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ABSTRAK

Jumlah kasus kematian ibu (AKI) yang diperoleh damas Kesehatan
Kabupaten Tegal tahun 2019 sudah melampaui taayed giharapkan yaitu 93
kematian ibu per 100.000 kelahira®edangkan, data yang diperoleh dari
Puskesmas Pagiyanten pada tahun 2020 tidak ada R&duibu hamil dengan
faktor resiko ada 200. Penyebab Resiko tertinggladdPreeklamsi berat, Asma,
Kelainan letak dan Hipertensi. Kasus ibu hamil @gengrandemultipara sebanyak
3 kasus, dan ibu hamil dengan usia >35 sebanyakdsi.

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

Objek studi kasus ini adalah Ny.K umur 36 tahun, udrkehamilan 34
minggu lebih 3 hari, kehamilan kelima, empat kaligalinan. Waktu pengambilan
data pada kasus ini pada bulan September-Oktobeulip menggunakan teknik
pengumpulan data, adapun teknik pengumpulan datsebigt antara lain
wawancara, observasi (inspeksi, palpasi, auskulpeskusi), dan dokumentasi.
Analisi data sesuai dengan manajemen kebidanan.

Dari semua data yang diperoleh penyusun selamakuokgla Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny.K sejak umur 34 gung 3 hari, pada saat
bersalin, nifas dan bayi baru lahir berlangsungnady Pada masa nifas diberikan
pendidikan kesehatan tentang KB pasca salin digamamgar ibu tidak lagi hamil
dikarena kan adanya faktor resiko yang ibu mil&ausudah >35 dan anak 5 , dan
perawatan bayi baru lahir fisiologis dirumah.

Saran diharapkan masyarakat, keluarga, maupun ebih [tahu akan
pentingnya kesehatan ibu hamil serta ibu mendapg&myanan kesehatan secara
komprehensif sehingga dapat mendeteksi adanya Kampsecara dini.

Kata Kunci . Kehamilan, Persalinan, Nifas, Grandemultipaa Baktor
Resiko Usia > 35 tahun
Daftar Pustaka: 14 Literatur (2012-2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Salah satu indicator penilaian pelayanan kebidafikatakan baik
dalam suatu Negara atau daerah adalah dari anghkatike maternalnya.
World Health Organization (WHO) tahun 2018 mencatditar 830 wanita
meninggal setiap harinya akibat komplikasi yangdgrdengan kehamilan
maupun persalinan, dan sebanyak 99 % diantarangapa& di Negara
berkembang (Prawirohardjo, 2012). Pada tahun 2Qigk#& Kematian lbu
(AKI) di negara berkembang mencapai 239 per 100k#@hiran hidup,
dibandingkan di negara maju yang hanya mencappef200.000 kelahiran
hidup. Kejadian kematian ibu dapat terjadi secang$ung disebabkan oleh
komplikasi-komplikasi kehamilan, persalinan, dafesy atau dikarenakan
sebab tidak langsung seperti penyakit jantung, éad&n sebagainya (WHO,
2018).

Beberapa factor resiko yang dapat mempengaruhhkése ibu hamil
dikenal dengan 4 kriteria “terlalu” yaitu terlaluucha usia ibu <20 tahun,
terlalu tua usia ibu >35 tahun, terlalu banyak afakak >4), terlalu rapat
jarak antar setiap kelahiran (<2 tahun). Pada ulsia dapat meningkatkan
resiko hipertensi, pre-eklamsi, eklamsia, ketubesap dini. Sedangkan pada
ibu Grandemultipara dapat meningkatkan resiko,iatoteri, plasenta previa,

solusio plasenta, perdarahan post partum. Padadagat meningkatkan



resiko presentasi abnormal, bayi besar, BBLR, sisfjksyndrome down
(Hamilton, 2014 ; Dinkes Prov Jateng, 2017)

Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengala pahun 2016
sebanyak 619 kasus, dan mengalami penurunan ditggaaii tahun 2015
yaitu 632 kasus. Dengan demikian AKI di Jawa Tengatia tahun 2016
adalah 109,65 per 100.000 kelahiran hidup. SedangkB sebesar 9,99
dari 1000 kelahiran hidup.

Program One Student One Client (OSOC) merupakagramo yang
diluncurkan pemerintah Provinsi Jawa Tengah dalgraya penurunan
Angka Kematian lbu (AKI) di Jawa Tengah yang cukiqggi. Program
OSOC ini merupakan kegiatan pendampingan ibu nditgiatakan hamil
sampai masa nifas selesai bahkan bila memungkinkearulai sejak
persiapan calon ibu sehingga mengarah pada pendgampikesehatan
keluarga. Diharapkan dengan metode OSOC ini, AKladva Tengah pada
umunya dan Kabupaten Tegal pada khususnya dapatmian.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas/dpdgm pada
tahun 2020 tidak ada kasus AKI , ibu hamil dengaidr resiko ada 538.
Diantaranya ibu hamil dengan resiko umur >35 tahda 154 kasus, ibu
hamil dengan usia <20 tahun ada 17 kasus, Ibu ldendan anemia ada 14
kasus, ibu hamil dengan paritas >5 ada 3 kasud$)dmil dengan Hipertensi
Dalam Kehamilan ada 32 kasus, ibu hamil dengatorfg&rak ada 50 kasus,
ibu hamil dengan HBsAg 9 ada 3 kasus, ibu hamigdaniwayat Hipertensi

ada 1 kasus.



Grandemultipara merupakan salah satu faktor rasiggi kehamilan,
grandemultipara biasanya diartikan sebagai seavanga yang mempunyai
lebih dari 4 anak (Manuaba, 2013).

Menurut (Nugroho & Utama 2014) seorang wanita ydatah
mengalami kehamilan sebanyak 5 kali atau lebihhletungkin mengalami:
Kontraksi yang lemah saat persalinan (karena oabinmya lemah),
Perdarahan setelah persalinan, Persalinan yang gapg bisa menyebabkan
meningkatnya resiko perdarahan vagina yang bdesteta Previa (Plasenta
letak rendah)

Wanita yang berusia 35 tahun atau lebih, lebihareterhadap tekanan
darah tinggidiabetes danfibroid dalam Rahim serta lebih rentan terhadap
gangguan persalinan. Usia aman untuk kehamilarpdesalinan adalah 20-
35 tahu. Kehamilan padausia 35 tahun atau lebibsber karena kesehatan
ibu sudah menurun, akibat ibu hamil pada usia gmpunyai kemungkinan
besar terjadi preeklamsi, perdarahan, persalinatenon, atonia uteri, resiko
meningkatnya hipertensi kronik, diabetes gestasidteghamilan ektopik,
partus lama, abnormalis kromosom, IUFD. (NugrohOt&ma, 2014)

Berdasarkan data diatas penulis memilih membugbd3ed dengan
judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.K ur@@rTahun G5 P4
A0 dengan Grandemultipara factor usia > 35 TahlRudkesmas Pagiyanten

Kabupaten Tegal”.



Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas makat dipumuskan
permasalahan sebagai berikut Bagaimana Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.K dengan Grandemultipara dsia>J35 Tahun di
wilayah Puskesmas Pagiyanten Kecamatan Adiwernaugpéaen Tegal

Tahun 2020".

Tujuan Penulis
1. Tujuan Umum
Penulis mampu memberikan Asuhan Kebidanan Padi Nengan
Grandemultipara dan Usia> 35 Tahun secara kompséhenWilayah
Puskesmas Pagiyanten Kabupaten Tegal dengan mkaenmmanagemen
Asuhan Kebidanan 7 langkah varney dan SOAP.
2. Tujuan Khusus
Diharapkan penulis mampu :
a. Mengumpulkan data dasar secara subjektif dan tbpeda Ny.
K dengan Grandemultipara dan Umur >35 tahun secara
komprehensif di Wilayah Puskesmas Pagiyanten Ke@ama
Adiwerna Kabupaten Tegal.
b. Menginterpretasikan data dari hasil pengkajianinggfa dapat
merumuskan diagnose kebidanan, masalah dan kelytada ibu
hamil, bersalin, nifas pada Ny.K dengan faktor kesi

Grandemultipara dan Usia > 35 tahun.



C. Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensidapbu hamil,
bersalin dan nifas khususnya pada Ny. K dengarofaidsiko
Grandemultipara dan Usia >35 tahun.

d. Antisipasitindakan penanganan segera, untuk miegakkiolabrasi
pada Ny. K dengan Grandemultipara dan faktorUs&a¥&hun.

e. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh pada Nanigash
faktor resiko Grandemultipara dan faktor Usia> 3Hhdn.

f. Melaksanakan rencana asuhan yang telah dibuat Ngda
dengan faktor resiko Grandemultipara dan faktoa®§5 Tahun.

g. Mengevaluasi hasil setelah melakukan tindakan pyda dengan

faktor resiko Grandemultipara dan faktor Usia> 3hdn.

D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikdiormasi atau
tambahan referensi bagi tenaga kesehatan terkaihafs Kebidanan
Komprehensif pada kasus Grandemultipara dan Usaatin.
2. Manfaat Bagi Institusi
Diharapkan dapat menambah referensi terkait Asudeindanan
Komprehensif pada kasus Grandemultipara dan Usaatin.
3. Manfaat Bagi penulis
Diharapkan penulis dapat meningkatkan wawasan camkannya

dibidang kesehatan, dan menambah keterampilan.



E.

4. Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah e&igian
masyarakat tentang kehamilan dan factor resiko rkdda serta
meningkatkan kesadaran masyarakat untuk melakuleanenksaan
kehamilan rutin, bersalin dan nifas di pelayanasekatan untuk
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka KeiaratBayi

(AKB).

Ruang Lingkup
1. Sasaran
Subjek pada study kasus ini adalah Ny. K Umur 3&uhas5 P4 A0
dengan Grandemultipara dan Usia> 35 Tahun.
2. Tempat
Tempat pengambilan kasus di Desa Kedung Sukun daydh
Puskesmas Pagiyanten Kecamatan Adiwerna Kabupatgl. T
3. Waktu
Waktu Pengambilan studi kasus dalam pembuatan Kauws

lImiah ini dilaksanakan pada bulan September — @020

Metode Memperoleh Data

Penulis menggunakan metode penelitian kualitatigde pendekatan
studi kasus. Pendekatan kualitatif adalah metodey y@erdasarkan pada
filsafat postpositivisme, sedangkan untuk menglgida objek alamiah,

dimana peneliti adalah instrument kunci, teknikgrenpulan data dilakukan



dengan cara triangulasi (gabungan). Analisis daesifiat induktif atau
kualitatif. Bertujuan untuk mengetahui penatalaksen pada kasus yang
akan dikaji sesuai dengan Standar Manjajemen KehidaAdapun teknik
pengumpulan data dengan wawancara (anamnesa) atisgpemeriksaan
fisik) studi dokumentasi (Sugiyono, 2013)
1. Anamnesa/ Wawancara
Suatu dipergunakan untuk mengumpulkan semua inBredarat
dan lengkap dari beberapa sumber yang berkaitargaderklien.
Pendekatan asuhan kebidanan dengan metode Varney ddta
perkembangan dengan metode SOAP. Wawancara dilakakgsung
dengan klien untuk mendapatkan informasi (Yulifam curachmindar,
2014).
2. Observasi
a. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dimaksudkan untuk memperoleh alajektif.
Pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi pemerdsaumum,
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan fisiksitb (inspeksi,
palpasi, auskultasi, perkusi) (Yulifah dan Suracidar, 2014).
b. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan gad&amil
adalah pemeriksaan melalui sampel urin maupun d&ameriksan
laboratorium yang dilakukan adalah pemeriksaan Ioggobo,

golongan darah, HIV, HbSag (muslikhatun, 2011).



3. Dokumentasi

Membaca dan mempelajari status kesehatan yangriakatulisan,
meliputi keadaan sehat dan sakit pasien pada naaspall dan masa
sekarang, menggambarkan asuhan kebidanan yang ikdiber
(muslikhatun, 2014).

Validasi data dilakukan dengan triangulasi yaitebagai
pengumpulan data yang bersifat menggabungkan daberbpa
pengumpulan data dan sumber data yang telah attanpanulisan tugas
akhir ini penulis menggunakan jenis triangulasi adet dimana penulis
melakukan metode wawancara yang ditunjang dengande@bservasi

pada saat wawancara dilakukan. (Sugiyono, 2016).

Sistematika penulisan
Karya Tulis llmiah ini disusun secara sistematiditedari :
1. Bab | Pendahuluan
2.Bab Il Tinjaun Teori
3. Bab Il Tinjauan Kasus
4. Bab IV Pembahasan
5. Bab V Penutup
Daftar Pustaka

Lampiran



BAB Il

TINJAUAN TEORI

Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konssgspai
lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 (0 minggu atau 9
bulan 7 hari). Kehamilan ini dibagi atas 3 semegtatu: kehamilan
trimester pertama mulai 0-14 minggu, kehamilan ester kedua mulai
mulai 14-28 minggu, dan kehamilan trimester ketigdai 28-42 minggu
(Yuli, 2017). Kehamilan merupakan waktu transisiatss masa antara
kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang laetathm kandungan
dan kehidupan nanti setelah anak tersebut lahikaf@u dan Wahyu,
2017).
2. Proses Terjadinya Kehamilan
Proses terjadinya kehamilan menurut Suryati (2QaRY :
a. Konsepsi
Konsepsi adalah sebagai pertemuan antara spermsetéaiur
yang menandai adanya kehamilan.
1) Ovum
Ovum merupakan sel telur terbesar dalam badan sre@nu

pada waktu ovulasi sel telur yang telah masuk d#kpn dari
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ovarium. Selanjutnya ia masuk kedalam ampula seébaasil
gerakan silia dan konveksi otot.
2) Sperma
a) Kepala mengandung bahan nucleus
b) Badan (bagian kepala yang menghubungkan ekor)
c) Ekor (berguna untuk bergerak)
Pada saat coitus kira kira 3-5cc cairan semen gialnkan
kedalam vornik posterior dengan jumlah spermatcsaatar
200-500 juta. Dan gerakan sperma masuk kedalamlikana
servikalis. Spermatozoa dapat mencapai ampulakkiaal jam
setelah coitus. Ampula tuba merupakan tempat fesad
fertilisasi.
b. Fertilisasi
Fertilisasi adalah terjadinya dari persenyawaaararsel mani
dan sel telur. Fertilisasi terjadi diampula tubgar@t dari setiap
kehamilan adalah harus ada spermatozoa, ovum, @drabuovum
(konsepsi) dan nidasi hasil konsepsi.
c. Implantasi dan nidasi
Nidasi adalah peristiwa tertanamnya atau bersagengel telur
yang dibuahi ke endometrium. Sel telur yang dibuaigot) akan
membelah diri membentuk bola yang terdiri darisslanak yang lebih
kecil yang disebut blastomer. Pada hari ke-3 betdi dari 16 sel
blastomer dan disebut morula. Pada hari ke-14)atfit&ola tersebut

mulai terbentuk rongga yang disebut blastula.
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1) Lapisan luar yang disebut trofoblas yang akan nigpjasenta

2) Embrioblas yang akan menjadi janin
Pada hari ke-4, blastula akan masuk kedalam endometan
pada hari ke-6 menempel pada endometrium. Padak&d0
seluruh blastula (blastosit) sudah terbenam datatoraetrium dan
dengan demikian nidasi sudah selesai.

3. Tanda-tanda Kehamilan
a. Tanda dugaan kehamilan
Tanda dan Gejala Kehamilan Menurut Widatiningsih Geewi

(2017) tanda-tanda kehamilan dibagi menjadi tigeuyanda dugaan

hamil (presumtif sign), tanda tidak pasti hamilopable sign), dan

tanda pasti hamil (positive sign).

1) Tanda-tanda dugaan hamil (presumtif sign) Tandaaag
(presumtif) yaitu perubahan fisiologis yang dialapaida wanita
namun sedikit sekali mengarah pada kehamilan kawchagzat
ditemukan juga pada kondisi lain serta sebagiararbbsrsifat
subyektif dan hanya dirasakan oleh ibu hamil, yaitu
a) Amenorea Haid dapat berhenti karena konsepsunaapat pula

terjadi pada wanita dengan stres atau emosi, fdidamonal,
gangguan metabolisme, serta kehamilan yang tgygth wanita
yang tidak haid karena menyusui ataupun sesudaétaser.
Amenorea dikenali untuk mengetahui hari pertamd texakhir

(HPHT) dan hari perkiraan lahir (HPL).
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b) Nausea dan vomitus (mual dan muntah) Keluhary ys&ting
dirasakan wanita hamil sering disebut dengan mgrsickness
yang dapat timbul karena bau rokok, keringat, masalatau
sesuatu yang tidak disenangi. Keluhan ini umumreradi
hingga usia 8 minggu hingga 12 minggu kehamilan.

c) Mengidam

Ibu hamil ingin makanan atau minuman atau megkagin

sesuatu. Penyebab mengidam ini belum pasti daaryagerjadi
pada awal kehamilan.

d) Fatigue (Kelelahan) dan sinkope (pingsan)

Sebagian ibu hamil dapat mengalami kelelahan hingga
pingsan terlebih lagi apabila berada di tempat raKeluhan ini
akan meghilang setelah 16 minggu.

e) Mastodynia Pada awal kehamilan

mamae dirasakan membesar dan sakit. Ini karenapéng

tingginya kadar hormon esterogen dan progesteratuhi&an
nyeri payudara ini dapat terjadi pada kasus msskéitegangan
pra haid, penggunaan pil KB.

f) Gangguan saluran kencing

Keluhan rasa sakit saat kencing, atau kencing &egul

ulang namun hanya sedikit keluarnya dapat dialdunihamil.
Penyebabnya selain karena progesteron yang memifgga

karena pembesaran uterus. Keluhan ini dapat tepgah kasus
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infeksi saluran kencing, diabetes militus gestasiotumor
pelvis, atau keadaan stress mental.
g) Konstipasi
Konstipasi mungkin timbul pada kehamilan awal dan
sering menetap selama kehamilan dikarenakan raiaksat
polos akibat pengaruh progesteron. Penyebab laiyayia
perubahan pola makan selama hamil, dan pembestears u
yang mendesak usus serta penurunan mortilitas usus.
h) Perubahan Berat Badan
Berat badan meningkat pada awal kehamilan karena
perubahan pola makan dan adanya timbunan cairaiban
selama hamil.
i) Quickning
Ibu merasakan adanya gerakan janin untuk yangmarta
kali. Sensasi ini bisa juga karena peningkatarnsfatik usus,
kontraksi otot perut, atau pergerakan isi perutgydimasakan
seperti janin bergerak.
b. Tanda tidak pasti hamil
Tanda tidak pasti hamil menurut Manuaba (2010)rariéan:
a) Perut Membesar
1) Pada pemeriksaan dalam di temui :
(a) Tanda Hegar yaitu perubahan pada rahim meljaiti panjang
dan lunak sehingga seolah-olah kedua jari dapangsal

bersentuhan.
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(b) Tanda Chadwicks yaitu vagina dan vulva mengagsningkatan
pembuluh darah sehingga makin tampak dan kebiuabir
karena pengaruh estrogen.

(c) Tanda Piscaceks yaitu adanya pelunakan dan gsardn pada
unilateral pada tempat implantasi (rahim).

(d) Tanda Braxton Hicks yaitu adanya kontraksi pemlam yang
disebabkan karena adanya rangsangan pada uterus.

(e) Pemeriksaan test kehamilan positif.

c. Tanda pasti kehamilan
Tanda pasti kehamilan diantaranya adalah:
1) Adanya gerakan janin sejak usia kehamilan 1&gurR) terdengar
denyut janin pada kehamilan 12 minggu dengan fetekero

cardiograph dan pada kehamilan 18-20 minggu desgghoscope

leannec.
3) Terabanya bagian-bagian janin
4) Terlihat kerangka janin boila dilakukan pemeaigs Rongent
5) Terlihat kantong janin pada pemeriksaan USG.
6. Perubahan Fisiologi Ibu Hamil

a. Perubahan pada sistem reproduksi (WidatiningmmhDewi, 2017)

1) Uterus Rahim atau uterus yang semula besarigmgel atau beratnya
30 gram akan mengalami hipertrofi dan hiperplasghingga menjadi

seberat 1000 gram saat akhir kehamilan.
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2) Vagina Vagina dan vulva mengalami peningkatamipduh darah
karena pengaruh estrogen sehingga tampak makirabewnerah dan
kebiru-biruan (tanda Cadwicks).

3) Ovarium Dengan terjadinya kehamilan, indungrtgang mengandung
korpus luteum gravidarum akan meneruskan fungsisganpai
terbentuknya plasenta yang sempurna pada usiariggmi

4) Payudara Payudara mengalami pertumbuhan danerpbdangan
sebagai persiapan memberikan ASI pada saat lalRediembangan
payudara tidak dapat dilepaskan dari pengaruh hoemeaat
kehamilan, yaitu estrogen, progestron, dan somatofira

b. Perubahan sistem Gastrointestinal Menurut WAdegsih dan Dewi,
2017 Perubahan system gastrointestinal pada ibil, heaitu:
1) Perubahan Nafsu Makan
a) Munculnya perasaan mual dan muntah yang beusggsampai
minggu ke-14 sampai 16 sejak terlambat sekitarrygu, disebut
emesis gravidarum.
b) Gangguan mual pada pagi hari, tetapi tidak mbalkan gangguan
disebut morning sickness.
2) Hipersaliva atau ptilismus
Kadang-kadang dijumpai pengeluaran air ludah yamnigbihan
sampai 1-2 liter dalam sehari. Keadaan ini perimisiangi dengan

minum air yang cukup sehingga tidak menimbulkandteski.
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c. Perubahan Sistem Pernafasan Paru-paru sebaigpeeglikaran gas akan
mengalami perubahan fisiologi akibat peningkatabukghan oksigen
dan pembesaran uterus.

d. Perubahan pada Kulit

Perubahan kulit pada ibu hamil, terjadi karermaaeat hormon
khusus. Perubahan kulit dalam bentuk hiperpigmentasu :
1) Muka (Kloasma Gravidarum)
2) Abdomen (Striae Gravidarum dan Linea Nigra)
3) Mamae (putting susu dan areola)
e. Perubahan Sistem Perkemihan
Perubahan ginjal sebagai akibat dari perubahan theamoik,
hemodelusi darah dan vaskularisasi lokal.

f. Perubahan Sistem Kardiovaskuler

Volume darah semakin meningkat dan jumlah serurahdkebih
besar dari pertumbuhan sel darah, sehingga tgu@utienceran darah
(hemodilusi) pada usia sekitar 16 minggu hinggacpknya pada
kehamilan 32 minggu. Serum darah (volume daraltptrah sebesar
25 sampai 30% sedangkan sel darah bertambah se@kiar Curah
jantung akan bertambah sekitar 30%.

h. Perubahan Sistem Kelenjar Endokrin

Kelenjar endokrin mengalami perubahan berupa pé&aiag
produksi dalam bentuk hormone, bahkan dapat tegaenbesaran,

seperti :
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1) Kelenjar tiroid: membesar sekitar 12,1 menjBbli0 ml pada saat
aterm.
2) Kelenjar hipofisis: membesar 135%, dapat menékasma optikum
sehingga mengubah lapang pandang.
3) Kelenjar adrenal: tidak banyak mengalami perahah
g. Perubahan Metabolisme
Kehamilan merupakan satu tambahan kehidupan itéra yang
memerlukan nutrisi, elektrolit, trace element dainya sehingga secara
keseluruhan metabolisme anak meningkat sekitars520-Berat badan
ibu hamil akan bertambah sekitar 12-14 kg selamailtegau %2-1/2 kg /
minggu. IMT (Indeks Massa Tubuh) merupakan rumutematis yang
dinyatakan sebagai berat badan (dalam kilogranggilitbengan kuadrat
tinggi badan (dalam meter).
7. Perubahan Psikologi Ibu hamil
Perubahan psikologi pada ibu hamil menurut UmmiL&antara
lain:
a. Trimester |
Setelah terjadi peningkatan hormone estrogen dagepterone
dalam tubuh, maka akan muncul berbagai macam ketydananan
secara fisiologis pada ibu misalnya mual muntaHetkean, dan
pembesaran pada payudara. Hal ini akan memicu @leanlpsikologis
seperti berikut ini :
1) Ibu membenci kehamilannya, merasa kekecewaan, gleaml

kecemasan dan kesedihan.
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2) Mencaritahu secara aktif apakah memang benar-banait dengan
memperhatikan perubahan pada tubuhnya dan seringkal
memberithukan orang lain apa yang dirahasiakannya.

