/menit,
SPO2 : 99%, His : 1x10x10”, DJJ : 139x/menit, VI cm, Portio tebal
lunak, presentasi sedikit kosong kepala janin nygicekiri, kantong ketuban
utuh (+), Penurunan kepala H (1) UUK : pada jampdttio tebal lunak ibu
mendapatkan terapi: Infus RL 500 ml tetasan 20shetenit. Pukul 05.00
WIB Ibu mengatakan keluhan yang dirasakan kencemgédng, terasa keluar
lendir darah, dan dilakukan pemeriksaan. Hasil maseé KU : Baik, TD :
120/80 mmHg, Suhu : 3@8, Nadi : 88x/menit, R : 20x/menit, SPO2 :
99%, His : 1x10x10”, DJJ : 140x/menit, VT : 1 cportio tebal lunak,
presentasi sedikit kosong kelapa janin nyerongrkei@antong ketuban utuh
(+), Penurunan kepala H (1), UUK : pada jam 2 mbendapatkan terapi :
Infus RL 500 ml 20 tetes/menit. Pukul 09.30 WIBI imengatakan keluhan
yang dirasakan kenceng-kenceng terasa keluar lemdirah, hasil
pemeriksaan observasi KU : Baik, TD 120/80 mmhdyuSu36,?C, Nadi ;
84x/menit, R : 20x/menit, SPO2 : 99% His : 1x10%3Djj : 137x/menit, Vit :
1 cm, portio tebal lunak, presentasi sedikit koséegala janin nyerong
kekiri, kantong ketuban utuh (+) Penurunan kepat#aH (1), UUK pada jam
2 Hasil Swab ; negative (-) ibu mendapat terapifud RL 500 ml 20 tetes
x/menit. Pukul 09.30 WIB ibu mengatakan kencengekely terasa keluar
lendir darah dilakukan pemeriksaan hasil obserasi: Baik, TD : 120/80

mmHg, Suhu : 36%, Nadi : 88x/menit, R: 20 x/menit SPO2 99%, His :
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2x10x30”, DJJ : 140x/menit, VT : 1 cm, porsio tehalak, presentasi sedikit
kosong kepala janin nyerong kekiri, penuranan keph(1), UUK : pada jam
2 ibu mendapatkan terapi : Infus RL 500 ml 2@déhenit, @5 ml. Pukul
09.40 WIB konsultasi dokter SpOG dilakukan tindal&®, memastikan ibu
sudah berpuasa pukul 09.45 WIB dilakukan Skinbesdiberikan terapi :
Injeksi Ceftriaxson 0.1 ml

Pukul 09.50 WIB Tidak terdapat alergi persiapanr®@nakai baju OP
memakai topi dilakukan pencukuran bulu harus paea wagina ibu pasang
Katheter ibu mendapatkan terapi : Injeksi raniidin 2 ml Injeksi
Ondansentron 2 ml, Injeksi Ceftriaxon 1 mg,50ml Infus RI, drip Oxy 28
Tpm, Cek hb post, SC 14 gr. Pukul 11.00 WIB Papiedah diruangan IBS.
Pukul 11.45 WIB Pasien dilakukan tindakan SC olekter SpOG Dianestesi
Spinal Pukul 12.00 WIB Bayi Lahir secara SC Jekatamin laki-laki
tanggal 12 November 2020 dengan BBL Makrosomia $1%,10. BB 4100
gram, Panjang Badan 53 cm, Lingkar Kepala 34 cmghkar dada 37 cm,
Penanganan BBL dengan Resusitasi

Tabel 3.1 Pemantauan Kala IV

Waktu TD Nadi Suhu DC PPV

TFU Uterus

(WIB) (mmHg) (x/m) (°C) (cc) (cc)

12.15 110/70 80 36,5 2jaridibawah Keras 200 10

pusat

12.30 110/70 80 36,5 2jaridibawah Keras 200 10

pusat

12.45 110/70 80 36,5 2jaridibawah Keras 200 20

pusat

12.55 110/70 80 36,5 2jaridibawah Keras 100 10

pusat

13.25 110/70 80 36,7 2jaridibawah Keras 300 30

pusat

13.55 110/70 80 36,7 2jaridibawah Keras 200 20

pusat
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Data Perkembangan (Kunjungan Nifas 8 Jam Post SC)

Hari/tanggal : 12 November 2020

Waktu :20.00 WIB
Tempat : RSUD dr. Soesilo Slawi
A. Subijektif

Ibu mengatakan masih nyeri pada luka bekas opgesserta masih
merasa lemas. Ibu belum BAB, ibu bisa mengger&kagan tapi belum bisa
miring kanan dan kiri. Ibu sudah makan dan minurtadeersedia memompa
ASI untuk bayinya.

B. Objektif

Keadaan umum ibu baik, kesadaraomposmenthisTD : 110/80
mmHg, Repirasi : 20x/menit, Nadi : 84x/menit, Suh86 °C. Muka tidak
pucat dan tidak oedem, konjungtiva merah muda,rasqgbitih, payudara
simetris, puting susu menonjol, ASI sudah keluarrnaaya putih
kekuningan. Pada pemeriksaan palpasi di dapat TEhri dibawah pusat,
bekas luka operasi masih terbalut balutan tampagifyekontraksi uterus
keras, PPV : lochea rubra kurang lebih 20 cc, tidd& tanda-tanda infeksi
seperti keluar cairan yang berbau busuk, dan ekigtre bawah tidak odema,
(akral teraba dingin), terpasang dower cateter aerjgmlah urine kurang
lebih 500 cc, protein urine (-) negatif, dan Hb: (-

C. Assesement

Ny. S umur 42 tahun P3A2 8 jam postpartum dengfas post SC.



110

D. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan vyaitu :

KU : Baik, TD : 110/80 mmHg, Nadi : 80 x/menit, l8u: 36,2°C
Respirasi: 20 x/menit, TFU : 2 jari dibawah pusatchea : rubra
kontraksi keras, kandung kemih : kosong luka jaitaasih terbalut
balutan tampak bersih, dan tidak ada tanda-tarfdiasin

Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan yead dilakukan

2. Menjelaskan pada ibu tentang tanda — tanda peraarakperti ibu
mengalami keluar darah yang berlebihan, suhu baldanmenurun,
tekanan darah menurun, detak jantung meningkat. bifgpaibu
mengalami dan ada tanda-tanda gejala tersebutsskeger ke ruang jaga
Hasil : Ibu sudah tau tanda-tanda perdarahan dgeraeeruang jaga
apabila mengalami tanda-tanda perdarahan.

3. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizkanan yang
tinggi protein hewani seperti daging, ikan, ayaaiurt makanan tinggi
kalori kacang-kacangan untuk mempercepat prosegepgwuhan luka
dan tidak ada pantangan makan makanan apapungdsatankan.

Hasil : Ibu bersedia makan makanan yang bergizggti protein dan
tinggi kalori dan tidak ada pantangan makan makapapun.

4. Mengajarkan ibu untuk mobilisasi post SC denganlabkr secara
bertahap, kalau sudah menggerakan kaki, miringrk&irg hari kedua

berlatih duduk, hari ketiga berlatih berjalan.
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Hasil : Ilbu sudah mengerti tahapan mobilisasi daersdaia
melakukannya secara bertahap dan berhati — hati.

Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup guna mildrkan
keadaannya.

Hasil : Ibu bersedia istirahat cukup.

Memberikan terapi obat dari dokter yaitu Infus RQO5mI tetesan 20
tetes/menit obat oral per oral asam mefenamat 83d1nsg amoxicillin
3x1 500 mg

Hasil : Ibu konsomsi obat sesuai anjuran dokter.

. Menjelaskan ibu tentang kontrasepsi MOW adalah deetkontrasepsi
mantap yang bersifat suka rela bagi seorang wailéaidak ingin hamil
lagi

Hasil : Ibu sudah mengerti kontrasepsi MOW

. Menjelaskan pada ibu tentang perawatan kontradd@slV yaitu Luka
operasi jangan sampai basah untuk menghindarisnfeltanya menjaga
kebersihan luka. Hindari kerja berat selama satnggu, jika ada rasa
sakit pada abdomen, perdarahan luka insisi, atanyaddemam, segara
cari petolongan medis mengurangi komsumsi air plibatasi

Hasil : Ibu sudah mengerti tentang perawatan ludrksepsi MOW
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Data Perkembangan (Kunjungan Nifas 7 Hari Post SC)

Tanggal : 18 November 2020
Pukul :13.00 WIB
Tempat : Rumah Ny.S
A. Subyektif
Ibu mengatakan masih terasa nyeri pada bagian bekaoperasi,
Ibu sangat senang karena dapat merawat bayinyandragk ibu bersedia
menyusui bayi secara on demand, sudah BAB dan Badkan 3x sehari
tidak ada gangguan, pola istirahat terganggu padamrmkarena menyusui
bayinya. Ibu mengatakan masih mengeluarkan danalvagina berwarna
kuning kecoklatan, ibu mengatakan telah dilakukaabspada tanggal 14
November 2020, ibu mengatakan hasil swab (-) nedan pulang dari
rumah sakit pada tanggal 17 November 2020.
B. Obyektif
Keadaan umum baik, tanda tanda vital TD : 110/70Hgynadi
80x/m, suhu 36,2C, respirasi 21 x/m, ASI sudah keluar sedikit,inmt
menonjol, TFU : pertengahan pusat simpisi. Lukikabe operasi sudah
kering tidak ada pus, lochea serosa.
C. Assesment
Ny.S umur 42 tahun P3 A2 7 hari post SC dengdasNNormal
D. Planning
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakuyaitu :
KU : Baik, TD : 110/70 mmHg, Nadi : 80 x/menit, Suh 36,2°C,

Respirasi: 21 x/menit, TFU : pertengahan pusatpsmkandung
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kemih : kosong luka sudah kering, tidak ada tandeksi lochea

serosa

Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yademam

tinggi lebih dari 38C, luka jaitan yang berbau busuk, ibu terasa lemas

dan pucat, pembengkakan pada seluruh kaki danukelbadan,

penglihatan mata kabur, nyeri kepala yang hebagspan tidak bisa

mengurus bayinya sendiri, kehilangan nafsu makagbit ibu

mendapatkan salah satu tanda bahaya tersebut skegeng ketenaga

kesehatan.

Hasil : ibu sudah mengetahui tentang tanda bahiéggs n

Memberitahu ibu cara merawat luka jahitan pascaaspe

a. Menjaga kebersihan luka dengan selalu mencuci tasgtiap
mau membersihkan area luka menggunakan antisepfuas
rekomendasi dokter, pastikan menggunakan kassail ster
menyentuh luka operasi

b. Menghindari aktivitas berat, misalnya: mengangkatbg cukup
berat, olahraga yang melibatkan otot perut

Hasil : ibu sudah mengerti cara merawat luka jahitan menghindari

aktifitas berat

Menganjurkan ibu untuk tidak ada pantangan makam m&um

apapun tanpa harus menghindari makanan yang benbé (ikan,

telur) karena makanan tersebut sangat dibutuhkéumk ypemulihan

luka bekas operasi. Tidak ada pantangan minumhasus banyak
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minum air putih untuk memenuhi kebutuhan cairanybog sedang

menyusuli.

Hasil : ibu sudah mengerti selama nifas tidak aalatgngan makan

dan minuman.

Mengajarkan dan menjelaskan pada ibu tentang péaavwayudara

pada masa nifas seperti

a)

b)

d)

f)

Cuci tangan sebelum melakukan perawatan payudasékan
posisi ibu nyaman dengan tempat duduk dikursi Kakitidak
boleh menggantung alasi kaki ibu menggunakan kel
Memasang handuk didada dan di paha ibu untuk mpnutu
perut anjurkan ibu untuk membuka pakaian

Kompres putting ibu dengan menggukan kapas yanghsud
diberi baby oil atau minyak kelapa selama 2 menit

Melicinkan kedua telapak tangan ibu dengan mend@ma
baby oil atau minyak kelapa

Melakukan pengurutan dengan cara kedua telapakamang
tangan berada di tengah payudara dengan posisijaithu
dibawah lakukan pemijatan dari atas memutar kebaetdiah
telapak tangan berada dibawah lepaskan dari pagudar
Melakukan pengurutan dengan posisi tangan mengepal
menyangga payudara dengan satu tangan mengulamdgage

sebanyak 20-30 kali
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g) Melalukan kompres dengan waslap dengan air hanggtnd
secara bergantian dan mengeringkan payu dara roléwagauk
bersih

Hasil : ibu sudah mengerti tentang perawatan paguda

6. Memotivasi suami dan keluarga untuk selalu mendagigbu dan
membantu merawat bayinya.
Hasil : suami dan keluarga bersedia untuk mendagnpbu dan
membantu merawat bayinya.

7. Menganjurkan ibu untuk control ke dokter SpOG Ptafeggal 26
November 2020

Hasil : ibu bersedia untuk kontrol ke dokter SpOG.

Data Perkembangan (Kunjungan Nifas 2 Minggu Post SIC

Tanggal : 26 November 2020
Pukul : 09.00 WIB
Tempat - Rumah Ny.S

A. Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya menyesara adekuat,
pola istirahatnya sedikit terganggu pada malam kegna menyusui bayinya.

Ibu mengatakan sudah tidak mengeluarkan darahvzayiaa.
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B. Obyektif
Keadaan umum baik, tanda-tanda vital TD : 100/80HgpNadi : 80
x/menit, Suhu : 36%C, Respirasi 20 x/menit. TFU tidak teraba, kandung
kemih kosong, luka jahitan sudah kering, tidak taaa infeksi. Lochea alba
C. Assesment
Ny. S umur 42 tahun P3 A2 2 minggu post SC dengéasMormal
D. Planning
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuyaitu :
KU : Baik, TD: 100/80 mmHg, Nadi: 80 x/menit, Suh: 36,5°C,
Respirasi : 20 x/menit, TFU : Tidak teraba, Kandkamih : Kosong
lochea alba, luka jaitan sudah mulai kering, tiddl tanda infeksi
Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaag yalah dilakukan
2. Mengingatkan kembali pada ibu untuk tidak ada pegdga makanan
apapun. Mengkonsumsi sayur-sayuran berwarna Hgalt, pauk seperti
ikan, telur, daging dan buah-buahan untuk mempatgases pemulihan
dan memperlancar produksi ASI, makan-makanan yamgebat unntuk
memperlancar BAB dan meningkatkan tonus otot, mirsadikitnya 3
liter air per hari.
Hasil : ibu tidak ada pantangan makanan apapun.
3. Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda bahdga seperti : Sakit
kepala yang hebat, penglihatan kabur Bengkak pawdleantangan dan
kaki, Payudara merah, panas, sakit, Luka jahitamime&an bernanah

Hasil : ibu sudah tahu tanda bahaya nifas.
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4. Menganjurkan ibu untuk tidak menggunakan BH yangatkeapi
menyangga payudara, cuci tangan kembali setelabkoiedn perawatan
payudara.

Hasil : Ibu sudah mengerti dan akan melakukan parawatan payudara
pada masa nifas.

5. Mengingatkan ibu untuk mengurangi aktifitas yanglaladkan dan
pertahankan pola istirahat (tidur) yang bener yaiang 2/jam malam
8/jam dan saat bayi sedang tidur sebaiknya ibutjdga
Hasil : Ibu sudah bersedia melakukannya

6. Menganjurkan ibu untuk datang ke bidan atau terk@gehatan lainnya
bila ada keluhan pada tanggal 26 Desember 2020

Hasil : Ibu bersedia kunjungan bila ada keluhan

Data Perkembangan (Kunjungan Nifas 6 Minggu Post SIC

Tanggal : 24 Desember 2020
Pukul : 17.00 WIB
Tempat : Rumah Ny.S

A. Subyektif

Ibu mengatakan ini sudah 6 minggu setelah melamirk&I-nya keluar
lancar dan tidak ada keluhan, bayinya menyusu aeealekuat, pola
istirahatnya sedikit terganggu pada malam harirkereenyusui bayinya.

B. Obyektif
Keadaan umum baik. Kesadaraomposmentislanda — tanda vital TD

: 120/80 mmHg, Repirasi 21x/menit, Nadi 80x/meldyhu 36°C. Pada
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pemeriksaan palpasi di dapat TFU tidak teraba, $dllka operasi sudah

kering dan tidak ada tanda — tanda infeksi.

C. Assesment
Ny. S umur 42 tahun P3 A2 6 minggu post SC dengéasMormal
D. Planning

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dKaku

KU : Baik, TD : 100/90 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suh86°C, Respirasi
: 21 x/menit, TFU tidak teraba, bekas luka opesasgiah kering tidak ada
tanda-tanda infeksi.

Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yang teilakukan,
Mengingatkan ibu untuk mengurangi aktifitas yangletakan dan
pertahankan pola istirahat (tidur) yang benar yaifjam malam +8jam,
dan saat bayi sedang tidur sebanyak ibu juga tidur.

Hasil : Ibu sudah bersedia melakukannya.

Mengingatkan ibu untuk makan dan minum dengansgiznbang seperti
mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidaai, (jagung,
roti dll), protein (ikan, ayam, telur), mineral (gutih), vitamin (sayuran
dan buah-buahan) dan tidak ada pantangan makan.

Hasil : ibu bersedia mengkonsumsi makan-makanang yaergizi
seimbang dan tidak ada pantangan makanan.