3) Hasrat melakukan seks berbeda-beda pada setiapawAda yang
meningkat libidonya, tetapi ada juga yang mengalpsmurunan.
Pada wanita yang mengalami penurunan libido, akanciptakan
suatu kebutuhan untuk berkomunikasi secara tertbakgujur kepada
suami. Banyak wanita hamil yang merasakan kebutuhtuk dicintai
dan mencintai, tetapi bukan dengan seks. Sedanijido yang
sangat besar dipengaruhi oleh kelelahan, rasa npgahbesaran
payudara, keprihatinan dan kekhawatiran.

4) Bagi suami sebagai calon ayah akan timbul kebamggteapi
bercampur dengan keprihatinan akan kesiapan unémcani nafkah
bagi keluarga.

. Trimester Il

Trimester kedua biasanya ibu merasa sehat darh stedhiasa
dengan kadar hormone yang tinggi, serta rasa tamag akibat
kehamilan sudah mulai berkurang. Perut ibupun beleralu besar
sehingga belum dirasakan ibu sebagai beban. Ibahsmienerima
kehamilannya dan dapat mulai menggunakan energipikdrannya
secara lebih konstruktif. Pada trimester ini pudpat merasakan gerakan
janinnya dan ibu mulai merasakan kehadiran bayseymgai seseorang

diluar dirinya dan dirinya sendiri. Banyak ibu yamgrasa terlepas dari
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rasa kecemasan dan rasa tidak nyaman seperti yeagalkhn pada
trimester pertama dan merasakan meningkatnya libido
c. Trimester Il

Trimester ketiga biasanya disebut periode menumigg waspada
sebab pada saat itu ibu akan tidak sabar menungigadkan bayinya.
Gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan duayama
meningkatkan ikatan ibu akan bayinya. Kadang-kadangnerasakan
khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktumenyebabkan ibu
menigkat kewaspadaannya akan timbulnya tanda gegjadinya
persalinan pada ibu. Seringkali ibu merasa khavadtiu takut kalau bayi
yang akan dilahirkannya tidak normal. Kebanyakan jbga akan
bersikap melindungi bayinya dan akan menghindangatau benda apa
saja yang dianggap membahayakan bayinya. Seorangnmimgkin
merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik g&ag timbul pada
waktu melahirkan.

8. Tanda Bahaya dalam Kehamilan
Tanda bahaya dalam kehamilan menurut Ummi (28da®&ra lain:
a. Perdarahan Pervaginam

Perdarahan Pervaginam dalam kehamilan adalalahglryormal.
Pada masa awal sekali kehamilan, ibu mungkin akangalami per
darahan yang perdarahan kecil mungkin pertanda flddolie cervix.
Perdarahan semacam ini mungkin sedikit atau spalisgkitar waktu
pertama haidnya terlambat. Pada awal kehamiladapsnan yang tidak

normal adalah yang merah, perdarahan yang banyak,p@rdarahan
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yang sangat menyakitkan. Perdarahan ini dapattbabarsi, kehamilan
mola atau kehamilan ektopik.
. Hipertensi Gravidarum
Hipertensi dalam kehamilan termasuk hipertenskakehamilan
dan hipertensi kronik (meningkatnya tekanan daram sebelum usia
kehamilan 20 minggu). Nyeri kepala, kejang, daartghya kesadaran
sering berhubungan dengan hipertensi dalam kehanileadaan lain
yang dapat mengakibatkan kejang ialah epilepsyamaakrauma kepala,
meningitis, dan ensefalitis.
Klasifikasi hipertensi dalam kehamilan adalah sebbagrikut :
a) Hipertensi (tanpa proteinuria dan oedema)
Tekanan darah diastolic 90-110 MmHg (dan kali pé&ngan berjarak
4 jam) pada kehamilan >20 minggu, proteinuria (-)
b) Preeklamsi Ringan
Tekanan distolik 90-110 MmHg (dua kali pengukurandrak 4 jam)
pada kehamilan >20 minggu. Proteinuria sampai (++)
c) Preeklamsi Berat
Tekanan distolik >110 MmHg pada kehamilan >20 mingg
proteinuria >(+++)
d) Eklamsia
Kejang, tekanan distolik >90 MmHg pada kehamila® »2inggu,

proteinuria > (++)
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c. Bayi Kurang Bergerak seperti Biasa
Ibu mulai merasakan gerakan bayinya selama budah&tau ke-6,
beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya dsmh Saat bayi
tidur, gerakannya melemah. Bayi bergerak palingkge8 kali dalam
periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih mudah teyastberbaring atau

beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengalk ba

Kehamilan dengan Grandemultipara
Seorang ibu yang telah hamil lebih dari 4 kakemmang terlihat
berpengalaman tetapi pada kehamilannya memilikioasiggi kehamilan.
1. Pengertian Grandemultipara
Grandemultipara merupakan salah satu faktor redikggi
kehamilan, grandemultipara biasanya diartikan s@ibagorang wanita
yang mempunyai lebih dari 4 anak (Manuaba, 2013).
2. Prinsip Dasar Grandemultipara
1) Gravida termasuk golongan resiko tinggi, karebanyaknya
kemungkinan timbulnya kesulitan-kesulitan, seoramgltigravida
seharusnya bersalin dirumah sakit dan mendapatvptra antenatal
yang ketat adalah satu kenyantaan bahwa sering madtegravida
terdapat kecenderungan untuk mengabaikan perawaatanatal dan
perawatan persalinan. Hal ini disebabkan karenakaetidak begitu
memikirkan timbulnya penyakit.

2) Grandemultipara termasuk dalam kehamilan retsngmi
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3) Ibu hamil resiko tinggi memiliki bahaya yangilelbesar pada waktu
kehamilan maupun persalinan bila dibandingkan denga hamil
normal.

3. Bahaya Grandemultipara

Menurut (Nugroho & Utama 2014) seorang wanita ytegh mengalami

kehamilan sebanyak 5 kali atau lebih, lebih munghkengalami:

1) Kontraksi yang lemah saat persalinan (karena atohmya lemah)

2) Perdarahan setelah persalinan

3) Persalinan yang cepat, yang bisa menyebabkan nkatinmy@ resiko
perdarahan vagina yang berat.

4) Plasenta Previa (Plasenta letak rendah)

4. Komplikasi pada Grandemultipara

Menurut Morgan dan Hamilton (2016) :

a. Komplikasi antepartum
1) Anemia (apabila jarak kehamilan kurang dariiutg
2) Obesitas
3) Hipertensi
4) Plasenta Previa

b. Komplikasi intrapartum dan pasca persalinan
1) Presentasi abnormal
2) Persalinan dan kelahiran dipercepat atau ke@duany
3) Distosia persalinan karena tonus otot yang buruk

4) Bayi besar pada masa kehamilan dan perdaralsapaotm
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Kehamilan dengan Faktor Resiko Umur > 35 TAHUN

a. Teori Kehamilan dengan Faktor resiko umur >35 tahun

Wanita yang berusia 35 tahun atau lebih, lekiitan terhadap
tekanan darah tinggijabetes danfibroid dalam Rahim serta lebih rentan
terhadap gangguan persalinan. Usia aman untuk kietmandan
persalinan adalah 20-35 tahu. Kehamilan padausi@l8t atau lebih
beresiko karena kesehatan ibu sudah menurun, abibaamil pada usia
itu mempunyai kemungkinan besar terjadi preeklamsirdarahan,
persalinan preterm, atonia uteri, resiko meninggatmpertensi kronik,
diabetes gestasional, kehamilan ektopik, partusalam@bnormalis
kromosom, IUFD. (Nugroho & Utama, 2014)

Faktor ini menjadi masalah karena dengan bertamjaaumur
maka akan terjadi penurunan fungsi dari organ yaiglalui proses
penuaan. Adanya kehamilan membuat seorang ibu réwmerekstra
energy untuk kehidupannya dan juga kehidupan jaming sedang

dikandungnya (Proverawati, 2009)

b. Dampak Kehamilan Resiko Tinggi pada Usia Tua
Menurut Atikah Proverawati (2015) antara lain:
1) Resiko pada Bayi

a. Kehamilan diatas usia 35 tahun beresiko melahibdean yang cacat.

Kecacatan yang paling umum adaldbwn syndrome (kelemahan

motoric, IQ rendah) atau bisa juga cacat fisik.

b. Adanya kelainan kromosom dipercaya sebagai regkarkilan diusia

35 tahun. Pertambahan usia dapat menyebabkanimggakielainan
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terutama pada pembelahan kromosom. Pembelahan $oomo
abnormal menyebabkan adanya peristiwa gagal bérpigng
menimbulkan kelainan pada individu yang dilahirkaherjadi
kelahiran anak dengan syndrome down, kembar siatisna sering
disangkut pautkan dengan masalah kelainan kromosamg
diakibatkan oleh usia ibu yang sudah terlalu tuaikihamil.

. Seiring bertambah usia maka resiko kelahiran bayigdn down
syndrome cukup tinggi yakni 1:50. Hal ini berbeda pada keltan
diusia 20-30 tahun dengan resiko 1:1500.

. Selain itu, bayi yang lahir dari wanita usia tubitecenderung untuk
memiliki cacat lahir.

. Kebanyakan akan mengalami penurunan stamina, kai&na
disarankan untuk melakukan persalinan secara opgeaasar. Hal ini
dilakukan bukan tanpa alasan namun mengingat umelahirkan
normal membutuhkan tenaga yang kuat.

. Pada ibu hamil dengan usia 35 tahun ke atas cemgledak kuat untuk
mengejan karena nafas yang pendek, sehingga bpat dengalami
stress karena saat proses persalinan pembukadkssekan terasa
sulit. Kebanyakan kasus kehamilan di usia 40 t&eusitas mengalami
kesulitan saat melahirkan secara normal. Apalagikuribu hamil
dengan hipertensi, sangat dianjurkan untuk melakuBersalinan

dengan oprasi Caesar. Untuk menyelamatkan ibu aian b
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2) Risiko pada ibu

a.Memasuki usia 35, kesehatan reproduksi mengalamurpean.
Kondisi tersebut akan makin menurun ketika memassiki 40 tahun.

b.Risiko semakin bertambah pada usia 40 tahun, s$epdénya
penyakit-penyakit degeneratif (seperti tekanantdtirggi, diabetes).

c. Kehamilan di usia >35 tahun sangat rentan terh&@apungkinan
komplikasi seperti, placenta previa, pre-eklampsia diabetes.

d. Risiko keguguran cenderung meningkat hingga 50% wamita
menginjak usia 42 tahun. Terjadi perdarahan dayyirkelahiran.
Elastisitas jaringan berkurang seiring dengan bdsénya usia. Di
usia semakin lanjut, maka sering terjadi penipiading pembuluh
darah meskipun kasus tidak terlalu banyak dijummpeinun masalah
pada kualitas dinding pembuluh darah khususnya yardapat di
dinding rahim, dengan adanya pembesaran ruang itbat adanya
pertumbuhan janin dapat menyebabkan perdarahan.

3) Pecegahan
1) Rajin menjaga kebugaran tubuh.

2) Berkonsultasi kepada dokter mengenai asuparygigy perlu bagi

kesehatan kehamilan.

3) Sejumlah resiko diatas tetap dapat diminimalkdangan

berkonsultasi secara intensif dengan dokter karaiung

4) lbu hamil usia >35 tahun harus lebih sering kétan pemeriksan
dan berkonsultasi. Segeralah melakukareening atau tes untuk

mencegah atau mengurangi resiko yang membahaydkaman
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anak. Pemeriksaan yang dapat dilakukan seperti,, U8@le test
dengan mengambil sampel daraNuchal Translucency yang
mengukur ketebalan belakang leher Rahim, yang jsétama dikirim
ke laboratorium genetic untuk dilihat kelebihan uatkelainan
kromosom.

5) Disarankan untuk mengonsumsi asam folat dan ragngunjungi

dokter kandungan.

D. Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan (ANC)
Menurut Kemenkes (2015), standar minimal pelayaaatenatal
menjadi 10T yaitu :

a. Pengukuran tinggi badan cukup satu kali dan peamngan Berat Badan
setiap kali periksa. Bila tinggi badan <145 cm, eédktor resiko panggul
sempit, kemungkinan sulit melahirkan secara normal.

Membandingkan berat badan dengan tinggi badan kuntu
menentukan standar berat badan dan mengidentiitkasig yang berat
badannya kurang. Metode ini disebut pengukurankihddasa Tubuh
(IMT).

b. Pengukuran Tekanan Darah (Tensi)

Tekanan darah normal 120/80 MmHg. Bila tekanaralddebih
besar atau sama dengan 140/90 MmHg, ada faktdkordspertensi
(tekanan darah tinggi) dalam kehamilan. Diukur kmengetahui Pre-

eklamsia yaitu bilan tekanan darah > 140 dan 90 gqmH
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c. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Bila LILA <23,5 cm menunjukkan ibu hamil menderita
Kekurangan Energy Kronik (ibu hamil KEK) ddan békesmelahirkan
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

d. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU), pengukuramdi Rahim
berguna untuk melihat pertumbuhan janin apakahasetngan usia

kehamilan. TFU berdasarkan usia kehamilan yaitu:

Usia Kehamilan dalam Tinggi Fundus Uteri
minggu

12 minggu 3 jari diatas simpisis

16 minggu Pertengahan pusat-simpisi
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 px

40 minggu Pertengahan pusat-px

e. Penentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung(Zakin
Apabila Trimester 11l bagian bawah janin bukapéla atau kepala
belum masuk panggul, kemungkinan ada kelainan dtakada masalah
lain. Bila denyut jantung janin kurang dari 120ikaénit atau lebih dari

160 kali/menit menandakan ada gawat janin dan tsgera dirujuk.
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f. Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
Bilamana diperlukan mendapatkan suntikan tetéoksoid
sesuai anjuran petugas kesehatan untuk menceggadiirtga tetanus

pada ibu dan bayi.

Imunisasi Selang Waktu Lama Perlindungan
1T Minimal
TT1 Langkah awal
pembentukan

kekebalan tubuh

terhadap penyakit

tetanus
1T 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun
T3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun
T4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun
TT5 12 bulan setelah TT . > 25 tahun

g. Pemberian Tablet Tambah Darah
Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet tambarah setiap
hari minimal selama 90 hari. Tablet Tambah Darahimlim pada
malam hari untuk mengurangi rasa mual. Tablet tdumderah di
anjurkan agar mencegah ibu hamil dari anemia.

h. Tes Laboratorium
i. Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donoribadiamil

bila diperlukan

ii. Tes Hb, untuk mengetahui apakah ibu mengalami anemi
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iii. Tes pemeriksaan urin (Protein urine, urine reduksi)
iv. Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasirtsepalaria,
HIV, sifilis, HbsAg, dan lainnya.

i. Konseling atau penjelasan
Tenaga kesehatan memberi penjelasan mengenai panawa
kehamilan, pencegahan kelainan bawaan, persaliaan ldisiasi
Menyusui Dini (IMD), nifas, perawatan bayi baruilalAS| eksklusif,
Keluarga Berencana, dan imunisasi pada bayi. Resajel ini
diberikan secara bertahap pada saat kunjungaraimil.h

j. Tatalaksana atau mendapat pengobatan
Jika ibu mempunyai masalah kesehatan pada saat, makia ibu

mendapat pengobatan.

Standar Minimal Kunjungan Kehamilan

Untuk menerima manfaat yang maksimum dari kunjorgajungan
antenatal, maka sebaiknya ibu memperoleh setidaknkali kunjungan
selama kehamilan, yang terdistribusi dalam 3 trieregtau dengan istilah
rumus 1 1 2 yaitu sebagai berikut :
a. 1 kali pada trimester 1
b. 1 kali pada trimester 2

c. 2 kali pada trimester 3 (WHO, 2013)
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F. Persalinan
1. Definisi Persalinan
Persalinan adalah serangkaian kejadian yangklieralengan
pengeluaran bayi cukup bulan atau hampir cukupnbweusul dengan
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tutwMarmi, 2012).
2. Sebab-sebab Persalinan
Menurut Yanti (2012) sebab-sebab persalinan atdara
a. Penurunan kadar progesterone
Progesterone menimbulkan relaksasi otot-otot radebaliknya
estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Sel&et@amilan
terdapat keseimbangan antara kadar progesteroresttagen didalam
darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar progestenmenurun
sehingga timbul his.
b. Oxytocin
Pada akhir kehamilan kadar oxytocin bertambah, kéekna itu
timbul kontraksi otot-otot Rahim.
c. Keregangan otot-otot
Seperti halnya dengan kandung kemih dan lambung bil
dindingnya teregang oleh karena isinya bertambalkam@mbul
kontraksi untuk mengeluarkan isinya. Demikian dengghim, maka
dengan majunya kehamilan makin teregang otot-abinr makin

rentan.
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d. Pengaruh janin
Hypofise dan kelenjar supraenal janin rupa-ruparjyga
memegang peranan oleh karena pada anencephalusileehaering
lebih lama dari biasa.
e. Prostalglandin
Prostalglandin yang dihasilkan oleh decidua, dikangenjadi
salah satu sebab permulaan persalinan. Hasil daricopaan
menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2 yangriddn secara
intravena, intra dan extraamnial menimbulkan kdsiranyometrium
pada setiap umur kehamilan. Hal ini juga disokoaggé&n adanya kadar
prostalglandin yang tinggi baik dalam air ketubaaupun darah perifer
pada ibu-ibu hamil sebelum melahirkan atau sela@nsatinan.
3. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 tahap menurut Manu20&3) antara lain:
a. Kala satu persalinan.

Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kakdi uterus
yang teratur dan meningkat (frekuensi dan kekugtrmngga serviks
membuka lengkap (10 cm).

b. Kala dua persalinan.

Persalinan kala dua dimulai ketika pembukaan sergikdah
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bidgia dua juga
disebut sebagai kala pengeluaran bayi.

c. Kala tiga persalinan.
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Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya ldam berakhir
dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban.
d. Kala empat persalinan
Kala IV mulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 .j&ada kala
IV dilakukan observasi terhadap pasca persalir@imgpsering terjadi

pada 2 jam pertama.

G. Bayi Baru Lahir
1. Bayi Baru lahir
Bayi Baru Lahir (neonatus) adalah bayi yang ber@i28 hari
(Kemenkes RI, 2010). Bayi baru lahir adalah bayub@ 1 jam yang lahir
pada usia kehamilan 37-40 minggu dan berat badahB®-4000 gram
(Dewi, 2012).
2. Ciri-ciri Baru Lahir Normal
Ciri-ciri BBL normal menurut Marmi (2012) antararda
a) Berat badan lahir 2500 gram — 4000 gram
b) Panjang badan lahir 48-52 cm
c) Lingkar dada 30-38 cm
d) Lingkar kepala 33-35 cm
e) Bunyi jantung dalam menit menit pertama kirakl80 x/menit,
kemudian menurun sampai 120-140 x/menit.
f) Pernafasan pada menit-menit pertama cepat kiea80 x/menit,
kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40x/menit
g) Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutukup terbentuk

dan diliputi vernik caseosa.
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h) Rambut lanugo telah tidak terlihat, rambut kapbilasanya telah
sempurna.
i) Kuku telah agak panjang dan lemas.
j) Genetalia : labia mayora sudah menutupi labianama (pada
perempuan), testis sudah turun (pada laki-laki).
k) Reflek hisap dan menelan ludah terbentuk debhg#n
l) Reflek moro sudah baik, bayi bila dikagetkanrakaemperlihatkan
gerakan tangan seperti memeluk.
. Reflek-reflek Bayi Baru Lahir
Reflek-reflek bayi baru lahir menurut Anita lockhé014) antara lain:
a) Reflek menghisagsifcking reflex)
Gerakan menghisap dimulai ketika putting susu ibu
ditempatkan dalam mulut neonates.
b) Reflek menelans(vallowing reflex)

Neonatus akan melakukan gerakan menelan ketika pad
bagian posterior lidahnya diteteskan cairan, geraka harus
terkoordinasi dengan gerakan pada refleks menghisap

c) Reflek moro

Ketika tubuh neonatus diangkat dari boks bayi dmas tiba-
tiba diturunkan, maka kedua lengan serta tungkainya
memperlihatkan gerakan ekstensi yang simetris diaatidoleh
gerakan abduksi, ibu jari tangan dan jari telurgilan terentang

sehingga menyerupai bentuk huruf C.
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d) Rooting reflek
Reflek mencari sumber rangsangan, gerakan neonatus
menoleh ke arah sentuhan yang dilakukan pada pipiny
e) Reflek leher yang tonikdhic neck reflek)

Sementara neonatus dibaringkan dalam posisi telgndzan
kepalanya ditolehkan ke salah satu sisi, maka exkgis pada sisi
hemolateral akan melakukan gerakan ekstensi seraegkatremitas
pada sisi kontralateral melakukan gerakan fleksi.

f) Reflek Babinski

Goresan pada bagian lateral telapak kaki di siskgingking
ke arah dan menyilang bagian tumit telapak kaknakambuat jari-
jari kaki bergerak mengembang ke arah atas (gerakatensi dan
abduksi jari-jari).

g) Palmar grasp

Penempatan jari tangan kita pada telapak tangamtgoakan
membuatnya menggenggam jari tangan tersebut deswgap kuat
sehingga dapat menarik neonatus ke dalam.

h) Sepping reflek

Tindakan mengangkat neonatus dalam posisi tubu tegak

dengan kedua kaki menyentuh permukaan yang rata rleanicu

gerakan seperti menari atau menaiki anak tanggpg(stg).
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i) Reflek terkejut gtartle reflex)

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

j) Tubuh melengkungt(unk incurvature)

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

k) Plantar grasp

Sentuhan pada daerah di bawah jari kaki oleh gargdn
pemeriksa akan menimbulkan gerakan fleksi jari kaiituk
menggenggam jari tangan pemeriksa (serupa dengaanggasp).

4. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Normal
Pemeriksaan rutin pada bayi baru lahir harus dikaky
tujuannya untuk mendeteksi kelainan atau anomalig&nital yang
muncul pada setiap kelahiran dalam 10-20 per 106@&hkan,
pengelolaan lebih lanjut dari setiap kelainan ygerdeteksi pada saat
antenatal, mempertimbangkan masalah potensial itenaayat
kehamilan ibu dan kelainan yang diturunkan, dambegikan promosi
kesehatan, terutama pencegahan terhadap suddeinde&h syndrome
(SIDS) (Lissauer, 2013).
Tujuan utama perawatan bayi segera sesudahddhlah

untuk membersihkan jalan napas, memotong dan metaapusat,
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mempertahankan suhu tubuh bayi, identifikasi, damcpgahan infeksi

(Saifuddin, 2012).

Asuhan bayi baru lahir meliputi :

1) Pencegahan Infeksi (PI)

2) Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pagieuntuk menilai
apakah bayi mengalami asfiksia atau tidak dilakulmilaian
sepintas setelah seluruh tubuh bayi lahir denggnpertanyaan :

a) Apakah kehamilan cukup bulan

b) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megagap?

c) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak akiika ada jawaban
“tidak” kemungkinan bayi mengalami asfiksia sehiaggarus
segera dilakukan resusitasi. Penghisapan lenda jzdan napas
bayi tidak dilakukan secara rutin (Kementerian Kesan RI,
2013).

3) Pemotongan dan perawatan tali pusat

Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tarfdesiaspada
bayi, dilakukan manajemen bayi baru Ilahir normalngds
mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan @agubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkamikse
kemudian bayi diletakkan di atas dada atau perut Betelah
pemberian oksitosin pada ibu, lakukan pemotondapuaat dengan
satu tangan melindungi perut bayi. Perawatan taBap adalah
dengan tidak membungkus tali pusat atau mengoleskeem/bahan

apa pun pada tali pusat (Kementerian Kesehatan 2BL13).
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Perawatan rutin untuk tali pusat adalah selalu t@mgan sebelum
memegangnya, menjaga tali pusat tetap kering dpager udara,
membersihkan dengan air, menghindari dengan alk&laotna
menghambat pelepasan tali pusat, dan melipat papoawah
umbilikus (Lissauer, 2013).

4) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, sedetakkan
bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak demgalit ibu untuk
melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Biarkan bagmcari,
menemukan puting, dan mulai menyusu. Sebagian lbesarakan
berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, yuso
pertama biasanya berlangsung pada menit ke- 4a460&fangsung
selama 10-20 menit dan bayi cukup menyusu dari payjwdara
(Kementerian Kesehatan RI, 2013).

Jika bayi belum menemukan puting ibu dalam wakjam,
posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dankain kontak kulit
dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya. Jik@ beasih belum
melakukan IMD dalam waktu 2 jam, lanjutkan asuhamawatan
neonatal esensial lainnya (menimbang, pemberiamimt K, salep
mata, serta pemberian gelang pengenal) kemudiamdb&likan lagi
kepada ibu untuk belajar menyusu (Kementerian KasehRl,

2013)
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5) Pencegahan kehilangan panas melalui tunda nsat@ma 6 jam,
kontak kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepdkn tubuh bayi
(Kementerian Kesehatan RI, 2013).

6) Pemberian salep mata/tetes mata

Pemberian salep atau tetes mata diberikan untukegahan
infeksi mata. Beri bayi salep atau tetes mata emiiia profilaksis
(tetrasiklin 1%, oxytetrasiklin 1% atauantibiotikain). Pemberian
salep atau tetes mata harus tepat 1 jam setelahiteal. Upaya
pencegahan infeksi mata tidak efektif jika dibenikabih dari 1 jam
setelah kelahiran (Kementerian Kesehatan RI1, 2013).

7) Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan wvitakil dosis
tunggal di paha kiri semua bayi baru lahir harusedipenyuntikan
vitamin K1 (Phytomenadione) 1 mg intramuskuler aha kiri, untuk
mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamangy dapat
dialami oleh sebagian bayi baru lahir (Kementekasehatan RI,
2012).

Pemberian vitamin K sebagai profilaksis melawan ¢reagic
disease of the newborn dapat diberikan dalam samtilgang
memberikan pencegahan lebih terpercaya, atau secalayang
membutuhkan beberapa dosis untuk mengatasi absgdos)
bervariasi dan proteksi yang kurang pasti pada (hassauer, 2013).
Vitamin K dapat diberikan dalam waktu 6 jam setdkdfir (Lowry,

2014).
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8) Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosigggal di paha kanan
Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam di paha d&ansetelah
penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk mentepganularan
Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat ningbulkan
kerusakan hati (Kementerian Kesehatan RI, 2013).

9) Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL)

Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedimigkin
kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitasd&leatan dianjurkan
tetap berada di fasilitas tersebut selama 24 janenigarisiko terbesar
kematian BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupaat kunjungan
tindak lanjut (KN) yaitu 1 kali pada umur 1-3 hakikali pada umur
4-7 hari dan 1 kali pada umur 8-28 hari (KementeKHasehatan R,
2012).

10) Pemberian ASI eksklusif

ASI| eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan da
minuman tambahan lain pada bayi berusia 0-6 bukam jka
memungkinkan dilanjutkan dengan pemberian ASI dakanan
pendamping sampai usia 2 tahun. Pemberian ASI skslu
mempunyai dasar hukum yang diatur dalam SK Menkesd\
450/Menkes/SK/IV/2004 tentang pemberian ASI Eksklpada
bayi 0-6 bulan.

5. Kunjungan Neonatus
e. Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kuwaktu 6-48

jam setelah bayi lahir.
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1. Mempertahankan suhu tubuh bayi
Hindari memandikan bayi hingga sedikitnya enam geam hanya
setelah itu jika tidak terjadi masalah medis dka guhunya 36.5
Bungkus bayi dengan kain yang kering dan hanggialkebayi
harus tertutup
2. Pemeriksaan fisik bayi
a. Gunakan tempat tidur yang hangat dan bersih kuntu
pemeriksaan
b. Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaarkalaku
pemeriksaan
c. Telinga : Periksa dalam hubungan letak dengda den kepala
d. Mata :. Tanda-tanda infeksi
e. Hidung dan mulut : Bibir dan langitanPeriksarg@asumbing
Refleks hisap, dilihat pada saat menyusu
f. Leher :Pembekakan,Gumpalan
g. Dada : Bentuk,Puting,Bunyi nafas,, Bunyi jantung
h. Bahu lengan dan tangan :Gerakan Normal, Juralah J
I. System syaraf : Adanya reflek moro
j. Perut : Bentuk, Penonjolan sekitar tali pusatgpsaat menangis,
Pendarahan tali pusat ? tiga pembuluh, Lembek (paattidak
menangis), Tonjolan
k. Kelamin laki-laki : Testis berada dalam skrotufenis

berlubang pada letak ujung lubang
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|. Kelamin perempuan :Vagina berlubang,Uretra lierhg, Labia
minor dan labia mayor
m. Tungkai dan kaki : Gerak normal, Tampak norndaimlah jari
n. Punggung dan Anus: Pembekakan atau cekungargie atau
lubang
0. Kulit : Verniks, Warna, Pembekakan atau beratdni Tanda-
Tanda lahir
p. Konseling : Jaga kehangatan, Pemberian ASgwrdan tali
pusat, Agar ibu mengawasi tanda-tanda bahaya
b. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan padeuk waktu hari ke-
3 sampai dengan hari ke 7 setelah bayi lahir.
1. Menjaga tali pusat dalam keadaaan bersih dangkerin
2. Menjaga kebersihan bayi
3. Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan irfekgeri,
ikterus, diare, berat badan rendah dan Masalah @ambASI
4. Memberikan ASI Bayi harus disusukan minimal 10-4b #alam
24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan
5. Menjaga keamanan bayi
6. Menjaga suhu tubuh bayi
c. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN-3) dilakukan padaukuwaktu hari
ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir.
1. Pemeriksaan fisik
2. Menjaga kebersihan bayi

3. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya Iy lahir
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4. Memberikan ASI bayi harus disusukan minimal BCkali
dalam 24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan.
5. Menjaga keamanan bayi

6. Menjaga suhu tubuh bayi

H. NIFAS
1. Konsep Dasar Masa Nifas
Pengertian Masa Nifas

1) Periode postnatal dimulai segera setelah kelatbayi sampai enam
minggu (42 hari) setelah lahir (WHO, 2013)

2) Masa nifas (Puerperineum) dimulai setelah plaskir dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadsebrelum hamil.
Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu 42 hari, namun
secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 b(¥aatti Anggraeni,
2013)

2. Periode Masa Nifas

Nifas dibagi dalam 3 periode :

a) Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telgierbolehkan berdiri
dan berjalan-jalan.

b) Puerperium intermedial yaitu kepulihan menydiuaiat-alat genetalia
yang lamanya 6-8 minggu.

c) Remote puerperium adalah waktu yang diperlukdnkupulih dan sehat
sempurna terutama bila selama hamil atau sewakigalpen
mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempursa berminggu-

minggu, bulanan atau tahunan. (Handayani, 2012)



43

3. Fisiologi Masa Nifas
a) Involusi uteri
Proses involusi pada uterus akan dimulai segetalah
plasenta keluar akibat kontraksi otot-otot pole=us. Proses involusi
uterus adalah sebagai berikut menurut Sulistyaifin@13) antara
lain:
1) Iskemia miometrium
Disebakan oleh kontraksi dan retraksi yang tereserus
dan uterus setelah pengeluaran plasenta relatiwmiandan
menebabkan serat otot atropi.
2) Autolysis
Autolysis merupakan proses penghancuran diriiggrathg
terjadi di didalam uterus. Enzim proteolitik akaremendekan
jaringan otot yang telah sampai selama kehamilan dapat juga
dikatakan sebagai perusakan secara langsung jarinigertropi
yang berlebihan. Hal ini disebabkan karena penurumarmon
estrogen dan progesteron.
3) Efek oksitosin
Oksitosin meyebabkan terjadinya kontraksi déaraksi otot
uterus sehingga akan menekan pembuluh darah yamgakibatkan
berkurangnya suplay darah ke uterus. Proses inibaetm untuk
mengurangi situs atau tempat implantasi plasemta seengurangi

perdarahan. Penurunan ukuran uterus yang cepatniid@n oleh
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perubahan lokasi uterus ketika turun dari abdomam kembali
menjadi organ pelvis.
b) Perubahan ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasangy
merenggang sewaktu kehailan dan partus, setekah Ighir berangsur-
angsur menciut kembali seperti sediakala. Tidakngrligamentum
rotundum menjadi kendorr yang mengakibatkan letakus menjadi
retrotleksi.

c) Perubahan pada serviks

Perubahan yang terjadi pada serviks ialatubkaagak menganga
seperti corong, segera setelah bayi lahir. Bentuklisebabkan oleh
korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sgaarnservik tidak
berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatagamagorpus dan
serviks berbentuk semacam cincin. Serviks berwaresh kehitam-
hitaman karena penuh dengan pembuluh darah. Kensiasya lunak.

d) Lochea

Lochea adalah ekskresi cairan rahim sela@samifas. Lochea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua nekdatik dalam
uterus. Lochea mempunyai reaksi basa/alkalis yapatdmembuat
organisme berkembang lebih cepat daripada kondmmnayang ada
pada vagina yang normal. Lochea mempunyai bau wayg/amis
seperti darah menstruasi, meskipun tidak terlalinymegat dan

volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Locdraaherbau tidak
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sedap menandakan adanya infeksi. Lochea mempumyabghan
karena proses involusi.
e) Perubahan pada vagina dan perenium

Vagina yang semula sangat teregang akanb&ensecara
bertahap pada ukuran sebelum hamil selam 6-8 misgtglah bayi
lahir. Rugae akan kembali terlihat sekitar minggutkwalaupaun tidak
akan menonjol pada wanita nulipara. Pada umumngaeruakan
memimpin secara permanen. Mukosa tetap atropik paaiéta yang
menyusui sekurang-kurangnya sampai menstruasi dinkémbali.
Penebalan mukosa vagina terjadi seiring pemulibagdi ovarium.

f) Perubahan sistem pencernaan

Nafsu makan, ibu biasanya merasa lapar segetalah
melahirkan sehingga ia boleh mengkonsumsi makangar. Setelah
benar-benar pulih dan efek analgesia dan keletidtebanyakan
merasa sangat lapar. Permintaan untuk memperoledimaaa kali dari
jumlah yang biasa dikonsumsi disertai konsumsi [@misering
ditemukan.Motilitas, secara khas penurunan tonusndatalitas otot
traktus cerna menetap selama waktu yang singkekakebayi lahir.
Kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlapangambilan
tonus dan motalitas ke keadaan semula. Pengosasgan buang air
besar secara spontan bisa tertunda selama duaidagagaari setelah
ibu melahirkan. Keadaan ini dapat disebkan karenast otot menurun
selam proses persalinan, edema sebelum melahkkaang makan,

atau dehidrasi.
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g) Perubahan sistem urinaria

Peningkatan kapasitas kandung kemih $eteai lahir, trauma
akibat kelahiran, dan efek induksi anastesi yangghambat fungsi
neural pada menyebabkan keinginan untuk berkemihuroa dan
lebih rentan untuk menimbulkan distensi kandung ikerkesulitan
buang air kecil dan terjadi infeksi kandung keniistensia kandung
kemih yang timbul setelah ibu melahirkan dapat nebapkan
perdarahan berlebihan karena keadaan ini bisa raergit kontraksi
uterus berjalan dengan normal. Status urinariagagat meningktakan
terjadinya infeksi saluran kemih.

h) Perubahan sistem endokrin

Hormon plasenta (HCG) menurun dengan cepat setelah
persalinan dan menentap sampai 10% dalam 3 jangdihgri ke 7
postpartum dan sebagai omset pemenuhan mamae pad&eh3
postpartum.Hormon pituituri, prolaktin darah akaarmmgkat dengan
cepat pada wanita tidak menyusui prolaktin menutalam waktu 2
minggu. FSH dan LH akan meningkat pada fase koresrfolikuler
(minggu ke 3) dan LH tetap rendah sehingga ovulasjadi.
Hypotalamik pituitary ovarium, untuk wanita yangmgasui dan tidak
menyusui akan mempengaruhi lamanya ia mendapatlarstraasi.
Seringkali menstruasi pertama bersifat anovulasigydikarenakan
rendahnya kadar estrogen dan progesterone.

Kadar Esterogen, terjadi kadar penurunan kasi@ragen

yang bermakna setelah persalinan sehingga aktipitalsktin juga
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sedang meningkat dapat mempegaruhi kelenjar mamaen d
menghasilkan ASI.
4. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
a. Kebutuhan Gizi
Ibu nifas dan menyusui membutuhkan tambahan kalof00

kalori pada enam bulan pertama untuk memberikanekSklusif dan
bulan selanjutnya kebutuhan kalori menurun * 506rkekarena bayi
telah mendapatkan makanan pendamping ASI.

Berikut zat-zat yang dibutuhkan oleh ibu postpartum
1) Mengkonsumsi tambahan kalori sesuai kebutuhan.
2) Penuhi diet berimbang, terdiri atas protein, katsiumineral,

vitamin, sayuran hijau, dan buah.
3) Kebutuhan cairan sedikitnya tiga liter per hari.
4) Untuk mencegah anemia konsumsi tablet zat besnsal@asa nifas.
5) Vitamin A (200.000 unit) selain untuk ibu, vitamiA dapat
diberikan pada bayi melalui ASI (Dewi Maritalia, Z)1
b. Ambulasi Dini

Penelitian membuktikan bahwa ambulasi dini dapataagah
terjadinya sumbatan pada aliran darah. Mobilisasgydapat dilakukan
oleh ibu adalah diawali dengan miring kiri, mirikgnan, duduk,
menggeser kaki di sisi ranjang, menggantung kakisidiranjang,

berdiri, melangkah, dan berjalan (Dewi Maritalidl,2)
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c. Eliminasi
Dalam enam jam pertama postpartum pasien harus blapag
air kecil. Dalam 24 jam pertama psien juga harystuang air besar,
karena semakin lama feses tertahan dalam usus akalkasemakin
sulit untuk buang air besar dengan lancar (Dewiitsllaa,2012).
d. Kebersihan diri
Tindakan yang dapat dilakukan dalam perawatn dirinifas
adalah:
1) Anjurkan ibu untuk selalu mencuci tangan dengamuisatan air
mengalir sebelum dan sesudah membersihkan dadeahike
2) Anjurkan ibu untuk mandi.
3) Menganjurkan ibu untuk mmebersihkan daerah kelamin.
4) Ganti pembalut setiap kali terasa penuh minimalarkpli dalam
sehari (Dewi Maritalia,2012).
e. Istirahat
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyususi minimal i@ gehari,
yang dapat dipenuhi melalui istirahat malam dangiKurang istirahat
dapat berpengaruh pada produksi ASI, proses invotesus, depresi
dan ketidaknyamanan (Dewi Maritalia,2012).
f. Seksual
Setelah enam minggu diperkirakan pengeludiakea telah
bersih, semua luka akibat persalinan, termasukeépksotomy dan SC
biasanya telah sembuh dengan baik, sehingga ibat dapmulai

kembali hubungan seksual (Dewi Maritalia,2012).
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g. Latihan/Senam Nifas
Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam getela
persalinan. Tujuan dilakukanya adalah untuk mengpatc proses
pemulihan kondisi ibu. Syarat untuk melakukan sendas adalah ibu
yang melahirkan normal, tidak mengalami keluhan rinygdak
memiliki riwayat jantung. (Marliandiani dkk,2015)
h. Kontrasepsi
Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan kesehat
reproduksi untuk pengaturan kehamilan, dan merupdiak setiap
individu sebagai mahkluk seksual (Saefuddin, 2012).
a. Ciri-ciri dan Syarat Kontrasepsi
Metode kontrasepsi yang ideal memiliki ciri-cirii d
antaranya berdaya guna, aman, murah, estetik, mdidpat,
tidak memerlukan motivasi terus menerus dan efelpsay yang
minimal.
Selain itu, metode kontrasepsi harus memenuhiasyar
berikut 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.
5) Tidak memerlukan bantuan medis atau kontrol y&atat
selama pemakaiannya.

6) Cara penggunaannya sederhana.
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7) Dapat dijangkau oleh pengguna.
8) Dapat diterima oleh pasangan.

b. Kontrasepsi Pasca Melahirkan

Kontrasepsi yang aman Pasca Persalinan menurut Nreyaati
(2013) yaitu:
2. Metode Amenore Laktasi (MAL)
3. Kondom
4. Alat kontrasepsi dalam Rahim (AKDR)
5. Implant
6. KB Pil yang berisi progestin saja
7. KB Suntik progestin
b. Jadwal Kunjungan Masa Nifas menurut kebijakan RnmgNasional
Depkes (2015) :
a) 6-48 jam setelah persalinan, tujuannya :
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atomia ute
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarai@rk bila
perdarahan berlanjut
3) Memberikan konseling pada Ibu atau salah sajg@a keluarga
bagaimana mencegah perdarahan masa nifas kareea @teri.
4) Pemberian ASI awal
5) Melakukan hubungan antara lbu dan Bayi baru lahi

6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencepgatehnia.
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b) 3-7 Hari setelah persalinan
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: wser
berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak pdedarahan
abnormal, dan tidak ada bau.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, aendarahan
abnormal
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cailamistirahat
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit
5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asulaaia payi,
tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan perawbagm
sehari-hari
c) 8-28 Minggu setelah persalinan
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: wser
berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak pdedarahan
abnormal, dan tidak ada bau.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, perdarahan
abnormal
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairam ,d
istirahat
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak

memperlihatkan tanda-tanda penyulit
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5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhaa pa
bayi,tali pusat,menjaga bayi tetap hangat dan pEEeawbayi
sehari-hari

d. 29 — 42 hari setelah persalinan

1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulitgyia alami
atau bayinya

2) Memberikan konseling KB secara dini

3) Menganjurkan atau mengajak ibu membawa bayinga k

posyandu/puskesmas untuk penimbangan dan imunisasi

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

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informas
yang akurat dan lengkap dari beberapa sumber yankpitan
dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data yamatdilakukan
dengan cara anamnesis, pemeriksaan fisik sesuatukem dan
pemeriksaan tanda- tanda vital, pemeriksaan khudas
pemeriksaan penunjang.

b. Langkah 2 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang beteahadap

diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien beicgasenterpretasi
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yang benar atas data-data yang telah dikumpulkiaimgga dapat
merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik.
. Langkah 3 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah Reitd

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah psitd
atau diagnosis potensial berdasarkan diagnosisiamagang sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisispasbila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengakiigin,
sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila didgnussalah
benar-benar terjadi.
. Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Segera

Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan tephad
tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaboraspan tenaga
kesehatan lain berdasar kondisi klien. Setelammtngidentifikasi
perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokterukunt
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan &mggm
kesehatan yang lain sesuai kondisi Kklien.
. Langkah 5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Interyven

Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asulsaaise
dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersamaédmeidian
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakanya.
Langkah 6 : Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implenientas

Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhanuaggs
secara efisien dan aman.

. Langkah 7 : Evaluasi
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Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivanhasu
yang telah diberikan. Hal yang dievaluasi melipaipakah
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnoasalath dan
masalah yang telah diidentifikasi.

2. Pendokumentasian Asuhan SOAP
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan olehesepbidan
melalui proses berpikir sistematis, didokumentasikialam bentuk
SOAP:

a. S (Subjektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan

data klien melalui anamnesis (Langka 1 Varney).

b. O (Objekiif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan

fisik klien, hasil laboratorium dan uji diagnosiginl yang
dirumuskan dalam data focus untuk mendukung as(llergkah
1 Varney).

c. A (Pengkajian/Assesment)

Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan

interpretasi data subjektif dan objektif dalam audentifikasi.

d. P (Planning/Penatalaksanaan)

Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluas

perencanaan berdasarkan assessment.
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J. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
1.) Landasan Hukum
Undang-undang baru. Undang-undang Nomor 4 Ta@L8 &ntang
kebidanan dalam lembaran Negara Republik Indon€ateun 2019
Nomor 56 dan penjelasan atas UU No.4 Tahun 2019
Pasal 41
1. Praktik Kebidanan dilakukan di:
a. Tempat Praktik Mandiri Bidan dan
b. Fasilitas Pelayanan Kesehatan lainnya.

2. Praktik Kebidanan sebagaimana dimaksud pada ayaiaflis dilakukan
sesuai dengan kompetensi dan kewenangan serta umerkatle etik,
standar profesi, standar pelayanan profesi, damdata prosedur
operasional.

Pasal 42

1.Pengaturan, penetapan dan pembinaan Praktik Kemdditaksanakan
oleh Konsil.

2.Konsil sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merudadgian dari Konsil
Tenaga Kesehatan Indonesia yang diatur denganuPard®residen.

Pasal 43

1. Bidan lulusan pendidikan diploma tiga hanya dapatakukan Praktik
Kebidanan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

2. Bidan lulusan pendidikan profesi dapat melakukaakf Kebidanan di
Tempat Praktik Mandiri Bidan dan di Fasilitas Palagn Kesehatan

lainnya.
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3. Praktik Mandiri Bidan sebagaimana dimaksud pada &)adilakukan

hanya pada 1 (satu) Tempat Praktik Mandiri Bidan.
Pasal 44

1. Bidan lulusan pendidikan profesi yang menjalankeakfk Kcbidanan di
Tempat Praktik Mandiri Bidan wajib memasang papama praktik.

2. Ketentuan mengenal papan nama praktik sebagaimaraksiid pada
ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan ketentuanupanaperundang--
undangan.

3. Bidan yang tidak memasang papan nama praktik sebaga dimaksud
pada ayat (1) dikenai sanksi administratif berupa:

a. teguran lisan;
b. peringatan tertulis;

c. denda administratif; dan/atau

o

. pencabutan izin.

4. Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cara pengesaaksi administratif
sebagaimana dimaksud pada ayat (3) diatur dengatuRen Menteri.

Pasal 45

1. Bidan yang menjalankan Praktik Kebidanan di Teniraktik Mandiri
Bidan wajib melengkapi sarana dan prasarana pedays@suai dengan
standar pelayanan dan ketentuan peraturan perunchai@angan.

2. Bidan yang tidak melengkapi sarana dan prasaranaygrean
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dikenai satksnastratif berupa:

1. teguran lisan;

2. peringatan tertulis;
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3. denda administratif; dan/atau
4. pencabutan izin.
3. Ketentuan mengenai tata cara pengenaan sanksi iatiatih

sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diatur dengatuRen Menteri.

Bagian Kedua
Tugas dan Wewenang
Pasal 46
1. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidatugas memberikan
pelayanan yang meliputi:
a. pelayanan kesehatan ibu
b. pelayanan kesehatan anak
c. pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan galbarencana,
d. pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewealeamgtau
e. pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasariderten
2. Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)t dilp&sanakan
secara bersama atau sendiri.
3. Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada)ajiédi{danakan secara

bertanggung jawab dan akuntabel.

Pasal 47
1. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidaatlagrperan sebagai:
a. pemberi Pelayanan Kebidanan;
b. pengelola Pelayanan Kebidanan;
c. penyuluh dan konselor;

d. pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik;
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e. penggerak peran serta masyarakat dan pemberdageampuan;
dan/atau
f. peneliti.

2. Peran Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (IRsailakan sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 48
Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan séiaga
dimaksud dalam Pasal 46 dan Pasal 47, harus sksngan kompetensi dan
kewenangannya.
Paragraf 1
Pelayanan Kesehatan lbu
Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiasehbu
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) AuBiflan berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum;hamil
b. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilamahor
c. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinanmgsolong
persalinan normal
d. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas
e. melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratarhamoil, bersalin,
nifas, dan rujukan dan
f. melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikgsida masa
kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, m@sa serta asuhan

pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujukan.
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Paragraf 2
Pelayanan Kesehatan Anak
Pasal 50
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kieselanak
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) buBiflan berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahyi, balita, dan
anak prasekolah
b. memberikan imunisasi sesuai program Pemerintaht;Pusa
c. melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayiabdhn anak
prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gaaggumbuh kembang,
dan rujukan dan
d. memberikan pertolongan pertama kegawatdarurataa lpayl baru lahir
dilanjutkan dengan rujukan.

Paragraf 3

Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan &lBarencana
Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kieseha
reproduksi perempuan dan keluarga berencana setagmdimaksud dalam
Pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenang melakukamunikasi,
informasi, edukasi, konseling, dan memberikan @alan kontrasepsi sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 52

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan kesetibtan

pelayanan kesehatan anak, dan pelayanan kesebptaduksi perempuan
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dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dakah4® sampai
dengan Pasal 51 diatur dengan Peraturan Menteri.

Paragraf 4

Pelimpahan Wewenang
Pasal 53
Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud dalarh4Baspat
(1) huruf d terdiri atas:
. pelimpahan secara mandat dan

. pelimpahan secara delegaitif.

Pasal 54

. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdisnd&lam Pasal
53 huruf a diberikan oleh dokter kepada Bidan sdsarapetensinya.

. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdiiadda ayat (1)
harus dilakukan secara tertulis.

. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasduiadda ayat (1)
dengan tanggung jawab berada pada pemberi pelimpahaenang.

. Dokter yang memberikan pelimpahan wewenang sebagairdimaksud

pada ayat (1) harus melakukan pengawasan dan sveégara berkala.

Pasal 55

. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimaua&slid dalam Pasal
53 huruf b diberikan oleh Pemerintah Pusat atavefietah Daerah kepada
Bidan.

. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimarekslid pada ayat

(1) yang diberikan oleh Pemerintah Pusat atau RelalerDaerah dalam
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rangka pelaksanaan tugas dalam keadaan ketcrbédasauu atau program
pemerintah.
. Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud pada(Byadaiberikan

dengan disertai pelimpahan tanggung jawab.