Memberikan lbu dukungan dan motivasi untuk diricga bayinya dan
menjelaskan kepada suami, keluarga ibu pasca meaahibutuh
perhatian dan membutuhkan support

Hasil : Ibu mengatakan suami dan keluarga bersetkanberikan

support.
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Data Perkembangan (Kunjungan Neonatus 8 Jam)

Hari/tanggal : 12 November 2020

Waktu : 20.00 WIB
Tempat : RSUD dr. Soesilo Slawi
A. Subyektif

Dari data yang dilakukan maka didapatkan Bayi Nyar®gal lahir 12
November 2020, pada jam 12.00 WIB jenis kelamin-laki berat badan
4100 gram dan bayi lahir sesar di RSUD Soesilo Katen Tegal. Pukul
12.15 WIB diberi injeksi Vit K 0,5 ml dan salep ragukul 13.00 WIB Ibu
mengatakan bayinya dirawat diruang Peristi. PuBua imunisasi Hb.O

B. Obyektif

Keadaan umum baik, tanda vital : suhu 36,5°C, gasaa 44x/menit ,
nadi 134x/menit, berat badan 4.100 gram, panjadgrba3 cm, lingkar dada
37 cm, lingkar kepala 34 cm dengan A/S : 9/10/1€pdamesocepalmuka
tidak pucat, kulit merah, tidak sianosis. Telingaedris, serumen dalam batas
normal. Mata simetris, konjungtiva merah muda, exekputih, leher bentuk
normal, dada simetris, clavikula tidak faktur abdom tidak ada pembesaran
hepar ektermitas warna kuku tidak pucat, tidakdadiili dan sindaktili, dada
jenis kelamin laki-laki, reflek moro ada aktif, kel rooting ada aktif, reflek
sucking ada aktif, reflek graps ada aktif, reflekitkneck ada aktif, reflek
babinski ada aktif. Pemeriksaan Golda B (+) Gulaakla55mg/dl pada

tanggal 12 November 2020 pukul 14.00 WIB.
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. Assesment

Bayi Ny. S umur 8 jam, jenis kelamin laki-laki, labesar dengan BBL
Makrosomia.
Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuwyaitu :
TTV : Suhu : 36,7C, Respirasi : 46 x/menit, Nadi : 130 x/menit
Antropometri: BB : 4100 gram, LIKA : 34 cm, PB3 cm,
LIDA: 37 cm
Hasil : Ibu sudah mengetahui keadaan bayinya
2. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara :
a) Menutupi bayi menggunakan kain bersih damkeri
b) Jangan memandikan bayi dengan air dingin
c) Daerah kepala dibungkus memakai topi
Hasil : sudah dilakukan tindakan untuk mempertaharkehangatan
bayi
3. Memberitahu ibu dan keluarga untuk mencuci tangabelsim
menyentuh bayi atau mau menyusuinya
Hasil : Ibu dan keluarga bersedia cuci tangan seibehenyentuh bayi
atau mau menyusuinya
4. Memberitahu ibu untuk cara perawatan tali pusatgyaenar yaitu
dengan mengganti kassa setiap kali bayi habis mdadi mengganti
menggunakan kassa kering jangan di kasih apa-apa

Hasil : Ibu sudah tau cara perawatan tali pusat
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5. Memberitahu pada ibu tentang tanda bahaya bayi k@ yaitu :
kejang, muka tangan dan kaki membiru, demam ti(w@jr°C), kejang,
frekuensi nafas (<20x/menit) atau apnu (pernafédsshenti selama >15
detik), frekuensi nafas >60x/menit, tarikan dadavdia ke dalam yang
kuat, sesak nafas, merintih, males menyusu, tasiatpierbau atau
bernanah, kulit terlihat kuning.

Hasil : Ibu sudah tahu tanda bahaya pada bayilahiu

6. Menjelaskan pada ibu keuntungan ASI eksklusif ya@hagai daya imun
bagi bayi, bayi tidak mudah sakit, meningkatkanekéasan, membentuk
ikatan batin antara ibu dan anak, didapat muram kdadungannya tidak
bisa disamakan dengan susu formula.

Hasil : Ibu mengerti keuntungan ASI bagi bayinya.

7. Memberitahu ibu cara menyusui yang benar yaituilasibu dan bayi
berada dalam kondisi rileks dan nyanpasisi di man&epala bayi harus
lebih tinggi dibandingkan tubuhnya, agar bayi lefnihdah menelan. lbu
dapat menyangga dengan tangan ataupun menggamgarddéantal.
Kemudian, tempatkan hidung bayi sejajar dengamguilendekatkan
bayi ke payudaraketika bayi mulai membuka mulutnya dan ingin
menyusu, maka dekatkan bayi ke payudara ibu. Tuhggga mulutnya
terbuka lebar dengan posisi lidah ke arah bawdka bayi belum
melakukannya, ibu dapat membimbing bayi dengan a@lemgenyentuh
lembut bagian bawah bibir bayi dengan puting susw dan susui
bayinya secara ondemand.

Hasil : Ibu sudah tau tentang cara menyusui yangrbe
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8. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang pada tandidgalNovember
2020 atau jika ada keluhan

Hasil : Ibu bersedia untuk kunjungan ulang

Data Perkembangan (Kunjungan Neonatus 7 Hari)
Tanggal : 18 November 2020
Jam :13.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
A. Subyektif
Ibu mengatakan bayinya hanya diberi ASI saja, msmysecara
on/demand, BAK sehari 8 kali, BAB frekuensi 3 k#liu mengatakan pola
istirahat bayinya tidak ada ganguan, tali pusatoglam lepas, kondisi tali
pusat sudah kering tindak ada tanda infeksi.
B. Obyektif
Keadaan umum bayi baik. Tanda vital Nadi 135 x/exnihu 38C,
pernafasan 42 x/menit, kulit tidak pucat, tidalerk dan tidak sianosis.
C. Assesment
Bayi Ny. S umur 7 hari lahir seksio cesarea deri@falh Makrosomia
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuyaitu : TTV:
Suhu : 36C, Respirasi : 42 x/menit, Nadi : 135 x/menit
Hasil : Ibu sudah mengetahui keadaan bayinya.
2. Memberitahu ibu untuk menjaga kehangatan, pembé&insetiap dua

jam sekali atau on demand
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Hasil : Ibu sudah mengerti dan bersedia melakukan.

. Melakukan perawatan tali pusat dengan cara menggunkassa steril,
bersihkan tali pusat dari pangkal hingga ujung patat, kemudian tali
pusat dengan kassa steril tanpa tambahan apapun

Hasil : Sudah dilakukan perawatan tali pusat

. Memberitahu pada ibu kembali tentang tanda bataya baru lahir

yaitu, bayi malas menyusu, demam tinggi, bayi kgjamulut, kaki,

tangan dan badan bayi membiru, perdarahan talt.pusa

Hasil : Ibu sudah mengetahui tanda bahaya BBL.

. Memberitahu ibu tentang ASI Eksklusif yaitu dengaara ibu

memberikan ASI selama 6 bulan dan tidak memberikakanan atau
minuman selain Asi, obat dan vitamin.

Hasil : Ibu sudah mengetahui tentang ASI Eksklusif.

. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang pada tand@falNovember
2020 atau jika ada keluhan

Hasil : Ibu bersedia kunjungan ulang
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Data Perkembangan (Kunjungan Neonatus 2 Minggu)
Tanggal : 26 November 2020
Jam : 09.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
A. Subyektif
Ibu mengatakan pola tidur bayinya cukup, bayinyausli secara on
demand, bayinya menetek dengan baik, dan tidak rwemengatakan
bayinya BAB 2 x/hari, BAK 7 x/hari. Ibu mengatakpasar bayi sudah
lepas 6 hari yang lalu.
B. Obyektif
Keadaan umum bayi baik. Tanda vital Nadi 130 x/mesoihu 36,7C,
pernafasan 46 x/menit, kulit tidak pucat tidak iktelan tidak sianosis berat
badan bayi 4100 gram.
C. Assesment
Bayi Ny. S umur 2 Minggu lahir seksio cesarea dandBL
Makrosomia.
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuyaitu : TTV:
Suhu : 36,7C, Respirasi : 46 x/menit, Nadi : 130 x/menit.
Hasil: ibu sudah mengetahui keadaan bayinya.
2. Mengingat kembali kepada ibu untuk menjaga kehamgéiayinya,
dengan cara tidak membiarkan bayinya kedinginaiak tmeletakan

bayi didekat jendela atau kipas angin, segera ¢kaim bayi setelah
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mandi atau saat bayi basah, untuk mengurangi ppagugan menjaga
lingkungan bayi tetap hangat.

Hasil : Ibu bersedia untuk melakukannya.

Memberitahu ibu kembali untuk pemberian ASI setiaga jam sekali
dan memberikan asi kepada bayinya sampai 6 bulgmatdiberikan
makanan/minuman selain ASI.

Hasil : Ibu sudah mengerti dan bersedia melakukan.

Memastikan bayi tidak ada tanda bahaya pada bawi lahir seperti
pernapasan sulit atau lebih dari 60 x/menit, suldah terlalu hangat
lebih dari 37,5 °C atau terlalu dingin kurang da@,5°C, kulit bayi
kering (terutama 24 jamf pertama), biru, pucauatemar, hisapan
saat menyusu lemah, rewel, sering muntah, mengdmd&bihan, tali
pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau bumrklarah pada tali
pusat, tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuh m&ain merah,
bengkak, berbau busuk, keluar cairan, pernapaskty tsiak BAB
dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja lemlezider, sering
berwarna hijau tua, ada lender atau darah, menggeyvel, lemas,
mengantuk, kejang, tidak bisa tenang, menangis-‘t@enerus

Hasil : Tidak ada tanda-tanda bayi sakit berat

Memberitahu ibu untuk imunisasikan bayinya yaitwimsasi BCG dan
POLIO 1 pada tanggal 24 Desember 2020

Hasil : Ibu bersedia meimunisasikan bayinya

Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang atau jika leelahan

Hasil : Ibu bersedia untuk kunjungan ulang
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Data Perkembangan (Kunjungan Neonatus 6 Minggu)
Tanggal : 24 Desember 2020
Waktu :17.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
A. Subyektif
Ibu mengatakan ASI sudah keluar lancar. Ibu mekgatabayi
menyusu dengan aktif. BAK 6x/hari, BAB 2x/hari bamva kuning. lbu
selalu menyusui bayinya secara rutin. Ibu mengatakayinya sudah
diimunisasi BCG dan POLIO 1 pada tanggal 20 Deszr2620.
B. Obyektif
Keadaan umum bayi baik. Tanda vital Nadi 130 x/memnihu 36,2C,
pernafasan 46 x/menit, kulit tidak pucat tidak ikt@lan tidak sianosis.
C. Assesment
Bayi Ny. S umur 6 minggu jenis kelamin laki-lalercgan Bayi Baru
Lahir Makrosomia.
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinyats&lhu tubuh
36,2C, Nadi 130 x/menit, Respirasi 46 x/menit
Hasil : ibu sudah tau hasil pemeriksaan yang teilakukan.
2. Menjelaskan tanda-tanda bayi cukup ASI
a. Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau 24 jam minima&ndapatkan ASI
8 kali pada 2-3 minggu pertama

b. Bayi buang air kecil paling tidak 6-8x/ hari
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c. Saat buang air besar, apabila BAB bayi berwaumang dan berbiji
biji itu tandanya bayi sudah mendapatkan cukup ASI

d. Payudara terasa lebih lembek dan terasa kosetigaksehabis
menyusui

e. Pertumbuhan berat badan dan tinggi badan bayasdengan grafik
pertumbuhan

f. Bayi kelihatan puas, sewaktu waktu akan bangam tidur dengan
cukup dan pulas

Hasil : ibu sudah mengerti tanda-tanda bayi cukgp A

. Menjelaskan pada ibu akibat kurang istirahat akengurangi produksi

ASI, dan ketidakmampuan untuk merawat bayinya diamyd sendiri

Hasil : ibu mengerti penjelasan dan mau istiralaaigycukup

. Menganjurkan ibu untuk mencuci tangan sebelum d@sadah makan,

sebelum dan sesudah dari kamar mandi. Semuanyaukhla sebelum

menyentuh bayinya dengan air bersih dan mengalir

Hasil : ibu bersedia untuk mencuci tangannya sebetian sesudah

memegang bayinya.

. Menganjurkan ibu segera membawa bayinya ke tenagahktan jika

bayinya sakit, seperti warna kulit bayi kuning, @em BAB lebih dari 4

kali perhari dengan konsistensi cair, dan tidak maayusu.

Hasil : ibu bersedia untuk membawa bayinya ke tartiegsehatan jika

bayinya sakit
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6. Memberitahu ibu untuk membawa bayinya ke posyaraguliulan untuk
memeriksakan pertumbuhan dan perkembangan dannugasasi tiap
bulan dengan imunisasi dasar lengkap
Hasil : Ibu mengatakan akan melakukannya

7. Memberitahu ibu untuk jadwal imunisasi selanjutmiyainasasi DPT 1,
HB 1 dan POLIO 2

Hasil : Ibu sudah mengerti jadwal imunisasi selamja



BAB IV

PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan secen@r&hensif yang
meliputi kehamilan, persalinan, nifas, dan bayiubkhir pada Ny. S di Desa
Dukuhsalam Wilayah Puskesmas Slawi, Kecamatan Skabupaten Tegal
Tahun 2020. Penulis akan membahas teori yang Hamwasebelumnya dengan
membandingkan antara teori dan praktek serta dakstenaan kasus dengan
konsep teori yang diuraikan pada Bab I, dengaragaar dapat memperoleh
gambaran secara nyata dan sejauh mana asuhanr@bisecara komprehensif
yang telah diberikan.

Penatalaksanaan Karya Tulis limiah ini menggundd@rsep dasar asuhan
kebidanan dengan sesuai yang ada. Menerangkan ensrajasuhan kebidanan
menurut mufdilah (2012) terdiri atas 7 langkah yaegurutan yaitu: pengkajian,
interpretasi data, diagnosa potensial, antisip@siapganan segera, intervensi,
implementasi, evaluasi. Selain itu, menurut Muglikim (2020) catatan
manajemen kebidanan juga dapat diterapkan dengaggueakan metode SOAP
(Subyektif, Obyektif, Assesement, Planniggng merupakan catatan bersifat
sederhana, jelas, logis dan singkat. Adapun urajang ditemukan
pembahasannya akan dijelaskan atau persatu diaariakehamilan, persalinan,

nifas dan bayi baru lahir.

129



130

A. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan

1. Pengumpulan data

Pada langkah pertama ini ditemukan semua inforyeasy akurat

dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dekgadisi klien.

Pengkajian data wanita hamil terdiri atas anamnesaeriksaan fisik, dan

pemeriksaan penunjang (Hani, 2012).

a. Data Subyektif

1) Identitas Pasien

a)

b)

Nama

Indentitas pasien diambil dengan bertanya namaempasi

terlebih dahulu dan didapatkan Ny. S dan suamimyaama Tn.
T bertujuan untuk mencegah keliruan dengan paaian |

Menurut Yetti (2010) nama harus jelas dan lengkala,
perlu nama panggilan sehari hari agar tidak kelialam
memberikan penanganan. Berdasarkan teori terseboelip
sudah sesuai dengan teori yang di paparkan oldh(2@10).
Umur

Identitas Ny. S diambil dengan bertanya umur ddgaS
terlebih dahulu dan didapat umur 42 tahun dan Td7Ttahun
bertujuan untuk menentukan termasuk faktor resikmruatau
tidak.

Menurut Manuaba (2010) yang menjadi faktor resto
hamil adalah umur yang kurang dari 19 tahun daihldhri 35

tahun.
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Pada kasus ini Ny. S umur 42 tahun termasuk faktsiko
ibu hamil dengan usia >35 tahun. Berdasarkan teoui
dikategorikan sebagai ibu hamil dengan faktor @sik
berdasarkan teori tersebut peneliti sudah melakgkanai teori
yang dipaparkan oleh Manuoba (2010).

c) Agama

Identitas Ny. S diambil dengan bertanya agama 3ly.
terlebih dahulu dan didapatkan Ny. S beragama Idbagitu
juga suaminya bertujuan untuk kepercayaan adatieti

Menurut Yetti (2010) diperlukan untuk mengetahui
keyakinan pasien tersebut untuk membimbing ataugarahkan
pasien dalam berdoa. Berdasarkan teori tersebuwlipesudah

sesuai dengan teori yang dipaparkan oleh Yetti@R01
d) Tingkat Pendidikan

Identitas Ny. S diambil dengan bertanya tingkatdgikan
Ny. S terlebih dahulu dan didapatkan pendidikaakieir Ny. S
adalah SD.

Menurut Romauli (2011), pendidikan dapat mempertgaru
seseorang termasuk juga perilaku seseorang akanhypship,
sedangkan menurut Manuaba (2010), untuk mengetialgkiat
pengetahuan ibu/suami sebagai dasar memberikarelkans
Berdasarkan teori tersebut peneliti sudah sesuagaste teori

yang dipaparkan oleh Romauli (2011).
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e) Pekerjaan

Identitas Ny. S diambil dengan bertanya pekerjagn N
terlebih dahulu dan didapat Ny. S bekerja sebagairumah
tangga dan suami Ny. S bekerja sebagai pedagamtyjuzm
untuk mengetahui tentang kebutuhan ekonomi pasien.

Menurut Yetti (2010) dikaju untuk mengetahui tanafup
dan tingkat ekonomi klien. Berdasarkan teori teusepeliti
sudah sesuai dengan teori yang dipaparkan oleh(ZeftO)

f) Alamat

Identitas Ny. S diambil dengan bertanya alamat Sly.
terlebih dahulu dan didapatkan Desa Dukuhsalam RRW.06
Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal, bertujuan untukga&hui
keadaan lingkungan sekitar.

Menurut Ambarwati (2010), alamat dikaji untuk
mengetahui keadaan lingkungan sekitar pasien, dajukgan
rumah bila diperlukan. Berdasarkan teori terselslitipsudah
sesuai dengan teori yang dipaparkan oleh Ambaf2@iti0).

2) Keluhan Utama
peneliti menanyakan keluhan pada Ny. S dan didapatk
kecemasan karena kehamilan ini mengalami flek jaemuuntuk
memberikan pendidikan kesehatan sesuai keluhaerpasienurut
Yetti (2010), untuk mengetahui masalah yang dihadgbam

berkaitan dengan masa hamil, sehingga dapat sdirarterdeteksi.
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Berdasarkan teori diatas peneliti sudah sesuai atertgori yang
dipaparkan oleh Yetti (2010).
Riwayat hamil, bersalin, dan nifas yang lalu

Praktek peneliti menanyakan Ny. S terlebih dahentang
riwayat hamil, bersalin nifas yang lalu dan did&patini kehamilan
yang kelima, kehamilan sebelumnya normal dan mknmlvayat
abortus dua kali.

Menurut Manuaba (2010), riwayat obstetri dan githegio
untuk mengetahui riwayat persalinan dan kehamikmgylalu. Jika
riwayat persalinan yang lalu buruk maka kehamilaat sni harus
diwaspadai jumlah anak ideal hanya sampai keharkétiga sudah
termasuk grandemultipara harus diwaspadai perdanabst partum.
Sedangkan menurut BKKBN (2010), jarak kehamilangyaptimal
dianjurkan adalah 36 bulan. Didalam data ini Nyn&niliki resiko
dengan kehamilan lebih dari 4 kali sehingga pendiidah
melakukan sesuai teori yang dipaparkan.