Pasal 56

. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasantuegebagaimana
dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf e merupp&angasan pemerintah
yang dilaksanakan pada keadaan tidak adanya temedjess 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 keterbatasantuegebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan oleh Bidan yafeh mengikuti
pelatihan dengan memperhatikan Kompetensi Bidan.

. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) @dakoleh Pemerintah
Pusat dan/atau Pemerintah Daerabh.

. Dalam rnenyelenggarakan pelatihan sebagaimana dudgkada ayat (4),
Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daerah depbatkan Organisasi
Profesi Bidan dan/atau organisasi profesi terkaitgydiselenggarakan oleh

lembaga yang telah terakreditasi.

Pasal 57
. Program pemerintah sebagaimana dimaksud dalam Pasahat (2) huruf
b merupakan penugasan Pemerintah Pusat atau Peinddaerah untuk

melaksanakan program pemerintah.
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. Program pemerintah sebagaimana dimaksud pada Byalil§ksanakan

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undanga

. Pelaksanaan program pemerintah sebagaimana dimagksial ayat (1)

dilaksanakan oleh Bidan yang telah mengikuti pesati dengan

memperhatikan Kompetensi Bidan.

. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) #dakoleh Pemerintah
Pusat dan/atau Pemerintah Daerah.

. Dalam menyelenggarakan pelatihan sebagaimana dihgdexda ayat (4),

Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daerah dapbatkan Organisasi

Profesi Bidan dan/atau organisasi profesi terkaitgydiselenggarakan oleh

lembaga yang telah terakreditasi.

Pasal 58

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelimpahan wewenaelagaimana
dimaksud dalam Pasal 53 sampai dengan Pasal &if dextgan Peraturan
Menteri

Paragraf 5

Keadaan Gawat Darurat

Pasal 59
. Dalam keadaan gawat darurat untuk pemberian pagatopertama, Bidan
dapat melakukan pelayanan kesehatan di luar kewanasesuai dengan
kompetensinya.
. Pertolongan pertama sebagaimana dimaksud padélayartujuan untuk

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

4. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud pad@ pgdetapkan oleh
Bidan sesuai dengan hasil evaluasi berdasarkamkaiinya.

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

1.) Kompetensi Bidan

Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukan koerst
kompetensi baik dari segi pengetahuan umum, ketlampdan perilaku
yang berhubungan dengan ilmu-ilmu sosial, kesehatasyarakat, dan
kesehatan secara profesional. Kompetensi tersafitaraalain sebagai
berikut:

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

b. Kompetensi ke-2: bidan memberi asuhan yang bermutggi,
pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap budayapelayanan
menyeluruh di masyarakat dalam rangka untuk meaitkgk kehidupan
keluarga yang sehat, perencanaan kehamilan, daap&asmenjadi

orang tua.
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. Kompetensi ke-3: bidan memberi asuhan antenata pamrmutu tinggi
untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilarg yagliputi
deteksi dini, pengobatan, atau rujukan dari konaglikertentyu.

. Kompetensi ke-4: bidan memberikan asuhan yang Herringgi,
tanggap terhadap budaya setempat selama persatieammpin suatu
persalinan yang bersih dan aman, menangani sikegsiwatdaruratan
tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan wanitebdgmya yang baru
lahir.

. Kompetensi ke-5: bidan memberikan asuhan pada iifas rdan
menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhaddpya setempat.

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

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

. Kompetens ke-8 : bidan memberikan asuhan yang lertmggi,
komprehensif pada keluarga, kelompok, dan masyasssaiai dengan

budaya setempat.

i. Kompetensi ke-9: melaksanakan asuhan kebidananwsdta atau ibu

dengan gangguan sistem reproduksi. (Yulifah, 2014).
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TINJAUAN KASUS

Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

Pada kasus ini menguraikan tentang asuhan kebidgswag telah
dilakukan pada Ny.K di Puskesmas Pagiyanten Kalkupdegal, untuk
melengkapi data, penulis langsung melakukan wawargada pengkajian
sebagai berikut: pada Hari Rabu, 9 september 20R0 £9.00 WIB, Penulis
datang ke rumah Ny.K untuk memeriksakan kehamilanny

1. Pengumpulan Data
a. Data Subyektif

1) Identifikasi klien (Biodata)

Ibu mengatakan bernama Ny.K berumur td86un, suku
bangsa Jawa,beraga Islam, pendidikan terakhir SMRerjaan ibu
rumah tangga, suami Tn.A umur 40 tahun , suku l@jawa,
pendidikan terakhir SMA, pekerjaan buruh, merekggal di Desa
Kedungsukun RT 1/RW 02 Kecamatan Adiwerna Kabupaesal.

2) Keluhan
Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan.
3) Riwayat obstetri dan ginokologi
a) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu.
Ibu mengatakan ini kehamilan yang ke-5 dan tidak

pernah keguguran, Ibu mengatakan anak pertama samgla
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ke-4 persalinannya secara spontan dengan keharydag
cukup bulan, berat badan bayi pertama 3100gramyek8a00
gram, ketiga 3.000 gram, ke empat 3.400 gram, jeslismin
anak pertama prempuan, kedua saat masa nifas ihgata&an
normal tidak terjadi perubahan banyak, sekarangrber 2
tahun
Riwayat kehamilan sekarang
Kehamilan ini merupakan kehamilan kelima dan belum

pernah mengalami keguguran, ANC pertama kali dk®sraas
karena telah mengalami terlambat haid dan ingirakuiian tes
kehamilan. Kemudian pada tanggal Ny. K periksa kadindi
Puskesmas dengan mengeluh pegal-pegal didapatkam um
kehamilan 11 minggu. Sampai saat ini Ny.K sudahakéan
pemeriksaan hamil 8 kali baik di Puskesmas padaester |
sebanyak 2 kali, trimester 1l sebanyak 3 kali, ttamester 1|
sebanyak 3 kali. Selama kehamilan ibu selalu memgkosi
tablet penambah darah 9 Strip atau 90 tablet.
Riwayat Haid

Ny. K pertama kali menstruasi (menarche) pada @&ia
tahun lamanya haid 7 hari, banyaknya 3 Kkali ganti
pembalutdalam sehari. Siklus 28 hari, teratur datakt
merasakan nyeri haid baik sebelum dan sesudah pethkda

menstruasi. Serta tidak ada keputihan yang berbaugdtal.
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Hari pertama haid terakhir (HPHT) : 12-01-2020, itbarkiraan
lahir (HPL) : 19-10-2020
d) Riwayat penggunaan kontrasepsi
Ibu mengatakan pernah menggunakan KB suntik 3 bulan
lama 13 tahun, tidak ada keluhan, alasan lepas&angin lupa
untuk KB. Ibu mengatakan setelah melahirkan mengkgm

KB suntik 3 bulan, alasannya karena praktis.

4) Riwayat Kesehatan

5)

6)

Ibu mengatakan tidak pernah dan tidak sedang atemg
penyakit yang membahayakan bagi ibu dan janin SepéV,
hipertensi, TBC, asma, hepatitis, kecelakaan/tradara penyakit
yang dioperasi. Selain itu dalam keluarga yaitursualak ada yang
mengalami riwayat TBC.Dan ibu mengatakan bahwa ndala
keluarga tidak memiliki riwayat keturunan kembar.

Kebiasaan

Ibu mengatakan tidak melakukan tradisi pantangakama
pada ibu hamil, tidak pernah minum jamu, tidak parminum
minuman keras, tidak merokok sebelum dan tidak nibara
binatang dirumahnya seperti ayam, kucing, anjingyibg, dan lain-
lain.

Kebutuhan sehari-hari
f) Makan dan Minum
Ibu mengatakan sebelum hamil frekuensi makan 3 kali

sehari, porsi 1 piring(habis) menu bervariasi sepeassi, sayur,
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ikan, temped dan lain-lain.Sedangkan frekuensi ming+9
gelas/hari terkadang minum air putih, atau teh tidak ada
gangguan makan dan minum.

Ibu mengatakan selama hamil frekuensi makan 2 kali
sehari, porsi 1/2 piring, menu bervariasi sepexsi sayur (kuah
lebih banyak dan sayur sedikit), ikan, telur, dgin-ain. Tidak
ada gangguan dalam pola makan.

g) Minum

Ibu mengatakan sebelum hamil frekuensi minum sekita
7-8 gelas/hari, minum air putih, teh,kopi, tidakaagangguan
pada makanan dan minuman.

Ibu mengatakan selama hamil frekuensi minum se&iar
9 gelas/hari, minum air putih, minum teh, tidak g@egguan
pada pola minum

h) Eliminasi

Ibu mengatakan sebelum hamil BAB vyaitu frekuensi 1
kali sehari, konsistensi lembek warna kuning keataki, tidak
ada gangguan pada BAB. Pada BAK frekuensi 5-6dalhm
sehari, warna kuning jernih dan tidak ada ganggaaia BAK.

Ibu mengatakan selama hamil BAB yaitu frekuensall k
sehari, konsistensi lembek, warna kuning kecok|aidak ada
gangguan pada BAB. Sedangkan pada BAK frekuensi ada

perubahan yaitu sering kencing 6-8kali dalam sehaina
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kuning jernih dan ibu merasa tidak terganggu demganbahan
itu.
i) Istirahat

Ibu mengatakan sebelum hamil istirahatnya cukupuyai
siang 2 hari dan malam 8 jam, tidak ada gangguaia pa
istirhatnya.

Ibu mengatakan selama hamil tidak ada perubahamdal
pola istirahat yaitu siang 2 jam dan 8 jam darkt@@a gangguan
pada pola istirahat.

j) Aktivitas

Ibu mengatakan sebelum hamil, sehari-hari beraégvi
sebagai ibu rumah tangga, bisa mengejakan pekenjaaah
seperti menyapu, memasak, menyuci, dan lain-lain.

Ibu mengatakan selama selama hamil tetap beraldivit
sebagai ibu rumah tangga, bisa mengerjakan pekemngaaah
seperti menyapu, memasak, mencuci, dan lain-lain.

k) Personal Hygiene

Ibu mengatakan sebelum hamil personal hygiene vyaitu
mandi 2 kali dalam sehari menggunakan sabun, kesr&@nkali
seminggu menggunakan shampo, gosok gigi 2 kalirseha
menggunakan pasta gigi, dang ganti baju 2 kalirseha

Ibou mengatakan selama hamil ada perubahan pada

personal hygiene yaitu mandi 2-3 kali dalam setkaniamas 3
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kali dalam seminggu menggunakan shampoo, gosokdigli
sehari menggunakan pasta gigi, dan ganti bajuizé&héari.
l) Seksual.

Ibu mengatakan sebelum hamil pola seksual yaitk&i4
seminggu dan tidak ada keluhan pada pola seksual.

Ibu mengatakan selama hamil pola seksual tidak mene
atau jarang dilakukan karena suaminya tidak adandih
biasanya 1 kali, dan tidak ada keluhan pada pd&isusénya.

Data psikologis

Ibu mengatakan sangat mengharapkan dan merasagsenan
dengan kehamilannya saat ini. Suami dan keluarga juerasa
senang dengan kehamilannya saat ini dan ibu sudphrenjaga
kehamilannya sampai bayinya lahir.

Data Social Ekonomi.

Ibu mengatakan penghasilan suaminya menyukupi untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari, tanggung jawab
perekonomiannya ditanggung oleh suami dan pengambl&lam
keputusan bersama.

Data Perkawinan

Ibu mengatakan status perkawinannya SAH sudahftarda

di KUA, ini adalah perkawinan yang pertama dan lga&kawinan

15 tahun dan usia saat pertama kali menikah yaitial2un.
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10) Data Spiritual
Ibu mengatakan taat menjalani ibadah sesuai apgama
Islam.
11)Data Sosial Budaya
Ibu mengatakan tidak percaya dengan adat istiatianpat
seperti membawa gunting kemana-mana pada saatr keioeah
untuk menjaga bayinya dari makhluk ghaib dan addapa seperti
7 bulanan.
12) Data Pengetahuan lbu
Ibu mengatakan sudah mengerti tentang tanda-tanda
persalinan seperti keluar lender bercampur daralyak cairan
ketuban dari jalan lahir akibat pecahnya selaptutian.
b. Data Obyektif
Dari pemeriksaan fisik yang telah dilakukan pensadn
pada tanggal 08 september 2020, terdapat hasilakeadaik,
kesadaran composmentis, tekanan darah 110/60mneHgutnadi
82x/menit, pernafasan 20x/menit, suhu tubuh 36iR@Qgi badan
157 cm, berat badan sekarang 53 kg, berat badalusebamil 50
kg, lingkar lengan atas 27 cm
Pada pemeriksaan status present dari kepala sanybai,
kepala mesochepal, rambut bersih, tidak rontokktata ketombe,
muka tidak oedem, mata simetris, penglihatan bladkjungtiva
merah muda, sclera putih, hidung bersih, tidakpadi@, mulut bibir

lembab, gusi tidak epulis, gigi tidak ada carigigk ada stomatitis,
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telinga simetris, serumen dalam batas normal dadgregaran baik,
leher tidak ada pembesaran kelenjar vena jugutiais thyroid,
aksila tidak ada pembesaran kelenjar limfe, padda daentuk
simetris, tidak ada retraksi dinding dada, mamadaktada benjolan
abnormal, tidak ada luka bekas operasi, abomen dengan usia
kehamilan, tidak ada varises, tidak oedema, amlak themoroid,
dan ekstermitas tidak oedema, tidak varises, kiglak tpucat.
Didapatkan hasil pemeriksaan obstetric secaralksspaika
terlihat tidak pucat, tidak ada chloasma gravidanawla muka,
mamae simetris, putting susu menonjol, areola msearbe
kolostrum/ASI sudah keluar, kebersihan terjaga @ddmen tidak
ada linea nigra dan striae gravidarum, tidak aéla bekas operasi.
Didapatkan hasil palpasi TFU: 31 cm, Leopold I: ibag
fundus teraba lunak, tidak melenting yaitu bokangr), Leopold II:
Pada perut sebelah kanan ibu teraba memanjang, kelatahanan,
yaitu punggung janin, pada bagian kiri teraba bati@gian kecil,
tidak merata yaitu ekstermitas, pada bagian baveaht sebelah
Leopold IlI: pada bagian bawah perut ibu terabaatyukeras,
melenting, ada tahanan, tidk bisa digoyangkan kegpadlah masuk
panggul yaitu kepala janin, pada leopold IV: bago@wah janin
yaitu kepala belum masuk pintu atas panggul (PAdErgen.
Pengukuran menurWic. Donald tinggi fundus uteri (TFU):
31cm dan dari TFU yang ada sehingga di temukkasirtak berat

badan janin (TBBJ) yaitu : (31-12) x 155 = 2.94%mgr Hari
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perkiraan lahir (HPL) : 19 Oktober 2020 dan umun&milan 34
minggu lebih 3 hari. Pada pemeriksaan auskultasyutejantung
janin/DJJ: 141x/menit.
Sedangkan pada pemeriksaan perkusi reflek paieligositif
(+), tidak dilakukan pemeriksaan panggul luar Dista spinarum,
distansia cristarum, konjungtiva eksterna, darkiémgpaanggul.
Dan dilakukan pemeriksaan laboratorium pada tdng8a
september 2020. Namun didapatkan hasil pemerikabaratorium
dibuku KIA : Hb : 12,4 gr%, protein urin negatf,ing reduksi
negatif, HBsAg negatif, HIV negatif, Syphilis neijat
2. Interpretasi data
a.Diagnosa (nomenklatur)
Dari hasil pemeriksaan yang didapatkan diagnosaenklatur :
Ny.K umur 36 tahun G5 P4 A0 hamil 34 minggu 3 hgmjn tunggal,
hidup intra uterine, letak memanjang, punggung Randengan
presentasi kepala, divergen dengan resiko tinggnagmultipara dan
usia >35.
1) Data Dasar Subjektif
Ibu mengatakan bernama Ny.K berumur 36 tahun, ini
merupakan kehamilan kelima dan tidak pernah mengala
keguguran sebelumnya, ibu mengatkan hari petandadraikhir ibu

tanggal 12 Januari 2020.
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2) Data Dasar Obyektif
Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentisatand

tanda vital : tekanan darah 110/60mmHg, respigisi/menit, nadi

82x/menit, suhu badan 362 palpasi: Leopold |: Teraba bokong,

Leopold II: kanan, Teraba punggung, kiri: eksteasiit_eopold IlI:

Teraba kepala, Leopold IV: Convergen, TFU : 31 TBBJ (31-12)

x 155 = 2.945 gram, DJJ regular 136x/menit.

a. Masalah

Tidak ada masalah dalam kasus ini
b. Kebutuhan
Tidak ada kebutuhan pada kasus ini
3. Diagnosa Potensial
a. lbu
Kontraksi yang lemah saat persalinan (karetd mahimnya
lemah), Perdarahan setelah persalinan, Persalarancgpat, yang bisa
menyebabkan meningkatnya resiko perdarahan vagamg Yerat,
Plasenta Previa (Plasenta letak rendah), Memasikidb, kesehatan
reproduksi mengalami penurunan. Risiko adanya petaganyakit
degeneratif (seperti tekanan darah tinggi, diabeRisiko keguguran.
b. Bayi
Bayi cacat lahir, down syndrome, Kelainan kromos@istosia

persalinan karena tonus otot yang buruk, Bayi bemata masa
kehamilan dan perdarahan postpartum, bayi dapagaleni stress

karena saat proses persalinan pembukaan servikdeksa sulit.
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4. Antisipasi penanganan segera
Kolaborasi dengan dr Sp.OG/Rujuk
5. Intervensi
a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan yang teilakukan
b. Beritahu ibu tentang keadaannya dan bahayanya
c. Anjurkan ibu makan-makanan yang bergizi untuk ibmh
d. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup
e. Beritahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan paidaester Il
f. Anjurkan ibu untuk meminum terapi sesuai anjurathaBi
g. Anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan 2 minggkab atau jika
ada keluhan
6. Implementasi
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku yaitu:
tekanan darah ibu 110/60mmHg, nadi 82x/menit, sbh&dan ibu
36,2C, pernafasan: 20x/menit, DJJ:136x/menit, pemeaikgaerut
juga posisinya normal, bagian atasnya teraba bglaagjan kanan
punggung, bagian kiri ekstermitas, bagian bawabeekepala, janin
tunggal intra uterin
b. Memberitahu ibu tentng keadaannya yaitu kehamilgan memiliki
resiko tinggi usia dan anak lebih dari 5 kali ydngp mengakibatkan
pada ibu perdarahn ante partum,plasenta previangkala bahaya
untuk janinnya yaitu janin akan mengalami BBLR tpetbuhan janin

buruk.
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c. Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergiaigtimbang
yaitu: makan-makanan yang mengandung karbohidrsenasi,
gandum, umbi-umbian, roti, yang mengandung prateerti telur,
daging, susu, yang mengandung lemak bisa dipeméehlemak
nabati dan hewani, vitamin seperti buah dan sakijan seperti daun
bayam, daun singkong, kangkung dan yang mengaraiumgineral
yaitu air putih, mengkonsumsi air putih 8 gelas/har

d. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, 2 jgaxda siang hari

dan 8 jam pada malam hari. Menganjurkan ibu ticemgan posisi

miring kekiri, dengan posisi ini tubuh tidak akaemaekan bagian hati
dan juga sirkulasi darah menuju jantung, ginjalhiRadan janin
menjadi lancar. Hindari tidur posisi terlentangluti pada posisi ini
bisa menghambat peredaran darah ke tubuh ternkasjdnin dan
juga bisa mengakibatkan pembekakan atau oedemaaeaanferior

(pembuluh balik besar bawah) yang terkena saatntamg.

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan padaster Iii

yaitu:

1) Ibu akan mengalami sakit kepala yang hebat

Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yamgsse
adalah sakit kepala yang hebat, yang menetap dak hilang
dengan beristirahat.sakit kepala yang hebat dalamarkilan

adalah gejala dari terjadinya pre-eklampsia.
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2) Ibu akan mengalami pandangan mata kabur
Penglihatan menjadi mata kabur dapat disebablemsalkit
kepala yang hebat, sehingga terjadi oedem pada dgtak
meningkatkan resistensi otak yng mempengaruhi systgaraf
pusat, yang dapat mnimbulkan kelainan serebralririepala,
kejang), dan gangguan penglihatan, perubahan petah atau
pandangan mata kabur, dapat menjadi tanda pre-sidmp
3) Ibu akan merasakan gerakan janin yang berkurang
Ibu mulai merasakan gerakan bayinya pada bulan &etb
ke-6, beberapa ibu dapat merasakan gerakan balghyaawal.
Jika bayi tidur gerakannya paling sedikit 3 kalladia periode 3
jam. Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jikddrbaring atau
beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengak ba
4) Ibu akan mengalami keluar cairan ketuban sebeluktunga.
Keluar cairan ketuban sebelum waktunya atau yasepdi
ketuban pecah dini apabila terjadi sebelum pemalberlangsung
yang disebabkan Karen berkurangnya kekuatan memlatau
meningkatkan tekanan intra uteri, juga karena aalamfgksi yang
berasal dari vagina atau serviks.
5) Ibu akan mengalami perdarahan pervaginam
pada kehamilan lanjut perdarahan yang tidak noreggerti
plasentaprevia dan solusio plasenta, Kontraksi yantah saat

persalinan (karena otot rahimnya lemah), Perdaraétaiah
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persalinan, Persalinan yang cepat, yang bisa mabjab
meningkatnya resiko perdarahan vagina yang beraisefta
Previa (Plasenta letak rendah)

f. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi terapi yangrkian Bidan.

g. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulangnidggu
kemudian atau jika ada keluhan untuk mengetahuldasa ibu dan
janin.

. Evaluasi

a. Ibu sudah mengerti tetang hasil pemeriksaan yaafy ilakukan
seperti tekanan darah normal dan detak jantungjbgginormal.

b. Ibu sudah mengerti tentang keadaannya bahwa ibu Hangan
resiko tinggi usia lebih dari 35 dan anak lebih 8ar

c. Ibu bersedia untuk makan-makanan yang bergizi seapakan yang
mengandung karbohidrat, lemak, vitamin.

d. Ibu bersedia untuk istirahat yang cukup.

e. Ibu sudah mengerti tanda bahaya pada kehamilane$tan lil,
seperti sakit kepala yang hebat, pandangan mata,kgdrakan janin
berkurang, keluar cairan ketuban sebelum waktumyapgrdarahan
pervaginam.

f. Ibu bersedia untuk mengkonsumsi terapi yang dibarBidan.

g. lbu bersedia untuk kunjungan ulang 2 minggu kemudtau jika ada

keluhan.
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Data Perkembangan |

Tanggal : 15 September 2020
Jam : 14.30 WIB
Tempat : dirumah Ny.K
Data Subyekiif

Ibu mengatakan bernama Ny. K umur 36 tahun, ibugaikan ini
kehamilan yang ke lima dan tidak pernah mengalasguiguran, ibu
mengatakan sudah mengikuti anjuran bidan untuk makemakanan yang
bergizi, ibu mengatakan tidak ada keluhan.

Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, teatihasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan dafiQ inmHg, denyut
nadi 84 x/menit, pernafasan 22 x/menit, suhu tuB6/1°C, berat badan
sekarang 53 kg, LILA 27 cm.

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, kepalaataout bersih, tidak
rontok, kelopak mata tidak oedema, konjungtivakiidaemis, sclera tidak
ikterik, telinga dan hidung tidak ada kelainan, atalan gigi bersih, tidak ada
caries pada gigi, tidak ada pembesaran kelenjaoithglan kelenjar getah
bening. Pada payudara bentuk simetris, puting sosnonjol ada
hiperpigmentasi pada areola, abdomen membesari sEswgan kehamilan
dan terdapat linea nigra, tidak ada luka bekasaspegenetalia tidak ada
varices, anus tidak ada hemoroid, dan ekstermitiak tada oedema dan

varices.
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Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapat, BEWm, Leopold
| : bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak mehgnyaitu bokong janin,
Leopold Il : teraba bagian-bagian kecil, tidak nt@ngaitu ekstermitas janin,
pada perut sebelah kiri ibu teraba panjang, kadetahanan yaitu punggung
janin, Leopold Il : teraba bulat, keras, melentyagtu kepala janin, Leopold
IV : Bagian terbawah janin yaitu kepala belum maB@P (Convergen),
TBBJ ( 32 — 12 ) x 155 = 3.100 gram, Auskultasi D340x/menit, HPL :
19 — 10 — 2020 dan Umur Kehamilan *3&inggu.

Assesment

Ny. K umur 36 tahun G5 P4 A0 hamil §5minggu, janin tunggal,
hidup, intra uteri, letak memanjang, punggung kpresentasi kepala,
konvergen dengan kehamilan grande multipara.
Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakuTD : 100/70
mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5°C, R : 22 x/mefivaluasi : Ibu sudah
tahu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan.

Menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukup, tidakyak melakukan
kegiatan. Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjubedan untuk istirahat
cukup.

Menganjurkan ibu mengkonsumsi makan-makanan yamggbseperti

telur, ikan, daging, sayur-sayuran berwarna hil@gang-kacangan, buah-
buahan. Evaluasi : ibu bersedia makan-makanan lyarzi

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2 minggw atpabila ada
keluhan. Evaluasi : Ibu bersedia untuk kunjungamgl2 minggu lagi atau

apabila ada keluhan.



81

Data Perkembangan II

Tanggal : 25 September 2020

Jam :12.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. K
Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny. K umur 36 tahun, ilemgatakan ini
kehamilan yang ke lima dan belum pernah mengalaaguguran,, ibu
mengatakan mengeluh nyeri pada punggung sampdi peru
Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, &pat hasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan datdBA.inmHg, denyut
nadi 80 x/menit, pernafasan 20x/menit, suhu tub@I8°€, berat badan
sekarang 53 kg, DJJ 144x/menit, LILA 27 cm.

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, kepaleratbut bersih, tidak
rontok, kelopak mata tidak oedema, konjungtivakiidaemis, sclera tidak
ikterik, telinga dan hidung tidak ada kelainan, atalan gigi bersih, tidak ada
caries pada gigi, tidak ada pembesaran kelenjaoithglan kelenjar getah
bening. Pada payudara bentuk simetris, puting sosnonjol ada
hiperpigmentasi pada areola, abdomen membesari sEswgan kehamilan
dan terdapat linea nigra, tidak ada luka bekasaspegenetalia tidak ada
varices, anus tidak ada hemoroid, dan ekstermitizk tada oedema dan

varices.
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Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapat 3ZEbh, Leopold

I: bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak metentaitu bokong janin,
Leopold Il : Pada perut sebelah kanan ibu teralggahebagian kecil, tidak
merata yaitu ekstermitas janin, pada perut sebdlalibu teraba panjang,
keras, ada tahanan yaitu punggung janin, Leopdld Plada perut bagian
bawah teraba bulat, keras, melenting yaitu kefailanj Leopold IV : Bagian
terbawah janin yaitu kepala belum masuk PAP (cayergy, TBBJ : yaitu (
32 -12)x 155 = 3.100 gram, Auskultasi : 144x/metPL : 19 — 10 — 2020
dan Umur Kehamilan : 36 minggu lebih 6 hari.
Assesment

Ny. K umur 36 tahun G5 P4 A0 hamil 36 minggu lebilari, janin
tunggal, hidup, intra uteri, letak memanjang, pwmgy Kiri, presentasi
kepala, divergen dengan kehamilan grandemultipara.
Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakuTD :
110/80 mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5°C, R : 20 e, Evaluasi : Ibu
sudah tahu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan,

Memberitahu ibu bahwa terjadinya rasa nyeri padaggung
sampai perut karena janin semakin membesar dart baya semakin
bertambah sehingga menimbulkan rasa nyeri padagpumgg Namun hal
ini biasa dialami oleh ibu hamil dan dapat kuraggmgan kompres dingin
atau pemijatan area punggung bawah atau membenpdsiar badan,

Evaluasi : ibu sudah mengetahui bahwa rasa nykyang biasa,
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Menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukup, tida&nyak
melakukan kegiatan. Evaluasi : Ibu bersedia meriggkjuran bidan untuk
istirahat cukup,

Menganjurkan ibu melakukan cek laboratorium di Rssgkas untuk
mengetahui HB sekarang pada Trimester 3. Evalulgisudah melakukan
cek laboratorium tanggal 25 september 2020 dengesil B2,9 gr/%,
Protein urin dan urin reduksi Negatif,

Menganjurkan ibu untuk minum secara rutin dan mahgtkan
tablet tambah darah yang diberikan oleh bidan.uagl ibu bersedia untuk
minum secara rutin dan menghabiskan tablet tamaedhd

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2 minggw apabila ada

keluhan. Evaluasi : lbu bersedia untuk kunjungamgll2 minggu lagi

atau apabila ada keluhan

Data Perkembangan Il

Tanggal : 2 September 2020
Jam :13.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. K
Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny.K umur 36 tahun, ibngagkan ini
kehamilan yang ke lima dan belum pernah mengalaeguguran, ibu
mengatakan sudah mengikuti anjuran untuk mengkosistablet tambah

darah tetapi ibu mengeluh tidak dapat istirahagyarkup karena banyaknya
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pekerjaan dirumah dan mengurus anak — anak, ibugatekan mengeluh
kenceng kenceng pada punggung sampai perut damktsepada kaki.
Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, &pat hasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan dafiQ inmHg, denyut
nadi 80 x/menit, pernafasan 22x/menit, suhu tub@b°&€, berat badan
sekarang 57 kg, DJJ 142x/menit, LILA 28 cm.

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, kepalerambut bersih, tidak
rontok, kelopak mata tidak oedema, konjungtivakidaemis, sclera tidak
ikterik, telinga dan hidung tidak ada kelainan, atalan gigi bersih, tidak ada
caries pada gigi, tidak ada pembesaran kelenjaoithylan kelenjar getah
bening. Pada payudara bentuk simetris, puting sosnonjol ada
hiperpigmentasi pada areola, abdomen membesari sEswgan kehamilan
dan terdapat linea nigra, tidak ada luka bekasaspegenetalia tidak ada
varices, anus tidak ada hemoroid, dan ekstermitizk tada oedema dan
varices.

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapat T&t) dlbawah
pX, Leopold | : bagian fundus teraba bulat, lun@ttak melenting yaitu
bokong janin, Leopold Il : Pada perut sebelah kabaneraba bagian-bagian
kecil, tidak merata yaitu ekstermitas janin, padeupsebelah kiri ibu teraba
panjang, keras, ada tahanan yaitu punggung jaeopdld 11l : Pada perut
bagian bawah teraba bulat, keras, melenting ya&pala janin, Leopold IV :

Bagian terbawah janin yaitu kepala sudah masuk gihNergen), TBBJ : (
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33— 11) x 155 = 3.410 gram, Auskultasi : 142x/mddPL : 19— 10 — 2020
dan Umur Kehamilan : 37 minggu
Assesment

Ny. K umur 36 tahun G5 P4 A0 hamil *$7minggu, janin tunggal,
hidup, intra uteri, letak memanjang, punggung kpresentasi kepala,
divergen dengan kehamilan grandemultipara.

Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakuTD :
110/70 mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5°C, R : 22 ehih. Evaluasi : Ibu

sudah tahu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan.

Memberitahu ibu bahwa terjadinya rasa kenceng-kengeada
punggung sampai perut karena janin semakin memluzgaiberat bayi
semakin bertambah sehingga menimbulkan rasa nyela punggung.
Namun hal ini biasa dialami oleh ibu hamil. Evaludsu sudah mengetahui

bahwa rasa nyeri hal yang biasa.

Memberitahu ibu cara mencegah kesemutan yaitu depgaisi
tidur kepala lebih rendah dari kaki dan kaki bisgadjal dengan bantal.

Evaluasi : ibu sudah mengahui cara mencegah keaamut

Menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukup, tida&nyak
melakukan kegiatan. Evaluasi : Ibu bersedia meniggajuran bidan untuk

istirahat cukup.

Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda persaliyaitu

keluarnya lendir bercampur darah, perut kencengéwmy yang teratur dan
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menetap, keluar air ketuban atau air kawah danj&hir. Evaluasi : Ibu

sudah mengerti dan tahu tentang tanda-tanda pesali

Menganjurkan ibu untuk minum secara rutin dan mahgtkan
tablet tambah darah yang diberikan oleh bidan.u&agl ibu bersedia untuk

minum secara rutin dan menghabiskan tablet tamaedhd

Ibu dianjurkan untuk dirujuk ke rumaha sakit.
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CATATAN PERSALINAN

Pada tanggal 06 Oktokber 2020 saya melakukan kgajudi Klinik

Aisyah didapatkan data dari rekam medik catatasgtiean dari Ny.K umur

36 Tahun G5 P4 A0 dengan diagnose grande multgeraisia > 35 tahun,

dengan hasil:

Jam 16.00 :

Jam 16.10

Jam 16.15 :

Jam 17.20

Jam 17.25 :

Jam 17.26 :

Jam 17.30 :

Jam 18.10 :

Jam 18.12 :

Pasien datang ke Klinik Aisyah meadgat mules-mules,
kenceng-kenceng, dan sudah keluar lendir bercadgrah
pasien dilakukan pemeriksaan fisdsil :
Kesadaran baik, kedaan umum Composmentis, TD Q10/7
mmHg, Nadi 86x/menit, RR 22x/menit, suhu 36,3°CUTF
33 cm, DJJ : 142x/menit, pemeriksaan dalam VTm8KK
utuh, penurunan kepala hodge lll, tidak ada tafighlyang
menumbung
Dilakukan observasi dengan hasil abrm

Ibu mengatakan sudah ingin mengejan, ketuban sudah

keluar

Dilakukan pemeriksaan dalam VT : &0) ketuban pecah

sepontan, tidak ada tali pusat menumbung

Mempersiapkan alat

Pandu ibu untuk melahirkan

bayi lahir spontan, pemotongamtedat, dan dilakukan Inisiasi

Menyusu Dini selama 1 jam

Suntik oxytosin 10 unit secara IM
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Jam 18.17 : Plasenta lahir dalam keadaan lengkap

Jam 18.20 : pemeriksaan fisik bayi dan pemant&aknlV
BB : 3.700 gram, PB : 51 cm, LK : 34, LD : 35, Nad
120x/menit, suhu 36,5 °c, RR : 45x/menit, Jenisakaeh :
Perempuan, dan keadaan umum ibu dalam kondisi hdbaa
telah diberikan suntik Vit.K, salep mata dan HBdlusjam

setelah berian Vit.K

A. Asuhan Kebidanan Pada Nifas
Pada perkembangan kasus ini penulis menguraikarbdle tentang

asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada NyRudkesmas Pagiyanten.
Setelah data yang di peroleh saat hamil dan bersiai penulis melanjutkan
kembali pengkajian untuk melengkapi data padarste, penulis melakukan
pengkajian dan observasi dengan klien sebagaacadiain hasil yang ada serta
status data ibu Nifas, data disajikan pada pergkaebagai berikut: pada 14
hari post partum, dan 3 minggu post partum, tand@alOktokber — 1
November 2020 di Rumah Ny.K desa Kedungsukun Ketamadiwerna,
Kabupaten Tegal.

1. Asuhan 14 Hari Post Partum

Tanggal : 19 Oktokber 2020
Waktu :15.00 WIB
a. Subyektif
Ibu mengatakan 14 hari setelah melahirkan, polaamag&ratur,

ASI sudah keluar lancar.
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b. Obyektif
Keadaan umum ibu baik. Kesadammposmentis. Tanda vital:

Tekanan darah 110/70 mmHg, suhu 36,5adi 82 x/menit, pernafasan
22 x/menit. Muka tidak pucat, konjungtiva merah musclera putih,
payudara simetris, puting susu menonjol, ASI sukielnar banyak.
Pada pemeriksan palpasi di dapat TFU sudah tidakdelLochea sudah
rubra sudah bersih.

c. Assesment

Ny.K umur 36 tahun P5 AO 14 hari Post Partum dengtas
normal.

d. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yanghtela
dilakukan. Evaluasi : TD : 110/70 mmHg, S : 3&5 N : 82 x/menit, R
: 22 x/menit.

Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas yandetagkan
dan pertahankan pola istirahat (tidur) yang bem#utidur siang + 2
jam, malam + 8 jam dan saat bayi sedang tidur kejgaiibu juga tidur.
Evaluasi : Ibu sudah bersedia melakukannya.

Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan gizi
seimbang seperti mengkonsumsi makanan yang menggndu
karbohidrat (nasi, jagung, roti dll), mineral datamin (sayur-sayuran
dan buah-buahan) tidak ada pantangan makan daanya# makan-
makanan yang mengandung zat besi dari nabati (halangkung,

kacang-kacangan dll) terutama zat besi dari heyieam, telur, daging
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sapi, hati). Evaluasi : Ibu bersedia mengkonsunadian-makanan yang
bergizi seimbang dan tidak ada pantangan makareasedia makan-
makanan yang mengandung zat besi.

Menganjurkan kepada ibu tentang pemberian ASI akgkl
yaitu maksimal dua jam sekali bayi disusOn(Demaind) dan hanya
memberikan ASI saja tanpa makanan pendamping atausu formula
selama 6 bulan. Evaluasi: Ibu bersedia memberikaheksklusif pada
bayinya.

Menanyakan kepada ibu cara menyususi yang benar dan
menanyakan apa ibu sudah menerapkan di rumah.dsvallbu dapat
menjelaskan kembali cara menyusui yang benar dan sidah
menerapkannya di rumah bila menyusui bayinya.

2. Asuhan 21 Hari Post Partum
Tanggal :27 Oktokber 2020
Waktu : 13.00 WIB
a. Subyektif
Ibu mengatakan ini hari ke 21 hari setelah melamylASI nya
keluar lancar dan tidak ada keluhan, ibu mengatagadah
mengkonsumsi makanan dan minuman yang bergizi, reekai
ASI secarandemaind.
b. Obyektif
Keadaan umum ibu baik. Kesadaremmposmentis. Tanda
vital: Tekanan darah 120/80 mmHg, Suhu 36,5adi 80 x/menit,

respirasi 20 x/menit. Muka tidak pucat dan tida#tera, konjungtiva
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merah muda, sclera putih, payudara simetris, p@&tirsgi menonjol,
ASI sudah keluar banyak. Pada pemeriksaan palpasipat TFU

tidak teraba . Lochea serosa, pengeluaran pervagindah bersih.

. Assesment

Ny.K umur 36 tahun P5 AO 21 hari Post Partum demijfzas

normal.

. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkak
TD : 120/80 mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5 °C, RO x/menit.
Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yday thlakukan.

Memastikan involusi uterus berjalan normal, TFlladu
tidak teraba dan tidak ada tanda-tanda perdardhaiuasi : ibu
mengerti hasil pemeriksaan dan semuanya dalam hatael.

Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan gizi
seimbang seperti mengkonsumsi makanan yang menggndu
karbohidrat (nasi, jagung, roti dll), mineral daramin (sayur-
sayuran dan buah-buahan) tidak ada pantangan mdkan
perbanyak makan-makanan yang mengandung zat besiatbeati
(bayam, kangkung, kacang-kacangan dll) terutamabeat dari
hewani (ikan, telur, daging sapi, hati). Evaluasibu bersedia
mengkonsumsi makan-makanan yang bergizi seimbangidiak
ada pantangan makanan, bersedia makan-makanan yang

mengandung zat besi.
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Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya saat népers:
Demam >38C, lochea berbau, perdarahan dari jalan lahirt saki
kepala yang berlebihan, penglihatan kabur, pemtaagk pada
wajah maupun ekstremitas, payudara menjadi megalgsp terasa
sakit. Apabila terdapat tanda-tanda bahaya terssgdra lapor ke
tenaga kesehatan. Evaluasi : ibu tidak ditemukagtetdahaya nifas,
dan ibu bersedia untuk ke tenaga kesehatan aphbikditemukan
tanda bahaya tersebut.

Memberikan konseling pada ibu mengenai menjaga
kehangatan pada bayi yaitu memberikan minyak tdiooleskan
pada seluruhan bagian tubuh kecuali kepala darhvizgg sehabis
mandi. Evaluasi : ibu tahu dan bersedia menjagaarkgdtan
bayinya.

Memberitahu ibu bahwa pada bayinya sebelum urbuidn
akan di imunisasi BCG di Posyandu. Evaluasi : ibdia tahu dan
bersedia bayinya di imunisasi pada umur 1 bulan.

3. Asuhan 40 hari Post Partum
Tanggal : 1 November 2020
Waktu : 14.00 WIB
a. Subyektif
Ibu mengatakan ini hari ke 40 hari setelah melamylASI nya
keluar lancar dan tidak ada keluhan, ibu mengatagadah

membawa bayinya untuk imunisasi BCG pada tangg&-2018.
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b. Obyektif
Keadaan umum ibu baik. Kesadaremmposmentis. Tanda

vital: Tekanan darah 110/80 mmHg, Suhu 38,5adi 80 x/menit,
respirasi 20 x/menit. Muka tidak pucat dan tida#tera, konjungtiva
merah
c. Assesment

Ny. K umur 36 tahun P5 AO 40 hari Post Partum demifas
normal.
d. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkak
TD : 110/80 mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5 °C, RO x/menit.
Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yday thlakukan.

Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya saat népers:
Demam >38&C, lochea berbau, perdarahan dari jalan lahirt saki
kepala yang berlebihan, penglihatan kabur, pemlsagk pada
wajah maupun ekstremitas, payudara menjadi meeatgsp terasa
sakit. Apabila terdapat tanda-tanda bahaya terssgeéra lapor ke
tenaga kesehatan. Evaluasi : ibu tidak ditemukastet@ahaya nifas,
dan ibu bersedia untuk ke tenaga kesehatan aphbilditemukan
tanda bahaya tersebut.

Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan gizi
seimbang seperti mengkonsumsi makanan yang menggndu
karbohidrat (nasi, jagung, roti dll), protein (ikadaging, telur),

mineral (air putih), vitamin (sayuran dan buah-kamgidan tidak ada
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pantangan makan. Evaluasi : ibu bersedia mengkagismakan-
makanan yang bergizi seimbang dan tidak ada pastamgkan.

Memastikan kembali kepada ibu tentang pemberiah AS
eksklusif apakah sudah secara rutin dengan makdimaghm sekali
bayi disusui OnDemaind) dan hanya memberikan ASI saja tanpa
makanan pendamping ataupun susu formula selama l&h.bu
Evaluasi: ibu sudah memberikan ASI secara rutituysetiap dua
jam sekali bayi disusui dan kapan saja bayi memsarigu tidak
memberikan makanan pendamping ataupun susu forpadia
bayinya.

Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas yang
melelahkan dan pertahankan pola istirahat (tidangybenar yaitu
tidur siang £ 2 jam, tidur malam + 8 jam dan saafilsedang tidur
sebaiknya ibu juga tidur. Evaluasi :Ibu berseditakgannya.

Menganjurkan pada ibu untuk menggunakan KB jangka
panjang seperti implant, IUD, dan MOW untuk ment¢ega
kehamilan. Evaluasi : ibu bersedia untuk mengguma& MOW

karena ibu sudah tidak menginginkan memiliki araaj.|
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D. Asuhan Pada Bayi Baru Lahir

Data Perkembangan Ke |

Data perkembangan pada bayi baru lahir yang dikakytada 19 Oktokber
2020 pukul 15.00 WIB di rumah Ny. K Desa Kedungsuku
a. Subyektif
Ibu mengatakan bernama Bayi Ny.K umur 2 minggusj&elamin
perempuan, lahir secara spontan, A/S 8-9-9, memngesaran demaind,
BAB 10 x/hari konsistensi lembek, BAK 8x/hari.
b. Obyektif
Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil ke@adanum bayi
baik, kesadaran composmentis, suhu 36,9°C, nadi/b@@nit, pernafasan
48 x/menit, BB 3900 gram, PB 51 cm, LIKA / LIDA 334 cm, menangis
kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan nadixi#&nit, pernafasan
45x/menit. Tali pusat sudah lepas dan tidak ad=kaf
c. Assesment
Bayi Ny.K umur 2 minggu lahir spontan jenis kelarperempuan
menangis kuat keadaan baik A/S 9-9-10 dengan BBinalb
d. Penatalaksanaan
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yandchtelidakukan
meliputi : S = 36,9 °C, N = 108 x/menit, R = 48 x/nit, BB 3800 gram,
PB 51 cm, LIKA / LIDA 35/34 cm.Hasil : ibu sudah ngetahui hasil

pemeriksaan bayinya yang telah dilakukan.
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Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya bayi baru Edperti panas
>38[1, bayi rewel menangis terus terusan, bayi kuniregsiH ibu sudah
mengetahui tanda-tanda bahaya bayi baru lahir.

Memberitahu ibu cara menjaga kehangatan bayi ykhgan cara
bayi diselimuti/dibedong tetapi membedongnya jangeralu lama,
hindari dari udara dingin/diluar rumah terlalu larfengan berada dekat
dengan kipas angin, gunakan pakaian bayi yang muméalyerap keringat
bayi. Hasil : ibu mengerti cara menjaga kehangptata bayi.

Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya tiap padiadvah sinar
matahari pada jam 07.00-07.30 WIB selama 15 mejatagar bayi tetap
hangat dan mendapatkan vitamin D. Hasil : bayipiagi dijemur dibawah
sinar matahari.

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara rtiip 2 jam
sekali atau tiap bayi menginginkan dan jika bayuti hendaknya
dibangunkan agar bayi tidak mengalami dehidrasukakgan cairan,
lebih baik jika bayi hanya diberikan ASI saja tanpambahan
makan/minum lain kecuali obat, vitamin selama @&huHasil : bayi selalu
disusui tiap 2 jam / tiap bayi menginginkan dan Ierupaya untuk
memberikan ASI saja selama 6 bulan.

Memberitahu ibu untuk sering mengganti diapers/gtggu bayi
jika terkena keringat/basah karena kulit bayi sasgasitif dengan bagian
yang lembab/basah karena keringat/cairan dapat nmbettkan ruam
merah/gatal sehingga bayi menjadi rewel. Hasili:khbrsedia untuk lebih

memperhatikan kebersihan bayinya.
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Memberitahu ibu jika ibu / anggota keluarga sedsaigt hendaknya
jangan dekat dengan bayi terlebih dahulu ataugtka yang flu / batuk
hendaknya menggunakan masker jika ingin menciun. tbéasil : ibu

selalu memperhatikan orang yang ingin menjengukraya

Data Perkembangan Ke I

Data perkembangan pada bayi baru lahir yang dikakydada 27 Oktokber
2020 pukul 15.00 WIB di rumah Ny. K Kelurahan kedsuakun.
a. Subyektif
Ibu mengatakan bernama Bayi Ny.K umur 3 minggu tethak ada
yang dikeluhkan, menyusui secara on demaind, BAB&ri konsistensi
lembek, BAK 10x/hari.
b. Obyektif
Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil keadenum bayi
baik, kesadaran composmentis, suhu 36,5°C, nadi/bénit, pernafasan
40x/menit, BB 4100 gram, PB 51 cm, LIKA / LIDA 334 cm, Tali pusat
sudah lepas.
c. Assesment
Bayi Ny.K umur 3 minggu lahir normal jenis kelanparempuan

dengan Neonatus Normal.
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d. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yangtelitdakukan
meliputi : S = 36,5 °C, N = 110 x/menit, R = 40 xfnit,BB 3950 gram,
PB 51 cm, LIKA / LIDA 34 / 35 cm.Hasil : ibu sudahengetahui hasil
pemeriksaan bayinya yang telah dilakukan.

Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan karena
sekarang sering hujan dan banyak angin yang mermkagk anaknya
bisa sakit / demam.Hasil : ibu selalu menjaga kgatm bayinya.

Memberitahu ibu jika ibu / anggota keluarga sedsaigt hendaknya
jangan dekat dengan bayi terlebih dahulu ataugtka yang flu / batuk
hendaknya menggunakan masker jika ingin menciun. tbéasil : ibu

selalu memperhatikan orang yang ingin menjengukraya

Data Perkembangan Ke 1|

Data perkembangan pada bayi baru lahir yang dikakylada 1 November
2020 pukul 14.00 WIB di rumah Ny. K Kelurahan Kedsakun.
a. Subyektif
Ibu mengatakan bernama Bayi Ny.K umur 36 harikt@da yang
dikeluhkan, menyusui secara on demaind, BAB : 4x/kansistensi

lembek, BAK : 8x/hari



99

b. Objektif

Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil keadanum
bayi baik, kesadaran composmentis, suhu 36,7°Q, X@&l x/menit,
pernafasan 42x/menit, BB 4250 gram, PB 51 cm

c. Assesment

Bayi Ny. K umur 36 hari lahir normal jenis kelanparempuan

dengan bayi Normal.
d. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yang htela
dilakukan meliputi : S = 36,7 °C, N = 105 x/mefit= 45 x/menit, BB
4300 gram, PB 51 cm. Hasil : ibu sudah mengetassil pemeriksaan
bayinya yang telah dilakukan.

Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kesehatan dién
bayinya juga menjaga kebersihan diri, terlebih jikau / sesudah
memegang bayi hendaknya cuci tangan karena bagasaentan
dengan penyakit dan sensitif. Hasil : ibu selaki tangan sebelum dan
sesudah memegang bayi.

Memberitahu ibu jika ibu / anggota keluarga sedsakit hendaknya
jangan dekat dengan bayi terlebih dahulu ataugika yang flu / batuk
hendaknya menggunakan masker jika ingin menciun. tbéasil : ibu
selalu memperhatikan orang yang ingin menjengukraya

Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI sagagan

diberi makan / minum dulu agar usus bayi tetap tselam bayi



100

mendapatkan nutrisi + kekebalan lebih dari ASI.Hasbu masih
memberikan ASI saja ke bayinya.