Riwayat kunjungan Antenatal Care/Kehamilan sekarang

Dari data yang didapat dari buku KIA milik Ny. Slea®aa
hamil melaksanakan ANC secara teratur. Trimestegldanyak dua
kali, trimester 1l sebanyak empat kali, trimestdrsebanyak tiga
kali.

Menurut Pantikawati (2010), kunjungan ANC minimal
dilakukan 4 kali, yaitu pada kunjungan trimestertgma (0-14

minggu) dilakukan 1 kali kunjungan. Pada kunjungamester
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kedua (14-28 minggu) dilakukan 1 kali kunjungantasepada
kunjungan trimester ketiga (29-36 minggu) dilakuk&n kali
kunjungan. Sehingga peneliti sudah melalukan seeaqsi
Pada kasus Ny. S sudah mendapatkan imunisasi Td& pa

kehamilan kelima ini. Menurut pantikawati (201Qjjuan pemberian
imunisasi TT adalah untuk melindungi janin dari atets
neonatorum, efek samping vaksin TT yaitu nyeri, &exh-merahan
dan bengkak untuk 1-2 hari pada tempat penyuntikanakan
sembuh tanpa perlu pengobatan. Sehingga penaldhsoelakukan

sesuai teori.

Pada kasus Ny. S sudah mendapatkan tablet fe selama

memeriksakan kehamilannya yaitu >90 tablet. Men(iadlun &
dkk,2011) pemberian tablet fe kurang lebih sela®a&i(3 bulan)
dan di minum 1 kali sehari. Ibu harus di naseagér tidak minum
bersama teh / kopi agar tidak mengganggu penyemgparNy. S
sudah mendapatkan tablet fe selama memeriksakaamki@nnya
yaitu >90 tablet, sehingga peneliti sudah melakiudesuai teori.
Riwayat menstruasi

Didalam praktek peneliti menyakan umur Ny. S ged
menstruasi, lama, jumlalidysmenore, flour albudPHT bertujuan
mendeteksi perhitungan HPL dan identifikasi mask&guburan.

Pada kasus Ny. S umur pertama menstruasi 13 talklas
teratur, lama 7 hari, 2x ganti pembalut, bau kMenurut Manuaba

(2010), bahwa idealnya lama menstruasi terjadinszl&@-7 hari.
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Bayaknya pemakaian pembaalut antara 1-3 kali gpethbalut
dalam sehari, dan adanya disminorea disebabkan fad&tor
anatomis maupun adanya kelainan ginekologis. Berkas teori
diatas peneliti sudah sesuai teori yang dipaparkan.

Pada Ny. S tidak mengalaghysmenorrheaMenurut Sarwono
(2011). Dysmenorheaadalah rasa nyeri saat menstruasi sehingga
dapat menganggu pekerjaan sehari-hari, nyeri itsa biimbul
menjelang haid, sewaktu dan setelah haid, setakaihdsia hari atau
lama. Apabila mengalami dysmenorhea yang sangatt mslerinya
dan sampai penderitanya jatuh pingsan itu term&sdalam hal
yang patologis jadi harus memerlukan pemeriksaanpdgangnan
segera. Sehingga peneliti sudah melakukan sesurai te

Pada Ny. S tidak mengalarfiour albus Menurut Shadine
(2012)flour albusmerupakan sekresi vaginal abnormal pada wanita.
Sehingga peneliti sudah melakukan sesuai teori,

Menurut Astuti (2012) aterm yaitu janin dikatakarkap bulan
apabila usia kehamilannya mencapai 37-42 minggustniadur/
posterm yaitu janin dengan usia kehamilan lebih4aminggu.
Untuk menentukan hari perkiraan lahir berdasarkamus naegle ini
berlaku untuk wanita dengan siklus 28-30 hari sgianovulasi
terjadi pada hari ke 14. Caranya yaitu tanggal partama haid
terahir (HPHT) hari di tambah , bulan dikurangi &ndtahun di

tambah 1 bisa juga tidak.



6)

7)

136

Rumus Neagle :
> bulan maret : HPHT =+7 -3 +1
< bulan maret : HPHT =+7 + 9 +0

HPHT Ny. S: 7-2-2020

+7+9 +0
HPL 14 11 2020
UK : 39+ 2 hari

Sehingga didapatkan HPL di buku KIA ibu denganitd@tas
sudah sesuai.
Riwayat Pengunaan Kontrasepsi

Didalam praktek peneliti menanyakan pada Ny.S ravay
memakai KB sebelumnya tidak menggunakan kb danarenc
memakai KB setelah melahirkan menggunakan KB MOWni#tut
Hani, dkk (2011), Riwayat KB untuk mengetahui KBatchir yang
digunakan dan rencana KB setelah melahirkan. Barklas teori
diatas peneliti sudah melakukan sesuai sesuai teori
Riwayat Kesehatan

Didalam praktek peneliti menanyakan pada Ny. Staten
riwayat kesehatan pasien, keluarga bertujuan ukerkungkinan
adanya penyakit yang diderita pasien saat ini gag lalu yang ada
hubungannya dengan hamil dan janin. Menurut Sustio(2010),
data kesehatan ini diperlukan untuk mengetahui kghkinan

adanya penyakit yang diderita ibu pada saat ini ggang lalu yang
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ada hubungannya dengan masa hamil dan janinnyainSel
diperlukan juga data mengenai kemungkinan adanyaggvah
penyakit keluarga terhadap gangguan kesehatampaaiebayinya,
yaitu apabila ada penyakit keluarga yang menyeraibDidapatkan
Ny. S dan keluarga tidak mempunyai penyakit yanga bi
mempengaruhi kondisi kehamilan

Menurut Sulistyawati (2012), data ini dikumpulkarung
melengkapi data untuk menegakkan diagnosis dengalakokan
pengkajian data obyektif melalui pemeriksaan inspepalpasi,
auskultasi, perkusi dan pemeriksaan penunjang. liResadah
melalukan sesuai dengan teori yang di paparkan Sldistyawati
(2012).
Kebiasaan

Didalam praktek peneliti menanyakan pada Ny. S atant
adanya pantangan makanan atau tidak bertujuak umdmgetahui
kemungkinan makanan yang berpantangan justru gizmayk untuk
Ny. S. Menurut Sulistyawati pantang makanan pentintyk dikaji
karena ada kemungkinan pasien berpantang makaru jpsida
makanan yang sangat mengandung pemulihan fisikmysalnya
daging, ikan, telur. Berdasarkan kasus di atas Slytidak ada
pantangan makan, sehingga peneliti sudah sesugadeaori.

Pada kasus Ny. S mengatakan tidak minum jamu saatl h
Menurut Arfikoh ( 2010) minum jamu saat hamil bisa

mengakibatkan air ketuban jadi keruh, menyebablsiksa pada
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bayi saat lahir. Berdasarkan kasus diatas Ny. & tidinum jamu
saat hamil, sehingga peneliti sudah melakukan sdsagan teori.

Pada kasus Ny. S mengatakan tidak minum obat sa@ndari
resep dokter. Menurut Notoatmodjo (2010). Wanitamihaidak
boleh minum obat sembarangan karena bisa mengk&ibdiayi
cacat saat lahir dan keguguran, sehingga penatitits melakukan
sesuai dengan teori.

Pada kasus Ny. S mengatakan tidak minum — minuneaask
dan merokok saat hamil. Menurut Myers, (2012) mesgmsi
minuman keras dan merokok bisa mengakibatkan plkatiag aborsi
spontan pada trimester pertama, BBLR, kelahiratepre Sehingga
peneliti sudah melakukan sesuai dengan teori.
kebutuhan sehari-hari
a) Pola nutrisi

Didalam praktek peneliti sudah menanyakan padaS\y.
tentang pola nutrisi dan didapatkan data sebelummilha
frekuensi makan 3 kali sehari menu nasi, ikan, sagaging
dan telur setelah hamil frekuensi makan 3 kali sehanu nasi,
ikan, sayur, daging dan telur, tidak ada perubatekuensi
makan pada saat belum hamil dan sesudah hamil. Menu

Rukiyah (2011), pada saat hamil, kasus makan-makgsaag

mengandung nilai gizi bermutu tinggi, gizi pada twakamil

harus di tingkatkan hingga 300 kkal/hari. Ibu hatmlrusnya

mengonsumsi makanan yang mengandung protein.
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Dampak apabila ibu kekurangan gizi menurut Suparias
(2010) kekurangan gizi pada ibu sebelum hamil desudah
hamil akan menyebabkan fatal bagi bayi seperti BBLR
terlambatnya pertumbuhan otak janin, anemia pada ib
kekurangan energi kronis pada ibu. Status gizniimmal.

Pada kasus Ny. S frekuensi minum sebelum hamil 6-8
gelas/hari, terkadang minum air putih, teh setelamil
frekuensi minum 6-8 gelas/hari terkadang minunmpairh, teh,
susu, tidak ada perubahan frekuensi minum padahaaat dan
sesudah hamil. Menurut Konsesus Nasional POGI (2pa8a
umunya ibu hamil dianjurkan untuk minum minimal @-delas
air setiap harinya, volume cairan aminion yang adeladalah
syarat untuk perkembangan janin yang baik.

Dampak apa bila ibu hamil kekurangan cairan menuru
Konsesus Nasional POGI (2013) faktor yang mempetmgar
rendahnya asupan cairan ibu hamil dan terjadinyaddsesi,
ganguan selama hamil sepdrtperemensis gravidarurfmual
muntah berlebihan). Kebutuhan cairan ibu sudahasesu
Eliminasi

Didalam praktek peneliti menanyakan pada Ny. Statey
jumlah, konsistensi, warna jumlah BAK dan BAB bgran
untuk mengetahui apakah ada kesulitan saat BAKBddh

Pada kasus Ny. S frekuensi buang air kecil 8-10heal

warna kuning jernih tidak ada gangguan. MenurutaHaéan
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(2013), Janin yang sudah sedemikian besar menekadukg
kemih ibu akibatnya frekuensi kandung kemih menatdkbih
dari 10 kali, sehingga ibu sering ingin BAK. Dal&asus Ny. S
peneliti mendapatkan hasil pada frekuensi BAK dalbatas

normal.

Pada kasus Ny. S frekuensi BAB 1 kali/hari, warna

kecoklatan konsistensi lembek. Menurut Ana ( 20d&ja usia
kehamilan menginjak trimester Ill mengalami kesulipada saat
buang air besar karena disebabkan oleh tingginpgkai
hormone yang ada didalam tubuh ibu hamil, tinggimglume
hormone tersebut akan memperlambat kerja otot hsliss.
Berdasarkan kasus diatas Ny. S tidak mengalamiite@siBAB,
sehingga peneliti sudah melakukan sesuai dengan teo

Pola personal Hygiene

Didalam praktek peneliti menanyakan pada NyeStaing
personal hygiene bertujuan untuk mengetahui polseisthan
pasien.

Pada kasus Ny. S mendapatkan personal hygierauriite
Nugroho, dkk (2014), kebersihan diri selama hanaihgat
penting untuk dijaga oleh seorang ibu hamil, pesktrygiene
buruk dapat berdampak terhadap kesehatan ibu dan, ja
sebaiknya ibu hamil mandi, gosok gigi dan ganti guak

minimal 2 kali sehari, menjaga kebersihan alat tgndan
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pakaian dalam, menjaga kebersihan payudara. Detegaikian
peneliti sudah melalukan sesuai dengan teori.
Pola seksual

Didalam praktek peneliti menanyakan pada Ny Staten
pola seksual dikarenakan Ny. S memiliki riwayat riam dua

kali.

Pada kasus Ny. S mengatakan sebelum hamil melakukan

hubungan seksual dua kali seminggu dan tidak adgggan,

namun selama hamil tidak pernah berhubungan seksual

mengatakan sebelum hamil melakukan hubungan sekisizal
kali seminggu dan tidak ada gangguan, namun selzamail
tidak pernah berhubungan seksual. Menurut RukiyZ0iX)
Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperda@ahsampai
akhir kehamilan. Koitus tidak dibenarkan bila : aiyat abortus
berulang, terdapat perdarahan pervaginam, ketubaahpdini
serviks telah membuka. Sehingga peneliti sudah kukén
sesuai dengan teori.
Riwayat psikologi

Didalam praktek peneliti menanyakan pada Ny. Staten
riwayat psikologis bertujuan untuk mengetahui kesnamental
ibu menjalani kehamilannya.

Menurut Sulistyawati (2012), tingkat sosial ekonomi
sangat berpengaruh terhadap kondisi kesehatan fisik

psikologis ibu hamil. Pada ibu hamil dengan tingkasial
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ekonomi yang baik, otomatis akan mendapatkan Kesegan
fisik dan psikologis yang baik. Sementara pada Iamil
dengan kondisi ekonomi yang lemah maka ia akan apatklan
banyak kesulitan, terutama masalah kebutuhan primer

Didalam kasus ini peneliti memperoleh data Ny. S
Mengatakan ini merupakan anak yang diharapkan karen
sebelumnya ibu pernah mengalami abortus dua Kali.
Berdasarkan teori ibu lebih siap menghadapi kelamil
Riwayat sosial ekonomi

Didalam praktek peneliti menanyakan pada Ny. Satemt
status sosial dan status ekonomi karena bisa meyapén
status gizi pada ibu hamil.

Pada kasus ini peneliti memperoleh data Ny. S
mengatakan tanggung jawab perekonomian di tangglely
suami dengan menghasilkan mencukupi dan pengambilan
kuputusan ditentukan oleh suami dan istri. Men&ibagariang
(2010), faktor-faktor yang mempengaruhi gizi ibu niila
diantaranya yaitu status ekonomi dan status sdsaaéna
mempengaruhi seorang wanita dalam memilih makarsanny
Sehingga peneliti sudah sesuai dengan teori.

Data perkawinan

Didalam praktek peneliti menanyakan pada Ny. Satemt

riwayat perkawinan, berapa kali menikah, statusikaén dan

data yang didapat perkawinan pertama dengan suamg y
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sekarang dan sah terdaftar di KUA bertujuan untekgetahui
status pernikahanya terdaftar di KUA atau tidak. nitet
varney (2010), pada riwayat perkawinan yang perkajd
adalah beberapa kali menikah, status menikah sah tatak,
karena bila melahirkan tanpa status yang jelas leskaitan
dengan psikologinya. Berdasarkan teori diatas gersldah
melakukan sesuai dengan teori.
Data spiritual dan sosial budaya

Didalam praktek peneliti menanyakan pada Ny. Satemt
data spiritual dan sosial budaya dan data yangpdidadak
begitu percaya dengan adat isti adat bertujuarkuntngetahui
Ny. S dan keluarga menganut adat istiadat. Menuteiti
(2010), data sosial budaya untuk mengetahui pasien
keluarga yang menganut adat istiadat yang akan
menguntungkan atau merugikan pasien. Berdasarkanate
tersebut tidak ada data social budaya yang perlieldinkan
dalam konseling.
Data pengetahuan

Didalam praktek peneliti menanyakan pada Ny. Satemt
pengetahuan ibu selama hamil, memberikan pendidikan
kesehatan pada ibu secara bertemu langsung daintéean.

Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan adalah
merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelalang

melakukan pengidraan terhadap obyek tertentu. Sebhgsar
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pengetahuan manusia diperoleh melalui mata damggeli

sedangkan memahami adalah suatu kemampuan untuk

menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketdn

dapat mengiterprestasikan materi tersebut secaax.be
Berdasarkan pada kasus diatas peneliti sudah ryeskem

pada Ny. S sudah mengerti tentang tanda bahayallTMrda-

tanda persalinan, tentang gizi ibu hamil. Dengamiki@n

peneliti sudah melakukan sesuai dengan teori y#vapdrkan

oleh Notoatmodjo (2010).

b. Data Obyektif

Menurut Yulifah (2014), data obyektif menggambarka
pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klienil fesoratorium, dan
uji diagnosis lain yang dirumuskan dalam data foaoosik mendukung
asuhan.

Data obyektif merupakan pendokumentasian manajemen
kebidanan menurut Helen Varney serta (pengkajida)dadata yang
dikumpulkan meliputi: pemeriksaan fisik dan pemsaikn penunjang.

1. Pemeriksaan Fisik
Didalam praktek peneliti sudah melakukan pemagks
fiksik pada Ny. S bertujuan untuk mengetahui keadaada Ny. S
sehingga mudah memberikan pendidikan kesehatan gasgai
dengan keadaan Ny. S.
Menurut Dewi Sartika (2010), pemeriksaan fisik atlal

pemeriksaan tubuh klien secara keseluruhan atayahéagian



145

tertentu yang dianggap perlu, untuk memperoleh yiatg sistematis
dan komprehensif, memastikan/membuktikan hasil @esm
menentukan masalah dan merencanakan tindakan yaag bagi
pasien.

Menurut Sulistyawati (2010), kesadaran dikaji untuk
mendapatkan gambaran tentang kesadaran pasien,alngam
kesadaran composmentis atau kesadaran maksimahisaeipgan
koma atau pasien tidak dalam keadaan sadar.

Dari data yang diperoleh pada kasus Ny. S kesadgaan
composmentis hal tersebut dapat terlihat ketikardgbemeriksaan
yaitu ibu masih dapat menerima pesan dari bidamgatemaik dan
mampu menjawab semua pertanyaan yang ditanyakan.bid

Pada kasus Ny. S terdapat tinggi badan ibu 156Memurut
Pantikawati (2010), dikatakan bahwa tinggi badgpedksa sekali
pada saat ibu hamil datang pertama kali kunjundegakukan untuk
mendeteksi tinggi badan ibu yang berguna untuk ikegegorikan
adanya resiko apabila hasil pengukuran < 145 cper8epanggul
sempit. Berdasarkan teori diatas peneliti sudahakoé&ln sesuai
dengan teori.