Mengingatkan ibu untuk datang ke posyandu untuk
menimbang dan mengimunisasi bayinya. Hasil : ibgdmia datang ke

posyandu.



BAB IV

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas perbandingan antara tmgan hasil
penatalaksanaan studi kasus dengan konsep tegrdyamikan pada bab Il dengan
harapan untuk memperoleh gambaran secara nyataseJanh mana asuhan
kebidanan komprehensif diberikan. Selain itu jugatukk mengetahui dan
membandingkan adanya kesesuaian dan kesenjangamaselemberikan asuhan
kebidanan dengan teori yang ada.

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidananNpad& di Puskesmas
Pagiyanten Kecamatan Adiwerna Bulan September T2020 yang dilakukan
sejak tanggal 9 september sampai dengan 25 Oktgkltarsejak usia kehamilan
34”minggu sampai dengan 6 minggu postpartum denganggoeakan
pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varneybemirutan dimulai dari
pengumpulan data sampai dengan evaluasi dan dd&@Engegngan menggunakan
metode SOAP. Adapun kasus yang ditemukan pembahgsakan dijelaskan satu
persatu dimulai dari kehamilan, persalinan,nifas BBL yaitu sebagai berikut:

A. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lalaijapin. Lamanya
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 oudlahari) dihitung dari

hari pertama haid terakhir (Prawirohardjo, 2015).
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1. Pengumpulan Data

Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan mapglkan
semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keakleen secara
lengkap (Rita Yulifah, 2013).

a. Data Subyektif
Menurut teori Mufdillah (2018), mengemukakan bahdata
subyektif adalah data yang didapat dari klien gabauatu pendapat
terhadap situasi data kejadian.
1) Identitas
a) Nama
Pada kasus ibu mengatakan bernama Ny.K.
Selain sebagai identitas, upayakan agar bidan mggian
dengan nama panggilan sehingga hubungan komuraktesia
bidan dan pasien menjadi lebih akrab (Rita Yulif2®i3).
Dari data diatas tidak ditemukan kesenjangan amtara
dan praktek.

b) Umur

Pada kasus Ny. K berumur 36 tahun.
Menurut Rita Yulifah (2013), data ini ditanyakamtuk
menentukan apakah ibu didalam persalinan beresskenk
usia atau tidak.

Menurut Muslikhatun (2013) dalam kurun reproduksi
sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan éiesajmnan

adalah 20 sampai 35 tahun, umur < 20 tahun baresmddt
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penyulit dalam kehamilan dini, sedangkan umur 33ura
tergolong usia tua.

Pada kasus ini didapatkan data Ny.K umur 36 tahun
termasuk dalam usia tua dan beresiko tinggi. Dedgamikian
penulis tidak menemukan kesenjangan antara teargashe
kasus.

Agama

Menurut  Anggraini  (2012), diperlukan untuk
mengetahui keyakinan pasien tersebut untuk membhgnbi
atau mengarahkan pasien untuk berdoa.

Didalam lahan, pasien ditanya dan ia mengatakan
beragama islam sehingga setiap harinya selalu taakgn
sholat 5 waktu sesuai ajaran agama islam.

Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan anteoai t
dan praktik.

Tingkat Pendidikan

Menurut Sulistyawati (2012), sebagai dasar bidanku
menentukan metode yang paling tepat dalam hal pepg@an
informasi sesuai dengan pendidikannya.

Pada kasus Ny. K pendidikan terakhir adalah SD
(sekolah dasar). Ketika Ny.K diberikan informasiak ada
hambatan dan mudah untuk menerima informasi dadanbi
Dapat disimpulkan antara teori dan kasus tidak ada

kesenjangan.
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e) Pekerjaan

Data yang didapat pada Ny.K sebagai pedagang,isuam
dari Ny. K bekerja sebagai Nelayan.

Menurut Rita Yulifah (2013). Data ini menggambarkan
tingkat sosial ekonomi, pola sosialisasi dan daadpkung
dalam menentukan pola komunikasi yang akan digiilama
asuhan.

Hal ini dapat disimpulkan bahwa pada kasus ini
mempunyai pekerjaan yang tidak terlalu berat dasiako
ekonominya mencukupi sehingga dalam hal ini tidahkmitiki
kesenjangan.

f) Alamat

Ibu mengatakan bertempat tinggal di Desa Kedung
Sukun RT 1 RW 2, Kecamatan Adiwerna, Kabupaten Taézga
penulis melakukan survey.

Data ini memberi gambaran mengenai jarak dan waktu
yang ditempuh pasien menuju lokasi persalinan (Ritigfah,
2013).

Sehingga pada kasus ini tidak ditemukan adanyt sua
kesenjangan antara teori dan prakitik.
2) Riwayat Obstetrik dan Ginekologi
Pada kasus Ny.K ini merupakan kehamilan yang kelima
keadaan anak yang pertama sampai ke-empat keada&nna

dalam keadaan sehat.
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Grandemultipara adalah seorang perempuan yang telah

melahirkan 5 orang anak atau lebih (Manuaba, 2012).
3) Riwayat Kehamilan Sekarang

Menurut WHO dalam buku ditulis Sakti (2013), kurgan
antenatal care (ANC) minimal satu kali pada trireedt (usia
kehamilan sebelum minggu ke 16), satu kali padaester Il (usia
kehamilan antara minggu ke 24-28), dua kali padaester I
(antara minggu 30-32 dan minggu 36-38)

Pemeriksaan rutin telah dilakukan Ny.K sebanyak,
trimester 1 dua kali, trimester 2 dua kali, datridiester 3 ini sudah
dilakukan kunjungan tiga kali, sehingga dalam hail tidak
ditemukan kesenjangan antara teori kasus karen Nw#ah
melakukan kunjungan lebih dari 4 kali.

Menurut (sulistyawati 2013) tujuan pemberian insasi
TT adalah untuk melindungi janin dari tetanus néommnen. Dalam
kasus ini ibu sudah TT5 pada hami kelima ini patggal 3 Maret
2020, sehingga tidak terdapat kesenjangan antanadem kasus.

Menurut (Fadlun & dkk, 2011) pemberian tablet Feakg
lebih 90 hari (3 bulan) dan diminum 1 kali seh#su dinasehati
agar tidak minum bersaman teh/kopi agar tiak memgga
penyerapan nya.

Ny. K sudah mengkonsumsi tablet fe selama kehamykan
yaitu 90 tablet. Sehingga tidak ada kesenjangaarareori dan

kasus.
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Riwayat Haid
Pada kasus Ny.K hari pertama haid terakhir padgyiri2
Januari 2020.

Menurut Rita Yulifah (2013), data ini secara kidangsung
memang berhubungan dengan masa persalinan, namudatia
yang kita peroleh kita akan mempunyai gambaramtgnkeadaan
dasar dari organ reproduksi, dari riwayat haid kita dapat
mengetahui pertama haid terakhirnya.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antama tkeengan
kasus.

Riwayat penggunaan kontrasepsi

Ibu mengatakan seblumnya menggunakan KB suntikleb
selama 14 tahun. Untuk rencana kedepan nya ibweingikan
menggunakan KB Stiril/MOW. Menurut (Hani,2011) riyea
kontrasepsi perlu ditanyakan seperti kontrasepsikbe yang
digunakan jika pada kehamilan dan rencana kontsasspelah
melahirkan.

Berdasarkan kasus Ny. K tidak ada kesenjanganaakésus
dan teori sebab riwayat kontra sepsi yang digunaiatu KB
suntik 3 bulan dan ibu berencana menggukan KB MOW.
Riwayat Kesehatan

Dari data yang diperoleh dilahan praktek, Ny.K kigeernah
dan tidak sedang mengalami penyakit yang membahaybakgi

ibu dan janin seperti DM, hipertensi, TBC, dan hiisa Suami
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juga tidak pernah dan tidak sedang mengalami pényalkg
membahayakan.

Dasar dari riwayat kesehatan ini dapat kita gunaedragai
“warning” akan adanya penyulit saat persalinan. Beberapa da
penting tentang riwayat kesehatan pasien yang pé@duketahui
adalah apakah pasien pernah atau sedang menderiiaki
seperti jantung, diabetes mellitus, ginjal, hypesie hipotensi,
hepatitis atau anemia (Rita Yulifah, 2013).

Sehingga dalam kasus ini tidak ditemukan kesenjanga
antara teori dan kasus.

Kebiasaan

Ibu mengatakan tidak melakukan tradisi pantangakama
pada ibu hamil, tidak pernah minum jamu, tidak parminum
minuman Keras, tidak merokok sebelum dan tidak nikara
binatang dirumahnya seperti ayam, kucing, anjinguibg, dan

lain-lain.

8) Kebutuhan sehari-hari

a. Makan dan Minum
Ibu mengatakan sebelum hamil frekuensi makan 3 kali
sehari, porsi 1 piring (habis) menu bervariasi gepasi, sayur,
ikan, temped dan lain-lain.Sedangkan frekuensi mirg+9
gelas/hari terkadang minum air putih, atau teh tidak ada

gangguan makan dan minum.
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Ibu mengatakan selama hamil frekuensi makan 2 kali
sehari, porsi 1/2 piring, menu bervariasi sepexsi sayur (kuah
lebih banyak dan sayur sedikit), ikan, telur, dain-ain. Tidak
ada gangguan dalam pola makan.

Menurut Kusmiyati (2012), bahwa anjuran makan sehar
untuk ibu hamil TM 1l makan 3-4 porsi kali perhaauk pauk
2-6 potong, sayur 3 mangok, buah 3 potong, susliak glan air
putih 8-10 gelas.

Dalam hal ini penulis tidak menemukan adanya
kesenjangan antara teori dan kasus.

. Eliminasi

Pada kasus ini penulis memperoleh data pola BARIyai
frekuensi 1 kali sehari, konsistensi lembek warnairtkg
kecoklatan, tidak ada gangguan pada BAB. Pada B&kUEnsi
5-6 kali dalam sehari, warna kuning jernih dan Kidzda
gangguan pada BAK.

Menurut Hutahean (2013) kesulitan BAB yang bisa
dialami ibu hamil bisa disebabkan oleh kekuatart taktus
digestivus menurun akibat pengaruh hormon progastgang
mengakibatkan motilitas saluran pencernaan berguran

. Menurut Kusmiyati (2014), Masalah buag air kéididk
mengalami  kesulitan, bahkan cukup lancar. Untuk
memperlancar dan mengurangi kandung kemih yaitwaten

minum dan menjaga daerah kebersihan sekitar d@nhke
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Dalam kasus ini tidak ditemukan kesenjangan antara
kasus dan teori.
Aktivitas dan Istirahat

Dari data yang diperoleh dari aktivitas ibu yaigbagai
ibu rumah tangga, bisa mengejakan pekerjaan rurepérts
menyapu, memasak, menyuci, dan lain-lain. Dan uistirkhat
Ibu cukup yaitu siang 2 hari dan malam 8 jam, tidala
gangguan pada istirahatnya.

Menurut (Kristina 2013), Aktifitas fisik merupakan
pergerakan tubuh akibat aktifitas otot-otot skelgng
mengakibatkan pengeluaran energy. Pada dewasaukebut
akan tidurnya mereka biasanya tidur selama 6-8gamalam
menurut ( Asmadi 2012).

Dalam kasus ini tidak ditemukan kesenjangan antara
kasus dan teori.

Personal Hygiene

Pada kasus ini mengatakan personal hygiene yaigima
2 kali dalam sehari menggunakan sabun, keramas li3 ka
seminggu menggunakan shampo, gosok gigi 2 Kkalirseha
menggunakan pasta gigi, dang ganti baju 2 kalirseha

Menurut sulistyawati (2013), Dengan poRersonal
Hygiene yang baik maka akan mengurangi rresiko terkena
infeksi pada ibu hamil karena dengan perubaharersist

metabolisme mengakibatkan pengeluaran keringagnkasaat
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hamil terjadi pengeluaran secret vagina yang bigwdel) selain
dengan mandi, mengganti celana dalam secra rutimmai dua
kali sangat dianjukan. Dalam kasus ini tidak adsek@ngan
antara kasus dan teori
e. pola seksual
Pada Ny. S sebelum hamil melakukan hubungan seksual
seminggu 1 kali dan tidak ada gangguan, namun setheamil
ibu tidak pernah melakukan hubungan seksual
dikarenakan anak yang terakhir masih tidur bersgengan ibu
dan suami jarang dirumah. Selama kehamilan berjabamal,
koitus diperbolehkan sampai akhir kehamilan. Koitigak
dibenarkan bila : riwayat abortus berulang, tert@padarahan
pervaginam, ketuban pecah dini serviks telah membuk
(Rukiyah, 2010).
9) Data psikologis
Pada kasus Ibu mengatakan sangat mengharapkan dan
merasa senang dengan kehamilannya saat ini. Swankietiarga
juga merasa senang dengan kehamilannya saat inbdaudah
siap menjaga kehamilannya sampai bayinya lahir.
Menurut Tarwoto dan Wasnidar (2013), Pada kehamilan
yang direncankan gembira bercampur cemas, diper|wkaktu

bagi kedua orang tua untuk beradaptasi persasagpildean.
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Dalam kasus Ny.K ibu mengatakan siap menjaga
kehamilannya, sehingga dalam kasus ini tidak adriangan
dengan teori.

Riwayat sosial ekonomi

Menurut  Sibagariang  (2010), faktor-faktor yang
mempengaruhi

gizi ibu hamil diantaranya yaitu status ekonomi dgatus
sosial karena mempengaruhi seorang wanita dalam ilimem
makanannya. Pada kasus Ny. K tanggung jawab pesekan di
tanggung oleh suami dengan penghasilan yang mepicualan
pengambilan kuputusan ditentukan oleh suami dan Btngan
demikan tidak ditemukan kesenjangan antara teogale kasus.
Data perkawinan

Menurut varney (2017), pada riwayat perkawinan yang
perlu dikaji adalah beberapa kali menikah, statesikah sah atau
tidak, karena bila melahirkan tanpa status yaragjekan berkaitan
dengan psikologinya.Pada data perkawinan ini adagakawinan
Ny.K yang kedua dengan suami dengan status perkawsah
terdaftar di KUA.

Dengan demikian penulis tidak menemukan kesenjangan
antara teori dengan kasus.
Data spiritual dan sosial budaya

Menurut Yetti (2010), data sosial budaya untuk netaigui

pasien dan keluarga yang menganut adat istiada ykan
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menguntungkan atau merugikan pasien. pada kasus M.
mengatakan mengikuti kebiasaan sosial budaya yaagab
dilakukan masyarakat setempat selama tidak adalahasaupun
membahayakan, dengan demikian pada kasus Ny.Kaatdari
dan kasus tidak terdapat kesenjangan
13) Data Pengetahuan lbu
Dalam kasus Ny.K mengatakan belum mengetahui tanda
bahaya kehamilan trimester 3 dan tanda tanda peasal
Menurut pantikawati ( 2013) untuk mengetahui sgiera
jauh pengetahuan ibu tentang masalah kehamilan. inial
dibutuhkan agar ibu tahu tentang hal yang berkadangan
kehamilan. Sehingga tidak terdapat kesengajaamaateari dan
kasus diatas.
b. Data Obyektif
Menurut teori Sulistyawati (2012), setelah dataysubif kita
dapatkan, untuk melengkapi data kita dalam menegekkagnosis,
maka kita harus melakukan pengkajian data obyekitlalui
pemeriksaan inspeksi, palpasi, auskultasi, danugegiang dilakukan
secara berurutan.
1. Pemeriksaan Fisik
a) Kesadaran
Dari data yang diperoleh pada kasus Ny.K kesadgean

Composmentis hal tersebut dapat terlihat ketika dalam
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pemeriksaan yaitu ibu masih dapat menerima pesabidan
dengan baik.

Menurut Rita Yulifah (2013), untuk mendapatkan
gambaran tentang kesadaran pasien, kita dapat ukelak
pengkajian derajat kesadaran pasien dari keadaan
komposmentis sampai dengan koma.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangéara
teori dan kasus.

Keadaan Umum

Dari data yang diperoleh pada kasus Ny.K keadaan
umumnya yaitu baik karena pasien masih mampu berjal
sendiri.

Menurut Rita Yulifah (2013), dasar ini didapatkamndan
mengamati keadaan pasien secara keseluruhan, hasil
pengamatan yang dilaporkan kriterianya adalah deanidemah.

Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan ateara
dan kasus.

1. Tanda-tanda vital
Menurut Sulistyawati (2012), pada pemeriksaan tanda
tanda vital didapat tekanan darah, nadi, pernafasamnsuhu.
Menurut Hani (2013), tekanan darah ibu hamil ditoli
tidak boleh mencapai 140 mmHg dan diastolik letzh €0
mmHg. Perubahan sistolik 30 mmHg dan diastolicadiat

tekanan darah sebelum hamil, menandakaremia



114

gravidarum atau keracunan kehamilan. Pada kasus Ny.K
didapat tekanan darah 110/80 mmHg. Sehingga tidak a
kesenjangan antara teori dan praktik.

Menurut Hidayah, dkk (2013), suhu dikaji untuk
mengetahui tanda-tanda infeksi, batas normal 36,5G.
Pada kasus Ny.K didapatkan suhu tubuh normal a8
°C. Sehingga tidak ada kesenjangan antara teoipddaik.

Menurut Sulistyawati (2013), nadi dikaji untuk
mengetahui denyut nadi pasien yang dihitung seldma
menit, batas normalnya yaitu 60-80 x/menit. Padsuga
Ny.K didapatkan nadi 80x/menit. Sehingga tidak ada
kesenjangan antara teori dan praktik.

Menurut Sulistyawati (2012), pernafasan dikaji kntu
mengetahui frekuensi pernafasan pasien yang dditun
selama 1 menit, batas normal yaitu 18-24x/mendafkasus
Ny.K pernafasan normal yaitu 21x/menit. Sehingdakiada
kesenjangan teori dan kasus.

. Tinggi badan

Pada kasus Ny.K didapatkan tinggi badan ibu 157 cm.
Menurut Pantikawati (2014), dikatakan bahwa tingaglan
diperiksa sekali pada saat ibu hamil datang pertiata
kunjungan, dilakukan untuk mendeteksi tinggi badaun
yang berguna untuk mengkategorikan adanya resi&bilap

hasil pengukuran < 145 cm.
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Sehingga tidak dikatakan dalam kategori ibu hamsiko
tinggi.
3. Berat badan

Pada kasus Ny.K berat badan sebelum hamil yaitu 50
kg dan selama hamil 57 kg.

Menurut Yeti (2013), berat badan diperbolehkan naik
sekitar 0,5/minggu, rata-rata kenaikan berat badéiar 12-

16 kg selama hamil.

Sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teori da
kasus. Karena ibu mengalami peningkatan berat badan
sekitar 7 kg.

4. LILA

Ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK) adalah ibu
hamil dengan hasil pemeriksaan antropometri linggagan
atas (LILA) <23,5 cm dan harus ditangani dengandsa
dan kewenangan tenaga kesehatan termasuk tenaga giz
(Kemenkes, 2015).

c) Pemeriksaan Kepala sampai Kaki
Pada kasus Ny.K hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan yaitu kepala atau rambut bersih, tidakok. Pada
mata konjungtiva sedikit merah muda, sklera berevautih.
Pada telinga dan hidung tidak ada kelainan. Padatrdan
gigi bersih, tidak ada caries pada gigi. Pada Léldek ada

pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis. Pagyadara
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bentuk simetris, putting susu menonjol, ada higgngntasi
pada aerola. Pada abdomen membesar sesuai dengan us
kehamilan dan tidak terdapat linea nigra, tidak lala bekas
operasi. Pada genetalia tidak ada varises danjaelzartolini,
anus tidak ada hemoroid. Dan pada ekstremitas cidei dan
varises.
karakteristik normal atau tanda fisik tertentu deagian
fungsi tubuh. Inspeksi dilakukan untuk mengamatadean
ibu pada saat pemeriksaan kehamilan dimulai dapialke
sampai kaki, persalinan, nifas dan bayi baru lakia atau
tidaknya komplikasi (Anggrita, dkk, 2017)
Dalam hal ini keadaan ibu pada pemeriksaan tidak ad
kesenjangan antara teori dengan kasus.
2. Pemeriksaan Obstetri
a) Inspeksi

Hasil pemeriksaan obstetrik Ny.K didapatkan
pemeriksaan inspeksi pada payudara yaitu simptrig)g susu
menonjol, kolostrum/ASI belum keluar, kebersiharyyskara
bersih, pada abdomen tidak ada bekas luka opé¢idess, ada
striae gravidarum, adalinea nigra, pembesaran uterus sesuai
dengan umur kehamilan.

Menurut Prawirohardjo (2015), pada kulit dindingyte
akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahamankugn

kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudapata.
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Perubahan ini dikenal dengan nastaae gravidarum. Pada
banyak perempuan kulit digaris pertengahan perufbyzea
alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang disebut
denganlinea nigra. Selain itu, padareola dan daerah genital
juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan.

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

Menurut Sulistyawati (2015), pemeriksaan palpasi
abdomen menggunakan cara Leopold dengan langkalyaieb
berikut Leopold | untuk mengetahui TFU (tinggi fursduteri)
dan bagian yang berada pada fundus, Leopold Il kuntu
menentukan bagian janin yang ada disebelah kamakirdéu,
Leopold Il untuk menentukan bagian janin yang dib@awah
uterus dan Leopold IV untuk menentukan apakah bggrn
sudah masuk panggul atau belum.

Pada kasus Ny.K pemeriksaan palpasi Leopold U TB
jari dibawah prosesus xipoideus, bagian fundusbtebulat,
lunak, tidak melenting yaitu bokong janin, Leopdld Pada
perut sebelah kanan ibu teraba bagian-bagian keddk
merata yaitu ekstermitas janin, pada perut sebkiahibu
teraba panjang, keras, ada tahanan yaitu punggamg, |
Leopold Il : Pada perut bagian bawah teraba batas,

melenting yaitu kepala janin, Leopold IV : Bagiarktawah
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janin yaitu kepala belum masuk PAP (konvergen)ingga
tidak ada kesenjangan antara teori dengan kasus.

Menurut Walyani (2016) tinggi fundus uteri
berdasarkan usia kehamilan yaitu 33-36 minggu TFjari3
dibawah Prosesus Xipoideus.

dapat disimpulkan bahwa kasus Ny.K pada
pemeriksaan obstetric palpasi Leopold tidak ad&rhjasgan
antara teori dan kasus.

Menurut Mc. Donald, tinggi fundus uteri 31 cm tedisi
berat janin (TBBJ) = (TFU-N) x 155 yaitu N bila kepala
sudah masuk pintu atas panggul dan 12 bila kepalanb
masuk pintu atas panggul.

Pada usia kehamilan 37-42 minggu berat badan janin
diperkiran mencapai 2500-3500 gram, (Wiknjosask@i5 :
775).

Pada kasus Ny.K didapat TBBJ 2.945 gram. Dalam hal
ini tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Auskultasi

Menurut Depkes RI (2015) bahwa denyut jantung janin
normalnya 120-160x/menit, apabila kurang dari 12@it
disebut brakikardi, sedangkan lebih dari 160x/meimsebut

takikardi, waspadai adanya gawat janin.



119

Pada kasus Ny.K pemeriksaan detak jantung janin
140x/menit dan teratur. Dapat disimpulkan pada &«a$y K
tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.

d) Perkusi

Menurut Marmi (2014), reflek lutut paling penting
berkaitan dengan kekurangan vitamin B1.

Pada kasus Ny. K pemeriksaan perkusi reflek patella
kanan (+) positif dan reflek patella kiri (+) pakiDalam ini
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

3. Pemeriksaan Laboratorium

Menurut Marmi (2012), pemeriksaan hemoglobin (Hb)
dilakukan 2 kali pada kunjungan ibu hamil yang gex pada awal
trimester lll. Sedangkan pada ibu hamil anemiakdikan minimal
2 minggu sekali. Pemeriksaan hemoglobin adalath sstu upaya
untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil. Standaogkrnin ibu
hamil normal adalah 11gr%-16gr%. Pemeriksaan HbadAglah
darah dipergunakan untuk mengetahui adanya prtesig dalam
darah yang menandakan Hepatitis B bila hasilnydipatu reaktif,
pada ibu hamil normal HbsAg dalam darah akan negatiau non
reaktif.

Menurut Rita Yulifah (2013), pemeriksaan laborator
meliputi kadar haemogoblin, hematokrit, golongaralaHBSAg,

dan kadar leukosit, serta pemeriksaan urin.
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Pada kasus ini dilakukan pemeriksaan penunjang NgdK
pada tanggal 08 september 2020 dengan hasil haebnodl2,4
gr%, protein urin (-) negative, golongan darah BEH3SAg (-) dan
HIV Non Reaktif.
Pemeriksaan laboratorium sudah dilakukan sehinmgigé t
ada kesenjangan antara teori dengan kasus.
Interpretasi Data

Menurut Rita Yulifah (2013), pada langkah ini dilkian
identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau latasdan kebutuhan
klien berdasarkan interpretasi yang benar atag dia¢a-data yang telah
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan tetiimetasikan
sehingga ditemukan masalah atau diagnosis yangifisfgEagnosa
kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan olelegr@bidan) dalam
lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar mitagur diagnosa
kebidanan.

Grande multipara merupakaan salah satu resikgitkehamilan,
grande multipara biasanya diartikan sebagai seoramgita yang
mempunyai 4 anak atau lebih. Angka kejadian granadtipara
mengalami angka penurunan karena meningkatnya &esacormal
keluarga kecil. Sebagian besar ibu grande multigarekeluarga miskin,
pekerja keras, kelelahan dan kurang makanan. Mefgkaanya
mengalami anemia, kekurangan vitamin dan protenta deekurangan
kalsium yang sangat cepat disebabkan proses kedfradah laktasi (Rao,

2015). Wanita yang berusia 35 tahun atau lebihhlebntan terhadap
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tekanan darah tinggiliabetes danfibroid dalam Rahim serta lebih rentan
terhadap gangguan persalinan. Usia aman untuk Kistmedian persalinan
adalah 20-35 tahu. Kehamilan padausia 35 tahun latzib beresiko
karena kesehatan ibu sudah menurun, akibat ibul hzexdia usia itu
mempunyai kemungkinan besar terjadi preeklamsiigrahan, persalinan
preterm, atonia uteri, resiko meningkatnya hipesitearonik, diabetes
gestasional, kehamilan ektopik, partus lama, abatsmkromosom,
IUFD. (Nugroho & Utama, 2014)

Pada kasus interpretasi data berdasarkan atasulayaktif dan
data obyektif didapatkan diagnosa kebidanan (notatnk sebagai
berikut Ny.K umur 36 tahun, G5 P4 A0, hamil*34ninggu dengan
kehamilan faktor resiko grande multipara dan usé® *ahun.

Berdasarkan hal tersebut, dalam interprestasi dsaulis
menemukan tidak ada kesenjangaan antara teori uléagas.

. Diagnosa Potensial

Menurut Rita Yulifah (2013), Mengidentifikasi diagga atau
masalah potensial lain berdasarkan masalah damadisgyang telah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipdsila memungkinan
dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien bidiharapkan dapat
bersiap-siap bila diagnosis/masalah potensial emab-benar terjadi.
Melakukan asuhan yang aman penting sekali dalamnh@lujuan dari
langkah ketiga ini adalah untuk mengantisipasi sekmmungkinan yang

dapat muncul.
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Pada kasus Ny.K didapatkan diagnosa potensial yaiiemia,
perdarahan pasca partum, partus prematur, plagesia.

Komplikasi pada Grande Multipara yaitu anemia (élpajarak
kehamilan kurang dari 1 tahun), obesitas, hipertgulasenta previa.
presentasi abnormal, persalinan dan pelahiran apat atau keduanya,
distosia persalinan karena tonus otot yang buraki besar pada masa
kehamilan dan perdarahan pascapartum (Morgan daniltdia, 2016).

Jadi antara teori dan praktek terdapat kesenjakgeena Ny.K
tidak mengalami salah satu dari komplikasi tersebut
. Antisipasi Penanganan Segera

Menurut Rita Yulifah (2013), mengidentisifikasi perya tindakan
segera oleh bidan atau dokter dan atau untuk dikiaxsgkan atau ditangani
bersama dengan anggota tim kesehatan yang laiai sgsugan kondisi
Klien.

Pada kasus Ny.K ibu memerlukan antisipasi penamgaegera
yaitu pemberian tablet tambah darah, asupan g gakup, kolaborasi
dengan dokter Sp.OG. Hal ini karena ibu mempuniggrbsa potensial.
Selain itu terdapat masalah yang membutuhkan tendk&gawatdaruratan
dan kolaborasi atau rujukan. Pada antisipasi pamamgysegera tidak ada

kesenjangan antara teori dengan kasus.

. Intervensi

Pada langkah ini penulis melakukan intervensi sekelutuhan
Ny.K yaitu beritahu ibu hasil pemeriksaan yang ldilkean dan jelaskan

kondisinya, jelaskan kepada ibu tentang tanda-tahdhaya pada
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kehamilan TM Il dan segera periksa bila terdapatiastanda bahaya
tersebut,beritahu ibu untuk makan dan minum denggizi
seimbang,berikan ibu terapi obat yang sesuai atargarkan ibu untuk
segera periksa jika ada keluhan yang dirasakan.

Pada langkah ini dilakukan perencenaan yang memyelu
ditentukan langkah-langkah sebelumnya. Langkah méerupakan
kelanjutan manajemen terhadap diagnosa atau masalab telah
diidentifikasi atau diantisipasi, pada langkahimiormasi atau data dasar
yang tidak lengkap dapat dilengkapi (Rita YulifaB13).

Pada kasus Ny.K asuhan di rencanakan sesuai ketfiaimetidak ada
kesenjangan, karena intervensi yang dibuat sudshas&engan teori
bahwa direncanakan asuhan yang menyeluruh ditemtaleh langkah
sebelumnya. Merupakan kelanjutan penatalaksanahad@p masalah
atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau dsipdisi.

Implementasi

Pada langkah ini penulis melakukan implementasiadsbutuhan
Ny.K yaitu : memberitahu ibu hasil pemeriksaan yatigkukan dan
jelaskan kondisinya hasilnya TTV normal, DJJ 14@edit, TFU : 31 cm
Leopold I : TFU : 3 jari dibawah prosesus xipoidebagian fundus teraba
bulat, lunak, tidak melenting yaitu bokong janiredpold Il : Pada perut
sebelah kanan ibu teraba bagian-bagian kecil, tidakata vyaitu
ekstermitas janin, pada perut sebelah kiri ibub@neanjang, keras, ada
tahanan yaitu punggung janin, Leopold Il : Padaupdagian bawah

teraba bulat, keras, melenting yaitu kepala jahegpold IV : Bagian
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terbawah janin yaitu kepala belum masuk PAP (kayesmy.Keadaan ibu
dan janinnya saat ini dalam keadaan baik-baik seguai dengan usia
kehamilan ibu. Menjelaskan kepada ibu tentang tdéawda bahaya pada
kehamilan TM Il dan segera periksa bila terdapatiastanda bahaya
tersebut. Memberitahu ibu untuk makan dan minungaegizi seimbang.
Memberikan obat dan beritahu cara minum yang bga#én konsumsi
Sangobion 1x500 mg diminum 1x1 tablet sehari sebéidur dengan air
putih, tidak boleh diminum dengan air teh karenagoeangi penyerapan
zat besi, kalk 1x250 mg diminum 1x1 tablet sehaminum pagi hari.
Menganjurkan ibu untuk segera periksa jika adaitat yang dirasakan.

Menurut Walyani (2016) tinggi fundus uteri 33-3énggu TFU 3
jari dibawah Prosesus Xipoideus.

Pada tahap pelaksanaan, penulis melaksanakan sdgsogan
rencana asuhan yang sudah dibuat pada langkahuselyal.Sehingga
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Evaluasi

Dalam langkah ini penulis melakukan evaluasi gafaus Ny.K :
Ibu telah mengetahui tentang hasil pemeriksaanmglawé ibu dan
janinnya dalam keadaan sehat. Ibu sudah mengatting penjelasaan
mengenai keluhan dan cara mengatasinya tanda-taabaya pada
kehamilan. Ibu bersedia untuk makan dan minum degga seimbang,
ibu mengerti dan bersedia untuk minum obat dan tana minum obat
yang benar. Ibu bersedia untuk segera periksa lapalla salah satu

keluhan yang dirasakan.
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Menurut Rita Yulifah (2013), Pada langkah ini ®ilian evaluasi
keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan melipemenuhan
kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar tefemtdr sesuai dengan
kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi didalamasalah dan
diagnosis.

Pada kasus Ny.K telah dilakukan evaluasi agamdalsuhan yang
diberikan dapat terlaksana dengan efektif sehinpgailnya klien
dikatakan dalam status kehamilan yang fisiologisi@ma tidak ada

kesenjangan antara teori dan kasus.

Data Perkembangan |
Tanggal : 15 September 2020
Jam : 14.30 WIB
Tempat : dirumah Ny.K

Data Subyektif

Pada kasus Ny. K ibu mengatakan tidak ada keluhda pimester Ill.
Tapi kadang ibu merasa cepat lelah.

Dalam proses kehamilan terjadi perubahan sistemndalbuh ibu
membutuhkan adaptasi, baik fisik maupun psikologeskipun normal
Irianti, Bayu, dkk (2013).

sehingga pada kasus ini ditemukan kesenjangareaetai dan kasus

yaitu pada keluhan ibu.
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Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, teatihasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan dafiQinmHg, denyut
nadi 84 x/menit, pernafasan 22 x/menit, suhu tuB61°C, berat badan
sekarang 53 kg, LILA 27 cm.

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, kepalaataout bersih, tidak
rontok, kelopak mata tidak oedema, konjungtivakidaemis, sclera tidak
ikterik, telinga dan hidung tidak ada kelainan, atalan gigi bersih, tidak ada
caries pada gigi, tidak ada pembesaran kelenjaoithylan kelenjar getah
bening. Pada payudara bentuk simetris, puting sosnonjol ada
hiperpigmentasi pada areola, abdomen membesari sEswgan kehamilan
dan terdapat linea nigra, tidak ada luka bekasaspegenetalia tidak ada
varices, anus tidak ada hemoroid, dan ekstermitiak tada oedema dan
varices.

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapat, BHdri dibawah
prosesus xypodeus, Leopold | : bagian fundus tekabat, lunak, tidak
melenting yaitu bokong janin, Leopold Il : terakeglan-bagian kecil, tidak
merata yaitu ekstermitas janin, pada perut sebdlalibu teraba panjang,
keras, ada tahanan yaitu punggung janin, Leopoldtdraba bulat, keras,
melenting yaitu kepala janin, Leopold IV : Bagiandawah janin yaitu kepala
belum masuk PAP (Convergen), TBBJ ( 31 — 12 ) x £58.945 gram,
Auskultasi DJJ : 140x/menit, HPL : 19 — 10 — 2@ Umur Kehamilan :

35" minggu.
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Menurut Walyani (2016) tinggi fundus uteri berd&sar usia
kehamilan yaitu 33-36 minggu TFU 3 jari dibawah Px.

Dan Keadaan umum data ini didapat dengan mengasstaan secara
keseluruhan hasil pengamatan yang dilaporkan kaitga adalah baik dan
lemah (Sulistyawati, 2012). Dari pengamatan yatakdkan keadaan umum
ibu baik. Dengan demikian tidak ada kesenjangaaranéori dan kasus.
Assesment

Ny. K umur 36 tahun G5 P4 A0 hamil §5minggu, janin tunggal,
hidup, intra uteri, letak memanjang, punggung kpresentasi kepala,
konvergen dengan kehamilan grande multipara.

Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakurD : 100/70
mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5°C, R : 22 x/miefvaluasi : Ibu sudah
tahu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan.

Menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukup, tidaknyak
melakukan kegiatan. Evaluasi : Ibu bersedia metigdnjuran bidan untuk
istirahat cukup.

Menganjurkan ibu mengkonsumsi makan-makanan yamngizibe
seperti telur, ikan, daging, sayur-sayuran berwaijaai, kacang-kacangan,
buah-buahan. Evaluasi : ibu bersedia makan-makgaranbergizi

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2 minggw apabila ada
keluhan. Evaluasi : Ibu bersedia untuk kunjungamgl2 minggu lagi atau

apabila ada keluhan.
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Data Perkembangan II
Tanggal : 25 September 2020
Jam :12.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. K
A. Data Subyektif
Ibu mengatakan bernama Ny. K umur 36 tahun, ilumgatakan ini
kehamilan yang ke lima dan belum pernah mengalaaguguran, ibu
mengatakan mengeluh nyeri pada punggung bawah spetpé
Nyeri punggung bawah adalah nyeri punggung yam@adi pada
lumbosakral/lumbal (daerah tulang belakang bawldkgri ini diakibatkan
oleh uterus yang semakin besar yang mengakibatlsigegeran pusat
gravitasi mengarah kearah depan, seiring dengamnlaerut yang semakin
membucit. Hal ini menyebabkan poster tubuh ibu lb&inudan memberikan
penekanan pada puggung (Varney et al, 2013). Ddasus ini tidak
ditemukan antara kesenjangan kasus dan teori.
B. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, &pat hasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan daf@BQ.inmHg, denyut
nadi 80 x/menit, pernafasan 20x/menit, suhu tubGI8°€, berat badan
sekarang 55 kg, DJJ 144x/menit, LILA 27 cm.
Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, kepaleratbut bersih, tidak
rontok, kelopak mata tidak oedema, konjungtivakiidaemis, sclera tidak
ikterik, telinga dan hidung tidak ada kelainan, atalan gigi bersih, tidak ada

caries pada gigi, tidak ada pembesaran kelenjaoithylan kelenjar getah
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bening. Pada payudara bentuk simetris, puting sosnonjol ada

hiperpigmentasi pada areola, abdomen membesari sEswgan kehamilan

dan terdapat linea nigra, tidak ada luka bekasaspegenetalia tidak ada
varices, anus tidak ada hemoroid, dan ekstermitiak tada oedema dan
varices.

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapat 3T&tUdibawah
pX, Leopold I: bagian fundus teraba bulat, luntdtak melenting yaitu
bokong janin, Leopold Il : Pada perut sebelah kabaneraba bagian-bagian
kecil, tidak merata yaitu ekstermitas janin, padeupsebelah kiri ibu teraba
panjang, keras, ada tahanan yaitu punggung jaeiopdld 11l : Pada perut
bagian bawah teraba bulat, keras, melenting ya&pala janin, Leopold IV :
Bagian terbawah janin yaitu kepala belum masuk RdRvergen), TBBJ :
yaitu (32 — 12 ) x 155 = 3.100 gram, Auskultas#4x/menit, HPL : 19 — 10
— 2020 dan Umur Kehamilan : 36 minggu lebih 6 hari.

Assesment
Ny. K umur 36 tahun G5 P4 A0 hamil 36 minggu lebBilhari, janin
tunggal, hidup, intra uteri, letak memanjang, pumgyg Kiri, presentasi
kepala, divergen dengan kehamilan grandemultipanaudia >35 tahun.
Menurut (Manuaba : 2012) Grande muiap@adalah kehamilan
kehamilan lebih dari 4 kali.

Penatalaksanaan

Ibu bahwa terjadinya rasa nyeri pada punggung sapgrat karena

janin semakin membesar dan berat bayi semakin rbbala sehingga
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menimbulkan rasa nyeri pada punggung. Namun hdiasa dialami oleh
ibu hamil, Evaluasi : ibu sudah mengetahui bahwa reyeri hal yang biasa,

Menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukup, tidakyak melakukan
kegiatan. Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjupadan untuk istirahat
cukup, Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang teiakukan TD : 110/80
mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5°C, R : 20 x/menkakiasi : Ibu sudah tahu
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan,

Menganjurkan ibu untuk minum secara rutin dan mabgkan tablet
tambah darah yang diberikan oleh bidan. Evaluasibersedia untuk minum
secara rutin dan menghabiskan tablet tambah darah.

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2 minggw atpabila ada
keluhan. Evaluasi : Ibu bersedia untuk kunjungamgl2 minggu lagi atau

apabila ada keluhan

Data Perkembangan Ili

Tanggal : 2 Oktokber 2020
Jam :13.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. K
Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny.K umur 36 tahun, ibngagkan ini
kehamilan yang ke lima dan belum pernah mengalaagudguran, ibu
mengatakan sudah mengikuti anjuran untuk mengkosistablet tambah
darah, ibu mengatakan mengeluh kenceng kencengmedgung sampai

perut dan kesemutan pada kaki.
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Menurut Hani (2013) pada trimester ketiga biasabigebut periode
menunggu dan waspada sebab pada saat itu ibu $@ladr menunggu
kehadiran bayinya. Gerakan bayi dan membesarnya perupakan dua hal
yang meningkatkan ibu akan bayinya. Kadang-kadamg rmerasakan
khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktul iHamenyebabkan
meningkatkan kewaspadaannya akan timbulnya tandayejala terjadinya
persalinan pada ibu. Sehingga pada kasus ini tidaeknukan kesenjangan
antara teori dan kasus yaitu pada keluhan ibu
Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, a@pat hasil keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan dafiQinmHg, denyut
nadi 80 x/menit, pernafasan 22x/menit, suhu tub6b°&, berat badan
sekarang 57 kg, DJJ 142x/menit, LILA 28 cm.

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, kepaleratbut bersih, tidak
rontok, kelopak mata tidak oedema, konjungtivakiidaemis, sclera tidak
ikterik, telinga dan hidung tidak ada kelainan, atalan gigi bersih, tidak ada
caries pada gigi, tidak ada pembesaran kelenjaoithglan kelenjar getah
bening. Pada payudara bentuk simetris, puting sosnonjol ada
hiperpigmentasi pada areola, abdomen membesari sEswgan kehamilan
dan terdapat linea nigra, tidak ada luka bekasaspegenetalia tidak ada
varices, anus tidak ada hemoroid, dan ekstermitizk tada oedema dan
varices.

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapat T&twdbawah px,

Leopold I : bagian fundus teraba bulat, lunak,Kideelenting yaitu bokong
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janin, Leopold Il : Pada perut sebelah kanan ilabi@ bagian-bagian kecil,
tidak merata yaitu ekstermitas janin, pada perielsé Kiri ibu teraba
panjang, keras, ada tahanan yaitu punggung jaeiopdld 11l : Pada perut
bagian bawah teraba bulat, keras, melenting ya&pala janin, Leopold IV :

Bagian terbawah janin yaitu kepala sudah masuk gihergen), TBBJ : (

33— 11) x 155 = 3.410 gram, Auskultasi : 142x/mddPL : 19— 10 — 2020
dan Umur Kehamilan : 37 minggu

Assesment

Ny. K umur 36 tahun G5 P4 A0 hamil $Tninggu, janin tunggal,
hidup, intra uteri, letak memanjang, punggung kpresentasi kepala,
divergen dengan kehamilan grandemultipara.

Grandemultipara adalah seorang perempuan yarnig teddahirkan 5
orang anak atau lebih (Manuaba, 2012).

Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuTD : 110/70
mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5°C, R : 22 x/menkakiasi : Ibu sudah tahu
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan.

Memberitahu ibu bahwa terjadinya rasa kenceng-kencpada
punggung sampai perut karena janin semakin memloksarberat bayi
semakin bertambah sehingga menimbulkan rasa nyta gpunggung.
Namun hal ini biasa dialami oleh ibu hamil. Evaluabu sudah mengetahui

bahwa rasa nyeri hal yang biasa.
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Memberitahu ibu cara mencegah kesemutan yaitu depgsisi tidur
kepala lebih rendah dari kaki dan kaki bisa digatgamgan bantal. Evaluasi
: ibu sudah mengahui cara mencegah kesemutan.

Menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukup, tidakyak melakukan
kegiatan. Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjupadan untuk istirahat
cukup.

Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda persajiaiin keluarnya
lendir bercampur darah, perut kenceng-kenceng yaragur dan menetap,
keluar air ketuban atau air kawah dari jalan lakwvaluasi : lbu sudah
mengerti dan tahu tentang tanda-tanda persalinan.

Menganjurkan ibu untuk minum secara rutin dan mabgkan tablet
tambah darah yang diberikan oleh bidan. Evaluasibersedia untuk minum
secara rutin dan menghabiskan tablet tambah darah.

Ibu dianjurkan untuk dirujuk ke rumaha sakit.

B. Catatan Persalinan
Menurut Prawirohardjo (2013), persalinan adalah s@so
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan yargp bulan (37- 42
minggu ) lahir spontan dengan presentasi belakapgl& yang berlangsung
dalam 18 jam, tanpa komplikasi pada ibu maupun pada.
Pada tanggal 6 Oktokber 2020 jam Ny. K Merasakamc&ng —
kenceng dan keluar lendir darah jam 07.00 WIB ilatadg ke puskesmas

dengan pemeriksaan sebagai berikut keluar lendrahgdaportio tebal,
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pembukaan 1 cm, ketuban utuh, penurunan kepala,: Rddx/menit. Ibu
disuruh untuk dirujuk ke rumah sakit.

Menurut JNPKKR (2012) tanda dan gejala inpartu tdiemya
penipisan dan pembukaan serviks, cairan lendirabbgpar darah dari dalam
vagina dan adanya kontraksi. Dan menurut Saifudd013) pada primi
berlangsung selama 12 jam, kecepatan pembukaaikssdrcm per jam
(nulipara atau primigravida).

Tanggal 6 Oktokber 2020 jam 16.00 WIB ibu dataegkhknik Hj.
Aisah, dilakukan pemeriksaan hasilnya portio tipembukaan 8 cm, ketuban
jernih, penurunan kepala 2/5, DJJ : 142x/menit.

Pimpin ibu meneran selama 10 menit, pukul 17.08 BAyi lahir
Spontan tanpa penyulit persalinan jenis kelamin-lE APG = 9-10-10
BB=3700gram PB = 51cm, LK-LD = 34-35. Bayi lahingsung dilakukan
IMD (Inisiasi Menyusui Dini) lalu setelah IMD segediberikan injeksi
vitamin K, Salep mata antibiotic dan diberikan insasi Hb O 1 jam setelah
bayi lahir.

Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, setgtekkan bayi tengkurap

di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu ukitnelaksanakan proses IMD
selama 1 jam. Biarkan bayi mencari, menemukan gutian mulai menyusu.
Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan IMBrndavaktu 60-90 menit,
menyusu pertama biasanya berlangsung pada medibi& dan berlangsung
selama 10-20 menit dan bayi cukup menyusu darigtudara (Kementerian
Kesehatan RI, 2013).

Pada kasus Ny.K tidak ditemukan adanya komplikadagpersalinan.
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C. Asuhan Kebidanan Pada Nifas

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahigasenta dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali sepetielum hamil.Masa nifas
berlangsung lama kira-kira 6 minggu. (Prawirohar@jl5)

Kebijakan program nasional masa nifas paling sedlikali kunjungan
yang dilakukan. Hal ini untuk menilai status ibwyibbaru lahir serta untuk
mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalgherjadi yaitu 6-
8 jam setelah persalinan, 6 hari setelah persali@aiqminggu sesudah
persalinan, dan 6 minggu setelah persalinan (26fi5).

Dalam kasus ini saya hanya melakukan kunjungannggu setelah
persalinan, 3 minggu sesudah persalinan, dan 4Qguisetelah persalinan,
sehingga terdapat kesenjangan antara teori das.kasu
1. Nifas 2 Minggu Post Partum

a. Subyektif
Pada kasus yang penulis ambil didapat data sulbyeiuti
mengatakan ASI sudah keluar lancar dan sudah BAB.

Menurut buku yang ditulis oleh Yefi dkk (2015), spa
melahirkan, ibu sering mengalami konstipasi. Hatlisebabkan tonus
otot usus menurun selama proses persalinan damaagal nifas, diare
sebelum persalinan, kurang makan, dehidrasi, hat)oaiaupun
laserasi jalan lahir. Sistem pencernaan pada mtasamembutuhkan
aktu untuk kembali normal.

Menurut buku yang ditulis oleh Yefi dkk (2015), aeah

persalinan, kadar estrogen menurun 10% dalam kwaktu sekitar
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tiga jam. Progesteron turun pada hari ketiga postpakemudian
digantikan dengan peningkatan hormon prolaktin gaystaglandin
yang berfungsi sebagai pembentukan ASI dan meningk&ontraksi
uterus sehingga mencegah terjadinya perdarahan.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.

b. Obyektif

Pada kasus yang penulis ambil didapat data olf\geltiagai
berikut keadaan umum ibu baik. Kesadaremposmentis. Tanda vital:
Tekanan darah 110/70 mmHg, suhu 36,3adi 82 x/menit, pernafasan
22 x/menit. Muka tidak pucat, konjungtiva merah musclera putih,
payudara simetris, puting susu menonjol, ASI sukielnar banyak.
Pada pemeriksan palpasi di dapat uterus berkontostggan baik,
tinggi fundus uteri (TFU) di bawah umbilikus.