Pada kasus Ny. S berat badan sebelum hamil 62rkgedlama
hamil 75 kg. mengalami kenaikan 13 kg. Menurut Baw(2010)
rata-rata total penambahan berat badan ibu hamilurae IMT
berkisar 10-15 kg yaitu 1 kg pada trimester | dalelshnya pada

trimester Il dan trimester lll. Kenaikan berat badau normal.
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Pada kasus Ny. S berat badan menurut IMT adalaf. 21,
Menurut Kemenkes RI (2015) metode yang sering digan untuk
mengetahui status gizi seseorang adalah Indeks Masah (IMT)
atauBody Mass IndexBMI), yaitu berat badan dibagi tinggi badan
kuadrat. Kategori Kenaikan Berat Badan selama hbsmtlasarkan
Indeks Masa Tubuh (IMT) yaitu dikatakan KEK/Gizirkng apabila
(<18,5), Normal (18,5-24,9), Kelebihan BB (25,099, Obes
(>30,0), IMT pada ibu adalah 21,4 atau dikatakan tbeedan
normal, sehingga peneliti sudah sesuai dengan teori

Pada kasus Ny. S penelti sudah mengukur LILA Nglidapat
LILA 32 cm. Menurut WHO (2014) lingkar lengan ata&rupakan
salah satu indikator status nutrisi pada ibu haktalsifikasi ukuran
lingkar lengan atas dibagi 3 kelompok: lingkar lemgatas <23cm
mengindikasikan status kurang gizi, lingkar lengsas 23 — 33 cm
berarti status gizinya normal, sementara lingkargde >33cm
mengindikasikan obesitas. Sehingga LILA Ny. S tidakgolong
KEK.

pada kasus diatas peneliti sudah melakukan peraanks
tekanan darah pada kunjungan pertama Ny. S didapatkanan
darah 110/70 mmHg. Pada kunjungan kedua 110/80 mméidg
kunjungan ketiga Ny.S didapatkan tekanan darah701@AmHg,
pada kunjungan keempat didapatkan tekanan daral®Qb@mHg.
Menurut Astuti (2012), tekanan darah diperiksa aapgnting untuk

mengetahui standar normal, tinggi atau rendah.k8eteknan darah
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yang cenderung naik diwaspadai adanya gejala kédpahtensi dan
preeklamsi. Tekanan darah normal berkisar sistolastole 110/80 —
120/80 mmHg. Hasil pemeriksaan fisik menunjukan skstensi
tekanan darah sehingga tidak beresiko hipertensi.

Pada kasus diatas peneliti sudah mengecak nadi pada
kunjungan pertama Ny. S didapatkan nadi ibu 82 ritheada
kunjungan kedua Ny.S didapatkan nadi ibu 82 x/mepada
kunjungan ketiga Ny.S 82 x/menit, pada kunjungampet 80
x/menit. Menurut Astuti (2012) frekuensi nadi, n@am60-100
x/menit, takikardi > 100 x/menit, dan brakikardiG<&/menit. Nadi
ibu normal sehingga bukan termasuk resiko takikaadi brakikardi.

Pada kasus diatas peneliti sudah melakukan menguur
pada kunjungan pertama Ny. S didapatkan suhu t@6L6C, pada
kunjungan kedua Ny. S didapatkan suhu tubuh °85,6ada
kunjungan ketiga Ny. S didapatkan suhu tubuh6’86 pada
kunjungan keempat Ny. S didapatkan suhu tubuh®G6,Rlenurut
Marmi (2011) dalam keadaan normal suhu badan 38°C-3
Keadaan dimana suhu badan >37,5°C disebut demanfedias. .
Suhu tubuh ibu normal.

Pada kasus diatas peneliti sudah menghitung psarafaada
kunjungan pertama Ny. S didapatkan pernafasan @&nif, pada
kunjungan kedua Ny.S didapatkan pernafasan 23xtmgmida
kunjungan ketiga Ny. S didapatkan pernafasan 23enith pada

kunjungan keempat Ny. S didapatkan pernafasan 28emt.



148

Menurut Astuti (2012) frekuensi pernafasan norm@24 x/menit.
Bila frekuensi pernafasan lebih dari normal disehakipneu,
sedangkan kurang dari normal disebut bradipneunafasan ibu
normal.

Menurut Pantikawati (2010) dalam pemeriksaan figik
dilakukan untuk medeteksi kemungkinan adanya syafg dapat
membahayakan kehamilannya seperti oedem wajahrtatagakaki,
icterus dan anemi pada konjungtiva, bibir pucatdéainfeksi pada
telinga, adanya pembesaran limfe dan kelenjardyaaanya retraksi
dinding dada, pembesaran hepar, dan kelainan padgtaiia, anus
dan ektermitas, dan tidak ditemukan. Peneliti sudalakukan
pemeriksaan pada Ny. S dan didapatkan dalam batasah
Pemeriksaan Obstetri

Berdasarkan praktek peneliti melakukan pemerik€astetri
pada Ny. S dilakukan dengan pemeriksaan inspelkdpapi dan
auskultasi bertujuan mengatahui keadaan ibu dan yamg didalam
perut ibu.

Menurut Mochtar (2011), pemeriksaan obstetric nulip
banyak prosedur yang masing-masing berkatitan aterigjuan
pemeriksaan yang dilakukan. Untuk pemeriksaan dabatetric
pada umumnya diperlukan pemeriksaan antenatal, miesaan fisik
ibu hamil meliputi inspeksi, palpasi, dan auskult&ehingga yang

dilakukan peneliti sudah sesuai dengan teori.
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a) Inspeksi
Didalam praktek peneliti melakukan pemeriksaan eRksp
pada Ny. S bertujuan untuk untuk melihat keadaan SNgejala
kehamilan, dan adanya kelainan. Menurut Romaulil120
inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihatnagsmiandang
untuk melihat keadaan umum klien, gejala kehandiam adanya
kelainan.

Menurut Prawirohardjo (2010) pada muka ibu tidaéeme,
kulit daging perut akan terjadi perubahan warna jatkn
kemerahan, kusan dan kadang- kadang juga akan nenge
daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenghdstriae
gravidarum Pada banyak perempuan kulit digaris pertengahan
perutnya (Linea Alba) akan berubah menjadi hitarookkiatan
yang disebut dengahnea nigra Selain itu, pada areola dan
daerah genetalia juga akan terlihat pigmentasi enigbihan.

Berdasarkan kasus diatas peneliti sudah melakukan
pemeriksaan pada Ny. S ditemukan abnormalitas,nggai
peneliti sudah melakukan sesuai dengan teori yapgpdrkan
oleh Prawirohardjo (2010).

b) Palpasi

Didalam praktek peneliti akan melakukan pemeriksaan

palpasi pada Ny. S bertujuan untuk mengetahui paskegan

janin dan adanya kelainan.
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Menurut Romauli (2011) palpasi adalah pemeriksaamgy
dilakukan dengan cara meraba untuk mengetahui adany
kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan.

Pada kasus diatas peneliti melakukan pengukuraggitin
fundus uteri pada Ny. S pada kunjungan pertamgatenmur
kehamilan 35 minggu lebih 3 hari TFU: 30 cm, padajkngan
kedua Ny. S dengan umur kehamilan 36 minggu lebihag
terdapat TFU: 34 cm, pada kunjungan ketiga Ny.Syderumur
kehamilan 37 minggu lebih 1 hari terdapat TFU: 35, pada
kunjungan keempat Ny.S dengan umur kehamilan 39guin
lebih 2 hari terdapat TFU: 38 cm. Menurut PantikiawW2010),
tinggi fundus uteri akan semakin meningkat seidieggan usia
kehamilan. Peningkatan yang tertinggi terjadi p#aa hamil
trimester 11l. Normalnya, tinggi fundus uteri saeia kehamilan
22-28 minggu adalah 24-25 cm, 32 minggu setelatcray 36
minggu adalah 30 cm, 40 minggu 33 cm. BerdasakKemsus
diatas tinggi fundus uteri Ny. S tidak sesuai denganur
kehamilan, kemungkinan melahirkan bayi besar atau
makrosomia.

Pada kasus diatas peneliti melakukan pemeriksagooli®
pada Ny. S terdapat pada kunjungan pertama padar umu
kehamilan 35 minggu lebih 3 hari leopold IV: bagi@nbawah
janin yaitu kepala bisa digoyangkan tangan ketenanyatu,

(konvergen) pada kunjungan kedua Ny. S pada umharkgan
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36 minggu lebih 2 hari terdapat leopold 1V: bagiarbawah janin
yaitu kepala bisa digoyangkan tangan ketemu menyatu
(konvergen) pada kunjungan ketiga Ny. S pada unetatilan
37 minggu lebih 1 hari terdapat leopold 1V: bagiarbawah janin
sedikit kosong kepala nyerong kekiri, pada kunjungaempat
Ny. S pada umur kehamilan 39 minggu lebih 2 harilapat
leopold IV: bagian terbawah janin sedikit kosongdla nyerong
kekiri. Menurut Romauli (2011), Leopold I: untuk ngetahui
fundus uteri dan bagian yang berada difundus, UeojoUntuk
mengetahui bagian kanan dan kiri perut ibu, LeopbidJntuk
mengetahui presentasi dan bagian terbawah janiopdle IV :
Untuk mengetahui seberapa jauh masuknya bagiamdinganin
kedalam pintu atas panggul. Berdasarkan kasussdizdgian
terendah janin pada Ny. S mengalami kelainan l€tdkKic),
kemungkinan melahirkan secsio cesarea sehinggau perl
berkolaborasi dengan dokter spOG.

Pada kasus Ny. S terdapat TBBJ pada kunjungannperta
didapat TBBJ : (30-11) x 155 = 2.945 gram denganurum

kehamilan 35 minggu lebih 3 hari, pada kunjungadtukedidapat

TBBJ : (34-11) x 155 = 3.565 gram, dengan umur kelzan 36
minggu lebih 2 hari, pada kunjungan ketiga didaf@BJ : (35-
11) x 155 = TBBJ : 3.720 gram, dengan umur keham8a
minggu lebih 1 hari, pada kunjungan keempat didap2i8J :

(38-11)x155= 4.185. Umur kehamilan 39 minggu 2 .hari
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Berdasarkan kenaikan TBBJ pada kasus Ny. S kemuoagki
melahirkan bayi besar atau makrosomia resiko patia yang
terjadi menurut  Sinclair, (2012) distosia bahu ipgkatkan
cedera, tingkat depresi nilai apgar yang lebihgingesiko pada
ibu seperti perdarahgostpartumjaserasi jalan lahir.

c) Auskultasi

Didalam praktek peneliti melakukan pemeriksaan altas&i
atau pemeriksaan detak jantung janin pada Ny. &ijban untuk
mengetahui detak jantun janin Ny. S. Menurut Maaugt010),
auskultasi berarti mendengarkan detak jantung jdaiam Rahim.
Untuk dapat mendengar detak jantung janin dapatrdimakan
stetoskop laeneck atau alat dopler.

Pada kasus Ny. S diatas peneliti telah melakukan
pemeriksaan detak jantung janin Ny. S pada kumongertama
terdapat 148 x/menit, pada kunjungan kedua detaking janin
Ny. S 140 x/menit, pada kunjungan ketiga detakujagtanin Ny.
S 140 x/menit, pada kunjungan kempat detak janjangp Ny. S
145 x/menit. Menurut Manuaba (2010), DJJ normalysiéu 120-
160 x/menit. Jika kurang dari 120 x/menit disebuadikardi dan
apabila lebih dari 160 x/menit disebut TakikarddJDdalam batas
normal.

d) Perkusi
Didalam praktek peneliti melakukan pemeriksaan ysrk

atau pemeriksaan reflek patella pada lutut kanan kila Ny. S
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terdapat reflek patella (+) positif. Menurut Marf@011), reflek
lutut paling penting berkaitan dengan kekurangaanvin B.reflek
patella ibu ada (+) positif sehingga peneliti rralkean sudah
sesuai dengan teori.

Pemeriksaan penunjang

Didalam praktek peneliti melakukaan pemeriksaarupgmg
atau pemeriksaan meliputi HIV, sifilis, hepatiBs, Golda , Hb ,
protein urin dan reduksi urin pada Ny. S bertujuantuk
mengatahui kondisi Ny. S agar memberikan pendidikesehatan
pada Ny. S sesuai keadaanya. Menurut Peraturan ekent
Kesehatan Nomor 52 Tahun 2017 tentang 3E (Triplei&si) :
pemeriksaan pada setiap ibu hamil terhadap HIMlissifdan
hepatitis B yang merupakan salah satu tujuan peaarangka
infeksi baru pada bayi baru lahir sehingga tergimutusan mata
rantai dari ibu keanak.

Pada kasus Ny. S peneliti melakukan pemeriksaarpatia
kunjungan pertama terdapat Hb 13,3 gr %, pada kgaju terdapat
Hb 15,3 gr % . Menurut teori Manuaba (2010) pemdraginemia :
Hb 11 gr% dikatakan normal, Hb 9-10 gr% anemiaamdib 7-9
gr%o anemia sedang, Hb 5-7 gr% anemia berat. Kadaribd
normal.

Menurut dr. Kevin adrian (2018), pemeriksaan Hbafglah
hepatitis b surface antigen vyaitu untuk mengetahiwis yang

meyerang hati hingga menimbulkan penyakit kronisipoa akut.
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Berdasarkan kasus diatas Ny. S non reaktif, sehipggeliti sudah
melakukan sesuai dengan teori.

Menurut WHO (2013) HIV adalah virus yang merusaiesn
kekebalan tubuh manusia dan mengakibatkan turunizau a
hilangnya daya tahan tubuh sehingga mudah terjaahygkit
infeksi. Berdasarkan kasus diatas Ny. S non reakghingga

peneliti sudah melakukan sesuai dengan teori

2. Interpretasi Data
a. Diagnosa

Pada kasus Ny. S umur 42 tahun G5 P2 A2 hamil 3ggui
lebih 1, janin tunggal, hidup, intra uterin, letademanjang, punggung
kanan, presentasi kepala, konvergen, dengan faéstho umur > 35
tahun, grandemultipara, jarak terlalu jauh, letddicp covid — 19
reaktif.

Pada penelitian ini interprestasi telah dilakukanghn mengkaji
data subjektif, obyektif sehingga yang dilakukamegd#i sudah sesuai
dengan teori dan didapatkan diagnose nomenlektoagse berikut.
Menurut Rita Yulifah (2013), interpretasi data npakian identifikasi
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien beidasanterpretasi
yang benar atas data-data yang telah dikumpulkata Basar yang
sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dagaumuskan

diagnosis dan masalah yang spesifik.
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b. Masalah

Menurut Sulistyawati (2010), dalam asuhan kebidarsiitah
masalah dan diagnose keduanya dapat dipakai khetremapa masalah
tidak dapat didefinisikan sebagai diagnose, tetaperlu
dipertimbangkan untuk membuat rencana yang menyeluvlasalah
sering berhubungan bagaimana wanita itu mengalaenydtaan
terhadap diagnosisnya. Masalah diambil oleh penbkrdasarkan
keluhan Ny. S mengatakan mengalami kecemasan kapeauka
kehamilan ini mengalami flek. Kunjungan 2 Ny. Sngatakan sering
kenceng-kenceng dan pegel- pegel dipunggung, ptitahiatnya mulai
terganggu karena perut ibu semakin besar pada kehamilan 36
minggu lebih 2 hari. Kunjungan 3 Ny. S mengalamlapistirahatnya
sedikit terganggu karena perut ibu semakin mempgsadla umur
kehamilan 37 minggu lebih 1 hari. Kunjungan 4 Nykeéhamilan ini
berbeda dari kehamilan sebelumnya karena gerakainnya aktif
selama 1 menit 2 kali gerakan.

Menurut Hani (2011), pada trimester 3 seringkali iimerasa
khawatir, cemas atau takut kalau bayi yang akashilkannya tidak
normal. Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindimaginya dan
akan menghindari orang atau benda apa saja yanggg#p
membahayakan bayinya. Seorang ibu mungkin mer&sa a&an rasa
sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada waké&lahirkan.

Dapat disimpulkan dalam kasus Ny. S tidak adarkasgan

antara teori dengan kasus.
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c. Kebutuhan

Pada kasus ini dilakukan asuhan sesuai kebutuhzawdtg Ny. S
pada kunjungan pertama dengan umur kehamilan 3§guitebih 1
hari masalah Ny.S mengalami kecemasan karena patamiian ini
mengalami flek yaitu memberikan dukungan dan supental kepada
ibu istirahat yang cukup, Pendidikan kesehataratentutrisi pada ibu
hamil, menganjurkan ibu untuk USG.

Pada kunjungan kedua Ny. S dengan umur keha®@aninggu
lebih 2 hari mengatakan sering kenceng-kenceng mgel-pegel
dipunggung kebutuhan yang didapat yaitu Memberithloukenceng-
kenceng yang dirasakan adalah kontraksi palsu taegjemau
melahirkan ciri-ciri kontraksi yang betul menjelangelahirkan seperti
nyeri perut yang terasa semakin kuat, kontraksatggrasa disekujur
tubuh mulai dari punggung dan perut menjalar kddpat terasa selama
45 detik hingga 1 menit, dengan jeda 3-5 menit, jlaskan pada ibu
tentang pegel-pegel dipunggung ibu adalah hal yamgah pada
kehamilan tua cara mengatasinya ibu bisa mandiatergr hangat,
pijat kehamilan, menggunakan penyangga perut, afghringan dan
saat tidur ibu bisa miring kanan kiri. Memberitalbbu untuk istirahat
yang cukup dan menganjurkan ibu untuk makan yangjze

Pada kunjungan ketiga dengan usia kehamilan 3@guifebih 1
harti Ny. S mengalami pola istirahatnya sedikiggrggu karena perut

ibu semakin membesar kebutuhan yang didapat yagontéritahu ibu
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untuk istirahat yang cukup dan menganjurkan ibwkimhakan yang
bergizi

. Pada kunjungan keempat dengan usia kehamilan iBAgm
lebih 2 hari Ny. S mengalami kehamilan ini berbelda kehamilan
sebelumnya karena gerakan janinnya aktif selamaehit 2 kali
gerakan kebutahn yang didapat yaitu Memberikanrsupental kepada
ibu dan keluarga supaya tetap optimis tentang kéhanya.
Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup. Memiadéiii ibu untuk
makan yang bergizi.

Menurut Hani (2011), kebutuhan adalah hal-hal ydibgituhkan
oleh klien dan belum teridentifikasi dalam diagsodan masalah yang
didapatkan melalui analisis data. Berdasarkan kakatas peneliti
sudah melakukan sesuai dengan teori yang di papasleh Hani

(2011).

3. Diagnosa Potensial

Menurut Yulifah (2013), diagnosa potensial merupakangkah
antisipasi sehingga dalam melakukan asuhan kemddmndan dituntut
untuk mengantisipasi permasalahan yang akan tinBerdasarkan dari
data anamnesa sampai dengan pemeriksaan fisik atkdap Ny. S
memiliki resiko umur > 35 tahun, grandemultipaeaak terlalu jauh, letak
oblic, covid — 19 reaktif.