Menurut buku yang ditulis oleh Yefi dkk (2015), seq setelah
plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus dahulailah masa
nifas. Oksitosin yang dilepaskan dari kelenjar figi® posterior
menginduksi kontraksi miometrium yang saling bedidan kuat.
Rongga uterus telah kosong, maka uterus secaraluikgsan
berkontraksi kearah bawah dan dinding uterus kemiv&nyatu
satusama lain, dan ukuran uterus secara bertahapakeseperti
sebelum hamil.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antama tian kasus.
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c. Assessment

Ny.K umur 36 tahun P5 A0 2 minggu Post Partum denutas
normal.

Masa nifas atau puerperium adalah masa setelabnpdatahir
dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembaliedekeadaan
sebelum hamil.Masa nifas berlangsung selama kreaékiminggu (Sitti
Saleha, 2015).

Dengan demikian antara kasus dengan teori tiddipet kesenjangan.
d. Penatalaksanaan

Menurut buku yang ditulis Yefi (2015), Kunjungaminggu
setelah persalinan memastikan proses involusi siteegalan dengan
normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggdfisuteri (TFU) di
bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnorrvinilai adanya
demam, tanda-tanda infeksi, atau perdarahan abhbtemastikan
ibu mendapat istirahat yang cukupemastikan ibu mendapat
makanan yang bergizi dan cukup cairbfemastikan ibu menyusui
dengan baik dan benar serta tidak ada tanda-tasettaya penyulit
Memberikan konseling tentang perawatan bayi bdmu.la

Menurut buku yang ditulis oleh Yefi dkk (2015),uaan pada
masa nifas normal meliputi kebutuhan gizi, ambuthsi, eliminasi
(buang air kecil dan besar), kebersihan diri,abi@t, seksual dan senam
nifas.

Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), ibendan

pascapersalinan harus mengkonsumsi makanan yamgtoetergizi
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dan cukup kalori.Sebaiknya, makan-makanan yang amhog
protein, banyak cairan, sayur-sayuran dan buahasuah

Asuhan yang diberikan pada 2 minggu post partumahda
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuMemastikan
involusi uterus berjalan normal. Memberitahu ibuuknmakan dan
minum dengan gizi seimbang. Memberitahu ibu tentpegwatan
payudara. Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya sHas.
Memberikan konseling pada ibu mengenai menjaganggtian pada
bayi yaitu memberikan minyak telon di oleskan pselaruhan bagian
tubuh kecuali kepala dan wajah bayi sehabis maneimberitahu ibu
bahwa pada bayinya segera diimunisasi BCG di Pdsyhidan
terdekat. Menganjurkan pada ibu untuk melakukanuagan ulang 2
minggu lagi atau jika ada keluhan.Dalam hal iniakidterdapat
kesenjangan antara teori dan kasus.

2. Nifas 3 Minggu Post Partum
a. Subyektif

Pada kasus yang penulis ambil pada data subydhkiif,
mengatakan ASI nya keluar lancar dan tidak adahkeelu

Menurut Yefi dkk (2015), bagi ibu postpartum wakikan
terasa lebih lambat, minggu pertama merupakantsdsgrat bagi ibu
pasca bersalin. Tidak heran jika ibu tetap merakabnyaman hingga
pada minggu kedua sesudah persalinan. Setelah irkatahibu
mengalami perubahan fisik dan fisiologis yang jugengakibatkan

adanya beberapa perubahan psikisnya. la mengalamulasi



139

kegembiraan yang luar biasa, dituntut untuk dapanyarap
pembelajaran yang diperlukan tentang apa yang kigkethuinya dan
perawatan untuk bayinya, serta merasa tanggungojaang besar
untuk menjadi seorang ibu.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tan kasus.

b. Obyektif

Pada kasus yang penulis ambil didapat data obyghkiili :
Keadaan umum ibu baik, kesadacamposmentis,tanda vital: Tekanan
darah 120/80 mmHg, Suhu 38% nadi 80 x/menit, respirasi 20
x/menit. Muka tidak pucat dan tidak oedem, konjiwaginerah muda,
sclera putih, payudara simetris, puting susu meho®SI| sudah
keluar banyak. Pada pemeriksaan palpasi di dapdt ticlak teraba
.Lochea serosa, pengeluaran pervaginam cairan bevkekuning-
kuningan.

Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), phdai ke 7-14
pascapersalinan darah yang keluar berwarna kurtagan tidak
berdarah lagi.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tiem kasus.

c. Assessment
Pada kasus yang penulis ambil didapat assesnteagaderikut
:Ny.K umur 36 tahun P5 AO 3 minggu Post Partum dengfas normal.
Menurut buku yang ditulis oleh Sri Astuti dkk (2Q.1periode

masa nifas berlangsung dari persalinan sampai @guirsetelah
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melahirkan, yang merupakan waktu penyembuhan damb&knya
organ reproduksi ke keadaan sebelum hamil.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tan kasus.

d. Penatalaksanaan

Menurut buku yang ditulis Yefi (2015), Kunjunganndnggu
setelah persalinan memastikan proses involusi siteegalan dengan
normal, tinggi fundus uteri sudah tidak terabah&zcsudah tidak ada
Menilai adanya demam, tanda-tanda infeksi. Memastilkku mendapat
istirahat yang cukupMemastikan ibu mendapat makanan yang bergizi
dan cukup cairanMemastikan ibu menyusui dengan baik dan benar
serta tidak ada tanda-tanda adanya penydiEmberikan konseling
tentang perawatan bayi baru lahir

Menurut buku yang ditulis oleh Yefi dkk (2015), han pada
masa nifas normal meliputi kebutuhan gizi, ambuthsi, eliminasi
(buang air kecil dan besar), kebersihan diri,abi@t, seksual dan senam
nifas.

Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), iblengan
pascapersalinan harus mengkonsumsi makanan yamgtoetergizi
dan cukup kalori.Sebaiknya, makan-makanan yang amhmg
protein, banyak cairan, sayur-sayuran dan buahdmuah

Asuhan yang diberikan pada 3 minggu post parturalahd
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuMemastikan
involusi uterus berjalan normal. Memberitahu ibuuknmakan dan

minum dengan gizi seimbang. Memberitahu ibu tentpegwatan
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payudara. Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya sHas.
Memberikan konseling pada ibu mengenai menjagangagtian pada
bayi yaitu memberikan minyak telon di oleskan pselaruhan bagian
tubuh kecuali kepala dan wajah bayi sehabis maneimberitahu ibu
bahwa pada bayinya segera diimunisasi BCG di Pdsyhidan
terdekat. Menganjurkan pada ibu untuk melakukanuagan ulang 3
minggu lagi atau jika ada keluhan.Dalam hal iniakidterdapat
kesenjangan antara teori dan kasus.
3. Nifas 40 Hari Post Partum
a. Subyektif

Pada kasus yang penulis ambil pada data subyelkiif,
mengatakan ASI nya keluar lancar dan tidak adahkelu

Masa nifas(puerperium) dimaknai sebagai periode pemulihan
segera setelah lahirnya bayi dan plasenta sertaemamkan keadaan
fisiologi ibu, terutama sistem reproduksi kembaéndekati keadaan
sebelum hamil. Periode ini berlangsung enam mirgigu berakhir
saat kembalinya kesuburan (Coad dan Dunstall, 2015)
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara t&an kasus.

b. Obyektif

Pada kasus yang penulis ambil didapat data obyefkiiiu
‘Keadaan umum ibu baik. Kesadaraomposmentis.Tanda vital:
Tekanan darah 110/80 mmHg, Suhu 36,5adi 80 x/menit, respirasi
20 x/menit. Muka tidak pucat dan tidak oedem, kogfiva merah

muda, sclera putih, payudara simetris, puting susoonjol, ASI sudah
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keluar banyak. Pada pemeriksaan palpasi di dapai TiBak
teraba.Loche alba, pengeluaran pervaginam caimavabea putih.

Menurut teori Sri Astuti dkk (2015), Loche albaawatputih,
mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, aelapdir serviks, dan
serabut jaringan yang mati. Lochia alba ini dapatamgsung selama
2-6 minggu postpartum.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tem kasus.

. Assessment

Pada kasus yang penulis ambil didapat assesmertgaeb
berikut:Ny. K umur 36 tahun P5 AO 40 hari Post &artdengan nifas
normal.

Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), masi#as
(puerperium) adalah masa pemulihan kembali, mudai jpersalinan
selesai sampai alat-alat kandungan kembali sgpattamil, lamanya
masa nifas yaitu 6-8 minggu.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana dam kasus.

. Penatalaksanaan

Menurut buku KIA (2016), tanda bahaya nifas sebagakut :
pendarahan lewat jalan lahir, keluar cairan bertaua jalan lahir,
demam lebih dari 2 hari, payudara bengkak, merahdisertai rasa
sakit, ibu terlihat sedih, murung dan menangis dasgbab (depresi),
bengkak pada wajah, tangan, dan kaki atau sakai&egerta kejang.

Menurut buku yang ditulis oleh Elisabeth, dkk (2R1llbu nifas

memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidungyaibutuhkan ibu
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nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam psidag hari.
Anjurkan ibu untuk istirahat cukup untuk mencegatelkahan yang
berlebihan.

Menurut buku yang ditulis oleh Yefi dkk (2015), imifas dan
menyusui membutuhkan tambahan kalori £ 700 kaladap6 bulan
pertama untuk memberikan ASI eksklusif dan bulafangetnya
kebutuhan kalori menurun = 500 kalori karena belgilt mendapatkan
makanan pendamping ASI. Kelebihan kalori pada ildfasnakan
berakibat pada kelebihan berat badan.

Menurut buku yang ditulis oleh Elisabeth, dkk (2D1Rencana
KB setelah ibu melahirkan itu sangatlah pentingadinakan secara
tidak langsung KB dapat membantu ibu untuk dapabawat anaknya
dengan baik serta mengistirahatkan alat kandungamylihan alat
kandungan).

Asuhan yang diberikan pada 40 hari post partunebhddemberitahu
ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan. Merkastibu tidak ada
tanda bahaya saat nifas. Memberitahu ibu untuk malen minum
dengan gizi seimbang. Memastikan kembali kepada tdntang
pemberian ASI eksklusif apakah sudah secara retngah maksimal
dua jam sekali bayi disusudf Demaind) dan hanya memberikan ASI
saja tanpa makanan pendamping ataupun susu foselalaa 6 bulan.
Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas yangetaakan dan
pertahankan pola istirahat (tidur) yang benar yaifujam malam * 8

jam,dan saat bayi sedang tidur sebaiknya ibu jgga tMenganjurkan
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pada ibu untuk ber KB pasca salin seperti KB suftikulan, 1UD,
implan atau jika ibu sudah tidak menginginkan puaryak lagi, ibu bisa
melakukan MOW dan didapatkan ibu sudah melakukatks&B 3
bulan.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tian kasus.

B. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Menurut Dewi (2013), jadwal kunjungan neonates|Bykatu pertama 2
minggu, kunjungan neonatus kedua 3 minggu, darukgian neonatus ketiga
40 hari
1. Bayi Baru Lahir 2 minggu

a. Subjektif

Pada kasus Bayi Ny. K didapatkan data subjektihigmgatakan
bayinya umur 2 miggu, jenis kelamin perempuanylsbcara spontan,
A/S 9-10-10, menyusui secamademaind, BAB 7x/hari, BAK 8x/hari.

Menurut Maryanti (2011), Bayi baru lahir (neonatadalah bayi
yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 mingi@n berat
badan lahir >2500 gram sampai 4000 gram.

Menurut JNPK-KR (2008), Asuhan Bayi Baru Lahir aatkin :
pencegahan infeksi, penilaian bayi baru lahir, regab kehilangan
panas, lakukan inisiasi menyusui dini, berikanmitaK1, perawatan
mata, pemberian imunisasi.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.

b. Objekif
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Pada kasus yang penulis ambil didapat data obyehkiiiu
-keadaan umum bayi baik, kesadaran composmentis,365°C, nadi
120 x/menit, pernafasan48 x/menit, BB 3900 gram5REm, LIKA /
LIDA 34 / 35, Tali pusar sudah lepas.

Menurut JINPK-KR (2011), Tanda bahaya bayi barur latialah
tidak dapat menetek, kejang, bayi bergerak harka giirangsang,
kecepatan nafas (> 60 kali/menit) / lambat (<30/ikednit), tarikan
dinding dada yang dalam, suhu aksila demam (>3Y/dii@in (<36°C),
Merintih, Nanah banyak dimata, Pusar kemerahanarediSianos
issentral.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.

. Assesment

Bayi Ny.K umur 2 minggu lahir spontan, jenis kelami
perempuan, menangis kuat keadaan baik A/S 9-1(d&f@igan BBL
normal.

Menurut Nanny (2013), Bayi baru lahir bayi yangilgdada usia
kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 2500-404@.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tiem kasus.

. Penatalaksanaan

Menurut buku Dinkes Povinsi Jateng (2015), asuhamukgan
neonatal lengkap yaitu pemeriksaan menggunakan MTRiseling
perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, penangaten rujukan kasus,

AMP.
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Asuhan yang diberikan adalah Memberitahu ibu hpesiteriksaan
bayinya yang telah dilakukan meliputi : S = 36,RCs 110 x/menit, R
= 51 x/menit, BB 3900 gram, PB 51 cm, LIKA / LIDA3 34 cm.
Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatayi karena
sekarang sering hujan dan banyak angin yang mermkagkanaknya
bisa sakit / demam. Memberitahu ibu jika ibu / astggeluarga sedang
sakit hendaknya jangan dekat dengan bayi terledtluld atau jika ada
yang flu / batuk hendaknya menggunakan maskerijigismm mencium
bayi.

Pada masa pertumbuhan berat badan bayi pada idulan
pertumbuhan berat badan akan mengalami penambatiap siinggu
sekitar 140-200 gram dan berat badannya akan mehjadckali berat
badan lahir pada akhir bulan ke-6 (Hidayat 2014).

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antama tiem kasus.
2. Bayi Baru Lahir 3 Minggu
a. Subjektif

Pada kasus bayi Ny.K didapatkan data subjektifrifmngatakan
bernama Bayi ny. K umur 2 minggu dan tidak ada ydikgluhkan.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiam kasus.

b. Objektif

Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil keadanum bayi
baik, kesadaran composmentis, suhu 36,9°C, nadi A/b@enit,
pernafasan 51 x/menit, BB 4100 gram, PB 51 cm, LIKADA 35/ 34

cm, Tali pusat sudah lepas.
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Menurut Sondakh, 2013 Bayi baru lahir normal dikatenormal
jika termasuk dalam kriteria sebagai berikut :Bdsatan lahir bayi
antara 2500-4000 gram, panjang bayi 48-50 cm, éingkda bayi 32-34
cm, lingkar kepala bayi 33-35 cm, bunyi jantungadalpermenit kurang
lebih 180 x/menit,kemudian turun sampai 140-120exitpada saat bayi
umur 30 menit, pernafasan cepat pada menit-mendrpa kira-kira 80
x/menit, kulit kemerah-merahan dan licin karenangan subkutan
cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa, Ra&ntdmugo telah
hilang, rambut kepala tumbuh baik, Kuku telah agakjang dan lemas,
Genetalia :labia mayora telah menutupi labia mir{besi perempuan)
ada lubang uretra, Reflek isap, menelan, dan melah tterbentuk,
Eliminasi, urin, dan mekonium normalnya keluar pddgam pertama,
Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan d@mgket.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiam kasus.

. Assesment

Bayi Ny.K umur 2 minggu lahir normal jenis kelamiaki-laki
dengan Bayi Normal.

Menurut Muslihatun (2011), Neonatus adalah bayimer O hari
(baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan sesudah lah

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiam kasus.

. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan adalah Memberitahu ibu Ipesiteriksaan

bayinya yang telah dilakukan meliputi : S = 36,9RCs 110 x/menit, R

= 51 x/menit, BB 4100 gram, PB 51 cm, LIKA / LIDAS3 34 cm.
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Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatayi Barena
sekarang sering hujan dan banyak angin yang menmkagk anaknya
bisa sakit / demam.Memberitahu ibu jika ibu / arigdeeluarga sedang
sakit hendaknya jangan dekat dengan bayi terledituld atau jika ada
yang flu / batuk hendaknya menggunakan maskerifigan mencium
bayi.

Menurut JNPK-KR (2008), Tanda bahaya bayi barurlabalah
:Tidak dapat menetek, kejang, bayi bergerak haikg dirangsang,
kecepatan nafas (> 60 kali/menit) / lambat (<30/ikednit), tarikan
dinding dada yang dalam, suhu aksila demam (>3Y/dii@in (<36°C),
merintih, nanah banyak dimata, pusar kemerahanaredisianos
issentral.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tin kasus
karena .

3. Bayi Baru Lahir 40 Hari
a. Subjektif

Pada kasus bayi Ny.K didapatkan data subjektifrifmngatakan
bernama Bayi Ny. K umur 36 hari, tidak ada yangehlikkan.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara jpadus.

b. Objektif

Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil keadanum bayi

baik, kesadaran composmentis, suhu 36,7°C, nadi 2/d8enit,

pernafasan 51 x/menit, BB 4.250 gram, PB 51 cm.
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Pada masa pertumbuhan berat badan bayi dibagi dieog, yaitu
0—6 bulan dan usia 6—-12 bulan. Dan usia 0-6 butatumbuhan berat
badan akan mengalami penambahan setiap minggarsg4@—200 gram
dan berat badannya akan menjadi dua kali beranblati&@ pada akhir
bulan ke-6 (Hidayat 2014).

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.
. Assesment

Bayi Ny. K umur 40 hari lahir normal jenis kelamiterempuan
dengan bayi Normal.

Menurut Nanny (2013), Bayi baru lahir bayi yangilgrada usia
kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 2500-¢06@.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.

. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan adalah Memberitahu ibu Ipesiteriksaan
bayinya yang telah dilakukan meliputi : S = 36,7 RC= 105 x/menit, R
=51 x/menit, BB 4.250 gram, PB 51 cm. Memberitdhwuntuk selalu
menjaga kesehatan ibu dan bayinya juga menjagardikae diri,
terlebih jika mau / sesudah memegang bayi hendakoga tangan
karena bayi sangat rentan dengan penyakit dantifeh@nganjurkan
ibu untuk tetap memberikan ASI saja, jangan dibexkan / minum dulu
agar usus bayi tetap sehat dan bayi mendapatkaisi nutkekebalan
lebih dari ASI. Mengingatkan ibu untuk datang kesyamdu untuk

menimbang dan mengimunisasi bayinya.
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Menurut Roesli (2014), ASI eksklusif adalah pemdneriASI
selama 6 bulan tanpa tambahan cairan apapun sepsttiformula |,
jeruk, madu, air teh, dan air putih, serta tambahakanan padat seperti
pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi, nasi tculali obat dan vitamin.

Dalam hal ini terdapat kesenjangan antara teorikdans karena
seharusnya saya melakukan kunjungan terakhir 2B tepi saya
melakukan kunjungannya lebih dari 28 hari.

Jadi kesimpulannya dalam kebijakan asuhan kebidaeanatal
melakukan 3 kali kunjungan pertama 6-8 jam, kungumigeonatus kedua
4-7 hari, dan kunjungan neonatus ketiga 8-28 bayia juga melakukan
kunjungan namun tidak sesuai dengan hari yangtdkan sehingga

terdapat kesenjangan anatara teori dengan kasus.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehens# jbadhamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir sejak tan@dafgustus 2020-25 Oktokber

2020, hasil yang didapatkan sesuai dengan hal giwagapkan yaitu :

1. Pada langkah pengumpulan data dasar baik data Biibya@n Obyektif
yang diperoleh dari kehamilan, persalinan, nifas blayi baru lahir pada
kasus Ny.K secara fisiologis berjalan dengan ababrietau tidak
ditemukan komplikasi. Sehingga penulis menemukaeijangan antara
teori dengan kasus.

2. Pada langkah interpretasi data sesuai dengan dayalgif dan obyektif
yang diperoleh pada kasus Ny. K didapatkan diageekana kehamilam,
persalinan, nifas dan bayi pada Ny.K tidak terdapasalah. Sehingga
intervensi ini tidak didapatkan kesenjangan antawa dengan praktik.

3. Pada langkah diagnose potensial terhadap Ny. Kligemerumuskan pada
kasus dengan Faktor resiko (Faktor usia lebih &&i tahun dan
Grandemultipara) tidak ditemukan diagnose potengalg kemungkinan
akan muncul, sesuai hasil pengkajian yang telatkaldan sehingga antara
teori dan kasus tidak ditemukan kesenjangan atearadan kasus.

4. Pada langkah antisipasi penanganan segera diperkedaborasi dengan

Dr.SpOG
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5. Pada langkah perencanaan atau asuhan kebidanara Kkeddmilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir pada Ny. K suskeduai dengan teori yaitu
asuhan kebidanan sesuai kebutuhan pasien sehiegsaipan dan nifas
sudah sesuai dengan perencanaan.

6. Pada langkah pelaksanaan asuhan kebidanan komgifehdalah pada
asuhan kehamilan patologis dengan dilakukannya inddea anamnesa
kemudian pemeriksaan dengan inspeksi, palpasi,ubdask dan perkusi.
Persalinan normal, nifas normal dilakukan dengambmgian asuhan,
pemeriksaan dan kunjungan rumah, bayi baru laHakakan dengan
pemberian asuhan, pemeriksaan dan kunjungan rudehdesuai dengan
kebijakan yang ditentukan. Sehingga ada kesenjaagtara teori dengan
kasus.

7. Pada langkah pelaksanaan evaluasi terhadap tindeka@man kebidanan
dalam kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru Igtada Ny.K yang

dilaksanakan juga sesuai dengan harapan.

B. Saran
1. Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan
Perlu adanya peningkatan kualitas SDM dalam meteksm
konseling pendidikan kesehatan, misalnya persippesalinan, tanda-tanda
bahaya kehamilan. Serta penyebab tidak langsujeglieya kematian ibu
adalah faktor yang memperberat keadaan ibu segrapat terlalu (terlalu
muda, terlalu tua, terlalu sering melahirkan dalalie dekat jarak kelahiran).

Perlunya melakukan manajemen kebidanan yang tepan d
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berkesinambungan kepada ibu hamil, sehingga dagategah komplikasi
yang timbul. Khusus untuk profesi bidan sebaiknytak pantauan terhadap
pasien mulai dari awal kehamilan, persalinan dasammdfas, harus secara
berkesinambungan agar dapat mengetahui keberhatalankekurangan
asuhan yang diberikan. Memperbanyak media tepah geperti poster,
leaflet, petunjuk kesehatan ibu hamil.
. Bagi Institusi

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian untukinglestan
kemampuan dan pengetahuan mahasiswa tentang aseibidanan pada

kasus kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru.lahir

. Untuk Penulis

Dengan adanya pembuatan karya tulis ilmiah ini, asswa
diharapkan bisa menjadi motivasi untuk peningkap@mgetahuan dan
keterampilan terutama dalam memberikan pelayanarh@mil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir yang terbaik di masyarakaaoh rangka menurunkan
angka kematian ibu dan bayi.

Dengan adanya One Student One Client (OSOC) yanty;umn
untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi, jngajadikan program
baru untuk mahasiswa kebidanan dengan konsep pajaragl diluar
lingkungan kampus agar mahasiswa lebih mengetatandi&i riil
dilapangan dan juga diharapkan mahasiswa mampuapkkasikan jiwa
pengabdiannya sebagai bidan di masa yang akangddan menjadi
pendamping maupun penolong ibu hamil di masa kdhapbersalin dan

masa nifas.
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4. Bagi masyarakat
Diharapkan masyarakat lebih tahu akan pentingnyehatan ibu
hamil dan memeriksakan kehamilan pada tenaga kiesebarta memilih
tempat persalinan di tenaga kesehatan, agar ppesealinan dapat berjalan

lancar dan ibu maupun bayinya sehat.
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Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTeknikK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Kampus 1 : JI. Mataram No.9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id Email : Kebidanan@20Qliektegal ac.id

Tegal, 12 September 2020

Nomor : 008.02/KBD-PHB/1/2021
Lampiran  :-
Hal : Pemberitahuan
Kepada Yth :
Ka Puskesmas Pagiyanten Kabupaten Tegal
Di

Tempat

Dengan Hormat

Sehubungan dengan dilaksanakan program One Student One Client (OSOC)
diprogram studi Diploma Il Kebidanan Politeknik Harapan Bersama Tegal, dengan ini kami
mengajukan permohonan pengambilan data untuk mahasiswa kami yaitu :

NAMA : Rohayani
NIM : 18070001
JUDUL : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.K G5 P4 A0

Di Puskesmas Pagiyanten Kabuoaten Tegal (Studi Kasus
Grandemultipara dan usia>35 tahun)
SEMESTER -V {Lima)

Demikian surat permohonan ini kami ajukan, atas perhatian dan kerjasamanya kam:
ucapkan terimakasih.

Tembusan

1. Mabasiswa
2. Arsip



Nama

Nim

Judul KT1
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