Menurut Rochjati (2011), dengan kehamilan usia >a&%tun dapat

beresiko terjadinya Hipertesi, Persalinan macetgugeran, BBLR,
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kematian perinatal cacat saat lahir, ketuban peitaih perdarahan post
partum, presentasi abnormal

Menurut Rao (2010), kehamilan dengan grandemudipaereka
biasanya mengalami anemia, kekurangan vitamin daoteip serta
kekurangan kalsium yang sangat cepat disebabkaegpikehamilan dan
laktasi.

Menurut Ambarwati (2012), kehamilan dengan jarakakeilan
yang terlalu jaul» 10 tahun membuat ibu seperti pertama hamil lagi da
semakin lama usia ibu semakin tua dan jalan lalya semakin kaku.

Menurut Rustam Mochtar, (2012), letak lintang addbda sumbu
memanjang janin menyilang, sumbu memanjang ibktegas mendekati
90 derajat, letak lintang oblik biasannya hanygatitrsementara karena
kemudian akan berubah menjadi posisi longitudutzal ketak lintang saat
persalinan.

Menurut Zhong et al., 2020 covid — 19 reaktif Meak@n gangguan
saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 dan
telah menjadi pandemi di seluruh dunia.

Berdasarkan teori tersebut dapat diambil kesimpuliagnosa
potensial pada ibu seperti: hipertensi, anemiauldet pecah dini,
kematian, keguguran, perdarahan post partum, pessembnormal.
Diagnosa potensial pada bayi seperti: bayi besdiksa cacat saat lahir,

BBLR
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4. Antisipasi Penanganan Segera

5.

Menurut Wildan (2011), cara ini dilakukan setelalasalah dan
diagnosa potensial diidentifikasi penetapan kelariuhni dilakukan
dengan cara mengantisipasi dan menentukan kebuayi@asaja yang akan
diberikan pada pasien dengan melakukan konsuléaskdlaborasi dengan
kesehatan.

Menurut Mary (2010), kehamilan dan persalinan yamayus
dilakukan dokter spOG dalam proses persalianan yéegesiko
komplikasi seperti riwayatsection caesareapreklamsia, posisi bayi
melintang atau sungsang, serta perdarahan sebebsespersalinan.

Pada kasus Ny. S mengalami posisi letak oblic peia kehamilan
37 minggu lebih 1 hari sehingga perlu dilakukanisiméisi penanganan
segera, yaitu dengan dokter spOG. Pada antiggeasinganan segera ini

tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.

Intervensi

Menurut Rita Yulifah (2013), interpretasi data npakan
identifikasi diagnosis atau masalah dan kebutuhben kberdasarkan
interpretasi yang benar atas data-data yang tekaimgulkan. Data dasar
yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehinggpatl dirumuskan
diagnosis dan masalah yang spesifik.

Menurut Kemenkes RI (2012), kebutuhan dasar ibanddehamilan
Trimester 3 antara lain tentang Nutrisi, istirah&gbersihan tubuh,
pemberian tablet fe, persiapan persalinan, ketylkianan kehamilan,

tanda bahaya kehamilan. Beritahu ibu hasil pemasiksyang telah
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dilakukan bahwa keadaan ibu dan janin baik baik &&jritahu dukungan
dan support mental pada jbmengingatkan kembali pada ibu tentang
persiapan persalinan yang akan dihadigfaskan pada ibu tentang tanda-
tanda persalingrberi pendidikan kesehatan pada ibu tentang nytada
ibu hamil anjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukopgngingatkan
kembali pada ibu untuk mengkonsumsi tablet penamtatah dan
memberitahu ibu tentang efek samping tablet fe kkamumelanjutkan
terapi obat yang sudah diberikaanjurkan pada ibu untuk konsultasi
kehamilannya dengan dokter SpO@laskan pada ibu tentang tanda —
tanda bahaya kehamilan trimester Il pada grandigpand, anjurkan ibu
untuk kunjungan ulang 1 minggu atau apabila adahliee.

Pada langkah ini peneliti sudah melakukan intesvesesuai

kebutuhan Ny. S.

6. Implementasi
Didalam praktek peneliti sudah memberikan pendidikasehatan

pada Ny. S secara bertemu langsung dan secara.telpo

Menurut Sulistyawati (2009), pada langkah ini eeme asuhan yang
menyeluruh di yang telah diuraikan pada langkahmeeldilaksanakan
secara efisien dan aman. Realisasi dariperencaitegaat dilakukan oleh
bidan, pasien dan anggota keluarga yang lain.hldan tidak melakukan
sendiri ia tetap memikul tanggung jawab atas tedaknya seluruh
perencanaan. Pada tahap pelaksanaan, peneliti sap&dan sesuai
dengan rencana asuhan yang sudah dibuat pada harsghkelumnya.

Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dars kas
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7. Evaluasi
Peneliti sudah memberikan pendidikan kesehatannuamanyakan
kembali pada Ny. S sudah bisa menyebutkan satahysatanda bahaya
trimester 111
Menurut Yetti (2010), langkah ini merupakan langkefakhir guna
mengetahui yang telah dilakukan bidan, mengevalkasiektifan dari
asuhan yang diberikan, mengulangi kembali prosesajamen dengan

benar terhadap setiap aspek asuhan yang sudabaditdan.

B. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan

Catatan Persalinan

Pada hari/tanggal : Rabu, 11 November 2020. Pu&80 WIB
Pasien datang ke rumah sakit dengan keluhan keskesrogng keluar lendir
darah. Pukul 21.00 WIB ibu mengatakan keluhan ydingsakan kenceng-
kenceng, terasa keluar darah. Pukul 00.00 WIB Ibngatakan keluhan yang
dirasakan kenceng-kenceng keluar lendir darah. IPOKWOO WIB Ibu
mengatakan keluhan yang dirasakan kenceng-kenteraga keluar lendir
darah, pukul 09.00 WIB Ibu mengatakan keluhan ydingsakan kenceng-
kenceng terasa keluar lendir darah. Pukul 09.30 WHB mengatakan
kenceng-kenceng terasa keluar lendir darah. Meriifochtar 2011) tanda
— tanda persalinan salah satunya adalah Perasaan diyperut dan di
pinggang oleh adanya kontraksi-kontraksi lemah ugtekkadang-kadang
disebut false labor pains Peneliti sudah menanyakan keluhan pasien,

sehingga peneliti sudah sesuai dengan teori.
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Pada kasus Ny. S pada jam 15.30 WIB terdapan&skaarah ibu
120/80 mmhg, pada jam 21.00 WIB terdapat tekanamahdéu 120/80
mmhg, pada jam 00.00 WIB terdapat tekanan darai2®80 mmhg, pada
jam 05.00 WIB terdapat tekanan darah ibu 120/80 gymplada jam 09.00
WIB terdapat tekanan darah ibu 120/80 mmhg, pad@g9r80 WIB terdapat
tekanan darah ibu 120/80 mmHg. Menurut Astuti (30X2kanan darah
diperiksa sangat penting untuk mengetahui stanaammaid, tinggi atau
rendah. Deteksi tekanan darah yang cenderung nagéisgadai adanya gejala
kearah hipertensi dan preeklamsi. Tekanan daramaidoerkisar systole /
diastole 110/80 — 120/80 mmHg. Tekanan darah itandaormal.

Pada kasus Ny. S pada jam 15.30 WIB terdapat hadB8 x/menit,
pada jam 21.00 WIB terdapat nadi ibu 88 x/menitjgogam 00.00 WIB
terdapat nadi ibu 88 x/menit, pada jam 05.00 WIRldpat nadi ibu 88
x/menit, pada jm 09.00 WIB terdapat nadi ibu 84 ewih pada jam 09.30
terdapat nadi ibu 88 x/menit. Menurut Astuti (202kuensi nadi, normal
60-100 x/menit, takikardi > 100 x/menit, dan brakith <60 x/menit. Nadi
ibu dalam normal.

Pada kasus Ny. S pada jam 15.30 WIB terdapat meyaafibu 22
x/menit, pada jam 21.00 WIB terdapat penafasan2ibw/menit, pada jam
00.00 WIB terdapat pernafasan ibu 20 x/menit, pada05.00 WIB terdapat
pernafasan ibu 20 x/menit, pada jam 09.00 WIB tmatipernafasan ibu 20
x/menit, pada jam 09.30 terdapat pernafasan iby/@@nit. Menurut Astuti

(2012) frekuensi pernafasan normal 16-24 x/menia Bekuensi pernafasan
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lebih dari normal disebut takipneu, sedangkan kyirdari normal disebut
bradipneu. Pernafasan ibu dalam batas normal.

Pada kasus Ny. S pada jam 15.30 terdapat suhu thbu86,2C, pada
jam 21.00 WIB terdapat suhu tubuh ibu 36 8pada jam 00.00 WIB terdapat
suhu tubuh ibu 36%, pada jam 05.00 WIB terdapat suhu tubuh ibu%%5,8
pada jam 09.00 WIB terdapat suhu tubuh ibu %B,pada jam 09.30 WIB
terdapat suhu ibu 366. Menurut Marmi (2011) dalam keadaan normal suhu
badan 36°C-37°C. Keadaan dimana suhu badan >3di&But demam atau
febris. Suhu tubuh Ny. S dalam batas normal.

Pada kasus Ny. S pada jam 15.30 WIB terdapat SI99% pada jam
21.00 WIB Ny. S terdapat SPO2 99%, pada jam 00.0B M¥. S terdapat
SPO2 99%, pada jam 05.00 WIB Ny.S terdapat SPO2 9a#a jam 09.00
WIB terdapat SPO2 99%, pada jam 09.30 WIB terd§pad2 99%. Menurut
Hidayat (2011) saturasi oksigen normalnya antara—9800%, saturasi
oksigen dibawah 90% menunjukan hipoksemia. Sat8R€)2 Ny.S dalam

batas normal.

1) Palpasi
Menurut Romauli (2011) palpasi adalah pemeriksaangdilakukan
dengan cara meraba untuk mengetahui adanya kelamangetahui
perkembangan kehamilan.
Pada kasus Ny.S pemeriksaan tinggi fundus utecr38ada usia
kehamilan 39 minggu lebih 4 hari. Menurut Pantikawa010), tinggi
fundus uteri akan semakin meningkat seiring dengsia kehamilan.

Peningkatan yang tertinggi terjadi pada ibu hammiéster 11l. Normalnya,
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tinggi fundus uteri saat usia kehamilan 22-28 mingdalah 24-25 cm, 32
minggu setelah 27 cm 36 minggu adalah 30 cm, 40 n®3ggu.
Berdasarkan kasus diatas tinggi fundus uteri Nyid8k sesuai dengan
umur kehamilan, kemungkinan melahirkan bayi betar makrosomia.
Pada pemeriksaan leopold pada Ny. S ditemukan leéddd-U: 38
cm terba bagian janin bulat, lunak, tidak melentyagtu bokong janin,
Leopold Il bagian kanan perut ibu teraba panjanmgkeeperti ada tahanan
yaitu punggung janin, sedangkan bagian kiri ibaltarkosong kecil-kecil
yaitu tangan dan kaki janin, Leopold Il bagiaretetah janin teraba bulat,
keras, melenting yaitu kepala janin, Leopold IV ibagterbawah janin
sedikit kosong kepala nyerong kekiri. Menurut Romé@011), Leopold |
. untuk mengetahui fundus uteri dan bagian yangdsedifundus, Leopold
II: Untuk mengetahui bagian kanan dan kiri perut, ibeopold IlI: Untuk
mengetahui presentasi dan bagian terbawah janiapdleé IV: Untuk
mengetahui seberapa jauh masuknya bagian tereadahkiedalam pintu
atas panggul. Menurut Rustam Mochtar, (2012), létakng adalah bila
sumbu memanjang janin menyilang, sumbu memanjangabak lurus
mendekati 90 derajat, letak lintang oblik biasannyanya terjadi
sementara karena kemudian akan berubah menjadi pogyitudunal atau
letak lintang saat persalinan. Berdasarkan kasusS\lagian terbawah
janin mengalami kelainan letak (oblic) sehingga lpéeberkolaborasi

dengan dokter spOG, dan akan dilakukan tindakasicseesarean.
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Pada kasus Ny. S telah dilakukan pemeriksaan Dda pable

berikut.

Table 4.1 Pemeriksaan DJJ

Waktu

15.30 WIB

21.00 WIB

00.00 WIB

05.00 WIB

09.00 WIB

09.30 WIB

DJJ

140 x/menit

140 x/menit

139 x/menit

140 x/ menit

137 x/menit

140 x/ menit

Menurut Manuaba (2010), DJJ (Denyut Jantung Janin)

nirmalnya yaitu 120-160 x/menit. Jika kurang daiO X2menit

disebut Bradikardi dan apabila lebih dari 160 x/mefisebut

Takikardi. Detak jantung janin ibu dalam batas nmalc

Pada kasus Ny. S pada jam 15.30 WIB terdapat

1x10x10”, selaput ketuban masih utuh, pada jamO@1WIB

terdapat his 1x10x10”, selaput ketuban masih utp@da jam

00.00 WIB terdapat his 1x10x10", selaput ketubarsimautuh,

pada jam 05.00 WIB terdapat his 1x10x10", selapkeiiuban

masih utuh, pada jam 09.00 WIB terdapat his 1x10x86lapt

ketuban masih utuh, pada pukul 09.30 WIB terdapdi0o230”,

selaput ketuban masih utuh. Menurut Saifuddin (20¢8ng

menyatakan dalam fase persalinan, ibu mengalarseprkontraksi

his
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yang teratur pertama 10 menit sekali, lalu dalasa@pai 3 jam
meningkat jadi 2 kali per 10 menit, dan dua jamasgitnya
kontraksi semakin kuat jadi 4 sampai 5 kali dal@nrienit, tetapi
bila power nya berkurang bagus tentu saja akan akématkan
persalinan tidak dapat maju, dan pembukaan merngdbat.
Menurut Sulistyawati (2013), ketuban akan pecah gden
sendirinya ketika pembukaan hampir lengkap ataalsuengkap.
Tidak jarang ketuban harus dipecahkan bila ketuhatah pecah
sebelum pembukaan 5 cm disebut ketuban pecah Skhingga
peneliti sudah melakukan pemeriksaan pada Ny.Sase&ingan
teori.
Pemeriksaan Dalam

Menurut Astuti (2012) pemeriksaan genetalia bagialam
mulai dari vagina sampai serviks menggunakan 2 yamg salah
satunya tekniknya adalah menggunakan skala ukaraffigbar 1
jari berarti 1 cm) untuk menentukan diameter ddatserviks

(pembukaan serviks atau portio).
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Pada kasus Ny. S telah dilakukan pemeriksaan dpéata
table berikut.

Table. 4.2 Pemeriksaan dalam

Waktu Pembukaan
15.30 WIB lcm
21.00 WIB 1cm
00.00 WIB 1cm
05.00 WIB lcm
09.00 WIB lcm
09.30 WIB 1lcm

Menurut Mochtar (2011), fase laten merupakan periaal
persalinan hingga ketitik ketika pembukaan mulajdien secara
progresif, yang umumnya dimulai sejak kontraksi oulrhingga
pembukaan 4 cm. Fase aktif merupakan periode waddtuawal
kemajuan aktif pembukaan menjadi komplit dan meunpatase
transisi, pembukaan pada umunya dimulai dari 3-4hamgga 10
cm dan berlangsung selama 6 jam. Berdasarkankazess Ny. S
tidak ada kemajuan pembukaan servik karena his lépoah,
pendek dan tidak normal.

Pada kasus Ny.S pada jam 15.30 WIB terdapat peanrun
kepala janin pada H |, pada jam 21.00 WIB tidak pdnambahan
penurunan kepala janin, pada jam 00.00 WIB tiddk @erubahan
penurunan kepala janin, pada jam 05.00 WIB tida @etabahan
penurunan kepala janin, pada jam 09.00 WIB tida pefabahn

penurunan kepala janin pada H |, pada jam 09.30apeat



168

penurunan kepala pada janin pada H I. Menurut W2{Q.1) kala
1 fase laten pembukaan servik 1cm turunya kepalan jpada
hodge I. Berdasarkan kasus diatas Ny.S tidak keangpenurunan
kepala janin karena mengalami kelainan letak kepalin Ny S

sedikit miring kekiri.

Pada kasus Ny. S pada jam 15.30 WIB dilakukan

pemeriksaan dalam terdapat portio tebal lunak, Uldda jam 2
pada jam 21.00 WIB Ny. S dilakukan pemeriksaanrdakerdapat
portio tebal lunak, UUK pada jam 2, pada jam OO/B Ny. S
dilakukan terdapat portio tebal lunak, UUK pada jampada jam
05.00 WIB Ny. S dilakukan pemeriksaan dalam teatiggortio
tebal lunak, UUK pada jam 2 pada jam 09.00 WIB Slglilakukan
pemeriksaan dalam terdapat portio tebal lunak, Ljjdda jam 2.
pada jam 09.30 WIB Ny. S dilakukan pemeriksaanrdakrdapat
portio tebal lunak, UUK pada jam 2. Menurut Sulsstsati (2013)
serviks menipis dan dilatasi maksimal,saat dilakugameriksaan
dalam, portio tebal lunak dengan pembukaan 1 cmnulkg
Sondakh (2013) pada pemeriksaan didapatkan presewpala,
pada letak lintang (oblic) bagian yang menjadi @néasi adalah
scapula bahu. Sehingga peneliti sudah melakukamisesteri.
Pada kasus Ny. S jam 16.00 WIB di berikan terafuisirkL
500 ml 20 tetes x/menit, pada jam 21.00 WIB Ny.Shdapatkan
terapi infus RL 500 ml 20 tetes x/menit, pada jath00 WIB

Ny.S mendapatkan terapi infus RL 500 ml 20 tetesexit, pada
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jam 05.00 WIB Ny.S mendapatkan terapi infus Rl B0 tetes
x/menit, pada jam 09.00 WIB Ny.S mendapatkan teirsfps RL
20 tetes x/menit pada jam 10.00 WIB Ny.S mendapatksapi
infus RL 20 tetes x/menit. Menurut Yuniasih (20b8mberikan
infus bagi para ibu akan melahirkan sangat penbiegujuan
untuk menjaga kecukupan cairan selama proses parsal
berlangsung. Peneliti sudah memberikan cairan irdasuai
dengan teori.
3) Pemeriksaan Penunjang

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 T&Qiv
tentang 3E (Triple Eliminasi) : pemeriksaan padeépdbu hamil,
ibu bersalin terhadap HIV, sifilis, dan hepatitisy81g merupakan
salah satu tujuan penurunan angka infeksi baru pagabaru lahir
sehingga terjadi pemutusan mata rantai dari ibndea

Pada kasus Ny. S telah dilakukan pemeriksaanpatddlV
non reaktif. Menurut WHO (2013) HIV adalah virushgamerusak
sistem kekebalan tubuh manusia dan mengakibatkanya atau
hilangnya daya tahan tubuh sehingga mudah terjaahygkit
infeksi. Sehingga peneliti sudah melakukan sesaai.t

Pada kasus Ny. S telah dilakukan pemeriksaan patda
HbsAg non reaktif. Menurut Naga (2012), pemeriks&tysAg
adalah hepatitis b surface antigen vyaitu untuk gathui virus
Hepatitis B berhubungan timbulnya penyakit hati.hiBgga

peneliti sudah melakukan sesuai dengan teori.
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Pada kasus Ny. S telah dilakukan pemeriksaan tapidpada
tanggal 09 November 2020 terdapat hasil rapid tesiktif.
Menurut Nurdiyanto (2020) pemeriksaan rapid testuipgan untuk
melihat adanya terhadap virus SARS-CoV-2 penyeloaixcjika
hasil rapid reaktif belum tentu terpapar virus @ovil9 dilakukan
pemeriksaan kedua yaitu pemeriksaan swab antigaelig sudah
melakukan sesuai dengan teori.

Pada kasus Ny. S telah dilakukan pemeriksaan siwetapat
hasil swab (-). Menurut Nurdiyanto (2020) pemerétsawab pada
ibu hamil ini penting dilakukan agar penanganarekeltan dengan
infeksi virus ini dapat dilakukan dengan hasil &ellmiah yang
terkini sehingga dapat menekan angka prematurieas a@bortus.
Peneliti sudah melakukan sesuai dengan teori.

Pada kasus Ny. S dilakukan pemeriksaan Hb sebéhaiakian
SC terdapat Hb 14 gr %. Menurut teori Manuaba (2@&inbagian
anemia : Hb 11 gr% dikatakan normal, Hb 9-10 gr%naia
ringan, Hb 7-9 gr% anemia sedang, Hb 5-7 gr% andieiat.

Kadar Hb ibu dalam batas normal.
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Assesement
Menurut Yulifah (2014), Assesment menggambarkan

pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi sizbyektif dan obyektif
dalam suatu identifikasi: diagnosis atau masalalisipasi diagnosis atau
masalah potensial, perlunya tindakan segera oleldanbi atau
dokter/konsultasi/kolaborasi dan atau rujukan. I8ktalilakukan observasi
kala | didapatkan hasil bahwa Ny. S umur 42 tah@®ZA2 janin tunggal
hidup intra uterin letak memanjang punggung kanmasgntasi sedikit kosong
kepala nyerong kekiri inpartu kala 1 fase latengdenfaktor resiko umur >
35 tahun, grandemultipara, jarak terlalu jauh,Kedblic covid 19 — reaktif.
Kesimpulan ini didapatkan ada kesuaian antara tgmg ada dan praktek

yang telah dilakukan.

Penatalaksanaan

Menurut Sulistyawati (2012) penatalaksanaan rentiag@kan untuk
menghilangkan atau mengurangi masalah klien.

Tindakan yang dilakukan bidan kepada Ny. S Memdleuitibu hasil
pemeriksaan yang telah dilakukan, pukul 09.40 WbBdultasi dokter SpOG
akan dilakukan tindakan persalinan SC, memastikan sudah berpuasa
pukul 09.45 WIB dilakukan Skintes ibu diberikanaga : Injeksi Ceftriaxson
0.1 ml, Pukul 09.50 WIB Tidak terdapat alergi papsin SC memakai baju
OP memakai topi dilakukan pencukuran bulu harusapaa vagina ibu
pasang Katheter ibu mendapatkan terapi : Injeksitidne 2 ml Injeksi
Ondansentron 2 ml, Injeksi Ceftriaxon 1 mg,50ml Infus RI, drip Oxy 28

Tpm, Cek hb post, SC 14 gr. Pukul 11.00 WIB Papiaedah diruangan IBS.
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Pukul 11.45 WIB Pasien dilakukan tindakan SC derdgier SpOG. Pukul
11.45 WIB Pasien dilakukan tindakan SC oleh dol¥e@OG Dianestesi
Spinal Pukul 12.00 WIB Bayi Lahir secara SC Jekatamin laki-laki
tanggal 12 November 2020 dengan BBL Makrosomia $31%,10. BB 4100
gram, Panjang Badan 53 cm, Lingkar Kepala 34 cmghkar dada 37 cm,
Penanganan BBL dengan Resusitasi.

Menurut Solikhah (20115ectio Caesaremerupakan cara melahirkan
bayi dengan membuat sayatan pada dinding depansuieelalui dinding
perut. Menurut Oxorn (2010)ectio Caesareadalah suatu pembedahan

guna melahirkan anak lewat insisi pada dinding aistodan uterus.

. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

Menurut Handayani (2016), masa nifgsiérperium)merupakan masa
pemulihan setelah melalui masa kehamilan dan peasayang dimulai sejak
setelah lahirnya plasenta dan berakhir ketika a&tt-reproduksi kembali
dalam kondisi wanita yang tidak hamil, rata-rataldrgsung selama 6
minggu atau 42 hari.

Menurut Maslikhatun (2010) dalam metode SOAP, Slafdalata
subyektif, O adalah data obyektif, A adalah Anaisssesement, P adalah
planning. Merupakan catatan yang bersifat sederhelas, logis dan singkat.
Prinsip dan metode SOAP merupakan proses pemilperatalaksanaan

manajemen kebidanan.
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1. Subyektif

Pada kasus Ny. S pada kunjungan pertama sampaiameng
kunjungan ketiga terdapat luka jahitannya masihrinygada kunjungan
keempat Ny. S terdapat luka jaitannya sudah tieakst nyeri. Menurut
Hadjam (2011) pasca operasi ada rasa nyeri yamgkali ditimbulkan
akibat jahitan atau tindakan medis berkaitan dengamulihan atau
tindakan oprasi tersebut. Menurut Kasdu (2011)rNyerupakan suatu
mekanisme bagi tubuh, timbul ketika jaringan sedaisgk, menyebabkan
individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan sangan nyeri. Nyeri
biasanya terjadi pada 12 jam sampai 36 jam sefgdmhbedahan, dan
menurun pada hari ketiga. Peneliti sudah melakskanai dengan teori.

Pada kasus Ny. S kebutuhan istirahat pada kunjupgdaama Ny. S
belum istirahat, pada kunjungan kedua sampai dekgajungan keempat
Ny. S pola isirahatnya sedikit terganggu pada mdlamkarena menyusui
bayinya. Menurut Maritalia (2012), kebutuhan idtat bagi ibu
menyususi minimal 8 jam sehari, yang dapat dipemadialui istirahat
malam dan siang. Kurang istirahat dapat berpengaadi produksi ASI,
peneliti sudah melakukan sesuai dengan teori.

Pada kasus Ny. S kunjungan pertama ibu sudah mem&ihuntuk
bayinya, pada kunjungan kedua sampai dengan kusjukgempat Ny. S
sudah menyusui bayinya secarademandMenurut Nurkhasanah (2011),
ASI| adalah makanan pertama, utama dan terbaik bmgiyang bersifat
alamiah, dan mengandung berbagai zat gizi yanguhlkan dalam proses

pertumbuhan dan perkembangan bayi. Menurut Nurkfaésé2011) Bayi
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baru lahir akan menyusu setiap 2-3 jam sekali dam anenyusu selama
10-15 menit di setiap sisi payudara. Peneliti sudsngajarkan cara
menyusui yang benar sesuai dengan teori.

Pada kasus Ny. S pada kunjungan pertama 8 januibrhsmakan ,
pada kunjungan 2 sampai 4 pola makan ibu terakali3ehari tidak ada
ada pantangan makan. Menurut Istingadah (2015)pimt SC sangat
penting mendapatkan makanan seimbang, khusunya feskanan yang
mengandung lebih protein hewani seperti dagingmayikan, telur dan
sumber makanan yang mengandung vitamin seperti-bualan dan
sayuran, selain itu untuk mempertahankan daya tafudoh serta
membantu mempercepat penyembuhan luka proteirspygat diperlukan
untuk produksi ASI. Peneliti sudah melakukan sedeagan teori.

. Obyektif

Menurut Yulifah (2014), data obyektif menggambarkan
pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klienjl Halsoratorium, dan
uji diagnosis lain yang dirumuskan dalam data foeotik mendukung
asuhan.

Pada kasus Ny S. pemeriksaan pada tekanan daralpaba
kunjungan pertama post SC 8 jam terdapat 110/70gnpdda kunjungan
kedua Ny. S post SC 7 hari terdapat 110/70 mmdudg runjungan ketiga
Ny.S post SC 2 minggu terdapat 100/80 mmhg, padgukgan keempat
Ny. S post SC 6 minggu terdapat 120/80 mmHgenurut Ambawati

(2012), tanda-tanda vital pada masa nifas yaitartek darah normal
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berkisar sistole/diastole 110/70 — 130/80 mmHg. irBgja dapat
disimpulkan tekanan darah ibu dalam batas normal

Pada kasus Ny. S pemeriksaan nadi ibu pada kusmjupgrtama
post SC 8 jam terdapat nadi 85 x/menit, pada kwgorkedua Ny. S post
SC 7 hari terdapat nadi 80 x/menit, pada kunjurigdiga Ny. S post SC 2
minggu terdapat nadi 80 x/menit, pada kunjungamiges Ny. S post SC
6 minggu terdapat nadi 80 x/menit. Menurut Ambaw@®12), nadi
normal berkisaran 60-80 x/menit setelah partus. inggh dapat
disimpulkan nadi ibu dalam batas normal.

Pada kasus Ny. S pemeriksaan pernafasaan ibu pagangan
pertama post SC 8 jam terdapat pernafasan 22 x/npada kunjungan
kedua Ny. S post Sc 7 hari terdapat pernafasan /gienkt, pada
kunjungan ketiga Ny. S post SC 2 minggu terdapatgiasan 20 x/menit,
pada kunjungan keempat Ny.S post SC 6 minggu tatdagnafasaan 21
x/menit. Menurut Ambawati (2012), frekuensi persaia normal orang
dewasa 16-24 x/menit. Sehingga dapat disimpulkeamgiasaan ibu
dalam batas normal.

Pada kasus Ny. S pemeriksaan suhu ibu pada kumupgdama
post Sc 8 jam terdapat suhu 36,5pada kunjungan kedua Ny. S post SC
7 hari terdapat suhu 38@ pada kunjungan ketiga Ny.S post SC 2
minggu terdapat suhu 38@®, pada kunjungan keempat Ny.S post Sc 6
minggu terdapat suhu 38. Menurut Ambawati (2012), suhu tubuh nrmal
tidak lebih dari 36,5°C - 37,5°C. Sehingga dapsihtpulkan suhu tubuh

ibu dalam batas normal.
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Pada kasus Ny. S pada kunjungan pertama 8 jami fungdus uteri
terdapat 2 jari dibawah pusat, pada kunjungan k&dari tinggi fundus
uteri pada Ny.S terdapat pertengahan pusat sinmaida kunjungan 2
minggu tinggi fundus uteri pada Ny. S terdapat Kidaraba, pada
kunjungan 6 minggu tinggi fundus uteri Ny.S terdajmak teraba.

Menurut Marlindiani dan ningrum (2015) perubaharggi fundus

uteri dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.3 Perubahan uterus pada post partum

Involusi Uterus Tinggi Fundus Uterus
Placenta lahir Setinggi pusat

7 hari( Iminggu Pertengahan Pusat Simpisis
14 hari (minggu 2) Tidak Ada

6 minggu Normal

Dari hasil pemeriksaan tinggi fundus uteri Nypi®ses involusi
uterus ibu sudah sesuai dengan teori.

Pada kasus Ny. S pada kunjungan pertama 8 jarap&rdochea
rubra, pada kunjungan kedua 7 hari terdapat locbemsa, pada
kunjungan ketiga 2 minggu terdapat lochea albda panjungan keempat
6 minggu terdapat tidak ada lochea. Menurut Sulita (2010)
pengeluaran lochea rubra/ merah karena terisi dseghr, jaringan sisa-
sisa plasenta, dinding rahim keluar dari hari peatasampai hari ketiga.
Lochea sanguilenta keluar pada hari ketiga samaai ke tujuh pasca

persalinan cairan yang keluar berwarna merah kubgwgsi darah dan
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lender. Lochea serosa adalah yang keluar padakiea—14 setelah
melahirkan cairan yang keluar berwana agak kuniegsibleukosit dan
robekan laserasi plasenta yaitu lochea serosa idggi tfundus uteri
setinggi simpisis. Lochea Alba adalah yang kelub4 hari cairan yang
keluar berwarna putih mengandung leukosit, seldgnder serviks dan
serabut mati. Warna lochea Ny. S dalam batas rprsndah sesuai
dengan teori.
. Assesement

Menurut Yulifah (2014), Assesment menggambarkan
pendokumentasian hasil analisis dan interpretasa dabyektif dan
obyektif dalam suatu identifikasi: diagnosis atawasalah, antisipasi
diagnosis atau masalah potensial, perlunya tindak&gara oleh bidan atau
dokter/konsultasi/kolaborasi dan atau rujukan. I|8kte dilakukan
kunjungan nifas 4 kali didapatkan hasil bahwa Nunsur 42 tahun P3 A2
post SC dengan Nifas Normal, kesimpulan ini didegratada kesuaian
antara teori yang ada dan praktek yang telah diaku
. Penatalaksaan

Menurut Sulistyawati (2012) penatalaksanaan rencandakan
untuk menghilangkan atau mengurangi masalah klien.

Menurut Saleha (2010), kunjungan masa nifas dilakubaling
sedikit empat kali. Kunjungan ini bertujuan untulenmai status ibu dan
bayi baru lahir juga untuk mencegah, mendeteksita senenangani

masalah-masalah yang terjadi.
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Pada kunjungan pertama 8 jam peneliti memberikahaas antara
lain : Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang teldakukan, tentang
tanda — tanda perdarahan, makan makanan yang ibengikanan yang
tinggi protein hewani. Mengajarkan ibu untuk maabi post SC,
istirahat yang cukup guna memulihkan keadaannyambéeikan terapi
obat dari dokter. Menjelaskan ibu tentang kontreisépOW, tentang
perawatan kontrasepsi MOW.

Menurut Saleha (2010), kunjungan pertama (6-8 jagtelash
persalinan), mencegah terjadinya perdarahan pada nitas, mendeteksi
dan merawat penyebab lain perdarahan dan membgrkaru bila
perdarahan berlanjut, memberikan konseling padaataw salah satu
anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah gieadamasa nifas
karena atonia uteri, pemberian ASI pada masa awahjadi ibu,
mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibibanbaru lahir,
menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegalefmpot

Berdasarkan kasus Ny. S seharusnya KB itu diberipada
kunjungan keempat 6 minggu namun karena ibu usiaogah 42 tahun
dan paritas lima kali pernah keguguran dua kalinggja ibu dilakukan
tindakan operasi MOW setelah plasenta lahir. Menm&ahman (2017)
Metode operasi wanita (MOW) atau juga juga dapaellit dengan
sterilisasi khususnya wanita tubektomi mempunydikisi salah satunya
dari penggunaan kontrasepsi MOW adalah usia ibuntr&sepsi ini

bersifat permanen tidak bisa dipulihkan kembali.
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Pada kunjungan kedua 7 hari peneliti memberikarhasiantara
lain: Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaangyteiah dilakukan,
tanda bahaya masa nifas, cara merawat luka jalptsta operasi.
Menganjurkan ibu untuk tidak ada pantangan makan danum.
Mengajarkan dan menjelaskan pada ibu tentang péaawayudara pada
masa hifas. Memotivasi suami dan keluarga untuis@endampingi ibu
dan membantu merawat bayinya. Menganjurkan ibu kukintrol ke
dokter SpOG Pada tanggal 26 November 2020.

Menurut Saleha (2010), kunjungan kedua (7 harielae
persalinan), memastikan involusi uterus berjalanrmad uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak a@adprahan abnormal,
dan tidak ada bau, menilai adanya tanda — tandaamennfeksi atau
kelainan pasca melahirkan, memastikan ibu mendeaplaip makanan,
cairan, dan istirahat, memastikan ibu menyusui derzaik dan tidak ada
tanda — tanda penyulit, memberikan konseling kepdda mengenai
asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat danrbagai menjaga bayi
agar tetap hangat. Peneliti sudah memberikan pi#adidkesehatan sesuai
dengan teori.

Pada kunjungan ketiga (2 minggu) peneliti membsuhan antara
lain: Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaangyteiah dilakukan
tanda bahaya nifas. Menganjurkan ibu untuk tidakggenakan BH yang
ketat tapi menyangga payudara, cuci tangan kenseadlah melakukan
perawatan payudara, mengurangi aktifitas yang maigtan dan

pertahankan pola istirahat (tidur) yang benar. M@pgkan ibu untuk
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datang ke bidan atau tenaga kesehatan lainnyaad#éakeluhan pada
tanggal 26 Desember 2020.

Menurut Saleha (2010) tujuan kunjungan 2 minggusanaifas
adalah memastikan involusi uterus berjalan dengalk, Imenilai adanya
tanda-tanda infeksi, memastikan ibu mendapatkamsndan cairan, serta
istirahat cukup, memastikan ibu menyusui dengak, ltin memberikan
konseling mengenai asuhan pada bayi. Peneliti sodahberikan asuhan
sesuai dengan teori.

Pada kunjungan keempat (6 minggu) peneliti memhbaeriasuhan
yang diberikan yaitu: memberitahu ibu tentang hasineriksaan yang
telah dilakukan mengurangi aktifitas yang melelahkan dan pertatank
pola istirahat (tidur) yang benar, makan dan miméngan gizi seimbang.
Memberikan Ibu dukungan dan motivasi untuk diridgn bayinya dan
menjelaskan kepada suami, keluarga ibu pasca maahbutuh perhatian
dan membutuhkan suport.

Menurut Saleha (2010), kunjungan keempat (6 minggtelah
persalinan), menanyakan pada ibu tentang penyulperyulit yang
dialami atau bayinya. Peneliti sudah memberikarha@asusesuai dengan

teori.

D. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
Menurut Maslikhtatun (2010) masa neonatal adalalansejak lahir
sampai 4 minggu (28 hari) sesudah melahirkan. Nesredalah bayi berumur
0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan seswatah Neonatus dini adalah

bayi berusia 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayusia 7-28 hari.
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a. Subyektif

Pada kasus bayi Ny. S pada kunjungan pertama baytlapat ASI
perah pada kunjungan kedua terdapat bayinya sudamyusu, pada
kunjungan ketiga terdapat bayinya sudah menyusda peunjungan
keempat bayinya sudah menyusu. Menurut WHO (201) dengan
suspek atau dicurigai terinfeksi SARS-CoV-2 yargmiiki bayi dengan
hasil negatif atau belum ada hasil cara pemberi@h Ailakukan dengan
memerah ASI. ASI perah dapat disimpan di lemahiass ditempatkan di
luar dan tersendiri jika menggunakan alat pompadel wadah/kontainer
harus dibersihkan setelah pakai setiap ibu diaajurkemiliki pompa ASI
sendiri semua prosedur harus dilakukan dengan guogeEncegahan dan
perlindungan terhadap infeksi.

Pada kasus bayi Ny. S pada kunjungan pertama 8gatapat bayi
Ny.S sudah BAK 5 kali, pada kunjungan kedua 7 teadapat bayi Ny. S
sudah BAK sehari 8 kali, pada kunjungan ketiga Bggu terdapat bayi
Ny.S sudah BAK sehari 7 kali, pada kunjungan kesm® minggu
terdapat bayi Ny.S sudah BAK sehari 6 kali. Menuvivian (2014)
berkemih (BAK) frekuensi 6-10 kali sehari. BAK bayy. S dalam batas
normal.

Pada kasus bayi Ny. S pada kunjungan pertama &yatah BAB
frekuensi 1 kali , pada kunjungan kedua 7 hariaead bayi Ny. S sudah
BAB frekuensi sehari 3 kali, pada kunjungan ket®yaninggu terdapat
bayi Ny. S sudah BAB frekuensi sehari 2 kali, p&adajungan keempat 6

minggu terdapat bayi Ny.S sudah BAB frekuensi sehdatali. Menurut
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Vivian (2014) frekuensi BAB pada bayi baru lahiraakcukup sering
diberi ASI bayi akan BAB 3 kali sehari tetapi fresinya 4-12 kali dalam
sehari. Berdasarkan BAB bayi Ny. S terdapat 3 Ilsghari, karena
produksi ASI ibunya sedikit sehingga mempengaruiekiensi BAB
bayinya.

Pada kasus bayi Ny. S pada kunjungan pertama S@antidur
bayi tidak ada gangguan, pada kunjungan keduaipbkr tidur bayi Ny.
S terdapat tidak ada gangguan 14-18 jam seharg pawgjungan ketiga 2
minggu pola tidur bayi Ny. S terdapat tidak adaggaan 14-18 jam
perhari, pada kunjungan keempat 6 minggu pola tidyr Ny. S tidak ada
gangguan 14-18 jam perhari. Menurut Asmadi (20BHapbayi baru lahir
membutuhkan tidur 14-18 jam perhari. Menurut Sigkal2) kecukupan
ASI mempengaruhi perubahan berat badan pada nepnatunda
kecukupan ASI bisa dilihat pada neonatus menyud@ &ali dalam 24
jam, neonatus melekat dengan benar pada setiaplgz@aydan menghisap
secara teratur selama 10 menit pada setiap payudammatus akan
tampak puas setelah menyusu dan seringkali terpdda saat menyusu.
Peneliti sudah melakukan sesuai dengan teori.

Pada kasus bayi Ny. S pada kunjungan pertama 8geatapat tali
pusat bayi masih basah, berwarna putih keabu-alpeaa kunjungan
kedua 7 hari terdapat tali pusat bayi sudah nmkdaing tidak ada tanda
infeksi, pada kunjungan ketiga 2 minggu terdapltpusat bayi sudah
lepas 6 hari yang lalu. Menurut Yolanda (2015)Kkeebayi lahir tali pusat

berwarna putih keabu-abuan, mengkilat, licin dagaselalam beberapa
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hari akan berubahwarna menjadi kekuningan dan kdatupusat sedikit
menyusut berubah menjadi keunguan, kisut dan méngada hari 5-7
hari kemudian talipusat lepas dengan sendirinyandall-2 minggu
pertama setelah kelahiran bayi. Kondisi tali pusagi Ny. S tidak ada
tanda-tanda infeksi, peneliti sudah melakukan semregan teori.
. Obyektif

Menurut Sondakh (2013), kondisi umum yang perluediptikan
yaitu keadaan umum bayi. Pengkajian bertujuan untakgkaji adaptasi
bayi baru lahir dan untuk memastikan bayi dalamdkea normal.
Berdasarkan keadaan bayi Ny. S keadaan umum baflgtddari warna
kulit, gerakan dan tangisan sehingga tidak adarkasgan antara teori
dan kasus.

Pada kasus bayi Ny. S pemeriksaan suhu pada kamaeytama 8
jam terdapat suhu bayi 368, pada kunjungan kedua 7 hari bayi Ny. S
didapat suhu bayi 36, pada kunjungan ketiga 2 minggu bayi Ny. S
didapat suhu bayi 36, pada kunjungan keempat 6 minggu bayi Ny. S
didapat suhu bayi 36’€. Menurut Zahra (2018) Suhu tubuh bayi baru
lahir memiliki suhu tubuh sekitar 36,5°C hinggas8C atau sama dengan
suhu tubuh ibunya, suhu bayi akan cenderung datilah 8-10 jam pasca
persalinan. Suhu tubuh bayi Ny. S dalam batas Horma

Pada kasus bayi Ny. S pemeriksaan nadi pada kuamupgrtama 8
jam didapat nadi bayi 130 x/menit, pada kunjungadula 7 hari bayi Ny.
S didapat nadi bayi 135 x/menit, pada kunjungaig&e2 minggu bayi

Ny. S didapat nadi bayi 130 x/menit, pada kunjungaempat 6 minggu
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bayi Ny. S didapat nadi bayi 130 x/menit. Menurahza (2018) Nadi atau
pulse diukur untuk mengevaluasi denyut jantung, padadisstrnormal
denyut jantung bayi baru lahir sekitar 140 x/meatiau berada pada
kisaran 70-190 kali permenit, saat tidur normal@89al00x/menit dan 180
x/menit saat menangis. Nadi bayi Ny. S dalam badashal.

Pada kasus bayi Ny. S pemeriksaan pernafasan pagangan
pertama 8 jam didapat pernafasan bayi 46 x/meadakunjungan kedua
7 hari bayi Ny. S didapat pernafasan bayi 42 x/thgrada kunjungan
ketiga 2 minggu bayi Ny. S didapat pernafasan l##yix/menit, pada
kunjungan keempat 6 minggu bayi Ny. S didapat gasam bayi 46
x/menit. Menurut Zahra (2018) pernafasan normalapldyi baru lahir
laju pernapasan berkisar antara 40-60 x/menit. #P&san bayi Ny. S
dalam batas normal.

Pada kasus bayi Ny. S terdapat BB 4100 gram, PB1bRIKA 34
cm LIDA 37 cm. Menurut Sondakh (2013), bayi barinidanormal
dikatakan normal jika termasuk dalam kriteria beatrikBerat badan lahir
bayi antara 2500-4000 gram. Panjang badan 48-5QLicigkar dada bayi
32-34 cm. Lingkar kepala bayi 33-35 cm. Berdasararat badan bayi
Ny. S melebihi batas normal atau tidak sesuai debg@i sehingga merup
kan bayi besar atau makrosomia. Menurut Ezegwui,alet(2011),
pengertian makrosomia adalah bayi lahir yang Headannya lebih dari >
4000 gram. Menurut Kritiyanasari (2012) kelahiraayibbdengan berat

badan lebih dari 4 kg beresiko mengalami hiperlieemdan
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hiperbilirubinemia setelah lahir, serta obesitaglab dewasa. Pada kasus

ini peneliti sudah sesuai dengan teori.

. Assesement

Menurut Yulifah (2014), Assesment menggambarkan
pendokumentasian hasil analisis dan interpretasa daubyektif dan
obyektif dalam suatu identifikasi: diagnosis atawsalah, antisipasi
diagnosis atau masalah potensial, perlunya tindakgara oleh bidan atau
dokter/konsultasi/kolaborasi dan atau rujukan. I8kte dilakukan
kunjungan neonatus selama 4 kali didapatkan hasilpgmeriksaan yang
menunjukan. Bayi Ny. S jenis kelamin laki-laki latsecsio cesarean
dengan BBL makrosomia kesimpulan ini didapatkamgdaantara teori
yang ada dan praktek yang telah dilakukan.

. Penatalaksanaan

Menurut Sulistyawati (2012) penatalaksanaan rencandakan
untuk menghilangkan atau mengurangi masalah klien.

Menurut Maslikhtatun (2010) masa neonatal adalasansajak lahir
sampai 4 minggu (28 hari) sesudah melahirkan. Nasnadalah bayi
berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bugandah lahir. Neonatus
dini adalah bayi berusia 0-7 hari. Neonatus laaglglah bayi berusia 7-28
hari.

Pada kunjungan pertama 8 jam asuhan yang dibepikda bayi Ny.
S sebagai berikut: Memberitahu ibu hasil pemeakdaayinya yang telah
dilakukan. Mempertahankan suhu tubuh bayi. Meméteuit ibu dan

keluarga untuk mencuci tangan sebelum menyentuh agsu mau
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menyusuinya, cara perawatan tali pusat yang beratu ydengan
mengganti kassa setiap kali bayi habis mandi darmggenti menggunakan
kassa kering saja, tanda bahaya bayi baru lahinjdeskan pada ibu
keuntungan ASI eksklusif. Memberitahu ibu cara nusoy yang benar.
Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang pada tand@gaNovember 2020
atau jika ada keluhan.

Menurut Kemenkes RI (2019), asuhan bayi baru lldhirl penting
dilakukan untuk mengetahui tanda bahaya baru latenjaga kehangatan
bayi, perawatan tali pusat, pemberian ASI eksklugi€neliti sudah
memberikan asuhan sesuai dengan teori.

Pada kunjungan kedua 7 hari asuhan yang diberikaitu:y
memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yanghtetilakukan,
menjaga kehangatan bayinya, pemberian ASI setiapjam sekali dan
memberikan asi kepada bayinya sampai 6 bulan tadib&rikan
makanan/minuman selain ASI. Memastikan bayi tidd& tanda bahaya
pada bayi baru lahir. Memberitahu ibu untuk imusilsan bayinya yaitu
imunisasi BCG dan POLIO 1 pada tanggal 24 Desemb@20.
Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang atau jika leelahan.

Menurut (Depkes, 2010) penatalaksanaan pada KNd&ala
menjaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kemegjaga kebersihan
bayi, pemeriksaan tanda bahaya pada bayi, menjaiga sibuh bayi,
konseling ASI eksklusif, penatalaksanakan bayi banur dirumah dengan

menggunakan buku KIA. Peneliti sudah melakukanaefengan teori.
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Pada kunjungan ketiga (2 minggu) asuhan yang #genpada bayi
Ny. S adalah Memberitahu ibu hasil pemeriksaargadanda bayi cukup
ASI. Menjelaskan pada ibu akibat kurang istirahkina mengurangi
produksi ASI. Menganjurkan ibu untuk mencuci tangssbelum dan
sesudah makan, sebelum dan sesudah dari kamar .nma@cliuanya
dilakukan sebelum menyentuh bayinya dengan airitbef@n mengalir.
Menganjurkan ibu segera membawa bayinya ke tenagahktan jika
bayinya sakit. Memberitahu ibu untuk membawa bagyike posyandu tiap
bulan untuk memeriksakan pertumbuhan dan perkenapamign juga
imunisasi tiap bulan dengan imunisasi dasar lengkégmberitahu ibu
untuk jadwal imunisasi selanjutnya imunasasi DPHRB,1 dan POLIO 2 .

Menurut Depkes (2010) penatalaksanaan KN 3 yatmepiksaan
fisik, memberitahu ibu tentang tanda bahaya bayu Bbahir, konseling
terhadap ibu untuk memberiksan ASI eksklusif. Hgnetudah

memberikan asuhan sesuai materi.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensd pmd hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir sejak tangdalOktober 2020 sampai 24
Desember 2020, berdasarkan 7 langkah varney dapak &esimpulan :
1. Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pengumpulan data dasar baik dataldiibhy@upun
obyektif penulis tidak menemukan kesulitan. Dataysktif didapatkan
dari anamnesa/wawancara kepada pasien.
Data obyektif didapatkan dari pemeriksaan fisik gemeriksaan
penunjang.
2. Interpretasi Data
Pada langkah interprestasi data sesuai dengansdatgektif dan
obyektif yang diperoleh pada kasus Ny. S didapatkagnosa :
1) Kehamilan
Ny. S umur 42 tahun G5P2A2 hamil 39 minggu lebilmazi,
janin tunggal hidup intra uterin, letak memanjapgnggung kanan,
presentasi sedikit kosong kepala nyerong kekohviergen dengan
faktor resiko umur >35 tahun, grandemultipara,ljdaealalu jauh, letak

oblic covid — 19 reaktif.
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2) Persalinan

Interprestasi data pada persalinan adalah Ny. Sir d& tahun
G5P2A2 hamil 39 minggu lebih 4 hari, janin tungdaildup, intera
uterin, letak memanjang, punggung kanan, persestsikit kosong
kepala nyerong kekiri, dengan inpartu kala | fagerl dengan faktor
resiko umur >35 tahun, grandemultipara, jarak kejiuh, letak oblic,
covid — 19 reaktif.

3) Nifas

Interprestasi data pada masa nifas adalah Ny. S déhtahun
P3A2 post SC 8 jam, 7 hari, 2minggu, dan 6 mindgugan nifas
normal.

4) Bayi Baru Lahir (BBL)

Interprestasi data pada bayi baru lahir adalah BgyiS umur 8
jam, 7 hari, 2 minggu, 6 minggu jenis kelamin l&t dengan bayi
baru lahir Makrosomia.

3. Diagnosa potensial

Pada langkah diagnosa potensial dalam kasus Nerdapat
diagnosa potensial pada ibu yaitu hipertensi, aacketuban pecah
dini, presentasi abnormal, keguguran, perdarahast gmartum
sedangkan pada janin yaitu bayi dengan BBLR, asfikmcat saat
lahir. Selama pendampingan ditemukan diagnosa gialgrada Ny. S
pada kehamilan terjadi kelainan letak (Oblic) sifeormal dan bayi

baru lahir Makrosomia
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4. Pada langkah ini ditemukan antisipasi penangangeraekarena pada
kasus Ny. S ditemukan diagnose potensial pada kimnpersalinan,
sedangkan nifas, dan bayi baru lahir pada Ny. & tditemukan diagnose
potensial. Pada kehamilan Ny. S diperlukan tindalsagera atau
kolaborasi dengan dokter puskesmas karena untukegeh terjadinya
komplikasi maupun penyulit.

5. Pada langkah perencanaan atau asuhan kebidanan kehdanilan,
persalinan dan nifas pada Ny. S sudah sesuai ddeganyaitu asuhan
kebidanan sesuai kebutuhan pasien sehingga kelmanplersalinan,
nifas,dan bayi baru lahir sudah sesuai dengan panaan.

6. Pada langkah ini pelaksanaan dilakukan kunjungaarkédan sebanyak 4
kali, persalinan bertempat di RSUD Dr. Soesilo Kaian tegal secara
tindakan secsio cesaria, kunjungan nifas dilakuka&ali, dan kunjungan
bayi baru lahir dilakukan sebanyak 4 kali.

7. Pada langkah evaluasi terhadap tindakan asuhandaem dalam
kehamilan, persalinan dan nifas pada Ny. S yarakstinakan juga sesuai
dengan harapan kondisi ibu dan bayi dalam keada#ndan sehat tidak

ada komplikasi atau penyulit.

B. Saran
Bagi tenaga kesehatan
Bagi tenaga kesehatan untuk tetap mempertahankam d
meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan kompréhgasg telah
diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan blagru lahir. Asuhan

kebidanan komprehensif diharapkan dapat lebih dikemgkan sesuai
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dengan teori dan cara terbaru dalam memberikamaasyang lebih baik
lagi, serta lebih meningkatkan lagi penyuluhan damseling pada

antenatal agar dapat meningkatkan lagi pengetabudramil.
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FAKTOR RESIKO UMUR > 35 TAHUN, GRANDEMULTIPARA, JAR AK
TERLALU JAUH, LETAK OBLIC, COVID 19 - REAKTIF

(Studi kasus terhadap Ny. S di Puskesmas Slawi fabn Tegal)
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ABSTRAK

Metode OSOC ini, sebagai upaya pencegahan AKI diaJaengah yang dilakukan oleh
tenaga kesehaan yang berkualitas seperti melakukid€ terpadu, pertolongan persalinan,
pemasangan alkon KB MKJP pasca persalinan. Kehamiésiko tinggi oleh karena itu perlu
dilakukan pendamping asuhan kebidanan komprehgasif salah satu dari Puskesmas Slawi
pada tahun 2020 terdapat 140 kasus. Tujuan darefigen ini adalah mampu melakukan asuhan
kebidanan secara komprehensif dengan studi kasksorfaresiko Umur > 35 tahun,
Grandemultipara, Jarak terlalu jauh, Letak oblic,o@d-19 Reaktif sesuai dengan standar
kebidanan dengan penerapan manajemen kebidanamgkdha varney dan diikuti dengan data
perkembangan SOAP.

Objek studi kasus ini adalah Ny.S umur 42 tahunuiJkehamilan 39 minggu lebih 2 hari,
kehamilan kelima, pernah keguguran dua kali. Wabk@émgambilan data pada kasus ini pada
tanggal 13 Oktober — 24 Desember 2020, penulis gamakan teknik pengumpulan data, adapun
teknik pengumpulan data tersebut antara lain waveaacobservasi (inspeksi, palpasi, auskultasi,
perkusi), dan dokumentasi. Analisi data sesuai darmganajemen kebidanan.

Dari semua data yang diperoleh penyusun selama kukém Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. S sejak umur 35 minggu +18 pada saat hamil ditemukan kelainan
letak (Oblic) dan berat badan janin ibu besar sgga pada saat bersalin perlu dilakukan
tindakan SC, pada saat bersalin Ny.S terdapat hasilrapid reaktif sehingga perlu dilakukan
pemeriksaan swab, nifas dan bayi baru lahir berkumg normal.

Kata Kunci : Resiko Umur, Grandemultipara, Jar@iglic, Covid — 19.

Kasus : Seorang ibu hamil (Ny. S) usigatfun dengan umur kehamilan 39 minggu lebih 2
hari G2 P2 A2 dengan faktor resiko umur > 35 tahgramdemultipara,
jarak terlalu jauh, letak oblic, covid 19 - reaktif
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PENDAHULUAN
Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan salah satu indikator untuk

melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu.
Selain untuk menilai program kesehatan
ibu, indikator ini juga mampu menilai
derajat kesejahteraan masyarakat, karena
sensitifitasnya terhadap perbaikan
pelayanan kesehatan, baik dari sisi
akesibilitas maupun kualitas. Secara umum
terjadi penurunan kematian ibu selama
periode 2015-2019 dari 111,16 per
100.000 kelahiran hidup, menjadi 76,9 per
100.000 kelahiran hidup. Kematian
maternal terbanyak adalah pada usia 20-34
tahun kemudian pada kelompok umur >35
tahun, kelompok umur <20 tahun (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019)
Kehamilan risiko tinggi ditemukan
pada ibu hamil yang memiliki masalah
usia, paritas dan jarak kehamilan atau yang
dikenal dengan “4T” vyaitu terlalu tua,
terlalu muda, terlalu banyak dan terlalu
dekat (Manuaba, 2010).Terlalu tua yang
dimaksud usia lebih dari 35 tahun adalah
kehamilan tersebut dapat resiko timbulnya
kombinasi antara penyakit usia tua
kehamilan tersebut yang menyebabkan
risiko meninggal atau cacat pada bayi dan
ibu hamil menjadi bertambah tinggi
(Sinsin, 2010). Terlalu banyak atau
grandemultipara, merupakan penyebab
kematian lainnya. Paritas yang terlalu
banyak dapat menyebabkan terjadinya
gangguan dalam kehamilan, menghambat
proses persalinan, menyebabkan
perdarahan dan dapat menambah beban
ekonomi keluarga (Barus, 2018). Jarak
kehamilan juga merupakan faktor resiko
kematian ibu. Risiko yang mungkin terjadi
jika ibu memiliki jarak kehamilan yang
terlalu dekat adalah keguguran, anemia,
BBLR, prematur, dan komplikasi
lainnya.Selain itu dapat menyebabkan
perdarahan pasca persalinan karena kondisi
rahim ibu yang belum pulih. Jarak
kehamilan merupakan penyebab tidak
langsung kematian ibu. (Barus, 2018).
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Jumlah kematian ibu Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2019 sebanyak 415
kasus, mengalami penurunan dibandingkan
jumlah kasus kematian ibu tahun 2018
sebanyak 475 kasus. Dengan demikian
Angka Kematian Ibu Provinsi Jawa
Tengah mengalami penurunan dari 78,60
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2018 menjadi 76,90 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2019. (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2019).

Data kematian ibu yang diperoleh
Dinas Kesehatan di Kabupaten Tegal tahun
2018 tercatat terdapat 8 kasus kematian
dari total kasus keseluruhan AKI di Jawa
Tengah vyaitu 337 kasus per 100.000
kelahiran hidup, penyebab kematian
tertinggi yaitu Pre Eklamsi Berat dan
Emboli Air Ketuban yang masing-masing
sebanyak 3 kasus, (Dinas Kesehatan
Kabupaten Tegal tahun 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh
dari Puskesmas Slawi pada tahun 2020 ibu
hamil dengan faktor resiko ada 140.
Diantaranya ibu hamil dengan resiko umur
>35 tahun ada 30 kasus, ibu hamil dengan
usia <20 tahun ada 10 kasus, Ibu hamil
dengan anemia ada 25 kasus, ibu hamil
dengan kekurangan energi kronik ada 30
kasus, ibu hamil dengan preeklamsi berat
30 kasus, ibu hamil dengan faktor jarak
ada 25 kasus, lain-lain 15 kasus, ibu hamil
dengan rapid reaktif ada 10 kasus, swab
positif ada 3 kasus.

Berdasarkan data diatas penulis
memilih membuat Karya Tulis Ilimiah
dengan judul “Asuhan  Kebidanan
Komprehensif pada Ny. S umur 42 Tahun
G5P2A2 dengan Umur > 35 Tahun,
Grandemultipara, Jarak Terlalu Jauh, Letak
Oblic, Covid — 19 Reaktif di Puskesmas
Slawi Kabupaten Tegal”.

METODE PENETILIAN

Penelitian ini menggunakan
pendekatan studi kasus dalam penelitian
ini berfokus pada kasus ibu hamil dengan
kehamilan  Umur > 35  Tahun,



Grandemultipara, Jarak Terlalu Jauh, Letak

Oblic, Covid — 19 Reaktif. Peneliti
mengkaji kasus kebidanan patologis
diwilayah puskesmas Slawi penelitian

dalam melakukan pengumpulan data
mengacu pada asuhan kebidanan 7 langkah
varney yaitu pengumpulan data sampai
evaluasi. Menggunakan SOAP vyaitu
subyektif, obyektif assessment dan
planning atau penatalaksanaan pada asuhan
kebidanan.

Subyek saat penelitian dilakukan
dengan riwayat G5P2A2 asuhan kebidanan
ini di lakukan pada sejak bulan September
yaitu saat ibu hamil 35 lebih dari 3 hari,
peneliti melakukan pendampingan selama
kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru
lahir yang berakhir pada bulan Desember
2020

Pengumpulan data di lakukan
dengan melakukan anamnesa (wawancara)
observasi (pemeriksaan fisik, pemeriksaan
penunjang), dokumentasi, membaca dan
mempelajari  status kesehatan yang
berbentuk tulisan, meliputi keadaan sehat
dan sakit pasien pada masa lampau dan
masa sekarang, data yang menggambarkan
asuhan kebidanan yang diberikan di
dapatkan kemudian didokumentasikan
kedalam laporan asuhan kebidanan
komprehensif dengan teknik 7 langkah
Varney yaitu pengumpulan data sampai
evaluasi. Menggunakan SOAP vyaitu
subyektif, obyektif assessment dan
planning atau penatalaksanaan pada asuhan
kebidanan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk
mengkaji kasus kebidanan dengan tujuan
memberikan asuhan secara komprehensif
sehingga dapat di deteksi secara dini
komplikasi kehamilan dan segera di
lakukan penatalaksaan kasus.

Pengumpulan data dasar dilakukan
untuk mengkaji dengan mengumpulkan
semua data yang di perlukan untuk
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mengevaluasi keadaan Kklien secara
lengkap

Dari hasil wawancara yang di
lakukan untuk mengkaji dengan
mengumpulkan  semua data yang
diperlukan untuk mengevaluasi keadaan
klien secara lengkap. Dari hasil
wawancara yang dilakukan di dapatkan
data : Ny. S umur 42 tahun. Suku Bangsa
Jawa, Agama lIslam, Pendidikan terakhir
SD, Pekerjaan Ibu Rumah Tangga. Suami
Ny.S bernama Tn. T umur 47 tahun, Suku
Bangsa Jawa, Agma Islam, Pendidikan
terakhir SMP, Pekerjaan Pedagang. Ibu
dan suami bertempat tinggal di Desa
Dukuh Salam RT 03 RW 06 Kecamatan
Slawi Kabupaten Tegal.

Ibu mengatakan usianya 42 tahun.

Dari hasil pemeriksaan didapatkan
kesadaramomposmeni§D: 110/80, Nadi:

80 x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, Suhu:
36,2C, Kontraksi frekuensi: 2x 10/menit
selama 20 detik, Djj: 145 x/menit, Pada
pemeriksaan palpasi terdapat Leopold I:
TFU: 38 cm Leopold II: pada perut sebelah
kanan ibu teraba panjang, keras, seperti
ada tahanan yaitu punggung janin, pada
perut sebelah kiri ibu teraba bagian-bagian
kecil janin, tidak merata yaitu ekstremitas
janin. Leopold Ill: pada perut bagian
bawah teraba bulat, keras, melenting yaitu
kepala janin. Leopold IV: bagian terendah
janin sedikit kosong kepala janin nyerong
kekiri. TBBJ: (38-11)x155 = 4.185. Umur
kehamilan 39 minggu lebih 2 hari,
pembesaran uterus tidak sesuai dengan
kehamilan. Hasil USG: Kepala belum
masuk pintu panggul (konvergen) TBBJ:
3700 gram jenis kelamin laki-laki plasenta
difundus. Letak oblic sinistra.

Menurut (Manuaba, 2011) Teori
kehamilan dengan faktor resiko umur > 35
tahun akan mengalami banyak kesulitan
karena pada usia tersebut mudah terjadinya
penyakit ibu karena organ kandungan
menua jalan lahir menjadi kaku sehingga
terjadi persalinan macet dan perdarahan.



Memberikan  pendidikan kesehatan
kepada ibu agar menjaga pola makan
seperti mengurangi makanan manis
istirahat yang cukup, mengurangi aktifitas
berat, segera menggunakan KB setelah
bersalin karena usia ibu termasuk faktor
resiko tinggi.

Ibu mengatakan ini kehamilan kelima
pernah keguguran dua Kali.

Dari hasil pemeriksaan didapatkan
kesadaramomposmeni$D: 110/80, Nadi:

80 x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, Suhu:
36,2C, Kontraksi frekuensi: 2x 10/menit
selama 20 detik, Djj: 145 x/menit, Pada
pemeriksaan palpasi terdapat Leopold I:
TFU: 38 cm Leopold II: pada perut sebelah
kanan ibu teraba panjang, keras, seperti
ada tahanan yaitu punggung janin, pada
perut sebelah kiri ibu teraba bagian-bagian
kecil janin, tidak merata yaitu ekstremitas
janin. Leopold Ill: pada perut bagian
bawah teraba bulat, keras, melenting yaitu
kepala janin. Leopold IV: bagian terendah
janin sedikit kosong kepala janin nyerong
kekiri. TBBJ: (38-11)x155 = 4.185. Umur
kehamilan 39 minggu lebih 2 hari,
pembesaran uterus tidak sesuai dengan
kehamilan. Hasil USG: Kepala belum
masuk pintu panggul (konvergen) TBBJ:
3700 gram jenis kelamin laki-laki plasenta
difundus. Letak oblic sinistra.

Menurut (Manuaba,2013)
Grandemultipara merupakan faktor resiko
kehamilan, biasanya diartikan seorang
wanita yang mempunyai anak lebih dari 4
anak. Bahaya grandemultipara biasanya
terjadi kontraksi lemah saat persalinan,
perdarahan, kekendoran diding perut.

Memberikan pendidikan kesehatan pada
ibu agar menjaga pola makan yang bergizi,
mengonsumsi tablet fe selama hamil,
mengurangi aktifitas berat.

Ibu mengatakan jarak kehamilannya 11
tahun dari anak kedua.

Dari hasil pemeriksaan didapatkan
kesadaramomposmeni$D: 110/80, Nadi:

80 x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, Suhu:
36,2C, Kontraksi frekuensi: 2x 10/menit
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selama 20 detik, Djj: 145 x/menit, Pada
pemeriksaan palpasi terdapat Leopold I:
TFU: 38 cm Leopold II: pada perut sebelah
kanan ibu teraba panjang, keras, seperti
ada tahanan yaitu punggung janin, pada
perut sebelah kiri ibu teraba bagian-bagian
kecil janin, tidak merata yaitu ekstremitas
janin. Leopold Ill: pada perut bagian
bawah teraba bulat, keras, melenting yaitu
kepala janin. Leopold IV: bagian terendah
janin sedikit kosong kepala janin nyerong
kekiri. TBBJ: (38-11)x155 = 4.185. Umur
kehamilan 39 minggu lebih 2 hari,
pembesaran uterus tidak sesuai dengan
kehamilan. Hasil USG: Kepala belum
masuk pintu panggul (konvergen) TBBJ:
3700 gram jenis kelamin laki-laki plasenta
difundus. Letak oblic sinistra.

Menurut (Ambarwati, 2012) Jarak
kehamilan yang terlalu jauh > 10 tahun
membuat ibu seperti pertama hamil lagi
dan semakin lama usia ibu semakin tua dan
jalan lahir juga semakin kaku. Resiko yang
akan terjadi pada ibu: persalianan
berjalanan tidak lancar, perdarahan pasca
persalinan. Resiko pada bayi: BBLR.

Menganjurkan ibu agar makan makanan
yang bergizi, mengonsumsi tablet fe
selama hamil, istirahat yang cukup,
mengurangi akifitas berat.

Ibu mengatakan dari hasil USG janin
ibu mengalami kelainan letak kepala janin
sedikit nyerong kekiri atau letak oblic.

Dari hasil pemeriksaan didapatkan
kesadaramomposmeni§D: 110/80, Nadi:

80 x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, Suhu:
36,2C, Kontraksi frekuensi: 2x 10/menit

selama 20 detik, Djj: 145 x/menit, Pada
pemeriksaan palpasi terdapat Leopold I:
TFU: 38 cm Leopold II: pada perut sebelah
kanan ibu teraba panjang, keras, seperti
ada tahanan yaitu punggung janin, pada
perut sebelah kiri ibu teraba bagian-bagian
kecil janin, tidak merata yaitu ekstremitas
janin. Leopold Ill: pada perut bagian

bawah teraba bulat, keras, melenting yaitu
kepala janin. Leopold IV: bagian terendah
janin sedikit kosong kepala janin nyerong



kekiri. TBBJ: (38-11)x155 = 4.185. Umur
kehamilan 39 minggu lebih 2 hari,
pembesaran uterus tidak sesuai dengan
kehamilan. Hasil USG: Kepala belum
masuk pintu panggul (konvergen) TBBJ:
3700 gram jenis kelamin laki-laki plasenta
difundus. Letak oblic sinistra.

Menurut (Mochtar, 2013). Letak lintang
oblic biasanya hanya terjadi sementara
karena kemudian akan berubah menjadi
posisi longitudunal atau letak lintang saat
persalinan. Resiko yang akan terjadi pada
ibu rupture uteri, partus lama, ketuban
pecah dini. Bagi janin kematian, asfiksia.

Menganjurkan ibu untuk makan yang
bergizi, mengingatkan ibu untuk istirahat
yang cukup, mengajarkan ibu melakukan
tindakan knee chest dan mengajurkan ibu
untuk melakukan knee chest selama 10-15
menit setiap hari.

Ibu mengatakan pada tanggal 09
November 2020 telah dilakukan rapid tes
dan hasilnya reaktif.

Dari hasil pemeriksaan didapatkan
kesadaramomposmeni$D: 110/80, Nadi:

80 x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, Suhu:
36,2C, Kontraksi frekuensi: 2x 10/menit
selama 20 detik, Djj: 145 x/menit, Pada
pemeriksaan palpasi terdapat Leopold I:
TFU: 38 cm Leopold II: pada perut sebelah
kanan ibu teraba panjang, keras, seperti
ada tahanan yaitu punggung janin, pada
perut sebelah kiri ibu teraba bagian-bagian
kecil janin, tidak merata yaitu ekstremitas
janin. Leopold Ill: pada perut bagian
bawah teraba bulat, keras, melenting yaitu
kepala janin. Leopold IV: bagian terendah
janin sedikit kosong kepala janin nyerong
kekiri. TBBJ: (38-11)x155 = 4.185. Umur
kehamilan 39 minggu lebih 2 hari,
pembesaran uterus tidak sesuai dengan
kehamilan. Hasil USG: Kepala belum
masuk pintu panggul (konvergen) TBBJ:
3700 gram jenis kelamin laki-laki plasenta
difundus. Letak oblic sinistra.

Menurut Zong et al, 2020). Covid — 19
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CoV-2 dan telah menjadi pandemi
diseluruh dunia. Gejala ibu hamil terkena
covid-19 yaitu demam, batuk, nyeri otot
rasa lemas menyeluruh, sesak nafas, sakit
tenggorokan. Dampak pada ibu yaitu
respiratory distress syndromeyangguan
pernapasan, sepsis berat, kematian.
Dampak pada bayi yaitu caca saat lahir,
kelahiran premature.

Memberitahu ibu agar selalu
menggunakan masker saat berakifitas
diluar rumah, melaksanakan pola hidup
sehat seperti rajin cuci tangan dengan
sabun atau menggunakan handsanitizer,
menghindari kontak dengan orang yang
sakit dan hindari bepergian kedaerah
positif kasus covid-19.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan penulis mendapatkan gambaran
dan pengalaman secara nyata tentang
melakukan Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. S di Desa Dukuh
Salam  Wilayah  Puskesmas  Slawi
Kabupaten Tegal tahun 2020
menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan
perkembangan menggunakan manajemen
SOAP, dapat disimpulkan bahwa terdapat
kesenjangan antara teori dan kasus. Pada
pengumpulan data, Interpretasi data,
Antisipasi penanganan segera, Intervensi,
Implementasi, dan Evaluasi.

SARAN

Diharapkan  tenaga  kesehatan
mampu melakukan atau meningkatkan
pelayanan kebidanan secara komprehensif,
serta mampu memberikan pelayanan yang
lebih cepat dan tepat khususnya pada ibu
hamil dengan faktor resiko dan resiko
tinggi selama kehamilan, serta mempu
memberikan penyuluhan dan konseling
secara menyeluruh kepada remaja dan ibu-
ibu tentang resiko dan resiko tinggi untuk

merupakan gangguan saluran pernapasan membantu mengurangi AKI dan AKB.

aku yang disebabkan oleh virus SARS-
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PoliTekniK Harapan Bersama
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Kampus 1 : J1. Mataram No.9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www poltekiegal ac id Email : Keludanan e poliekresal ac rd

Tegal, 12 November 2020

Nomor : 004,03/KBD PHB/X1/2020
Lampiran : -
Hal Permaohonan Pengambidan Data Penelitian

Kepada Yth
Direktur RSUD Soeselo Stawi
D

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan dilaksanakan program One Student One Client (OSOC) di program Stud:
DIt Kebidanan  Politeknik  Harapan Bersama Tegal, dengan ini kami mengajukan
permohonan pengambilan data pasien untuk mahasiswa kami vaitu

NAMA FITRI SUGIARTI
NIM S 17070015
SEMESTER V (LIMA)

Demukian surat permohonan ini kami ajukan, mohon kiranya dapat dibantu bagi mahasisws
vang bersangkutan dalam melaksanakan kegitan ini. Atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih
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